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ABSTRAK 

Latar belakang : Demam berdarah dengue merupakan penyakit menular yang banyak 

ditemukan di daerah tropis maupun subtropis dan menjadi masalah kesehatan utama di 

Indonesia. Penyakit ini dapat mengakibatkan profil klinis yang berbeda antara anak dan 

dewasa. 

Tujuan : Untuk menganalisis perbedaan profil klinis lama demam, manifestasi perdarahan, 

pembesaran hepar, kebocoran plasma, dan derajat penyakit demam berdarah dengue (DBD) 

pada anak dan dewasa 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain Cross sectional. 

Sampel adalah 154 pasien yang terdiri dari 79 anak dan 75 dewasa yang mengalami demam 

berdarah dengue yang diperoleh dari data sekunder rekam medis periode januari 2013 hingga 

Maret 2015. Uji statistik menggunakan Chi square, Mann Whitney,  dan T test Kolmogorov 

Smirnov dengan batas kemaknaan p<0,05 dengan interval kepercayaan 95%. 

Hasil : Uji Chi square didapatkan perbedaan lama demam tidak bermakna (p=0,304), dan 

didapatkan perbedaan bermakna pada perdarahan spontan (p=0,001), pembesaran hepar 

(p<0,001), syok (p<0,001), dan kebocoran plasma (p<0,001) dimana lebih banyak terjadi pada 

anak dibanding dewasa. Uji Mann Whitney didapatkan perbedaan bermakna pada rerata lama 

demam (p=0,017) dengan durasi lebih lama pada dewasa (6,61). Uji two sample Kolmogorov 

Smirnov didapatkan perbedaan bermakna derajat penyakit DBD (p=0,004). 

Kesimpulan : Terdapat perbedaan bermakna (p>0,05) profil klinis rerata lama demam, 

manifestasi perdarahan spontan (khususnya peteki dan ekimosis/ purpura), pembesaran hepar, 

syok, kebocoran plasma (khususnya hemokonsentrasi, efusi pleura, dan edema palpebra), dan 

derajat penyakit DBD. 

Kata kunci : DBD, profil klinis, lama demam, perdarahan, pembesaran hepar, syok, 

kebocoran plasma, derajat penyakit, anak, dewasa. 

 

 

ABSTRACK 

DIFFERENCES IN CLINICAL PROFILE OF DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER  

( DHF) IN CHILDREN AND ADULTS 

Background : Dengue hemorrhagic fever is a communicable disease commonly found in 

tropical and subtropical area and a major health problem in Indonesia. This disease can lead to 

different clinical profiles between children and adults. 

Aim : To analyze the differences of clinical profile consist of duration of fever, hemorrhagic 

manifestations, hepatomegaly, plasma leakage, and the degree of dengue hemorrhagic fever 

(DHF) in children and adults. 

Methods : This research was an observational study with cross sectional retrospective design. 

Total of samples were 154 consisting of 79 children and 75 adults who are diagnosed dengue  
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hemorrhagic fever. Data was obtained from medical records from January 2013 to March 

2015. Statistical test was using Chi square test, Mann Whitney, and two samples Kolmogorov 

Smirnov with significance limit of p < 0.05 and a confidence interval of 95% . 

Result : Chi square test found no significant difference in duration of fever (p = 0,304), and 

found significant differences in spontaneous bleeding (p = 0.001), hepatomegaly (p < 0.001), 

shock ( p < 0.001) and plasma leakage ( p < 0.001) which is more common in children than in 

adults . Mann Whitney test found significant differences in the mean time of fever duration  (p 

= 0.017) which longer in adults (6.61 days). Two samples Kolmogorov -Smirnov  test  found 

significant differences in the degree of DHF ( p = 0.004 ) . 

Conclusion : There were significant differences (p>0,05) of clinical profile consist of mean 

time of fever duration, spontaneous bleeding manifestations (especially petechiae and 

ecchymosis/ purpura), hepatomegaly, shock, plasma leakage (especially hemoconcentration, 

pleural effusion, and edema palpebra), and the degree of DHF. 

Keywords : DHF, clinical profile, fever duration, bleeding, hepatomegaly, shock, plasma 

leakage, grade, children, adults. 

 

 

PENDAHULUAN 

 Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus 

dengue dan ditularkan  melalui gigitan nyamuk betina Aedes aegypti yang banyak ditemukan 

di daerah tropis dan subtropis di seluruh dunia.
1,2

 Saat ini diperkirakan kurang lebih 50 juta 

infeksi dengue terjadi setiap tahunnya dimana hampir 75% orang yang berada di Asia 

Tenggara dan Pasifik Barat menanggung beban penyakit ini.
3 

Demam Berdarah Dengue masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat yang utama di Indonesia.
4
  Berdasarkan data 

Kementerian Kesehatan, penderita DBD di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 45,85 per 

100.000 penduduk dengan tingkat kematian 0,77 persen.
5
 Penyakit ini juga merupakan 

masalah kesehatan di provinsi  Jawa Tengah. Angka kesakitan dan kasus kematian DBD di 

Provinsi Jawa Tengah cenderung meningkat.
6
  

 Saat ini kebanyakan penyakit Demam Berdarah Dengue lebih banyak menyerang 

anak-anak,  tetapi sebenarnya penyakit ini dapat menyerang semua golongan usia. Terlihat 

dari data yang ada, pada  dekade terakhir ini terlihat adanya kecenderungan kenaikan proporsi 

penderita Demam Berdarah Dengue pada orang dewasa.
2
 Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan manifestasi klinis antara pasien DBD anak dengan 

dewasa.
7,8,9

  

 Diperkirakan 500.000 orang dengan dengue parah  memerlukan rawat inap setiap 

tahunnya, sebagian besar di antaranya adalah anak-anak. Sekitar 2,5% dari mereka tidak dapat 

diselamatkan (meninggal dunia).
1
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Usia merupakan salah satu faktor risiko yang dapat mempengaruhi keparahan penyakit 

Demam Berdarah Dengue. Penderita Demam Berdarah Dengue  tertinggi adalah pada 

kelompok usia <15 tahun.
11 

 Terdapat perubahan batasan kategori anak menurut WHO 2003 

dan 2010 dimana yang semula  0-14 tahun berubah menjadi 0-19 tahun.
 12,13 

Perbedaan 

penggolongan ini berpengaruh pada variasi pasien di bagian anak maupun penyakit dalam di 

pelayanan dimana perbedaan usia dapat memberikan perbedaan manifestasi klinis sehingga 

memerlukan penanganan yang berbeda. 

 

METODE 

Penelitian ini berjenis analitik observasional dengan rancangan cross sectional 

retrospektif. Penelitian ini mencakup ruang lingkup penelitian di bidang Ilmu Kesehatan Anak 

dan Ilmu Penyakit Dalam, khususnya bidang infeksi tropis. 

 Populasi terjangkau penelitian ini adalah anak usia 0-19 tahun dan dewasa >19 

tahun penderita DBD yang dirawat di RSUP dr. Kariadi Semarang. Populasi dieksklusi jika 

rekam medis tidak lengkap, pasien dengan penyakit penyerta atau komorbid, pasien dengan 

HIV, dan pasien dengan gangguan perkembangan. 

Sampel penelitian diperoleh secara consecutive sampling. Jumlah sampel minimal 

untuk masing masing kelompok adalah 73. Variabel bebas penelitian ini adalah kelompok 

usia dan variabel terikat adalah profil klinis yang terdiri dari lama demam, manifestasi 

perdarahan, pembesaran hepar, syok, kebocoran plasma, dan derajat penyakit DBD. Data 

yang diperoleh merupakan data sekunder yang didapat dari rekam medis RSUP dr. Kariadi 

Semarang periode Januari 2013 sampai Maret 2015. Analisis bivariat menggunakan uji Chi 

square untuk skala nominal, Mann Whitney untuk skala rasio, dan Two-sample Kolmogorov-

Smirnov untuk skala ordinal. 

 

HASIL 

Data yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 154 terdiri dari 79 pasien 

anak dan 75 pasien dewasa Berdasarkan kelompok usia dapat dijabarkan yaitu 21 (13,6%) 

pasien usia 0-5 tahun, 50 (32,5%) pasien usia 5-14 tahun, 8 (5,2%) pasien usia 14-19 tahun, 

dan 75 (48,7%) pasien usia >19 tahun. Subjek penelitian memiliki rentang usia termuda 5 

bulan dan tertinggi 70 tahun dengan rerata usia 20,7±15,9 tahun dimana median usia anak 

adalah 7,67 (0,42-17,17) tahun, sedangkan dewasa adalah 31,17 (19,5-70,0) tahun. 
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Kategori anak terdiri dari 45 (57%) perempuan dan  34 (43%) laki-laki. Sedangkan 

kategori dewasa terdiri dari 39 (52%) perempuan  dan  36 (48%) laki-laki. Perbedaan jenis 

kelamin pada penelitian ini tidak bermakna secara statistik (p 0,536). 

Tabel1. Analisis bivariat perbedaan profil klinis anak dan dewasa 

Profil Klinis Anak Dewasa p 

Lama demam     0,304 

      ≤4 hari 19(24,1) 13(17,3) 
 

      >4 hari 60(75,9) 62(82,7) 
 

Rerata lama 

demam 
5,92 hari 6,61 hari 0,017 

Perdarahan 47(59,5) 25(33,3) 0,001 

      Peteki 41 (51,9) 17(22,7) <0,001 

      

Ekimosis/purpura 
9(11,4) 1(1,3) 0,011 

      Epistaksis 13(16,5) 5(6,7) 0,059 

      Perdarahan gusi 2(2,5) 4(5,3) 0,359 

      Hematemesis 5(6,3) 1(1,3) 0,109 

      Melena 3(3,8) 5(6,7) 0,423 

Pembesaran hepar 40(50,6) 4(5,3) <0,001 

Syok 19 1,3 <0,001 

Kebocoran plasma 83,5 41,3 <0,001 

      

Hemokonsentrasi 
38(48,1) 22(29,3) 0,017 

      Efusi plaura 46(58,2) 13(17,3) <0,001 

      Asites 6(7,6) 1(1,3) 0,062 

      Edema 

palpebra 
33(41,8) 0 <0,001 

Derajat penyakit     0,004 

      Derajat I 27(34,2) 47(62,7) 
 

      Derajat II 37(46,8) 27(36) 
 

      Derajat III 9(11,4) 0(0) 
 

      Derajat IV 6(7,6) 1(1,3)   
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Lama demam subjek penelitian 

Mayoritas lama demam baik pada kategori anak maupun dewasa yaitu > 4 hari (anak: 

60 (75,9%); dewasa: 62 (82,7%)).  Pada kategori anak, semua kelompok usia mengalami 

demam > 4 hari lebih banyak daripada ≤ 4 hari dengan persentase tertinggi adalah kelompok 

usia >14-19 tahun (100%). Rerata lama demam pada anak yaitu selama 5,92 hari (3-16 hari), 

sedangkan pada dewasa yaitu 6,61 hari (3-13 hari).  

Manifestasi perdarahan subjek penelitian 

Perdarahan spontan lebih banyak terjadi pada kategori usia anak yaitu sebesar 47 

(59,5%) dibanding dewasa yaitu sebesar 25 (33.3%). Kelompok usia dengan persentase 

perdarahan spontan terbanyak adalah <5 tahun (71,4%), sedangkan persentase terkecil adalah 

> 19 tahun (33,3%). 

Perdarahan spontan dapat diindikasikan dengan adanya peteki, purpura, ekimosis, 

epistaksis, perdarahan gusi, hematemesis, ataupun melena. Mayoritas perdarahan spontan 

yang terjadi adalah peteki baik pada kedua kategori usia (anak: 41 (51,9%); dewasa: 

17(22,7%)).  

Kelompok usia dengan persentase manifestasi perdarahan spontan tertinggi adalah 

kelompok usia 5-14 tahun untuk peteki (54%), <5 tahun untuk ekimosis/purpura (19%), 5-14 

tahun untuk epistaksis (18%), <5 tahun untuk perdarahan gusi (9,5%), <5 tahun untuk 

hematemesis (14,3%), dan <5 tahun untuk melena (9,5%). 

Pembesaran hepar subjek penelitian 

Pembesaran  hepar lebih banyak terjadi pada kategori anak yaitu sebanyak 40 (50,6%) 

sedangkan dewasa sebanyak  4 (5,3%).  Kelompok usia dengan persentase pembesaran hepar 

terbanyak adalah usia <5 tahun (71,4%), sedangkan persentase terkecil adalah >19 tahun 

(5,3%). 

Syok subjek penelitian 

Syok lebih banyak terjadi pada kategori anak yaitu sebesar 15(19%) dibanding dewasa 

sebesar 1(1,3%). Kelompok usia dengan persentase syok terbanyak adalah <5 tahun (33,3%), 

sedangkan  persentase terkecil adalah >14-19 tahun (0%). 

Kebocoran plasma 

Kebocoran plasma mayoritas terjadi pada anakyaitu sebesar 66 (83,5%) sedangkan 

dewasa sebesar 31 (41,3%). Kelompok usia dengan persentase kebocoran plasma terbanyak 

adalah <5 tahun (90,5%), sedangkan persentase terkecil adalah >19 tahun (41,3%). 
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Kebocoran plasma dapat diindikasikan dengan adanya hemokonsentrasi, efusi pleura, 

asites, dan edema palpebra. Mayoritas kebocoran plasma yang terjadi adalah efusi pleura pada 

anak (58,2%) dan hemokonsentrasi pada dewasa (29,3%). 

Kelompok usia dengan persentase manifestasi kebocoran plasma tertinggi adalah 

kelompok usia 5-14 tahun untuk hemokonsentrasi (50%), <5 tahun untuk efusi pleura 

(66,7%), <5 tahun untuk asites (14,3%), dan <5 tahun untuk edema palpebra (57,1%). 

Derajat penyakit DBD subjek penelitian 

Subjek penelitian kategori anak paling banyak berada pada derajat 2 (46,8%). Berbeda 

dengan anak, mayoritas kategori dewasa adalah derajat 1 (62,7%).  

 

PEMBAHASAN 

Mayoritas lama demam adalah >4 hari baik kategori anak maupun dewasa (anak: 60 

(75,9%); dewasa: 62 (82,7%)) . Serupa dengan penelitian ABM Shahidul Alam menyatakan 

bahwa anak yang mengalami demam >5 hari lebih banyak (63%) dibanding < 5 hari (37%).
14

 

Rerata demam yang terjadi pada dewasa relatif lebih lama dibandingkan anak yaitu pada anak 

adalah 5,92 hari dan dewasa adalah 6,61 hari demam. Serupa dengan penelitian Ole 

Wichmann dkk bahwa rerata demam dewasa (5,7 hari) lebih lamadibanding anak (5,3 hari).
9
 

Pada penelitian ini, terdapat kecenderungan peningkatan lama demam seiring bertambahnya 

usia khususnya pada kategori anak dimana rerata tertinggi adalah kelompok usia >14-19 

tahun dan terendah adalah usia 0-5 tahun.  

Lama demam pada penelitian ini berdasarkan pengelompokan ≤4 hari dan >4 hari, 

secara statistik memiliki perbedaan tidak bermakna (p = 0,304). Namun jika dilihat dari segi 

rerata, terdapat perbedaan bermakna (p = 0,017). Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 

Ole Wichmann dkk menyatakan perbedaan tidak bermakna (p = 0,09) untuk lama demam 

antara anak dan dewasa.
9
 Keadaan demam diatur oleh sistem pengaturan suhu tubuh 

sebagaimana tubuh mempertahankan temperatur. Termostat akan diset ulang sebagai respon 

terhadap adanya pirogen endogen yaitu sitokin: interleukin (IL)1β dan IL6, TNFα, dan 

interferon β dan γ.15  

Pada anak, sistem imunitas masih berkembang dan belum sesempurna orang dewasa 

hingga masa pubertas dimana hormon sex diperkirakan bertanggung jawab terhadap 

pematangan penuh dari sistem kekebalan anak. Pada bayi terdapat penurunan produksi IFN 

oleh limfosit serta penurunan respon makrofag untuk aktivasi IFN. Selain itu, ada pula 
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penurunan produksi Th1 sitokin oleh fagosit mononuklear.
16

 Sehingga kemampuan tubuh 

untuk merespon adanya virus dengan terjadinya demam belum optimal. Hal ini dapat menjadi 

faktor yang menyebabkan lama demam pada anak relatif lebih singkat dibandingkan dewasa 

dimana semakin muda usia, lama demam cenderung lebih singkat. 

Perdarahan spontan pada anak (59,5% ) lebih sering dibanding dewasa (33,3%). 

Secara statistik perbedaan tersebut  bermakna (p = 0,001). Sesuai dengan penelitian Ole 

Wichmann dimana perdarahan terjadi pada 85% anak sedangkan pada dewasa sebanyak 

35%.
9
 Peteki dan epistaksis merupakan manifestasi yang paling sering terjadi baik pada anak 

maupun pada dewasa. Serupa dengan penelitian Dhoori dan Celia dimana peteki terjadi pada 

85% pasien anak.
17

 Epistaksis  merupakan perdarahan spontan terbanyak kedua setelah peteki 

yang selanjutnya diikuti dengan ekimosis/ purpura pada anak dan melena pada dewasa. 

Perdarahan spontan yang lebih banyak terjadi pada anak dibanding dewasa adalah peteki 

(51,9%), epistaksis (16,5%), ekimosis (11,4%), dan hematemesis (6,3%). Sedangkan yang 

lebih banyak pada dewasa adalah melena (6,7%) dan perdarahan gusi (2,5%).  

Terdapat perbedaan dengan penelitian Ole Wichmann dkk yang menyatakan bahwa 

peteki dan perdarahan gusi lebih banyak terjadi pada dewasa sedangkan epistaksis lebih 

banyak pada anak.
9
 Gangguan integritas pembuluh darah dan peningkatan permeabilitas 

mengakibatkan keluarnya darah berupa peteki, purpura, dan ekimosis.
18,19

 Permeabilitas 

vaskuler pada anak lebih besar dibanding dewasa.
20

 Hal ini diperkirakan merupakan faktor 

yang menjelaskan mengapa perdarahan khususnya peteki, ekimosis, dan purpura lebih banyak 

terjadi pada anak dibandingkan dewasa. 

Pada penelitian ini didapatkan pembesaran hepar lebih banyak terjadi pada anak 

(50,6%) dibanding dewasa (5,3%). Secara statistik perbedaan pembesaran hepar pada 

penelitian ini bermakna (p ≤ 0,001). Serupa dengan penelitian Ole Wichmann dimana terdapat 

43% anak mengalami pembesaran hepar sedangkan pada dewasa sebesar 28% yang secara 

statistik perbedaan tersebut bermakna (p ≤ 0,033).9 Persentase perkelompok usia yang 

mengalami pembesaran hepar tertinggi adalah usia 5-10 tahun. Hepatosit secara langsung 

terlibat sebagai tempat infeksi yaitu replikasi virus dengue.
21  

Hal tersebut menyebabkan perlukaan pada hepar dan menstimulasi apoptosis.
22 

Sistem 

imunitas anak belum sempurna sehingga belum mampu mengeliminasi virus dalam tubuh 

seoptimal orang dewasa. Dengan demikian, semakin banyakn virus yang melakukan replikasi 

dalam sel hepar, maka semakin banyak hepatosit yang mengalami kerusakan. Hal ini dapat 
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membantu menjelaskan mengapa pembesaran hepar cenderung lebih banyak terjadi pada anak 

dibandingkan dewasa. 

Pada penelitian ini secara statistik bermakna (p<0,001) didapatkan syok lebih sering 

terjadi pada anak (18%) dibandingkan dewasa (1,3%). Kelompok usia yang tersering 

mengalami syok adalah 0-5 tahun (33,3%). Penelitian ini serupa dengan penelitian Samantha 

bahwa syok sering terjadi pada bayi (40.0%) dan anak (35.0%).
8
 Hal ini menunjukkan 

semakin bertambahnya usia, kejadian syok semakin berkurang. Terdapat dua faktor yang 

mempengaruhi kejadian syok pada pasien, yaitu permeabilitas vaskuler dan faktor 

hemoestasis.
20,23

 Permeabilitas vaskuler yang lebih tinggi pada anak menyebabkan kebocoran 

plasma dan perembesan faktor koagulasi keluar dari pembuluh darah lebih tinggi. Hal ini 

menjelaskan mengapa kejadian syok lebih tinggi pada anak dibandingkan dewasa. 

Pada penelitian ini didapatkan kebocoran plasma pada anak (88.0%) lebih sering 

dibanding dewasa(39,5%). Perbedaan ini bermakna secara statistik (p < 0,001). Sesuai dengan 

penelitian Samantha dimana kejadian kebocoran plasma pada dewasa (15%)  lebih jarang 

dibandingkan dengan bayi (40%) dan anak (30%). 

Permeabilitas pembuluh darah akan berkurang seiring bertambahnya usia. Sehingga 

kejadian kebocoran plasma pada dewasa lebih jarang terjadi dibandingkan pada anak.
8 

Permeabilitas mikrovaskuler pada saat masa kanak-kanak diperkirakan merupakan hasil dari 

kepadatan dan permukaan dari mikrovaskuler yang tumbuh lebih besar daripada dewasa. Hal 

ini membantu menjelaskan mengapa anak lebih cenderung untuk berkembang menjadi DSS 

dibanding dewasa.
20

 

Pada penelitian ini didapatkan perbedaan bermakna antara derajat penyakit DBD pada 

anak dan dewasa (p=0,004). Mayoritas pasien anak adalah derajat 2 (46,8%) sedangkan 

dewasa adalah derajat 1 (62,7%). Sesuai dengan penelitian Dhoori, pada anak paling banyak 

terjadi derajat 2 (92%).
17

 Namun berbeda dengan penelitian Ole Wichmann yang menyatakan 

bahwa pada anak terbanyak mengalami DBD derajat 1 (31%) sedangkan dewasa mengalami 

derajat 2 (48%).
9 

Permeabilitas vaskuler pada anak lebih tinggi dibandingkan dewasa. Hal ini 

menyebabkan anak lebih berisiko mengalami infeksi dengue berat dibandingkan dewasa.
20 

Dari berbagai profil klinis yang ada, didapatkan bahwa lama demam cenderung lebih singkat 

akibat sistem imun yang belum sempurna, perdarahan spontan lebih sering terjadi pada anak, 

pembesaran hepar,  kebocoran plasma, dan kejadian syok yang lebih banyak pada anak 
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dibandingkan dewasa. Hal ini menjelaskan mengapa pada anak cenderung lebih banyak 

mengalami derajat penyakit DBD yang lebih tinggi dibanding dewasa. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Terdapat perbedaan bermakna (p>0,05) profil klinis rerata lama demam, manifestasi 

perdarahan spontan (khususnya peteki dan ekimosis/ purpura), pembesaran hepar, syok, 

kebocoran plasma (khususnya hemokonsentrasi, efusi pleura, dan edema palpebra), dan 

derajat penyakit DBD. 

Pemeriksaan fisik dan pencatatan dalam rekam medis yang lengkap merupakan hal 

yang penting untuk mendukung penelitian lebih baik lagi dan perlu dilakukan penelitian 

lanjutan menggunakan sampel dengan populasi yang lebih luas dan beragam dengan 

informasi lebih lengkap. 
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