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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 Dengue merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus dengue (DENV)  

famili Flavivirus dengan serotipe DENV-1 hingga DENV-4, ditularkan melalui 

gigitan nyamuk Aedes aegypti betina.  Penyakit ini sering terjadi di daerah yang 

beriklim tropis dan subtropis dan bersifat endemik.1,2 Menurut data Kementerian 

Kesehatan RI tahun 2017, tercatat 1360 (0,0109%) kasus dengue di Banten dengan 

case fatality rate 0,81% yang tergolong tinggi dibandingkan daerah lain di 

Indonesia seperti DKI Jakarta yang memiliki 1 kasus kematian (0,03%) dari 3350 

kasus (0,03229%).3 

 Diagnosis dini sangat diperlukan untuk identifikasi infeksi berat serta 

mencegah penanganan yang terlambat. Dalam membantu klinisi menentukan 

triage, World Health Organization (WHO) membuat pedoman kasus dengue tahun 

1997 dengan tiga klasifikasi yaitu dengue fever  (DF), dengue hemorrhagic fever 

(DHF), dan dengue shock syndrome (DSS).4 Beberapa tahun kemudian, WHO 

mempublikasikan hasil revisi pedoman tahun 1997 pada tahun 2009.5 Klasifikasi 

dan pedoman tahun 2009 ini lebih inklusif pada pasien dewasa yang terbagi menjadi 

severe dengue (DS) dan dengue ± warning signs (D).6  Setelah itu, pada tahun 2011, 

WHO-SEARO mempublikasikan pedoman dengue dengan kalsifikasi DF dan 
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DHF.7,8 Selain ketiga pedoman tersebut,  terdapat scoring model yang dipublikasi 

tahun 2015 yang dapat mendiagnosis penyakit dengue, non-dengue, dan 

kemungkinan dengue pada fase awal. Selain itu, scoring model ini tidak 

membutuhkan level hematokrit seperti pada pedoman WHO yang biasanya sulit 

dilakukan di layanan kesehatan primer.9 

 Evaluasi dan penelitian perbandingan sebelumnya antara pedoman 

diagnostik dengue WHO tahun 1997 atau 2011 dengan 2009 menunjukkan hasil 

bahwa pedoman WHO tahun 2009 memiliki nilai akurasi yang lebih tinggi8,10,11 

Walaupun demikian, nyatanya penggunaan pedoman diagnostik dengue WHO 

tahun 2009 masih sangat sedikit di layanan masyarakat.10 Penelitian-penelitian 

sebelumnya juga hanya mengambil sampel dari pasien anak-anak ataupun segala 

usia di 18 negara diantaranya Indonesia, India, dan Thailand.10,12,13 Dengan 

demikian, perlu adanya penelitian lebih lanjut untuk membandingkan pedoman 

dengue WHO tahun 2009, 2011, dan scoring model pada pasien dengue usia dewasa 

tepatnya di wilayah Banten, Tangerang melalui rumah sakit pendidikan Siloam. 

1.2 Perumusan Masalah 

  Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pedoman dengue WHO pada 

tahun 2009 memiliki nilai spesifisitas dan sensitivitas yang lebih tinggi 

dibandingkan pedoman dengue WHO pada tahun 1997 maupun 2011. Selain itu, 

terdapat scoring model infeksi dengue dari sebuah jurnal yang telah dipublikasi. 

Oleh karena itu penelitian ini ingin membandingkan dan menentukan pedoman 

yang paling sesuai dari nilai spesifisitas dan sensitivitas pada pasien dengue usia 
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dewasa di rumah sakit pendidikan Siloam.  

1.3 Pertanyaan Penelitian 

  Bagaimana hasil perbandingan pedoman diagnostik dengue WHO tahun 

2009, 2011, dan scoring model pada pasien dengue usia dewasa di rumah sakit 

pendidikan Siloam?  

1.4 Tujuan Penelitian  

1.4.1 Tujuan umum 

  Untuk mengetahui perbandingan pedoman diagnostik dengue WHO tahun 

2009,  2011, dan scoring model. 

1.4.2 Tujuan khusus 

Ø Untuk Mengetahui nilai spesifisitas dan sensitivitas pedoman dengue 

WHO tahun 2009, 2011, dan scoring model. 

Ø Untuk Mengetahui data demografis, prevalensi, dan jumlah infeksi 

dengue di rumah sakit pendidikan Siloam. 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat akademik  

  ➢ Penelitian ini diharapkan dapat membantu pemberian informasi 

mengenai perbandingan pedoman diagnostik dengue menurut WHO dan 

scoring model serta kondisi pasien dewasa yang terinfeksi dengue pada 

rumah sakit pendidikan Siloam.  

  ➢ Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan pengetahuan 

penulis mengenai pedoman dengue yang akurat, data demografis, 

prevalensi, dan jumlah infeksi dengue di rumah sakit pendidikan Siloam.  
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1.5.2 Manfaat praktis 

 Penelitian ini dapat menjadi masukan atau informasi pada mahasiswa 

kedokteran dan klinisi mengenai diagnosis dengue yang akurat sehingga dapat 

membantu proses triage dan penanganan pasien lebih maksimal. 

  


