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 Dengue hemorrhage fever (DHF) merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus 

dengue yang ditularkan dari orang ke orang melalui nyamuk Aedes aegypti. Kunci 

keberhasilan terapi penyakit demam berdarah adalah pemberian cairan dan jenis cairan 

yang akan diberikan. Pemberian maupun jenis cairan dapat berpengaruh terhadap 

perbaikan klinis, laboratoris dan lama rawat inap pada pasien demam berdarah. Kristaloid 

dan koloid merupakan dua jenis cairan yang digunakan untuk menggantikan kebocoran 

plasma pada kondisi DHF. Tidak ada keuntungan yang jelas untuk penggunaan koloid 

dibandingkan kristaloid dalam hal hasil keseluruhan. Namun, koloid dapat menjadi 

pilihan yang lebih baik karena telah terbukti dapat mengembalikan indeks jantung dan 

mengurangi tingkat hematokrit lebih cepat daripada kristaloid pada pasien dengan syok 

yang tidak dapat diatasi. Oleh sebab itu pemilihan jenis cairan dan kecermatan 

penghitungan volume cairan pengganti merupakan kunci keberhasilan pengobatan. 

 

ABSTRACT 

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a disease caused by the dengue virus which is 

transmitted from person to person through the Aedes aegypti mosquito. The key to the 

success of dengue fever therapy is the administration of fluids and the type of fluid to be 

given. Administration and type of fluid can affect clinical, laboratory and length of stay 

in patients with dengue fever. Crystalloids and colloids are two types of fluids that are 

used to replace plasma leakage in DHF conditions. There is no clear advantage to using 

colloids over crystalloids in terms of overall result. However, colloids may be a better 

choice because they have been shown to restore cardiac index and reduce hematocrit 

levels more rapidly than crystalloids in patients with intractable shock. Therefore, the 

selection of the type of fluid and the accuracy of calculating the volume of replacement 

fluid are the keys to successful treatment.  

   

 

 

PENDAHULUAN 

Dengue Hemorragic Fever merupakan 

suatu penyakit yang disebabkan oleh 4 

serotipe virus dengue (DENV), yang 

menimbulkan masalah kesehatan bagi 

masyarakat dan menegangkan sistem 

kesehatan di negara berkembang dan maju. 

Virus tersebut mudah ditularkan dari 

nyamuk betina dewasa dan nyamuk yang 

terinfeksi menular sepanjang umurnya. 

Manifestasi klinis penyakit ini meliputi 

demam tinggi mendadak, sakit kepala, 

nafsu makan berkurang, mialgia dan 

artralgia, ruam kulit yang muncul tiga 
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hingga empat hari setelah awal timbulnya 

demam, nyeri retro-orbital, fotofobia, 

limfadenopati, perdarahan ringan dan tes 

tourniquet positif. Manifestasi lainnya yang 

terkait dengan kebocoran plasma dan 

perdarahan berpotensi menyebabkan syok 

hipovolemik. Pemberian cairan jenis 

kristaloid dan koloid dapat digunakan untuk 

menggantikan kebocoran plasma.  

Cairan Kristaloid. Kristaloid berisi 

elektrolit seperti kalium, natrium, kalsium, 

klorida. Keuntungan penggunaan kristaloid 

yakni mudah tersedia, harga terjangkau, 

komposisi menyerupai komposisi plasma, 

mudah disimpan dalam temperatur ruang 

dan bebas dari kemungkinan reaksi 

anafilaktik. Efek samping pada penggunaan 

cairan kristaloid dapat menimbulkan 

edema, asidosis laktat, instabilitas 

hemodinamik dan hemokonsentrasi. Jenis 

cairan kristaloid yang sering digunakan 

adalah larutan ringer laktat. Ringer laktat 

merupakan cairan yang isotonis yang 

memiliki komposisi mirip dengan plasma 

dan dimaksudkan untuk cairan pengganti. 

Ringer laktat digunakan diantaranya untuk 

luka bakar, syok dan cairan preload pada 

operasi.  

Cairan Koloid. Cairan koloid 

mengandung zat-zat yang memiliki berat 

molekul tinggi dengan aktivitas osmotik 

yang menyebabkan cairan ini dapat 

bertahan lama di ruang intravaskuler. 

Koloid digunakan untuk resusitasi cairan 

pada pasien dengan defisit cairan berat 

seperti pada syok hipovolemik sebelum 

diberikan transfusi darah. Cairan koloid 

memiliki sifat yaitu plasma expander yang 

merupakan suatu sediaan steril digunakan 

untuk menggantikan plasma darah yang 

hilang akibat perdarahan, luka bakar 

maupun operasi. Beberapa jenis cairan 

koloid yang biasa digunakan salah satunya 

adalah gelatin, dimana jenis ini memiliki 

waktu yang lebih lama bertahan di ruang 

intravascular sehingga diharapkan koloid 

memberikan oksigenasi jaringan lebih baik 

dan hemodinamik terjaga lebih stabil. 

Kekurangan yang didapatkan dengan 

penggunaan koloid adalah resiko 

anafilaksis, koagulopati, dan biaya yang 

tinggi.  

Hasil studi terkini cairan koloid dapat 

diberikan lebih awal sebelum cairan 

kristaloid untuk mengatasi syok. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa terdapat 

perbaikan yang lebih besar secara 

bermakna dalam indeks jantung, 

hematokrit, dan tekanan darah antara anak-

anak yang telah menerima cairan koloid  

dibandingkan  dengan  anak-anak  yang  

menerima  cairan  kristaloid.  

 

KESIMPULAN 

Cairan koloid memberikan pengaruh 

yang lebih baik dibanding kristaloid dalam 
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hal  perbaikan gejala klinis dan perbaikan 

nilai trombosit maupun hematokrit pada 

pasien dengue fever (DF) dan dengue 

hemmoraghic fever (DHF). 
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