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Abstract. Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a major public health problem in tropical countries,
including Indonesia, due to its high incidence and risk of severe complications. One of the most critical
complications is hypovolemia, which is closely associated with fluid and electrolyte imbalance caused by plasma
leakage. This study aimed to analyze the relationship between fluid imbalance, electrolyte disturbances, and
hypovolemia in patients with DHF using a narrative literature review approach. Data were collected from several
scientific databases, including Google Scholar, PubMed, Semantic Scholar, and Crossref, covering publications
from 2021 to 2025. A total of 894 articles were identified in the initial search, and 6 articles that met the inclusion
criteria were further analyzed. The findings showed that increased capillary permeability plays a key role in
plasma leakage, leading to decreased intravascular volume and hypovolemia. In addition, electrolyte imbalances,
particularly hyponatremia and hypokalemia, were frequently reported and associated with disease severity. These
conditions may contribute to serious complications such as shock and organ dysfunction if not properly managed.
Therefore, early detection, careful monitoring of fluid balance, and appropriate clinical management are essential
to prevent complications and improve patient outcomes.
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Abstrak. Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan utama di negara tropis, termasuk
Indonesia, dengan angka kejadian yang tinggi serta risiko komplikasi yang serius. Salah satu komplikasi yang
paling berbahaya adalah hipovolemia yang berkaitan erat dengan gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit
akibat kebocoran plasma. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara gangguan cairan,
ketidakseimbangan elektrolit, dan hipovolemia pada pasien DBD melalui pendekatan narrative literature review.
Data dikumpulkan dari berbagai basis data ilmiah, yaitu Google Scholar, PubMed, Semantic Scholar, dan Crossref
dengan rentang tahun publikasi 2021-2025. Sebanyak 894 artikel teridentifikasi pada tahap awal, dan 6 artikel
yang memenuhi kriteria inklusi dianalisis lebih lanjut. Hasil kajian menunjukkan bahwa peningkatan
permeabilitas kapiler berperan penting dalam terjadinya kebocoran plasma yang menyebabkan penurunan volume
intravaskular dan memicu hipovolemia. Selain itu, ketidakseimbangan elektrolit seperti hiponatremia dan
hipokalemia sering ditemukan dan berkaitan dengan tingkat keparahan penyakit. Kondisi ini dapat berkembang
menjadi komplikasi serius seperti syok dan gangguan fungsi organ apabila tidak ditangani dengan tepat. Oleh
karena itu, deteksi dini, pemantauan keseimbangan cairan secara cermat, serta penatalaksanaan yang tepat sangat
penting untuk mencegah komplikasi dan meningkatkan luaran pasien.

Kata kunci: Gangguan Elektrolit; Hipovolemia; Keseimbangan Cairan; Kebocoran Plasma; Demam Berdarah
Dengue.

1. LATAR BELAKANG

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang terjadi akibat infeksi virus
dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk, khususnya Aedes aegypti dan Aedes
albopictus. Penyakit ini masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama di wilayah tropis,
termasuk Indonesia, karena angka kejadian dan risiko komplikasinya yang relatif tinggi.

Berdasarkan laporan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, pada tahun 2025 tercatat
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161.752 kasus dengan 673 kematian, serta angka kejadian sebesar 50,23 per 100.000 penduduk
(Kementerian Kesehatan RI, 2026) . Secara global, kejadian dengue juga terus meningkat,
dengan estimasi mencapai 390 juta infeksi setiap tahun dan sekitar 96 juta kasus menunjukkan
gejala klinis (World Health organization [WHO], 2025). Hal ini menunjukkan bahwa DBD
masih menjadi masalah kesehatan yang signifikan, khususnya di wilayah tropis seperti
Indonesia.

Infeksi dengue memicu respons imun yang menyebabkan pelepasan mediator inflamasi
dan berdampak pada peningkatan permeabilitas pembuluh darah. Gangguan fungsi endotel
akibat proses tersebut mengakibatkan meningkatnya permeabilitas kapiler sehingga plasma
keluar dari pembuluh darah ke ruang ekstravaskular. Kondisi ini dikenal sebagai kebocoran
plasma yang umumnya terjadi pada fase kritis (Ayyub et al., 2025). Kebocoran tersebut dapat
menimbulkan hemokonsentrasi, efusi pleura, asites, serta penurunan kadar protein plasma
(Nugraheni et al., 2023).

Perpindahan cairan dari ruang intravaskular ke ekstravaskular menyebabkan penurunan
volume sirkulasi efektif yang berpotensi berkembang menjadi hipovolemia. Penurunan volume
intravaskular yang signifikan dapat mengakibatkan hipoperfusi jaringan dan berlanjut menjadi
syok hipovolemik atau Dengue Shock Syndrome (DSS) apabila tidak ditangani secara tepat
(Fadila, 2023; Tamia Marisa et al., 2024). Peningkatan nilai hematokrit pada kondisi ini juga
berkaitan dengan tingkat keparahan penyakit dan digunakan sebagai indikator dalam
pemantauan klinis (Meiliawati & Hamid, 2025).

Selain gangguan cairan, pasien DBD juga berisiko mengalami ketidakseimbangan
elektrolit, seperti hiponatremia dan hipokalemia. Kondisi ini dapat terjadi akibat kehilangan
cairan, penurunan asupan, serta pergeseran cairan antar kompartemen tubuh.
Ketidakseimbangan elektrolit dapat memperburuk kondisi pasien karena berpengaruh terhadap
fungsi sel, kontraksi otot, serta kestabilan sistem saraf dan kardiovaskular ((Rambe et al.,
2025)).

Pasien DBD termasuk kelompok yang rentan mengalami gangguan keseimbangan cairan
dan elektrolit akibat demam tinggi, penurunan asupan cairan, serta kehilangan cairan yang
berlangsung cepat. Dalam kondisi tersebut, tenaga kesehatan, khususnya perawat, berperan
penting dalam pemantauan keseimbangan cairan melalui pengkajian klinis, pencatatan intake-
output, serta deteksi dini terhadap tanda-tanda hipovolemia. Edukasi kepada pasien dan
keluarga juga menjadi bagian penting dalam upaya pencegahan komplikasi (Awaliah &
Widiantoro, 2024).
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Meskipun penelitian mengenai DBD telah banyak dilakukan, Kkajian yang
mengintegrasikan gangguan keseimbangan cairan, ketidakseimbangan elektrolit, dan
hipovolemia dalam satu pembahasan masih terbatas, sehingga keterkaitan antar mekanisme
tersebut belum tergambarkan secara komprehensif. Selain itu, variasi hasil penelitian terkait
gangguan elektrolit menunjukkan masih terdapat inkonsistensi temuan, yang memperkuat
perlunya kajian yang lebih terstruktur untuk memberikan pemahaman yang utuh mengenai
hubungan antar variabel tersebut.

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis gangguan
keseimbangan cairan, elektrolit, dan hipovolemia pada pasien DBD melalui pendekatan
literature review, sehingga diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih

komprehensif sebagai dasar dalam deteksi dini dan pencegahan komplikasi.

2. KAJIAN TEORITIS

Infeksi dengue memengaruhi perubahan pada sistem pembuluh darah, terutama
peningkatan permeabilitas kapiler. Akibatnya, cairan plasma dapat berpindah dari dalam
pembuluh darah ke jaringan di sekitarnya, yang kemudian menyebabkan gangguan
keseimbangan cairan dalam tubuh (Nugraheni et al., 2023). Proses ini menjadi mekanisme
utama terjadinya ketidakseimbangan pada cairan pada pasien DBD.

Pada pasien DBD, hipovolemia terjadi akibat berkurangnya volume cairan yang beredar
dalam pembuluh. Kondisi ini umumnya dipicu oleh kebocoran plasma, kehilangan cairan
karena demam dan muntah, serta asupan cairan yang tidak adekuat. Penurunan volume
sirkulasi tersebut dapat mengganggu perfusi jaringan dan, jika tidak ditangani dengan baik,
berpotensi berkembang menjadi syok hipovolemik atau Dengue Shock Syndrome (DSS)
(Fadila, 2023; Tamia Marisa et al., 2024).

Ketidakseimbangan elektrolit, terutama hiponatremia dan hipokalemia, juga sering
ditemukan pada pasien DBD sebagai akibat perubahan distribusi cairan dan kehilangan
elektrolit tubuh. Gangguan ini berdampak pada fungsi seluler dan sistem tubuh serta berkaitan
dengan peningkatan keparahan kondisi klinis (Rambe et al., 2025; Nimra Fatima et al., 2025a)

Secara konseptual, infeksi dengue, hipovolemia, dan ketidakseimbangan elektrolit
merupakan suatu rangkaian proses yang saling berhubungan. Berbagai penelitian menunjukkan
bahwa hiponatremia memiliki hubungan dengan tingkat keparahan dengue dan dapat
dimanfaatkan sebagai indikator prognostik, sedangkan dehidrasi dan keterlambatan
penanganan berperan dalam meningkatkan risiko komplikasi (Dinesh, 2025; Cabié et al.,
2023).
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Dengan demikian, pemahaman terhadap keterkaitan ketiga aspek tersebut menjadi

landasan penting dalam upaya deteksi dini serta penatalaksanaan pasien DBD.

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan literature review secara naratif untuk
menganalisis keterkaitan antara Demam Berdarah Dengue (DBD), hipovolemia, dan
ketidakseimbangan elektrolit berdasarkan berbagai sumber ilmiah yang relevan.

Artikel yang digunakan dalam penelitian ini dipilih melalui proses seleksi dengan
mempertimbangkan kriteria tertentu. Kriteria inklusi mencakup artikel yang membahas DBD
dengan komplikasi hipovolemia dan gangguan elektrolit, diterbitkan pada rentang tahun 2021-
2025, tersedia dalam bentuk teks lengkap, serta menggunakan bahasa Indonesia atau Inggris
pada jurnal terindeks. Sementara itu, artikel yang tidak sesuai topik, duplikasi, tidak tersedia
secara lengkap, maupun yang bukan termasuk publikasi ilmiah dikeluarkan dari proses analisis.
Data diperoleh dari beberapa basis data ilmiah, antara lain Google Scholar, PubMed, Semantic
Scholar, dan Crossref, dengan menggunakan kombinasi kata kunci yang relevan seperti
“Dengue”, “Hypovolemia”, dan “Electrolyte Imbalance”, termasuk padanannya dalam bahasa
Indonesia dengan bantuan operator Boolean (AND/OR).

Seleksi literatur mengacu pada pedoman PRISMA melalui tahap identifikasi,
penyaringan, dan penilaian kelayakan. Dari 894 artikel awal, diperolen 6 artikel yang
memenuhi kriteria inklusi dan kualitas metodologis. Pengelolaan referensi dilakukan
menggunakan aplikasi manajemen referensi, sedangkan analisis data disusun secara deskriptif
dengan mengkaji isi literatur yang terpilih. Penilaian kualitas artikel mengacu pada instrumen
critical appraisal dari Joanna Briggs Institute (JBI).

Hasil kajian kemudian disusun secara tematik yang meliputi patofisiologi DBD,
mekanisme terjadinya hipovolemia, gangguan cairan dan elektrolit, manifestasi klinis, serta
penatalaksanaan. Model penelitian ini bersifat konseptual yang menggambarkan hubungan
antara infeksi dengue dengan terjadinya hipovolemia dan ketidakseimbangan elektrolit sebagai

luaran klinis.
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Gambar 1. Prisma Flow Diagram.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

hasil dan

Berdasarkan analisis literatur, cairan, hipovolemia,

ketidakseimbangan elektrolit pada pasien DBD menunjukkan hubungan yang erat. Temuan

gangguan

penelitian menegaskan bahwa kebocoran plasma akibat peningkatan permeabilitas kapiler
menjadi faktor utama yang memengaruhi kondisi tersebut, sehingga perlu dikaji lebih lanjut
dari aspek patofisiologi dan dampak klinisnya.

Tabel 1. Hasil Review.

No. Judul Penulis Publisher Tujuan Metode Hasil
Penelitian Penelitian
1. Electrolyt  Atiya Anwar, The Professional Menilai Studi Ketidakseimba
e Mariam Medical Journal (2025) ketidakseimba  cross- ngan elektrolit,
Imbalanc  Raza, ngan elektrolit  sectional terutama
eandIts  Muhammad dan pada 196 hiponatremia
Associati  Ashfaq hubungannya  pasien dan
on with Nimra dengan anak hipokalsemia,
the Fatima, keparahan dengan lebih sering
Severity Wajid dengue pada dengue pada dengue
of Hussain. anak terkonfirm  berat dan
Dengue asi berhubungan
Fever dengan
peningkatan
mortalitas.
2. Pendidika Isma SENTRI: Jurnal Riset ~ Memberikan Studi Pendidikan
n Chairani Ilmiah pendidikan kasus kesehatan
Kesehata  Sitepu, Nina  E-Journal: kesehatan deskriptif ~ meningkatkan
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Pembahasan

Pembahasan ini disusun dengan mengintegrasikan temuan dari berbagai penelitian
untuk memberikan pemahaman yang komprehensif mengenai mekanisme yang mendasari
serta implikasi klinisnya.

Tinjauan Patofisiologi Hipovolemia pada Demam Berdarah Dengue (DBD)

Infeksi virus dengue disebabkan oleh gigitan nyamuk Aedes aegypti atau Aedes
albopictus yang membawa virus dengue (DENV) dengan empat serotipe, yaitu DENV-1,
DENV-2, DENV-3, dan DENV-4. Infeksi dapat terjadi secara primer maupun sekunder,
dimana infeksi sekunder sering dikaitkan dengan manifestasi yang lebih berat seperti demam
berdarah dengue atau dengue shock syndrome, sehingga respons imun berperan penting dalam
menentukan keparahan penyakit (Nugraheni et al., 2023).

Virus menginfeksi sel dendritik, monosit, dan makrofag, kemudian bereplikasi dan
menyebar melalui aliran darah sehingga terjadi viremia. Aktivasi sistem imun menyebabkan
pelepasan sitokin dan kemokin, sedangkan pada infeksi sekunder mekanisme antibody-
dependent enhancement meningkatkan replikasi virus dan respons imun ((Khanam et al., 2022)

Respons inflamasi menyebabkan gangguan endotel dan peningkatan permeabilitas
vaskular. Protein virus seperti NS1 berperan dalam aktivasi komplemen dan kerusakan
glikokaliks, sehingga terjadi kebocoran plasma ke ruang ekstravaskular (Khanam et al., 2022).

Kebocoran plasma menyebabkan penurunan volume intravaskular dan memicu
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hemokonsentrasi, efusi pleura, asites, serta hipoproteinemia, yang dapat berkembang menjadi
syok bila tidak ditangani. Fase kritis terjadi dalam 24-48 jam dengan peningkatan hematokrit
>20% serta temuan efusi pleura dan asites (Nugraheni et al., 2023).

WHO mengkategorikan kondisi ini sebagai severe dengue apabila terjadi syok, gangguan
pernapasan, atau kegagalan organ. Oleh karena itu, pemantauan dan terapi cairan adekuat
sangat penting untuk mencegah hipovolemia (Carras et al., 2023). Kebocoran plasma juga
menyebabkan perpindahan cairan ke ruang interstisial yang diperburuk oleh demam, muntah,
dan penurunan asupan cairan sehingga terjadi ketidakseimbangan cairan (Carras et al., 2023).
Faktor Penyebab Gangguan Cairan dan Elektrolit pada Demam Berdarah Dengue (DBD)

Gangguan cairan pada DBD dipengaruhi oleh demam tinggi, muntah, dan perdarahan
yang meningkatkan kehilangan cairan, serta asupan cairan yang tidak adekuat akibat mual dan
penurunan nafsu makan, sehingga menyebabkan dehidrasi dan hipovolemia. Gangguan cairan
sering disertai ketidakseimbangan elektrolit seperti hiponatremia, hipokalemia, dan
hipokalsemia. Hiponatremia merupakan yang paling sering ditemukan, terutama pada dengue
berat, sedangkan hipokalemia dan hipokalsemia berkontribusi terhadap manifestasi klinis
(Nimra Fatima et al., 2025a)

Ketidakseimbangan elektrolit berkaitan dengan peningkatan permeabilitas kapiler yang
menyebabkan kebocoran cairan dan elektrolit, sehingga terjadi hemokonsentrasi dan
penurunan kadar elektrolit, terutama natrium yang berhubungan dengan keparahan penyakit
(Dinesh, 2025).

Dampak Klinis dan Strategi Pencegahan Hipovolemia pada Demam Berdarah Dengue
(DBD)

Gejala awal meliputi demam tinggi, sakit kepala, nyeri retro-orbital, myalgia,
arthralgia, mual, muntah, ruam, pembesaran kelenjar getah bening, nyeri perut, dan petechiae
(Dinesh, 2025), sedangkan kasus berat ditandai nyeri perut hebat, muntah berulang,
perdarahan, lemas, dan gangguan pernapasan (Nimra Fatima et al., 2025b).Kebocoran plasma
menyebabkan takikardia, vasokonstriksi perifer, penurunan perfusi, dan tekanan nadi
menyempit, dengan risiko oliguria, penurunan kesadaran, dan syok hipovolemik (Nugraheni et
al., 2023; Chairani et al., 2023).

Infeksi dengue dapat menyebabkan gangguan organ seperti peningkatan AST dan ALT
pada hati, gangguan ginjal hingga acute kidney injury, efusi pleura dan edema paru, serta
komplikasi neurologis seperti ensefalitis, meningitis, dan Guillain—Barré Syndrome (Effiong

et al., 2026; Carras et al., 2023). Penatalaksanaan difokuskan pada pemantauan keseimbangan
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cairan, pemenuhan cairan adekuat, serta edukasi pasien untuk menjaga intake cairan dan
memperbaiki kondisi klinis (Chairani et al., 2023); Effiong et al., 2026).

Hipovolemia merupakan akibat interaksi antara virus dengue, respons imun, dan
gangguan endotel yang menyebabkan kebocoran plasma dan penurunan volume intravaskular,
sehingga pemantauan hematokrit, trombosit, dan elektrolit penting untuk mencegah komplikasi
berat (Nimra Fatima et al., 2025a); Carras et al., 2023).

Tabel 2. Ringkasan Gejala, Faktor Risiko, Gangguan Elektrolit, dan Komplikasi pada
Demam Berdarah Dengue (DBD).

Aspek

Detail

Sitasi

Gejala awal

Gejala berat / tanda peringatan

Faktor  kehilangan cairan

gangguan elektrolit

Gangguan elektrolit

Manifestasi klinis berat

Komplikasi potensial

Komplikasi neurologis

Strategi pencegahan
penatalaksanaan

Tingkat fatalitas

Demam tinggi mendadak, sakit
kepala, nyeri retro-orbital,
myalgia, arthralgia, mual, muntah,
ruam kulit, pembesaran kelenjar
getah bening.

Nyeri  perut hebat,
berulang, perdarahan
cerna, lemas,
pernapasan.

Deman tinggi, muntah, diare,
penurunan asupan makanan dan
cairan.

Hiponatremia akibat kebocoran

muntah
saluran
gangguan

plasma, peningkatan  hormon
antidiuretik, berkurangnya asupan
cairan; Hipokalemia akibat

muntah, diare, eksresi kalium.
Kebocoran plasma, takikardia,
vasokonstriksi perifer, penurunan
perfusi jaringan, serta tekanan nadi
menyempit.

Oliguria, penurunan kesadaran,
syok hipovolemik, dan gagal
organ.

Guillain-Barré Syndrome (GBS)
sebagai polineuropati akut yang
dapat muncul 1-20 hari setelah
infeksi dengue, ditandai dengan
kelemahan otot progresif dan
penurunan refleks tendon.
Pemantauan intake dan output
cairan, edukasi pasien mengenai
asupan cairan, serta perhitungan
kebutuhan cairan.

Hingga 20% tanpa penanganan
dini.

(Dinesh et al., 2025)

(Nimra et al., 2025a)

(Nimra et al., 2025b)

(Dinesh et al., 2025)

(Nugraheni et al., 2023)

(Chairani et al., 2023)

(Effiong et al., 2026)

(Chairani et al., 2023)

(Carras et al., 2023)
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5. KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Hipovolemia pada pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) terjadi sebagai akibat dari
perubahan fisiologis yang dipicu oleh infeksi virus dengue, terutama terkait peningkatan
permeabilitas pembuluh darah yang menyebabkan keluarnya plasma dari sirkulasi. Kondisi
ini berdampak pada penurunan volume cairan intravaskular yang dapat mengganggu perfusi
jaringan, khususnya pada fase kritis penyakit.

Gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit pada pasien DBD bersifat multifaktorial,
dipengaruhi oleh kebocoran plasma, demam tinggi, muntah, serta kurangnya asupan cairan.
Ketidakseimbangan elektrolit seperti hiponatremia dan hipokalemia juga berperan dalam
memperburuk kondisi klinis dan berkaitan dengan tingkat keparahan penyakit.

Secara keseluruhan, kondisi tersebut dapat berkembang menjadi komplikasi serius,
seperti syok hipovolemik, apabila tidak ditangani secara tepat. Oleh karena itu, pemantauan
kondisi pasien secara menyeluruh, terutama terkait keseimbangan cairan dan elektrolit,
menjadi hal yang penting untuk mencegah komplikasi dan meningkatkan keselamatan
pasien.

Saran

Tenaga keperawatan diharapkan meningkatkan ketelitian dalam pengkajian tanda awal
hipovolemia seperti perubahan tanda vital, status kesadaran, turgor kulit, dan produksi urin
melalui pemantauan yang komprehensif dan berkelanjutan. Pemantauan keseimbangan cairan
perlu dilakukan secara sistematis melalui pencatatan intake dan output serta pemeriksaan
hematokrit dan elektrolit untuk mendukung ketepatan terapi cairan, terutama pada fase Kritis.
Peningkatan pemahaman tenaga kesehatan mengenai gangguan cairan dan elektrolit perlu
dilakukan melalui pembelajaran berkelanjutan agar mampu mengintegrasikan patofisiologi
dengan praktik Klinis.

Selain itu, identifikasi faktor risiko serta edukasi kepada pasien dan keluarga mengenai
pemenuhan cairan, tanda bahaya, dan waktu mencari pertolongan medis perlu dilakukan secara

aktif untuk mendukung keberhasilan perawatan.
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