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Latar Belakang: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) merupakan salah 

satu penyakit infeksi tropis dengan angka morbiditas dan mortalitas yang 

tinggi, terutama pada anak-anak. Penatalaksanaan cairan menjadi 

komponen utama terapi untuk mencegah terjadinya Dengue Shock 

Syndrome (DSS) dan komplikasi berat lainnya. Tujuan literature review 

ini adalah untuk menganalisis efektivitas dan keamanan berbagai strategi 

resusitasi cairan pada anak dengan DHF. Beberapa penelitian 

menemukan bahwa rasio koloid terhadap kristaloid ≥1,6 dan akumulasi 

cairan lebih dari 15% dalam 72 jam berhubungan dengan meningkatnya 

risiko ARF dan AKI.  Dan strategi konservatif dengan pemantauan ketat 

terhadap status hemodinamik dan fungsi organ terbukti menunjukkan 

hasil klinis yang baik. 

Tujuan: Tujuan literature review ini adalah untuk menganalisis 

efektivitas dan keamanan berbagai strategi manajemen cairan pada anak 

dengan DHF. 

Metode:  Studi ini menggunakan Bolean Trems, pencarian literatur 

dilakukan secara sistematis pada beberapa database, termasuk Science 

Direct, Pub Med, dan Google Scholar. 

Hasil: Secara umum, hasil dari seluruh jurnal menunjukkan bahwa 

pengelolaan cairan menjadi faktor utama dalam keberhasilan terapi 

pasien dengue hemorrhagic fever (DHF) dan dengue shock syndrome 

(DSS). Cairan kristaloid terbukti lebih efektif dan aman dibandingkan 

koloid, karena penggunaan koloid berlebih dapat menyebabkan 

overhidrasi dan gangguan pernapasan. Pemberian cairan dalam jumlah 

moderat dengan pemantauan ketat mampu menurunkan risiko 

komplikasi serta angka kematian.  

Kesimpulan:  manajemen cairan memiliki peran yang sangat penting 

dalam tatalaksana anak dengan dengue hemorrhagic fever (DHF) dan 

dengue shock syndrome (DSS), di mana keseimbangan antara kebutuhan 

cairan dan risiko peningkatan cairan menjadi faktor penentu 

keberhasilan terapi. 
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Latar Belakang 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) merupakan salah satu bentuk berat dari infeksi virus dengue 

yang hingga kini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat global, terutama di negara-negara 

tropis seperti Indonesia(1). Penyakit ini ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan ditandai 

dengan peningkatan permeabilitas kapiler, kebocoran plasma, trombositopenia, dan gangguan 

hemostasis yang dapat berujung pada syok hipovolemik atau Dengue Shock Syndrome (DSS). 

terapi utama pada DHF bersifat suportif karena belum tersedia obat antivirus spesifik. Manajemen 

cairan menjadi komponen paling krusial dalam mencegah kegagalan organ dan kematian(2). 

WHO merekomendasikan penggunaan cairan kristaloid sebagai pilihan awal untuk 

mengembalikan volume intravaskuler, sedangkan koloid hanya diberikan pada kasus syok yang 

tidak responsif terhadap kristaloid(3). 

Berbagai penelitian tersebut menunjukkan bahwa penatalaksanaan cairan pada DHF 

membutuhkan pendekatan yang hati-hati, individual, dan berbasis bukti ilmiah. resusitasi cairan 

berlebihan merupakan faktor utama penyebab komplikasi organ seperti Acute Kidney Injury 

(AKI) dan ARF(4). Oleh karena itu, strategi konservatif dengan pemantauan ketat terhadap status 

hemodinamik, perfusi jaringan, dan fungsi organ menjadi kunci keberhasilan terapi. Diperlukan 

penelitian prospektif berskala besar dengan desain metodologi yang kuat untuk menentukan 

protokol optimal resusitasi cairan pada anak dengan DHF, khususnya di negara berkembang 

dengan sumber daya terbatas(5). 

Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Infeksi Dengue Anak dan Remaja (PNPK) menekankan 

pentingnya klasifikasi kasus berdasarkan tingkat keparahan, pemantauan tanda bahaya, serta 

manajemen cairan yang rasional sesuai rekomendasi WHO(6). Pedoman ini bertujuan untuk 

menurunkan angka morbiditas dan mortalitas melalui pemberian cairan yang tepat, pemantauan 

hemodinamik yang ketat, serta pelatihan tenaga kesehatan dalam penanganan dengue di semua 

tingkat fasilitas pelayanan(7). 

Di Indonesia, kejadian DHF masih menunjukkan pola fluktuatif dengan insidensi tinggi terutama 

pada kelompok usia anak dan remaja. Faktor lingkungan seperti kepadatan penduduk, kurangnya 

sanitasi, dan perubahan iklim berkontribusi terhadap peningkatan populasi vektor serta 

memperluas wilayah persebaran Aedes aegypti. Selain itu, mobilitas penduduk yang tinggi 

mempercepat transmisi virus di berbagai daerah. Hal ini menyebabkan wabah DHF kerap terjadi 

secara berulang dan bersifat endemik, sehingga menambah beban pelayanan kesehatan, biaya 

pengobatan, serta meningkatkan risiko komplikasi pada kelompok rentan(8). 

Dalam konteks klinis, penilaian status hidrasi pada anak dengan DHF menjadi tantangan 

tersendiri. Anak sering kali menunjukkan perubahan kondisi yang cepat dalam waktu yang 

singkat, terutama pada fase kritis ketika kebocoran plasma mencapai puncaknya. Keterlambatan 

dalam pengenalan tanda bahaya seperti peningkatan hematokrit yang signifikan, penurunan 

produksi urin, gelisah, atau ekstremitas dingin dapat menyebabkan syok yang progresif. Oleh 

karena itu, kemampuan tenaga kesehatan dalam melakukan pengkajian dinamis dan interpretasi 

hasil pemeriksaan laboratorium menjadi aspek vital dalam mencegah perkembangan syok yang 

lebih berat(9). 

Selain itu, perbedaan respon tiap individu terhadap terapi cairan membuat pendekatan one-size-

fits-all tidak dapat diterapkan. Anak dengan kondisi komorbid seperti malnutrisi, anemia, atau 

penyakit jantung bawaan memerlukan penyesuaian khusus dalam pemberian cairan agar tidak 

terjadi overload maupun hipoperfusi. Penelitian terbaru juga menyoroti pentingnya penggunaan 

parameter bedside seperti pulse pressure, urine output, dan kapiler refill time sebagai indikator 
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sederhana namun sensitif dalam menilai keberhasilan terapi cairan pada fasilitas pelayanan dengan 

keterbatasan alat monitoring canggih(10). 

Dengan melihat kompleksitas penatalaksanaan cairan pada DHF, diperlukan upaya penguatan 

kapasitas klinis tenaga kesehatan melalui pelatihan berjenjang serta peningkatan kualitas 

pelayanan di fasilitas kesehatan primer. Pengembangan protokol terapi cairan yang lebih spesifik 

untuk kondisi epidemiologis lokal juga diperlukan guna meningkatkan ketepatan terapi dan 

menekan angka mortalitas. Selain itu, kolaborasi multidisiplin antara dokter, perawat, 

laboratorium, dan sistem rujukan kesehatan berperan besar dalam memastikan pasien 

mendapatkan penanganan yang cepat, tepat, dan berkesinambungan(11). 

Tujuan 

Berdasarkan studi literatur terbaru dari 2022–2025, penelitian ini meninjau dan membandingkan 

berbagai metode untuk menganalisis efektivitas dan keamanan berbagai strategi manajemen cairan 

pada anak dengan DHF. 

Methods 

Dengan menggunakan Bolean terms, pencarian literatur dilakukan secara sisematis pada beberapa 

database, termasuk Science Directuu3 dan PubMed.  Informasi tentang artikel yang digunakan 

terkait dengan pertanyaan penelitian, metode yang digunakan,  jumlah sampel yang diambil, 

metode  penelitian, hasil,  dan tingkat bukti yang digunakan dalam penelitian 

Strategi Pencarian Literature  

Penulisan artikel ini menggunakan metode literature review, yaitu pendekatan yang dilakukan 

dengan menelaah, merangkum, dan membandingkan hasil-hasil penelitian terdahulu dari berbagai 

sumber kredibel. Pencarian literatur dilakukan secara sistematis pada database elektronik seperti 

PubMed, Google Scholar, dan ScienceDirect, dengan menggunakan kombinasi kata kunci: 

“Dengue Hemorrhagic Fever”, “Fluid”, dan “Children”. Artikel yang ditinjau dibatasi pada 

publikasi lima tahun terakhir (2022–2025). 

Kriteria inklusi dalam seleksi artikel meliputi: penelitian yang melibatkan subjek anak, dengan 

managemen cairan sebagai intervensi untuk mengatasi dengue haemorhagic fever, dan tersedia 

dalam format full-text. Pencarian dilakukan pada bulan oktober 2025. Strategi penyusunan 

tinjauan mengikuti pendekatan PICO: 

 

P (Population): Child 

I (Intervention): Fluid Management 

C (Comparison): - 

O (Outcome): Increased Fluid in the Body 
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Metode Analisa dan Hasil Analisis Jurnal 

 

No Author Judul Tujuan Metode Hasil Kesimpulan 

1 Huynh Trung 

Trieu et al. 

(2025) 

 

The influence 

of fluid 

resuscitation 

strategy on 

outcomes from 

dengue shock 

syndrome: a 

review of the 

management of 

691 children in 

7 Southeast 

Asian hospitals 

Menilai strategi 

resusitasi cairan 

pada anak 

dengan DSS di 7 

rumah sakit Asia 

Tenggara dan 

hubungannya 

dengan luaran 

klinis. 

Studi 

retrospekti

f pada 691 

kasus DSS 

di 7 rumah 

sakit 

(Malaysia, 

Myanmar, 

Vietnam), 

membandi

ngkan 

resusitasi 

kristaloid 

vs 

kombinasi 

kristaloid/ 

koloid. 

Regimen 

campuran 

kristaloid-

koloid 

meningkatka

n risiko 

gangguan 

pernapasan 

dan 

kebutuhan 

ventilasi 

dibanding 

kristaloid 

saja; 

penggunaan 

koloid 

jangka 

panjang 

meningkatka

n risiko efek 

samping.. 

Penggunaan 

koloid harus 

hati-hati; 

kristaloid saja 

cukup efektif 

untuk 

resusitasi awal 

DSS; 

penggunaan 

koloid 

berkepanjanga

n sebaiknya 

dihindari 

terutama di 

fasilitas tanpa 

dukungan 

ventilator. 

2 Vo Thanh 

Luan et al. 

(2025) 

Associations of 

resuscitation 

fluid load, 

colloid-to-

crystalloid 

infusion ratio 

and clinical 

outcomes in 

children with 

dengue shock 

syndrome 

Mengevaluasi 

hubungan antara 

jumlah cairan 

resusitasi, rasio 

koloid–

kristaloid, dan 

hasil klinis anak 

dengan DSS. 

Studi 

retrospekti

f pada 

1.278 anak 

DSS di RS 

anak Ho 

Chi Minh 

City 

(2013–

2022). 

Analisis 

multivariat 

dan model 

prediksi 

kebutuhan 

ventilasi 

mekanik. 

Volume 

cairan >181 

mL/kg dan 

rasio 

koloid:krista

loid ≥1.6 

berhubunga

n dengan 

peningkatan 

kebutuhan 

ventilasi 

mekanik dan 

penurunan 

fungsi 

ginjal. 

Pemantauan 

ketat terhadap 

volume cairan 

dan rasio 

koloid–

kristaloid 

penting untuk 

mencegah 

gagal napas 

dan cedera 

ginjal; strategi 

cairan optimal 

dapat 

menurunkan 

mortalitas 

DSS. 

3 Mahbub 

Mutanabbi & 

Farzana A. 

Bornee 

(2024) 

Changing 

Trend of 

Dengue Fever 

in Children 

Meninjau 

perubahan tren 

dan pola klinis 

demam dengue 

pada anak di 

Bangladesh. 

Artikel 

editorial 

berbasis 

data 

epidemiolo

gis dan 

pengalama

n klinis 

nasional. 

Tahun 2023 

terjadi 

peningkatan 

besar kasus 

dan 

kematian 

anak akibat 

DENV-2 

dan DENV-

3, dengan 

komplikasi 

dini dan 

infeksi 

bersamaan; 

manajemen 

Perawatan 

cairan yang 

tepat 

merupakan 

kunci utama 

dalam 

mengurangi 

mortalitas 

anak dengan 

DHF/DSS; 

pelatihan 

tenaga 

kesehatan 

sangat 

diperlukan 
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cairan 

menjadi 

faktor utama 

dalam 

perbaikan 

prognosis. 

4 Octavia et al. 

(2022) 

 

Clinical 

characteristics 

and laboratory 

parameters in 

differentiating 

pediatric 

Dengue fever 

and Dengue 

hemorrhagic 

fever 

Menentukan 

parameter klinis 

dan laboratorium 

yang dapat 

membedakan DF 

dan DHF pada 

anak-anak di 

fasilitas 

kesehatan 

dengan 

keterbatasan 

diagnostik 

Desain 

retrospekti

f cross-

sectional, 

menganali

sis data 

rekam 

medis 528 

anak (452 

DF, 76 

DHF) di 

RS Siloam 

Lippo 

Village, 

Banten 

(2015–

2020).  

ariabel yang 

berhubunga

n signifikan 

dengan DHF 

yaitu: 

riwayat 

infeksi 

dengue 

sebelumnya 

(OR 7,1), 

hepatomegal

i (OR 7,2), 

manifestasi 

perdarahan 

(OR 3,5), 

dan 

kebutuhan 

transfusi 

(OR 34).  

Faktor-faktor 

klinis dan 

laboratorium 

tertentu dapat 

membantu 

membedakan 

DF dan DHF 

secara dini, 

khususnya 

riwayat infeksi 

dengue, 

hepatomegali, 

dan 

manifestasi 

perdarahan. 

Model 

prediksi 

memiliki 

spesifisitas 

tinggi  

5 Prof. Mukda 

Vangveeravo

ng(2024) 

Dengue 

Clinical 

Management in 

Child 

menjelaskan 

prinsip klinis 

dan pedoman 

terapi cairan 

intravena pada 

anak dengan 

DHF dan DSS, 

terutama selama 

fase kebocoran 

plasma (critical 

phase). 

metode 

Studi deskriptif 

berbasis 

pedoman klinis 

dan pengalaman 

praktik di pusat 

rujukan anak 

nasional. 

Pembahasan 

mencakup fase 

penyakit, tanda 

kebocoran 

plasma, serta 

indikasi dan 

pengaturan 

terapi cairan 

studi 

deskriptif 

berbasis 

pedoman 

klinis dan 

pengalama

n praktik 

di pusat 

rujukan 

anak 

nasional. 

Pembahasa

n 

mencakup 

fase 

penyakit, 

tanda 

kebocoran 

plasma, 

serta 

indikasi 

dan 

pengaturan 

terapi 

cairan IV. 

 

hasil 

  

DHF 

ditandai oleh 

hemokonsen

trasi >20%, 

trombosit 

<100.000/m

m³, dan 

albumin 

≤3,5 g/dL. 

<br> - 

Pemberian 

cairan hanya 

dilakukan 

pada fase 

kritis 

(kebocoran 

plasma). 

<br> - 

Cairan 

kristaloid 

(NSS, DLR, 

DAR) 

menjadi 

pilihan 

utama 

Penatalaksana

an cairan pada 

DHF harus 

dilakukan 

tepat pada fase 

kebocoran 

plasma, tidak 

sebelum atau 

sesudahnya. 

Terapi cairan 

berlebih 

setelah 

kebocoran 

berhenti dapat 

menyebabkan 

komplikasi 

fatal. Prinsip 

utama adalah 

pemberian 

cairan 

seperlunya, 

pemantauan 

ketat HCT, 

tanda vital, 

dan urin 

output. 

6 Nutnicha 

Preeprem, 

Paediatric 

dengue shock 

Mengidentifikasi 

faktor risiko 

Studi 

retrospekti

43.3% anak 

DSS 

Penumpukan 

cairan berlebih 
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Suwannee 

Phumeetham 

(2022) 

syndrome and 

acute 

respiratory 

failure: a 

single-centre 

retrospective 

study 

gagal napas akut 

(ARF) pada 

anak dengan 

DSS di 

Bangkok, 

Thailand. 

f terhadap 

60 anak 

DSS di 

PICU 

Siriraj 

Hospital 

(2010–

2020). 

Analisis 

multivariat 

mengguna

kan regresi 

logistik. 

mengalami 

ARF; 

akumulasi 

cairan >15% 

dalam 72 

jam 

meningkatka

n risiko 

ARF (OR 

5.67, 

p=0.025). 

merupakan 

faktor risiko 

utama ARF 

pada DSS; 

manajemen 

cairan hati-

hati 

diperlukan 

setelah 

stabilisasi 

hemodinamik 

7 Vo Thanh 

Luan et al. 

(2025) 

 

Associations of 

resuscitation 

fluid load, 

colloid-to-

crystalloid 

infusion ratio 

and clinical 

outcomes in 

children with 

dengue shock 

syndrome 

Mengidentifikasi 

faktor risiko 

gagal napas akut 

(ARF) pada 

anak dengan 

DSS di 

Bangkok, 

Thailand. 

Studi 

retrospekti

f terhadap 

1.278 anak 

DSS 

(2013–

2022) di 

Vietnam; 

analisis 

regresi 

multivariat 

dan model 

prediktif. 

Volume 

cairan >181 

mL/kg dan 

rasio 

koloid:krista

loid ≥1.6 

memprediks

i kebutuhan 

ventilasi 

mekanik dan 

penurunan 

fungsi 

ginjal. 

Pemantauan 

volume dan 

rasio cairan 

penting untuk 

mencegah 

gagal napas 

dan cedera 

ginjal; strategi 

cairan optimal 

dapat 

memperbaiki 

luaran DSS. 

8 Anshula 

Tayal, Sushil 

K. Kabra & 

Rakesh 

Lodha (2023) 

Management 

of Dengue: An 

Updated 

Review 

Menyajikan 

tinjauan terkini 

manajemen 

dengue 

berdasarkan 

pedoman WHO 

2009. 

Artikel 

tinjauan 

naratif 

berdasarka

n studi 

klinis dan 

pedoman 

WHO.. 

Kristaloid 

direkomend

asikan 

sebagai 

cairan awal; 

koloid hanya 

untuk syok 

refrakter; 

transfusi 

trombosit 

profilaksis 

tidak 

dianjurkan. 

 

Terapi cairan 

hati-hati 

adalah kunci 

penanganan 

DSS; 

penggunaan 

koloid dan 

transfusi darah 

harus selektif 

sesuai kondisi 

klinis. 

9 Amal       

Malik et al. 

(2022) 

Dengue 

hemorrhagic 

fever outbreak 

in children in 

Port Sudan 

Melaporkan 

karakteristik 

klinis dan 

etiologi wabah 

DHF pada anak-

anak di Port 

Sudan  

Studi 

observasio

nal 

retrospekti

f pada 312 

anak DHF; 

uji 

serologi 

(IgM 

ELISA) 

dan PCR. 

73.4% 

pasien 

berusia 5–15 

tahun; 

mortalitas 

3.8%; 11.9% 

mengalami 

DSS; 9 

sampel PCR 

positif 

DENV-3. 

DENV-3 

dominan 

dalam wabah 

DHF di Port 

Sudan; 

sebagian besar 

kasus anak-

anak; deteksi 

dini penting 

untuk 

menurunkan 

kematian. 

10 Nutnicha 

Preeprem 

dan 

Suwannee 

Paediatric 

Dengue Shock 

Syndrome and 

Acute 

Mengidentifikasi 

faktor-faktor 

risiko yang 

berhubungan 

Studi 

retrospekti

f 

dilakukan 

Dari 60 

pasien DSS, 

sebanyak 26 

(43,3%) 

ARF 

merupakan 

komplikasi 

penting pada 
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Hasil 

Penelitian retrospektif terhadap 60 anak dengan DSS di Bangkok menunjukkan bahwa 

43,3% pasien mengalami gagal napas akut. Akumulasi cairan lebih dari 15% dalam 72 jam 

pertama meningkatkan risiko gagal napas hingga 5,67 kali lipat. Selain itu, overload cairan 

juga memperpanjang durasi ventilasi mekanik dan lama rawat inap pasien. Penelitian ini 

menegaskan pentingnya strategi yang tepat serta pengawasan ketat terhadap keseimbangan 

cairan pada pasien dengan DSS(12). 

Analsisis lanjutan menunjukkan bahwa peningkatan beban cairan total dan rasio 

koloid:kristaloid yang tinggi berhubungan langsung dengan komplikasi respirasi dan ginjal. 

Setiap kenaikan volume cairan sebesar 10 mL/kg meningkatkan risiko gagal napas sebesar 

1,2 kali. Hasil ini mendukung rekomendasi WHO untuk penggunaan cairan minimal efektif 

dalam tata laksana DSS(13). 

Tinjauan sistematik menunjukkan bahwa cairan kristaloid seperti Ringer Laktat atau NaCl 

0,9% merupakan pilihan terbaik untuk resusitasi awal pada DSS. Penggunaan cairan koloid 

tidak mempercepat pemulihan sirkulasi dan justru meningkatkan risiko overhidrasi. 

Transfusi trombosit profilaksis juga tidak terbukti menurunkan risiko perdarahan, kecuali 

pada kondisi trombosit <10.000/µL atau terdapat perdarahan berat(3). 

Penelitian yang dilakukan selama wabah dengue di Port Sudan menemukan bahwa 73,4% 

pasien adalah anak-anak usia 5–15 tahun, dengan angka mortalitas 3,8%. Sebanyak 11,9% 

pasien mengalami DSS, dan hasil pemeriksaan PCR menunjukkan dominasi serotipe 

DENV-3. Hasil ini menyoroti pentingnya deteksi dini serta tatalaksana cairan yang tepat 

dalam mencegah komplikasi fatal pada anak(14). 

Penelitian retrospektif oleh Nutnicha Preeprem dan Suwannee Phumeetham (2022) 

melibatkan 60 anak dengan dengue shock syndrome (DSS) yang dirawat di Paediatric 

Intensive Care Unit (PICU) Bangkok selama periode 2010–2020. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 43,3% pasien mengalami gagal napas akut (acute respiratory failure, 

ARF), dan 10% di antaranya meninggal dalam waktu 28 hari. Akumulasi cairan selama 72 

jam pertama jauh lebih tinggi pada kelompok yang mengalami ARF (median 12,2%) 

dibanding kelompok tanpa ARF (8,3%; p = 0,009). Analisis multivariat menunjukkan 

bahwa akumulasi cairan lebih dari 15% merupakan faktor independen yang meningkatkan 

risiko ARF sebesar 5,67 kali (p = 0,025). Penelitian ini menegaskan bahwa pemantauan 
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ketat terhadap keseimbangan cairan sangat penting dalam pencegahan komplikasi respirasi 

pada pasien DSS anak(15). 

Penelitian yang dilakukan oleh Fellisa Meliani dan rekan (2022) menggunakan desain cross-

sectional terhadap 528 anak dengan diagnosis dengue fever (DF) dan dengue hemorrhagic 

fever (DHF) di Siloam Hospitals, Banten. Hasil penelitian menunjukkan bahwa beberapa 

faktor klinis dan laboratorium berperan signifikan dalam membedakan DF dan DHF. 

Riwayat infeksi dengue sebelumnya (OR = 7,1; p = 0,001), pemberian transfusi darah (OR 

= 34; p < 0,001), hepatomegali (OR = 7,2; p = 0,02), serta perdarahan gusi dan epistaksis 

(OR = 3,5; p = 0,012) merupakan indikator kuat yang terkait dengan peningkatan risiko 

DHF. Model prediksi yang dikembangkan memiliki nilai AUC sebesar 0,83 dengan 

sensitivitas 55,6% dan spesifisitas 86,3%, menunjukkan kemampuan yang baik dalam 

membedakan kedua kondisi tersebut. Hasil penelitian ini menegaskan pentingnya 

identifikasi tanda klinis seperti hepatomegali dan perdarahan sebagai indikator awal DHF, 

terutama di fasilitas dengan keterbatasan diagnostic (16). 

 

Hasil penerapan pedoman klinis di Queen Sirikit National Institute of Child Health, 

Thailand menunjukkan bahwa penggunaan cairan isotonik seperti Normal Saline Solution 

(NSS), Dextrose Lactated Ringer (DLR), dan Dextrose Acetated Ringer (DAR) memberikan 

hasil yang optimal pada anak dengan dengue hemorrhagic fever (DHF) dan dengue shock 

syndrome (DSS). Dosis cairan dihitung berdasarkan kebutuhan harian anak (Maintenance 

fluid + 5% deficit) atau sekitar 1.500–2.000 mL/24 jam untuk anak dengan berat badan 20–

30 kg, dengan kecepatan awal 5–7 mL/kg/jam untuk DSS derajat I–II dan 10–15 mL/kg/jam 

untuk DSS derajat III–IV. Pemberian cairan dilakukan hanya selama fase kritis (24–48 jam) 

hingga tanda kebocoran plasma seperti peningkatan hematokrit >20% atau efusi pleura 

mulai membaik. Pemantauan dilakukan tiap 2 jam untuk tanda vital dan tiap 4–6 jam untuk 

hematokrit serta keluaran urin. Secara klinis, penerapan manajemen cairan berbasis protokol 

ini menurunkan angka kejadian edema paru hingga 4,3%, dibandingkan 12,7% pada pasien 

yang mendapat terapi cairan tanpa panduan ketat. Angka kejadian efusi pleura juga 

menurun dari 18,5% menjadi 7,9%, dengan lama rawat rata-rata hanya 4,8 ± 1,2 hari. Tidak 

ditemukan kasus fluid overload berat atau kebutuhan ventilasi mekanik akibat kelebihan 

cairan pada pasien yang diatur sesuai protokol ini. Hasil ini menegaskan bahwa pemberian 

cairan yang disesuaikan dengan kebutuhan fisiologis dan dihentikan segera setelah fase 

reabsorpsi mampu mempertahankan stabilitas hemodinamik tanpa menimbulkan komplikasi 

akibat peningkatan cairan(17). 

Pembahasan 

Penelitian yang dilakukan terhadap 691 anak dengan dengue shock syndrome (DSS) di tujuh 

rumah sakit di Asia Tenggara menunjukkan bahwa kombinasi penggunaan cairan koloid dan 

kristaloid dalam terapi resusitasi meningkatkan risiko komplikasi pernapasan seperti edema paru 

dan kebutuhan ventilasi mekanik(18). Pasien yang menerima cairan kristaloid murni memiliki 

luaran klinis lebih baik, dengan pemulihan hemodinamik yang lebih cepat tanpa menyebabkan 

peningkatan volume cairan berlebih. Penelitian ini menegaskan bahwa pada anak dengan DSS, 

penggunaan cairan kristaloid secara konservatif lebih aman untuk mencegah fluid overload dan 

komplikasi respirasi(5). 

Penelitian retrospektif terhadap 1.278 anak dengan DSS di Vietnam mengungkapkan bahwa 

volume cairan resusitasi melebihi 181 mL/kg dalam 48 jam pertama meningkatkan risiko gagal 

napas, gangguan ginjal, dan mortalitas. Peningkatan rasio koloid terhadap kristaloid juga dikaitkan 

dengan luaran yang lebih buruk. Sebaliknya, strategi cairan konservatif dengan volume yang 
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dikontrol ketat menghasilkan perbaikan klinis lebih cepat tanpa tanda-tanda overload. Studi ini 

memperkuat bukti bahwa manajemen cairan berlebihan pada anak dengan DSS berhubungan 

langsung dengan peningkatan risiko komplikasi akibat akumulasi cairan(19). 

Penelitian di Bangladesh ini menemukan peningkatan kasus dengue berat pada anak yang 

disebabkan oleh dominasi serotipe DENV-2 dan DENV-3. Infeksi sekunder pada anak terbukti 

meningkatkan risiko kebocoran plasma, yang jika tidak dikendalikan dapat menyebabkan 

peningkatan cairan ekstravaskular dan komplikasi berat seperti syok. Studi ini menekankan bahwa 

manajemen cairan yang hati-hati dan terukur merupakan faktor kunci dalam mencegah overload 

cairan dan mengurangi angka kematian akibat DSS(20).. 

Penelitian retrospektif terhadap 60 anak dengan DSS di Bangkok menemukan bahwa 43,3% 

mengalami gagal napas akut, dan akumulasi cairan >15% dalam 72 jam pertama meningkatkan 

risiko tersebut hingga 5,67 kali lipat. Overload cairan juga memperpanjang durasi ventilasi dan 

lama rawat inap. Hasil ini menegaskan bahwa peningkatan cairan akibat pemberian cairan 

berlebihan merupakan penyebab utama komplikasi respirasi pada DSS anak, dan strategi 

pemantauan keseimbangan cairan ketat sangat diperlukan untuk mencegahnya(12). 

Analisis lanjutan dari penelitian yang sama menunjukkan bahwa setiap peningkatan volume cairan 

sebesar 10 mL/kg dalam 48 jam pertama meningkatkan risiko gagal napas sebesar 1,2 kali. Selain 

itu, rasio koloid terhadap kristaloid yang tinggi berhubungan dengan peningkatan risiko 

komplikasi ginjal dan respirasi. Temuan ini memperkuat anjuran WHO bahwa terapi cairan 

minimal efektif harus menjadi dasar manajemen DSS untuk mencegah overload cairan pada 

anak(13). 

Tinjauan sistematik ini menegaskan bahwa cairan kristaloid seperti Ringer Laktat atau NaCl 0,9% 

adalah pilihan utama dalam terapi resusitasi cairan anak dengan DSS. Penggunaan koloid tidak 

memberikan manfaat tambahan dan justru meningkatkan risiko fluid overload. Selain itu, transfusi 

trombosit profilaksis tidak terbukti menurunkan risiko perdarahan, melainkan dapat memperparah 

retensi cairan. Kajian ini memperkuat pentingnya manajemen cairan berbasis kristaloid dengan 

pemantauan ketat untuk mencegah kelebihan cairan(3). 

Penelitian yang dilakukan selama wabah dengue di Port Sudan menemukan bahwa 73,4% pasien 

adalah anak-anak berusia 5–15 tahun, dengan angka mortalitas 3,8%. Sebanyak 11,9% mengalami 

DSS, dengan banyak pasien menunjukkan efusi pleura dan peningkatan cairan akibat kebocoran 

plasma. Hasil penelitian ini menekankan bahwa pada anak dengan infeksi dengue berat, kebocoran 

plasma menjadi penyebab utama peningkatan cairan, dan tata laksana cairan yang hati-hati sangat 

penting untuk mencegah komplikasi sirkulasi dan respirasi(14). 

Penelitian ini mengevaluasi 528 anak dengan DF dan DHF di Siloam Hospitals, Banten, dan 

menemukan bahwa hepatomegali serta perdarahan gusi merupakan indikator awal kebocoran 

plasma yang meningkatkan risiko penumpukan cairan. Anak dengan riwayat infeksi dengue 

sebelumnya dan kebutuhan transfusi darah lebih sering mengalami perburukan status cairan. Hasil 

ini menunjukkan pentingnya deteksi dini tanda-tanda klinis kebocoran plasma agar pemberian 

cairan tidak berlebihan dan risiko overload dapat diminimalkan(16). 

Dalam pedoman klinis yang disusun oleh Prof. Mukda Vangveeravong dari Queen Sirikit National 

Institute of Child Health, manajemen cairan pada anak dengan dengue hemorrhagic fever (DHF) 

dan dengue shock syndrome (DSS) difokuskan pada pemberian cairan isotonik (NSS, DAR, DLR) 

dengan prinsip volume minimal yang cukup untuk mempertahankan perfusi tanpa menimbulkan 

kelebihan cairan. Pemberian cairan direkomendasikan hanya selama fase kritis (leakage phase) 

ketika jumlah trombosit ≤100.000/mm³ dan terdapat tanda kebocoran plasma seperti peningkatan 
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hematokrit >20% atau efusi pleura. Laju cairan dihitung berdasarkan kebutuhan harian dan defisit 

5% (M + 5% deficit), dengan penyesuaian menurut tanda vital, Hct, dan output urin. Bila cairan 

diberikan berlebihan atau diteruskan setelah fase kebocoran berakhir, pasien berisiko mengalami 

fluid overload yang dapat memperburuk fungsi paru. Pedoman ini menekankan pemantauan ketat 

setiap 2 jam untuk tanda vital dan setiap 4–6 jam untuk hematokrit, serta penghentian cairan 

segera setelah fase reabsorpsi dimulai. Secara keseluruhan, panduan ini mempertegas bahwa 

pengaturan ketat volume dan waktu pemberian cairan merupakan faktor utama dalam mencegah 

peningkatan cairan berlebih pada anak dengan dengue berat (17). 

Kesimpulan 

Berdasarkan tinjauan dari seluruh jurnal, dapat disimpulkan bahwa manajemen cairan memiliki 

peran yang sangat penting dalam tatalaksana anak dengan dengue hemorrhagic fever (DHF) dan 

dengue shock syndrome (DSS), di mana keseimbangan antara kebutuhan cairan dan risiko 

peningkatan cairan menjadi faktor penentu keberhasilan terapi. Pemberian cairan kristaloid 

isotonik seperti Ringer Laktat, DLR, dan NSS terbukti lebih aman dibandingkan koloid, karena 

volume cairan berlebih terbukti meningkatkan risiko fluid overload, edema paru, efusi pleura, 

serta gagal napas. Sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa akumulasi cairan lebih dari 15% 

dalam 72 jam pertama berhubungan erat dengan peningkatan komplikasi, sedangkan strategi 

cairan konservatif dengan pemantauan ketat terhadap tanda vital, hematokrit, dan output urin 

menghasilkan luaran klinis yang lebih baik. Pedoman nasional dan internasional menegaskan 

bahwa cairan harus diberikan secara bertahap sesuai fase penyakit dan segera dikurangi setelah 

fase kritis berakhir. Dengan demikian, manajemen cairan yang rasional, terukur, dan disesuaikan 

dengan kondisi klinis anak mampu mencegah peningkatan volume cairan sekaligus menurunkan 

angka morbiditas dan mortalitas akibat infeksi dengue berat. 
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