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HUBUNGAN KADAR HEMATOKRIT DAN TROMBOSIT SERIAL
DENGAN DERAJAT KLINIS PASIEN INFEKSI VIRUS DENGUE ANAK

Lorenzia Hana Gracia,* FX Wikan Indrarto,? Christiane Marlene Sooai®
123Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta

Korespondensi: FX Wikan Indrarto, Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta
Wacana, Yogyakarta, JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 552244 Indonesia,
Email: wikan_indrarto@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang : Infeksi virus dengue merupakan suatu penyakit infeksi akibat
gigitan nyamuk Aedes sp. yang penyebarannya semakin meluas serta meningkat di
Indonesia dan dapat berpotensi menyebabkan kematian. Penyakit infeksi virus
dengue ini sering menyerang pada anak-anak. Pemeriksaan kadar hematokrit dan
trombosit merupakan indikator penting dalam menentukan tingkat keparahan
infeksi dengue pada pasien anak.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar hematokrit dan
trombosit serial dengan derajat klinis pasien infeksi virus dengue anak.

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah menggunakan desain cross sectional
dengan menggunakan data sekunder yaitu rekam medis pasien infeksi virus dengue
anak berusia < 18 tahun yang dirawat inap di Rumah Sakit Panti Rahayu Purwodadi
tahun 2019-2020 dengan 75 sampel yang memenuhi kriteria inklusi.

Hasil Penelitian : Uji Chi Square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
jumlah Hemokonsentrasi (p=0,023; OR=5,500) dan Trombositopenia (p=0,002;
OR=14,571) dengan derajat klinis infeksi virus dengue anak. Berdasarkan analisis
Multivariat dengan regresi logistic ganda didapatkan satu variabel yang terbukti
berhubungan secara signifikan yaitu trombositopenia yang mempengaruhi derajat
klinis infeksi virus dengue anak (p=0,046; OR=11,648). Tidak terdapat hubungan
antara usia (p=0,499), jenis kelamin (p=0,378), dan kadar leukosit (p=0,590)
dengan derajat klinis infeksi virus dengue anak.

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara trombositopenia dengan
derajat Kklinis infeksi dengue anak dimana semakin rendah kadar trombosit maka
semakin parah derajat dengue dan hal tersebut dapat digunakan sebagai prediktor
perburukan Klinis dengue.

Kata kunci : Infeksi Dengue, Trombosit, Hematokrit, Derajat Klinis
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SERIAL HEMATOCRIT AND
PLATELET LEVELS IN CLINICAL DEGREE OF PEDIATRIC
PATIENTS WITH DENGUE VIRUS INFECTION

Lorenzia Hana Gracia,! FX Wikan Indrarto,? Christiane Marlene Sooai?
123 Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Yogyakarta

Correspondence: FX Wikan Indrarto, Faculty of Medicine Duta Wacana Christian
University, Yogyakarta, Dr. Wahidin Sudirohusodo street number 5-25 Yogyakarta
552244 Indonesia
Email: wikan_indrarto@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Dengue virus infection is an infectious disease caused by the bite of
Aedes sp. mosquito, which spreads widely and has the potential to cause death in
Indonesia. Dengue infection disease often attacks children. Examination of
hematocrit and platelet levels is an important indicator in determining the severity
of dengue infection in pediatric patients.

Objective: To find out the correlation between serial hematocrit and platelet levels
with the clinical degree of dengue infection in pediatric dengue patients.

Methods: This study was a cross sectional design using secondary data or medical
records of <18 years old dengue infection patients treated at Panti Rahayu Hospital
Purwodadi in 2019-2020 with 75 samples enrolled as subjects.

Results: Chi Square test showed that there was a correlation between the amount
of hemoconcentration (p=0,023; OR=5,500) and thrombocytopenia (p=0,002;
OR=14,571) with the clinical degree of dengue virus infection in children. Based
on multivariate results using logistic regression, one variable proved significantly
related, there is thrombocytopenia that affects the clinical degree of dengue virus
infection in children (p=0,046; OR=11,648). There was no correlation between age
(p=0,499), gender (p=0,378), and leukocyte levels (p=0,590) with the clinical
degree of dengue infection in pediatric patients.

Conclusions: There is a significant correlation between thrombocytopenia and
clinical degree of dengue infection in pediatric patients. The lower of platelet count
makes more severe the degree of dengue and this can be used as a predictor of
clinical worsening of dengue.

Keywords: Dengue Infections, Platelet, Hematocrit, Clinical Degree
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia merupakan negara yang beriklim tropis, oleh karena itu sangat
mudah bagi hewan terutama vector untuk berkembangbiak. Hal ini juga
membuat berkembangnya penyakit yang ditularkan oleh nyamuk, yaitu infeksi
virus dengue. Dengue saat ini masih menjadi salah satu masalah kesehatan di
Indonesia karena penyebarannya semakin meluas dan penderitanya meningkat.
Dengue sering menjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) karena cepatnya penyebaran
dan potensinya untuk menimbulkan kematian. Penyebaran penyakitini berkaitan
dengan perilaku masyarakat dan kondisi lingkungan (KementerianKesehatan RI,

2018).

Virus dengue sudah menyebar dilebih dari 100 negara pada daerah yang
penduduknya padat seperti Brazil, Amerika Serikat, Karibia, Asia Tenggara dan
India (Kusdianto et al., 2021). Menurut laporan WHO, selama dua dekade
terakhir, jJumlah kasus dengue meningkat 8 kali lipat. Jumlahnya dari 505.430
kasus pada tahun 2000, menjadi lebih dari 2,4 juta pada tahun 2010, kemudian
pada tahun 2019 sebanyak 5,2 juta. Kematian yang dilaporkan ke WHO juga
meningkat, pada tahun 2000 sebanyak 960 dan pada tahun 2015 menjadi 4.032
(WHO, 2021). Infeksi virus dengue ini sering menyerang pada anak, khususnya

pada negara berkembang seperti Indonesia. Di kawasan Asia Tenggara,



Indonesia menempati kasus tertinggi untuk infeksi virus dengue. Indonesia,
pertama kali dilaporkan bahwa kasus dengue muncul pada tahun 1968, yaitu di
Surabaya dan Jakarta. Hingga saat ini kejadian dengue ada disemua wilayah
provinsi yang menyebar di 34 provinsi dan 472 kabupaten/kota (Kementrian

Kesehatan RI, 2020).

Menurut Profil Kesehatan Indonesia, bila dibandingkan pada tahun 2018
dan tahun 2019, kasus dengue mengalami peningkatan sebanyak 138.127 kasus
pada tahun 2019 dan tahun 2018 sebanyak 65.602 kasus. Kematian akibatinfeksi
virus dengue dari tahun 2018 ke tahun 2019 juga mengalami peningkatan, yaitu
dari 465 menjadi 919 kematian. Untuk Incidence Rate dengue ditahun 2019
sebesar 51,48 per 100.000 penduduk, dimana hal ini mengalami peningkatan bila
dibandingkan dengan dua tahun sebelumnya pada tahun 2017 dan 2018 yang
mengalami Incidence Rate infeksi virus dengue sebesar 26,1 dan 24,75 per
100.000 penduduk. Kementrian Kesehatan Nasional tahun 2019 merilis bahwa
kasus terbanyak terdapat di wilayah Jawa Timur, Jawa Tengah, dan NTT. Dilihat
dari data profil kesehatan Provinsi Jawa Tengahpada tahun 2019, kasus infeksi
virus dengue yang dilaporkan sebanyak 9.007 kasus. Jumlahnya meningkat
dibandingkan pada tahun 2018 yaitu sebanyak
3.519 kasus. Kemudian Incidence Rate atau angka kesakitan dengue di Provinsi
Jawa Tengah menunjukkan peningkatan, dari 10,2 per 100.000 penduduk di
tahun 2018 menjadi 25,9 per 100.000 penduduk di tahun 2019. Berdasarkan
peringkat kasus infeksi virus dengue, kabupaten Grobogan menduduki peringkat

2 setelah Sragen. Presentase kejadian infeksi virus dengue menurut



golongan usia yaitu pada usia < 1 tahun 10,32%, usia 1-4 tahun 28,57%, usia 5-
14 tahun 34,13%, usia 15-44 tahun 15,87%, dan usia >44 tahun 11,11%

(Kemenkes RI, 2020).

Infeksi virus dengue ditularkan oleh nyamuk Aedes sp. melalui gigitan
nyamuk betina. Spesies yang umum menginfeksi adalah Aedes aegypti dan Aedes
albopictus. Virus ini berasal dari golongan family flaviviradae, Arthropodborne
virus dan genus flavivirus, terdiri dari empat serotipe yaitu DEN-1, DEN-2,
DEN-3, dan DEN-4. Nyamuk dapat terinfeksi virus dengue apabila menggigit
seorang yang terkena dengue. Kemudian virus tersebut akan disebarkan melalui

gigitannya ke orang lain (lkrima et al., 2017).

Penggolongan derajat keparahan infeksi virus dengue menurut World
Health Organization (WHO, 2021) menjadi dengue dan dengue parah (severe
dengue) yang dapat diketahui dari gejala serta pemeriksaan fisik. Setiap orang
memiliki progresivitas infeksi dalam tubuh yang berbeda, sehingga adanya
penanda klinis yang dikategorikan tersebut berguna untuk menghindari
perburukan penyakit serta digunakan untuk memantau terapi. Manifestasi dari
infeksi virus dengue bervariasi, mulai dari yang ringan (Undifferentiated Febrile
Illness) sampai yang berat disertai syok. Infeksi virus yang parah dapat
mengancam jiwa, bisa dalam hitungan jam dan seringkali harus mendapatkan
perawatan di Rumah Sakit. Gejala paling umum dari infeksi dengue adalah
demam tinggi mendadak ditambah dengan salah satu dari gejala: mual dan
muntah, ruam (rash), sakit dan nyeri (sakit mata, biasanya dibelakang mata, nyeri

tulang, sendi ataupun otot). Gejala dengue biasanya berlangsung 2-7 hari,



setelah masa inkubasi 4-10 hari pasca gigitan pertama nyamuk yang terinfeksi

(CDC, 2021).

WHO memberikan pedoman kriteria diagnosis penderita infeksi virus
dengue dari klinis dan laboratorium. Dua tanda yang selalu muncul pada infeksi
dengue sebagai Parameter laboratorium adalah penurunan jumlah trombosit
<100.000/mm?® (trombositopenia) dan juga peningkatan nilai hematokrit >20%
(hemokonsentrasi). Kedua hal ini dapat mempengaruhi derajat keparahan

penyakit infeksi virus dengue pada seseorang (WHO, 2009).

Karena kejadian Infeksi virus Dengue di Indonesia cukup tinggi, maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini. Selain itu untuk mengetahui
lebih lanjut mengenai penggolongan derajat klinis diagnose infeksi virus dengue

dan hubungan dengan hasil pemeriksaan darahnya.
1.2 Masalah Penelitian

Apakah terdapat hubungan antara trombositopenia dan hemokonsentrasidengan

derajat Klinis pasien infeksi virus dengue anak?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk  mengetahui  hubungan  antara  trombositopenia  dan

hemokonsentrasi dengan derajat klinis pasien Infeksi virus Dengue anak.



1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk menggambarkan hasil pemeriksaan laboratorium pada pasien
Infeksi virus Dengue anak.

b. Untuk menggambarkan gejala dan hasil pemeriksaan fisik pada pasien
Infeksi virus Dengue anak.

c. Untuk mengetahui perbedaan setiap derajat Infeksi virus Dengue.

d. Untuk mengetahui faktor lain yang mempengaruhi derajat Infeksi virus

Dengue.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

a. Dapat memberikan pengetahuan tentang Infeksi virus Dengue.

b. Memberi informasi mengenai hubungan kadar hematokrit dan
trombosit dengan derajat klinis Infeksi virus Dengue pada anak
sehingga dapat dimanfaatkan sebagai bahan kepustakaan dalam

mengembangkan ilmu.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Memberikan informasi kepada mahasiswa, Klinisi, dan instansi yang
ingin melakukan penelitian selanjutnya.

b. Memberikan informasi kepada Rumah Sakit sebagai bahan evaluasi.



1.4.3 Manfaat afektif

Membangun hubungan yang baik dengan berbagai pihak yang terlibat

dalam proses penelitian.

1.4.4 Manfaat Keterampilan

Mengembangkan keterampilan dalam melakukan suatu penelitian dibidang

kesehatan dan meningkatkan kemampuan dalam menganalisis data rekam

medis.

1.4.5 Manfaat Akademik

Memenuhi sebagai syarat untuk memperoleh gelar sarjana kedokteran di

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana.

1.5 Keaslian Penelitian

Berikut ini merupakan beberapa penelitian yang berkaitan dengan penelitian

yang akan dilakukan untuk perbandingan terhadap keaslian penelitian.

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Sampel Hasil
Ikrima, et Pengaruh Kadar Cross 61 sampel Hasil dari  penelitian
al., 2017  Hematokrit sectional tersebut adalah terdapat

Terhadap Derajat
Klinis DBD Pada
Pasien Anak Ruang

Rawat Inap  Di
Rumah Sakit Umum
Daerah Zainoel
Abidin Banda Aceh

pengaruh yang signifikan
antara kadar hematokrit
dengan derajat  Klinis
DBD dengan nilai
p=0,006 dan nilai r=-
0,350 dimana paling
banyak adalah derajat Il




Rosdiana, Hubungan antara Cross 95 sampel Dari penelitian tersebut
et al., Hasil Pemeriksaan sectional didapatkan hasil
2017 Leukosit, Trombosit hubungan positif yang
dan Hematokrit tidak bermakna  dan
dengan Derajat sangat lemah  kadar
Klinik DBD pada leukosit dengan derajat
Pasien Anak Di klinis DBD dengan nilai
RSUD Abdul Wahab p=0,043  dan nilai
Sjahranie Samarinda r=0,080. Sedangkanantara
trombosit dengan derajat
klinik DBD didapatkan
hubungan negative yang
bermakna sedang yaitu
nilai p=0,000 dan
r=0,449.
Untuk hematokrit dengan
derajat  Klinis  dengue
terdapat hubungan positif
bermakna dan lemahyaitu
nilai p=0,038 dan
r=0,214.
Setyawati, Hubungan  Antara Cross 83 sampel Dari hasil korelasi
et al., Jumlah Leukosit Dan sectional spearman, tidak terdapat
2017 Hematokrit Dengan hubungan antara jumlah
Derajat Beratnya dari  leukosit  dengan

Penyakit Dbd Pada
Pasien Anak Di Rsu.

derajat dengue dengan
p=0,775 dan arah korelasi

Anutapura  Periode positif serta hubungannya
Januari 2014 - Maret lemah r=0,032. Lalu
2015 untuk hematokrit
ditemukan tidak
berhubungan p=0,052dan
kekuatan
hubungannya lemah

r=0,214.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah yang pertama
pada variabel penelitian. Lalu perbedaan kedua, terdapat perbedaan jumlah
dan usia sampel yang digunakan. Pada penelitian pertama sampel yang
digunakan sebanyak 61 responden, penelitian kedua sebanyak 95 responden

dan peneltiian ketiga sebanyak 83 responden. Lalu perbedaan yang ketiga,



kriteria derajat keparahan yang digunakan juga berbeda dengan ketiga
penelitian tersebut, dimana ketiga penelitian tersebut menggunakan derajat I-
IV sedangkan penelitian ini dibagi menjadi dua yaitu dengue (tanpa tanda
peringatan) dan dengue parah (severe dengue). Kemudian yang terakhir,
terdapat perbedaan tempat penelitian atau pengambilan sampel penelitian

dengan ketiga penelitian tersebut.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Panti Rahayu Yakkum Purwodadi,

Jawa Tengah dapat disimpulkan bahwa:

1. Terdapat hubungan yang bermakna antara trombositopenia dengan derajat
klinis infeksi dengue anak dimana semakin rendah kadar trombosit maka
semakin parah derajat dengue dan hal tersebut dapat digunakan sebagai
prediktor perburukan Klinis dengue.

2. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia, jenis kelamin, dan

leukopenia dengan derajat klinis infeksi dengue anak.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Rumah Sakit Panti Rahayu Purwodadi

1. Rumah Sakit Panti Rahayu dapat bekerja sama dengan puskesmas yang ada
di Purwodadi untuk meningkatkan promosi kesehatan terkait infeksi dengue
melalui kegiatan penyuluhan serta promosi sehingga dapat meningkatkan
kesadaran dan pengertian orangtua tentang infeksi dengue. Sehingga dapat
mengetahui anak yang mengalami gejala dengue untuk segera dibawa ke

Rumah Sakit dan ditangani lebih tepat. Hal ini dikarenakan pada penelitian
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didapatkan bahwa anak dengan kadar trombosit <100.000 sel/mm? atau
trombositopenia berisiko 14,6 lebih tinggi mengalami infeksi dengue berat.
Pentingnya dokter dan perawat untuk melakukan pemantauan jumlah
trombosit pada penderita yang dirawat inap secara berkala, karena
pengukuran serial trombosit sangat penting guna mengevaluasi kondisi
pasien. Keuntungan dari menggunakan nilai trombosit sebagai predictor
outcome karena sifatnya yang dinamis dan diambil secara harian. Jumlah
trombosit merupakan tanda awal yang dapat menyebabkan perburukan tanda
klinis pasien sehingga perlu dilakukan pemeriksaan trombosit serial secara
rutin pada pasien yang menjalani perawatan intensif.

Dari hasil penelitian ini, pemeriksaan trombosit secara serial dapat dijadikan
sebagai marker yang mudah untuk dapat menentukan perjalanan dari
penyakit pasien. Dimana jika ditemukan adanya trombositopenia sejak awal
perawatan, seharusnya perlu dilakukan follow up secara intensif yang
berguna untuk mengurangi keparahan dari penyakit. Apabila ditemukan
penderita yang mengalami jumlah trombosit <100.000 sel/mm? atau bahkan
sangat kurang, maka diperlukan pemantauan ketat gejala klinis dan tanda
vital karena dapat terjadi renjatan dan juga perdarahan serta berisiko
mengalami perdarahan gastrointestinal. Dengan mengetahui outcome buruk
yang dapat terjadi bila mengalami trombositopenia berkepanjangan,
diharapkan membuat dokter lebih waspada dan hati-hati dalam melakukan

tatalaksana pengelolaan terhadap pasien rawat intensif anak dengan
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memberi penanganan adekuat serta monitoring secara kontinyu fungsi dari
organ vital pasien untuk menghindari kegagalan organ.

4. Pada rekam medis perlu dilakukan pencatatan dari seluruh aspek yang
diperlukan dalam menunjang pelayanan medis dengan lebih lengkap agar
didapatkan informasi yang lengkap dan berguna untuk pasien, rumah sakit,

dan untuk penelitian.

5.2.2 Bagi Penelitian Lain

1. Penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk menjadi penelitian lanjutan
mengenai kadar hematokrit dan trombosit serial dan derajat dengue maupun
tentang infeksi virus dengue anak.

2. Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan jumlah
sampel yang lebih banyak untuk penelitian selanjutnya dan dapat
menggunakan metode yang berbeda.

3. Dapat dilakukan penambahan variabel lain seperti pemeriksaan lab lainnya,
pemeriksaan penunjang, maupun factor lain yang dihubungkan dengan
derajat Klinis infeksi dengue anak untuk mengetahui factor-faktor lain yang

dapat mempengaruhi derajat dengue.
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