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Introduction

* Penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus dengue, family Flaviviridae

* Terdapat 4 serotipe virus (DENV-1 — DENV-4)
viruses

* Virus dgn single stranded RNA
*~5% demam pd orang yg kembali dr negara endemic

*Tropis & subrtopis (Caribbean & South-East Asia)
*Nyamuk Aedes aegypti & Aedes albopictus
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DHF development




DHF development




DHF development
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The change in distribution of dengue serotypes
The distribution of dengue serotypes in 1970 (a) and 2004 (b).
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Incidence

Annualy, Infeksi dengue 284-528 juta. Asimtomatis
67-136 juta

Tahun 2019 (highest cases globally)

Akhir tahun 2022, Indonesia mencapai (Jabar, Jatim

dan Jateng).

Kasus dengue simtomatis mencapai /7,6 juta kasus atau 50 kali lebih
tinggi dibanding jumlah kasus yang terlaporkan di tahun 2022

Mortality rate dengue (tiga besar propinsi) sebesar 58% dari total
1.236 kematian.



Kasus Dengue di
Indonesia Tahun 2022

B
'

Srewm Bt

e Tirmass

Aeresw T g™
Surrastess Liacs
Dkl fakosrns
Ealirmarvt=n Tirmuss
T

Barmnton

Lampursg
SeurTater . B
Sulawesemsi o bl
Fu=a Toamgzara BEared
Fd = Tamggera Tirmwss
Surmatera Skt
Feu

Eapu s Fiea
Sulisrewe Litars

O 1 Yoyt a

[ | Sl

EBarvgsa Baliturg
Sulmesmen T gath
Ealimart=an BEaraet
b

=1l g le A W] T
Ealirrentan Lo
Ealimart=n o katan
Sulisreer Lftmes
Eairmantan Tengah

Suawe=i sl
Fiaiukw LMo
Sorroenta ks
Fapus=

Fapua BEarai

% FoT T

I
e

O

I = 250

. 2 235

B > o7s
B =

B 7

B

. ==
—

-I:l I:ld'- -'h

TR

L= ] I:ld' ™5
™ -

= R g g !
— -

Gralik 3. Gralk sobaran Kosus deng ua di Iindonesia pads ishun 3032
Sumbasr Cata Auon Eaemorron an Kosshataon 2028



2% 4%
12%
18%
39% 35%
. < 1 Tahun . 15 - 44 Tahun . < 1 Tahun . 15 - 44 Tahun
. 1 -4 Tahun = 44 Tahun . 1 -4 Tahun > 44 Tahun
. 5 - 14 Tahun . 5 - 14 Tahun

. Persantase Kematian

Persentase kejadian kasus De :
berdasarkan Usia, 2022 \\'/Akibat Dengue berdasarkan usia, 2022




Waspada

" ol EE Fo ) B

Siklus Pelana Kuda
Penderita DBD

Fase
Demam Tinggi

Hari ke 1-3 Fase

e Harike |-

¢ Demam mendadak Penyembuhan
tinggi, disertai
berbagai gejala yang
muncul

e Hari ke 6-7
e Demam kembali
tinggi, sebagai

Fase Kritis

e Hari ke 4-5 reaksi dari

¢ Demam turun kesembuhan
drastis, seolah
sembuh

¢ Kemungkinan
terjadi "Dengue
Shock Syndrome"
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How someone get dengue fever

How plasma leaked happen



https://www.youtube.com/watch?v=ZQwOvNe9-Yo
https://www.youtube.com/watch?v=U9e9__bjmnY

Waspada

Hari Sakit

Suhu

Masalah klinis potensial

Perubahan laboratorium

Serologi dan virologi

Perjalanan penyakit dengue

10

- 40"

Reabsorbsi
overload cairan

Dehidrasi

Kerusakan organ

Trombosit

Hematakrit

Fase Kritis

Fase Demam Fase pemulihan




DDHF Grade

DF/DHF Grade  |Symptoms ~ |ltab

DF Fever with 2 or > of: headache/retro- | Leukopenia,
orbital pain, myalgia, arthralgia occasionally
thrombocytopenia, no
evidence of plasma leak
Above + tourniquet test + Platelets < 100,000, Hct
rise > 20%

_ Above + spontaneous bleeding
I/DSS Above + s/o circulatory failure

IVIDSS Profound shock with undetectable

- BP and pulse
Lab evidence of Dv
infection

Kesulitan dalam menerapkan kriteria DBI pada

klinis, seiring dengan peninghkatan secara klinis
o

¢ 0
~_



DENGUE £ WARNING SIGNS

dengan warning
signs

N tanpa

KRITERIA UNTUK DENGUE = WARNING SIGN

Probable dengue Warning signs”
Tinggal/berpergian ke daerah * Nyeri perut dan nyeri tekan
endemik dengue perut
Demam dan 2 kriteria berikut Muntah presisten
Mual, muntah Klinis akumulasi cairan
Ruam Perdarahan mukosa
Nyeri perut Letargi, gelisah
Uji tourniquet positif Pembesaran hepar >2 cm
Leukopenia Laboratorium: peningkatan Ht
Warning sign apapun dengan penurunan trombosit
yang cepat
Konfirmasi laboratorium dengue
Penting ketika tidak ada tanda *memerlukan observasi ketat
kebocoran plasma dan intervensi medis

SEVERE DENGUE

Kebocoran plasma
berat

Perdarahan berat
Kerusakan organ berat

KRITERIA UNTUK SEVERE DENGUE

Kebocoran plasma berat

menyebabkan:

* Syok (DSS)

* Akumulasi cairan dengan distres
pernapasan

Perdarahan hebat
Dievaluasi oleh klinisi

Kerusakan organ berat

* Hati: AST atau ALT >= 1000
* SSP: penurnan kesadaran

* Jantung dan organ lainnya




Fase Demam Fase Kritis (Perembesan Plasma) Fase Pemulihan

- Defervescence
- Trombositopenia (<100.000 sel/mm?)
- Peningkatan hematokrit - Stabilisasi volume intravaskular

- Leukeopenia - Reabsorbsi cairan yang terakumulasi

Demam berlangsung 2-7 hari Perembesan plasma berlangsung 24-48 jam BICELE RS8BT Pl B i b1y

Manifestasi Klinis Utama Manifestasi Klinis Utama Manifestasi Klinis Utama

Demam tinggi dan gejalanya konsisten Suhu tubuh normal atau di bawah normal Resolusi perembesan plasma dan perdarahan

dengan dengue Berbagai derajat perembesan plasma ke dalam rongga Stabilisasi tanda vital
pleura dan peritoneum Reabsorbsi ciran kembali ke intravaskular
Berbagai derajat perdarahan Nafsu makan meningkat dan merasa lebih baik
Risiko untuk tejadi syok dan kematian

Potensi Komplikasi Potensi Komplikasi Potensi Komplikasi

Dehidrasi karena berkurangnya asupan Syok karena perembesan plasma yang hebat dan atau Kelebihan cairan Intravaskular akibat

cairan, muntah, dan peningkatan perdarahan masif tidak dikenali resusitasi volume agresif yang terus

metabolisme Perdarahan otak menerus selama fase pemulihan

Kejang karena demam tinggi Kelainan metabolik: hipoglikemia, hiponatremia,

Perdarahan hebat (jarang) hipokalsemia, asidosis metabolik

Koagulopati (mis. INR atau PTT abnormal)
Kegagalan hati fulminan

Syok yang berkepanjangan (pronlonged shock)
menyebabkan kematian

~ Perjalanan Penyakit, WHO
2009



PEMERIKSAAN .)
PENUNJANG

« Tes Diagnostik Dengue (untuk mendeteksi antigen virus NS-1 pada fase
demam/empat hari pertama dan antibodi IgM serta IgG pada fase kritis atau
konvalesens)
* Uji Bendung (fourniquet test) di kenal tes Rumple-Leede (positif

meningkatkan kemungkinan infeksi dengue )

 Hematokrit dan darah perifer lengkap ( untuk mengetahui terjadinya
hemokonsentrasi atau peningkatan permeabilitas kapiler (perembesan
plasma).
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TATALAKSANA

Diagnosis
Tinggal di/ bepergian ke area endemik disertai demam dan dua kriteria:

. Mual dan muntah . Tanda bahaya
. Ruam . Positif tes turniket
- Nyeri dan pegal (nyeri kepala, nyeri mata, . Leukopenia

pegal otot, atau nyeri sendi)

Warning Sagns

Nyeri abdomen yang berat atau nyeri tekan
- Muntah terus-menerus
. Perdarahan mukosa
. Pembesaran hepar =2 cm
. Akumulasi cairan kinis

Letargi, gelisah
Peningkatan Ht bersamaan dengan penurunan cepat jumlah trombosit

Untuk pasien dengan warming sgns

o8 Tidak ada severe Dergue ATAU keadaan penyerta Untuk pasien dengan kondisi
3" warring Sgre . Bavyi . Kebocoran plasma berat
— * Diabetes melitus dengan syok dan/ atau

E . Penyakit jantung bawaan akumulasi cairan dengan
> «  Penyakit paru kronik distres nafas

. Kelainan hati kronik - Perdarahan berat

. Penyakit hemolitik Kegagalan organ berat
Gagal ginjal

Kondisi sosial buruk

Grup A
Rawat jalan

Tatalaksana




FPetwunjalk perawsian pacsilen dengquae dl rurrmsak

Apa vans harus dilalkalcsm?

Tirah baring adelnaat
Acupsrm cadrarn adelasat (-5 gselss unbuak remajal
- s, jus buahn dan calrsn =elelbdroht i=sotocralk jorslit] dam sar

beras ataua jevwawuat
- AlY braca ftTawar =gja dapatl menvebablkan ketidalkseimbarnsan
elektrolit
Eeriktan parasetsmol ocral (tidalkk lebiln dsm 7V ome /kerBE fhsl densamn
do=is makaarmaarn S f hari)
Eompres dan seks dengsem aar hangat
FPeriiksg dam berantss sarangs anyvamulk dil dalamm stawu dil sektsryr ramakh

Apa vanes harus dilhindsras™

Jamppamn menpkonsurnasi obat yvangs bernsl asar asetilsali=salat (sasporir),
acam mefensrmat (pon=stam), itbuprofen, atsu obat anti-imflarmmasi nor-
ctergld (NSAIDD) lsimmys, atau steroild. Honsultssl dengan dolktes
Apalbills pasien telah mengkomnsum=1 obat 1m1 =ebelumnya.

Arntibiotilkc fidsl diperlhalksrn.




Jika gejala-pejala beriiouat ina ditemulan, bawa pasiern ke ruman salat
terdelkat. Gejala-gejala 1In1 merupalkan tanda perinsatan untul kondisi
varng membanayakan:

1]

Ferdaraham:
o Bercak meran kualit di berbagan tempat
o Mirmicam atau perdarahsan suasl vang sulit dihentilkcan
o Muntah darain
o Fecoes berwarna nitam
o Menstruasi hebat yang lebih darnpada bassanys
Sering muntakh
Nyerl perut berat
sering mensantul, kekbinpungsn mental atau kejans
Tamngsrm dan kalka lembak, dingin dan pucat
EKezuhtan bernafas

ull l'———— — - wull - - -l ™




=  Penvaloit jantung koncendtal., sacal jantune
- Eoclainarn hati kronilke

. Gagal gingal krordlc

= Penyvakit pacu koonuals

ol ol ol ol el B B e ™" " el ol ol ol e e e B B ™ ™ ™ ™ ™ . e e e ™ ™ e e e e el wl wl wl Bm Bm B " el ol ol ol ol ol G G P P

- Kondizgi sosial burmak, tingoal condird, tidalk ada tramnsportasi

Maswk peravwaioan secara dini (pada fase demam)
Monitor hemataokrir
Monitar glukoesa doan rekonoan darah

- Anjurkan pemberion carian oral
- Jika coircom ool fidok dapaot ditolerones, molai  ocoirom Y [RRoC O)9% otowe Ringer'’s lochode)
dengan atav tanpa dekstrose poda kecepatan rvmnmaban

— Jika posien dopat meminum secara oral estelah pembearian cairon infravena ssloma
beberapo jaom, kbvrangi cairaon introvyenao secara bertabrap unfuk merghindari keslelaidhon
-]l galnl

Moemihor:

- Fola subu, rerutamoa poaodo awal perswrunan subhe yamg mencapail normal

- Status hidrasi- indaks oral, coiran infravana, ocosdfput wrin dan muntah

- Kadar hemarokrit, jumlah levkoosic, danm Tromlz-osit

rambar &. Grap B Denpguae dengan ondisi penyerta, tetapi tanpa
LLAZT LI Sgrmns



Diagnhosa Keperawatan

* Hipertemia

 Gangguan pemenuhan kebutuhan nutrisi
* Risiko tinggi terjadinya perdarahan
 Gangguan aktivitas sehari-hari.



Grup B: Dengue dengan warning signs (tidak

syok): tatalaksana cairan rawat inap

Rederangan
"Wl ulang status hemodinamik (Tabel 4)
| Tanda-tanda vital
L 51 megic touich”: CCTV-R
Colour
Capiflany retill time
Temperature

Yolume of pulse
Rate

1. Volume uring

PRiien masuk K&
memah =akit

Fonror tanda vzl s=tiap
4 jamn ataw lelodh sering

Asupan cesrsn oral badlak ade=kual

|Morral sabine,. Ringer laktat])

Berikan Gran krislakid sobosis

]
+ + +
Pemarksaan awal Monror balans caran masulk dan kebmar
darah lengkap ==rta mobvasi asupan calran per oral
- .
Fisupsm cairan oral adelkowat b
- . ..-"".f
=  Lamjutkan moreboring tancla - & pakah
wtal Ya f,:’ ssupan . ridak 1 Cek rematokrit|Ht)
+ Obeervas awal anda syok ...___-:'___ raramn oral — X Ber cairan knstalokd intraveena
+  DErsas wanmng foss dari o pada pasen ff’
denpus berat RH cukup? -I;
'-\.__\--h.
- - dengan cara:

e

Elres Slahkl dan Tdak ada Prerosha has
alau Peruba~an Ik Minimes

Lanjutkan krigtaloid Bctanis 2-3 mifgiffam

-

salama 2-4 jam
|

= ek k=mbal HE
= Perikza ulang klimis pegien®

L

Ik

+ Caran mauk dan cubpat wrin adskouat

« Hematcksit turun rendekati | mormal
alan spchikit di bawah rormal, tetags
HinkE stabi

Maka:

+ Kurang caran knstzlol Eotons

« Lanjtkas pemantavan samoai Tase
kritis Tl emati

+ Hentikan IVFdalam 24-48 pam

1 57 ml/kp'am selama 1-1 jam

Z 5wl am s=lama 24 jam

1. ek kembali HE

2. Feriks=a ulang status klinis
pasien™

;

/‘ stahil secare Hlnh\

can Ht tdak ada --______-_;.
pernubanan skan
perutahan Ht B

-, minimal?
ey

j .

Cambar 10 |

n"



Gambar 8

" Nilai ulang status hemodinamik (Tabel 4)
1. Tanda-tanda vital

2. “Sin-1 magic touch”: CCTV-R * Perburukan tanda vital dan
Colour Pasien berkembang menjadi peningkatan Ht secara cepat
?Ca p|IIarytref|II time syok terk: :' penm_' atau Naikan kristaloid isotonis
~emperature syok hipotenst menjadi 5-10 ml/kg/jam selama
Volume of pulse 12 jam

Rate
3. Volume urine




Tentukan dasar Ht
dan tes fungsi organ®

Pantau ketat balans cairan Peariksa status hemodinamik® dan
masuk dan keluar pantau tanda vital setiap 1 jam

Statws Hemaodinamik

Kotak B

Membaik

Kurangi cairan kristaloid isotonis
inravena secara bertahap.

FPeriksa ula

sebelum diganti, -
1. 10 ml/kgfjam selama 1-2 jam
2. 5-7 ml/kgfjam selama 2-4

[=m

ng status klinis™

l—l

FPasien dalam syok tarkbompensasi

Resusitasi cairan kristaloid
isobonis 10 mlfkg dalam 1 jam

+| Periksa ulang status kinis™

¥m

l

4 jam

Jika membaik:
= Beri 3-5 ml/ka jJam selama 2-

* Cek kembali Ht dan periksa
ulang stanus kinis*

|

2-4 jam

lika perbaikan berlanjut:
Beri 2-3 milfkg'jam selama

* Cek kembali Hr dan periksa
ulang status klinis*

l

Ht meni ngkat
Berikan kristaloid
sotonis (bolus kedua)
atau koloid 10-20
mil kg bolus selama 1

jam*=

l

Periksa ulang status
klinis™

|

Jikaz




Jika perbaikan berlanjut:

* Beri 2-3 mlkg/jam selama
2-4 jarn

* Cek kembali Hr dan periksa

ulang status klinis*®

!

lika:

* Cairan masuk dan cutput urin
adekuat

* Hi turun mendekati normal
atau sadikit di bawah normal,
tetapi klinis statyil

Kemudian:

* Hentikan cairan kristaloid
Isotonis

Ya

T

- Apakah Hﬂ"‘x

Status Kline:
Membaik

Kurangi kristaloid

intravena menjadi 7-
10 mifkgfjam selama

1-2 jam

|
Jika:
* Perbaikan berlanjur
Kemudian:
* Menuju Kok B

Keterangan:

A-B-C - airwe)y bresfferng don croudafon

&

mengetahui Fungsi crgan

dapat dilihat pada label 4

** Resusitasi cairan kristaloid (atau koloid} maksimal 2040

Tes loboratoriom/ pemeriksoon penmnijang vnisk

Penilaian status klims merujuk pada status hemodinamik,

mifkg, atau 60 mlfkg pada RS yang momliki alat

pemantavan hiemodinamik

i':: status klinis "
"~ membaik? -

Statys: Klines
Tidak Membaik

* Periksa ulang Ht

dan status klinis®
* Ko Kotak C

Pasien berkembang
menjadi syok hipotensi

Ty

-
e
Apakah I-:c\\m

rmeningkat e

5 atau g

. mMenurun?

7

Ht manurun

-

.

'-.\__\.

Transfusi

+ 5-10 mlfkg PRC
* Atau 10-20 milfkg WRC

SEFETA
}

Menuju kotak A ‘

Ikuti Langkah untuk

Manajemen Darurat Grup C
Manajemen untuk Pasien Dengue

dengan Syok Hipotensi

—

Gambar 11. Grup C: Tatalaksana emergensi syvok terkompensasi

(tekanan sistolik dipertahankan + perfusi periter berlfmrang]‘



Pasien masuk ke rumah sakit
Lakukar penilai an &-6-C
Dksigenasi
|

L. _ _ ¥
Temtukan dasar Ht dam tas Pantau ketat balans cairamn Periksa status hamadinanik dan

fungsi organ® masuk dan keluar pantau tanda vital setiap 15 menat
I ' | ' I
1Ir
v Pasien dalam syok hpotensa
cC Cc Kotak A
Q Q@ Beri isotonis kristaloéd atau koloid Periksa wlang status Knis*
E "6 bolus 20mi/kg dalam 15 menit** -
V O l
.— o Imm
O c o
g o sStatus Hemodinamik Momboik e
--_-I'
E g * Bari knstaloid isotonds ataw kaloid Ya ’/-;!-pak;;atatl:n: "
e 4 infus 10 mif kg selama 1 jam ** ' < VAT \>
= -+ « Periksa ulang status klinis® i . S
e (@) Ht meningkat ‘-‘\\mem haik?
-r_-l'
c 9 -]- Berikan koboid 10- .
> O ““ﬁ“m 20 mi kg bolus Tidalk
VO O w Tidak salama ¥ - 1 jam** ) )
- Apakah \ : Stmbus hermodinanmsik Bidask
E O S - * Pariksa ulang Ht 1 ek
hy Q membaik? -~ *  Menuju Kotak A Periksa ulang status
S & " -~ Kinis* Kotak €
_9 E /"frﬂ L Periksawlang Ht
< T Kotak B e T |
O .,
Kurangi cairan kristalold isotonis Y Apakah /\
intravena s-;n:.;ulra_h-ar[a hap. Fe.rlhga. - status klings N
ulang status klinis® sabelum diganti. . membaik? ...___'_/‘ Apakah Ht
1. 5-7mlfkgfjam salama 1-2 jam meningkat \
2. 2-5Emlfkgfjam salama 2-4 jam \\\ atau menurun
3. 2-3 mlfkgfjam salama 2-4 jam '

I—— ¥



Y

'
lika;
« Cairan masuk dan output unn

adekuat Status Klinis status Klinis H1l menuran
*  Ht turun mendekati normal Mermba ik [idak Membaik
atau sedikit di hawrah narmal,
tetapd klinis stabil Kurangi koloid ¢ Periksa ulang Transfusi
Kemudian: menjadi 7-10 Ht dan status * 5-10mifke PRC
* Hentkan caran knstzlod mifkg/jam selama 1- klinis* * AL 10-20mi kg
sntonis 2 jam + Ke kotak € dan R
'l Gambar 13
lika: l
* Perbaikan ‘ Menuju Kotak A
barianput
Kemudian:
* Menuju Kotak B

FEERIRIL

A-B0 = arway, bregfhg don amilshon

* Tes khoratomumpemenksaan penungandg miuk mengetahul fung s organ

¥ Perdlaion stotus kinis mrjek pada stotes hemodinomek, daopet dlhol pada Taobel 4

2 Reausasi carran krstalosd [ataw kokosd ) maksmal 20-40 ml kg, ataw 40-80 mlkg pada RS yang memdiki alat pemantauan hemod inamik
Gambar 12. Algoritme untuk manajemen cairan pada saat syok

hipcrtensil



Tanda penyembuhan

a. Nafsu makan membaik,

b. Tidak dijumpa muntah maupun nyeri perut.

¢. Freluensi nadi, tekanan darah, dan frekuensi napas stabil,
d. Suhu badan normal.

e. Diuresis 21 ml/kgBB/jam.

f.  Tidak dijumpai perdarahan baik eksternal maupun internal,
g,  Ruam konvalesens, ditemukan pada 20-30% kasus.

h. Kadar hematokrit stabil pada kadar basal normal.




Kriteria pulang rawat
Nafsu makan membaik.,
. Tidak demam minimal 24 jam tanpa antipiretik.
. Perbaikan klinis yang jelas.
. Jumlah urine cukup.

. Tidak tampak distres napas vang disebabkan efusi pleura

dan/atau asites,
Minimal 48 jam setelah syok teratasi.

. Jumlah trombosit 250.000/mm? dan cenderung meningkat.
. Tidak dijumpai bradikardia.




e ALHAMDULILLAH,
MATUR THANK YOU
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