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PARAMETER INFEKSI DENGUE PRIMER DAN 

SEKUNDER PADA ANAK DI RS BETHESDA 

YOGYAKARTA 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara endemis untuk DBD (Demam Berdarah Dengue). 

Mayoritas penderita adalah anak-anak dengan usia kurang dari 15 tahun. Infeksi 

dengue sekunder merupakan faktor resiko terjadinya DBD atau DSS (Dengue 

Shock Syndrome), menjadi hal yang sangat penting untuk membedakan infeksi 

dengue primer dan sekunder karena akan mempengaruhi kualitas pemantauan 

terapi cairan.  

Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui kemungkinan diagnosa infeksi dengue primer dan sekunder 

pada anak dapat ditegakkan dengan menggunakan pemeriksaan trombosit 

hematokrit. 

Metodologi Penelitian  

Penelitian dilakukan secara retrospektif mempergunakan rekam medis. Data diuji 

dengan uji t, dimana peneliti membandingkan antara angka hematokrit dan angka 

trombosit infeksi dengue primer dan sekunder. Analisis data disajikan dalam 

bentuk rata-rata, simpang baku atau sebagai presentase. Perbedaan dianggap 

bermakna pada tingkat kemaknaan 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. 
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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 years. A secondary dengue 

infection is a risk factor for the occurrence of DHF or DSS (Dengue Shock 

Syndrome), it becomes very important to distinguish primary and secondary 

dengue infection because it will affect the quality of monitoring fluid therapy. 

Research Objectives. To determine the likelihood of diagnosis of primary and 

secondary dengue infection in children can be enforced by using collation 

thrombocyte hematocrit. 

Method. The study was conducted by applying retrospective medical record. 

Tested with the t Test Data, which researchers compare between hematocrit and 

thrombocyte numbers numbers primary and secondary dengue infection. Analysis 

of the data presented in the form of averaging, raw or as a percentage of 

intersection. Differences were considered significant at a level of significance of 

p<0,05 

Results. Sample number of 34 children, 14 primary dengue and 20 secondary 

dengue. The value of the hematocrit and thrombocyte do not differ significantly 

both in the calculation of each respective gender or after merged between boys 

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 I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Infeksi dengue adalah suatu infeksi arbovirus yang ditularkan melalui 

gigitan nyamuk aedes aegypti atau aedes albopictus (Staf Pengajar Ilmu 

Kesehatan FKUI, 2002:Hal 607). 

Infeksi dengue menyebabkan masalah kesehatan komunitas yang signifikan 

di berbagai negara di Asia Tenggara, termasuk Indonesia. Kasus infeksi virus 

dengue dapat berlanjut menjadi DBD (Demam Berdarah Dengue) dan Dengue 

Shock Syndrome (DSS). Oleh World Health Organization WHO (2001), Indonesia 

dikategorikan ‘A’ dalam stratifikasi DBD karena Indonesia mengindikasikan 

tingginya angka perawatan rumah sakit dan kematian, khususnya pada anak. Saat 

ini diperkirakan terdapat 100 juta kasus infeksi dengue di seluruh dunia dengan 

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 
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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 

Pembangunan Daerah (RKPD) bahwa terdapat peningkatan temuan kasus DBD, 

bila dibandingkan dengan tahun 2009 dari 688 menjadi 1.473 orang. Sebagai 

daerah endemis DBD, mayoritas penderita DBD di Kota Yogyakarta terjadi pada 

anak-anak dengan usia kurang dari 15 tahun, yaitu sebesar 66%. Kasus DBD 

menurut pemantauan DBD kota Yogyakarta usia SD merupakan penderita 

terbanyak dibandingkan kelompok usia lainnya. Penderita DBD mencapai 137,5 

per 100.000 jiwa.  

Dalam menegakkan diagnosa DBD dilakukan dengan melihat gejala klinis 

dan laboratorium, kriteria 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 
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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 dapat menurunkan angka 

kematian  akibat DSS menjadi 10,8% pada tahun 2004 di RS dr. Karyadi 

Semarang. 

Diagnosa dari infeksi dengue primer dan sekunder diperoleh dari 

pemeriksaan antibodi IgG ADV (Anti Dengue Virus) dan IgM ADV. IgG ADV 

dan IgM ADV adalah dua jenis antibodi yang muncul sebagai respon tubuh 

terhadap masuknya virus ke dalam tubuh. IgM terdeksi mulai hari ke 3-5 dan 

meningkat sampai minggu ke-3, menghilang setelah 60-90 hari. IgM ADV dalam 

tubuh seseorang menunjukkan penderita sedang terkena infeksi virus dengue. IgG 

ADV mulai terdeteksi pada hari ke-14. Pada infeksi sekunder IgG 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 IgG ADV (+), IgM ADV (-) atau IgG 

ADV (+), IgM ADV (+) (Karyana PG, 2006). Adapun kelemahan dari 

pemeriksaan IgG ADV dan IgM ADV adalah terletak pada biaya yang mahal 

khususnya bagi pasien dengan tingkat ekonomi menengah ke bawah.  
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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 timbul masalah yang dapat dirumuskan 

sebagai berikut: Apakah angka hematokrit dan angka trombosit dapat digunakan 

dalam menentukan diagnosa infeksi dengue primer dan sekunder pada pasien anak 

yang dirawat di RS Bethesda? 

C. Tujuan Penelitian   

1. Tujuan umum : 

Untuk mengetahui kemungkinan diagnosa infeksi dengue primer dan 

sekunder pada 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. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Dapat digunakan dalam menegakkan diagnosa infeksi dengue primer 

dan sekunder didaerah terpencil yang belum menggunakan teknologi 

modern. 

2. Lebih praktis dan efisien karena dapat menggunakan hasil 

pemeriksaan hematologi sederhana dalam menentukan diagnosa 

dengue primer dan sekunder. 

3. Meringankan beban biaya pasien karena tidak memerlukan biaya 

tambahan untuk pemeriksaan serologi. 

4. Dapat digunakan sebagai gold standard dalam menentukan infeksi 

dengue primer dan sekunder. 

5. Dapat digunakan dalam menentukan diagnosa dini DBD/DSS dan 

penatalaksanaan klinis dengan baik sehingga case fatality rate dapat 

diturunkan. 
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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 perhitungan masing – masing jenis 

kelamin maupun setelah digabung antara laki-laki dan perempuan. 

 

B. SARAN 

Penelitian perlu dilakukan lagi dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan 

dengan klasifikasi severe dengue atau derajat dengue yang lebih berat sehingga 

kadar trombosit dan hematokrit dapat lebih terlihat selain itu perlu dilakukannya 

pengambilan hematokrit dan trombosit dihari yang sama pada semua sampel. 
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