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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit virus dengue 

yang ditularkan oleh nyamuk di banyak negara di daerah tropis dan sub-tropis, 

termasuk Indonesia. Infeksi virus dengue diketahui berdampak pada berbagai 

sistem tubuh. Sistem kardiovaskular merupakan salah satu sistem yang dapat 

terkena dan dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas pada pasien yang DBD. 

Penelitian ini bertujuan menilai kerusakan jantung pada pasien DBD berdasarkan 

kelainan elektrokardiogram (EKG). 

 Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional 

dengan desain potong lintang. Pasien yang diikutkan dalam penelitian ini adalah 

pasien DBD di RS Wahidin Sudirohusodo dan RS Jejaring di Kota Makassar pada 

bulan Desember 2019 hingga Maret 2020. Data elektrokardiogram pasien saat 

pertama kali masuk dan saat pulang diolah dalam bentuk tabel dan grafik untuk 

menggambarkan karakteristik elektrokardiogram pasien DBD. 

Hasil  : Terdapat 56 orang pasien yang masuk dalam kriteria penelitian ini. 

Dari 56 pasien, pasien DBD derajat satu ada 35 orang, pasien DBD derajat 2 ada 

19 orang, dan pasien Dengue Shock Syndrome (DSS) ada 2 orang. Pada saat 

pertama kali perekaman elektrokardiogram, 34 orang menunjukkan 

elektrokardiogram normal (irama sinus), 5 orang bradikardi, 2 orang takikardi, 14 

orang dengan perubahan segmen ST non spesifik (NSST Changes), dan satu orang 

dengan Right Bundle Branch Block (RBBB). Sedangkan saat pulang, perekaman 

elektrokardiogram menunjukkan 46 orang menunjukkan elektrokardiogram 

normal, 3 orang bradikardi, tidak ada pasien takikardi, 6 orang dengan perubahan 

segmen ST non spesifik, dan satu orang dengan RBBB. 

Kesimpulan : Pasien DBD dapat menunjukkan kelainan jantung yang 

digambarkan dalam perubahan elektrokardiogram. Tetapi kelainan 

elektrokardiogram yang didapatkan pada pasien DBD umumnya bersifat sementara 

dan akan hilang setelah DBD nya tertangani dengan baik. 

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, Elektrokardiogram 
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ABSTRACT 

Background : Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a dengue virus disease 

that is transmitted by mosquitoes in many countries in tropical and sub-tropical 

regions, including Indonesia. Dengue virus infection is known to affect various 

body systems. The cardiovascular system is one of the systems that can be affected 

and can increase morbidity and mortality in patients with DHF. This study aims to 

assess heart damage in DHF patients based on electrocardiogram (ECG) 

abnormalities. 

Methods  : This research is a descriptive observational study with a cross 

sectional design. Patients who were included in this study were DHF patients at 

Wahidin Sudirohusodo Hospital and Network Hospital in Makassar City from 

December 2019 to March 2020. The patient's electrocardiogram data when they 

first admitted and discharged were processed in tables and graphs to describe the 

electrocardiogram characteristics of DHF patients. 

Results  : There were 56 patients who met the criteria for this study. Of 

the 56 patients, there were 35 first-degree dengue patients, 19 of the second-degree 

dengue patients, and 2 patients with Dengue Shock Syndrome (DSS). At the first 

time the electrocardiogram was recorded, 34 people showed normal 

electrocardiogram (sinus rhythm), 5 people with bradycardia, 2 people with 

tachycardia, 14 people with non-specific ST segment changes (NSST Changes), 

and one person with Right Bundle Branch Block (RBBB). Meanwhile, when 

dehospitalized, the electrocardiogram recording showed 46 people showing normal 

electrocardiogram, 3 people with bradycardia, no tachycardic patients, 6 people 

with non-specific ST segment changes, and one person with RBBB. 

Conclusion : DHF patients can show cardiac abnormalities which are 

described in the electrocardiogram changes. But the electrocardiogram 

abnormalities that are found in DHF patients are generally temporary and will 

disappear after the DHF is handled properly. 

 

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Electrocardiogram 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang Masalah 

Demam berdarah adalah penyakit virus yang ditularkan oleh nyamuk di 

banyak negara di daerah tropis dan sub-tropis.(1) Demam berdarah dengue tersebar 

di wilayah Asia Tenggara, Pasifik barat dan Karibiia. Indonesia merupakan wilayah 

endemis dengan sebaran di seluruh wilayah tanah air. Insiden DBD di Indonesia 

pada tahun 2018 berjumlah 65.602 kasus, dengan jumlah kematian sebanyak 467 

orang. Angka kesakitan DBD pada tahun 2018 menurun dibandingkan tahun 2017, 

yaitu dari 26,10 menjadi 24,75 per 100.000 penduduk.(1,2) 

Demam dengue (DF) dan demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit 

infeksi yang disebabkan oleh virus dengue, yang termasuk dalam genus flavivirus, 

keluarga flaviviridae.(3) Terdapat 4 serotipe virus yaitu DEN-1,DEN-2,DEN-3, dan 

DEN-4 yang semuanya dapat menyebabkan berbagai tingkat penyakit, berupa 

derajat ringan, demam dengue (DD), atau dalam bentuk yang lebih berat yaitu 

demam berdarah dengue (DBD) atau dengue syok sindrom (DSS).(1)  Manifestasi 

klinis yang berat dapat berupa perdarahan berat, keterlibatan organ yang berat dan 

kebocoran plasma yang berat.(1) 

Deteksi IgM dan IgG antibody adalah standar serologi untuk konfirmasi 

infeksi dengue. Test lainnya yang digunakan pada saat ini  untuk diagnosis awal 

adalah deteksi NS1 dengue antigen.(1) 
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Infeksi dengue yang berat dapat menimbulkan banyak komplikasi seperti 

gagal hati, koagulasi intravaskular diseminata, ensefalopati, miokarditis, gangguan 

ginjal akut, syok, dan sindrom uremik hemolitik. Syok pada infeksi dengue 

merupakan tahap akhir dari infeksi dengue. Meskipun syok yang terjadi pada 

DBD/DSS secara luas dikaitkan dengan adanya penurunan volume intravaskular 

oleh karena kebocoran kapiler plasma, beberapa penelitian terakhir melaporkan 

syok disebabkan adanya gangguan pada kardiak.(4) 

Dengue diketahui berdampak pada berbagai sistem tubuh. Kardiovaskular 

adalah salah satu sistem yang terkena. Beberapa penelitian melaporkan kejadian 

miokarditis, tetapi yang terbanyak asimtomatik atau dengan aritmia.(5–7) 

Gangguan kardiak diketahui cukup sering terjadi. Manifestasi klinik dapat 

bervariasi, dari bradikardi yang tidak bergejala sampai dengan miokarditis berat 

yang menyebabkan kematian. Sinus bradikardi, aritmia ventricular transien, 

pemanjangan PR interval, nonspesifik ST segmen, dan perubahan gelombang T, 

dan atrioventrikular blok yang transien adalah beberapa penemuan yang ditemukan 

pada kasus dengue.(8,9) Adanya gangguan irama jantung yang abnormal, hipotensi, 

aritmia, miokarditis, depresi miokardiak dengan gejala gagal jantung dan syok, dan 

pericarditis merupakan berbagai kejadian yang pernah dilaporkan.(10) Selama 

wabah, insiden miokarditis dilaporkan meningkat sampai 13% dan perubahan 

elektrokardiografi(EKG) dicatat mencapai angka 62,5% dari total pasien.(10) 

Virus dengue dapat mempengaruhi jantung baik secara langsung ataupun 

tidak langsung. Virus dengue mempengaruhi jantung secara langsung dengan 

merusak miokardium jantung. Secara tidak langsung, antibodi terhadap virus 
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dengue merangsang terjadinya inflamasi pada sel miokardium jantung. Sitokin 

proinflamasi seperti IL-10, MMP-2, dan MMP-9 akan memicu terjadinya 

kerusakan pada sel-sel jantung sehingga merusak fungsinya. Kerusakan pada 

jantung tersebut dapat dideteksi dengan elektrokardiografi, ekokardiografi, 

peningkatan enzim jantung, ataupun biopsi.(8,11) 

Adanya kejadian perubahan gambaran EKG pada pasien DBD yang 

mempengaruhi angka morbiditas dan mortalitas, membawa peneliti untuk 

mengetahui gambaran EKG pada berbagai derajat pasien DBD khususnya di 

wilayah Makassar.  

 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan 

petanyaan penelitian sebagai berikut: bagaimana gambaran EKG pada pasien DBD 

berdasarkan derajat DBD? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran EKG pada pasien DBD 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1 Menilai sebaran gambaran EKG awal dan EKG pulang pada pasien 

DBD 

2 Menilai gambaran EKG awal menurut derajat DBD 
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1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademik 

 Penelitian ini sebagai penelitian pendahuluan dan diharapkan bisa 

memberikan gambaran EKG pada pasien DBD, sehingga dapat dijadikan acuan 

untuk penelitian lebih lanjut.  

1.4.2 Manfaat Klinis 

 Dengan mengetahui gambaran EKG pada pasien DBD dapat menjadi 

referensi dalam manajemen pasien DBD.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Demam berdarah Dengue 

Demam dengue dan DBD adalah penyakit onfeksi yang disebabkan oleh 

virus dengue dengan manifestasi klinis demam, nyeri otot dan/atau nyeri sendi yang 

disertai leukopneia, ruam, limfadenopati, trombositopenia dan diathesis 

hemoragik.(3) The World Health Organization (WHO) 2009 guidelines 

mengklasifikasikan pasien menjadi tiga grup, yaitu : dengue tanpa gejala 

peringatan, dengue dengan gejala peringatan, dan dengue berat.(8)  

2.1.1 Etiologi 

 Demam dengue dan demam berdarah dengue disebabkan oleh virus 

dengue. Terdapat 4 serotipe virus yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3 dan DEN-4.(3) 

2.1.2  Epidemiologi 

 Kasus DBD di Indonesia pada tahun 2018 berjumlah 65.602 kasus, 

dengan jumlah kematian sebanyak 467 orang. Angka kesakitan DBD tahun 2018 

menurun dibandingkan tahun 2017, yaitu dari 26,10 menjadi 24,75 per 100.000 

penduduk. Penurunan case fatality rate (CFR) dari tahun sebelumnya tidak terlalu 

tinggi, yaitu 0,72% pada tahun 2017, menjadi 0.71% pada tahun 2018.(2) 

 Pada tahun 2018, angka kesakitan DBD di Propinsi Sulawesi Selatan 

adalah 24,10 per 100.000 penduduk, dengan angka CFR sebesar 0,90%.(2) 

 

 



6 
 

2.1.3 Gambaran Klinis 

 Manifetasi klinis infeksi virus dengue dapat bersifat amsimtomatik, atau 

dapat berupa demam yang tidak khas, demam dengue, demam berdarah dengue, 

atau sindrom syok dengue dan sindrom dengue diperluas.(3) 

 Pada umumnya pasien mengalami fase demam selama 2-7 hari, yang diikuti 

oleh fase kritis selama 2-3 hari. pada fase ini pasien sudah tidak demam, akan tetapi 

mempunyai risiko untuk terjadi renjatan jika tidak mendapat pengobatan 

adekuat.(3) 

 Secara statistik, ditemukan hubungan yang signifikan antara manifestasi 

kardiak dan semua gejala peringatan kecuali muntah yang persisten. Fungsi 

miokard perlu diperiksa lebih lanjut pada pasien dengan gejala tersebut terutama 

pada pasien dengan hipotensi yang persisten meskipun telah diberikan terapi cairan 

intravena secara adekuat karena adanya keterlibatan yang bersamaan yang lebih 

berat seperti miokarditis harus dipertimbangkan karena dapat berkembang menjadi 

syok kardiogenik dan kematin.(12) 

2.1.4  Diagnosis 

Berdasarkan kriteria WHO, diagnosis DBD ditegakkan bila semua hal 

dibawah ini dipenuhi :(3) 

• Demam atau riwayat demam akut, antara 2-7 hari, biasanya bifasik.  

• Terdapat minimal satu dari manifestasi perdarahan berikut: 

o Uji bendung positif 

o Petekie, ekimosis, atau purpura 

o Perdarahan mukosa atau perdarahan dari tempat lain 
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o Hematemesis atau melena 

• Trombositopenia (jumlah trombosit <100.000/uL)  

• Terdapat minimal satu tanda-tanda plasma leakage sebagai berikut:  

o Peningkatan hematokrit >20% dibandingkan standar sesuai dengan 

umur dan jenis kelamin 

o Penurunan hematokrit >20% setelah mendapat terapi cairan 

dibandingkan dengan nilai hematokrit sebelumnya.  

o Tanda kebocoran plasma seperti: efusi pleura, ascites atau 

hipoproteinemia.  

Tes darah untuk diagnosis infeksi dengue meliputi :(13) 

• Deteksi NS1 antigen: biasanya terdeteksi sebelum 5 hari periode demam 

• IgM antibodi: biasanya positif sesudah 5 hari dan tetap terdeteksi sampai 

dengan 90 hari 

• IgG antibodi: digunakan untuk membedakan infeksi primer dan 

sekunder demam dengue.  

2.1.5  Derajat Penyakit Infeksi Virus Dengue 

Terdapat klasifikasi derajat penyakit pada infeksi virus dengue, yaitu :(3) 

Tabel 1. Klasifikasi Derajat Penyakit Infeksi Virus Dengue 

DD/DBD Derajat Gejala Laboratorium 

Demam 

dengue 

 Demam 

disertai 2 atau 

lebih tanda: 

sakit kepala, 

nyeri retro-

orbital, 

myalgia, 

atralgia 

Leukopenia, 

trombositopenia, 

tidak ditemukan 

bukti kebocoran 

plasma 

DBD  I Gejala diatas 

ditambah uji 

Trombositopenia 

(<100.000/uL), 
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bendung 

positif 

bukti ada 

kebocoran plasma 

DBD II Gejala diatas 

ditambah 

perdarahan 

spontan 

Trombositopenia 

(<100.000/uL), 

bukti ada 

kebocoran plasma 

DBD  III Gejala diatas 

ditambah 

kegagalan 

sirkulasi (kulit 

dingin dan 

lembab serta 

gelisah) 

Trombositopenia 

(<100.000/uL), 

bukti ada 

kebocoran plasma 

DBD IV Syok berat 

disertai dengan 

tekanan darah 

dan nadi tidak 

terukur 

Trombositopenia 

(<100.000/uL), 

bukti ada 

kebocoran plasma 

 

2.1.6  Komplikasi  

Kebocoran plasma merupakan gejala klinis yang membedakan DBD dengan 

demam dengue, dan merupakan hal paling penting dalam faktor risiko derajat 

beratnya penyakit. Infeksi dengue derajat berat dapat menimbulkan banyak 

komplikasi seperti gagal hati, koagulasi intravaskular diseminata, ensefalopati, 

miokarditis, gangguan ginjal akut, dan sindrom uremik hemolitik.(3)(4) 

Peningkatan permeabilitas kapiler dapat terjadi pada beberapa pasien, dan 

dapat menyebabkan hipovolemia dan syok, yang merupakan hal yang penting 

dikaitkan dengan komplikasi kardiovaskular pada pasien DBD. Syok pada DBD 

secara luas dikaitkan dengan adanya penurunan volume intravaskular oleh karena 

adanya kebocoran kapiler plasma ke ruang intertisial, namun beberapa studi 

melaporkan hal tersebut disebabkan oleh karena keterlibatan kardiak. (13)(4)  
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Gejala kardiak pada demam dengue dapat bervariasi dari bradikardi 

asimtompatik sampai miokarditis yang mengancam nyawa dan efusi perikard. 

Sebagian besar dari manifestasi tersebut dapat sembuh dengan sendirinya. Kelainan 

EKG yang didapatkan antara lain:(12,13) 

• Sinus takikardi 

• Sinus bradikardi 

• Perubahan ST T non spesifik 

• Gelombang T inversi 

• Disfungsi nodus SA 

• Disosiasi AV dengan derajat variasi dari blok jantung 

• Takiaritmia (atrial fibrilasi, ventricular takikardi) 

• Efusi perikard 

• Hipokinesia  

• Peningkatan enzim jantung 

 

2.2 Patomekanisme Kardiak pada Demam Berdarah Dengue 

 Mekanisme dasar untuk abnormalitas elektrikal jantung masih belum 

diketahui dengan pasti. Kemungkinan yang ada termasuk adanya perubahan 

otonom, elektrolit dan gangguan kalsium atau miokarditis subklinis. Terdapat 

postulat lainnya tentang mekanisme terjadinya gangguan kardiak, yaitu adanya 

edema miokardial yang berasal dari kebocoran kapiler plasma, adanya faktor 

depresan miokard sirkulasi (sebagai contoh satu atau lebih mediator proinflamasi), 
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hipoperfusi koronaria, perubahan hemostasis kalsium, atau kombinasi dari 

beberapa faktor diatas.(14) 

 Pelepasan mediator-mediator inflamasi menyebabkan supresi langsung 

pada kontraktilitas jantung dan perubahan dari konduksi elektrikal yang dapat 

menjadi gangguan blok konduksi dan aritmia ventrikular.(13) 

 

Gambar 1. Mekanisme Manifestasi Kardiak dan Vaskular pada Dengue(13,14) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


