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BAB | PENDAHULUAN

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan manifestasi klinis berat penyakit arbovirus. Penelitian tentang
manifestas klinis DBD telah banyak dan dibahas secara luas oleh Sumarmo (1983), tetapi tidak banyak
diungkapkan keadaan sistem pernafasan pada DBD. Pengamatannya terhadap analisis gas darah telah
sampai pada kesimpulan yang serupa dengan penelitian Pongpanich dan Kumponpant (1973), yaitu hasi|
analisis gas darah menunjukkan gambaran asidosis metabolik ringan dan alkalosis respiratorik kompensasi.
Kompensasi ini berhubungan dengan asidosis metabolik akibat renjatan, seperti dilaporkan Varavithya dkk.
(2973).

Dalam penelitian mereka pada pasien 'Dengue Shock Syndrome' didapatkan asidosis metabolik ringan dan
alkalosis respiratorik, tetapi tidak dibedakan dergjatnya. Selain itu Miller dkk.(1967) menduga pula bahwa
alkalosis respiratorik ads kaitannya dengan peningkatan ventilasi karena kenaikan suhu tubuh seperti yang
terjadi pada malaria, karena rangsangan demam terhadap pusat pernafasan. Faktor eksitasi sertarasa
ketakutan juga diduga menjadi penyebab.

Bhamarapravati dkk. ( 1967 ) mengemukakan bahwa pada 100 autopsi pasien DBD ditemukan edema dan
perdarahan paru di samping terdapatnya cairan di dalam rongga pleura, perikardium, dan peritoneum.
Tamaela dan Karjomanggol o (1982) melaporkan bahwa secara radiol ogis edema paru dan efusi pleura
bahkan telah terlihat sgjak awal penyakit ini dan dapat digunakan sebagai pembantu diagnosis dalam
keadaan yang meragukan.

Pada DBD terjadi gangguan pernafasan akibat kebocoran plasma melalui kapiler paru yang cedera dengan
akibat |ebih lanjut terjadi edema paru serta efusi pleura (Pongpanich dan Kumponpant, 1973; Rohde, 1978;
WHO, 1986). Kasim (1982) mendapatkan kesan bahwa edema paru akan mengakibatkan gangguan
pertukaran gas di aloveoli dan selanjutnyaterjadi hipoksemiayang dikompensasi dengan hiperventilasi.
Hipoksemia dapat diikuti dengan hipoksia jaringan disertai laktoasidosis yang akan menambah keadaan
hiperventilasi, dan pada analisis gas darah tampak seperti gambaran alkalosis respiratorik yang dapat disertal
peningkatan pH.

Hiperventilasi adalah bertambahnya ventilasi alveolar karena berbagai sebab yaitu : hipoksemia, asidosis
metabolik dan faktor central yang mengakibatkan tekanan parsial CO2 ( PaCO2 ) kurang dari 30 mmHg
(Shapiro dkk., 1978).

Edema paru pada DBD terjadi sebagai akibat ekstravasasi cairan dan plasma karena peningkatan
permeabilitas kapiler. Edemaini pada stadium permulaan berupa edemainterstisial yang akan menghambat
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difusi gasdi paru. Hambatan difusi oksigen terjadi |ebih dahulu oleh karena koefisien difusi oksigen adalah
1/20 koefisien difusi CO2. Hal tersebut akan mengakibatkan penurunan PaO2 atau keadaan hipoksemia
yang akan merangsang pusat pernafasan dan terjadi hiperventilasi. Hipoksemia mengakibatkan berbagal
dergjat hipoksiajaringan dan diikuti peningkatan metabolisme anaerob dan pembentukan asam laktat serta
asidosis metabolik yang dapat menambah hiperventilasi



