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Abstrak

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan
DENV-4 yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Angka kejadian kasus
DBD di Indonesia masih cenderung tinggi, yakni sebanyak 143.266 kasus dengan 1.237 kematian pada tahun
2022. Parameter laboratorium yang penting dalam menentukan tingkat keparahan DBD antara lain persentase
hematokrit dan jumlah trombosit. Peningkatan kadar hematokrit dapat mengindikasikan hemokonsentrasi akibat
penurunan volume cairan dan peningkatan persentase sel darah merah. Trombositopenia disebabkan oleh reaksi
silang protein NS1 dan supresi megakariosit di sumsum tulang. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis korelasi
persentase hematokrit dan jumlah trombosit dengan tingkat keparahan pasien dewasa demam berdarah dengue di
RSUD Cibabat Kota Cimahi selama Agustus—September 2023. Metode pada penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif metode observasional deskriptif analitik dengan desain potong lintang. Analisis korelasi dilakukan
dengan menggunakan uji Spearman. Data penelitian yang mencakup diagnosis pasien dan hasil laboratorium
diambil dari data rekam medis RSUD Cibabat Kota Cimahi dengan jumlah sampel sebanyak 102 pasien. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa tingkat keparahan yang paling banyak diderita pasien adalah DBD derajat I. Hasil
menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara persentase hematokrit (p=0,000; r=0,412) dan
jumlah trombosit (p=0,000;r=-0,788) dengan tingkat keparahan DBD. Simpulan hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa peningkatan persentase hematokrit dan penurunan jumlah trombosit meningkatkan keparahan pasien
dewasa yang didiagnosis DBD di RSUD Cibabat Kota Cimahi.
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Severity Level of Dengue Hemorrhagic Fever Adult Patients at Cibabat Hospital,
Cimabhi City, 2022

Abstract

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a disease caused by DENV-1, DENV-2, DENV-3 and DENV-4 which is
transmitted through the bite of Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes. The incidence of DHF cases
in Indonesia is known to be high, with 143,266 cases and 1,237 deaths in 2022. Cimahi is a DHF endemic area.
Laboratory parameters that are important in determining the severity of DHF include the percentage of hematocrit
and platelet count. Increased hematocrit levels may indicate hemoconcentration due to decreased fluid volume and
increased red blood cell percentage. Thrombocytopenia caused by NS1 protein cross-reaction and suppression of
megakaryocytes in the bone marrow. This study purposed to analyze the correlation of hematocrit percentage and
platelet count with the severity of adult patients with dengue hemorrhagic fever at Cibabat Hospital, Cimahi City
during August—September 2023. This study was observational analytic with Cross-sectional design. Data analysis
used Spearman test. The research data which included patient diagnosis and laboratory results were taken from
the medical record data of RSUD Cibabat Cimahi City with a total sample of 102 patients. The results showed that
the most common severity level suffered by patients was first-degree DHF. The results showed that there was a
significant correlation between hematocrit percentage (p=0.000; r=0.412) and platelets count (p=0.000; r=-0.788)
with the severity of DHF. It can be concluded that an increase in hematocrit percentage and a decrease in platelet
count increase the severity of adult patients diagnosed with DHF at Cibabat Hospital, Cimahi City.

Keywords: Dengue; hematocrit; platelet

Received: 15 Des 2023; Revised: 23 Jan 2024; Accepted: 24 Jan 2024; Published: 31 Jan 2024

Korespondensi: Andromeda, Departemen Ilmu Kedokteran Dasar, Universitas Pasundan, Indonesia. Sumatera No 41, Kota
Bandung 40111, Provinsi Jawa Barat. E-mail: andromeda@unpas.ac.id

36


http://ejournal.unisba.ac.id/index.php/jiks
http://ejournal.unisba.ac.id/index.php/jiks
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1539844417
mailto:munajatintan@gmail.com

Andromeda dkk.: Korelasi Persentase Hematokrit dan Jumlah Trombosit dengan Tingkat Keparahan Pasien Dewasa Demam Berdarabh... 37

Pendahuluan

Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit yang
disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan melalui
gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus.
Virus dengue adalah virus RNA rantai tunggal yang
termasuk ke dalam genus Flavivirus dan famili
Flaviviridae.* Terdapat empat serotipe dari virus
tersebut, antara lain DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan
DENV-4.3-¢

Indonesia masih menjadi wilayah endemik
penyakit demam berdarah dengue.” Terdapat
peningkatan kasus pada tahun 2022 dibanding
dengan tahun 2021. Total jumlah kasus konfirmasi
DBD di Indonesia pada tahun 2022 sebanyak 143.266
kasus dengan 1.237 kematian.! Berdasarkan data
Dinas Kesehatan Jawa Barat tahun 2021, tercatat ada
698 orang warga Kota Cimahi yang terkena demam
berdarah.?

Infeksi dari virus dengue dapat menyebabkan
berbagai manifestasi klinis dari asimtomatik hingga
simtomatik yang dapat menimbulkan demam dengue,
demam berdarah dengue, sindrom syok dengue (SSD),
hingga kematian. Status imun dan genetik memiliki
pengaruh pada kerentanan manusia terhadap DBD.
Faktor risiko seperti usia, etnis, riwayat infeksi
sebelumnya, dan penyakit kronis suatu individu dapat
menentukan keparahan penyakit.»1°

Pemeriksaan persentase hematokrit dan
jumlah trombosit menjadi pemeriksaan hematologi
rutin dan penting dilakukan pada pasien. Hematokrit
adalah proporsi volume sampel darah yang ditempati
oleh sel darah merah.* Peningkatan persentase
hematokrit dapat menandakan terjadi kebocoran
plasma. Trombosit adalah fragmen sitoplasma yang
berasal dari megakariosit sumsum tulang yang
berfungsi dalam hemostasis.*

Beberapa penelitian sebelumnya telah
dilakukan mengenai hubungan persentase hematokrit
dan jumlah trombosit dengan derajat keparahan
pada pasien DBD dewasa. Penelitian yang dilakukan
oleh Noreka dkk.’? menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan di Esnawan Antariksa Air Force
Hospital, Jakarta. Penelitian yang dilakukan pada
pasien demam berdarah dewasa menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan hematokrit
dan trombosit dengan tingkat keparahan demam
berdarah.”> Sementara, penelitian lainnya oleh Triana
dkk.'® menjelaskan bahwa persentase hematokrit saja
yang berhubungan dengan derajat keparahan pasien,
yakni semakin tinggi jumlah hematokrit maka semakin

berat kondisi penyakit pada pasien DBD dewasa di
beberapa rumah sakit di Kota Bengkulu.

Penelitian mempunyai tujuan menganalisis
korelasi persentase hematokrit dan jumlah trombosit
dengan tingkat keparahan pasien dewasa demam
berdarah dengue di RSUD Cibabat Kota Cimahi tahun
2022. Sampai saat ini penelitian terkait korelasi
persentase hematokrit dan jumlah trombosit dengan
tingkat keparahan pasien dewasa di RSUD Cibabat
Kota Cimahi masih sedikit dilakukan. Penilitian
ini diharapkan dapat meningkatkan kewaspadaan
tenaga medis dalam menilai hasil laboratorium guna
pencegahan terjadi komplikasi pada pasien DBD.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode analitik
observasional dengan desain potong lintang.
Pengambilan sampel dilakukan pada bulan Agustus—
September 2023. Sampel yang digunakan untuk
analisis data adalah hasil laboratorium dan diagnosis
dokter pada rekam medis tahun 2022 di RSUD Cibabat
Kota Cimabhi.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah total sampling menggunakan metode
nonprobability sampling dengan cara consecutive
sampling. Sampel didapatkan 102 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi, yakni pasien rawat inap
atau rawat jalan yang terdiagnosis DBD dengan
rentang usia 19-60 tahun, kriteria eksklusi berupa
data pada rekam medis tidak mencukupi atau
didiagnosis kanker/gangguan darah sebelumnya.
Data rekam medis yang dikumpulkan, yaitu identitas
pasien, gejala klinis, tanda vital, hasil pemeriksaan
darah lengkap, dan derajat keparahan DBD. Analisis
data menggunakan uji korelasi Spearman. Penelitian
telah dinyatakan layak etik oleh Komite Etik Penelitian
Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat Kota Cimahi
dengan Nomor surat persetujuan etik Nomor 070/54/
Ethical Clearance/RSUD Cibabat/VIl/2023.

Hasil

Hasil penelitian ini telah diambil dari 102 data rekam
medis pasien RSUD Cibabat Kota Cimahi. Pasien
terdiri dari 53 laki-laki dan 49 perempuan dengan
rentang usia 19—60 tahun. Beberapa tabel di bawah
ini menunjukkan beberapa gambaran persentase
hematokrit dan jumlah trombosit dan hasil uji korelasi
dengan tingkat keparahannya.

Hasil analisis data pada Tabel 1 menunjukkan

Tabel 1 Gambaran Persentase Hematokrit dan Jumlah Trombosit

Hasil Laboratorium

Parameter Hematologi

Nilai Tertinggi Nilai Terendah Nilai Rerata

Nilai Tengah Standar Deviasi

Persentase hematokrit (%) 58 24

Jumlah trombosit (uL) 826.000 10.000

6,031
101.392,59

43,08 43

98.235,29 86.000
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Tabel 2 Gambaran Persentase Hematokrit berdasarkan Derajat Keparahan DBD

Hasil Laboratorium (Persentase Hematokrit)

Tingkat
Keparahan n Nilai Tertinggi (%) Nilai Terendah (%) Nilai Rerata (%) Standar Deviasi (%)
Derajat I 39 52 29 40,36 5,07
Derajat 11 23 52 32 42,87 4,65
Derajat 111 15 55 40 47,6 4,08
Derajat IV 25 58 24 44,80 6,04

Tabel 3 Gambaran Jumlah Trombosit berdasarkan Derajat Keparahan DBD

Hasil Laboratorium (Jumlah Trombosit)

Tingkat
Kepa?:han n Nilai Tertinggi (u1) Nilai Terendah (ur)  Nilai Rerata (u1)  Standar Deviasi (uL)
Derajat I 39 826.000 57.000 163.717,95 136.242,8
Derajat 11 23 107.000 24.000 77.956,52 21.098,2
Derajat 111 15 142.000 12.000 47.933,33 32.072,38
Derajat IV 25 124.000 10.000 44.920 31.001,23

Tabel 4 Hasil Uji Korelasi Persentase

Tabel 5 Hasil Uji Korelasi Persentase

Hematokrit Trombosit
Tingkat Keparahan DBD Tingkat Keparahan DBD
Variabel Variabel
Nilai P r CI Nilai P r CI
Persentase 0,166 — . -0,870 —
hematokrit 0,000 0,387 0,563 Jumlah trombosit 0,000 -0,788 (-0,788)

Uj1 Korelas1 Spearman signitikan jika p < 0,05

hasil persentase hematokrit dan jumlah trombosit yang
bervariasi pada pasien DBD dewasa di RSUD Cibabat
Kota Cimahi. Hasil menunjukkan rerata persentase
hematokrit adalah 43,08% dengan nilai minimum
sebesar 24% dan nilai maksimumnya sebesar 58%.
Hasil juga menunjukkan bahwa rerata nilai jumlah
trombosit adalah 98.235,29 sel/ul. dengan nilai
minimum 10.000 sel/pL dan maksimum 826.000 sel/
uL.

Berdasarkan manifestasi klinis dan hasil
lab, WHO membagi DBD dalam 4 derajat keparahan,
yaitu derajat I, derajat II dan derajat III dengan DSS
masuk dalam derajat III dan IV. Tabel 2 menunjukkan
bahwa dari 102 sampel didapatkan tingkat keparahan
DBD yang paling sering ditemui adalah derajat I dan
yang paling sedikit, yaitu derajat III. Tabel 2 juga
memperlihatkan hasil analisis nilai tertinggi dan
terendah persentase hematokrit dari setiap derajat
keparahan, yaitu muncul pada derajat IV. Hasil analisis
pada Tabel 3 juga menunjukkan nilai trombosit
tertinggi muncul pada derajat I dan nilai terendah

pada derajat IV.
Hasil analisis pada Tabel 4 persentase
hematokrit dengan tingkat keparahan DBD

didapatkan korelasi koefisien (r) adalah 0,387 dengan
nilai signifikansi (p) 0,000 (nilai p<0,05). Hasil
ini memperlihatkan tingkat keparahan DBD dan
persentase hematokrit memiliki korelasi yang kuat.
Korelasi pada Tabel 4 tersebut menunjukkan batas atas

Uj1 Korelas1 Spearman signitikan jika p < 0,05

0,166 dan batas bawah 0,563 serta derajat keyakinan
dari korelasi persentase hematokrit dan derajat DBD
berada di antara rentang tersebut.

Hasil uji korelasijumlah trombosit pada Tabel
5 menunjukkan nilai signifikansi (p) dan koefisien (r)
dari korelasi antara trombosit dan tingkat keparahan
DBD secara berurutan adalah 0,000 (nilai p <0,05)
dan -0,788. Hasil ini membuktikan korelasi antara
tingkat keparahan DBD dan jumlah trombosit adalah
hubungan negatif dan berkorelasi dengan sangat kuat.
Nilai CI dari korelasi pada tabel tersebut menunjukkan
batas atas -0,870 dan batas bawah -0,788. Derajat
keyakinan dari korelasi jumlah trombosit dan derajat
DBD berada di antara rentang tersebut.

Pembahasan

Hematokrit dan trombosit adalah salah satu parameter
laboratorium yang diketahui berhubungan dengan
tingkat keparahan demam berdarah dengue. Menurut
WHO, trombositopenia dan peningkatan hematokrit
merupakan indikator keparahan penyakit DBD.-4
Persentase hematokrit dan jumlah trombosit penting
dalam menilai risiko kerusakan endotel dan kebocoran
plasma akibat infeksi virus dengue.’s
Hemokonsentrasi adalah manifestasi paling
umum dari kebocoran plasma. Peningkatan kadar
hematokrit dapat mengindikasikan hemokonsentrasi
akibat penurunan volume cairan dan peningkatan
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persentase sel darah merah.* Ciri khas infeksi dengue
yang parah adalah perubahan permeabilitas pembuluh
darah, yang menyebabkan kebocoran plasma.® Protein
DENV NS1 dapat menyebabkan gangguan integritas
monolayer endotel.” Pelepasan sitokin berlebih
juga dapat meningkatkan permeabilitas kapiler
dan menyebabkan kebocoran plasma. Kebocoran
plasma dapat menyebabkan syok hipovolemik yang
menyebabkan SSD.*®

Trombositopenia merupakan salah satu
tanda yang khas pada infeksi dengue. Perdarahan
pada pasien demam berdarah dapat disebabkan
oleh beberapa fenomena seperti trombositopenia.
Antibodi terhadap non-struktural 1 (NS1) bereaksi
silang dengan trombosit dan sel endotel yang dapat
menginduksi kerusakan sel dan apoptosis endotel.
Respons Toll-like receptor4 (TLR4) pada NS1 terhadap
trombosit dapat memicu aktivasi trombosit dan
selanjutnya beragregasi dan menempel pada endotel
serta difagositosis oleh makrofag yang kemudian
menyebabkan trombositopenia dan perdarahan.

Hasil analisis pada Tabel 4 dan 5
menunjukkan korelasi persentase hematokrit dan
jumlah trombosit dengan tingkat keparahan DBD.
Menurut analisis, semakin rendah jumlah trombosit,
semakin besar tingkat keparahan atau derajat DBD,
dan semakin tinggi persentase hematokrit, semakin
besar tingkat keparahan atau derajat DBD. Hasil ini
sejalan dengan penelitian terdahulu oleh Noreka dkk.*?
tentang hubungan hematokrit, trombosit, dan indeks
massa tubuh dengan keparahan DBD. Penelitian
tersebut didapatkan nilai p hematokrit dan trombosit
dengan tingkat keparahan DBD adalah 0,000 yang
mendukung bahwa hematokrit dan trombosit memiliki
hubungan dengan keparahan DBD.*? Penelitian lainnya
oleh Triana dkk.®* mengenai hubungan trombosit,
hematokrit, dan leukosit dengan tingkat keparahan
DBD menyatakan hematokrit memiliki hubungan
korelasi dengan derajat DBD (p=0,001).

Penurunan jumlah trombosit secara drastis
menyebabkan kebocoran plasma dan syok dan/
atau akumulasi cairan yang diikuti dengan gangguan
pernapasan, perdarahan kritis, dan kerusakan organ,
seperti paru, ginjal, dan otak. Peningkatan hematokrit
menandakan viskositas darah yang meningkat akibat
kebocoran plasma pada pasien DBD.'52° Pasien SSD
harus dipantau secara ketat karena berisiko untuk
terjadi gagal jantung dan henti jantung. Pemeriksaan
persentase hematokrit dan jumlah trombosit sebagai
biomarker utama dalam mendiagnosis DBD menjadi
sangat penting untuk mengurangi angka kematian
penyakit ini dan untuk mengendalikan tingkat
keparahan melalui manajemen penyakit yang efektif.s

Simpulan

Persentase hematokrit dan jumlah trombosit menjadi
parameter hematologi yang penting dalam menilai

risiko kerusakan endotel dan kebocoran plasma akibat
infeksi virus dengue. Terdapat korelasi yang kuat
persentase hematokrit dan jumlah trombosit dengan
tingkat keparahan demam berdarah dengue pasien
dewasa di RSUD Cibabat Kota Cimahi tahun 2022.
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