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ABSTRAK

Dengue Shock Syndrome (DSS) merupakan manifestasi terberat dari infeksi dengue. DSS
masih menjadi masalah kesehatan yang mendesak khususnya di negara-negara tropis dan subtropis,
seperti Indonesia. Tingkat mortalitas penyakit ini tertingggi pada anak-anak. Penyakit ini ditandai
dengan adanya kegagalan organ, syok, dan hipotensi. Studi literatur ini bertujuan untuk memberikan
gambaran terkait penegakan diagnosis dan tata laksana kasus DSS. Studi literatur ini merupakan suatu
narrative review. Berdasarkan hasil telaah pustaka diketahui bahwa penegakan diagnosis DSS
dilakukan dengan pemeriksaan laboratorium, USG abdomen, dan rontgen. Hasil pemeriksaan DSS
menunjukkan perdarahan pada gastrointestinal, efusi pleura, kadar hematokrit >45%, dan
trombositopenia <50.000/pL. DSS harus mendapatkan penanganan emergensi dan optimal, tetapi
hingga saat ini tidak ada vaksin ataupun terapi khusus yang diberikan untuk mengobati DSS. Pemberian
kortikosteroid masih terjadi pro dan kontra dari beberapa studi penelitian. Penanganan yang difokuskan
adalah resusitasi cairan berupa cairan kristaloid isotonik atau cairan koloid. Kesimpulan dari review ini
adalah diagnosis DSS yang dapat ditegakkan apabila ditemukan tanda-tanda syok disertai terjadinya
penurunan jumlah trombosit dan peningkatan hematokrit yang menunjukkan adanya kebocoran plasma.
Foto polos dada atau pemeriksaan rontgen dan ultrasonografi abdomen dapat digunakan sebagai alat
bantu diagnosis. Manajemen DSS difokuskan pada monitoring keseimbangan cairan, karena saat ini
belum terdapat vaksin yang terlisensi dan terapi antivirus untuk mencegah maupun mengobati penyakit
ini.

Kata Kunci: Infeksi dengue, Syok, Kebocoran plasma, Diagnosis, Tatalaksana

PENDAHULUAN DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan DENV-4.
Dengue Shock  Syndrome (DSS) Infeksi virus dengue dibagi menjadi 3
adalah manifestasi terberat dari infeksi virus manifestasi klini yaitu Dengue fever, Dengue
dengue.' Infeksi virus dengue ini disebabkan Haemorrhagic Fever (DHF) atau Demam
oleh nyamuk Aedes aegypti dan Aedes Berdarah Dengue (DBD), dan Dengue Shock
albopictus. Nyamuk ini umumnya ditemukan di Syndrome (DSS).>?
area tropis dan subtropi, seperti Indonesia. Dengue syok sindrom dapat terjadi
Penyakit ini memiliki beberapa serotipe yaitu pada siapa saja yang terinfeksi virus dengue,
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tetapi lebih sering terjadi pada anak-anak
terutama anak di bawah usia 15 tahun.?
Mortalitasnya juga dilaporkan lebih tinggi pada
anak-anak.! Infeksi penyakit ini sering muncul
setelah atau saat musim penghujan. Meskipun
demikian, faktor risiko yang berbeda telah
diidentifikasi untuk DSS pada orang dewasa
dan anak-anak.*

Prevalensi DBD di Bali
berfluktuatif antara tahun 2015 dan 2020.

provisi

Insiden tertinggi dilaporkan terjadi pada tahun
2016 dengan jumlah total kasus sebanyak
20.306, namun turuan pada tahun 2017 hingga
2019. Jumlah kasus meningkat 2 kaili lipat pada
tahun 2020, dimana prevalensi tertinggi
dilaporkan di Kabupaten Buleleng dan Badung.
Case fatality rate (CFR) tertinggi pada tahun
2020 yaitu 0,43%, meningkat 1,5 kali selama
pandemi Covid-19.°

Pasien dengan DSS harus mendapatkan
penanganan dini dan cepat untuk menghindari
risiko kematian. Saat ini tidak ada vaksin
ataupun terapi khusus yang diberikan untuk
mengobati DSSC. Salah satu terapi yang perlu
diperhatikan adalah pemberian terapi cairan
baik dari segi jenis, jumlah, serta kecepatan
cairan untuk mencegah terjadinya perembesan
plasma yang umumnya terjadi pada fase
penurunan suhu di hari ke-3-6’. Terjadinya
kehilangan cairan pada ruang intravaskular
dapat diatasi dengan pemberian salah satu jenis
cairan seperti kristaloid (ringer laktat, ringer
asetat, cairan salin) ataupun koloid’. Pemberian
cairan yang cukup diharapkan mampu
mengatasi kebocoran plasma yang terjadi pada

ruang intravaskular. Pada umumnya proses
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kebocoran plasma dan trombositopenia terjadi
antara hari keempat hingga keenam sejak
demam berlangsung. Selanjutnya, proses
kebocoran plasma akan berkurang dan cairan
akan kembali dari ruang interstisial ke
intravaskuler di hari ketujuh’.

Kondisi inilah yang menyebabkan
penegakan diagnosis dengue fever harus
dilakukan sedini mungkin sehingga pasien
tidak jatuh pada kondisi DHF hingga DSS.
Tatalaksana yang tepat juga tentunya dapat
diberikan dengan tepat sesuai dengan klinis
pasien bilamana diagnosis ditegakkan lebih
awal. Telaah pustaka ini bertujuan untuk
terkait

memberikan gambaran penegakan

diagnosis dan tata laksana kasus DSS.

PATOGENESIS DSS

Demam berdarah dengue tidak menular
melalui kontak manusia dengan manusia. Virus
dengue sebagai penyebab demam berdarah
hanya dapat ditularkan melalui nyamuk. Oleh
karena itu, penyakit ini termasuk ke dalam
kelompok arthropod borne diseases. Virus
dengue berukuran 35-45 nm. Virus ini dapat
terus tumbuh dan berkembang dalam tubuh
manusia dan nyamuk. Terdapat tiga faktor yang
memegang peran pada penularan infeksi
dengue, yaitu manusia, virus, dan vektor
perantara®.

Virus dengue masuk ke dalam tubuh
nyamuk pada saat menggigit manusia yang
sedang mengalami viremia, kemudian virus
dengue ditularkan kepada manusia melalui
gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes

albopictus yang infeksius. Seseorang yang di
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dalam darahnya memiliki virus dengue
(infektif) merupakan sumber penular DBD.
Virus dengue berada dalam darah selama 4-7
hari mulai 1-2 hari sebelum demam (masa
inkubasi intrinsik). Bila penderita DBD digigit
nyamuk penular, maka virus dalam darah akan
ikut terhisap masuk ke dalam lambung nyamuk.
Selanjutnya virus akan berkembang biak dan
menyebar ke seluruh bagian tubuh nyamuk, dan
juga dalam kelenjar saliva. Kira-kira satu
minggu setelah menghisap darah penderita
(masa inkubasi ekstrinsik), nyamuk tersebut
siap untuk menularkan kepada orang lain. Virus
ini akan tetap berada dalam tubuh nyamuk
sepanjang hidupnya. Oleh karena itu, nyamuk
Aedes aegypti yang telah menghisap virus
dengue menjadi penular (infektif) sepanjang
hidupnya. Penularan ini terjadi karena setiap
kali nyamuk menggigit (menusuk), sebelum
menghisap darah akan mengeluarkan air liur
melalui saluran alat tusuknya (probosis), agar
darah yang dihisap tidak membeku. Bersama
air liur inilah virus dengue dipindahkan dari
nyamuk ke orang lain.?

Hanya nyamuk Aedes aegypti betina
yang dapat menularkan virus dengue. Nyamuk
betina darah manusia

sangat menyukai
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(anthropophilic) dari pada darah binatang.
Kebiasaan menghisap darah terutama pada pagi
hari jam 08.00-10.00 dan sore hari jam 16.00-
18.00. Nyamuk betina mempunyai kebiasaan
menghisap darah berpindah-pindah berkali-kali
dari satu individu ke individu lain (multiple
biter). Hal ini disebabkan karena pada siang
hari manusia yang menjadi sumber makanan
darah utamanya dalam keadaan aktif
bekerja/bergerak sehingga nyamuk tidak bisa
menghisap darah dengan tenang sampai
kenyang pada satu individu. Keadaan inilah
yang menyebabkan penularan penyakit DBD
menjadi lebih mudah terjadi.

Syok pada DBD terjadi ketika
kompleks imun yang terbentuk merangsang
taktivasi sistem komplemen. Pelepasan C3a
dan C5a  menyebabkan  peningkatan
permeabilitas dinding pembuluh darah dan
merembesnya cairan melalui endotel pembuluh
darah. Pada pasien syok berat, volume plasma
dapat berkurang sampai lebih dari pada 30%
dan berlangsung selama 24-48 jam. Syok yang
akan

tidak ditanggulangi secara adekuat

menimbulkan anoksia jaringan, asidosis

metaboli, dan kematian®.
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Secondary heterologous dengue infection
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Gambar 1. Proses Terjadinya Syok pada Demam Berdarah Dengue’

MANIFESTASI KLINIS

Infeksi virus dengue dapat bersifat
asimtomatik maupun simtomatik yang meliputi
demam biasa (sindrom virus), demam dengue,
demam berdarah dengue, atau sindrom syok
dengue. Penyakit demam dengue biasanya
kematian,

tidak  menyebabkan penderita
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sembuh tanpa gejala sisa'®. Sebaliknya, DBD

merupakan penyakit demam akut yang

mempunyai ciri-ciri demam, manifestasi
perdarahan, dan berpotensi mengakibatkan
renjatan yang dapat menyebabkan kematian.
Gambaran klinis bergantung pada usia, status

imun penjamu, dan strain virus.
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Gambar 2. Klasifikasi Infeksi Virus Dengue!!

DBD ditegakkan  berdasarkan

minimal dua kriteria klinis dan satu kriteria

laboratorium''. Di bawah ini dijelaskan kriteria

klinis DBD yaitu:

1.

Demam tinggi mendadak tanpa sebab
yang jelas, berlangsung terus menerus
selama 2 sampai 7 hari.

Terdapat manifestasi perdarahan yang
ditandai dengan: uji fourniquet positif,
petekie, purpura, perdarahan mukosa,
perdarahan

epistaksis, gusi,

hematemesis (muntah darah), dan
melena (tinja berwarna hitam karena
perdarahan).

hati

Terjadi pembesaran

(hepatomegali)

82

4. Syok yang ditandai dengan nadi cepat

tidak teraba,
(<20

tidak

dan lemah sampai

penyempitan tekanan nadi

mmHg), hipotensi sampai
terukur, kaki dan tangan dingin, kulit
lembab, refill

memanjang (>2 detik), dan tampak

capillary time

gelisah.

Selanjutnya hasil pemeriksaan laboratorium

pada pasien DBD yaitu'':

1.

Trombositopenia (kadar trombosit
darah 100.000/uL atau kurang)

Terjadi kebocoran plasma karena
peningkatan permeabilitas  kapiler,
yang ditandai

> 20%

dengan peningkatan

hematokrit dari standar,
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penurunan hematokrit < 20% setelah
mendapat terapi cairan, terjadi efusi
pleura atau perikardial, asites, dan
hipoproteinemia.

Penelitian yang dilakukan oleh Salsabilla,
dkk di RSD dr. Soebandi Jember pada 136
pasien yang berumur 0-18 tahun, menunjukkan
bahwa faktor umur, status nutrisi, dan jenis
kelamin tidak berpengaruh terhadap kejadian
SSD. Faktor kadar trombosit dan kadar
hematokritlah yang dilaporkan memiliki
hubungan yang bermakna terhadap kejadian
SSD, dimana kadar trombosit yang rendah
memiliki risiko kejadian SSD 5,04 kali lebih
tinggi daripada pasien dengan kadar trombosit
normal, dan kadar hematokrit >42% memiliki
risiko 0,34 kali lebih tinggi terkena SSD'.
Penelitian lain oleh Podung, dkk di RSUD Kota
Semarang pada 82 pasien, didapati bahwa
faktor usia dan faktor jenis kelamin juga tidak
memiliki hubungan yang bermakna terhadap
kejadian SSD. Sedangkan,

faktor infeksi

sekunder, dimana pasien yang pernah
menderita DBD sebelumnya memiliki risiko
untuk terkena SSD lebih tinggi 8,235 kali
dibanding pasien yang belum pernah menderita
DBD.*

Penelitian yang dilakukan oleh Lestari,
dkk pada 78 pasien di IGD RSUP Sanglah
Denpasar, menunjukkan bahwa keterlambatan
berobat memiliki hubungan yang bermakna
dengan kejadian DSS. Keterlambatan berobat
umumnya terjadi bila pasien memiliki tempat
tinggal di luar kota Madya Denpasar. Pasien
tersebut berpeluang 6,42 kali lebih tinggi

terkena DSS. Pasien yang merupakan pasien
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rujukan dari fasilitas kesehatan yang lain juga
memiliki risiko terkena DSS 4,25 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan pasien yang
langsung berobat di RSUP Sanglah. Pasien
yang demam > 4 hari sebelum dirawat di
Rumah Sakit juga pada penelitian ini memiliki
risiko terjadi DSS 7,12 kali lebih tinggi
dibandingkan pasien yang dirawat di Rumah
Sakit dengan demam <4 hari. Pada penelitian
ini juga mendapatkan bahwa hemokonsentrasi
memiliki risiko 4 kali lebih tinggi terkena DSS
dan kadar trombosit <50.000 sel/mm3 memiliki

risiko kejadian DSS 5,01 kali lebih besar'>.

DIAGNOSIS DSS
Berdasarkan kriteria WHO 2011,
DSS dapat

diagnosis ditegakkan apabila

disertai dengan adanya tanda-tanda syok
seperti: 1) Terdapat takikardi, nadi lemah, lesu
atau gelisah, yang kemungkinan merupakan
tanda-tanda dari penurunan perfusi otak; 2)
Tekanan nadi <20 mmHg dengan adanya
peningkatan tekanan diastolik; dan 3) Hipotensi
yaitu ditandai dengan tekanan sistolik <80
mmHg untuk anak dibawah 5 tahun dan
tekanan sistolik 80 sampai 90 mmHg untuk
anak diatas 5 tahun dan orang dewasa''.
Diagnosis dapat ditegakkan dengan
hasil pemeriksaan laboratorium, seperti
penurunan jumlah trombosit yang pada kasus
DSS jumlah trombosit lebih rendah dari pada
kasus DBD, adanya peningkatan hematokrit
secara tiba-tiba yang terjadi secara bersamaan
atau segera setelah penurunan jumlah trombosit
yang merupakan salah satu penyebab terjadinya

kebocoran plasma, kenaikan pada hematokrit
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terjadi pada semua kasus DBD, terutama pada
kasus DSS!!.
Selain dada atau

itu, foto polos

pemeriksaan rontgen dan ultrasonografi
abdomen dapat digunakan sebagai alat bantu
diagnosis. Pada foto polos dada dekubitus
lateral yang menunjukkan efusi pleura,
sebagian besar di sisi kanan merupakan temuan
konstan. Kebocoran plasma pada DSS unik
karena ada selektif plasma dalam rongga pleura
dan peritoneum dan periode kebocorannya
pendek (24-48 jam). Untuk masa pemulihan
syok yang cepat tanpa gejala sisa dan tidak
adanya inflamasi pada pleura dan peritoneum

menunjukkan perubahan fungsional integritas

vaskular  daripada  kerusakan  struktural
endotelium  sebagai  mekanisme  yang
mendasarinya'.

Konsentrasi Docosahexaenoic acid

(DHA) serum pada tahap awal demam berdarah
juga dapat dicurigai akan berkembang menjadi
DBD/DSS. DHA yang lebih tinggi seclama
periode demam dengue akut dicurigai sebagai
resolusi

awal untuk memulai

upaya
peradangan, yang dapat dimulai bersamaan
dengan respon proinflamasi awal. Proses
peradangan yang lebih parah selama tahap awal
demam dengue dapat berkembang menjadi
DBD/DSS. Selain itu, konsentrasi total serum
25-hidroksi vitamin D yang rendah saat
diagnosis demam dengue juga dicurigai
kemungkinan perkembangan

menjadi DBD/DSS".

penurunan

Perdarahan pada gastrointestinal, efusi
kadar >45%,
trombositopenia <50.000/puL juga merupakan

pleura, hematokrit dan
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parameter klinis dan laboratorium yang
menjadi prediktor syok pada infeksi dengue
sehingga peningkatan akurasi, kewaspadaan,
dan pemantauan pasien dengan infeksi dengue

perlu diperhatikan'®.

TATALAKSANA DSS
Manajemen penanganan DSS difokuskan
dalam monitoring keseimbangan cairan. Saat
ini tidak ada vaksin ataupun terapi khusus yang
diberikan untuk mengobati DSS.® Beberapa
dokter memberikan kortikosteroid intravena
atau oral karena dapat menimbulkan efek
imunologi pada tahap awal dengue dan DSS."”
Tetapi, pada guideline WHO (2013) pemberian
kortikosteroid tidak direkomendasikan, baik
pada tahap awal infeksi dengue ataupun saat
terjadi tahap keparahan. Deksametason iv yang
diberikan mulanya 8 mg dan 4 mg setiap 8 jam
selama 4 hari. pada 61 pasien dewasa tidak
menunjukkan adanya peningkatan jumlah
Sementara

trombosit pada dengue.'® itu,

pemberian  kortikosteroid  dosis

tinggi
mengurangi kejadian ascites dan perdarahan
pada fase awal dengue."” Terapi kortikosteroid
pada pasien DSS harus diberikan segera karena
kasus kematian tertinggi terjadi pada pasien
yang mengalami DSS. Pasien DSS memerlukan
penanganan  emergensi  dengan  sarana
prasarana medis yang memadai. Penanganan
yang difokuskan adalah resusitasi cairan berupa
cairan kristaloid isotonik atau cairan koloid
untuk mencegah kelebihan cairan dalam tubuh
serta menjaga hemostasis akibat kebocoran
pemberian  kristaloid

isotonik adalah 10-20 ml/kg bolus untuk

plasma. Dosis awal
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mencegah edema paru dan menilai respon
terapi. Selain pemberian cairan, tatalaksana
pada pasien DSS dapat dilakukan dengan
memberikan terapi oksigen.?

Ketidakstabilan vital sign
menunjukkan adanya syok persisten, maka
harus dilakukan evaluasi hematokrit yang
menandakan adanya perdarahan jika HCT
menunjukkan rentang normal atau rendah
(wanita dewasa <35-40%, pria <40-45%). Jika
terjadi perdarahan berat,

darah. 2!

perlu dilakukan
tranfusi Namun, jika tidak ada
perdarahan, maka diberikan cairan koloid 10-
20 ml/kg/jam dalam 30 menit atau 1 jam.
Selama tahap itu, dilakukan penilaian klinis dan
evaluasi HCT untuk melihat ada tidaknya
perbaikan untuk dipertimbangkan melakukan
transfusi darah. Apabila terjadi penurunan
kebocoran plasma, tekanan darah dan nadi
mulai stabil, gejala gastrointestinal membaik,
dan produksi urin yang cukup maka terapi
cairan dapat dihentikan pada pasien.??
Manajemen terapi pada DSS dengan
hipotensi, profound shock, atau tekanan darah
dan nadi undetectable, yaitu dengan pemberian
cairan koloid atau kristaloid dosis 20 ml/kg
bolus selama 15-30 menit?. Pada intractable
shock, pemberian koloid lebih diutamakan
dibandingkan pemberian kristaloid karena
dapat meningkatkan cardiac index serta
menurunkan HCT. Dosis cairan koloid atau
kristaloid diturunkan menjadi 10 ml/kg/jam
selama 1 jam, 5-7 ml/kg/jam selama 1-2 jam, 3-
5 ml/kg/jam selama 2-4 jam, serta 2-3

ml/kg/jam selama 2-4 jam. Jika ada perbaikan
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kondisi, pemberian cairan dihentikan maksimal

pada 48 jam?2.
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