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Editorial

Rangkaian penelitian seyogyanya berujung kepada publikasi buku sehingga penelitian tersebut
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HUBUNGAN JUMLAH TROMBOSIT HEMOGLOBIN
DAN NILAI HEMATOKRIT DENGAN TINGKAT KEPARAHAN DBD
PADA PASIEN ANAK DI RS UKI
PERIODE JANUARI - DESEMBER 2016

Kriston Silitongga®, Allvencia Melsye Lohy?

'Departemen 1lmu Kesehatan Anak, “Mahasiswa Program Pendidikan Sarjana Kedokteran,
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia, Jakarta-Indonesia

Abstraksi

Demam berdarah dengue (DBD) masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di
Indonesia. Menurut Organisasi kesehatan dunia (WHO) menyatakan setidaknya 500.000 penderita DBD
memerlukan rawat inap setiap tahunnya, dimana proposi penderitanya sebagian besar adalah anak-anak.
Tingkat keparahan demam berdarah dengue dipengaruhi oleh jumlah trombosit, hemoglobin dan nilai
hematokrit. Tujuan penellitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan antara jumlah trombosit,
hemoglobin, dan nilai hematokrit dengan tingkat keparahan demam berdarah dengue pada anak.
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian retrospektif studi korelasional dengan teknik cross
sectional yang menggunakan 131 data yang diambil dari rekam medik Rumah Sakit UKI. Hasil
penelitian didapatkan bahwa nilai maksimum hemoglobin pada laki-laki 19,6 g/dL, hematokrit 59%, dan
trombosit 227.000/mm?®. Sedangkan pada perempuan didapatkan nilai maksimum hemoglobin 18,5 g/dL,
hematokrit 59,5%, dan trombosit 155.000/mm?. Kesimpulan dari penelitian ini adalah jumlah trombosit,
hemoglobin dan nilai hematokrit mempengaruhi tingkat keparahan demam berdarah dengue.

Kata Kunci: trombosit, hemoglobin, hematokrit, Demam Berdarah Dengue (DBD)

Abstract

Dengue fever is still one of the main health problems in Indonesia. Based on WHO, at least 500.000
patients of dengue fever need to be treated as inpatients every year, whereas the patients' proportion
mostly are children. Severity of dengue fever affected by the total of hemoglobin thrombocyte and
hematocrit value. The purpose of this study is to know the correlation between the total of thrombocyte,
hemoglobin, and hematocrit value with dengue fever severity in children. This study is a retrospective
correlational study with cross sectional technique using 131 data from Indonesian Christian University
Hospital medical record. The result of this study showed that the maximum value of man's hemoglobin is
19,6 g/dL, 59% hematocrit, and 227.000/mm? thrombocyte. While the maximum value of woman's
hemoglobin is 18,5 g/dL, 59,5% hematocrit, and 155.000/mm® thrombocyte. The conclusion of this study
is the total of thrombocyte, hemoglobin and hematocrit value affect the dengue fever severity.

Keywords: thrombocyte, hemoglobin, hematocrit, dengue fever
Pendahuluan

Demam dengue adalah penyakit akut yang ditularkan melalui vektor yang mengandung virus dengue.
Vektor utama dalam penyakit ini adalah nyamuk betina Aedes aegypti dan Aedes albopictus, yang
ditemukan di daerah tropis dan subtropis di antaranya kepulauan di Indonesia hingga bagian utara
Australia."

Sebelum tahun 1970, hanya 9 negara yang mengalami wabah DBD, namum sekarang DBD menjadi
penyakit endemik pada lebih dari 100 negara. Organisasi kesehatan dunia (WHQ) menyatakan setidaknya
500.000 penderita DBD memerlukan rawat inap setiap tahunnya, dimana proposi penderitanya sebagian
besar adalah anak-anak dan 2,5% di antaranya dilaporkan meninggal dunia.?

Demam berdarah dengue (DBD) masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di
Indonesia.® Pada tahun 2015, tercatat terdapat sebanyak 126.675 penderita DBD di 34 provinsi di
Indonesia, dan 1,229 orang diantaranya meninggal dunia." Jumlah tersebut lebih tinggi dibanding tahun
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sebelumnnya, terdapat sebanyak 100.347 penderita DBD dan sebanyak 907 penderita yang meninggal
dunia pada tahun 2014.

Pada DBD terjadi karena adanya peningkatan permeabilitas vaskuler yang mengarah pada kebocoran
plasma ke dalam ruang ekstravaskuler, hingga menimbulkan hemokonsentrasi dan penurunan tekanan
darah. Berdasarkan artikel yang diterbitkan Departemen Kesehatan Indonesia (Depkes), hingga akhir
januari 2016 KLB penyakit DBD dilaporkan ada di 12 kabupaten dan 3 kota dari 11 provinsi di
Indonesia.* Golongan terbanyak yang mengalami DBD di Indonesia pada usia 5-14 tahun mencapai
43,44% dan usia 15-44 tahun mencapai 33,25%. Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara jumlah trombosit, hemoglobin dan nilai hematokrit dengan derajat
keparahan DBD.

Bahan dan Cara

Penelitian ini dilakukan dengan pengambilan data rekam medik periode bulan Januari 2016 sampai
Desember 2016, yang bertujuan untuk mengamati hubungan antara jumlah trombosit, hemoglobin dan
nilai hematokrit dengan tingkat keparahan demam berdarah dengue. Sampel pada penelitian ini adalah
data rekam medik pasien anak dengan diagnosa demam berdarah dengue. Data yang dibutuhkan yaitu
gejala klinis dan hasil uji laboratorium. Pada penelitian ini terdapat 131 sampel.

Hasil dan Diskusi

Berdasarkan data jenis kelamin, didapatkan informasi bahwa responden pasien anak yang terdiagnosa
demam berdarah dengue di RS UKI Cawang tahun 2016 sebanyak 73 orang (55,73%) berjenis kelamin
laki-laki dan 58 orang (44,27%) berjenis kelamin perempuan. umur didapatkan informasi bahwa
responden pasien anak yang terdiagnosa demam berdarah dengue di RS UKI Cawang tahun 2016 yang
berumur kurang dari 2 tahun sebanyak 5 orang (3,82%), yang berumur 2-6 tahun sebanyak 24 orang
(18,32%), yang berumur 6-12 tahun sebanyak 67 orang (51,15%), dan yang berumur 12-18 tahun
sebanyak 35 orang (26,72%).

Berdasarkan tingkat keparahan Demam Berdarah Dengue responden pasien anak yang terdiagnosa
demam berdarah dengue di RS UKI Cawang tahun 2016 yang mempunyai tingkat keparahan Demam
Berdarah Dengue (DBD) tingkat | sebanyak 69 orang (52,67%), Demam Berdarah Dengue (DBD)
tingkat 11 sebanyak 27 orang (20,61%), Demam Berdarah Dengue (DBD) tingkat 111 sebanyak 11 orang
(8,40%), dan Syndrom Shock Dengue sebanyak 24 orang (18,32%). Paling banyak responden pasien
anak yang terdiagnosa demam berdarah dengue di RS UKI Cawang tahun 2016 mempunyai tingkat
keparahan Demam Berdarah Dengue (DBD) tingkat | (Tabel 1).

Tabel 1 Frekuensi Tingkat Keparahan

Tingkat Keparahan Frekuensi Persentase
DBD (Grade I) 69 52,67
DBD (Grade I1) 27 20,61
DBD (Grade 111) 11 8,40

DSS 24 18,32
Total 131 100,0

Nilai minimum Hemoglobin pasien anak laki-laki adalah sebesar 12 g/dL, maksimum 19,6 g/dL, dan
rata-rata 14,91 g/dL. Pada hematokrit pasien laki-laki didapatkan nilai minimum 32,2% dan maksimum
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59%, rata-rata 44,89%. Pada trombosit pasien laki-laki didapatkan nilai minimum 6.000 /mm® |
maksimum 227.000/mm?, dan rata-rata 72.230 /mm?.

Nilai minimum Hemoglobin pasien anak perempuan sebesar 10,9 g/dL, maksimum 18,5 g/dL, dan
rata-rata 14,46 g/dL. Pada hematokrit pasien perempuan didapatkan nilai minimum 31,7%, maksimum
59,5%, dan rata-rata 43,49%. Pada trombosit pasien perempuan didapatkan nilai minimum 22.000 /mm?,
maksimum 155.000/mm?®, dan rata-rata 82.970 /mm°.

Uji korelasi Hemoglobin, Hematokrit, Trombosit dan Tingkat Keparahan DBD digunakan untuk
mengetahui apakah terdapat hubungan antara Hemoglobin, Hematokrit, Trombosit terhadap Tingkat
Keparahan DBD pada pasien laki-laki. Ketentuan pada analisis korelasi adalah jika didapatkan nilai
sig.(2 tailed) pada analisis korelasi < o = 5% atau 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara Hemoglobin, Hematokrit, Trombosit terhadap Tingkat Keparahan DBD dan sebaliknya
jika didapatkan nilai sig.(2 tailed) pada analisis korelasi > o = 5% atau 0,05 maka dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara Hemoglobin, Hematokrit, Trombosit terhadap Tingkat Keparahan
DBD.

Berdasarkan ketentuan korelasi diatas pada responden laki-laki, didapatkan nilai sig.(2-tailed)
Hemoglobin terhadap Tingkat keparahan sebesar 0,002. Karena nilai sig.(2-tailed) < a = 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara hemoglobin dan Tingkat keparahan DBD pasien
laki-laki. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,360 yang artinya terdapat hubungan positif antara hemoglobin
dan tingkat keparahan pada pasien laki-laki. Semakin tinggi hemoglobin maka tingkat keparahan DBD
semakin tinggi pula. Selanjutnya nilai sig.(2-tailed) Hematokrit terhadap Tingkat keparahan DBD pasien
laki-laki sebesar 0,010. Ka rena nilai sig.(2-tailed) < a = 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara Hematokrit terhadap Tingkat keparahan DBD pasien laki-laki.

Nilai koefisien korelasi sebesar 0,298 yang artinya terdapat hubungan positif antara hematokrit dan
tingkat keparahan pada pasien laki-laki. Semakin tinggi hematokrit maka tingkat keparahan DBD
semakin tinggi pula. Selanjutnya nilai sig.(2-tailed) trombosit terhadap Tingkat keparahan DBD pasien
laki-laki sebesar 0,003. Karena nilai sig.(2-tailed) < o = 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara trombosit terhadap Tingkat keparahan DBD pasien laki-laki. Nilai koefisien korelasi
sebesar -0,347 yang artinya terdapat hubungan negatif antara trombosit dan tingkat keparahan pada
pasien laki-laki. Semakin tinggi trombosit maka tingkat keparahan DBD semakin menurun(Tabel 2-4).

Tabel 2. Cross Tab Hemoglobin dan Tingkat Keparahan
Responden Laki-Laki

Tingkat Keparahan
DBD DBD DBD Total
DSS
grade | |[grade Il grade I

Tidak

HB Laki- 16 6 1 2 25
Normal

Laki
Normal 19 9 6 14 48
Total 35 15 7 16 73
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Tabel 3. Cross Tab Hematokrit dan Tingkat Keparahan
Responden Laki-Laki

Tingkat Keparahan
DBD DBD DBD Total
DSS
grade | grade Il grade 111
31,7-37,7 3 1 2 0 6
HT Laki- | 37,8-39,6 6 2 0 0 8
Laki 39,7-43,9 12 7 3 2 24
>43,9 14 5 2 14 35
Total 35 15 7 16 73

Tabel 4 Cross Tab Trombosit dan Tingkat Keparahan
Responden Laki-Laki

Tingkat Keparahan
DBD DBD DBD Total
DSS
grade | grade Il | grade IlI
<50.000 5 5 4 12 26
<100.000 20 8 3 3 34
Trombosit
<150.000 6 2 0 0 8
Laki-Laki
150.000-
4 0 0 1 5
450.000
Total 35 15 7 16 73

Pada responden perempuan, didapatkan nilai sig.(2-tailed) Hemoglobin terhadap Tingkat keparahan
sebesar 0,073. Karena nilai sig.(2-tailed) > o = 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan signifikan antara hemoglobin dan Tingkat keparahan DBD pasien perempuan. Nilai koefisien
korelasi sebesar 0,238 yang artinya terdapat hubungan positif antara hemoglobin dan tingkat keparahan
pada pasien perempuan namun tidak signifikan. Selanjutnya nilai sig.(2-tailed) Hematokrit terhadap
Tingkat keparahan DBD pasien perempuan sebesar 0,001. Karena nilai sig.(2-tailed) < o = 0,05 maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara Hematokrit terhadap Tingkat keparahan DBD pasien
perempuan.

Nilai koefisien korelasi sebesar 0,424 yang artinya terdapat hubungan positif antara hematokrit dan
tingkat keparahan pada pasien perempuan. Semakin tinggi hematokrit maka tingkat keparahan DBD
semakin tinggi pula. Selanjutnya nilai sig.(2-tailed) trombosit terhadap Tingkat keparahan DBD pasien
perempuan sebesar 0,018. Karena nilai sig.(2-tailed) < o. = 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara trombosit terhadap Tingkat keparahan DBD pasien perempuan. Nilai koefisien korelasi
sebesar -0,310 yang artinya terdapat hubungan negatif antara trombosit dan tingkat keparahan pada
pasien perempuan. Semakin tinggi trombosit maka tingkat keparahan DBD semakin menurun (Tabel 5-7)
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Responden Perempuan
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Tingkat Keparahan
DBD DBD
DBD Total
grade grade DSS
grade |
1| i
Tidak
2 0 0 0 2
HB Perempuan Normal
Normal 32 11 5 8 56
Total 34 11 5 8 58
Tabel 6. Cross Tab Hematokrit dan Tingkat Keparahan
Responden Perempuan
Tingkat Keparahan
DBD | DBD DBD Total
DSS
grade | grade Il grade I
31,7-37,7 7 0 0 0 7
37,8-39,6 3 4 0 0 7
HT_Perempuan
39,7-43,9 9 5 1 2 17
>43,9 15 2 4 6 27
Total 34 11 5 8 58
Tabel 7. Cross Tab Trombosit dan Tingkat Keparahan Responden Perempuan
Tingkat Keparahan
DBD
DBD DBD Total
grade DSS
grade | grade Il ”
<50.000 3 4 1 5 13
<100.000 16 5 1 3 25
Trombosit
<150.000 10 2 3 0 15
Perempuan
150.000-
5 0 0 0 5
450.000
Total 34 11 5 8 58
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Berdasarkan data pasien anak Demam Berdarah Dengue di RSU UKI periode januari-desember 2016
didapatkan ada 131 pasien. Proporsi jenis kelamin pada penelitian ini didapatkan sebanyak 73 orang
(55,73%) berjenis kelamin laki-laki dan 58 orang (44,27%) berjenis kelamin perempuan. Penelitian
epidemiologi mendapatkan bahwa prevalensi demam berdarah dengue menurut umur yang terbanyak
terdapat pada pasien berummur 6-12 tahun sebanyak 67 orang dan setelahnya pada umur 12-18 tahun
yaitu sebanyak 35 orang. Hal ini disebabkan karena aktifitas di luar rumah yang berpeluang terinfeksi
virus dengue dan kurang waspada dalam perlindungan diri dari gigitan nyamuk. Pada penelitian ini
didapatkan umur pada subjek 6-12 tahun sebanyak 51,15% dengan umur terendah 1 tahun dan tertinggi
18 tahun.

Kesimpulan

Data yang didapatkan dari penelitian ini, disimpulkan bahwa kelompok usia terbanyak penderita
demam berdarah dengue yaitu pada usia 6-12 tahun. Penderita demam berdarah dengue dalam penelitian
ini sebagian besar adalah laki-laki. Terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah trombosit dengan
tingkat keparahan deman berdarah dengue. Terdapat korelatif yang kuat dan negative antara jumlah
trombosit dengan tingkat keparahan demam berdarah dengue. Terdapat hubungan yang bermakna antara
nilai hematokrit dengan tingkat keparahan demam berdarah dengue. Terdapat korelatif yang kuat dan
positif antara nilai hematokrit dengan tingkat keparahan demam berdarah dengue. Tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara nilai hemoglobin dengan tingkat keparahan demam berdarah dengue.
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