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INTISARI

Pacheco, E. R. A. 2023. Perbedaan Jumlah Trombosit dan Kadar
Hematokrit Pada Pasien Demam Berdarah Dengue yang Dirawat di
ICU dan Non-ICU di HNGV Dili, Timor-Leste. Skripsi. Program
Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas IImu Kesehatan Universitas Setia
Budi Surakarta.

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular
yang disebabkan oleh virus Dengue dan ditularkan melalui vektor
nyamuk dari spesies Aedes aegypti atau Aedes albopictus. Trombosit
atau platelets merupakan hasil fragmentasi sitoplasma megakariosit yang
terbentuk di sumsum tulang. Hematokrit adalah pemeriksaan untuk
menentukan perbandingan eritrosit terhadap volume darah atau volume
eritrosit didalam 100 ml darah, yang ditetapkan dalam satuan %.
Trombositopenia dan hemokonsentrasi merupakan kelainan yang selalu
ditemukan pada DBD. Penurunan nilai trombosit yang disertai atau
segera disusul dengan peningkatan nilai hematokrit sangat unik untuk
DBD. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan
jumlah trombosit dan kadar hematokrit pada pasien DBD yang dirawat
di ICU dan Non-ICU di HNGV Dili, Timor-Leste. Pada penyakit DBD
terjadi hemokonsentrasi yang disebabkan oleh kebocoran plasma dinilai
dari peningkatan nilai hematokrit >20% dari awal

Dalam Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini telah
dilakukan pada bulan Mei sampai Juni 2023 di HNGV Dili, Timor-
Leste. Sampel yang digunakan sebanyak 68, pasein yang dirawat di
ICU sebanyak 33 sampel dan di Non-ICU 34 sampel. Data di ambil
secara sekunder di Rekam Medik terhadap pasien yang positif DBD.
Dan data yang didapatkan akan di uji normalitas menggunakan
Kolmogrov Smirnov dan hasil diuji beda menggunakan uji Mann
Whitney

Hasil penelitian menunjukan jumlah trombosit dan kadar
hematokrit pada pasien DBD yang dirawat di ICU dan Non-ICU yaitu
(p<0.001) dan). Kesimpulannya ada perbedaan antara jumlah trombosit
dan kadar hematokrit pada pasien DBD yang dirawat di ICU dan Non-
ICU di Hospital Nasional Guido Valadares Dili, Timor-Leste.

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, Jumlah Trombosit,
Kadar Hematokrit
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ABSTRACT

Pacheco, E. R. A. 2023. Differences in Platelet Counts and
Hematocrit Levels in Dengue Hemorrhagic Fever Patients Treated
in ICU and Non-1CU at HNGV Dili, Timor-Leste. Thesis. D4 Health
Analyst Study Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi
University, Surakarta.

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease
caused by the Dengue virus and transmitted by the mosquito vector of
the species Aedes aegypti or Aedes albopictus. Platelets are the result of
fragmentation of the megakaryocyte cytoplasm that forms in the bone
marrow. Hematocrit is an examination to determine the ratio of
erythrocytes to blood volume or the volume of erythrocytes in 100 ml
of blood, which is determined in % units. Thrombocytopenia and
hemoconcentration are abnormalities that are always found in DHF. A
decrease in the platelet value that is accompanied or immediately
followed by an increase in the hematocrit value is very unique for DHF.
The purpose of this study was to determine differences in platelet counts
and hematocrit levels in DHF patients treated in ICU and non-ICU at
HNGV Dili, Timor-Leste. In DHF, there is hemoconcentration caused
by plasma leakage as assessed by an increase in the hematocrit value of
>20% from baseline.

In this study using an observational analytic research design
with a cross sectional approach. This research was conducted from May
to June 2023 at HNGV Dili, Timor-Leste. Total 68 samples were used,
33 samples were treated in ICU and 34 samples in non-ICU. Data is
taken secondary in the medical record of patients who are positive for
DHF. And the data obtained will be tested for normality using the
Kolmogrov Smirnov and the results will be tested using the Mann
Whitney test

The results showed that the platelet count and hematocrit levels
in DHF patients treated in the ICU and non-ICU were (p<0.001). In
conclusion, there is a difference between the platelet count and
hematocrit levels in DHF patients treated in the ICU and non-ICU at the
Guido Valadares National Hospital, Dili, Timor-Leste.

Keywords : Dengue Hemorrhagic Fever, Platelet Count,
Hematocrit Level
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang
ditularkan virus dengue, disebarkan melalui gigitan nyamuk vektor
dari spesies Aedes aegypti atau Aedes albopictus. Peran nyamuk
vektor dalam penularan penyakit ini mengakibatkan adanya kasus
yang lebih sering terjadi selama musim hujan, dimana terjadi
genangan air saat hujan yang menjadi tempat berkembang biak bagi
nyamuk vektor tersebut. Infeksi dengue merupakan kondisi akut
yang timbul akibat virus dengue, dicirikan oleh periode demam
selama 2-7 hari dan didampingi oleh gejala perdarahan, penurunan
jumlah trombosit (trombositopenia), serta tanda-tanda kebocoran
plasma seperti peningkatan hematokrit. (Kemenkes, 2021).

Insiden penyakit demam berdarah telah mengalami
peningkatan yang sangat signifikan di seluruh penjuru bumi dalam
beberapa dekade terakhir. Terdapat sejumlah kasus DBD yang
dilaporkan kepada Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengalami
kenaikan lebih dari 8 kali lipat dalam dua dekade terakhir. Pada
tahun 2000, tercatat sebanyak 505.430 kasus, yang kemudian terjadi
peningkatan lebih dari 2,4 juta di tahun 2010, dan pada tahun 2019
terdapat 5,2 juta kasus DBD. Selama periode antara tahun 2000 dan
2015, laporan kematian akibat DBD naik dari 960 menjadi 4.032,
dengan dampak yang signifikan pada berbagai kelompok usia yang
lebih muda. Meskipun demikian, ada penurunan jumlah kasus yang
tercatat selama tahun 2020 dan 2021, serta juga berkurangnya
laporan kematian akibat penyakit tersebut. Di tahun 2020, wabah
demam berdarah dengue melanda sejumlah negara, dengan laporan
mengenai peningkatan jumlah kasus yang signifikan di berbagai
negara di benua Afrika, Amerika, hingga Asia. Bahkan pada tahun
2021, penyakit demam berdarah masih terus menyerang beberapa
negara seperti yang tercatat dalam laporan WHO tahun 2022 (WHO,
2022).

Pada tahun 2018, tercatat bahwa jumlah kasus DBD di
Indonesia mencapai 65.602 kasus, dengan angka kematian sebesar
0,71%. Hal ini mengindikasikan bahwa terdapat sebanyak 467 kasus
kematian akibat DBD dalam setahun, atau secara rata-rata terjadi 1,3



kematian setiap harinya (Kemenkes, 2020). Kemudian, pada tahun
2019, terjadi lonjakan signifikan dalam jumlah kasus DBD yang
mencapai 138.127 kasus, dengan jumlah kematian akibat penyakit
tersebut mencapai 919. Selanjutnya, pada tahun 2020, terdapat
108.303 kasus DBD per 100.000 penduduk. Paralel dengan tren
jumlah kasus, angka kematian akibat DBD pada tahun 2020 juga
mengalami penurunan jika dibandingkan dengan tahun 2019, yaitu
dari 919 kematian menjadi 747 kematian. Tahun 2021 menyajikan
data bahwa terdapat 73.518 kasus DBD, dengan kematian sebanyak
705 kasus. Hal ini mencatat bahwa terjadi penurunan jika
dibandingkan dengan tahun 2020, yang mencatat 108.303 kasus dan
747 kematian. (Kemenkes, 2021).

Timor-Leste telah melaporkan lonjakan kasus demam
berdarah sejak akhir 2021, pada tingkat yang sangat tinggi
dibandingkan tahun-tahun sebelumnya. Ada 1.451 kasus yang
dilaporkan dan 10 kematian (CFR 0,7%) pada tahun 2020 dan 901
kasus dan 11 kematian (CFR 1,2%) pada tahun 2021. Pada tahun
2022 terdapat 3.591 kasus dilaporkan, dan 44 kematian . Kota Dili,
yang merupakan ibu kota Timor-Leste, melaporkan jumlah kasus
tertinggi sebanyak 2.389 kasus pada tahun 2022 (PAHO/WHO,
2022). Dan mayoritas orang yang terkena DBD berusia antara 5-14
tahun sebanyak 42,1 % dan diikuti oleh usia 1-4 tahun sebanyak
36,5%. Sisanya berusia < 1 tahun dan >14 tahun (IFRC, 2022).

Ada dua perubahan patologis utama yang terjadi pada
demam berdarah dengue (DBD), yaitu peningkatan permeabilitas
kapiler dan gangguan hemostasis. Untuk memantau perkembangan
DBD, parameter laboratorium yang penting adalah hematokrit dan
jumlah trombosit. Pada DBD, kelainan trombositopenia (penurunan
jumlah trombosit) dan hemokonsentrasi (peningkatan konsentrasi
sel darah merah) selalu terdeteksi. Menariknya, penurunan jumlah
trombosit yang diikuti dengan peningkatan hematokrit sering terjadi
bersamaan dengan demam berdarah, terutama ketika suhu tubuh
turun atau mendahului timbulnya syok. Dan pada penelitian ini
peneliti memilih untuk meneliti tentang penyakit DBD karena DBD
merupakan salah satu penyakit yang paling banyak terjadi di dunia
terutama di Asia.



3

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Maria Tuntun
(2017), menunjukkan terdapat hubungan juga kolerasi yang lemah
antara tingkat keparahan dengan kadar hematokrit dan didaptkan
hubungan derajat keparahan dengan jumlah trombosit yang
bermakna serta mempunyai kolerasi yang kuat dengan arah
negative. Penelitian ini memiliki kemiripan dengan studi yang
dilakukan oleh Salma Tirtadevi dkk (2021), dimana penelitian
tersebut juga menunjukkan hasil yang serupa yang menemukan
hubungan antara jumlah trombosit dan tingkat keparahan pasien
DBD. Namun, dalam penelitian tersebut, tidak terdapat korelasi
terhadap kadar hematokrit dengan tingkat keparahan pasien DBD.

Penelitian oleh (Kafrawi et al., 2019), memiliki hasil umur
terbanyak pengidap penyakkit DBD adalah dewasa 18-40 tahun
sejumlah 43 orang dari 62 sampel (69,4%). Dan mayoritas
merupakan perempuan yaitu sebanyak 36 orang (58,1%). Dari hasil
penelitian, terdapat sebanyak 40 individu (sekitar 64,5%) dengan
jumlah trombosit kurang dari 100.000 sel/mm3, dan rata-rata jumlah
trombosit sebesar 87.790 sel/mm3. Sementara itu, mayoritas
individu, sebanyak 42 orang (67,7%), memiliki nilai hematokrit
dalam rentang normal, dengan rata-rata kadar hematokrit sebesar
40,45. Faktor usia juga memiliki peranan dalam memengaruhi
sensitivitas terhadap infeksi virus dengue.

Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan, peniliti
ingin meneliti mengenai perbedaan jumlah trombosit dan kadar
hematokrit pada pasien DBD yang dirawat di ICU dan Non-ICU di
HNGYV Dili, Timor- Leste.

Perumusan Masalah

Perbedaan jumlah trombosit dan kadar hematokrit pada
pasien DBD yang dirawat di ICU dan Non-ICU di HNGV Dili,
Timor-Leste ?

Tujuan Penelitian

Peneliti bertujuan untuk mengetahui perbedaan jumlah
trombosit dengan kadar hematokrit pasien DBD yang dirawat di
ICU dan Non-1CU di HNGV Dili, Timor-Leste.
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D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Peneliti

Menambah wawasan pengetahuan dan meningkatkan
ketrampilan meneliti terkhususnya tentang kelainan hematologi
khususnya pada Demam berdarah Dengue.
Bagi Instansi Pendidikan

Penelitian ini secara khusus menjadi referensi dan sumber
pembelajaran bagi mahasiswa dalam menyelesaikan tugas akhir
serta untuk memperkaya koleksi perpustakaan.



