Y
i
@

' DEMAM BERDARAH DENGUE
~ Oleh: Dr. Galih Sri Mahardjo

Kna senngkah meraaa senang bi-
ia mehhat sesuatu hal tampak sudah
: memasyamkat Karena mempunyai
- makpa akan makin disenangi dan
menjadi- bagian dari masyarakat.
Namun, tampaknya tidak demikian

-'3.--dengan penyakit. Demc.m berdarah

(Dengue). Penyakit ini kecende-
rungannya dart tahun ke tahun se-
makin. meningkat. Hal tersebut tam-
~ pak dari semakin menyebamya dacrah
. yang. terkena ‘wabah, dan makin
'meluasnya i\elompok umur yang
tertular. Tetapi tentu saja kita bukan-
nya -semakin senang dtau ~bangga
melainkan bahkan khawat;r Karena
penyakit ini dapat bcrakzbap_fa_u;l 13
Yang kita harapkan sehamsx_}yqbﬁ};gﬁ
penyakitnya yang memasyarakat,

- tetapi pengetzhuan tentang penyaklt:

lersebul yang memasyarakat. :
Memasyarakat disini juga jangan
hdnya berarti tahu namanya saja,
melainkan harus tahu gejala, fanda
dan tindakan apa yang harus dilaku-
kan. ,

Penulis berharap semoga uraian ber-
ikut ini dapat bermanfaat bagi pen-
baca dan pengetahuan tentang pe-

nyakxt serta kesehatan juga scmakm

memasyarakai.

DEMAM BERDARAH DAN PE-
NYEBARANNYA __

Demam berdarah merupakan
penyakit yang sudah tidak asing lagi

“ferkena ‘penyakit ini.

bagi kita. i{arena dalam waktu se-
tahun seringkali penyakit ini muneu}
sebagai wabah di berbagai daerah di

‘Indonesia. Mendengar namanya saja’

orang sudah akan memperkirakan
betapa berbahayanya kalau sampaa-
“Ini‘sangat ber-
alasan terutama bila kita lihat
fatalitasnya. Penyakit ini cukup’ ba-
nyak menclan korban dengan angka
kematiannya yang tinggi, yaitu se-
kitar 30%. Kematian ‘ini terutama .
disebabkan oleh karena terjadinya
shock (baca: syok) pada penderita,

Sebenarnya penyakit demam

- berdarah sudah dikenal sejak lama,
“yaitu sejak tczjadmya wabah di In-
‘donesia pada iahun 1779. Kemudian

pada tahun 1953 juga dikefemukan di
Filipina, lalu menyusul Malaysxa'
Singapura, Thailand ‘dan Vietnam
Di Indonesia sendiri penyakit _.xm
mula-mula dijumpai di kofa-kota besar
seperti Strabaya, Yogyakarta, Jakarta,
dan kota-kota lain yang cukup padat
penduduknya. Akan tetapi belakingan
ini Demam berdarah juga mulai
berjangkit di daerah pedesaaan. Ji um~
lah penderitanyapun dari tahun ke
tahun menunjukkan kecenderungan
unfuk meningkat. Kelompok usia vang
terkena penyakit ini juga makin me-
Iuas. Kalau dulu umumnya mengenai
anak umur [-15 tahun, maka akhir-
akhir ini banyak juga penderita yang
berumur di alas 15 tahun,




"PENYEBAB DAN PENULARAN

. Penyebab penyakit demam ber-
~ darah adalah sejenis virus yang di-
sebut sebagai virus DENGUE. Oleh-

karenanya nama lengkap penyakit ini
. sebenarnya adalah DEMAM BER-
DARAH DENGUE (Dengue He-

morrhagic Fever = DHF). Pada mu-

- lanya, pada ‘virus Dengue ini hanya
.- dikenal 2 type saja (2 Serotype). Tapi
: :k,e_mudi_a;n ditemukan juga adanya
virus type 3 dan type 4. Beberapa lite-
ratur bahkan menyebutkan adanya vi-
rus gype 5 dan type 6. Dari hasil pe-
nelitian di Indonesia ditunjukkan
~ bahwa virus Dengue type 3 merupa-
kan virus yang dominan dan dapat
" menimbulkan penyakit yang lebih

* berat. :
Virus Dengue ditularkan dari

penderita Demam berdarah kepada
- orang lain melalui gigitan nyamuk

AEDES. Suatu jenis nyamuk vang
. banyak terdapat di daerah- beriklim-

panas. Beberapa nyamuk Aedes yang
- dapat menularkan virus Dengue
- adalah: Aedes Aegyti, Aedes Albo-
pictus, Aedes Polynesiensis dan Aedes
Scuteliaris. Namun untuk Indonesia,

_penularan virus Dengue biasanya .

dilakukan oleh nyamuk Aedes Aegyp-
ii dan Aedes Albopictus.

- Myamuk - Aedes ini biasanya hidup
disekitar daerah pemukiman manusia.
Aedes termasuk dalam jenis nyamuk
yvang mencari makan pada siang hari
dan kadang pada waktu dini hari atau
senja hari. Sewaktu beristirahat
nyamuk ini akan hinggap pada tempat -
tempat yang agak gelap atau teduh,

misalnya pada semak-semak belukar,
vang sering kali terdapat disekitar
tempat finggal manusia. Berbeda de-
ngan nyamuk malaria atau nyamuok
lainnya, nyamuk Aedes bertelur pada
air yang jernih. Air jemih ini sering-
kali terdapat pada kaleng-kaleng ko-
song, fempayan, ban mobil bekas yang
terisi air hujan, dan jambangan/vas
bunga. Bahkan tidak jarang, panci-
panci dan bak air untuk mandi/men-
cuci juga mengandung nyamuk-nya-
muk Aedes ini bila tek pemah di-
bersinkan.

Seseorang yang terkena penyaklt
Demam berdarah pada lima hari per-
tama sakitnya akan mampu menular-
kan virus dalam darahnya kepada
nyamuk Aedes. Dan setelah 8 - 11 hari
kemudian nyamuk Aedes ini akan
mampu mepularkannya lagi virus
Dengue tersebut kepada manusia lain-
nya selama nyamuk tersebut hidup.

GEJALA DAN TANDA

Gejala dan tanda penyakit ini sa-
ngat bervariasi. Yang biasanya timbul
adalah demam atau panas yang tinggi.
Panas ini timbulnya mendadak, ber-
langsung 2 -7 hari, kemudian akan
turun dengan cepat. Sering kali pende-
rita juga mengalami sakit kepala vang
hebat, pegal-pegal hingga nyeri pada
tulang dan otot.Tidak jarang pende-
rita mengeluh sakif perut, mual, mun-
tah, diare atav sembelit, kejang-ke-
jang dan badan menjadi lemah.

Keadaan ini bisa berlanjut dengan
munculnya fanda-tanda perdarahan di
berbagai bagian fubuh misalnya:




perdarahan pada hidung {mimisan),
perdarahan pada mata, gusi dan yang
paling sering adalah perdarahan di
bawah kulit vang biasanya tampak
scbagai bintik-bintik merah kecil-
keeil. Tidak jarang bintik-bintik ini
‘muncul dalam jumlah banyak dan
mudah terlihat pada kulit lengan
-penderiia, Bila timbul pada saluran
pencernaan maka dapat terjadi berak
~ darah atau muniah darah. Sedangkan
apabila perdarahan terjadi pada salur-
an.kencing/ginjal, maka urine pen-
derita akan mengandung darah se-
hingga seringkali tampak urine ber-
~wama merah. Tanda-tanda perdarahan
~ ini tidak selalu muncul sendiri secara
sponian. Oleh karenanya unfuk me-
- ngetahui tanda ini perlu di lakukan
sémacam pengujian yang disebut
sebagai Test TOURNIQUET (baca:
Tomiket). Test ini digunakan untuk
memunculkan tanda-tanda perdarahan
secara buatan. Bila hasilaya positif,
maka akan muncul bintik-bintik me-
rah kecil tanda perdarahan di bawah
kulit .Tetapi tanda-tanda perdarahan
ini tidak selalu merupakan tanda
penyakit Demam berdarah. Penyakit
lain dengan gejala panag yang finggi
seperti Tifus dan Campak Jjuga dapat
mempunyai tanda perdarahan ini.

Selain itu dapat timbul pula tanda-
tanda pembesaran hati dan limpa.
Pembesaran ini umumnya dapat
diketahui sejak permulaan timbulnya
~ penyakit, sehingga jika ditekan pada

- daerah perut atas sebelah kanan dan
kiri akan terasa nyeri.
Apabila penyakit ini berlanjut terus

tanpa pertolongan, maka pada han
ke3-5 dapat terjadi shock/renjatan
pada penderita.

Gejala Shock ini dapat berupa ; kuht _
pucat, dingin dan lembab ferutama
pada ujung jari kaki, tangan dan hi-
dung. Sedangkan kuku dan sekitar
mulut akan tampak kebiruan (siano-
sis}. Kesadaran penderita bisa semakin
menurun dan bila berlangsung terus
dapat terjadi koma yang selanjui:nya-
hisa berakiur dengan kematian, =

TINDAKAN UNTUK P’?NA-
NGANAN _

Yang penting dan pertamakali
harus dilakukan dalam upaya pe-
nanganan penyakit Demam Berdarah
Dengue adalah mengenali penyakit
ini. Karena tanpa mengenali penyakit
tersebut, jelas kita tak akan bisa
melakukan tindakan yang tepat. Untuk
mengenalinya tentu saja kita harus
mengetahui gejala-gejala dan tanda-
tanda dari penyakit DHF i

Sering kali terjadi kekeliruan da-
lam pengobatan penyakit Demam

- berdarah, Ini karena pada mulanya

gejala-gejala penyakit DHF nmenye-
rupai influensa atau gejala penyakit
lain. Sehingga tak jarang penyakit
DHF dicbati dengan obat influensa
atau obat penghilang gejala panas
saja. Padahal pemilikan obat untuk
penanganan penyakit ini harusish
hati-hati, Misalnya saja, penggunaan
obat penurun panas golongan aseio-
salfaspirin sebaiknya dihindarin ka-
rena dapat memperberat perdarahan
saluran cerna, yang sering terjadi pada




 penyakit DHF.

- 8ering kali penderita penyakit Demam

berdarah mengalami kehausan oleh

T k'_kafena:bar_;yak kehilangan cairan fu-

“buh: Pemberian cairan/minuman

 minimal sehari 1,5 - 2 liter biasanya

‘cukup menolong. Minuman yang
diberikan bisa berupa air teh gula, si-
} -mp, Sust, orailt ataupun lamtan guia
_.-.garagn_ 2o i ol

- aaNamun demlkaan iangkah vang
iebih tepar uniuk menagani penderita
penyakil Demam berdarah Dengue
adalah dengan membawanya segera
ke dokter atau rumah sakit. Hal ini
~mengingat-betapa falalnya penyakit
ini bila tidak mendapatkan perto-
iongan yang sesuai. Secara statistik
pemah diungkapkan bahwa 1 dari 3
penderita DHE akan mengalami shock,
yang bisa berlanjut dengan kematian.
Apalagi jika mengingat betapa
singkatnya perjalanan penyakit ini.
Dari 7 hari perialanan penyakit, hari
ke tiga, empat atau ke lima merupa-
kan saat-saat dimana shock/renjatan
sering terjadi. Oleh karenanya, jangan
ditundalagi, bila ada seseorang mende-
rita demam/panas tinggi dengan di-
seriai tanda-tanda perdarahan, maka
harus segera dibawa ke dokter atau
rumah sakit, Di rumah sakit biasanya
penderita akan segera diberikan cairan
baik melalui mulut (diminum) atau-
pun melalui infus atau bahkan dengan
transfusi darah. Di samping itu juga
akan diberikan obat-obat penurun pa-
nas, penceﬂah perdarahan dan obat-

obat lain sesuai keadaan pcnyakxmya

PENCEGAHAN DEMARM BER-
DARAH DENGUE R
Berbeda dengan penyakii yanw
disebabkan oleh virus yang lain, yang
dapat dicegah dengan immunisasi/
pengebalan. Penyakit Demam 'herdarah
belum dapat dicegah dengan immuni-
sasi/vaksinasi. Cara pencegahan yang
ditempuh pada masa kini adalah de-
ngan mematahkan rantai penularan.
Adapun findakan yang dapa{ dxla}w—
kan antara lain ‘
1. Tindakan terhadap Jen%skgemsk
Myamuk
Jentik-jentik nyamuk Aedes
merupakan salah satu mata rantai
bagi siklus hidup nyamulk penular
virus Dengue. Oleh karenanya,
memberantas jentik-jentik nyamuk
tersebut akan berarti pula me-
nurunkan jumlah nyamuk Aedes.
Akibat selanjutnya sudah jelas
penularan penyakit Demam ber-
darah dapat dicegah.

Adapun tindakan vang dapat dilaku-
kan guna memberantas jentik-jentik
nyamuk Aedes dianfaranya adalah :

a. Membuang botol kosong, kaleng
kosong, cmber rusak, ban mobil
bekas atau kontainer 1amnya pada
iempat yang semesiinya.

Atau paling tidak, dicegah agar
semua jenis kontainer diatas ja-
ngan sampai terisi air schingga
dapat digunakan nyamuk uniuk
- bertelur. Hal ini bisa dilakukan
dengan cara membalikkan atau
m_eio_bangi kontainer tersebut pada




sisi vang sebaliknya, guna meng-

hindari kemungkinan fergenang
atau terisi air.

. Menghilangkan genangan-genang-
- an - air hujan yang seringkali ter-
dapat, terutama disekeliling atau
. di halaman rumah. - '
. Usahakan menuiup. semua drum
-dan; bakmbak air.mandi/cuci/mi-
‘I

o Dane paimg sedxkxt sekali dalam

* seminggu dikuras atau dibersihkan
sehingga tak ada kesempatan bagi
jentik-jentik nyamuk yang. adaun-
tuk berkembang menjadi nyamuk.
. Jangan lupa pula vas-vas bunga,
yang seringkali bahkan menjadi

tempat yang aman bagi nyamuk’

sedes uniuk berbiak. Oleh karena-
nya air dalam vas bunga harus
dibuang aiau paling tidak sering
diganti.

. Terhadap Nyamuk Aedes
Tindakan vyang perlu dilakukan
dalam menghadapi nyamuk Aedes
pada prinsipnya adalah menghin-
dari gigitan nyamuk. Hal ini bisa
dilakukan dengan cara:

. Memasang screen/ kawat kassa
pencegah nyamuk pada ventilasi
dan memakai kelambu, selimut
atau repellen (obat pengusir) pada
wakfu fidur, Namun cara ini tidak
selalu efekiif mengingat nyamuk
Aecdes tidak selalu menggigit di
dalam rumah atau kamar fidur,

melainkan. bisa juga di halaman, '

* kebun atau tempat lain di sekitar
rumah. ‘

b. Melakukan penyemprotan dengan
ingsektisida tcrutama di dalam
ruangan-reangan rumah dan gi
sgkitar rumah, Penyemprolan ini -
bisa dilakukan sendiri oleh ma-
sing-masing keluarga, atau kadang
pada terjadinya wabah Demam
berdarah, dapat juga dilakukan
penyemproian dengan insektisida
secara serentak di berbagai tem-
pat. Pemberantasan nyamuk se--
cara serentak ind seringkali dila-
kukan olch pemerintah daerah atau
Dinas Keschatan setempat. Wie-
mang, semnua pihak akhirnya tetap
setuju dan mendukung prinsip
Mencegah lebih baik dari pada
mengobati.
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