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Abstrak. Penyakit DBD adalah salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di Indonesia. Perjalanan penyakit ini
sangat cepat dan sering menjadi fatal karena banyak pasien yang meninggal akibat penanganannya yang terlambat
terutama pada anak-anak karena kurang mampu mengompensasi kebocoran kapiler sehingga menyebabkan syok dan
kematian. Jumlah trombosit dan kadar hematokrit merupakan parameter laboratorik yang diperlukan untuk memantau
perkembangan DBD. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan jumlah trombosit dengan kadar hematokrit
pada pasien DBD usia 6-11 tahun di RSUD Cut Meutia Aceh Utara tahun 2019. Penelitian ini bersifat analitik dengan
desain cross sectional. Sampel penelitian adalah pasien dengan diagnosis DBD usia 6-11 tahun oleh dokter spesialis
anak dan di rawat inap di RSUD Cut Meutia Aceh Utara tahun 2019 yang memenuhi kriteria. Penelitian ini
menggunakan catatan rekam medik dan menganalisisnya menggunakan uji korelasi spearman. Pengambilan sampel
pada penelitian ini menggunakan total sampling dengan jumlah 34 pasien yang telah memenunhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Hasil analisis univariat didapatkan mayoritas pasien memiliki jumlah trombosit rendah (55,9%) dan kadar
hematokrit normal (58,8%). Analisis bivariat mendapatkan nilai (p-value = 0,091) dan nilai (r = -0,295). Hasil
penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara jumlah trombosit dengan kadar hematokrit pasien
DBD usia 6-11 tahun.

Kata kunci: DBD, anak, hematokrit, trombosit

Abstract. DHF is one of the main public health problems in Indonesia. The course of this disease is very fast and
often becomes fatal because many patients die as a result of late treatment, especially in children, because they are
unable to compensate for capillary leaks, causing shock and death. Platelet count and hematocrit levels are laboratory
parameters needed to monitor the development of DHF. This study aims to determine the correlation between platel et
count and hematocrit levelsin DHF patients aged 6-11 years at Cut Meutia Hospital, North Aceh in 2019. Thisisan
analytical study with a cross sectional design. The research sample was patients with a diagnosis of DHF aged 6-11
years by a pediatrician who was hospitalized at Cut Meutia Hospital who met the criteria. This study used medical
records and analyzed using the Spearman correlation test. This study using atotal sampling with atotal of 34 patients
who have met the inclusion and exclusion criteria. The results of univariate analysis showed that the majority of
patients had low platelet counts (55,9%) and normal hematocrit levels (58,8%). Bivariate analysis obtained value (p-
value = 0,091) and (r = -0,295). The results of this study indicate that there is no significant correlation between the
platel et count and the hematocrit levels of DHF patients aged 6-11 years.

Keywords: DHF, children, hematocrit, platelets

Pendahuluan

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah
salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di
Indonesia. Perjalanan penyakit DBD begitu cepat dan
sering ditemukan kejadian fatal karena banyak pasien
yang meninggal dikarenakan penanganan yang

diberikan terlambat.! Saat ini, 40% populasi dunia
tinggal di daerah yang memiliki risiko terinfeksi
DBD.? Menurut data dari WHO, DBD termasuk
sebagali salah satu ancaman potensial di antara 10
penyakit untuk tahun 2019 di berbagai negara. Asia
menempati urutan pertama setiap tahunnya dalam
jumlah penderita DBD. Sementara itu, WHO juga
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menyebutkan bahwa dari tahun 1968 hingga 2009,
Indonesia merupakan negara dengan jumlah kasus
DBD tertinggi di Asia Tenggara. Di Indonesia,
penyakit ini pertama kali dilaporkan di Surabaya pada
tahun 1968, dengan 58 kasus menewaskan 2 orang dan
angka kematian (CFR) 1,3%. Pada tahun 1994, kasus
DBD telah ditemukan di seluruh provins di Indonesia.
Pada tahun 2004, Indonesia melaporkan CFR (1,12%)
tertinggi di Asia Tenggara® Dan pada tahun 2018,
WHO melaporkan Indonesia sebagai negara ke-2
dengan kasus DBD terbanyak di antara 30 negara
wilayah endemis.*

Jumlah kasus DBD di Indonesia meningkat pesat pada
tahun 2019. Kementrian Kesehatan Rl mencatat
jumlah penderita DBD di Indonesia pada tahun 2017
sebanyak 68.407 kasus,® kemudian menurun di tahun
2018 menjadi 65.602 kasus,® dan di tahun 2019
menempati posisi tertinggi yaitu 137.761 kasus.” Juga
tercatat sejak Januari hingga 4 Juli 2020, kasus DBD
sudah mencapai 71.633 kasus. Jumlah penderita DBD
yang meninggal di Indonesia pada 3 tahun terakhir
terus bertambah. Menurut data Kementrian Kesehatan
RI, jumlah penderita DBD yang meninggal pada 2017
sebanyak 493 jiwa, tahun berikutnya 467 jiwa, pada
2019 telah mencapai mencapai 917 jiwa. Bahkan di
tahun 2020 (hingga 4 Juli) sudah tercatat sebanyak 459
jiwa yang meninggal akibat DBD.>6"

Indonesia memiliki angka CFR yang cukup tinggi
pada kasus DBD. Menurut data dari Kemenkes RI,
angka CFR DBD di Indonesia belum mengalami
penurunan yang signifikan selama 3 tahun terakhir.
CFR DBD adalah presentase orang meninggal akibat
DBD. Pada 2017 angka CFR di Indonesia yaitu 0,72
%, kemudian di 2018 menurun sedikit menjadi 0,71 %,
dan di 2019 menjadi sebesar 0,7 %. Sementara itu,
Incidence Rate (IR) DBD atau frekuensi penyakit
DBD masyarakat di Indonesia pada waktu tertentu per
100.000 penduduk tercatat 26,10 pada tahun 2017,
kemudian menurun menjadi 24,75 di tahun 2018, lalu
meningkat lagi menjadi 51,53 di tahun 2019.567

Aceh merupakan salah satu provins di Indonesiayang
memiliki kasus DBD tinggi. Berdasarkan data dari
Kemenkes RI, padatahun 2017 Aceh memiliki IR per
100.000 penduduk sebesar 57 dan CFR 0,46% ,
sedangkan pada tahun 2018 mengalami pengurangan
besar IR dari tahun sebelumya sehingga menjadi 29,03
dan CFR sebesar 0,39%. Namun pada tahun 2019
terjadi kenaikan IR yang cukup signifikan yaitu
menjadi 44,42 dan CFR menjadi 0,25%.567

Salah satu kota di Aceh yang memiliki kasus DBD
tinggi adalah Aceh Utara. Pada tahun 2018, dari 23
kabupaten/kota di Aceh, Aceh Utara menempati
urutan ke-6 dengan jumlah kasus DBD tertinggi yaitu
berjumlah 81 kasus. Hal ini meningkat di banding
tahun sebelumnyayaitu 2017 yang hanya mencapai 60
kasus. Selanjutnya pada tahun 2019 kasus DBD
sedikit menurun yaitu menjadi sebesar 61 kasus.®21°

DBD adalah salah satu manifestasi simptomatik (yang
menimbulkan gejala) dari infeksi virus dengue yang
dapat menyerang semua golongan umur dan
merupakan penyebab utamarawat inap serta kematian
pada anak-anak.* Tubuh anak-anak kurang mampu
untuk mengompensasi kebocoran kapiler
dibandingkan orang dewasa dan akibatnya berisiko
lebih  besar terkena syok dengue hingga
mengakibatkan kematian.’> Penelitian sebelumya
yang dilakukan oleh Luh Putu pada tahun 2014
menunjukkan bahwa pasien terbanyak yang menderita
DBD adalah usia 6-11 tahun.'® Begitu juga dengan
penelitian yang dilakukan oleh Acivrida pada tahun
2016 yang menunjukkan bahwa usia 6-11 tahun
merupakan rentang usia terbanyak menderita DBD.*
Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Cahyani
pada tahun 2019 menunjukkan rentang usia 5-10 tahun
yang terbanyak menderita DBD.%®

Terdapat dua perubahan patologik utama pada
penyakit DBD.'® Pertama, terjadinya peningkatan
permeabilitas kapiler yang dapat menyebabkan
hilangnya volume plasma di pembuluh darah sehingga
terjadi  hemokonsentrasi.Tanda lainnya adalah
terjadinya penurunan tekanan darah dan beberapa
tanda syok, jika kebocoran plasma semakin
memburuk.’® Pada syok, peningkatan kadar
hematokrit sering terjadi, jadi penting untuk
memeriksa kadar hematokrit saat memantau kasus
DBD.Y" Kedua, gangguan hemostasis yang disebabkan
oleh vaskulopati, trombositopenia, dan juga
koagulopati.'® Pada DBD, trombositopenia muncul
pada hari ke-3 dan bertahan selama penyakit. Akibat
dari gangguan hemostasisini, makaterjadi manifestas
klinis perdarahan seperti petekie, ekimosis,
perdarahan gusi, epistaksis, hematemesis dan melena.
Jumlah trombosit dan kadar hematokrit sering
digunakan sebagai indikator keparahan penyakit
DBD. Oleh karena itu, tes darah mutlak diperlukan.
Dalam surveilans penyakit, sering ada kekhawatiran
bahwa syok akan terjadi jika jumlah trombosit turun
terlalu sedikit atau jika hematokrit naik terlalu
banyak.!8
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Menurut WHO, parameter laboratorium untuk
menegakkan diagnosis DBD adalah hemokonsentrasi
dan trombositopenia.’® Pada penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Arifa Martha Santoso tahun 2014
menunjukkan terdapat hubungan negatif lemah yang
bermakna antara jumlah trombosit dengan kadar
hematokrit pada pasien DBD.?® Namun, penelitian
Andrew, dkk yang meneliti pada pasien DBD anak di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2012
mengenai hubungan jumlah trombosit dengan kadar
hematokrit pasien DBD yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antar
variabel.

Penelitian ini bertujuan untuk menilai apakah terdapat
hubungan yang erat antara jumlah trombosit dengan
kadar hematokrit pada pasien DBD usia 6-11 tahun
sebagai  kriteria laboratorium penegakan diagnosis
pasen DBD yang akan dilakukan di RSUD Cut
Meutia Aceh Utara.

M etode pendlitian

Penelitian ini berupa penelitian analitik dengan
rancangan Cross sectional.Studi Cross sectional
dalam penelitian ini dimana variabel sebab dan
variabel kasus pada objek penelitian diukur dan
dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan.
Pengambilan data penelitian dilakukan pada bulan
Februari 2021. Data dikumpulkan dari rekam medis
pasien DBD usia 6-11 tahun yang di rawat di RSUD
Cut Meutia Aceh Utara periode 1 Januari 2019 sampai
dengan 31 Desember 2019. Teknik pengampilan
sampel yang digunakan adalah Total Sampling.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 34 pasien.

Hasil penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2021
dengan menggunakan data sekunder berupa rekam
medik pasien DBD usia 6-11 tahun di RSUD Cut
Meutia Aceh Utara tahun 2019 yang berjumlah 34
orang, dengan karakteristik sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Usia

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil bahwa
berdasarkan usia sampel terbanyak adalah yang
berusia 11 tahun yaitu sebanyak 8 sampel penelitian
(23,5%).

Data distribusi frekuens untuk jenis kelamin pada
sampel penelitian di RSUD Cut Meutia Aceh Utara
tahun 2019 dapat dilihat pada tabel 2:

Tabel 2. Karakteristik Jenis Kelamin

Jﬁr?irsll(gglrgiﬁ Fekuensi (n) Presentase (%)
L aki-laki 21 61,8
Perempuan 13 38,2
Total 34 100

Berdasarkan tabel 2, didapatkan hasil bahwa jenis
kelamin terbanyak yang menderita DBD dalam
penelitian adalah laki-laki yaitu sebanyak 21 sampel
penelitian (61,8%).

Data distribusi frekuensi untuk derajat DBD pada
sampel penelitian di RSUD Cut Meutia Aceh Utara
tahun 2019 dapat dilihat pada tabel 3:

Tabel 3. Karakteristik Dergjat DBD

g::gﬁfg%“g Fekuensi (n) Presentase (%)
I 25 73,5
I 9 26,5
[l 0 0
v 0 0
Total 34 100

Karakteristik Usia  Fekuensi (n)

Presentase (%)

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil bahwa derajat
DBD terbanyak pada sampel penelitian adalah derajat
| yaitu sebanyak 25 sampel pendlitian (73,5).

Data distribusi frekuensi untuk jumlah trombosit pada
sampel penelitian di RSUD Cut Meutia Aceh Utara
tahun 2019 dapat dilihat pada tabel 4:

Tabel 4. Distribusi Jumlah Trombosit

Jumlah Trombosit Fekuensi (n)

Presentase (%)

Rendah 19 55,9

Normal 15 44,1
Tinggi 0 0
Total 34 100

6 tahun 7 20,6
7 tahun 7 20,6
8 tahun 6 17,6
9 tahun 3 8,8
10 tahun 3 8,8
11 tahun 8 23,5

Total 34 100

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil bahwa dari 34
sampel penelitian, terdapat 19 pasien yang memiliki
jumlah trombosit rendah, 15 pasien yang memiliki
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jumlah trombosit normal dan tidak ada pasien yang
memiliki jumlah trombosit tinggi. Dari tabel tersebut
juga dapat dilihat bahwa persentase jumlah trombosit
terbanyak terdapat pada rentang trombosit rendah
yaitu sebesar 55,9%.

Data distribusi frekuensi untuk kadar hematokrit pada
sampel penelitian di RSUD Cut Meutia Aceh Utara
tahun 2019 dapat dilihat pada tabel 5:

Tabel 5. Distribusi Kadar Hematokrit

Kadar Fekuensi (n) Presentase

Hematokrit (%)
Rendah 13 38,2
Normal 20 58,8
Tinggi 1 2,9

Total 34 100

Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil bahwa dari 34
sampel penelitian, terdapat 13 pasien yang memiliki
kadar hematokrit rendah, 20 pasien yang memiliki
kadar hematokrit normal dan hanya 1 pasien yang
memiliki kadar hematokrit tinggi. Dari tabel tersebut
juga dapat dilihat bahwa persentase kadar hematokrit
terbanyak terdapat pada rentang hematokrit normal
yaitu sebesar 58,8 %.

Data bivariat hubungan jumlah trombosit dengan
kadar hematokrit pada sampel penelitian di RSUD
Cut Meutia Aceh Utara tahun 2019 dapat dilihat pada
tabel 6:

Tabel 6. Hubungan Jumlah Trombosit dengan
Kadar Hematokrit

Jumlah Kadar Hematokrit r p-
Trombosit “Rendah  Normal  Tinggi value
Rendsh 5 13 1
(263%)  (684%) (53%) 009
Normal 8 ! 0 -0.295 1
(533%)  (46,7%
Tinggi 0 0 0

Uji spearman dilakukan untuk menilai kekuatan
korelass antara jumlah trombosit dengan kadar
hematokrit pasien DBD usia 6-11 tahun. Berdasarkan
tabel 6, tidak ditemukannya hubungan yang bermakna
secara statistik antara jumlah trombosit dengan kadar
hematokrit pasien DBD usia 6-11 tahun. Kekuatan
korelasi secarastatistik antar variabel lemah (p = 0,091
; 1 = -0,295). Tabel 6 juga memperlihatkan arah
korelasi negatif yang artinya semakin rendah jumlah
trombosit maka semakin tinggi kadar hematokrit dan
begitu juga sebaliknya.

Pembahasan

Berdasarkan penelitian ini, pasien DBD paling banyak
di jumpai oleh anak-anak berusia 11 tahun. Hal ini
dikarenakan nyamuk penyebab DBD aktif menggigit
pada pagi hari dan sore hari.?! Saat pagi hari nyamuk
dapat menggigit anak-anak di sekolah saat ruang kelas
atau lingkungan sekolah kotor dan menjadi sarang
nyamuk seperti di bawah meja belgjar, sehingga
nyamuk dapat menggigit pada saat anak belgjar di
ruang kelas maupun di luar ruangan.?? Dan pada sore
hari, anak-anak cenderung sering bermain baik di
dalam rumah maupun di luar rumah, dan nyamuk
Aedes aegypty dapat menggigit di dalam rumah, luar
rumah dan di tempat yang agak gelap.%

Pada penelitian ini, kejadian DBD usia 6-11 tahun
berjenis kelamin laki-laki (61,8%) lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan (38,2%). Jenis
kelamin laki-laki lebih banyak terkena DBD
dikarenakan pada anak laki-laki sering bermain lebih
luas, lebih jauh, dan lebih lama serta tidak waspada
dalam perlindungan diri dari gigitan nyamuk, sehingga
kemungkinan anak laki-laki dalam terinfeks virus
dengue di nyamuk Aedes sp.lebih besar dibandingkan
anak perempuan.?* Hal ini serupa dengan penelitian
yang dilakukan oleh Nur Afifah pada anak usia 5-14
tahun di RSUD Yogyakarta yang menunjukkan
persentase anak laki-laki cenderung lebih banyak
terkena DBD dibandingkan anak perempuan.®

Diagnosis derajat DBD terbanyak pada penelitian ini
yaitu DBD dergjat | sebanyak 73,5% kasus dan tidak
ditemukan kasus DBD dergjat |11 dan IV. Penelitian
lain yang dilakukan oleh Ni Noman Ayu di Denpasar
tahun 2013-2014 juga menunjukkan bahwa kejadian
DBD terbanyak ada di dergjat | dan tidak ditemukan
DBD dergjat 1V.?® Pada DBD dergjat Il dan 1V
cenderung akan terjadi syok. Faktor risiko terjadi syok
pada DBD antara lain terdapat gangguan neurologis,
nyeri  abdomen, perdarahan  garstointestinal,
hemokonsentrasi, asites, efusi pleura,
hipoalbuminemia, hepatomegali, peningkatan AST
dan ALT, trombositopenia, dan gangguan koagulasi.
Faktor virus juga dapat mempengaruhi derajat DBD.
Infeksi virus DEN-2 lebih beresiko mengalami syok
dibandingkan DEN-1, DEN-3, DEN-4.2 Jenis
serotipe virus dengue yang paling dominan di Aceh
menurut penelitian paisal, dkk padatahun 2012 adalah
serotipe DEN-4, yang diikuti oleh serotipe DEN-1,
kemudian serotipe DEN-2 dan DEN-3.% Kejadian
DBD dengan syok yang sangat sedikit ditemukan pada
penelitian ini kemungkinan berkaitan dengan serotipe
dominan di wilayah Aceh berupa DEN-4, sedangkan
serotipe yang berkaitan dengan syok adalah DEN-2.

Jumlah trombosit pada penelitian ini beragam, mulai
dari rendah (<150.000 /mm3), normal (150.000-
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400.000/mm3), dan tinggi (>400.000/mm3). Jumlah
trombosit terendah di dapat pada nilai 15.000/mm3
dan tertinggi pada 395.000/mm3. Pada penelitian ini
mayoritas pasien memiliki jumlah trombosit rendah
(55,9%) dan jumlah trombosit normal sebesar 44,1%.
Menurut WHO, trombositopenia merupakan salah
satu kriteria laboratorium untuk mendiagnosis DBD.
Namun demikian, beberapa kasus terdapat jumlah
trombosit normal atau bahkan lebih tinggi.
Trombositopenia biasanya muncul pada hari ke-3
sampal ke-8 sakit, tepat sebelum suhu turun atau syok
dimulai.t” Virus dengue mengakibatkan
trombositopeniamelalui interaksi antaratrombosit dan
megakariosit di dalam sirkulasi. Gangguan proses
trombopoiesis dan destruksi trombosit di sirkulasi
adalah 2 mekanisme yang mungkin berkaitan dengan
trombositopenia pada DBD.?® Pada penelitian ini
terdapat 14 pasien yang memiliki jumlah trombosit
dalam batas normal. Hal tersebut bisa disebabkan
karena pada hari kelima sampai kedelapan perjalanan
penyakit, terdapat peningkatan megakariosit muda
sehingga trombosit kembali ke batas normal jumlah
trombosit.?’

Kadar hematokrit pada penelitian ini beragam, mulai
dari rendah (<35%), normal (35% - 45%), dan tinggi
(>45%). Kadar hematokrit terendah didapat pada nilai
21,6% dan tertinggi pada nilai 46%. Pada penelitian
ini mayoritas pasien memiliki kadar hematokrit
normal (58,8%) dan kadar hematokrit rendah sebesar
38,2%, sedangkan pasien yang memiliki kadar
hematokrit tinggi hanya ada 1 kasus (2,9%). Hasil
yang sama juga ditemukan pada pendlitian yang
dilakukan oleh Dewi, dkk tahun 2019 yaitu mayoritas
pasen DBD mempunyai kadar hematokrit normal
(67,7%).22 Hal demikian juga didapatkan pada
penelitian Arina, dkk yang dilakukan pada tahun 2014
yaitu banyak pasien DBD mempunyai kadar
hematokrit normal (54,4%) bahkan rendah.?®

Kadar hematokrit pada tahap awal demam biasanya
normal atau sedikit meningkat karena demam tinggi,
muntah, dan kehilangan nafsu makan. Hematokrit
dapat bervarias tergantung fase sakit yang dialami.
Kebocoran plasma yang ditandai dengan peningkatan
hematokrit biasanya terjadi pada akhir fase demam
dan berlanjut 1-2 hari setelah suhu tubuh sudah
menurun.  Hemokonsentrass atau  peningkatan
hematokrit =20% dari nilai normal digunakan sebagai
penanda adanya kebocoran plasma yang umumnya
dimulai pada hari ketiga demam. Menurut WHO tidak
hanya peningkatan nilai hematokrit saja yang menjadi
parameter terjadinya kebocoran plasma tetapi juga
penurunan nilai hematokrit sebesar >20% setelah
mendapat terapi cairan juga menjadi indikator dalam
melakukan diagnosis.” Di samping itu, kadar

hematokrit yang kurang dari normal dapat terjadi
akibat perdarahan, pemberian terapi cairan, dan
penurunan kadar seluler darah atau peningkatan kadar
plasma darah seperti pada anemia.?>3°

Hasi| analisis spearman menunjukkan nilai p-value =
0,091 (p >0,05) maka HO gagal ditolak, hal tersebut
menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna
secara statistik antara jumlah trombosit dengan kadar
hematokrit pasien DBD usia 6-11 tahun di RSUD Cut
Meutia Aceh Utara tahun 2019. Faktanya, pada awal
fase demam, jumlah trombosit tetap dalam kisaran
normal dan mulai menurun beberapa hari setelah
demam mereda (fase syok). Kadar hematokrit pada
awal fase demam biasanya normal atau sedikit
menurun dan pada tahap selanjutnya kadar hematokrit
akan naik sehingga mengalami hemokonsentrasi.
Hemokonsentrasi lebih sering dijumpai pada keadaan
syok. Pengambilan sampel yang dimulai pada hari ke-
3 akan mempengaruhi kadar hematokrit. Ini tidak
selalu merupakan waktu ketika kehilangan plasma
puncak terjadi, sehingga tidak mungkin untuk
memastikan apakah nilai hematokrit meningkat atau
tidak.. Untuk mengetahui kadar hematokrit mengal ami
peningkatan harus dilakukan pemantauan / follow-up
selama pasien berada di rumah sakit.%!

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian Andrew,
dkk yang meneliti pada pasien DBD anak di RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2012 mengenai
hubungan jumlah trombosit dengan kadar hematokrit
pasien DBD yang menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antar variabel.®> Menurut
Andrew, kejadian ini kemungkinan disebabkan oleh
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi jumlah
trombosit dan kadar hematokrit. Seperti yang telah
diketahui bahwa mekanisme sebenarnya tentang
patofisiologi dan patogenesis DBD hinggakini belum
diketahui secara pasti, tetapi sebagian besar menganut
"the secondary heterologous infection hypothesis’
karena menjelaskan peran hematokrit dan trombosit
pada DBD serta menjelaskan hubungan keduanya.®®
Peningkatan agregasi trombosit tidak hanya
dipengaruhi oleh peningkatan kadar hematokrit.
Kompleks virus antibodi ataupun trombosit itu sendiri
dapat menjadi faktor lain yang mempengaruhi
terjadinya agregasi trombosit. Di dalam trombosit
terdapat ADP yang dapat memicu terjadinya agregasi
trombosit. Di sisi lain, peningkatan hematokrit yang
signifikan tidak selalu menunjukkan bahwa jumlah
ADP yang dilepaskan cukup untuk mempengaruhi
jumlah trombosit pasien DBD, sehingga tidak ada
hubungan yang signifikan antara keduanya.®?

Hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan
pendlitian sebelumnya yang dilakukan oleh Andrea,
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dkk mengenai hubungan trombosit dengan hematokrit
pada penderita DBD yang menunjukkan hasil adanya
korelasi yang bermakna secara statistik namun sangat
lemah. Dalam penelitian tersebut dijelaskan bahwa
virus dengue akan membentuk kompleks virus
antibodi yang berperan dalam peningkatan
permeabilitas vaskular serta disfungsi endotel.
Kompleks virus antibodi juga diyakini berperan dalam
destruksi trombosit karena ditemukannya kompleks
imun pada permukaan trombosit yang menghasilkan
ADP selaku pemicu agregas trombosit yang
kemudian akan  dihancurkan  oleh  sistem
retikuloendotelial khususnya limpa dan hati. Menurut
Andrea, teori ini mendukung adanya hubungan antara
trombosit dengan hematokrit pada pasien demam
dengue dan demam berdarah dengue.

Perbedaan hasil penelitian ini dapat dikarenakan
perbedaan subjek, pengkategorian variabel-variabel
yang di uji, dan metode yang digunakan. Penelitian
Andrea menggunakan pasien dewasa yang berusia >
18 tahun sebagai subjek penelitian, sedangkan pada
penelitian ini menggunakan subjek penelitian yang
berusia 6-11 tahun, sehingga perbedaan tersebut dapat
menimbulkan kesimpulan yang berbeda untuk setiap
pendlitian.

Dengan  menggunakan analisis spearman, arah
korelass antar variabel dapat ditentukan. Pada
penelitian ini didapatkan nilai koefisien korelasi = -
0,295 yang menunjukkan bahwa adanya korelasi yang
lemah. Sementara itu, koefisien korelasi dalam
pendlitianini bernilai negatif (-), yang artinya bahwa
terjadi korelas yang berbanding terbalik antar
variabelnya.  Semakin menurun jumlah trombosit
maka semakin meningkat kadar hematokrit yang
didapat dan begitu juga sebaliknya.

Hasil penelitian mengungkapkan bahwa jumlah
trombosit tidak selalu dapat diandalkan sebagai acuan
untuk menilai keadaan pasien, dan jumlah trombosit
juga tidak selalu menunjukkan kondisi beratnya
penyakit pasien berdasarkan kadar hematokrit
sehingga tidak dapat dijadikan acuan utama faktor
prognosis. Oleh karena itu, dibutuhkan pemeriksaan
laboratorium secara berkala pada pasien untuk
mengetahui perkembangan penyakit pasien.

Kesmpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang telah
diuraikan oleh peneliti, dapat diambil kesimpulan
berupa: tidak terdapat korelasi yang bermakna antara
jumlah trombosit dengan kadar hematokrit pada
pasien DBD usia 6-11 tahun di RSUD Cut Meutia

Aceh Utara tahun 2019 dengan kekuatan yang lemah
dan arah korelas negatif (-) yang artinya semakin
rendah jumlah trombosit maka semakin tinggi kadar
hematokrit begitu juga sebaliknya.
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