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ABSTRAK

LITERATUR REVIEW :
GAMBARAN JUMLAH TROMBOSIT DAN NILAl HEMATOKRIT PADA PASIEN
DEMAM BERDARAH DENGUE

Terdiri dari V Bab, 41 Halaman, 2 Tabel, 1 Lampiran

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di
Indonesia. Salah satu pemeriksaan penunjang yang dapat membantu penegakan diagnosa dan
sekaligus sebagai pemantau perkembangan penyakit ini adalah pemeriksaan jumlah trombosit dan
nilai hematokrit. Jumlah trombosit akan menurun (trombositopenia) akibat munculnya antibodi
terhadap trombosit karena kompleks antigen antibodi yang terbentuk, sedangkan nilai hematokrit
akan meningkat (hemokonsentrasi) karena peningkatan kadar sel darah atau penurunan volume
plasma darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran jumlah trombosit dan nilai
hematokrit pada pasien demam berdarah dengue. Metode penelitian ini adalah literatur review yang
disusun dari literatur online jurnal lokal. Pencarian secara elektronika dengan kata kunci demam
berdarah dengue, Jumlah trombosit, dan nilai hematokrit pada beberapa database yaitu google
scholar, didapatkan 4 jurnal yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi, tetapi yang relevan ada 3
jurnal dan yang tidak relevan ada 1 sehingga yang dianalisis hanya 3 jurnal. Berdasarkan penelitian
pertama yang dilakukan oleh Charisma, AM. (2017) terdapat penurunan jumlah trombosit
(trombositopenia) dan peningkatan nilai hematokrit (hemokonsentrasi). Pada penelitian kedua
penelitian kedua yang dilakukan oleh Kafwari, dkk. (2019) didapatkan jumlah trombosit dengan rata
— rata 87.710 sel/mm? (< 100.000 sel/mm3), dan memiliki nilai hematokrit pada tingkatan normal.
Pada penelitian ketiga yang dilakukan oleh Rasyada A. dkk. (2014) terdapat peningkatan nilai
hematokrit dan penurunan jumlah trombosit. Kesimpulan dari penelitian literature review ini yaitu,
pada pasien demam berdarah dengue mengalami penurunan jumlah trombosit dan peningkatan nilai
hematokrit.

Kata kunci : Demam Berdarah Dengue, jumlah trombosit, nilai hematokrit
Pustaka : 32 Buah (2001 — 2020 )



ABSTRACT

REVIEW LITERATURE:
DESCRIPTION OF TROMBOCITE AND HEMATOCRITE VALUE IN PATIENTS OF
HEMORRHIC FIGURE

Consists of V chapters, 41 pages, 2 Tables, 1 attachment

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a public health problem in Indonesia. One of the
supporting examinations that can help establish the diagnosis and simultaneously monitor the
progress of this disease is the examination of the platelet count and the hematocrit value. The
number of platelets will decrease (thrombocytopenia) due to the appearance of antibodies against
the platelets due to the antibody antigen complex that is formed, while the hematocrit value will
increase (hemoconcentration) due to an increase in blood cell levels or a decrease in blood plasma
volume. This study aims to determine the description of the platelet count and hematocrit value in
dengue hemorrhagic fever patients. This research method is literature review compiled from local
journal online literature. Search electronically with the keyword dengue hemorrhagic fever, platelet
count, and hematocrit values in several databases, namely Google Scholar, found 4 journals that met
the inclusion and exclusion criteria, but 3 journals were relevant and 1 was irrelevant so only 3 were
analyzed. journal. Based on the first research conducted by Charisma, AM. (2017) there is a
decrease in the number of platelets (thrombocytopenia) and an increase in the value of the
hematocrit (hemoconcentration). In the second study, the second study conducted by Kafwari, et al.
(2019) obtained an average platelet count of 87,710 cells / mm?3 (<100,000 cells / mm?), and had a
hematocrit value at normal levels. In the third study conducted by Rasyada A. et al. (2014) there is
an increase in the value of the hematocrit and a decrease in the number of platelets. The conclusion
from this literature review study is that patients with dengue hemorrhagic fever experience a
decrease in platelet count and an increase in hematocrit value.

Key words : Dengue hemorrhagic fever, platelet count, hematocrit value
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PENDAHULUAN

Demam  Berdarah Dengue (DBD)
merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat di Indonesia. Perjalanan penyakit
ini sangat cepat dan sering menjadi fatal
karena banyak pasien yang meninggal akibat
penanganan yang terlambat (widoyono, 2011).
Penyakit DBD pertama kali dilaporkan di Asia
Tenggara pada tahun 1954 yaitu di Filipina,
selanjutnya menyebar keberbagai negara
(WHO, 2014). Sejak tahun 1968 hingga tahun
2009, World Health Organization (WHO)
mencatat bahwa negara Indonesia sebagali
negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia
Tenggara. Penyakit DBD di Indonesia pertama
kali ditemukan di Surabaya pada tahun 1968
di mana sebanyak 58 orang terinfeksi dan 24
orang di antaranya meninggal dunia dan sejak
saat itu penyakit ini menyebar luas ke seluruh
Indonesia (Zumaroh, 2013).

Pada demam berdarah dengue biasanya
akan muncul ruam merah yang awalnya dikulit
dada, yang kemudian menjalar keseluruh
tubuh yang lain, disusul dengan bintik-bintik
kemerahan yang mirip dengan bekas gigitan
nyamuk. Setelah suhu tubuh mereda, akan
menyisakan bercak kehitaman dipunggung
atau kaki. Jika pada kenaikan suhu yang kedua
kalinya ini darah diperiksa, hitung sel darah
putih akan menurun. Hal ini terjadi karena
sumsum tulang sebagai pabrik pembuat sel
darah ditekan oleh reaksi imun akibat
masuknya virus dengue (Nadesul, 2007).

Gejala awal infeksi virus dengue sering
tidak khas sehingga terjadi keterlambatan
diagnosis. Perjalanan penyakit bisa sangat
cepat dalam beberapa hari, bahkan dalam
hitungan jam penderita bisa masuk dalam
keadaan kritis (Setiabudi D, 2014). Pedoman
untuk menegakkan diagnosis DBD adalah
dengan menggunakan Kkriteria yang disusun
oleh World Health Organization (WHO) tahun
2009 yang terdiri dari kriteria Klinis dan
laboratorium. Kriteria klinis DBD terdiri dari
demam tinggi mendadak terus menerus tanpa
sebab yang jelas, adanya manifestasi
perdarahan, hepatomegali, serta adanya syok
(WHO, 2009). Penegakan diagnosa dari DBD
selain  dengan pemeriksaan fisik juga
memerlukan pemeriksaan penunjang. Salah

satu pemeriksaan penunjang yang dapat
membantu penegakan diagnosa dan sekaligus
sebagai pemantau perkembangan penyakit
adalah pemeriksaan jumlah trombosit dan nilai
hematokrit (Soedarmono, 2005).

Nilai  hematokrit adalah  konsentrasi
(dinyatakan dalam persen) eritrosit dalam 100
mL darah lengkap. Nilai hematokrit akan
meningkat (hemokonsentrasi) karena
peningkatan kadar sel darah atau penurunan
volume plasma darah, misalnya pada kasus
DBD. Sebaliknya nilai hematokrit akan
menurun  (hemodilusi) karena penurunan
seluler darah atau peningkatan kadar plasma
darah, seperti pada anemia (Gomber dkk,
2001). Trombosit adalah sel darah yang
berperan penting dalam proses hemostasis
(Kiswari, 2014). Pada pasien DBD terjadi
trombositopenia akibat munculnya antibodi
terhadap trombosit karena kompleks antigen
antibodi yang terbentuk (Jurnah, dkk. 2011).
Parameter laboratorium dalam menegakkan
diagnosis DBD adalah trombositopenia dan
hemokonsentrasi (Kelton, dkk. 2011).

Pada  penelitian  sebelumnya  yang
dilakukan oleh Kafrawi, dkk. (2019) dengan
kesimpulan ditemukan jumlah trombosit
dengan rata-rata 87.790 sel/mm3(< 100.000
sel/mm3), dan memiliki kadar hematokrit
paling banyak dalam tingkatan normal. Namun
dalam teorinya, pada pasien DBD nilai
hematokritnya akan meningkat
(hemokonsentrasi) karena peningkatan kadar
sel darah atau penurunan volume plasma
darah, yang diakibatkan karena kebocoran
plasma darah.

Berdasarkan permasalahan yang
dipaparkan tersebut, peneliti berkeinginan
untuk melakukan penelitian tentang gambaran
jumlah trombosit dan nilai hematokrit pada
pasien demam berdarah dengue.

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah Literature
Review. Studi literature review adalah cara
yang dipakai untuk menggumpulkan data atau
sumber yang berhubungan pada sebuah topik
tertentu yang bisa didapat dari berbagai
sumber jurnal.



Strategi Penelitian

Sumber pencarian literature yang
digunakan adalah Google Scholar, Portal
Garuda dan EBSCO, namun jurnal yang sesuai
dengan judul penelitian ini hanya didapatkan
di Google Scholar, waktu pencarian mulai
dari Juni - Agustus 2020, kata kunci yang
digunakan yaitu “DBD, Trombosit,
Hematokrit”. Artikel atau jurnal yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi diambil
untuk selanjutnya dianalisis. Didapatkan 4
jurnal yang memenuhi Kkriteria inklusi dan
ekslusi, tetapi yang relevan ada 3 jurnal dan
yang tidak relevan ada 1 sehingga yang
dianalisis hanya 3 jurnal. Literature Review ini
menggunakan literature terbitan tahun 2010 —
2020 dan dapat diakses full text. Kriteria jurnal
yang direview adalah artikel jurnal penelitian,
Skripsi, dan KTI berbahasa Indonesia. Subyek
yang digunakan yaitu pasien Demam Berdarah
Dengue.

Kriteria Inklusi dan Kriteria Eklusi
1. PICO
a. Populasi
Populasi yang akan diteliti pada
penelitian ini adalah pasien demam
berdarah dengue.
b. Intervensi
Intervensi pada penelitian ini yaitu
adanya penurunan jumlah trombosit
dan peningkatan nilai hematokrit.
c. Comparison
Tidak ada pembanding
d. Hasil akhir yang akan didapatkan
adalah jumlah trombosit dan nilai
hematokrit pada pasien demam
berdarah dengue.
2. Kiriteria Inklusi
a. Penelitian yang membahas topik
gambaran jumlah trombosit dan
nilai hematokrit pada pasien demam
berdarah dengue.
b. Tahun terbit jurnal dalam rentang
waktu 2010-2020.
c. Jurnal dalam bentuk full text (dapat
diakses secara penuh).
3. Kriteria eksklusi
a. Penelitian yang tidak membahas
topik tentang gambaran jumlah

trombosit dan nilai hematokrit pada
pasien demam berdarah dengue.

b. Tahun terbit jurnal dibawah tahun
2010.

c. Jurnal tidak dalam bentuk full text
(tidak dapat diakses penuh).

Jadwal Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni
2020 sampai dengan bulan Agustus 2020.



Hasil

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran jumlah trombosit dan kadar hematokrit
pada pasien demam berdarah dengue. Diantara beberapa hasil penelitian terdapat 4 penelitian yang
dijadikan rujukan tentang gambaran jumlah trombosit dan nilai hematokrit pada pasien demam

berdarah dengue. Hasil penelitian tersebut dijabarkan sebagai berikut:
Tabel 4.1 Jurnal yang relevan dengan penelitian

No | Peneliti | Tahun|  Judul Metode | SamPel Hasil Data
(N) Base
1 Acivrida 2017 | Gambaran Analitik 183 orang | Gambaran Goggle
Mega hasil retrospektif dari  jumlah | Scholar
Charisma Pemeriksaan trombosit dan
Jumlah nilai
trombosit dan hematrokit
nilai pada pasien
hematokrit DBD adalah
pada pasien penurunan
demam jumlah
berdarah trombosit
dengue (trombositop
(DBD) di enia) dan
RSU Anwar kenaikan
Medika nilai
periode hematrokit
februari - (hemokonsen
desember trasi)
2016
2 Kafrawi, 2019 | Gambaran Deskriptif 62 orang Disimpulkan | Google
Vudhya Jumlah bahwa
Ulhaq, Trombosit ditemukan Scholar
Dewi, Dan Kadar jumlah
Nadia Hematokrit trombosit
Purnama, Pasien dengan rata-
Adelin dan Demam rata 87.790
Prima Berdarah sel/mm3(<
Dengue Di 100.000
Rumah Sakit sel/mm3),
Islam Siti dan memiliki
Rahmah nilai
Padang hematokrit
paling
banyak dalam
tingkatan
normal.




trombosit

No Peneliti Tahun Judul Metode Sampel Hasil Data
(N) Base
3 Amrina 2014 | Hubungan Analitik 112 orang | Kesimpulan | Google
Rasyada, Nilai retrospektif dari hasil | Scholar
Ellyza Hematokrit penelitian ini
Nasrul2,Zul Terhadap adalah
karnain Jumlah terdapat
Edward Trombosit peningkatan
pada nilai
Penderita hematokrit
Demam dan
Berdarah penurunan
Dengue jumlah




Pembahasan

Demam  berdarah  dengue  (DBD)
merupakan penyakit yang disebabkan oleh
virus Dengue dan ditularkan melalui gigitan
nyamuk Aedes (Kementerian Kesehatan RI,
2016). Salah satu pemeriksaan penunjang yang
dapat membantu penegakan diagnosa dan
sekaligus sebagai pemantau perkembangan
penyakit adalah pemeriksaan jumlah trombosit
dan nilai hematokrit.

Menurut WHO, parameter laboratorium
dalam penegakkan diagnosis DBD adalah
peningkatan nilai hematokrit dan penurunan
jumlah trombosit. Jumlah trombosit pada
pasien DBD akan mengalami penurunan
(trombositopenia) yang terjadi  akibat
munculnya antibodi terhadap trombosit karena
kompleks antigen antibodi yang terbentuk.
Dari gejala klinisnya, trombositopenia terjadi
pada hari ke 3 — 7, ditemukan trombosit
dibawah 100.000/mm? Begitu juga dengan
nilai hematokrit akan meningkat
(hemokonsentrasi) karena terjadi peningkatan
kadar sel darah atau penurunan volume plasma
darah yang terjadi akibat kebocoran plasma
darah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
telah dilakukan oleh Charisma, 2017 terhadap
183 pasien DBD didapatkan hasil 97,8%
pasien DBD mengalami penurunan jumlah
trombosit (trombositopenia< 100.000/mm?g)
dengan rata — rata jumlah trombosit pasien
adalah  57.000/mmé3,  sedangkan  pada
pemeriksaan  hematokrit didapatkan 39,9%
pasien DBD mengalami peningkatan nilai
hematokrit (hemokonsentrasi), 23,5%
mengalami  penurunan nilai  hematokrit
(hemodilusi) dan 36,3% nilai hematokrit
dalam batas normal, dengan rata — rata nilai
hematokrit pasien adalah 37,8%. Pada
penelitian tersebut didapatkan kesimpulan
bahwa gambaran hasil pemeriksaan jumlah
trombosit mengalami penurunan
(trombositopenia) dan nilai  hematokrit
mengalami peningkatan (hemokonsentrasi).
Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Rasyada, dkk.
Dengan hasil penelitian didapatkan rata — rata
jumlah trombosit adalah 49.627 sel/mm?3 dan
nilai rata — rata nilai hematokrit adalah 45,1%
dengan kesimpulan pada hasil penelitian

tersebut adalah terdapat peningkatan nilai
hematokrit dan penurunan jumlah trombosit.
Hasil penelitian tersebut didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Hukom dkk.
pada tahun 2013, yaitu keadaan hematokrit
tinggi (hemokonsentrasi) paling sering terjadi
pada pasien DBD. Jadi pada beberapa
penelitian tersebut menyatakan bahwa pada
pasien DBD jumlah trombosit mengalami
penurunan  (Trombositopenia) dan nilai
hematokrit mengalami peningkatan
(hemokonsentrasi).

Pada hasil penelitian yang telah dilakukan
oleh Charisma, 2017 menyatakan tidak semua
penderita mengalami  peningkatan  nilai
hematokrit (hemokonsentrasi). Karena pada
penelitian yang telah dilakukan oleh Kafrawi,
dkk. (2019) terhadap 62 pasien DBD
ditemukan jumlah trombosit dengan rata-rata
87.790 sel/mm3(< 100.000 sel/mm3), dan
memiliki kadar hematokrit paling banyak
dalam tingkatan normal. Penelitian oleh
Widarti, 2015 juga menyatakan bahwa dari
10 sampel didapat 6 sampel yang mengalami
penurunan trombosit dan 4 sampel yang tidak
terjadi penurunan trombosit (normal) dan
untuk nilai hematokrit dari 10 sampel didapat
9 sampel yang tidak terjadi peningkatan
hematokrit (normal) dan hanya 1 sampel yang
mengalami peningkatan hematokrit. Pada
beberapa  penelitian  tersebut  terdapat
penurunan trombosit (trombositopenia) pada
pasien DBD, namun tidak semua pasien DBD
mengalami peningkatan hematokrit
(hemokonsentrasi). Karena parameter
kebocoran plasma sebagai diagnosis DBD
menurut WHO tidak hanya peningkatan nilai
hematokrit saja, namun juga penurunan nilai
hematokrit >20% setelah mendapat terapi
cairan juga menjadi indikator diagnosis. Jadi
nilai hematokrit yang seharusnya meningkat
pada pasien DBD namun pada beberapa
penelitian memiliki nilai yang normal bahkan
menurun, ini bisa terjadi karena pada saat
pemeriksaan ~ hematokrit  pasien  sudah
menjalani  terapi  cairan.  Peningkatan
hematokrit terjadi akibat kebocoran plama ke
ruang ekstravaskuler melalui kapiler yang
rusak. Akibatnya plasma menjadi berkurang
yang dapat mengakibatkan terjadinya syok dan



kegagalan sirkulasi. Menurut Syam, 2007,
terapi cairan pada pasien DBD berguna untuk
mengatasi kehilangan cairan plasma sebagai
akibat peningkatan permeabilitas kapiler dan
sebagai akibat perdarahan dengan cara
pemberian cairan awal pengganti volume
plasma seperti larutan garam isotonik atau
ringer laktat yang diberikan sesuai dengan
berat ringan penyakit. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh Dhian
RM. 2012 bahwa dari 41 pasien DBD yang
mengalami  peningkatan nilai hematokrit
(hemokonsentrasi) saat mulai  dirawat,
didapatkan 31 pasien DBD yang mengalami
perbaikan nilai hematokrit selelah
mendapatkan terapi cairan.

Perjalanan penyakit DBD sangat cepat dan
sering menjadi fatal karena banyak pasien
yang meninggal akibat penanganan yang
terlambat. Oleh karena itu, pasien dengan ciri
— ciri penyakit DBD harus segera ditangani
dengan cepat dan tepat, salah satunya dengan
pemeriksaan laboratorium. Selain pemeriksaan
trombosit dan  hematokrit, pemeriksaan
laboratorium untuk pasien DBD bisa
dilakukan dengan pemeriksaan jumlah leukosit
dan pemeriksaan kadar hemoglobin. Pada
pemeriksaan leukosit Jumlah sel darah putih
bisa normal atau didominasi oleh neutrofil
pada fase awal demam. Hal ini mengawali
terjadinya trombositopenia atau naiknya
hematokrit. Sementara untuk peningkatan
kadar hemoglobin yang disertai dengan
peningkatan nilai hematokrit menunjukan
adanya kebocoran plasma dan banyaknya sel
darah merah di dalam pembuluh darah, hal ini
dapat mengindikasikan adanya infeksi dengue
dengan tanda bahaya yang meningkatkan
resiko terjadinya dengue shock syndrome.

Kesimpulan

Pada pasien Demam Berdarah Dengue
(DBD) sebagian besar terjadi penurunan
jumlah trombosit (trombositopenia) dan terjadi
peningkatan nilai hematokrit
(hemokonsentrasi).

Saran
Untuk peneliti selanjutnya, disarankan
untuk  melakukan  penelitian  tentang

pemeriksaan untuk pasien Demam Berdarah
Dengue (DBD) dengan  menggunakan
pemeriksaan jumlah leukosit dan kadar
hemoglobin.
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