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Abstrak 

Infeksi Covid-19 dan demam berdarah dengue berbagi fitur klinis yang kadang susah dibedakan. Pada masa pandemi 

Covid-19, pencegahan dan penurunan kasus Covid-19 lebih diutamakan sehingga masalah penyakit menular lain seperti 

demam berdarah dengue menjadi terabaikan. Bukanlah hal aneh apabila terjadi kesalahan diagnosis dan hal tersebut 

tidak bisa dihindari terkhususnya pada negara tropis dengan banyak penyakit menular lainnya. Penelitian ini melakukan 

literatur review untuk melihat dan mereview hasil studi yang telah dilakukan terkait Coronavirus dan Demam Berdarah 

Dengue dari berbagai negara. Studi pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui koinfeksi demam berdarah dengue 

dengan covid-19, dan mengetahui apakah dapat dibedakan kedua penyakit tersebut pada masa pandemi covid-19 yang 

sedang berlangsung ini. Pencarian e-database scopus pada penelitian ini menghasilakan 183 artikel dengan 153 artikel 

open access, dari jumlah e-database tersebut, hanya 5 artikel yang direview. Dari 5 artikel yang direview, didapatkan 3 

studi cases report, 1 studi kohort prospektif (deskripsi kelompok), dan 1 studi cross-sectional. Dari kelima subjek 

penelitian, Pasien datang dengan gejala yang sama yaitu pasien mengalami demam, myalgia, sakit tenggorokan, muntah, 

dan diare, rata-rata pasien baru memeriksakan sakitnya setelah 5-7 hari dari awal gejala muncul. Koinfeksi dengue dan 

covid-19 di daerah wabah harus diwaspadai, karena memiliki gejala klinis dan temuan laboratorium yang sama. 

Sehingga penting untuk dipertimbangkan dimasa pandemi ini, penyakit menular seperti demam berdarah dengue tidak 

bisa di sepelekan terlebih pada negara-negara tropis dan subtropis yang rawan endemi penyakit menular. 

Keywords: Koinfeksi; Demam Berdarah Dengue; Covid-19; Penyakit Menular 

 
PENDAHULUAN 

Sejak munculnya kasus pneumonia yang 

terdeteksi dengan tidak diketahui penyebabnya di 

Wuhan pada tahun 2019 hingga saat ini telah dikenal 

sebagai coronavirus 2019 (Covid-19) , dan telah 

menjadi pandemi diseluruh dunia[1,2]. World Health 

Organization (WHO) menyatakan bahwa sindrom 

pernafasan akut parah yang disebabkan oleh 

coronavirus (SARS CoV-2) sebagai pandemi pada 11 

Maret 2020, dengan penyebaran penyakit yang sangat 

cepat diseluruh dunia, dan telah menginfeksi sekitar 44 

juta jiwa diseluruh dunia dengan tingkat kematian 

sebanyak 1 juta jiwa [1–3]. Gejala klinis pada pasien 

Covid-19 umumnya adalah demam, batuk kering, dan 

kelelahan, beberapa pasien mengalami rasa nyeri dan 

sakit, hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala, 

konjungtivitas, sakit tenggorokan, diare, hilang 

penciuman dan terjadi ruam pada kulit [2,4]. 

Demam berdarah dengue merupakan masalah 

Kesehatan Masyarakat yang sering terjadi pada daerah 

tropis dan subtropis. Demam berdarah dengue juga 

dikenal sebagai penyebab utama demam pada 

pelancong yang Kembali dari negara-negara non 

endemi [2]. Demam berdarah dengue dianggap sebagai 

penyakit virus artropoda yang paling penting pada 

manusia di seluruh dunia,  serta diperkirakan 50-100 

juta kasus demam berdarah dengue dilaporkan setiap 

tahunnya secara global. Pada penyakit demam berdarah 
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dengue menghasilkan berbagai gejala dan juga infeksi 

tanpa gejala, penyakit seperti flu yang sembuh sendiri 

(demam berdarah), demam yang melumpuhkan, muntah 

dan perdarahan (demam berdarah dengue), dan 

kegagalan sirkulasi yang mengancam jiwa dengan syok 

hipovolemik atau sindrom syok dengue[1,5]. 

Covid-19 dan demam berdarah dengue berbagi 

fitur klinis yang kadang susah dibedakan, pada masa 

pandemi Covid-19. Pencegahan dan penurunan kasus 

Covid-19 lebih diutamakan sehingga masalah penyakit 

lain seperti demam berdarah dengue menjadi 

terabaikan,  dan ini bukanlah hal aneh apabila terjadi 

kesalahan diagnosis dan hal tersebut tidak bisa dihindari 

terkhususnya pada negara tropis dengan banyak 

penyakit menular lainnya [6,7]. Beberapa laporan 

menggambarkan kasus covid-19 yang awalnya salah 

didiagnosis sebagai infeksi dengue, kesalahan diagnosis 

atau keterlambatan diagnosis tersebut dapat 

menyebabkan penularan dimasyarakat, situasi seperti 

ini merupakan tantangan dalam diagnosis dan 

pengobatan pada kedua penyakit ini, yang dimana 

adanya perbedaan pada mekanisme penularan dan 

implikasi manajemennya dari kasus covid-19 dan kasus 

demam berdarah dengue [1,2,8]. 

Pada penelitian di Maldives melaporkan kasus 

covid-19 telah lebih dari 4769 yang terkonfirmasi 

dengan 19 kasus kematian, setiap tahunnya Maldives 

mengalami kenaikan kasus selama wabah demam 

berdarah, terutama selama musim hujan [7]. Penelitian di 

Thailand melaporkan bahwa infeksi demam berdarah 

dengue merupakan penyebab utama penyakit infeksi 

epidemi sepanjang tahun [8]. Penelitian di Singapura 

melaporkan per 15 Juni 2020 total kasus covid-19 

mencapai 40.818 dengan 26 kematian [2]. Kasus covid-

19 dan kasus demam berdarah dengue yang telah 

tumpang tindih pada beberapa negara endemi demam 

berdarah dengue seperti Singapura, Thailand, India, dan 

Bangladesh telah melaporkan adanya koinfeksi 

penyakit covid-19 dan demam berdarah dengue [9]. 

Penelitian melakukan literatur review untuk 

melihat dan mereview hasil studi yang telah dilakukan 

terkait Coronavirus dan Demam Berdarah Dengue dari 

berbagai negara. 

 

METODE PENELITIAN 

Studi pada penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui koinfeksi demam berdarah dengue dengan 

covid-19, dan mengetahui apakah dapat dibedakan 

kedua penyakit tersebut pada masa pandemi covid-19 

yang sedang berlangsung ini. Pencarian literatur 

dilakukan dengan menggunakan database Scopus, 

untuk pencarian literatur dilakukan sepanjang tahun 

2021 yang memenuhi syarat dan tidak menggunakan 

batasan geografis untuk lokasi penelitiannya. Pencarian 

literatur dilakukan dengan menggunakan kata kunci 

dengue and cases and covid. Untuk menentukan kriteria 

pertanyaan penelitian, review pada penelitian ini 

menggunakan metode PICO : 

i. Population : Global  

ii. Intervension : Uji laboratorium dari kasus yang 

terjadi 

iii. Comparison : Perbandingan antar penelitian 

berdasarkan kasus yang dilaporkan 

iv. Outcome : koinfeksi penyakit demam berdarah 

dengue dan covid-19 

 

HASIL PENELITIAN 

Pencarian e-database scopus pada penelitian ini 

menghasilakan 183 artikel dengan 153 artikel open 

access, dari jumlah e-database tersebut, hanya 5 artikel 

yang direview. Dari 5 artikel yang direview, didapatkan 

3 studi cases report, 1 studi kohort prospektif (deskripsi 

kelompok), dan 1 studi cross-sectional. Rincian proses 

dalam pemilihan artikel database pada penelitian ini 
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dapat dilihat pada gambar 1. Hasil studi mengevaluasi 

laporan kasus dari literalur antara pasien demam 

berdarah dengue dan covid-19 yang datang pada 

layanan Kesehatan dengan gejala klinis yang 

menunjukkan pneumonia atau infeksi saluran 

pernapasan berat dengan sesak napas atau penyakit 

pernapasan akut dengan tingkat keparahan apapun. 

Pada tabel 1. Menunjukkan hasil dan desain penelitian 

yang telah di terbitkan pada tahun 2021. 

 

  Gambar 1. Flow Chart Pencarian Literatur 

 

Tabel 1. Penelitan Terkait Perbedaan dan Koinfesi Demam Berdarah Dengue dan Covid-19 

No. 
Peneliti, 

Tahun 

Desain 

Penelitian 
Subjek Penelitian 

Lama 

Penyakit 

Dengan 

Gejala 

sebelum 

terdiagnosis 

Hasil Penelitian 

1 Olga Lucia 

Agudelo 

Rojas, 

2021, Cali, 

Kolombia [1] 

Cases 
Report 

Seorang perempuan 

pekerja Kesehatan 

berusia 24 tahun 

tanpa riwayat 

medis dan seorang 

pasien laki-laki 

berusia 59 tahun 

dengan riwayat 

medis hipertensi, 

obesitasm dan 

6 hari dan 

20 hari 

Pada perempuan memiliki 

gejala demam, odinofagia, 

adinamia, myalgia, 

artralgia, muntah dan 

diare, serta tidak memiliki 

gejala gangguan pernapasan. 

Tanda vital menujukkan 

tekanan darah 101/62 mmHg, 

denyut jantung 92 

kali/menit, laju pernapasan 
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No. 
Peneliti, 

Tahun 

Desain 

Penelitian 
Subjek Penelitian 

Lama 

Penyakit 

Dengan 

Gejala 

sebelum 

terdiagnosis 

Hasil Penelitian 

diabetes militus 

yang tidak 

terkontrol. 

17 kali/menit, saturasi 

oksigen 92% (udara ruangan) 

dan suhu 37°C. Pasien 

dirawat di ICU dengen 

pertimbangan hasil uji lab, 

dan menunjukkan bahwa 

pasien terkonfirmasi 

koinfeksi. Hasil tes 

laboratoriaum menunjukkan 

trombositopenia dan 

leukopenia yang memburuk 

selama beberapa hari, namun 

tidak menunjukkan tanda 

pendarahan aktif. Pasien 

dipulangkan setelah 6 hari 

dirawat dirumah sakit. 

Sedangkan pada laki-laki 

memiliki kondisi demam dan 

batuk disertai dahak yang 

sudah memburuk. Tanda vital 

menunjukkan tekanan darah 

144/83 mmHg, denyut jantuk 

74 kali/menit, laju 

pernapasan 50 kali/menit, 

saturasi oksigen 40% (udara 

ruangan) dan suhu 38°C. 

Pada Pasien juga 

dikonfirmasi koinfeksi, dan 

dianggap mungkin telah 

memasuki tahap akhir dari 

penyakit. Selama masa 

perawatan, pasien mengalami 

beberapa komplikasi seperti 

emboli paru akut dengan 

tanda-tanda hipertensi, 

superinfeksi bakteri 

diparu-paru, dan gagal 

ginjal akut. Selama di ICU 

pasien memiliki 

perkembangan yang lambat 

dan menunjukkan kemunduran 

klinis yang progresif, 

pasien membutuhkan 

ventilasi mekanik yang lama 

dan manajemen vasepresor 
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No. 
Peneliti, 

Tahun 

Desain 

Penelitian 
Subjek Penelitian 

Lama 

Penyakit 

Dengan 

Gejala 

sebelum 

terdiagnosis 

Hasil Penelitian 

sampai akhirnya pasien 

meninggal. 

2 Abdullah 

Isneen 

Hilmy, 

2021, 

Maldives [7] 

Cases 
Report 

Seorang Laki-laki 

Asia 1 pekerja 

migrasi berusia 

39 Tahun. Dan 

laki-laki Asia 2 

berusia 38 Tahun. 

6 hari dan 5 

hari 

Pada laki-laki asia 1 

memiliki  gejala demam 

tinggi terus menerus, sakit 

kepala, kelelahan, mialgi, 

nyeri, muntah dan mencret. 

Tanda vital menunjukkan 

tekanan darah 113/78mmHg, 

denyut jantung 80 

kali/menit, saturasi 

oksigen 98% (udara 

ruangan), dan suhu 37,5°C. 

Pasien terkonfirmasi 

Koinfeksi, dan dirawat di 

fasilitas Covid-19. Setelah 

dilakukan pemantauan  pada 

hari ke 5 sakit, pasien 

mengalami batuk dan sakit 

tenggorokkan. Pasien 

menjalani rawat inap dengan 

lancer dan dipulangkan 

setelah menyelesaikan masa 

isolasi selama 14 hari. 

laki-laki asia 2 memiliki 

gejala demam, sakit kepala, 

sakit tenggorokkan, 

dysgeusia, anosmia, dan 

pernah kontak dekat pasien 

Covid-19. Tanda vital 

menunjukkan tekanan darah 

100/60 mmHg, denyut jantung 

84 kali/menit, frekuensi 

pernafasan 21 kali/menit, 

saturasi oksigen 97% (udara 

ruangan), dan suhu tubuh 

37,4°C. Pasien juga 

didiagnosis koinfeksi 

covid-19 dengan demam 

berdarah. Setelah hasil 

pemantauan selama masa 

rawat inap, trombosit 

pasien berangsur-angsur 

membaik, dan gejala hilang 

dalam periode 1 minggu. 
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No. 
Peneliti, 

Tahun 

Desain 

Penelitian 
Subjek Penelitian 

Lama 

Penyakit 

Dengan 

Gejala 

sebelum 

terdiagnosis 

Hasil Penelitian 

Pasien dipulangkan setelah 

menyelesaikan masa isolasi 

selama 14 hari. 

3 Tun-Linn 

Thein, 

2021, 

Singapura 
[2] 

Kohort 

Prospektif 

(Desekripsi 

Kelompok) 

Data dari 126 

pasien dengan 

covid-19, 171 

pasien dengan 

H1N1/influenza 

musiman, dan 180 

pasien dengan 

demam berdarah, 

dan hanya 

dianalisis pasien 

bergejala yang 

datang kerumah 

sakit Tan Tock 

Seng dalam waktu 

5 hari setelah 

timbulnya gejala. 

5 hari Usia rata-rata pasien 

covid-19 lebih tua 

dibandingkan dengan pasien 

influenza dan demam 

berdarah. Proporsi pasien 

covid-19 yang lebih rendah 

pada laki-laki dibandingkan 

dengan pasien demam 

berdarah, dan proporsi 

pasien covid-19 yang 

memiliki penyakit penyerta 

lebih tinggi dibandingkan 

dengan pasien demam 

berdarah, namun rendah dari 

pasien influenza. Gejala 

batuk, sesak nafas, pilek 

dan sakit tenggorokan 

terjadi pada pasien covid-

19. Pada pasien demam 

berdarah mengalami demam, 

diare, nyeri otot, 

kelelahan, sakit perut, 

pendarahan, konjungtivitas, 

sakit kepala, nyeri sendi, 

ruam kulit, dan mual/muntah 

lebih tinggi dibandingkan 

pasien covid-19. Membedakan 

pasien covid-19 dengan 

demam berdarah sebagai 

berikut: 

1. Pasien Demam Berdarah 

Dengue: sering 

terjadi pada pasien 

yang berusia 

muda,demam, sakit 

kepalam nyeri sendim 

ruam kulit, 

muntah/mual, dan 

pendarahan. 

2. Pasien Covid-19: 

sering terjadi pada 

pasien yang lebih 



 

2124 
 

No. 
Peneliti, 

Tahun 

Desain 

Penelitian 
Subjek Penelitian 

Lama 

Penyakit 

Dengan 

Gejala 

sebelum 

terdiagnosis 

Hasil Penelitian 

dewasa atau lansia, 

mengalami batuk, 

jumlah trombosit yang 

lebih tinggi, jumlah 

limposit yang lebih 

tinggi. 

4 Fernando 

Rosso, 

2021, Cali, 

Kolombia [6] 

Cross 

Sectional 

Kelompok pasien 

demam berdarah 

dan covid-19 

10 hari Pada pasien dengue, 38 

kasus memiliki antibodi 

anti-DENV positif dan 32 

memiliki antibody anti-Denv 

dan antigen NS1. Gejala 

astenia/adinamia, myalgia, 

diare, sakit kepala, dan 

nyeri perut hebat. 

Berdasarkan gejala yang 

muncul, demam, ruam, dan 

nyeri perut hebat lebih 

sering terjadi pada pasien 

demam berdarah dengue 

dibandingkan pasien covid-

19 yang Sebagian besar 

mengalami batuk dan sesak. 

5 Worapong 

Nasomsong, 

2021, 

Bangkok, 

Thailand [8] 

Cases 
Report 

Seorang perempuan 

Thailand dengan 

pekerjaan sebagai 

pramugari berusia 

50 tahun tanpa 

riwayat medis 

7 hari Memiliki gejala demam akut, 

myalgia, mual, dan muntah. 

Diketahui 7 hari sebelumnya 

pasien melakukan perjalanan 

ke Denmark selama 3 hari. 

Tanda vital menunjukkan 

tekanan darah 120/80mmHg, 

denyut nadi 82 kali/menit, 

laju pernapasan 16 

kali/menit, saturasi 

oksigen 98% dan suhu badan 

39°C. Pasien dirawat 

dirumah sakit dengan 

perawatan yang intensif, 

pemantauan ketat, dan 

isolasi. Hasil laboratorium 

mengungkapkan bahwa 

leukopenia progresif dengan 

rasio limfosif meningkat 

dan jumlah trombosit 

sedikit berkurang. Pada 

minggu ke2 sakit, gejala 

klinis membaik, dan pasien 
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No. 
Peneliti, 

Tahun 

Desain 

Penelitian 
Subjek Penelitian 

Lama 

Penyakit 

Dengan 

Gejala 

sebelum 

terdiagnosis 

Hasil Penelitian 

tidak mengeluhkan gelaja 

pernapasan selama 

diisolasi. Pasien 

dipulangkan pada hari ke12 

. 

 

PEMBAHASAN  

Tabel 1. Deskripsi Klinis Kasus 

 Kasus 1[1] Kasus 2[1] Kasus 3[7] Kasus 4[7] Kasus 5[8] 

Subjek 

Penelitian 

dan Usia 

Subjek 

Perempuan, 24 

tahun 

Laki-laki, 59 

tahun 

Laki-Laki, 39 

tahun 

Laki-laki, 38 

tahun 

Wanita, 50 tahun  

Gejala Klinis Demam, 

odinofagia, 

adinamia, 

myalgia, artralgia, 

muntah, dan diare. 

Tidak memiliki 

riwayat penyakit. 

Demam, batuk 

disertai dahak, 

distress 

pernapasan 

yang progresis, 

ada riwayat 

hipertensi, 

obesitas, dan 

diabetes militus 

yang tidak 

terkontrol 

Demam, sakit 

kepala, 

kelelahan, 

myalgia, nyeri 

perut, muntah, 

dan mencret. 

Tidak memiliki 

riwayat penyakit 

Demam, sakit 

kepala, sakit 

tenggorokkan, 

dysgeusia, dan 

anosmia. Pernah 

kontak dekat 

pasien Covid-

19. Tidak 

memiliki 

riwayat penyakit 

Demam, myalgia, 

mual, dan 

muntah. Pernah 

melakukan 

perjalanan ke 

Denmark 3 hari. 

Tidak memiliki 

riwayat penyakit 

Lama Gejala 6 hari 20 hari 6 hari 5 hari 7 hari 

Tekanan 

Darah 

101/62 mmHg 144/83 mmHg 113/78 mmHg 100/60 mmHg 120/80 mmHg 

Denyut 

Jantung 

92 kali/menit 74 kali/menit 80 kali/menit 84 kali/menit 82 kali/menit 

Saturasi 

Oksigen 

92% (udara 

ruangan) 

40% (udara 

ruangan) 

98% (udara 

ruangan) 

97% (udara 

ruangan) 

98% (udara 

ruangan) 

Suhu Badan 37,4 °C 38 °C 37,5 °C 37,4 °C 39 °C 

Diagnosis 

Awal 

Demam Berdarah 

Dengue 

Covid-19 - - - 

Hasil Uji 

Laboratorium 

1. Dengue 

IgM/NS2 Positif  

2. rRT-PCR 

dengue Positif  

3. SARS Cov-2 

rRT-PCR positif  

1. Dengue 

IgM/IgG 

Positif  

2. IgG SARS-

CoV-2 

Positif  

1. Dengue 

IgM/IgG 

Positif 

2. SARS Cov-2 

rRT-PCR 

positif 

1. Dengue 

IgM/IgG 

Positif 

2. SARS Cov-2 

rRT-PCR 

positif 

1. SARS Cov-2 

rRT-PCR 

positif 

2. rRT-PCR 

dengue Positif  

Diagnosis 

akhir 

koinfeksi virus 

Demam Berdarah 

Dengue/Covid-19 

koinfeksi virus 

Demam 

Berdarah 

Dengue/Covid-

19 

koinfeksi virus 

Demam 

Berdarah 

Dengue/Covid-

19 

koinfeksi virus 

Demam 

Berdarah 

Dengue/Covid-

19 

koinfeksi virus 

Demam Berdarah 

Dengue/Covid-19 

Lama 

Perawatan 

6 hari 63 hari 14 hari 14 hari 14 hari 

Outcome Pasien sembuh Pasien Pasien sembuh Pasien sembuh Pasien sembuh 
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 Kasus 1[1] Kasus 2[1] Kasus 3[7] Kasus 4[7] Kasus 5[8] 

meninggal 

 

Demam berdarah dengue adalah penyakit 

menular yang ditularkan oleh virus dengue melalui 

gigitan nyamuk Aedes aegypty betina dengan masa 

inkubasi 5-7 hari, dengan gejala seperti demam tinggi 

mendadak, muntah-muntah, mual, sakit kepala, lemas, 

rasa sakit yang muncul pada belakang mata, nyeri pada 

oto dan persendian tulang, sakit pada perut, dan 

biasanya ditandai dengan pendarahan kulit munculnya 

bitnik-bintik kemerahan, dan pada fase berat biasanya 

pasien akan mengalami mimisan, gusi berdarah, memar, 

muntah darah, dan BAB darah [10–12].  Sedangkan Covid-

19 disebabkan oleh coronavirus dengan media 

penularan yaitu droplet/kontak/ airborn dengan masa 

inkubasi 5-6 hari, gejala klinis pada pasien covid ialah 

demam, batuk, pilek atau hidung berlendir, sakit 

tenggorokkan, sesak napas, anosmia, ageusia, dan diare 

[4,13,14].  

Demam berdarah dengue dan covid-19 memiliki 

persamaan gejala klinis yaitu[15] : 

1. Demam, dimana demam merupakan keluhan 

utama yang paling banyak ditemukan pada pasien 

Demam Berdarah Dengue dan Covid-19. 

2. Saluran pernafasan, pada fase awal biasanya 

pasien dengue dan covid mengeluhkan bahwa 

mereka mengalami gangguan saluran pernafasan. 

3. Muntah, mual, dan diare, baik pasien demam 

berdarah dengue maupun pasien covid-19 

muntah, mual dan diare juga sering terjadi, hal ini 

merupakan warning sign dari tubuh bahwa tubuh 

sedang tidak baik-baik saja.  

4. Ruam kulit, Gejala kulit adalah keluhan lain yang 

dapat timbul pada kedua penyakit. Pada infeksi 

dengue, temuan pada fase awal penyakit adalah 

muka kemerahan (facial flushing) dan petekie. 

Pada covid-19 antaranya timbul kelainan pada 

kulit, dapat berupa ruam eritematosa, diikuti oleh 

urtikaria yang menyebar luas, dan satu pasien 

dengan keluhan timbul vesikel seperti cacar air.  

5. Reaksi silang serologi antibody, pada demam 

berdarah dengue dan covid-19 memiliki beberapa 

manifestasi klinis serta hasil pemeriksaan  

laboratorium yang sama, sehingga memerlukan 

pemeriksaan lebih lanjut untuk dapat 

mendiagnosis penyakit tersebut dengan akurat. 

Dari kelima subjek penelitian pada tabel 2 usia 

pasien yang terdiagnosis koinfeksi Demam Berdarah 

Dengue/Covid-19 lebih rentan terinfeksi pada semua 

usia, terlebih pada usia dewasa dan lansia, lebih rentan 

terserang pada pasien laki-laki. Pasien datang dengan 

gejala yang sama yaitu pasien mengalami demam, 

myalgia, sakit tenggorokan, muntah, dan diare, rata-rata 

pasien baru memeriksakan sakitnya setelah 5-7 hari dari 

awal gejala muncul.  4 dari 5 Tanda vital tekanan darah 

pasien telihat normal, sedangkan 1 pasien memiliki 

tekanan darah terlihat hipertensi terlihat sebesar 144/83 

mmHg [16]. Semua pasien dinyatakan koinfeksi demam 

berdarah dengue dengan covid-19 setelah melalui hasil 

uji laboratorium dimana pasien dinyatakan Dengue 

IgM/NS2 Positif, rRT-PCR dengue Positif dan SARS 

Cov-2 rRT-PCR positif. 1 subjek penelitian meninggal 

karena pasien datang kelayanan Kesehatan setelah 20 

hari sakit, serta memiliki riwayat sakit komplikasi 

hipertensi, obesitas, dan diabetes militus, selain 

koinfeksi demam berdarah dengue dan covid-19 riwayat 

medis penyakit komplikasinya, ditambah usia pasien 

telah lanjut usia memberatkan kondisi pasien meskipun 

telah dilakukan perawatan intensif selama 2 bulan, 

namun perlu ditelaah lebih lanjut apakah ini merupakan 

faktor pasien meninggal. 

Temuan bahwa hampir semua pasien yang datang 

kelayanan Kesehatan dengan gajala demam, myalgia, 

sakit tenggorokan, muntah, dan diare terkonfirmasi 
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koinfeksi demam berdarah dengan covid-19 dengan 

hasil uji laboratorium Dengue IgM/NS2 Positif, rRT-

PCR dengue Positif dan SARS Cov-2 rRT-PCR positif. 

Petugas Kesehatan harus mewaspadai kemungkinan-

kemungkinan koinfeksi dengue dan covid-19 pada masa 

sekarang ini, terlebih pada negara-negara tropis dan sub 

tropis. 

 

 
SIMPULAN 

Penyakit demam berdarah dengue dan Covid-19 

memiliki gejala klinis dan temuan laboratorium yang 

sama. Sehingga penting untuk dipertimbangkan pada 

masa pandemi ini, penyakit menular seperti demam 

berdarah dengue tidak bisa di sepelekan terlebih pada 

negara-negara tropis dan subtropis yang rawan endemi 

penyakit menular. Hasil pemeriksaan uji laboratorium 

pada serologi antibodi IgM dan IgG untuk penyakit 

dengue dapat terjadi positif palsu, dan pada SARS-

CoV-2, demikian juga sebaliknya karena terjadi reaksi 

silang. Diagnosis infeksi dengue pada era pandemi 

COVID-19 dapat dikonfirmasi dengan antigen NS1 

dengue pada 5 hari pertama, sedangkan konfirmasi 

COVID-19 dengan PCR SARS-CoV-2 dari swab naso 

dan orofaring. Koinfeksi dengue dan covid-19 di daerah 

wabah harus diwaspadai, gejala yang serupa dan 

tumpang tindih sehingga dapat menunda diagnosis dan 

pengobatan pada penyakit ini dimana dapat berakibat 

fatal pada pasien. Sangat penting untuk mengingat 

kekhasan klinis dan epidemiologis dari setiap virus 

koinfeksi untuk mendapatkan diagnosis dan prognosis 

dengan baik. 
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