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ABSTRAK

Nama : Ika Nurrohmawati
Program Studi : Pendidikan Kedokteran
Judul : Perbedaan Jumlah Neutofil dan Tombosit pada DBD dan SSD di

RS Muhammadiyah Palembang Periode Juni 2016-Juni 2019

Demam dengue (DD) dan demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit
infeksi yang disebabkan oleh virus dengue (DENV) dengan manifestasi klinis
demam, nyeri otot, dan/atau nyeri sendiri yang disertai leukopenia, ruam,
limfadenopati, trombositopenia, dan diathesis hemoragik. Presentase klinis dan
indikator hematologis secara serial selama tahap akut dan dalam pemulihan
didapatkan trombositopenia, hematokrit meningkat, limfositosis atipikal, dan
neutropenia. Kunci keberhasilan penanganan pasien dengan infeksi dengue, salah
satunya adalah melakukan pemeriksaan darah lengkap. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui perbedaan jumlah neutrofil dan trombosit pada DBD dan SSD
di RS Muhammadiyah Palembang periode Juni 2016-Juni 2019. Jenis penelitian
observasi analitik menggunakan case control study. Populasi pada penelitian ini
adalah semua penderita DBD dan SSD di RSMP periode Juni 2016-Juni 20109.
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dan besar sampel
45 sampel untuk setiap kelompok DBD dan SSD yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Data didapatkan dari data rekam medis dan dianalisis secara
bivariat. Hasil penelitian menggunakan uji chi square test didapatkan tidak
terdapat hubungan antara nilai neutrofil dengan DBD dan SSD di RSMP periode
Juni 2016-Juni 2019 dengan p value 0,799 (p>0,05) dan terdapat hubungan antara
nilai trombosit dengan DBD dan SSD di RSMP periode Juni 2016-Juni 2019
dengan nilai p value 0,000 (p<0,05). Sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat
hubungan antara nilai neutrofil dengan DBD dan SSD di RSMP periode Juni
2016-Juni 2019 dan terdapat hubungan antara nilai trombosit dengan DBD dan
SSD di RSMP periode Juni 2016-Juni 2019.

Kata Kunci: DBD, SSD, neutrofil, trombosit, RS Muhammadiyah Palembang



ABSTRACT

Name : Ika Nurrohmawati
Study Program: Medical Sciences
Title : Differences of Neuthophil and Platelets Count in DHF and DSS at

Muhammadiyah Hospital Palembang Period June 2016-June 2019

Dengue fever (DD) and dengue hemorrhagic fever (DHF) are infectious diseases
caused by dengue virus (DENV) with clinical manifestations of fever, muscle
aches or pain accompanied by leukopenia, rashes, lymphadenopathy,
thrombocytopenia and hemorrhagic diathesis. Clinical percentage and
haematological indicators serially during acute phase and recovery had increased
hematocrit thrombocytopenia, atypical lymphocytosis and neutropenia. The key to
successful treatment of patients with dengue infection is conducting a complete
blood test. This study aims to determine differences in the number of neutrophils
and platelets in DHF and DSS in Muhammadiyah Hospital Palembang period
June 2016-June 2019. An analytic observational research using case control study.
Population in this study were all patients with DHF and DSS in RSMP period
June 2016-June 2019. Sampling was done by purposive sampling technique and a
sample size of 45 samples for each DHF and DSS groups that had met the
inclusion and exclusion criteria. Data obtained from medical records and analyzed
bivariately. The results using Chi-Square test found there was no relationship
between number of neutrophil with DHF and SSD in RSMP June 2016-June 2019
with p value 0.799 (p>0.05) and there was a relationship between number of
platelet with DHF and DSS in RSMP period June 2016-June 2019 with p value
0,000 (p<0.05). So it can be concluded that there is no relationship between
number of neutrophil with DHF and SSD in RSMP period June 2016-June 2019
and there is a relationship between number of platelet with DHF and DSS in
RSMP period June 2016-June 2019.

Keywords: DHF, DSS, neutrophil, platelets, Muhammadiyah Hospital
Palembang
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Demam dengue (DD) dan demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit
infeksi yang disebabkan oleh virus dengue (DENV) dengan manifestasi klinis
demam, nyeri otot dan/atau nyeri sendiri yang disertai leukopenia, ruam,
limfadenopati, trombositopenia dan diathesis hemoragik. Pada DBD terjadi
perembesan plasma yang ditandai dengan hemokonsentrasi (peningkatan
hematokrit) atau penumpukan cairan di rongga tubuh. Sindrom renjatan atau
sindrom syok dengue (SSD) adalah DBD yang ditandai oleh renjatan (Suhendro,
dkk., 2014)

Setiap 10 tahun, rata-rata jumlah kasus DD/DBD tahunan yang dilaporkan
ke WHO terus tumbuh secara eksponensial. Dari 2000 hingga 2008, rata-rata
jumlah kasus tahunan adalah 1.656.870, atau hampir tiga setengah kali lipat dari
tahun 1990-1999, vyaitu 479.848 kasus. Pada 2008, rekor aktivitas demam
berdarah terdapat di 69 negara dari kawasan WHO di Asia Tenggara, Pasifik
Barat dan Amerika (WHO, 2011).

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan, di Indonesia terdapat kasus DBD
yang berjumlah 68.407 kasus dengan jumlah kematian sebanyak 493 orang pada
tahun 2017. Dan jumlah tersebut menurun dari tahun 2016, yaitu 204.171 kasus
dengan jumlah kematian sebanyak 1.598 orang. Prevalensi DBD tahun 2017 juga
menurun jika dibandingkan dengan tahun 2016, yaitu dari 78,85 menjadi 26,10
per 100.000 penduduk. Namun, penurunan Case Fatality Rate (CFR) dari tahun
sebelumnya tidak terlalu tinggi, yaitu 0,78% pada tahun 2016 menjadi 0,72% pada
tahun 2017 (Kementerian Kesehatan, 2018).

Situasi Demam Berdarah di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2015
terjadi peningkatan kasus dibandingkan tahun 2014. Pada tahun 2015 jumlah
kasus mencapai 3.401 kasus (Insidence Rate (IR) sebesar 42,6/100.000 penduduk)
dengan jumlah kematian sebanyak 16 kematian (CFR 0,47%). Sementara Pada
tahun 2014 jumlah kasus mencapai 1.506 kasus (IR sebesar 19/100.000

1
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penduduk) dengan jumlah kematian sebanyak 4 kematian (CFR 0,27%) (Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2016).

Perkembangan kasus DBD di kota Palembang tahun 2013-2017 berada di
puncaknya pada tahun 2015 yaitu sebanyak 979 kasus. Sedangkan pada tahun
2017 cenderung menurun dari tahun 2016 vyaitu sebesar 693 kasus dari
sebelumnya 930 kasus (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2017).

DBD diklasifikasikan menjadi empat derajat, yaitu derajat I, derajat II,
derajat 111 dan derajat IVV. DBD derajat Ill dan derajat 1V dikenal sebagai SSD.
Namun, dalam penerapannya, didapatkan banyak laporan tentang kesulitan
penggunaan kategori tersebut. Saat ini, infeksi virus dengue dikategorikan
menjadi demam dengue/demam berdarah dengue/sindrom syok dengue.
Pengkategorian tersebut didapatkan dengan melihat gejala klinik dan pemeriksaan
penunjang berupa pemeriksaan darah rutin (WHO, 2011; Suhendro, dkk., 2014).

Keberhasilan penanganan infeksi dengue sendiri salah satunya adalah
dengan melakukan pemeriksaan darah lengkap. Diagnosis dini demam berdarah
sangat penting untuk mempersiapkam perawatan yang dilakukan untuk
mengurangi morbiditas penyaki. Pada sebuah studi yang fokus pada presentasi
klinis dan indikator hematologis yang berkesinambungan selama tahap akut dan
dalam pemulihan didapatkan trombositopenia, meningkatnya hematokrit,
limfositosis terutama atipikal limfositosis dan neutropenia adalah temuan yang
konsisten (Jameel et al, 2012).

Patogenesis infeksi DENV telah dikaitkan dengan kemampuan DENV
untuk menghasilkan berbagai mediator peradangan seperti neutrofil, sistem
cascade plasma dan sitokin. Neutrofil diketahui memiliki peran penting dalam
patogenesis infeksi DENV, neutropenia adalah salah satu klinis yang paling
menonjol pada infeksi dengue. Peningkatan produksi IL-8, sitokin kemoatraktan
dengan potensi efek pro-inflamasi pada infeksi DENV [1, 3, 5] diketahui untuk
mengaktifkan dan menurunkan neutrofil (Kunder, Lakshmaiah, & Moideen,
2018).

Neutropenia, dapat dikaitkan dengan degranulasi neutrofil dan akan
menunjukkan adanya peningkatan aktivitas elastase pada pasien dengue

dibandingkan pada orang normal. Untuk mengetahui kadar neutrofil elastase
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dengan tingkat keparahan infeksi dengue, maka pasien dibagi menjadi kelompok
DD dan DBD. Data menunjukkan aktivitas plasma elastase yang lebih tinggi
secara signifikan di pasien DBD menunjukkan gejala sekuel yang lebih merusak
pada pasien DBD (Kunder, Lakshmaiah, & Moideen, 2018).

Salah satu gejala klinis penyakit dengue adalah menurunnya jumlah
trombosit. Biasanya trombosit mulai menurun pada masa demam dan terus
menuruun hingga mencapai nilai terendah saat syok (Hadinegoro, 2012). Jumlah
trombosit secara cepat meningkat pada masa konvalens, dan biasanya nilai normal
trombosit kembali pada 7-10 hari sejak permulaan sakit. Kemungkinan terjadinya
trombositopenia yaitu disebabkan oleh depresi fungsi megakariosit (Rechcinski,
2013).

Berdasarkan uraian di atas, peneliti mencoba mencari perbedaan jumlah
neutrofil dan trombosit pada demam berdarah dengue dan sindrom syok dengue
di rumah sakit muhammadiyah palembang periode juni 2016-juni 2019.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas, permasalahan yang diajukan
adalah sebagai berikut: Apakah terdapat perbedaan jumlah neutrofil dan trombosit
pada DBD dan SSD di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode juni
2016-juni 2019?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbedaan jumlah neutrofil dan trombosit pada

DBD dan SSD di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode juni

2016-juni 2019.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui hasil pemeriksaan darah pada pasien DBD dan SSD di
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

2. Mengetahui jumlah neutrofil pada penderita DBD di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang.
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3. Mengetahui jumlah neutrofil pada penderita SSD di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang.

4. Mengetahui jumlah trombosit pada penderita DBD di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang.

5. Mengetahui jumlah trombosit pada penderita SSD di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi literatur tambahan, serta
referensi untuk bidang keilmuan tentang hubungan neutrofil dan trombosit
dengan derajat demam berdarah dengue.
1.4.2. Manfaat Praktis

Penelitian ini memberi wawasan pengetahuan kepada pembaca tentang
hubungan neutrofil dan trombosit dengan derajat demam berdarah dengue.
1.4.3. Manfaat Institusi

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan rujukan untuk
penelitian selanjutnya dan dapat bermanfaat bagi Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Palembang.

1.5. Keaslian Penelitian

Penelitian yang berjudul “Hubungan Jumlah Neutrofil dan Trombosit
dengan Derajat Demam Berdarah Dengue di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang Periode Juni 2016-Juni 2019” belum dilakukan di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang. Kemungkinan di daerah lain sudah pernah
dilakukan, namun berbeda dengan penelitian yang dilakukan ini, dalam hal
variabel, besar sampel, waktu penelitian, lokasi penelitian. Adapun penelitian

yang hampir serupa yang sudah pernah dilakukan sebelumnya, yaitu:
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Tabel 1.1. Keaslian penelitian
Peneliti Judul Desain Hasil
Penelitian
Juthatip Useful Observasi 154 pasien dengue dan 146
Chaloemwong, clinical analitik  case pasien kontrol diteliti.
Adisak features and control dengan Kelompok Dengue memiliki
Tantiworawit, hematologic uji chi square hemoglobin dan hematokrit
Thanawat al digunakan yang lebih tinggi dari hari ke-
Rattanathammethe Parameters  untuk 3 hari 10 (p <0,001), jumlah
e, Sasinee for the membandingka sel darah putih yang lebih
Hantrakool, diagnosis of n kategori rendah dari hari 1 hingga hari
Chatree Chai- dengue variabel. 10 (p <0,001), jumlah
Adisaksopha, infection in trombosit yang lebih rendah
Ekarat patients with dari hari 3 hingga hari 10 (p
Rattarittamrong acute febrile <0,001), monosit lebih tinggi
dan Lalita illness: a pada hari 1-4 (p <0,001),
Norasetthada retrospective persentase limfosit atipikal
(2018) study lebih tinggi pada hari 5-9 (p
<0,001) dan persentase
eosinofil yang lebih tinggi
pada hari ke 9-10 (p = 0,001).
Selanjutnya, rasio persentase
neutrofil terhadap limfosit
dari kelompok dengue adalah
> 1 pada 5 hari pertama
kemudian dibalik pada hari 6
hingga Hari 9 tetapi pada
kelompok non-dengue,
rasionya adalah selalu > 1.
Manas Kotepui, Differentiati Observasi Sel darah putih, neutrofil,
Bhukdee Phun ng between analitik case monosit, eosinofil,  rasio
Phuech, Nuoil dengue fever control. neutrofil-limfosit, dan rasio
Phiwklam and and malaria monosit-limfosit secara
Kwuntida using signifikan lebih rendah pada
Uthaisar hematologic pasien dengan DF
Tennakoon, S. A. al dibandingkan dengan pasien
M. Kularatne and parameters dengan malaria (P <0,0001).
Thilak Jayalath in Sebaliknya, sel darah merah ,
(2017) endemic hemoglobin, hematokrit,
areas of MCV, MCH, dan MCHC
Thailand secara signifikan lebih tinggi

pada pasien dengan DF
dibandingkan dengan pasien
dengan malaria

(P <0,0001).
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