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Abstrak. Demam berdarah dengue (DBD) sering menyebabkan perdarahan yang meningkatkan keparahan penyakit dan
risiko kematian akibat suplai oksigen yang tidak adekuat, yang dipengaruhi oleh trombositopenia, peningkatan
hematokrit, dan hemoglobin. Derajat keparahan DBD dibagi menjadi empat tahap: derajat 1 ditandai dengan demam, uji
torniket (+), dan kebocoran plasma; derajat 2 ditandai dengan perdarahan spontan; derajat 3 melibatkan kegagalan
sirkulasi; dan derajat 4 berupa syok berat dengan tekanan darah tidak terukur dan nadi tidak teraba. Penelitian ini
bertujuan mengetahui hubungan kadar hemoglobin, nilai hematokrit, dan jumlah trombosit dengan tingkat keparahan
DBD pada pasien anak di RSUD dr. Doris Sylvanus tahun 2023. Metode penelitian menggunakan desain analitik
observasional cross-sectional pada 51 pasien anak rawat inap DBD di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya (1
Januari-31 Desember 2023), dengan data dari rekam medis yang diambil secara simple random sampling. Hasil uji
normalitas menunjukkan hubungan kadar hemoglobin, nilai hematokrit, dan jumlah trombosit dengan derajat keparahan
DBD. Kesimpulan menunjukkan adanya korelasi bermakna antara nilai hematokrit dan jumlah trombosit dengan derajat
keparahan DBD, sedangkan kadar hemoglobin tidak memiliki korelasi bermakna.
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Abstract. Dengue hemorrhagic fever (DHF) often causes bleeding, increasing disease severity and mortality risk due
to inadequate oxygen supply influenced by thrombocytopenia, elevated hematocrit, and hemoglobin levels. DHF
severity is classified into four stages: fever and plasma leakage (stage 1), spontaneous bleeding (stage 2), circulatory
failure (stage 3), and severe shock (stage 4). This study examines the relationship between hemoglobin levels,
hematocrit values, and platelet counts with DHF severity in 51 pediatric inpatients at dr. Doris Sylvanus General
Hospital, Palangka Raya, from January to December 2023. Using a cross-sectional design and simple random
sampling, data from medical records were analyzed. Normality tests revealed significant correlations between
hematocrit values and platelet counts with DHF severity, while hemoglobin levels showed no significant correlation.
These findings highlight the importance of hematocrit and platelet monitoring in DHF management.
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PENDAHULUAN

Demam berdarah dengue termasuk salah satu penyakit terpenting di dunia akibat vektor nyamuk? Demam
Berdarah Dengue merupakan penyakit menular yang umum terjadi di daerah tropis dan subtropis. Angka kematian pada
penyakit DBD yang tidak segera mendapat perawatan mencapai 50%, akan tetapi angka kematian tersebut dapat
diminimalkan menjadi 5% bahkan hingga mencapai 3% atau lebih rendah lagi dengan tindakan atau pengobatan yang
cepat.? Insiden demam berdarah dengue telah meningkat secara dramatis di seluruh dunia dalam beberapa dekade
terakhir. Kasus yang dilaporkan oleh World Health Organization (WHO) sejumlah 505.430 kasus pada tahun 2000
meningkat menjadi 5,2 juta pada tahun 2019. Kasus demam berdarah di Indonesia sekitar 103.509 dilaporkan pada
tahun 2020, dengan 725 kematian dan incidence rate (IR) 38,15/100.00 penduduk.® Jumlah kasus demam berdarah
dengue di provinsi Kalimantan Tengah berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2020 tercatat sebanyak 669
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kasus.* Faktor resiko dari penyakit DBD antara lain status gizi, umur, keberadaan vektor, domisili, environment,
breeding place, resting place, kebiasaan menggantungkan pakaian, suhu, penggunaan obat anti nyamuk, pekerjaan atau
aktivitas, dan dapat dicegah dengan praktik menguras tempat penampungan air, menutup tempat penampungan air,
mengubur barang bekas (3M).> Penyakit ini merupakan penyakit demam akut yang disebabkan oleh salah satu dari 4
serotipe virus dengue yaitu (Dengue-1, Dengue-2, Dengue-3 dan Dengue-4) yang termasuk dalam group B Arthropod
Born Virus (Arbovirus).®

Demam berdarah dengue biasanya ditandai dengan adanya timbulnya renjatan yang diakibatkan oleh kebocoran
plasma’ Infeksi dengue adalah penyakit sistemik dengan spektrum klinis yang luas. Masa inkubasi, penyakit ini
berkembang dalam tiga tahap yaitu tahap demam, tahap kritis, dan tahap penyembuhan.(3) Demam berdarah dengue
sering menyerang anak- anak di bawah usia 15 tahun.’ Sekitar 30-50% demam berdarah dengue mengalami syok dan
berakhir dengan kematian bila penanganannya tidak adekuat. Komplikasi DBD dikenal dengan dengue syok sindrom
(DSS). Dengue syok sindrom ditandai dengan adanya ketidak keseimbangan elektrolit seperti hiponatremia,
hipokalsemia dan overhidrasi yang dapat menyebabkan gagal jantung kongestif dan edema paru.’® Diagnosis DBD
umumnya ditegakan dengan anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan laboratorium. Gambaran hasil laboratorium
DBD pada umumnya ditandai dengan adanya peningkatan nilai hematokrit (Ht) yang meningkat > 20% disertai
penurunan jumlah trombosit hingga kurang dari 100.000/uL.® Hemoglobin (Hb) memegang peran penting untuk
membantu diagnosis DBD terutama bila sudah terjadi kebocoran plasma yang dapat menyebabkan terjadinya syok.
Peningkatan hematokrit akan sangat banyak ditemukan pada kasus syok karena akan terjadi peningkatan kadar sel darah
atau penurunan kadar plasma darah. Kadar Hb pada hari hari pertama umumnya normal atau sedikit menurun
dikarenakan virus dengue masih pada tahap replikasi, tapi kemudian kadarnya akan naik mengikuti peningkatan
hemokosentrasi dan merupakan kelainan hematologi paling awal yang ditemukan pasien DBD.?

Derajat keparahan DBD dibagi menjadi 4 tahapan, derajat 1 ditandai dengan demam, uji torniket (+) dan adanya
kebocoran plasma yang ditandai dengan efusi pleura dan asites; derajat 2 ditandai dengan gejala DBD derajat 1 disertai
pendarahan spontan; derajat 3 ditandai dengan gejala DBD derajat 1 dan 2 disertai kegagalan sirkulasi; derajat 4
ditandai dengan syok berat disertai dengan tekanan darah tidak terukur dan nadi yang tidak teraba.2 Kadar hemoglobin
pada hari-hari pertama biasanya normal atau sedikit menurun, kemudian akan naik mengikuti peningkatan
hemokonsentrasi dan merupakan kelainan hematologi paling awal yang ditemukan pada kasus demam berdarah.’
Penelitian mengenai hubungan antara kadar hemoglobin dan kadar trombosit dengan derajat keparahan DBD telah
beberapa kali dilakukan, namun hasil yang dilaporkan inkonsisten. Hasil penelitian Maria dan Ayunani (2018)
mendapati adanya hubungan antara kadar Hb, nilai hematokrit dan jumlah trombosit dengan derajat keparahan DBD. !
Penelitian serupa yang dilakukan oleh Nikko (2021) menyatakan bahwa kadar Hb tidak ada hubungan sedangkan kadar
trombosit berhubungan dengan derajat keparahan DBD pada anak.'' Berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya
didapatkan beberapa hasil yang berbeda terkait korelasi kadar hemoglobin, nilai hematokrit dan jumlah trombosit
dengan derajat keparahan demam berdarah dengue pada pasien anak. Hal tersebut mendorong peneliti untuk melakukan
penelitian mengenai korelasi kadar hemoglobin dan jumlah trombosit dengan derajat keparahan demam berdarah
dengue pada pasien anak di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya tahun 2023.

METODE

Penelitian ini dilakukan di RSUD dr Doris Sylvanus Palangka Raya menggunakan desain observasional analitik
dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian adalah anak yang telah tegak diagnosis demam berdarah dengue
yang melakukan rawat inap di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya dalam masa waktu 1 tahun, yaitu antara 1
Januari 2023 hingga 31 Desember 2023 berjumlah 51 orang yang ditentukan melalui teknik simple random sampling.
Populasi penelitian adalah seluruh pasien anak dengan diagnosis Demam Berdarah Dengue, sedangkan sampel
diperoleh melalui simple random sampling dari hasil rekam medis elektronik pasien yang memenuhi kriteria inklusi,
yaitu anak usia <18 tahun dengan data kadar hemoglobin, nilai hematokrit, dan jumlah trombosit yang lengkap. Kriteria
eksklusi meliputi adanya penyakit penyerta yang memengaruhi parameter hematologi, data rekam medis tidak lengkap,
serta kelainan kongenital untuk dianalisis secara univariat dan bivariat dengan uji korelasi spearman untuk mengetahui
korelasi kadar hemoglobin, nilai hematokrit dan jumlah trombosit dengan derajat keparahan demam berdarah dengue
pada pasien anak.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menunjukan sampel penelitian terbanyak berasal dari usia 14 tahun yaitu sebanyak 9 pasien (17,6%) dan
menunjukkan derajat I yaitu sebanyak 18 pasien (35,3%), derajat II yaitu sebanyak 21 pasien (41,2 %), derajat III
sebanyak 9 pasien (17,6 %), dan derajat IV sebanyak 3 pasien (5,9%). Hasil penelitian ini menunjukan pasien DBD
anak paling banyak berusia 14 tahun pada tabel 1. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rosdiana yang melaporkan
sebanyak 29,5 % pasien DBD anak yang berusia 9-14 tahun. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Dwinda yang
melaporkan pasien DBD anak sebanyak 61,9% yang berusia 5-14 tahun.!?> Menurut data yang dimiliki Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2020 yaitu proporsi penderita sebanyak yang mengalami DBD di Indonesia ada pada
kelompok usia 5-14 tahun, mencapai 41,8 %. Demam berdarah dengue lebih banyak menyerang anak-anak dan kasus
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yang dilaporkan berumur kurang dari 15 tahun.* Anak- anak merupakan kelompok risiko tinggi terhadap kejadian
penyakit DBD dan lebih sering menimbulkan wabah. Pada penelitian ini DBD lebih sering terjadi pada anak-anak yang
berusia 5-14 tahun, karena anak usia kurang dari 15 tahun masih memiliki sistem kekebalan tubuh yang masih rendah.
Anak usia 15 tahun ke atas memiliki sistem kekebalan tubuh yang mulai kompleks.!!

Frekuensi pengelompokan derajat keparahan DBD, didapatkan data sebanyak derajat I yaitu 18 pasien (35,3%),
derajat II sebanyak 21 pasien, derajat III sebanyak 9 pasien, dan derajat IV sebanyak 3 pasien. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kelly yaitu derajat I1 memiliki frekuensi paling banyak dan derajat IV paling sedikit. '3
Hal ini menggambarkan bahwa tingkat pengetahuan dan sikap masyarakat mengenai DBD cukup tinggi. Masyarakat
mengetahui jika muncul gejala segera datang kerumah sakit, sehingga perawatan pada pasien DBD cepat diidentifikasi
dan diberikan. Pada pasien anak dengan gizi lebih (overweight dan obesitas) memiliki risiko lebih besar terjadi pada
derajat IV dikarenakan penumpukan jaringan lemak yang disebabkan oleh peningkatan jumlah dan besar sel adiposit.
Pada jaringan lemak tersebut, jaringan lemak putih yang mensekresikan dan melepaskan sitokin pro-inflamasi.
Peningkatan CD4/CDS8 dan produksi sitokin yang berlebihan pada infeksi dengue akan mempengaruhi derajat
keparahan permeabilitas pembuluh darah, karena cadangan lemak lebih banyak dan lemak memiliki kandungan air yang
sedikit sehingga jika terjadi perdarahan maka tubuh akan cepat mengalami syok. '

Tabel 1. Distribusi karakteristik sampel pada pasien anak di RSUD dr Doris Sylvanus Palangka Raya

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%)
Usia
Bayi Balita (0- 5 tahun) 11 21,7 %
Anak-anak (6-10 tahun) 16 23,6 %
Remaja (11-18 tahun) 24 47.1 %
Derajat Keparahan
Derajat | 18 35,3 %
Derajat I1 21 41,2 %
Derajat I11 9 17,6 %
Derajat IV 3 5,9 %
Tabel 2. Distribusi nilai hemoglobin, hematokrit dan trombosit pada pasien anak di RSUD dr Doris Sylvanus Palangka
Raya
Variabel Mean Min Max
Hemoglobin g/dL 13,58 10 18
Hematokrit % 36,84 25 46
Trombosit sel/mm? 92 4 456

Keterangan: % = persen, g/dL = gram per desiliter, sel/mm*= sel per milimeter kubik

Tabel 3. Analisis hubungan antara nilai hematokrit, kadar hemoglobin dan jumlah trombosit dengan derajat keparahan
pada pasien DBD anak di RSUD dr Doris Sylvanus Palangka

Variabel Derajat DBD (r) p-value
Hemaglobin 0,205 0,149
Hematokrit -0,300 0,032
Trombosit -0,871 0,000

Keterangan: r = Koefisien Korelasi, p = Koefisien Signifikansi, DBD = demam berdarah dengue

Tabel 2 menunjukan Rata-rata kadar hemoglobin pasien adalah 13,8 gr/dL dengan nilai terendah 10% dan nilai
tertinggi 18%. Hal ini sejalan dengan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nikko yang mengatakan bahwa
hemoglobin didapatkan sebesar 13,7 gr/dL.12 Kadar hemoglobin pasien yang terinfeksi virus DBD meningkat karena
permeabilitas dinding pembuluh darah meningkat. Akibatnya, komplemen yang diaktifkan oleh pembentukan antigen
antibodi membocorkan plasma dari intravaskuler ke ekstravaskuler.'? Hasil penelitian ini menunjukan kadar hematokrit
pada pasien DBD anak rata rata 36.58% dengan nilai terendah 25% dan nilai tertinggi 46%. Ini sejalan dengan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Maria dan Anisa yang mengatakan bahwa hematokrit didapatkan kadar yang tinggi
(40%).'° Pada kasus demam berdarah peningkatan nilai hematokrit menggambarkan keadaan hemokonsentrasi yang
merupakan indikasi yang peka terjadinya kebocoran plasma, pada umumnya penurunan trombosit mendahului
peningkatan hematokrit'4 Rata-rata jumlah trombosit pasien adalah 92 sel/mm3 dengan nilai terendah 4 sel/mm3 dan
nilai tertinggi 456 sel/mm3. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kelly yang mendapatkan hasil
trombosit 100 sel/mm3. Trombositopeni bisa menjadi indikator terjadinya perembesan plasma. Perembesan plasma
terjadi karena antara reaksi imunologis antara virus dengue dan sistem pertahanan tubuh. Hal ini menyebabkan
terjadinya perubahan sifat dinding pembuluh darah, sehingga cairan lebih rentang untuk menembus pembuluh darah.
Akibatnya terjadi manifestasi perdarahan yang dapat menyebabkan syok dan memperberat derajat DBD. '

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kadar hemoglobin dengan derajat DHF
(p=0,149). Temuan ini sejalan dengan penelitian Rahayu dan penelitian Veghere yang menunjukkan bahwa tidak
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terdapat hubungan antara kadar hemoglobin dengan derajat DHF.!> Berdasarkan beberapa hasil penelitian pasien syok
terjadi pada kadar hemoglobin <14 gr/dl meskipun secara statistik tidak menunjukkan hubungan yang bermakna. Kadar
hemoglobin pasien juga menunjukkan penurunan yang sesuai pada jumlah hematokrit yaitu sebesar 23,9% dan 17,8%
(kisaran 42%-54%). Hal tersebut menunjukkan bahwa kadar hemoglobin mengikuti perubahan nilai hematokrit. Kadar
hemoglobin pada hari-hari pertama biasanya normal atau sedikit menurun, kemudian hemoglobin akan naik mengikuti
peningkatan hemokonsentrasi dan merupakan kelainan hematologi paling awal yang dapat ditemukan pada DBD. Pada
kondisi DBD berat yang disertai perdarahan spontan, Hb akan menurun secara signifikan dan akan memberikan
manifestasi yang lebih buruk.'””> Pada infeksi dengue, kadar hemoglobin yang meningkat, biasanya karena
hemokonsentrasi yang diakibatkan oleh kebocoran plasma, telah terdokumentasi dengan baik. '3

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kadar hematokrit dengan derajat DBD (p=0,032).
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmasari, pada tahun 2020 yang menunjukkan bahwa kadar
hematokrit memiliki korelasi yang signifikan dengan kejadian DBD dan dengue syok sindrom (DSS) hal ini diperkuat
dengan nilai r = 0,707 yang berarti memiliki korelasi yang kuat.!® Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Triana pada tahun 2020 yang menunjukkan terdapat hubungan antara kadar hematokrit dengan derajat DBD.!” Salah
satu parameter yang digunakan dalam penanganan DBD adalah kadar hematokrit. Nilai hematokrit, yang mengukur
proporsi volume darah yang ditempati oleh sel darah merah, rata-rata sebesar 45% dengan deviasi standar 5%. Pada
pasien demam berdarah, hematokrit merupakan indikator penting untuk dipantau karena peningkatannya dapat
menandakan hemokonsentrasi yaitu meningkatnya kadar sel darah dan akibat kebocoran plasma yang akan
menyebabkan tubuh mengalami dehidrasi karena komponen plasma 90% adalah air.!*

Kadar hematokrit pada anak dan orang dewasa berbeda. Anak-anak memiliki kadar hematokrit yang lebih besar
daripada orang dewasa. Kadar hematokrit pada wanita juga lebih rendah daripada pada pria. Demam dapat
menyebabkan tubuh mengalami dehidrasi. Jika dehidrasi berat, maka kadar hematokrit akan meningkat, apabila kadar
hematokrit > 60% akan menimbulkan bekuan darah spontan sehingga bisa menyebabkan kematian.!® Peningkatan
hematokrit dapat dianggap sebagai bukti peningkatan permeabilitas vaskular, kebocoran plasma, dan tingkat keparahan
dengue fever (DF) yang lebih tinggi. Hemokonsentrasi dengan peningkatan hematokrit sebesar 20% atau lebih
umumnya dianggap sebagai bukti definitif kebocoran plasma.!* Dalam praktik klinis, perubahan sebesar 10% pada nilai
hematokrit biasanya menandakan perlunya terapi yang tepat untuk pasien demam berdarah.'®

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kadar trombosit dengan derajat DBD (p=0,000).
Hal ini menunjukkan korelasi yang berbanding terbalik antara jumlah trombosit terhadap tingkat keparahan pasien
DBD. Ketika semakin rendah jumlah trombosit maka akan semakin tinggi tingkat keparahan pasien DBD.
Penelitian ini sejalan dengan Tirtadevi pada tahun 2021 dan penelitian Salsabila pada tahun 2024 menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara kadar trombosit dengan derajat DBD.!® Trombositopenia pada infeksi dengue terjadi melalui
mekanisme supresi sumsum tulang, destruksi, dan pemendekan masa hidup trombosit. Penampakan sumsum tulang
pada awal infeksi (<5 hari) menunjukkan keadaan hiposelular dan supresi megakariosit. Penyebab trombositopenia pada
DBD adalah terbentuknya kompleks antibodi virus yang merangsang agregasi trombosit karena jumlah trombosit yang
rendah dan peningkatan permeabilitas kapiler, manifestasi hemoragik merupakan salah satu konsekuensi dari DHF.?°
Transisi kebocoran plasma, yang mengakibatkan sindrom gangguan pernapasan dan kegagalan organ, terlihat lebih
sering dan dianggap memprediksi peningkatan kematian kasus di antara pasien demam berdarah. Penurunan drastis
jumlah trombosit mendahului terjadinya kebocoran plasma dan syok.!”

Perkembangan penyakit DBD, antibodi dalam tubuh tidak bisa menetralkan infeksi virus dengue yang memicu
terbentuknya sitokin-sitokin pro-inflamasi seperti tumor necrosis factor alfa (TNF-a) dan interferon-y IFN-y. Sitokin-
sitokin tersebut akan menyebabkan disfungsi endotel pembuluh darah sehingga mengakibatkan kebocoran plasma.
Namun produksi sitokin tersebut dapat berbeda-beda pada setiap fase infeksi virus demam berdarah. Pada sebuah
penelitian disebutkan bahwa pada fase akut, respons IFN-y yang lebih awal secara signifikan dikaitkan dengan
manifestasi klinis DBD yang lebih ringan.!® Pasien dengan jumlah trombosit yang lebih rendah ditemukan memiliki
kemungkinan lebih tinggi mengalami komplikasi nonhemoragik termasuk acute respiratory distress syndrome (ARDS)
dan ensefalopati.'®

KESIMPULAN

Terdapat korelasi antara derajat keparahan DBD dengan nilai hematokrit dengan nilai p sebesar 0,032 dan r
sebesar -0,300 di RSUD dr. Doris Sylvanus tahun 2023. Tidak terdapat korelasi antara keparahan DBD dengan kadar
hemoglobin dengan nilai p sebesar 0,149 dan r sebesar 0,205 di RSUD dr. Doris Sylvanus tahun 2023. Terdapat
korelasi antara derajat keparahan DBD dengan jumlah trombosit dengan nilai p sebesar 0,000 dan r sebesar -0,871 dr.
Doris Sylvanus tahun 2023.
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