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memicu degranulasi pada sel endotelial, mastosit  
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kongestif, atau gagal ginjal 
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nekrosis atau dengan hati tidak sendiri 

Cross sectional : Salah satu studi observasional untuk menentukan 

hubungan antara faktor risiko dan penyakit 

Ekimosis : Memar, bercak perdarahan pada kulit dan selaput 

Endemi : Penyakit yang asli atau menyebar terbatas pada 

populasi atau wilayah tertentu 

Epidemi : Kenaikan kejadian suatu penyakit yang 

berlangsung cepat di daerah yang luas dan 

menimbulkan banyak korban 
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seperti teh yang berhubungan dengan adanya 
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hemoglobin darah selama perjalananannya di dalam 

saluran pencernaan. 

Petechiae : Bintik keunguan kecil pada permukaan tubuh 

seperti kulit atau selaput lendir, yang disebabkan 

perdarahan kecil 

Plasma leakage : Kebocoran plasma akibat adanya trombositopeni 

dan reaksi inflamasi yang menyebabkan 

permeabilitas endotel meningkat sehingga molekul-

molekul plasma dapat lewat dengan mudah 

Prevalensi : Jumlah total kasus penyakit tertentu yang terjadi 

pada waktu tertentu di wilayah tertentu 

Severe dengue : Berada pada fase kritis yaitu hari ke-3 sampai 7 

setelah tanda awal penyakit disertai tanda bahaya 

menimbulkan manifestasi perdarahan hebat, syok 

dan gangguan multiorgan 

Syok hipovolemi : Kondisi darurat dimana perdarahan hebat dan 

hilangnya cairan membuat jantung tidak memompa 

cukup darah ke tubuh. 

Takikardi : Denyut jantung yang cepat, biasanya didefinisikan 

sebagai lebih besar dari 100 denyut per menit. 
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Vasokonstriksi : Penyempitan pembuluh darah. Kondisi ini akan 

mengurangi jumlah darah yang mengalir ke bagian 

tubuh. 
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ABSTRAK 

 

 

Latar belakang: Warning sign pada demam berdarah dengue (DBD) merupakan 

prediktor derajat beratnya penyakit yang mengawali manifestasi syok dan muncul 

menjelang akhir fase demam, antara hari ke-3 sampai 7 pada penderita DBD. Usia 

merupakan faktor host dimana dapat mempengaruhi kepekaan terhadap infeksi 

virus dari penyakit DBD. Penelitian mengenai gambaran perbedaan karakteristik 

warning sign pada penyakit DBD anak berusia 0-19 tahun dan dewasa berusia 

>19 tahun masih sedikit sehingga penelitian ini perlu dilakukan. 

Tujuan: Mengetahui gambaran perbedaan karakteristik warning sign WHO 2009 

pada penyakit demam berdarah dengue ( DBD ) anak dan dewasa. 

Metode: Penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional 

retrospektif pada 50 subjek anak dan 50 subjek dewasa yang telah didiagnosis 

menderita penyakit DBD derajat I dan II dengan status gizi baik. Pengambilan 

data dilakukan dengan melihat warning sign melalui observasi rekam medis dari 

Januari 2013 sampai Maret 2015. 

Hasil: Warning sign pada usia anak didapatkan nyeri abdomen 68%, muntah 

persisten 32%, perdarahan mukosa 88%, dan pembesaran hepar 24% sedangkan 

usia dewasa didapatkan nyeri abdomen 60%, muntah persisten 34%, perdarahan 

mukosa 56%, dan pembesaran hepar 4%. Hasil analisis diperoleh perdarahan 

mukosa dan pembesaran hepar sebagai gambaran karakteristik warning sign yang 

paling menunjukan perbedaan pada anak dan dewasa dengan nilai p sebesar 

<0,001 dan 0,004. 

Kesimpulan: Terdapat gambaran perbedaan bermakna karakteristik warning sign 

perdarahan mukosa dan pembesaran hepar pada penyakit DBD anak dan dewasa. 

Kata kunci: demam berdarah dengue, warning sign, anak, dewasa 
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ABSTRACT 

 

 

Background: Warning sign on dengue hemorrhagic fever (DHF) was a predictor 

of degree of severity disease that started the manifestations shock and appeared 

towards the end of febrile phase, between day 3 to 7 in patients with DHF. Age 

was a factor which affect host susceptibility to viral infections of DHF disease. 

Research on the description of different characteristics of DHF warning sign in 

children aged 0-19 years and adults aged >19 years was still a little bit so this 

research needed to be done. 

Objective: To determine differences in the characteristics of description warning 

sign WHO 2009 on disease DHF children and adults. 

 Methods: The study was observational analytic cross-sectional retrospective on 

50 children and 50 adult subjects who had been diagnosed with DHF disease 

degree I and II with good nutritional status. Data retrieval was done by looking at 

warning sign through observation of medical records from January 2013 until 

March 2015. 

Results: Warning sign on the child obtained 68% abdominal pain, persistent 

vomiting 32%, 88% mucosal bleeding, and 24% liver enlargement, while adult 

obtained 60% abdominal pain, persistent vomiting 34%, 56% mucosa 

hemorrhage, and 4% liver enlargement. Results obtained by analysis of mucosal 

bleeding and liver enlargement as a description of the most characteristic 

warning sign indicated difference in children and adults with p value of <0.001 

and 0.004. 

Conclusions: There was significant differences in the characteristics of 

description warning sign mucosal bleeding and liver enlargement in children and 

adults of DHF. 

Keywords: dengue hemorraghic fever, warning sign, children, adults 

 

 


