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ABSTRAK 

 

 

INSIDENSI TIPE PENYAKIT INFEKSI DENGUE  

PADA ANAK USIA 0 – 15 TAHUN  

DI RS. IMMANUEL BANDUNG TAHUN 2005 

 

Yosef Parulian Situmorang, 2007; Pembimbing I: Fanny Rahardja, dr., M.Si. 

 Pembimbing II: Endah Tyasrini, S.Si, M.Si. 

 

     Virus Dengue merupakan Flavivirus yang ditularkan melalui gigitan nyamuk 

dan sering dijumpai di daerah tropis dan subtropis di Asia, Afrika dan Amerika 

Selatan. Virus Dengue menyebabkan spektrum penyakit yang bervariasi dari 

infeksi yang tidak menimbulkan gejala sampai demam ringan/demam dengue 

(DD) juga dapat menyebabkan gejala yang lebih berat seperti demam berdarah 

dengue (DBD) dan sindrom syok dengue (SSD). Oleh karena itu penting sekali 

dibedakan manifestasi klinisnya secara cepat dan tepat.  

     Penelitian ini dilakukan untuk mencari insidensi tipe penyakit infeksi dengue 

terbanyak pada pasien anak-anak usia 0 - 15 tahun berdasarkan survei retrospektif 

dari data rekam medis tahun 2005. Pengumpulan data dilakukan di bagian rekam 

medis RS. Immanuel Bandung pada bulan Maret – Desember 2006. Data yang 

dikumpulkan meliputi jenis kelamin, umur, waktu rawat inap, gejala klinis, data 

laboratorium, diagnosis akhir. 

     Data yang dikumpulkan sebanyak 619 data yang berdasarkan kriteria infeksi 

dengue menurut WHO tahun 1999, yaitu: sebanyak 608 kasus DD, 7 kasus DBD, 

dan 4 kasus SSD. 

     Hasil penelitian menunjukkan tipe penyakit infeksi dengue yang terbanyak saat 

ini berupa demam dengue (DD) yang lebih banyak menyerang anak-anak 

terutama usia 4 & 8 tahun. 

 

Kata kunci: infeksi dengue, anak usia 0 – 15 tahun, tipe penyakit infeksi dengue 
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ABSTRACT 

 

 

INCIDENCE TYPE OF DENGUE INFECTION DISEASE 

AT 0 – 15 YEARS OLD CHILD 

AT IMMANUEL GENERAL HOSPITAL BANDUNG AT 2005 

 

 

Yosef Parulian Situmorang, 2007; The 1
st
 tutor: Fanny Rahardja, dr., M.Si. 

   The 2
nd

 tutor: Endah Tyasrini, S.Si, M.Si. 

 

     Dengue virus is a mosquito-borne Flavivirus and the most prevalent in tropical 

and subtropical regions of Asia, Africa, and South America. It causes a spectrum 

of illness, ranging from inapparent infection to mild undifferentiated fever/ 

dengue fever (DF), and more severe form dengue hemorrhagic fever (DHF)/ 

dengue shock syndrome (DSS). Therefore, differentiations of clinical 

manifestation are very critical. 

     This study was conducted to investigate the most prevalent incidence of dengue 

infection disease based on medical record of the dengue infection patient at 2005. 

The data has been colecting at medical record division at Immanuel General 

Hospital Bandung at March – December 2006. The data included sex, age, time of 

hospitalization, clinical manifestation, laboratory data, final diagnose. 

     The study based on 619 medical record data of the patient according to WHO 

criteria at 1999, that is: 608 cases of DF, 7 cases of DHF, and 4 cases of DSS. 

     The study result that the most prevalent type of dengue infection disease is 

dengue fever (DF) that more often attack child especially 4 & 8 years old. 

 

     Keywords: dengue infection, 0 – 15 years old child, type of dengue infection 

disease 
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