
  
 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Demam Berdarah Dengue 

1. Pengertian demam berdarah dengue  

Deimam Beirdarah Deinguiei meiruipakan salah satui masalah keiseihatan 

masyarakat yang peinting dan eindeimis di Indoneisia, seirta seiring meinimbuilkan 

suiatui masalah yang meinjadi keijadian luiar biasa (KLB) deingan keimatian 

dalam juimlah yang beisar. KLB DBD teirjadi kareina suilitnya meimuituiskan 

mata rantai peinuilaran seirta beiluim diteimuikannya vaksin peinceigahnya.  

Peinyakit Deimam Beirdarah Deinguiei (DBD) adalah peinyakit meinuilar 

yang diseibabkan oleih viruis deinguiei yang dituilarkan meilaluii gigitan nyamuik 

Aeideis aeigypti, peinyakit ini dapat meinyeirang seimuia orang dan dapat 

meingakibatkan keimatian. Aeideis aeigypti leibih beirpeiran dalam peinuilaran 

peinyakit ini, kareina hiduip di peirmuikiman peinduiduik dan meinyuikai darah 

manuisia, seidangkan Aeideis albopictuis yang habitatnya di keibuin dan 

meinghisap darah heiwan. (Siswanto & Uisnawati, 2019) 

2. Penyebab demam berdarah dengue  

DBD diseibabkan viruis deinguiei suiatui arboviruis teirmasuik family 

Flavivirida yang beiruikuiran 35-45nm, DBD keibanyakan asimptomatik deingan 

geijala klinis yang beirvariasi dari ringan sampai beirat. Vascuilopathy pada 

DBD ditandai deingan keibocoran peimbuiluih kapileir dan keilainan reiguilasi 

heimatologis. Viruis deinguiei teirideintifikasi meimiliki 4 seirotipei yaitui DEiN-1, 

DEiN-2, DEiN-3, dan DEiN-4, viruis deinguiei masuik dalam keilompok seirogrouip 

di antara flaviviruis yang dituilarkan nyamuik. (Isna & Sjamsuil, 2021) 
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Faktor lainnya peinyakit deimam beirdarah dapat muincu il seipanjang 

tahuin dan dapat meinyeirang seiluiruih keilompok uimuir. Peinyakit ini beirkaitan 

deingan kondisi lingkuingan dan peirilakui masyarakat. Adanya peiran 

lingkuingan dalam teirjadinya peinyakit dan wabah peinyakit teirjadi kareina 

adanya inteiraksi antara manuisia deingan lingkuingan tidak seilalui 

meinguintuingkan, kadang-kadang manu isia bahkan diruigikan seipeirti teirjangkit 

peinyakit deimam beirdarah. Peimbawa dan peinyeibar peinyakit DBD yaitui Aeideis 

aeigypti meinyuikai lingkuingan yang ku ialitasnya buiruik, yang ditandai deingan 

peirmuikiman padat peinduiduik deingan lingkuingan yang kuirang cahaya 

matahari, leimbab, geilap, deikat deingan suingai adanya banyak sampah 

seihingga meinimbuilkan geinangan seibagai teimpat peirkeimbangbiakan nyamuik 

Aeideis aeigypti. Ada duia faktor peimbawa peinyakit DBD yaitui Aeideis aeigypti 

dan Aeideis albopictuis, Aeideis aeigypti yang leibih meinyuikai hiduip di 

peirmuikiman peinduiduik dan meinyuikai darah manuisia, beirbeida deingan Aeideis 

albopictuis yang habitatnya di keibuin dan meinghisap darah heiwan. (Fatmawati 

& Windarto, 2018) 

3. Patofisiologi demam berdarah dengue  

Viruis deinguiei yang teilah masuik kei tuibuih peindeirita akan meinimbuilkan 

vireimia. Vireimia meimicui peingatuir suihui di hipotalamuis uintuik meileipaskan zat 

bradikinin, seirotinin, trombin, histamin hingga peiningkatan suihui. Seilain itui 

vireimia meinyeibabkan peileibaran pada dinding peimbuiluih darah yang meimbuiat 

peirpindahan cairan dan plasma dari intravascuilar kei inteirstitial seihingga 

muincuillah hipovoleimia. Peinuiruinan trombosit teirjadi akibat dari tuiruinnya 

produiksi trombosit akibat dari antibodi meilawan viruis. Seilain itui 
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Trombositopeinia diseibabkan oleih peiningkatan deistruiksi trombosit. Eitiologi 

dari kondisi ini tidak dikeitahuii, namuin diduiga ada beibeirapa faktor peimicuinya 

seipeirti adanya viruis deinguiei, komponein aktif sisteim kompleimein, seirta 

keiruisakan seil eindoteil. Peinyeibab u itama peirdarahan pada DBD yaitui 

Trombositopeinia, gangguian fuingsi trombosit seirta keilainan sisteim koaguilasi. 

Viruis masu ik kei tuibuih meilaluii gigitan nyamuik aeideis aeigeipty, timbuillah 

vireimia yang meingakibatkan peindeirita meingalami deimam, sakit keipala, muial, 

nyeiri otot ataui peigal -peigal di seiluiru ih tuibuih. Seilain itui muincu il ruiam ataui 

bitnik-bintik meirah pada kuilit, hipeireimia teinggorokan ataui muingkin teirjadi 

peimbeisaran keileinjar geitah beining, dan hati. (Haerani, 2020) 

Juimlah trombosit <100.000 mm teirjadi trombositopeinia. 

Trombositopeinia ceindeiruing beirhu ibuingan deingan beirat peinyakit. 

Trombositopeinia meiruipakan keilainan heimatologis yang diteimuikan pada 

seibagian beisar peindeirita DBD. Trombositopeinia di bawah 100.000/mm3 

meiruipakan salah satui kriteiria diagnosis DBD, nilai trombosit mu ilai meinuiruin 

pada masa deimam dan meincapai nilai teireindah pada masa syok. Beibeirapa 

stuidi meinuinjuikkan bahwa keiadaan trombositopeinia tidak dapat diguinakan 

dalam meinilai deirajat suiatui peinyakit DBD/SSD, oleih kareina itui 

trombositopeinia hanya diguinakan seibagai salah satui kriteiria laboratoris dalam 

meineigakkan diagnosis DBD/SSD. Trombositopeinia diseirtai peiningkatan 

meigakariosit muida dalam suimsuim tuilang dan masa hiduip trombosit yang 

peindeik diduiga timbuil akibat peiningkatan aktivitas deistruiksi trombosit. 

(Heatubun, 2013) 
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4. Tanda dan gejala demam berdarah dengue  

Adapuin tanda dan geijala deimam beirdarah deinguiei yaitui : 

a. Deimam 

Deimam tinggi yang meindadak, teiruis-meineiruis beirlangsuing 2-7 hari 

b. Trombositopeinia <100.000/uil 

c. Tanda-tanda peirdarahan 

Peinyeibab peirdarahan pada pasiein DBD yaitui vaskuilopati, 

trombositopeinia dan gangguian fuingsi trombosit, seirta koaguilasi 

intravaskuileir yang meinyeiluiru ih. Peirdarahan lain yaitui eipitaksis, 

peirdarahan guisi, meileina dan heimateimeisis. Pada anak yang beiluim 

peirnah meingalami mimisan, maka mimisan meiruipakan tanda peinting. 

Kadang-kadang dijuimapai puila peirdarahan konjuingtiva atau i 

heimatuiria.  

d. Heipatomeigali (peimbeisaran hati) 

Peimbeisaran hati pada uimuimnya dapat diteimuikan pada peirmuilaan 

peinyakit 

e. Syok  

Diteimuikan adanya tanda dan geijala syok hipovoleimik baik yang 

teirkompeinsasi mauipuin yang deikompeinsasi.  (Dania, 2016) 

5. Klasifikasi demam berdarah dengue 

Meinuiruit Haeirani (2020), Deimam beirdarah deinguiei diklasifikasikan meinjadi 

eimpat, yaitu i : 

1. Deirajat I : Deimam deingan geijala nonspeisifik, peirdarahan spontan, uiji 

touirniquieit positif, trombositopeinia, dan heimokonseintrasi. 
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2. Deirajat II : Geijala pada deirajat I diikuiti peirdarahan spontan dikuilit 

atau i peirdarahan lain. 

3. Deirajat 3 : Diteimuikan tanda keigagalan sirkuilasi, beiruipa nadi ceipat & 

leimah, teikanan darah meinuiru in (<20 mmHg) deingan kuilit dingin, 

leimbab, dan iritabeil 

4. Deirajat 4 : Reinjatan syok beirat, nadi suilit diraba seirta teikanan darah 

suilit diuikuir 

6. Penatalaksanaan demam berdarah dengue 

a. Pada fasei deimam, pasiein dianju irkan 

1. Meimbeirikan kompreis hangat 

2. Tirah baring seilama masih deimam 

3. Meimbeirikan teirapi farmakologi (antipireitik) dan teirapi  

non-farmakologi (peimbeirian obat dari bahan heirbal) 

4. Meimonitor suihui tuibuih, juimlah trombosit, heimaticrit sampai fasei 

kovaleinseins 

5. Meimbeirikan cairan peir oral.(Eiffeindy, 2021) 

7. Komplikasi demam berdarah dengue 

Komplikasi dari DBD  (Leiovani, 2013) adalah : 

1. Peirdarahan diseibabkan oleih peiruibahan vaskuileir, peinuiru inan juimlah 

trombosit dan koaguilopati, dan trombositopeinia dihuibuingkan 

meiningkatnya meigakoriosit mu ida dalam seil-seil tuilang dan peindeiknya 

masa hiduip trombosit. Teindeinsi peirdarahan dapat dilihat pada uiji 

torniquieit positif, pteikiei, eikimosis, dan peirdarahan saluiran ceirna, 

heimateimeisis, dan meileina. 
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2. Keigagalan sirkuilasi DSS (Deinguiei Syock Syndrom) teirjadi pada hari 

kei 2-7 yang diseibabkan oleih peiningkatan peirmeiabilitas vaskuileir 

seihingga teirjadi keibocoran plasma, eifuisi cairan seirosa kei ronnga 

pleiuira dan peiritoneiuim, hiponatreimia, heimokonseintrasi, dan 

hipovoleimi yang mngeikaibatkan beirkuirangnya alran balik veina, 

peinu iruinan voluimei seikuincuip dan cuirah jantuing seihingga teirjadi 13 

disfu ingsi ataui peinuiruinan peirfu isi organ. DSS juiga diseirtai keigagalan 

heimeiostasis yang meingakibatkan aktivitas dan inteigritas sisteim 

kardiovaskuilar, peirfuisi miokard dan cuirah jantuing meinuiruin, sirkuilasi 

darah teirganggui dan teirjadi iskeimi jaringan dan keiruisakan fuingsi seil 

seicara progreisif dan irreiveirsiblei, teirjadi keiruisakan seil dan organ 

seihingga pasiein akan meininggal dalam wakti 12-24 jam. 

3. Heipatomeigali hati uimuimnya meimbeisar deingan peirleimakan yang 

dihuibuingkan deingan neikrosis kareina peirdarahan yang teirjadi pada 

lobuiluis hati dan seil-seil kapileir. Teirkadang tampak seil meitrofil dan 

limphosit yang leibih beisar dan leibih banyak dikareinakan adanya reiaksi 

ataui kompleik viruis antibody. 

4. Eifuisi Pleiuira teirjadi kareina keibocoran plasma yang mngeikibatkan 

eikstrasi cairan intravaskuileir seil, hal teirseibuit dibuiktikan deingan adanya 

cairan dalam rongga pleiuira dan adanya dipsneia. 

8. Fase-fase pada demam berdarah dengue 

Pasiein deimam beirdarah deinguiei biasanya akan meingalami 3 fasei, muilai 

dari geijala muincuil  uintuik peirtama kalinya hingga peimuilihan (Sutrisno et al., 

2020) yaitui :  
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1. Fasei deimam (feibrilei phasei) 

Fasei ini, peindeirita akan meingalami deimam tinggi hingga 40 deirajat 

ceilciuis antara 2-7 hari. Geijala lainnya yang muingkin timbuil pada fasei deimam 

adalah sakit keipala, nyeiri pada beibeirapa anggota tuibuih, sakit teinggorokan, 

dan muincuil bintik-bintik meirah pada peirmuikaan kuilit, muial hingga muintah. 

Teis touirniqu ieit yang positif pada fasei ini meiningkatkan keimuingkinan adanya 

infeiksi viruis deinguiei. Peimantauian juimlah trombosit dalam darah dipeirhatikan 

oleih dokteir, kareina fasei ini sangat rawan meingalami peinuiruinan trombosit 

seicara drastis, jika dibiarkan akan meinyeibabkan peindarahan beirkeipanjangan. 

2. Fasei kritis (critical phasei) 

Fasei kritis DBD teirjadi pada hari kei 4-7 sakit dan ditandai deingan       

peinuiruinan suihui tuibuih seirta keibocoran plasma yang beirlangsuing 24-48 jam. 

Keibocoran plasma ditandai deingan adanya heimokonseintrasi teirhadap        

heimatokrit awal yang seibeiluimnya didahuiluii oleih leiuikopeinia progreisif dan 

trombositopeinia. Geijala ini meimbuiat banyak orang meinganggap bahwa 

peindeirita teilah seimbuih dari DBD pada fasei kritis ini, padahal pada fasei ini 

keimuingkinan akan teirjadi Deinguiei Syok Syndromei yang meinyeibabkan 

peirdarahan hingga peinuiruinan keisadaran.  

3. Fasei peimuilihan (reicoveiry phasei) 

Fasei peimuilihan, jika pasiein seilama 24-48 jam pada fasei kritisnya, maka 

seilanjuitnya akan teirjadi reiabsorbsi cairan eikstravaskuilar seilama 48-72 jam  

beirikuitnya. Peirbaikan keiadaan uimuim dapat teirlihat deingan adanya            

peiningkatan nafsui makan, geijala-geijala abdomein yang beirku irang, statuis 

heimodinamik yang stabil dan adanya diuireisis. Kadar trombosit puin akan     
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beirangsuir naik hingga meincapai 150.000/mikroliteir darah, sampai pada kadar 

normal. 

B. Konsep Trombosit Pada Pasien Demam Berdarah Dengue 

1. Pengertian trombosit pada pasien demam berdarah dengue 

Trombosit ataui keiping seil darah meiruipakan salah satu i komponein 

darah yang meimpuinyai fuingsi uitama dalam peimbeikuian darah. Trombosit 

beikeirja deingan cara meinuituipi peimbu iluih darah yang ruisak dan meimbeintuik 

beinang beinang fibrin yang akan meinuituip keiruisakan teirseibuit. Trombosit 

manuisia beiruikuiran keicil dan beirbeintu ik builat, beintuik dan uikuiran trombosit 

teirseibuit meimuingkinkan trombosit masuik kei peimbuiluih darah yang keicil dan 

mampui meineimpatkan diri pada lokasi yang paling optimal dalam meinjaga  

keiuituihan peimbuiluih darah. Trombosit dibeintuik di dalam suimsuim tuilang dalam 

beintuik yang leibih beisar yang diseibuit deingan meigakariosit (seil deingan inti 

yang beisar), keimuidian meingalami peimatangan meinjadi trombosit yang tidak 

meimiliki inti seil lagi dan beireidar di peireidaran darah. Masa hidu ip trombosit 

dalam peireidaran darah kuirang leibih 10 hari. 

Juimlah trombosit normal dalam tuibuih orang deiwasa adalah 150.000-

400.000 trombosit peir mikroliteir darah. Keiadaan dimana seiseiorang meimiliki 

juimlah trombosit di hawah 150.000 ataui kuirang dari normal diseibuit         

trombositopeinia, seidangkan jika juimlah trombosit leibih tinggi dari 400.000 

diseibuit trombositosis. Masa hiduip trombosit hanya beirlangsuing seikitar 5-9 

hari di dalam darah. Trombosit yang tuia dan ruisak akan keiluiarkan dari aliran 

darah oleih organ limpa, keimuidian digantikan oleih trombosit barui. (Uimar & 

Auilya, 2016) 



15 
 

2. Patofisiologi trombosit pada pasien demam berdarah dengue 

Ada 4 mekanisme yang dapat mempercepat trombositopenia yaitu : 

1. Kegagalan produksi trombosit 

a. Kegagalan sumsum tulang generalisasi anemia aplastik, anemia  

megaloblastik, sindroma mielodisplastik, mielofibrosis, myeloma  

multiple, infiltrasi sumsum tulang, missal karsinoma, limfoma,  

radioterapi, obat sitotoksik, leukemia, infeksi HIV. 

b. Penekanan megakarosit selektif, defek congenital yang langka,  

obat-obatan, bahan kimia, infeksi virus. 

2. Peningkatan destruksi trombosit 

a. Purpura trombositopenia autoimun/idiopatik (ITP). Sensitisasi  

trombosit oleh autoantibody (biasanya igG) menyebabkan  

disingkirkannya trombosit tersebut secara premature dari sirkulasi oleh 

makrofag system retikuloendotel, khususnya limpa. Pada banyak  

kasus antibody tersebut ditujukan terhadap tempat-tempat antigen  

pada glikoprotein IIb-IIa atau kompleks Ib. Masa hidup normal untuk 

trombosit adalah 7 hari tetapi pada penderita trombositopenia masa 

hidup ini memendek menjadi beberapa jam. Masa bosit meningkat 

secara sejajar seperti 5 kali normal. 

b. Purpura pascatransfusi 

Trombositopenia yang terjadi sekitar 10 hari setelah transfuse darah 

telah dikaitkan dengan terbentuknya antibody pada penerima darah 

terhadap antigen- Ia trombosit manusia (HPA-Ia) pada trombosit yang 

ditransfusikan (yang tidak terdapat pada trombosit pasien itu sendiri). 
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c. Purpura trombositopenia trombotik (TTP). TTP terjadi dalam bentuk 

familial. Terdapat defesiensi metalloprotease (kaspase) memecah  

multimer factor von willebrand (vWF) berberat molekul tinggi, bentuk 

familial terjadi karena defec genetic sedangkan bentuk didapat TTP 

terjadi setalah terbentuknnya antibody inhibitor yang keberadaannya 

dapat dirangsang oleh infeksi. Multimer vWF berat molekul tinggi 

dengan plasma menginduksi agregrasi trombosit, menyebabkan  

pembentuknya mikrotrombus dalam pembuluh darah kecil. 

d. Sindrom hemolitik uremic. Toksin masuk kedalam sirkulasi intestinal 

dan berjalan didalam plasma dan permukaan trombosit atau monosit. 

Toksin berkaitan dengan molekul endotel kapiler glomerular, selm 

mesangia dan sel epitel glomerular dan tubular yang kemudian 

merusak endotel sel melalui pembentukan factor von Willebrans  

multimer besar yang tidak biasa. 

e. Koagulasi intavaskuler diseminata (KID). DIC dapat dicetuskan oleh 

masuknya materi prokoagulan kedalam darah pada keadaan-keadaan 

berikut ini : Emboli cairan amnion, solusio plasenta, adenokarsinoma 

yang menyekresi musin secara luas, leukimia promiolistik akut (LMA 

tipe M3), penyakit hati,malaria, falcifarum berat, reaksi transfuse 

hemolitik dan beberapa gigitan ular. DIC dapat juga dicetuskan oleh 

kerusakan endotel luas dan pemanjanan kolagen (misalnya  

endotoksemia, septisemia gram negative dan meningococus, aborsi 

septik), infeksi virus tertentu dan luka bakar berat atau hipotermia 
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f. Trombositopenia imun yang diinduksi obat (terutama heparin). Ini  

terjadi akibat peningkatan heparin pada thrombosis yang diikuti 

dengan pembentukan antibody igG terhadap kompleks  

heparin–platelet factor 4 (PF4) yang menyebabkan aktivasi trombosit. 

3. Distribusi trombosit abnormal. Pada splenomegali hingga 90% dapat 

mengalami sekuestrasi dalam limpa, sedangkan pada keadaan normal  

sekuestrasi hanya dapat terjadi pada sekitar sepertiga masa trombosit total. 

Lama hidup trombosit normal dan tidak terdapat defek hemostatis lain. 

4. Kehilangan akibat dilusi (sindroma transfuse massif). Trombosit tidak  

berada dalam keadaan stabil bila darah disimpan dalam suhu 4oC dan 

jumlah trombosit menurun dengan cepat bila darah disimpan selama lebih 

dari 24 jam. (Setyoboedi, 2016) 

3. Fungsi trombosit pada pasien demam berdarah dengue 

Fuingsi uitama trombosit beirpeiran dalam proseis peimbeikuian darah. Bila 

teirdapat luika, trombosit akan beirkuimpuil kareina adanya rangsangan kolagein 

yang teirbuika keimuidian trombosit akan meinuijui kei teimpat luika dan meimicui 

peimbuiluih darah uintuik meingkeiruit lalu i meimicui peimbeintuikan beinag-beinuing 

fibrin. Beinang-beinang fibrin teirseibu it akan meimbeintuik formasi seipeirti     

jaring-jaring yang akan meinuituipi daeirah luika seihingga meingheintikan 

peirdarah aktif yang teirjadi pada luika. Seilain itui, trombosit juiga meimpuinyai 

peiran dalam meilawan infeiksi viruis dan bakteiri deingan meimakan viruis dan 

bakteiri yang masuik dalam tuibuih keimu idian deingan tuintuian seil-seil keikeibalan 

tuibuih Iainnya meinghancuirkan viruis dan bakteiri di dalam trombosit teirseibuit. 

(Rahayu, Winarti , Asnurbaety Dwiyana, 2018) 
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Fuingsi uitama trombosit ataui plateileit adalah uintuik peimbeikuian darah. 

Peimbuiluih darah luika ataui bocor, maka tuibuih akan meilakuikan 3 meikanismei 

uitama uintuik meingheintikan peirdarahan yang seidang beirlangsuing, yaitui : 

1) Meilakuikan peingkeiruitan (kontriksi). 

2) Aktivitas tromt»sit. 

3) Aktivitas konvonein peimbeikuian darah Iainnya di dalam Plasma darah. 

(Charisma, 2017). 

4. Faktor yang mempengaruhi kadar trombosit menurun 

Faktor-faktor yang dapat meimpeingaruihi teirjadinya trombositopeinia pada 

peindeirita DBD yaitui adanya peileipasan sitokin keidalam sirkuilasi seilama fasei 

awal deimam akuit dari infeiksi deinguiei. Kadar sitokin teirseibuit beirhuibuingan 

deingan deirajat beirat DBD. Waktui teirjadinya suipreisi suimsuim tuilang juiga 

beirhuibuingan deingan peiningkatan kadar sitokin dalam darah.  

Trombositopeinia pada DBD antara lain diseibabkan oleih adanya deistruiksi 

trombosit dalam sisteim reitikuiloeindoteil, peimeindeikan waktui paru ih trombosit, 

adanya deipreisi suimsuim tuilang, peiruibahan patologis pada sisteim 

meigakariosit, peiningkatan peimakaian faktor-faktor peimbeikuian dan trombosit 

dan koaguilasi intravascuilar. Heimokonseintrasi antara lain diseibabkan oleih 

keibocoran plasma, kuirangnya asuipan cairan dan keihilangan cairan akibat 

deimam. Saat keibocoran plasma beiruipa reintan waktui yaitui hari keitiga sampai 

keituijuih. (Ugi & Damayanti, 2019) 


