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ABSTRAK
Latar Belakang

Indonesia merupakan negara endemis untuk DBD (Deggam Berdarah Dengue).
Mayoritas penderita adalah anak-anak dengan usia kurangadari 15 tahun. Infeksi
dengue sekunder merupakan faktor resiko terjadi atau DSS (Dengue
Shock Syndrome), menjadi hal yang sangat pentin mbedakan infeksi
dengue primer dan sekunder karena akan
terapi cairan.

Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui kemungkinan dfgnosa I dengue primer dan sekunder
pada anak dapat ditegakka menggunakan pemeriksaan trombosit
hematokrit.

Metodologi Penelitia

Penelitian dilakukag
dengan uji t, ¢
trombosit i
bentuk rata{iats
bermakna pacg t

ektif mempergunakan rekam medis. Data diuji
mbandingkan antara angka hematokrit dan angka
primer dan sekunder. Analisis data disajikan dalam
¥Ng baku atau sebagai presentase. Perbedaan dianggap
aknaan p<0,05.

Hasil Penelitian
Jumlah sampel 34 anak, 14 anak dengue primer dan 20 anak dengue sekunder.
Nilai hematokrit dan trombosit tidak berbeda bermakna baik pada perhitungan
masing — masing jenis kelamin maupun setelah digabung antara laki-laki dan
perempuan.

Kesimpulan Penelitian

Hematokrit dan trombosit tidak dapat digunakan sebagai parameter diagnosa
infeksi dengue primer dan sekunder baik pada perhitungan masing — masing jenis
kelamin maupun setelah digabung antara laki-laki dan perempuan.

Kata kunci : Hematokrit, Trombosit, Dengue Primer, Sekunder.



HEMATOCRIT AND THROMBOCYTE AS PARAMETER
DIAGNOSIS PRIMARY AND SECONDARY DENGUE
INFECTION CHILDREN IN BETHESDA HOSPITAL

YOGYAKARTA

ABSTRACT

Background. Indonesia is an endemic country for DHF (Dengue Fever). The
majority of sufferers are children aged less than 15 yegks. A secondary dengue
infection is a risk factor for the occurrence of DHF DSS (Dengue Shock
Syndrome), it becomes very important to distin ary and secondary
dengue infection because it will affect the quality of ' i

thrombocyte hematocrit.

Method. The study was conducte
Tested with the t Test Data, w

p<0,05

and girls.

Conclusions. Hematocrit and thrombocyte cannot be used as parameters for
diagnosis of dengue infection both primary and secondary on each individual
calculation% u2013 gender and after merged between boys and girls.

Keywords: Hematocrit, Thrombocyte, Dengue Primary, Secondary
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Infeksi dengue adalah suatu infeksi arbovirus yang ditularkan melalui

gigitan nyamuk aedes aegypti atau aedes albopictusgy(Staf Pengajar Ilmu

Kesehatan FKUI, 2002:Hal 607).

Infeksi dengue menyebabkan ma atan komunitas yang signifikan

di berbagai negara di Asia Tenggdia, te ndonesia. Kasus infeksi virus

dengue dapat berlanjut menia m Berdarah Dengue) dan Dengue

Shock Syndrome (DSS). Oleh d Ith Organization WHO (2001), Indonesia

dikategorikan ° asi DBD karena Indonesia mengindikasikan

250,000 kasus di antaranya berlanjut menjadi DBD serta menyebabkan 25,000

kematian (Soedarmo, 2010).

Penyakit DBD masuk ke Indonesia sejak tahun 1968, dan hingga sekarang
masih merupakan salah satu masalah kesehatan di Indonesia dengan jumlah
penderita yang terus meningkat (Hutauruk D.S, et all, 2000). Faktor- faktor yang
mempengaruhi peningkatan dan penyebaran kasus DBD melibatkan beberapa

aspek yaitu: (1) pertumbuhan penduduk yang tinggi, (2) urbanisasi yang tidak



terencana dan terkendali, (3) tidak adanya kontrol vektor yang efektif di daerah
endemis dan (4) peningkatan sarana transportasi. Penyakit DBD dapat
menimbulkan Kejadian Luar Biasa (DepKes RI, 2005).

Data Departemen Kesehatan (DepKes) RI mencatat jumlah kasus DBD pada
tahun 2009 mencapai sekitar 150 ribu dan cenderung stabil sehingga kasus DBD
di Indonesia belum dapat dikatakan berkurang. Dalam Peraturan Wali Kota

Yogyakarta nomor 40 tahun 2011 yang tercantum@dalam Rencana Kerja

menurut pemantauan DB ko rta usia SD merupakan penderita

terbanyak dibandingkag, kelomp&l usia lainnya. Penderita DBD mencapai 137,5

diagnosa DBD dilakukan dengan melihat gejala klinis
dan laboratori eria laboratorium menurut WHO diantaranya adalah
trombositopenia < 100.000 uL yang sering ditemukan pada hari ke-3 sampai ke-8
sakit atau mulai menurun pada masa demam dan mencapai nilai terendah pada

masa syok, sering terjadi sebelum atau bersamaan dengan perubahan nilai

hematokrit, kadar hematokrit meningkat adalah > 20% dari normal.

Infeksi dengue terdiri dari infeksi primer dan sekunder, infeksi dengue
primer terjadi pada penderita yang baru pertama kali terinfeksi oleh salah satu dari

4 jenis serotipe virus dengue dan membawa kekebalan selamanya terhadap satu



jenis serotipe, tetapi memberikan perlindungan sebagian atau sementara terhadap
3 jenis serotipe lainnya, sedangkan infeksi dengue sekunder adalah infeksi ulang
yang disebabkan oleh jenis virus dengue yang berbeda (Halstead,2004). Infeksi
dengue sekunder merupakan faktor resiko terjadinya DBD atau DSS, menjadi hal
yang sangat penting untuk membedakan infeksi primer maupun sekunder.
Menurut penelitian Karyana PG (2006), deteksi dini syok, peningkatan kualitas

pemantauan, dan perubahan pengelolaan terapi cairan at menurunkan angka

kematian akibat DSS menjadi 10,8% pada tah i RS dr. Karyadi

Semarang.

Diagnosa dari infeksi dengue ¢n sekunder diperoleh dari

pemeriksaan antibodi 1gG AD

ADV mulai ter(aie®i” pada hari ke-14. Pada infeksi sekunder 1IgG ADV mulai
terdeteksi hari ke-2. Sensitivitas dan spesifitas pemeriksaan ini cukup tinggi
dalam menentukan adanya infeksi virus dengue. Hasil pemeriksaan pasien dengan
diagnosa infeksi dengue primer adalah IgG ADV (-), IgM ADV (+) dan pasien
dengan diagnosa dengue sekunder adalah 1gG ADV (+), IgM ADV (-) atau IgG
ADV (+), IgM ADV (+) (Karyana PG, 2006). Adapun kelemahan dari
pemeriksaan 1IgG ADV dan IgM ADV adalah terletak pada biaya yang mahal

khususnya bagi pasien dengan tingkat ekonomi menengah ke bawah.



Dalam penelitian sebelumnya oleh Pusparini, (2004) kadar trombosit lebih
dapat digunakan sebagai acuan dalam menentukan dengue primer dan sekunder
pada pasien DBD dengan derajat dua dan tiga sehinga dalam penelitian ini penulis
ingin membuktikan kemungkinan angka trombosit dan hematokrit pada pasien
anak yang telah terdiagnosa DBD di RS Bethesda Yogyakarta dapat digunakan

dalam menentukan diagnosa infeksi dengue primer dan sekunder.

B. Perumusan Masalah

Dari latar belakang tersebut di atas timb dapat dirumuskan

sebagai berikut: Apakah angka hematok aka trombosit dapat digunakan
dalam menentukan diagnosa infeksiflengut af’dan sekunder pada pasien anak

yang dirawat di RS Bethesda?

C. Tujuan Penelit

ahui kemungkinan diagnosa infeksi dengue primer dan

ada anak dapat ditegakkan dengan menggunakan
pemeriksaan trombosit dan hematokrit

2. Tujuan khusus :

Untuk mengetahui perbedaan angka trombosit dan angka hematokrit
pada pasien anak dengan diagnosa infeksi dengue primer dan

sekunder.



Manfaat Penelitian

1.

Dapat digunakan dalam menegakkan diagnosa infeksi dengue primer
dan sekunder didaerah terpencil yang belum menggunakan teknologi
modern.

Lebih praktis dan efisien karena dapat menggunakan hasil
pemeriksaan hematologi sederhana dalam menentukan diagnosa
dengue primer dan sekunder.

Meringankan beban biaya pasien kar idai), memerlukan biaya

tambahan untuk pemeriksaan serologt:

d dalam menentukan infeksi



BAB V

KESIMPULAN dan SARAN

A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat diperoleh kesimpulan
bahwa hematokrit dan trombosit tidak dapat digunakan sebagai parameter diagnosa

infeksi dengue primer dan sekunder baik pada perhitunga@masing — masing jenis

kelamin maupun setelah digabung antara laki-laki da

B. SARAN

Penelitian perlu dilakukan lagifienga sampel yang lebih banyak dan
dengan Klasifikasi severe d t dengue yang lebih berat sehingga
kadar trombosit dan at ebih terlihat selain itu perlu dilakukannya

pengambilan h osit dihari yang sama pada semua sampel.
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