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KATA PENGANTAR

Penyakit ini terutama menyerang anak, yang ditandaij dengan p tinggi
perdarahan dan dapat mengakibatkan kematian, serta sering kali menimpy

Mengingat nyamuk penular penyakit inl (Aedes asgypl) terseif

di
rumah-rumah maupun di tempat-tempat umum, maka pemberanta DBD
dilaksanakan terutama dengan memberarnitas Myamuk penularmya

Untuk memberantas penyakit DBD diperiukan pembi : asyarakat
khususnya dalam memberantas nyamuk penulamya, g nc dan membatasi
penyebaran penyakit.

Pembinaan peran serta masyarakat ini dilak an de penyuluhan dan
motivasi kepada masyarakat, melalyi kerjasama dan sekioral yang

dikoordinasikan Kepala Wilayah/Daerah.
Sehubungan dengan itu, telah dikeluark
581/Menkes/SK/MVII/ 1992, tanggal 27 Juli
Selanjutnya untuk menjabarkan |
PPM-PLP menetapkan Keputusan Nom
1992 tentang Petunjuk Teknis Pe

Surat Keputusan Direktur
Teknis berbagai jenis kegi

enten Kesshatan Nomor

aksanaannya, Direktur Jenderal
.03.04 PB/1992 tanggal 20 Qkiober
enyakit DBD.

dilengkapi dengan 5 lampiran Petunjuk
penyakit DBD, yaitu:

. Pertolongan dan Pelaporan Penderita
ah Dengue.

uk Teknis Penyeiidikan Epidemioclogi, Penanggulangan Seperiunya
Penyemprotan Massal dalam Pemberantasan Penyakit Demam
Berdarah Dengue.

Lampiran 5 : Petunjuk Teknis Pembinaan Peran Serta Masyarakat dalam Penggerakan
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN).

Setiap Lampiran Surat Keputusan Dirjen PPM-PLP ini diterbitkan sebagal buku
tersendiri.

Petunjuk Teknis Pemberantasan Penyakit DBD tersebut diharapkan dapat :ﬁi&:ﬂum
pedoman bagi para pelaksana program di jajaran kesehatan maupun instansi terkait

Selain itu petunjuk-petunjuk teknis ini akan dirubah/disempurnakan atau ditambah
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dangan petunjuk teknis lainnya, sesual kebutuhan/perkembangan program pemberan-

tasan penyakit DBD.
Dengan dikeluarkannya buku Petunjuk Teknis ini, maka Petunjuk Teknis/Pedoman
yang dikeluarkan sebelumnya dan isinya tidak sesuai dinyatakan tidak berlaku lagi.

Semoga buku Petunjuk Teknis ini bermanfaat bagi upaya Pemberantasan Penyakil
DBD sebagal salah satu upaya Pemberantasan Penyakit Menular.

Jakarta, 26 Oktober 1992
DIREKTUR JENDERAL
PEMBERANTASAN PENYAKIT MENU AN
PENYEHATAN LINGKUNGAN PE A




KEPUTUSAN DIREKTUR JENDERAL

TASAN PENYAKIT MENULAR DAN PENYEHATAN
UNGKUNGAN PEMUKIMAN

Nomor | 914-1/PD .03 04 PR/ 93z
TENTANG

PETUNJUK TEKNIS PEMBERANTASAN PENYAKIT
DEMAM BERDARAH DENGUE

PEMBERAN

DIREKTUR JENDERAL
PEMBERANTASAN PENYAKIT MENULAR DAN PENYE
LINGKUNGAN PEMUKIMAN

Menimbang : & bahwa dalam rangka pelaksa Menten Ke-
sehatan Repubiik Indonesia es/SK/VIlnegg
tentang Pemberantasan Pag Berdarah Dengue,
periu ditetapkan KeputusgdlDi al Pemberantasan

Penyakit Menular dan

pungan dengan huruf a, b dan c tersebut periu
ggfretunjuk Teknis Pemberantasan Penyakit Demam
daNf Dengue yang terdiri dari beberapa petunjuk teknis
ai dengan jenis-jenis kegiatan yang ada

Keputusan Menteri Kesehatan No. 558/Menkes/SK/1984 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Departemen K : o
Peraturan Menter Kesehatan No 560/Menkes/Per/VIil/198
euigilitn penyaki tertentu yang dapat menimbulkan KLB,
Tata Cara Penyampaian Laporannya dan Tata Cara Penang-
gulangan seperlunya, A ;
sariang Pemberantassi Peayakit Demarn Berdarsh Daie

%ﬂ D:ﬂ: Berdarah Dengue di Bogor tanggal 7-9
Agustus 1992.
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MEMUTUSKAN

= RAL PEMBERANTASAN PENYA-
KEPUTUSAN DIREKTUR JENDE AN

KIT MENULAR DAN PENYEHATAN LINGKUNGA
TENTANG PETUNJUK TEKNIS PEMBERANTASAN PENYAKIT DE-

MAM BERDARAH DENGUE.

Petunjuk Teknis Pemberantasan Penyakit Demam BIQI'darii Dengue
sebagaimana dimaksud pada diktum pertama terdiri dari rapa
petunjuk teknis sesual dengan jenis-jenis kegiatan y a, an-
tum dalam lampiran-lampiran keputusan ini.

akan ditinjau kembali dan disesuaikan

suatu kekeliruan.
Ditetapka dl%l

Tangg - 20 Oktober 1992

DIREKTUR JENDERAL
BE ASAN PENYAKIT MENULAR DAN
HATAN LINGKUNGAN PEMUKIMAN

Dr. Gandung Hartono
NIP. : 140062375
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BAB |
PENDAHULUAN

| Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah suatu penyakit menular y
disebabkan oleh virus Dengue, terutama menyerang anak-anak dangan cirl-cirl demam

tinggl mendadak disertai manifestasi perdarahan dan bartendensi menimbulkan renjatan
(shock) dan kematian.

Sejak berjangkit di Indonesia pada tahun 1968, penyakit DBD cende
luas dan meningkat jumlah penderitanya. Keadaan ini, erat kaitannya dg
nya mobilitas penduduk sejalan dengan semakin lancarnya hubungg

Menemukan kasus DBD secara dini bukanlah hal yang mudah, oNg
gejala penyakit DBD sangat luas, dari yang tanpa meni an gejalagilent dengue
infection), demam ringan yang tidak spesifik, demam d
hingga yang paling beral yaitu dengue schok syndr

pemeriksaan laboratorium yaitu pemeriksaan |
berutang. Untuk konfirmasl diagnosa di

it dan hematokrit secara
saan serologis (dengan

Pengobatan terhadap penderita BD sifatnya suportif. Penatalaksanaan
penderita penyakit DED ber n utama yang terjadl pada penderita

Keadaan inl menyebabkan terjadinya kebocoran
yatan/shock, anoksia, asidosis, DIC, dsb). Dengan

| Undang-Undang No. 4 th. 1984 tentang wabah penyakit
menular Menteri Kesehatan No. 560 th. 1989 terhadap penyakit ini

. dokter rumah sakit, dokter puskesmas, dgg;r Sf:!:p“ swasta,
ra melaporkan adanya penderita penyakit : penderita
?:%?Hndak mtﬁ dsnganvpanyaiidlkm epidemiologl dan usaha-usaha
membatasi penyebaran penyakit.

u Penemuan, Pertolongan dan Pelaporan Penderita Penyakit DBD ini dimak-

sudkan agar setiap petugas kesehatan mempunyal wawasan tentang penemuan,
pertolongan dan pelaporan penderita penyakit DBD.
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BAB I
PENGENALAN PENYAKIT DBD

enyaki am Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang disebab-
:ﬂ'l ofl-l"ll ?‘i::; dengue dan dih:grkan oleh nyamuk Aedes aegeypli, yang ditandai
dengan demam mendadak 2 sampal 7 harl tanpa penyebab yang jelas, lemah/lesu,
gelisah, nyeri ulu hati, disertal tanda perdarahan dl kullt berupa bintik perdarahan
(petechiae), lebam (scchymosis) atau ruam (purpura). Kgdmg- kadang rgimisan,
berak darah, muntah darah, kesadaran menurun atau renjatan (shock).

ini @
Penyakit DBD dapat menyerang semua umur/orang. Sampai saat
lebih banyak menyerang anak-anak, tetapi dalam dekade terakhir igite adan

kecenderungan kenalkan proporsi penderita penyakit DBD pada o
Panyebab penyakit ini lalah virus dengue yang sampal sek
(tipe 1, 2, 3 dan 4), termasuk dalam group B A
{(Arboviresis), Ke empat tipe virus ini telah ditemukan di
nesia. Penelitian di Indonesia menunjukkan Dengue Lge-
yang dominan yang menyebabkan kasus yang b

Masa inkubasi penyakit demam berdarah derngu + 7 han
Penularan penyakit demam berdarah deng ularkan melalui gigitan
nyamuk Aedes aegeypti meskipun dapat rkan Bleh Aedes albopictus yang

hampir di seluruh pelosok
inggian lebih dari 1000 meter di

hidup di kebun. Ke dua jenis nya
Indonesia, kecuall di tempat-tempat dei
alas permukaan laut

Akibat penularan virus

a Orang yang ke

. ue,maka dalam tubuhnya akan terbentuk
2at anti (antibodi) B8

sesual dengan tipe virus dengue yang masuk.

D yaglt kemWsukan virus dengue untuk pertama kali, umumnya hanya
¥ sakilemam dengue atau demam yang ringan dengan tanda/gejala
. =sifik atau bahkan tidak memperiihatkan tanda-tanda sakit sama
lomatis). Penderita demam dengue biasanya akan sembuh sendiri
5 hari tanpa pengobatan. Tanda-tanda demam berdarah dengue
demam mendadak selama 2-7 hari, panas dapat turun pada hari ke 3
'kemudian nalk lagi, dan pada hari ke 6 panas mendadak turun, Tetapi
apabila orang sebelumnya sudah pernah kemasukan virus dengue, kemudian
kemasukan virus dengue dengan virus tipe lain maka orang tersebut dapat
terserang penyakil demam berdarah dengue (Teori Infeksi Sekunder).




Tanda dan Gejala Penyakit

a

Demam

Fenyakit inl didahului oleh

demam Utnggl yang mendadak. terus menerus
berlangsung 2 - 7 har

Kemudian turun secama ¢ pat

Tanda-tanda perdarahan

o

Sebab perdarahan pada penderita panyakitl D
Trombasitopeni

— Gangguan fungsi rombosit

Perdarahan ini terjadi di semua organ. Bentuk perdarahan

Uji Tourniquet (Rumple Leede) positif

=y

Petechiae, purpura, ecchymosis dan perdarahian con

(Petechiae serir g sulit dibedakan dengan
membedakannya: regangkan kulit, jika hi

Epistaxis, pardarahan gusi.
Hematamasis, melena
Hematuri
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Tanda perdarahan sepertl yang disebut diatas tidak semuanya didapat

pada seorang penderita penyakit DBD. g

Uji Toumiquet positif sebagal tanda perdarahan ringan, dapat dinilai
sebagai “presumtif test” (dugaan keras) oleh karena Uji Tourniquet positif pada
hari-hari pertama demam terdapat pada sebagian besar penderita penyakit

DBD.

Namun Uji Tourniquet positif dapat juga dijumpai pa
(campak, demam chikungunya), infeksi bakteri (thypus abd
lain-lain.

Uji Tourniquet positif untuk menegakkan diagn
terdapat 20 atau lebih petechiae dalam radius 2,8 cm (1 inci perseg
pawah baglan depan (volar) dekat lipat siku (fossa cubiti).

Petechias merupakan tanda perdarahan yang tersering ditemuk
ini dapat muncul pada harn-hari pertama demam.

Epistaxis dan perdarahan gusi lebih jarang ditemukan, a
perdarahan gastrointestinal biasanya menyertal renjatan.

Kadang-kadang dijumpai pula perdarahan subconj

da penyakit virus lain
ominalis) dan

osa klinik adalah jika
i) di lengan

u hematuri.

Hepatomegali (pembesaran hati)

Sifat pembesaran hati

— Pembesaran hat pada umumnya d
penyakit

— Pembesaran hati tidak sejajar atnya penyakit.

— Nyeri tekan sering kali dit

Sebab pembesaran hati dengan strain serofipe virus

lembab terutama pada ujung hidung, jari dan kaki.
geiisah.

lemah, kecil sampal tak teraba.
nadi menurun {menjadi 20 mm Hg atau kurang).

darah menurun
- ' (Tekanan sistolik menurun sampal 80 mm Hg

Sebab renjatan
— Karena perdarahan atay

— Karena kebocoran g = .
rusak plasma ke daerah ekstra vaskuler melalui kapiler yang

e ) r ' -
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e. Trombositopeni
— Jumlah trombosit dibawah 150 000/mm3 bi ' i
_ i biasanya ditem
ketiga sampai ketujuh sakit. ik N
—  Pemeriksaan trombosit periu diulang sampal kita yakin trombaesit daiam
batas-batas normal atay menyokong kearah penyakit DEBD
— Pemenksaan dita_hukan minimal dua kali, Pertama pada waktu pasien
rr_lasuk .da" apabila normal diulangi pada hari ke lima sakit Bila periy
diulangi lagi pada hari ke 6 - 7 sakit
f.  Hemckonsentrasi
Meningkatnya nilai hematokrit (H) me i rhadap
; rupakan indikat
akan terjadinya renjatan sehingga perlu dilakukan pem mkl secara
pericdik.
g. Gejala klinik lain
— Gejala Klinik lain yang dapat men della penyakit DBD ialah
ancreksia, lemah, mual, muntahg®akit perut, atau konstipasi dan
kejang.
— Pada beberapa kasus te serfal hiperpireksia dan pe-
nurunan kesadaran sehi gnosa sebagai ensepalitis
— Keluhan sakit perut y kali timbul mendahuiui perdarahan
gaslrointestinal d
Patofisiologi
Patofisiclogi
eligikan autopsi 100 penderita penyakit DBD yang meninggal mem-
nya kerusakan umum sistem vaskuler dengan akibat peninggian
perm las dinding pembuluh darah terhadap protein plasma dan efusi pada

serosa, di daerah periloneal, pleural dan perikardial.

Pada kasus berat pengurangan volume dapal mencapai 30% atau lebih
enghilangnya plasma melalui endotelium ditandal oleh peningkatan nilai hematokrit
mengakibatkan keadaan hipovolemik dan menimbulkan renjatan. Renjatan yang
ditanggulangi secara tidak adekuat menimbulkan anoksia jaringan, asidosis mela-
bolik dan kematian.

Penyelidikan kadar asam basa pada 38 orang penderita DSS di Rumah Sakit

Cipto Mangunkusumo membuktikan adanya asidosis metabolik sedang. Disamping
hemokonsentrasi secara klinik, kebocoran plasma

dapat dibuktikan dengan pemerik-

saan foto Rontgen torak. Di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo Jﬂ:m'taefud pleura
paru kanan terdapat pada 66% penderita DSS dan 19% penderita penyakit DBD

tanpa renjatan.
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Kerusakan dinding pembuluh darah bersifat sementara oleh karena itu dengan
pemberian cairan yang cukup, renjatan dapat diatasi dengan cepat. dan efusi pleura
setelah beberapa harl akan menghilang.

Sebab lain kematian DBD ialah perdarahan hebat pada saluran pencernaan
yang biasanya timbul setelah renjatan berlangsung lama dan tidak dapat diatasi.

Patogenesa perdarahan pada penyakit DBD telah diselidiki secara intensif yaitu
disebabkan trombositopeni hebat dan gangguan fungsi trombosit disamping
defisiensi ringan atau sedang dari faktor 1, Il, V. VII, IX dan X dan faktor kapiler,
Penyelidikan mendalam mengenai Disseminated Intravasculer Coagulation (DIC)
diantaranya penyelidikan secara seri jumiah trombosit, Fibrina Degration Product
(FOP) morfolog eritrosit dan penyelidikan post mortem membuktikan bahwa DIC
mempunyal peranan dalam terjadinya perdarahan penyakit DBD, tet ukan
sebagal penyebab utama

Pada otopsi ditemukan perdarahan di lambung, usus halus, SUg#
subkapsular hepar, paru dan jaringan lunak. Disamping itu didapat
dava fagositosis dan proliferasi sistem retikuloendotelial. Kelainan
patologl anatomi sesual dengan kelainan dini Yellow Fev

Penyelidikan terakhir membuktikan bahwa kom aktifasi sistem
komplemen memegang peranan penting dalam akit DBD/DSS.
Kompleks imun telah ditemukan pada penderita ra _hari dan ke 7 sakit,

en yaitu C3a dan C5a
b kerusakan dinding
g pembuluh darah.

saat tersering renjatan terjadi. Produksi akti

yang mempunyal sifat anafilatoksin dianggap ge pe
kapiler yang menimbulkan peninggian permegibilitas
Diagnosa Penyakit DBD

Diagnosa penyakit DBD ditegak ukan:
a Demam tinggl me sebab |elas, berlangsung terus menerus
selama 2-7 hari.

b. Tanda perdara da

ini, 87% penderita yang tersangka akit DBD ternyata
t (dibuktikan dengan pemeriksaan xvr.em:.l4t:»gl:i;e.m!'r

~ !ﬂﬂmmimmhhmomﬁmkmedadingrmwm :
: 1975).
WHO thrombositopeni 100.000/mm3 atau kurang. SRt e e



10. Differential Diagnosa

c.

Pada gwa! perjalanan penyakit, diagrosa banding mencakup infeksi bakteri
atau virus, seperti demam thypold, campak, influenza dan sebagainya Pada
hari ketiga sampal hari ke empat demam, tanda-tanda penyakit DBD biasanya
lebih jelas, karena tanda perdarahan dan hepatomegali semakin nyata

Demikian pula trombositopeni, pada umumnya baru mulai ditemukan pada harl
ke tiga sakit.

Penyakit DBD harus dibedakan dengan penyakit Demam Chikungunya (DC)
Pada Demam Chikungunya biasanya seluruh anggota keluarga dapMgrserang
dan penularannya mirip dengan penyakit Influenza. Bila dibandiacka an
penyakit DBD, Demam Chikungunya memperiihatkan ta A S ai
berikut:

— serangan demam lebih mendadak
— masa demam lebih pandek

—  suhu lebih tinggi

— ruam maculopapuler, infeksi conjuct
dijumpai.

— persentase uji tourniquet positi
dengan penyakit DBD.

— tfidak ditemukan perdara i dan renjatan.

A

nyen glendi lebih sering

epistaxis hampr sama

Perdarahan seperti petechia
penyakit infeksi, misal

ang kadang-kadang disertai demam. Pada hari-hari pertama,
sulit dibedakan dengan penyakit DBD. Tw pada [TP demam
hilang dan hemokonsentrasi tidak pernah ditemukan

Perdarahan dapat juga terjadi pada leukemia stadium lanjut dan anemia

lastik stadium lanjut,

—  Pada leukemia demam tidak teratur, kelenjar-kelenjar limfa dapat teraba
dan anak sangat anemis. Pemeriksaan darah fepi dan sumsum tulang
akan memperjelas diagnosa leukemia

—_— anemia aplastik anak sangat anemik. Dammﬂmmmmlﬂdul
::kdu.:-tdar. F’r:u:l‘;‘m{Ji pemeriksaan darah ditemukan pansitopenia (lekosil,
eritrosit dan trombosit berkurang).

it whallemss



1"

12.

Pasien yang pada waktu masuk keadaan
pat memburuk dan tidak tertolong.

Prognosa penyakit DED sulit diramalkan.
angat buruk, dengan pengobatan

umurmiya tampak baik, dalam waktu singkat da
Sebaliknya, pasien yang keadaan umumnya
yang adekuat dapat tertolong.

terhadap penyakit DBD tidak ada, karena obat terhadap

eh karena itu dasar pengobatan penderita penyakit DBD

Pengobatan yang spesifik
g hilang karena kebocoran plasma.

virus dengue belum ada. Ol
simptomatis adalah penggantian cairan tubuh yan

&
&
O
&
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maka dilakukan pemeriksaan sebagal berikut

1

BAB il
PEMERIKSAAN PENDERITA PENYAKIT DBD

Penderita yang datang dengan tanda dan gejaia penyakit demam berdarah dengue

Anamnesa (wawancara) penderita atay keluarganya tent

ang ada/tidaknya berbagal
tanda dan gejala penyakit demam berdarah dengue

Observasi kulit dan conjunctiva untuk mengetahui tanda perdarahan O

rvasi keulit
meliputi wajah, lengan, tungkal, dada, pent dan paha
Pemeriksaan keadaan umum, tensi, nadi
Penekanan pada ulu hati (epigastrium); adanya ras kitnyeri ! disebabkan

karena adanya perdarahan di lambung
Perabaan hati

Uji Tourniquet (Rumple Leede)

Cara pemeriksaan Ujl Tourniquet sebfigai bRt
a. Aliran darah pada lengan at
pada tekanan antara sist ;
b. Lihat pada baglan ba carngapakah timbul bintik-bintik merah tanda
perdarahan
c. Hasil uji tourni ia'qgap positif (+) apabila ditemukan sebanyak 20 atau
lebih bintik chiae) pada luas diameter 2,8 cme (1 inchi).

ngan manset anak selama 3 menit

ambar 6. Uji Tourniquet

Lokasi perhitungan. petechiae.
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Pemeriksaan laboratorium.

Untuk menegakkan diagnosa
konfirmasi diagnosis diperiukan pemeriksaan s

Kiinik dilakukan pemaeriksaan laboratorium, untuk

erologis dan Isolasl Virus.

a Pemeriksaan Laboratorium Klinik

1).

Pemeriksaan Trombosi
mudah rusak, karena

Trombosit ialah keping darah terkecil yang sangat
itu jumiahnya sangat dipengaruhi oleh cara menghitungnya. Dalam
keadaan normal jumiahnya berkisar antara 200.000 400.000 tiap

mikroliter darah Karena sukarnya dihitung, maka dalam kead darura;
ataupun bila sarananya ftidak mencukupi, maka pemeriks semi
an am

kuantitatif jumiah trombosit cukup baik untuk dijadikan
mengikutl perjalanan suatu penyakit tertentu

Pemeriksaan trombosit dapat dilakukan denga ara

(a). Cara langsung (Rees - Ecker)

Bahan dan alat

Cairan Rees - Ecker, ygng :
ormaldehide 40%, 30 mg

briliant-cresyl-blue, bah ad¥adestilata sampal 100 ml

kemudian disari
Pipet eritrosil

12



(b)

Cara kera

‘

Hisaplah cairan Ress.Eck armna MG tanda *1* dam b
: @ Gars janga -al’l Quang-
lah lagi denge -
28] E‘I-.:'-'- NaxE m Mmermt - r
) NakR3ud REmias (menggunakan pipe
ernrosit e
- Darah diambil ds : =
ah dia de . Ka 30d lancet dari Yiung iar
(darah perife =
Kemudian hisaplar - :
=elan inya 55 z es-Erker sampai tammds *4me
Kocok selama 3 men
Isiian kamar | N 3 -
dengan terlebih 4 - :
Dlarkan dalam keadzan terza E
Hitunglah semua { -
(1 mm2) dengan me

- Jumiah totalnya dikalika

Cara semi kuantitatif (tidak

la..!:'-\_.hr'..;,
Cara ini dilakukan bila baha !
langsung (Rees - Ecker) tidak ters
Bahan dan alat
Kaca cbyek
Giemsaatau wr
— Mikroskop

= Meatanol

Minyak imers
— Jarum/lancet

Cara kerja

Darah diambil dengan menggunakan biood lancet dari ujung jan
(darah perifer) .

Kemudian buatiah apusan darah tepi pada geilas obyek dan
dikenngkan

& waat e



(4% ]

Celupkan pada cairan metanol dengan maksud untuk merekal-
kan apusan darah .
1sa selama 3-4 meanit I‘.Q:"“!"{.:'dlar1 dicucl

Tuangkan cairan ,'r'.'
dengan air Kran bers
Keringkan dan baca di bawah mikroskop
Frases pembacaan hasil
Dengan mempergunakan lapangan pandang besar (dengan
ik Imers __ itung jumiah trombosit dalam 40 Ipb (=
\pangan pandang besar)

totalnya dikalikan dengan 1000, akan mendapatkan

perkiraan jumiah trombosit permikroliter
Kan sambil menealitl g:{rﬂ[_}_’jf[ﬁ:"‘: d.-_"'."l F.r’{-ilidﬂﬂ;ﬂp'-}i
) )

garar 21
4

Pemeriksaan Hematokrit (dengan “mikro-hematokrit centrifQg”)

Prinsip cara menghitung hematokrit adalah, darah Qémjft nti coagulan
hematokrit tertutup hen dipftar dengan

rah merah memads
mﬁwrﬂﬁm blood lancet

1digm @abung
Qs

L
L e 4 =
AT 2 Sen gga '-"—l

= |
Darah yang diambil ialah darah perifer deny

Bahan dan alat

~ T;a:_r';. kaplier yang telah dilagisi Bengan
dan diameter 1 mm (mikrohepai
Mikro-Rema -

ikro-nematokrit centrifuge

Standar Lemhacdaru hasil,gemetksadh hematokrit (Hawksley Micro
naematocrit qﬂ'due;

— LDempul hematok ‘ 'tahar‘i enutup tabung, sejenis lilin).
Jarum/ancet ,
Kapas dan iﬁfﬂq’{mp-b »

arin, panjang 7,5 cm

f‘g}_a mbar 9




Cara kerja:

Darah diambil dengan men

ggunaxan blood lancet dari s
(darah perifer) TR

.Sa}ah satu ujung (kapiler hematokrit berheparin), diletakkan pada

1§mpal tusukan. Darah akan masuk kedalam tabung dengan sen-
dirinya. Darah harus mengisi sedikitnya 2/3 panjang tabung (=6 cmj

Selanjutnya tabung dimiringkan ke kanan dan ke kiri agar darah dan
heparin dapat bercampur dengan balk

Ujung tabung yang fidak terkena darah ditutup dengan dempul
hematokrit (lilin khusus) = 1 cm atau Cengan membakar yung
tersebut hingga tertutup

Kemudian diputar pada alat mikro hematokrit centrifuge
S menit dengan kecepatan 40.000 RPM/menit

Dari hasil putaran akan ditemukan endapan erity
plasmanya.

ma 3 -

i de

Proses pembacaan hasil:

Pembacaan hasil dengan menggunakan al a

okrit
Letakkan ujung kapiler hematokgl yang men ung eritrosit pada
garis angka 0

Letakkan ujung kapiler heghat yal engandung plasma pada
garis angka 100.

Bila sudah tepat kem
bacaan hematokrit

uengan menggeser gars pem-
jung eritrosit sebelah atas

Nilai norm

Anak- : 33-38 vol%
sa W -lak . 40-48 voi%

De puan  : 37-43 vol%

Gambar 10.




= A

3) Pemeriksaan Kadar Hemoglobin

Pemaeriksaan kadar hamoglobin ada 2 cara. f
(a) Pemeriksaan kadar Hb dengan menggunakan Kalorimeter folo

elektrik (Klett-Summerson).
Prinsip

Hb diubah menjadi cyan-methemoglobin atau hemoglobin cyanida
dalam larutan Drabkin. Warna dari cyan-methemoglobin diukur

dengan "Klett Summerson® kalorimeter dan dibandingkan dengan
warna dari standar cyan-methemoglobin. Pembacaan dilakukan pada

panjang gelombang 540 mm.

Bahan dan alat:

al — Kiett Summerson kalorimeter
—  Tabung khusus untuk Klett Summerson.

a.2. Larutan Drabkins terdiri dari:
— Na-Bicarbonat 1 gr.
— KCN (Kalium cyanida)
— Kalium Ferri cyanida@@00

—  Dilarutkan dalam @qu i dengan 1000 cc,
a.3. Standar Cyanm iigyang telah diketahui kadarnya
ataupun standamib nya yang sejenis.

diambil dari ujung jari dengan tusukan sebanyak
2 ¢¢) dengan pipet Hb dimasukkan kedalam tabung

ikocok dan diamkan 5-10 menit
Baca pada panjang gelombang 540 nm.
Sebelum Klett Summerson dipakal untuk pembacaan Hb maka
terlebih dahulu distandardisasi dengan standar Hb telah
diketahui kadarnya. o s
— Eaﬂ grafik yang dibuat maka pembacaan Hb dapat diketahui

— Cara pembuatan grafik (standardisasi).
Dari standar Hb yang telah diketahui dibuat 4 atau 5 pengen-
mrmnI dengan perbandingan: 1/1, 1/2, 1/4, 1/8 sesuai dengan
m r:;an dan kadar masing-masing pengenceran tersebut

16



(b)

Baca masing-masing pengenceran pada kalorimeter

Dari pembac 2 mak
. i tpe bacaan yang didapat dan kadar yang diketahui
I = . 4 = el B FTE
apat dibuat grafik yang umumnya merupakan garis lurus ¥
- =03 1T

Pemeriksaan kadar hemoglobin metode Sahli
Bahan dan alat:

Pipet hemometer
Tabung hemometer
Standar Sahii

Alat pengocok
Blood lancet

Gambar 11

Cara kerja:

Masukan dalam tabung hemometer cairan 0,1 N HCI sebanyak
5 tetes.

Darah diambil dengan menusukkan blood lancet di uung jan
kemudian darah dihisap dengan pipet hemometler sabanyak 0.02
mi atau 20 microliter.

Masukkan darah dari pipet ke tabung hemomster yang sudah

17



berisi cairan 0,1 N HC|. Agar darah dari pipet semuanya masuk
dalam tabung hemometer, pipet dihisap dan ditiup beberapa kall
dengan hati-hatl untuk mencegah timbulnya galembung-ga!sm-
bung udara

Tabung dikocok beberapa kali
coklat tuakehitaman yang menan
asam. Kemudian tabung dimasukkan
Teteskan caitan aquadest sedikit demi s
hemometer sehingga warmnanya sama dengan warna stapdar
Sahli sambil dikocok dengan alat pengocok tunggu 3 menit.

Setelah warnanya sama, tinggl meniskus cairan dalam bung
itu dibaca pada garis-garis skala yang terdapat pada sisi
hemometer, yang menunjukkan itu adalah kadar
Satuan kadar Hb ditetapkan dengan membacs
gram per 100 ml darah (gram %).

sehingga warnanya menjaFii
dakan terbentuknya hematin
ke dalam standar Sahli.

adikit ke dalam tabung

Nilai normal Hemoglobin:
Anak-anak - 11,5-12,5 gr/100 rff da

Pria dewasa : 13-16 gr/1004M dai
Wanita dewasa  : 12-14 gr/3@0 ml

in d dipergunakan pula
a hem sentrasi, sebagai alter-
icrohaemotocrit-centrifuge.
iksaan Hb secara periodik. Ke-

Pemeriksaan kadar hemo
untuk mengetahul ada

diagnesa diperiukan pemeriksaan serologi dengan
en darah penderita. Cara pengambilan spesimen dengan
§r paper dari darah ujung jari penderita (perifer) sampai jenuh
_ berupa darah serum yang diambil dengan kapiler tube atau

dari darah vena. Pengambilan spesimen dilakukan 2 kali yaitu
pu penderita datang berobat (akut) dan yang ke dua (konvalesen)
bl pada wakiu penderita pulang atau 1 minggu/2 minggu sesudah
ambilan spesimen pertama.

Pengiriman Spesimen.
Ke dua spesimen darah akut dan konvalesen diberi
tanda, dan setelah
kering masukan dalam satu kantong plastik kemudian tempelkan pada formulir
m:bmamum demam berdarah (lihat lampiran 1, Form PLDB).
eirping e a spesimen tersebut langsung ke BLK Propinsi, atau melalui

18



Pemeriksaan laboraorium serole

'Og! dapal dilakukan dengan 2 cara yaitu
1} Haemagiutination Inhibition Test (Hi Test)
Prinsip/cara kerja
— Antibodi direabsorbsi dari filter par
: I:u 0 o3l Gan hiter paper der gan menggunakan kaolin
acld wash 12.5% o ]
Antigen Dengue va arupa virus de
g vengue yang berupa virus dengue distabilkan denaan bovin
albumin J )
Virus (antigen) akan mengagiutinasi butir darab
angsa

Positit:  bila tidak terjadi aglutinas

Negatif: bila terjadi aglutinasi

Antibodi dari serum penderita akan mer

batan atau inhibisi

Menurut WHO (1974), diagnosa penyakit demam berdarah ditegakkan

bila:

Titer antibodi HI test pada spesimen akut akan meningkat 4 kall atau
lebih pada fase rekonvalesensi

Titer HI lest pada fase akut 1/1.280 atau lebih, dan titer rekonvalesen-
si tidak naik atau bila naik tidak perlu sampai 4 kali (presumtd

diagnosa).
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i imen akut < 1/20 dan
ikatakan positif pnmer bila spes r
B :1:: m:a? ;Iipai ﬁaii atau lebih pada fase rekonvalesensi,
i 1/2.560.
akan tetapi tter rekovalesensi < ‘
Reaksi HI test dikatakan positif sekunder bila titer antibodi dalam

fase i konvalesensi sampai
1/20 dan meningkat dalam fase rekon

12 S;mal;u Eﬂblh atau dalam fase akut titer antibodi HI test 1.-‘251

atau lebih dan meningkat 4 kall atau labih pada fase rekonvalesensi,

2) Dengue Biot test

F Cara kerja
' — Spesimen yang berupa filter paper dilarutkan de 5
untuk memperoleh serum berupa supermatan.
_  Spesimen yang terbentuk darah vena ata iler dap ngsung
diperiksa
—  Antigen Dengue yang berbentuk kerie dal@n kit diletakkan

pada sumur piring ELISA).

—  Pada sumur piring ELISA tambahMyg ¥ ul ggpernatan atau serum

sampal kertas antigen terendain. Sengiah ¥ menit dilakukan pen-
cucian dengan cara meqbilall dengaWfakuades. Setelah itu di-
tambahkan buffer penguci Wil samt dari bahan yang tersedia
dalam kit, selanjutnya tamRghk3Qlarutan kunjugate. Setelah 60 menit
SUMUI-sumur pin A dWilas Bengan akuades, dan ditambahkan
larutan substragp(teNadia g kit). Pembacaan hasil dilakukan 30
menit kemugl

Positifey bila §erMygoiuk cincin biru/ungu pada kertas antigen dengan

Rlas i2bih jelas atau sama dengan kontrol positif.
pregatd TRy tidak terbentuk cincin berwarna alau intensitas warna kurang

jpi= dibandingkan dengan kontrol.

untuk lu:uﬁzsl diagnosa, dilakukan pemeriksaan laboratorium

dengan cara haemaglutination inhibition test (HI test). Sampel

dpi:sa berupa darah dari ujung jari (darah perifer) yang ditampung
P‘Pﬂf;:m diambil 2 (dua) kali. Pertama waku penderita masuk
WMYE’E‘ dua diambil waktu penderita meninggalkan Rumah Sakit.
Sampel darah ini dikirim ﬁshm WWWMmu yang merawat
penderitattersangka penyakit Laboratorium Kesehatan (BLK)
mﬂawmmmmtm ini dapat
bt o e opinsi dan Pusiit Penyakit (ihat lampiran 2). Dalam
“""Ymm H mmummwmmmmym relatif
. """'““’"' mpai beberapa bulan baru diterima oleh pihak yang




Pada Hl test yang dinilal adalah tis

J ilal

e | nbuliya peningkatan titer antibodi sabanyak
all atau lebih pada spesimen konvalesen dinandinaka
aku: a epin pad } 1 anvaiesan dibandingkan dengan spasimen

Gambar 13 Dengue Biot Kit

Keterangan :

Y Substrat 8
E. Kontrol Serum (+) dan Kontrol Serum ()

8. ari hasil pemeriksaan-pemeriksaan tersebut diatas ditentukan diagnosa seperti
a Bab: |l. hal B, no. 9.
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BAB IV

PERTOLONGAN (PENATALAKSANAAN)
PENDERITA PENYAKIT DBD

Penatalaksanaan Penderita Tersangka Penyakit DBD.
Penderita tersangka Penyakit DBD ialah penderita dengan tnnda!gj

mendadak, terus-menerus selama < 7 hari, tanpa sebab yang jels
petechiae, lebam, ruam, atau mimisan.

Penatalaksanaannya sebagal berikut
a. Apabila pada penderita tersebut ditemukan edagur yaitu prefren-
jatan, muntah terus menerus, kejang, kes nurdh, perdarahan spon-

an
tan/muntah darah, berak darah, penderijg pe ira

e leede dan hitung trombosit.

ombosit £ 150.000/ul, penderita
Dati Il atau Puskesmas. Keluarga
penderita dimin Lurah/Kades/Pamong dengan membawa
surat pengantfg dogr tindak lanjut kegiatan Pemberantasan
Sarang Nyagk asigfkitar rumah penderita.

— Bila Rumple Leede P
dirawat dan dilapogpan

— Bila negatif dan trombosit > 150.000/ul, penderita boleh
untuk kontrol tiap hari sampai hari ke 7 dan bila
daan u rnems buruk (gelisah, ujung kaki‘tangan mendingin)

akit.

n penderita tersangka penyakit DBD dapat dilihat pada Bagan |.



BAGAN |
PENATALAKSANAAN PENDERITA TERSANGKA
PENYAKIT DEMAN BERDARAH DENGUE

Penderita ;
Tersangka D B D I

Paras © tingg, mendadak. terus-
manerus « 7 havi, lanpa sebab

Ada
kedaruratan

Yaltu :Pre/frenjatan, muntah terus
menerus, kejang, kesadaran
menuren, muntah darah, ateu
berak darsh

ple Leede + dan/atau :
it £ 150.000/ul dan/atau i
Dengue Biot.

Ya Tidak

o
#

dingin)
sogera ke rumah saki
§  Kortrol tinp hatl
sampal hati ke 7 e—
‘= - Laporan kepada

# Lurah'KadesPamong
uriuk PSN "

# Dinas Kesehatan Dati 1l
atau Puskesmas

Tes Rumple Leede (Tes Tourniquet) positif :

Adanya > 20 khdﬂmdmmz.ﬂm.dimmm!mmm
fuma;ﬂisamSmanﬂdibenmmm“nthnmm&M
PSN ( = Pemberantasan Sarang uk ) : kegiatan menutup, menguras Tempat
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Penatalaksanaan Penderita Ponyakit DBD Tanpa Aenjatan.

Penderita Penyakit DED tanpa renjatan lalah penderita dengan tandzfqaiata
panas tinggl. mendadak. terus-menerus selama ¢ 7 harl tanpa sgbab yang jelas,
disertai dengan hasil pemeriksaan rumple leede positif dar/atau hitung trombosil

€ 150 000/

Pelaksanaannya adalah sebagal benkut.

a Jika tdak terdapat tanda-tanda kedaruratan, maka lakukanlah pbssrvasl tensi
& nadl Bap jJam dan penksa hematokrit & trombosit tiap 4 - 6 jam.

a1 Bila selama observasi keadaan umum baik yaitu suhu badg
normal, tekanan sistolik > 80 mmHg, hematokrit menets
menetap/cenderung naik (sekurang-kurangnya setelah UGg
saan), maka penderita dibolehkan pulang dengan dibe
tentang pencegahan penyakit DBD dan di untuk s@
kepada Lurah/Ka Desa dengan membawa at
Pelaporan kepada Dinkes. Dati |l dilakukan

DB8Dfersangka ditegakkan

a2 Apabila keadaan umum penderita
tangan mendingin, nadi memburuk [§
turun, tekanan nadi < 20 mmHg he
cenderung turun, maka penderit:

Apabila t ak (seperti pada ad 1.a), maka penderita
segera g# LaWlal sesual dengan berat badan penderita
(ihat bagan i) dan & #n observasi tensi & nadi tiap jam dan hematokrit

fita penyakit DBD tanpa renjatan dapat dilihat pada

24
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BAGAN 1

PENATALAKSANAAN PENDERITA

PENYAKIT DEMAM BERDARAH DENGUE TANPA RENJATAN (SHOCK)

’:anderl‘la D B D tanpa renj.ata.]

| = Panas - tinggi, mendadak. lorus-menmus, ¢ 7 han,
tanpa sehab yang jsins

= Tes Furnpie Leede {+] atay

= Trombosht ¢ 150 D00/

l

Ada
Kedaruratan

Yaltu :Pro-renjatan, muntah terus
menerus, kesadaran-menurun,

kejang, murtahdasah
atau berak derah

l

Keadaan umum buruk ’

tap jam
stolr® & trombost tap 4-6 jam

umum bﬂlk_}

- Suhu baden dan neh normal

- Tak sisdoli a“"ﬂ-Hﬂ.

- Ht menelap & trombosk
menetap cerderung naik

= Gelisah, yjung

g turun (setelah 3 kalipemerkaaan)
L
Infus Ringer Pulang
es
m ferdang pencegahan DB D .
Mgl © # Laper LurshKadesPameong |
10K FPEMN™
= Laporan kepada Dinss Kesshatan Dat 1l
10 - 18
E

" Cara perhitungan tetesan : 1 cc = 15 atau 20 tetes tergantung infus-set yang digunakan.

* PSHi.Wm%%ﬂM:mm.mmw L
pungan Alr " .
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3 Penatalaksanaan Penderita Penyakit DBD dengan renjatan
(Dengue Shock Syndrome/DSS).

ta DBD dengan gejala

' ah penderi
TOgRLEn By 80 mmHg, tekanan

it DBD den
Penderita Penyaki gan atau tak teraba, tensi <

antara lain: nadi teraba kecil, lembut
nadi < 20 mmHg

Penatalaksanaannya sebagal berikut
i i ksigen (Oz). Untuk

a Segera beri infus Ringer Laktat 20 mikg. BBjam, dan ©
p:g'c;arita DsS bera:?[nadl tidak teraba dan tensi tidak terukur pemberlap
infus RL diguyur (maksimal selama 1 jam), bila prerh.-l diawall der semprit
100 - 200 cc dan berikan 0z Penderita diobservasi sela a ensi &

nadi tiap 15 menit, hematokrit & trombosit tiap 4 - 6 jam

b. Apabila dalam 1 jam renjatan belum teratasi,
20 mUKg BB8jam ditambah plasma atau plasma
maksimal 1 jam, oksigen (Og) tetap diberikan.
1 jam tensi & nadi tiap 15 menit, periksa
jam).

b.1. Apabila renjatan teratasi de hemaglobin/hematokrit
cenderung turun, tensi > 100 normal, maka infus Ringer
Laktat dikurangi menjadi . BBfjlam dan selanjutnya sesuai
kebutuhan sampai kead bservasi tensi & nadi diteruskan

‘hematokrii & trombosit tiap 4 - 6
ik. Pada kondisi seperti ini penderita
njelasan/pesan seperti pada 2.a.1.

b2. Apabila r lup juga dapat teratasi maka penderita segera
Cu ra lain:

n (Oz) yang dilembabkan.
(dipertahankan § - 8 cm Hz0).
jenis cairan/kecepatan tetesan.
n urine > 1 mikg. BBjjam dan BD urine < 1,020.

ertimbangkan pemberian darah
frozen plasma. segar, suspensi trombosit atau fresh

—  Berikan dopamin
— Lakukan pemeriksaan analisa gas darah.

tiap jam serta dilakukan

Alur penatalaksanaan penderita i
penyakit DB
Syndrome/DSS) dapat dilihat pada B:gan M D dengan renjatan (Dengue Shock
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BAGAN Il
PENATALAKSANAAN PENDERITA
PENYAKIT DEMAM BERDARAH DENGUE DENGAN RENJATAN (SHOCK)

|
RENJATAN (SHOCK)

' :

Nadi teraba, kecil, lembut | Nadi tak teraba

tensi £ 80 mmHg, Tek. Nadi = 20 mmHg | Tensi tak terubour
— infus RL 20 mifkg BBSam * = Infs AL guywr {maim | fam) bila
— Berikan O = 2 menit periu dawal og mi

| — Berikan Op

.

L{}hsenrasi (1 jam)
]-hmil.mﬂl!ﬂp A

l

- — Ht cenderung turun
Henjatan £ —T:ImmmHg
belum teratasi s
= AL 20 |~ inkus AL 10 mihg BBjam
Infus RL 20 mikg B8am ‘ )
= Flasma atau plasme-e: sempal keadARN Umum bak
20-30 mikg BB
- Becikan O; = 2 l
Observasi (1 jam) MJ

= Tensl & manit |~ Tens & nadl tap jam samoa

antaraYain | J

-—Eariiu.nl dilambabkan - Dipectimbangkan pemberian darah segat, |
-ngg‘w%mummi wmum:ammmm | i
= tenukan |onis cairan dan kecepatan tetasan ~ Berikan dopam
-U:lh-hﬂimunn*;1mu'w.ﬁﬂ.hm.iﬁmh:l.m - Analisa gas-darah { ‘F
Gmpn:?imwantmﬁmﬂml-ummmmmmwmw

™ P S N (Pemberantasan Sarang Nyamuk) : Kegiatan menutup, menguras Tempat
Penampungan Air dan mengubur barang bekas.
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BAB VI

PENEMUAN DAN PERTOLONGAN
PERTAMA PENDERITA PENYAKIT DBD
OLEH MASYARAKAT,

Pada awal perjalanan penyakit DBD tanda/gejalanya tidak spesifik. Oleh karena itu
masyarakal/keluarga diharapkan untuk waspada |ika terdapat tanda/gejala yagg munagkin
merupakan awal perjalanan penyakit DBD.

Tanda/gejala awal penyakit DBD dapat berupa = panas tingg
yang timbul mendadak, terus-menerus, badan lemah/lesu, ujung jari }
dinginflembab.

Apabila keluarga/masyarakat menemukan tanda/
segera diberi obat penurun panas golongan par
biogesic dan lain-lain yang biasanya tersedia di ru
banyak seperti air teh, susu, sirop, oralit dan lay

j tempra, panadol,

Jika dalam 2 harl panas lidak turun atau
di kulit (seperti bekas gigitan nyamuk), m . gelisah, mimisan dianjurkan
ke Unit Pelayanan Kesehatan
(Puskesmas, R.S) atau sarana pe esehatan lain untuk segera mendapat

pemeriksaan dan pertolongan,

'12(\476\
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Lampiran 2

Daftar : LABORATORIUM YANG MEMERIKSA SEROLOGI DBD
DENGAN PEMBAGIAN WILAYAH BESERTA ALAMATNYA

BLK
No. (Balai Laboratorium Alamal itayah
Kesahatan) i

1. |MEDAN JI. Laboratorium No.s | Dl Aceh

Meadan Sumatera Ulara
Riau

2. | YOGYAKARTA JI. Ngadinegaran VIi/48 Dl Y
Yogyakarta

3. |SURABAYA JI. Karang Menjangan

4. |DENPASAR JI. Nusa Tenggara,
Sanglah, Denpasar

5. |MATARAM JI. Harimau No.1

6. |WJUNG PANDANG

7. | MANADO
8. |BANDUNG
9. |PADANG
10. |PA JI. Inspektur Yazid No.2 Jambi
Km. 214 Sumatera Selatan
Bengkulu
Lampung
1. Q| JA JI. Kesehatan No.10 DKL Jakarta
Jakarta Pusat
129, SEMARANG Ji. Dr. Karyadi Jawa Tengah
Semarang
13. | BANJARMASIN JI. Sasana Santi Kalmantan Selatan
Bumi Mas IlI
Banjarmasin
14, |PUSUT PENYAKIT JI. Percetakan Negara 29 Kalimantan Barat
MENULAR Jakarta Pusat ta
N
'y
o
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Form - So

-~ : ENGUE
PEMBERITAHUAN PENDERITA/TERSANGKA DEMAM BERDARAH D

(RAWAT INAP/RAWAT JALAN *)

ALAMAT = A eeiviresae

Kepada Yth.

pasien :
MR N criTeialeh e ande bhel e asaera e i el sox six
Alamat rumah T s s h Pl SR A P e o P R e
P o g = RW/RK
Kelurahan / Desa . . .. ... ...
Toh muldi smldt < ool s vl v s
No. HASIL PEMERIKSAAN
1. | Demam
2. | Perdarahan, termasuk Tourniquet test pos
3. | Pembesaran hali
4. | Ranjatan
5. | trombosit < 150.000 par mm3
6. | Hematokrit /| HB meningkat %
7. | Dengue Blot positip
e
Pengirim,
DIAGNO
] DBD (L s o R R T )
(] oeD )
(] pss
SEMBUH/MENINGGAL *
Catatan :

1)  Dikirim ke Dati Il dengan tembusan Puskesmas selempat bagi penderita rawalt inap.
Dikirim ke Puskesmas setempat bagi penderita rawal jalan i

2)
"  Coret yang tidak periu.
**) Beri dengan tanda *X* sesuai hasil pemeriksaan.
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IIN\ (i

02020043

Dicetak Oleh
PT. Sarana Hatitama




