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ABSTRACT

In Indonesia, dengue virus infection has a high mortality rate. Hemoglobin,
hematocrit, leukocyte, differential count, and thrombocyte are laboratory
parameters frequently used to monitor patient progress. To study the pattern
of hemoglobin, hematocrit, leukocyte, differential count, and thrombocyte
based on defervescence in pediatric patient with viral dengue infections. This
was a descriptive observational study using medical records at General
Hospital Dr. Soetomo Surabaya from February to August 2012. The total
sample were 77 pediatric patients in the aged range of 1-18 years old with DF
or DHF and according to inclusion and exclusion criteria. The average
hemoglobin and hematocrit levels of DHF were higher than DF, both of
increased in DO. The average leukocyte count of DF was lower than DHF, both
of decreased on D-0. The average lymphocyte count of DHF decreased on D-3,
conversely DF continued to increase. The average monocyte count of DHF
increased in D-1, then decreased with DF to D+4. The average basophil count
of DHF increased in D-0, while DF increased in D+2. The average eosinophil
count of DHF increased in D-3. The average neutrophil count of DHF continued
to increase in D-3, but was lower in DO, while DD decreased in D+3. The
average thrombocyte count of DHF and DD were the lowest on D+3 and D+1.
The average hemoglobin and hematocrit levels of DF and DHF increased on DO.
The average thrombocyte count of DHF was lower than DF especially on D-1 to
D+1. The average leukocyte count of DF and DHF decreased on D-1. The
average monocyte, basophil, and eosinophil count of DHF were higher than DF
on DO. While the average monocyte and neutrophil count of DHF were lower
than DF on DO.

Keyword: Dengue, Pediatric Patients, Defervescence , Thrombocyte,
Leukocyte, Hemoglobin, Hematocrit

ABSTRAK

Infeksi virus dengue di Indonesia masih memiliki angka kematian cukup tinggi.
Hemoglobin, hematokrit, leukosit, hitung jenis leukosit, dan trombosit sering
digunakan untuk memantau perkembangan pasien. Mengetahui pola
hemoglobin, hematokrit, leukosit, hitung jenis leukosit, dan trombosit
berdasarkan waktu defervescence pada pasien anak infeksi virus dengue.
Penelitian deskriptif observasional menggunakan data rekam medik pasien di
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Instalasi Rawat Inap SMF Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya antara Februari-
Agustus tahun 2012. Total sampel adalah 77 pasien anak usia 1-18 tahun dengan
DD atau DBD serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Rerata kadar
hemoglobin dan hematokrit DBD lebih tinggi dibandingkan DD, keduanya
meningkat pada HO. Jumlah leukosit DD lebih rendah dibandingkan DBD,
keduanya menurun pada H-1. Rerata jumlah limfosit DBD menurun pada H-3,
sebaliknya DD terus meningkat. Rerata jumlah monosit DBD meningkat pada
H+1 kemudian menurun dengan DD sampai H+4. Rerata jumlah basofil DBD
meningkat pada HO, sebaliknya DD meningkat pada H+2. Rerata jumlah
eosinofil DBD meningkat sejak awal demam. Rerata jumlah neutrofil DBD terus
meningkat namun lebih rendah pada HO, sedangkan DD menurun pada H+3.
Rerata jumlah trombosit DBD dan DD terendah pada H+1 dan H-1. Rerata kadar
hemoglobin dan hematokrit DD dan DBD meningkat pada HO. Rerata jumlah
trombosit DBD lebih rendah dibandingkan DD terutama pada H-1 sampai H+1.
Rerata jumlah leukosit DD dan DBD menurun pada H-1. Rerata jumlah monosit,
basofil, dan eosinofil DBD lebih tinggi dibandingkan DD pada HO. sebaliknya
jumlah monosit dan neutrofil DBD lebih rendah dibandingkan DD pada HO.

Kata Kunci: Dengue, Anak, Defervescence, Trombosit, Leukosit, Hemoglobin,

Hematokrit

PENDAHULUAN manifestasi klinis (Bhatt dkk, 2013).

Penyakit dengue adalah Kasus dengue semakin meluas di
penyakit akibat infeksi virus yang berbagai negara. Indonesia sebagai
ditularkan oleh nyamuk betina Aedes negara tropis termasuk negara
aegypti dan Aedes albopictus dengan dengan penyakit dengue yang
4 jenis serotipe berbeda seperti DEN memiliki angka kematian yang cukup
1, DEN 2, DEN 3, dan DEN 4. Pada tinggi. Angka kematian yang terjadi
umumnya, infeksi virus dengue pada tahun 2019 mencapai 145 jiwa
menimbulkan gejala klinis berupa di seluruh Indonesia dengan 15.132
demam akut yang sulit dibedakan kasus yang tercatat per 1 Februari
dengan demam akibat penyakit non 2019, dimana provinsi jawa timur
dengue lainnya. Infeksi virus dengue sebagai provinsi dengan kasus DBD
bisa bermanifestasi dari Dengue dan kematian akibat DBD tertinggi di
Fever (DF) menjadi Dengue Indonesia yang mencapai 3.074 kasus
Haemorrhagic Fever (DHF) akibat dan 52 kematian (Kemenkes, 2019).
infeksi serotipe virus yang berbeda Kematian pasien infeksi virus
setelah infeksi primer yang mana dengue sering disebabkan oleh
cenderung menjadi dengue shock keterlambatan  diagnosis  dalam
syndrome (DSS). Infeksi virus dengue menilai  gejala  penyakit, dan
terutama terjadi di daerah tropis dan ketepatan pengamatan klinis.
sub tropis (WHO, 2018). Pemeriksaan  penunjang  berupa

Infeksi virus dengue merupakan pemeriksaan darah lengkap sangat
salah satu penyakit yang masih penting untuk diagnosis infeksi
menjadi masalah kesehatan dunia. dengue terutama bila gejala klinis
Berdasarkan pendekatan kartografi, kurang memadai dan mampu
secara global diperkirakan jumlah mengidentifikasi derajat keparahan
kasus dengue per tahun adalah 390 penyakit (Tahlan dkk, 2017).
juta, di mana 96 juta memiliki Parameter pemeriksaan darah

lengkap standar yang dilakukan pada
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pasien infeksi virus dengue adalah
jumlah trombosit dan hematokrit.
Trombositopenia adalah penurunan
jumlah trombosit di bawah 100.000
per pl, biasanya ditemukan antara
hari ketiga dan kedelapan penyakit
sering sebelum atau bersamaan
dengan perubahan hematokrit.

KAJIAN PUSTAKA

Hemokonsentrasi adalah
peningkatan hematokrit 20% atau
lebih dianggap sebagai bukti definitif
peningkatan permeabilitas pembuluh
darah dan kebocoran plasma (WHO,
2011). Peningkatan Hemoglobin dan
hematokrit terjadi pada hari 3-10
dengan puncaknya pada hari 7
demam, kadar hemoglobin sekitar

14,3 g/dl dan hematokrit 43,3%
(Chaloemwong dkk, 2018).
Leukopenia dengan total jumlah

leukosit < 4000 per cu.mm) pada hari
1-10 diikuti dengan peningkatan
monosit > 10%) pada hari 1-4
puncaknya pada hari 2 dengan kadar
monosit sekitar 11.7, peningkatan
persentase limfosit pada hari 5-9
puncaknya pada hari 7, peningkatan
persentase eosinofil > 3%) pada hari
ke 9-10, persentase neutrofil secara
bertahap menurun dalam korelasi
negatif dengan peningkatan
persentase limfosit pada hari-hari
berturut-turut demam. Selain itu,
persentase neutrofil lebih tinggi
terutama dalam 5 hari pertama,
jumlah basofil > 2% dari total jumlah
leukosit (Chaloemwong dkk, 2018).
Tingginya kasus infeksi dengue
dengan minimnya penanda klinis
atau laboratorium yang menandai
jatuhnya pasien ke arah severe serta
belum adanya anti virus khusus untuk

terapi dengue sehingga peneliti
bermaksud untuk memberikan
pemaparan tantang profil

pemeriksaan darah lengkap pada
pasien anak infeksi virus dengue
berdasarkan paramater pemeriksaan
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darah lengkap seperti hemoglobin
(Hb), hematokrit (Hct), jumlah
leukosit, monosit, eosinofil,
neutrofil, limfosit, basofil, dan
jumlah  trombosit (Plt) dengan
mengukur perubahan setiap hari
terhadap waktu defervescence pada
pasien infeksi virus dengue.

METODE

Penelitian ini merupakan studi
prospektif dengan metode deskriptif
observasional menggunakan data
sekunder berupa rekam medis
pasien. Populasi dalam penelitian ini
mencakup seluruh pasien anak
infeksi virus dengue dengan Demam
Dengue (DD) dan Demam Berdarah
Dengue (DBD) di Instalasi Rawat Inap
SMF Anak RSUD Dr. Soetomo. Sampel
yang digunakan adalah sampel
penelitian sebelumnya yang
dilakukan pada periode Februari
2012 hingga Agustus 2012 vyang
memenuhi  kriteria  inklusi dan
eksklusi. Kriteria  inklusi adalah
semua pasien anak yang terlibat
menjadi sampel dalam penelitian
sebelumnya pada tahun 2012
mengenai “Analisis Sekuens
Nukleotida Whole Genome Virus
Dengue Den-1 Dan Asosiasinya
Dengan Manifestasi Klinis Infeksi
Virus Dengue Di Surabaya Tahun
2012”. Kriteria eksklusi adalah data
rekam medik yang tidak lengkap.
Teknik pengambilan sampel adalah
purposive sampling dalam kurun
waktu September 2019 hingga
Oktober 2020. Variabel dalam
penelitian ini adalah pasien anak
infeksi virus dengue yang menjalani
pemeriksaan darah lengkap di
Instalasi Rawat Inap SMF Anak RSUD
Dr. Soetomo Surabaya tahun 2012
berdasarkan parameter kadar
hemoglobin, hematokrit, leukosit,
neutrofil, monosit, limfosit,
eosinofil, basofil, dan trombosit.
Data penelitian ini menggunakan
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analisis univariat dari pengujian IBM
Statistic SPSS 25 vyang disajikan

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
metode deskriptif - observasional
secara prospektif, pada masa

pengambilan data dari September

dalam bentuk tabel dan grafik.

2019 hingga Oktober 2020
didapatkan total sampel sebanyak 77
pasien anak infeksi virus dengue
yang tergolong dalam kriteria
inklusi.

Tabel 1 Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin dan Umur

Variabel Frekuensi Presentase Mean
(%)

Jenis Laki-Laki 37 31.9 1.52

Kelamin Perempuan 40 34.5 )

Umur 1-5 Tahun 31 26.7

6-11 Tahun 33 28.4 1.77
12-18 Tahun 13 11.2

Pada tabel 1 menggambarkan Soetomo Surabaya adalah 1,52.

karakteristik pasien anak infeksi
virus dengue menurut jenis kelamin
dan umur. Karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin vyang
terbanyak adalah perempuan
sebanyak 40 orang (34,5%) dan laki-
laki sebanyak 37 orang (31,9%).
Rerata jenis kelamin pasien anak
infeksi virus dengue di RSUD dr.

Sedangkan untuk kelompok umur
terbanyak yaitu 6-11 tahun sebanyak
33 orang (28,4%), kemudian umur 1-5
tahun sebanyak 31 orang (26,7%),
umur 12-18 tahun sebanyak 13 orang
(11,2%). Rerata umur pasien anak
infeksi virus dengue di RSUD dr.
Soetomo Surabaya adalah 1,77.

Tabel 2 Distribusi Responden Menurut Derajat Keparahan

Derajat keparahan Frekuensi Presentase (%) Mean
penyakit

DD 44 37.9

DBD derajat | 11 9.5

DBD derajat Il 15 12.9 1.82
DBD derajat IlI 6 5.2

DBD derajat IV 1 .9

Pada Tabel 2 menggambarkan 44 orang (37,9%), selebihnya

karakteristik pasien anak infeksi
virus dengue menurut derajat
keparahan penyakit yang terdiri dari
DD, DBD derajat I, DBD derajat I,
DBD derajat Ill, dan DBD derajat IV.
Dari data tersebut didapatkan bahwa
sebagian besar subjek mengalami
Demam Dengue (DD) yaitu sebanyak
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mengalami DBD derajat | sebanyak
11 orang (9,5%), DBD derajat II
sebanyak 15 orang (12,9%), DBD
derajat lll sebanyak 6 orang (5,2%),
dan DBD derajat IV sebanyak 1 orang
(0,9%). Rerata derajat keparahan
penyakit pasien anak infeksi virus
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dengue di RSUD dr. Soetomo Surabaya adalah 1,82.
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PEMBAHASAN
Dari hasil penelitian, pada menurun, tetapi kemudian kadarnya
grafik 1 menunjukkan  kadar akan naik mengikuti peningkatan

hemoglobin pada DBD lebih tinggi

dibandingkan dengan DD. Rerata
kadar  hemoglobin pada DBD
mengalami peningkatan pada H-3

(13,20 + 1,34 g/dL) dan HO (13,08 +
1,67 g/dL). Sedangkan rerata kadar
hemoglobin pada DD mencapai
rerata tertinggi pada HO (13,08 =
1,67 g/dL). Hal ini sesuai dengan
penelitian Radhita, dkk (2013) bahwa
kadar hemoglobin pasien DBD lebih
tinggi dibandingkan dengan DD.
Kadar hemoglobin pada awal demam
biasanya normal atau sedikit
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hemokonsentrasi (WHO 2011).
Pada fase awal
ditemukan hematokrit
Peningkatan  jumlah  hematokrit
menggambarkan  hemokonsentrrasi
dengan peningkatan hematokrit >
20% dapat diamati secara bersamaan
atau segera setelah penurunan
jumlah trombosit (WHO, 2011).
Hemokonsentrasi merupakan
indikator  terjadinya kebocoran
plasma karena peningkatan
permeabilitas kapiler dan
pembesaran plasma yang dipengaruhi

demam
normal.
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oleh tingginya konsentrasi sitokin

seperti TNF-a, IL-6, IL-8 (Martina
dkk, 2009).

Dari hasil penelitian, pada
grafik 2 menunjukkan kadar

hematokrit pada DBD lebih tinggi
dibandingkan dengan DD. Rerata
kadar hematokrit pada DBD lebih
tinggi pada H-3 (39,84 + 4,38 g/dlL)
dan H+1 (39,45 + 9,53 g/dL).
Sedangkan rerata kadar hematokrit
pada DD mencapai titik tertinggi
pada HO (35,73 = 4,31 g/dL)
kemudian mengalami  penurunan
setelah defervescence. Hal ini sesuai
dengan penelitian Radhita, dkk
(2013) bahwa kadar hematokrit
pasien DBD lebih tinggi dibandingkan
dengan pasien DD saat
defervescence. Hal ini serupa juga
dengan penelitian yang menyebutkan
bahwa peningkatan kadar hematokrit
pada DBD lebih tinggi dibandingkan
dengan DD sekitar defervescence
(Chunhakan, 2015). Penelitian lain
juga menyebutkan bahwa kadar
hematokrit pada pasien DBD lebih
tinggi dibandingkan dengan pasien
DD dari H-2 sampai HO kemudian
menurun pada H+4 yang dipengaruhi
oleh cairan intravena yang diberikan
sebelumnya (Carlos dkk, 2005). WHO
(2011) juga mengkonfirmasi bahwa
hematokrit mulai stabil atau lebih
rendah akibat efek dilusi dari
reabsorbsi cairan. Kularatnam, dkk
(2019) juga menyebutkan bahwa
peningkatan hematokrit tertinggi
pasien DBD diamati pada hari sakit
ke-4 berkaitan dengan timbulnya
fase kritis. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Muller, dkk (2017) bahwa fase kritis
ketika timbulnya defervescence
terjadi pada hari sakit ke-4 ketika
suhu tubuh turun 37.5°C-38°C.

Pada infeksi dengue ditemukan
jumlah leukosit normal pada awal
demam diikuti dengan neutrofil
dominan. Menjelang akhir fase
demam, terjadi penurunan jumlah
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leukosit (< 5.000 sel/mm3) (WHO,
2011). Terjadinya leukopeni pada
infeksi dengue disebabkan karena
adanya penekanan sumsum tulang
akibat penghambatan sel-sel
progenitor myeloid dan produksi
sitokin-sitokin  proinflamasi  yang
menekan sumsum tulang (Lin dkk,
1989).

Dari hasil penelitian ini, pada
grafik 3 ditemukan jumlah leukosit
pada DD lebih rendah dibandingkan
dengan DBD. Rerata jumlah leukosit
pada DD mengalami penurunan pada
H-1 (4,70 + 2,97 ribu/mm?3) dan HO
(4,98 + 2,55 ribu/mm3) kemudian
mengalami  peningkatan  setelah
defervescence. Sedangkan rerata
jumlah leukosit pada DBD mengalami
penurunan pada H-1 (3,84 + 2,38
ribu/mm3) dan H-2 (4,92 + 3,60
ribu/mm3) sebelum defervescence.
Namun rerata jumlah leukosit
ditemukan mencapai titik terendah
pada DBD sebesar 3,84 + 2,38
ribu/mm3 pada H-1. Radhita, dkk
(2013) bahwa jumlah leukosit pasien

DD lebih rendah dibandingkan
dengan pasien DBD pada saat
defervescence, kemungkinan

disebabkan oleh pembesaran plasma
yang cukup besar pada pasien DBD
dibandingkan pasien DD sehingga
terjadi peningkatan leukosit relatif.
Pada syok berat terjadi leukositosis
dengan neutropenia absolut (Gatot,
2000). Penelitian lain juga
menyebutkan bahwa jumlah leukosit
pasien DD lebih rendah dibandingkan
dengan pasien DBD dari H-1 sampai
H+3 (Carlos dkk, 2005).

Dari data yang ada, pada
grafik 7 menunjukkan bahwa jumlah
limfosit pada DBD lebih rendah
dibandingkan dengan DD, di mana
rerata jumlah limfosit pada DD terus
mengalami peningkatan hingga
mencapai titik tertinggi pada H+3
(57,5 + 14,4%). Namun, rerata
jumlah limfosit secara signifikan
tidak ditemukan perbedaan antara
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DD dan DBD. Hal ini sesuai dengan

penelitian yang dilakukan oleh
Radhita, dkk (2013) bahwa tidak
ditemukan perbedaan yang
bermakana presentase jumlah

limfosit pada pasien DD dan DBD.
Penelitian  Wells, dkk (2003)
dilaporkan bahwa jumlah limfosit
meningkat lebih tinggi pada pasien
SSD dibandingkan dengan non SSD.
Peningkatan limfosit plasma biru
merupakan respon transformasi sel
limfosit terhadap stimulasi antigen

virus. Sedangkan penelitian lain
menyebutkan bahwa jumlah limfosit
lebih tinggi pada pasien DBD

dibandingkan dengan pasien DD dari
H-1 sampai H+2 (Carlos dkk, 2005).

Data hasil penelitian hitung
jenis leukosit yang lain, pada grafik
4, 8, 5, dan 6 menunjukkan bahwa
jumlah monosit, basofil, eosinofil,
dan neutrofil, pada DBD lebih tinggi
dibandingkan dengan DD dan secara
signifikan tidak ditemukan
perbedaan antara DD dan DBD.
Rerata jumlah monosit pada DBD
ditemukan lebih tinggi pada HO (14,6
+ 7,81%) dan H+1 (14,69 =+ 7,65%)
kemudian mengalami  penurunan
bersamaan dengan DD sampai H+4.
Rerata jumlah basofil pada DBD
ditemukan lebih tinggi dari H-1
sampai H+2 dan mencapai titik
tertinggi pada HO (2,21 + 167%)
kemudian mengalami  penurunan
sampai H+4. Sedangkan rerata
jumlah basofil pada DD mengalami
peningkatan hingga mencapai titik
tertinggi pada H+2 (1,55 + 1,19%).
Rerata jumlah eosinofil pada DBD
ditemukan lebih tinggi pada H-3
(14,97 + 32,77 %). Rerata jumlah
neutrofil pada DBD ditemukan lebih
tinggi dari H-3 sampai H+4 namun
ditemukan sedikit lebih rendah pada
HO (35,01 =+ 17,47%). Sedangkan
rerata jumlah neutrofil pada DD
mencapai titik terendah pada H+3
(26,95 + 14,89%).
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Hasil penelitian lain
menyatakan bahwa tidak ditemukan
perbedaan jumlah monosit, eosinofil,
basofil antara pasien DD dengan DBD

(Carlos dkk, 2005). Sedangkan
penelitian yang dilakukan oleh
Chaloemwong, dkk (2018) bahwa

penurunan jumlah leukosit diikuti
dengan peningkatan jumlah monosit
dari hari sakit ke 1-4 puncaknya pada
hari sakit ke-2 (11,7%). Selain itu,
terjadi peningkatan jumlah eosinofil,
penurunan jumlah neutrofil namun
lebih tinggi pada awal-awal demam,
dan peningkatan jumlah basofil > 2%.
WHO (2011) juga mengkonfirmasi
bahwa menjelang akhir fase demam
terjadi penurunan jumlah neutrofil
hingga titik terendah dengan jumlah
limfosit yang lebih tinggi. Kebocoran
plasma juga ditunjukkan dengan
peningkatan jumlah monosit
(Chunhakan dkk, 2015).

Trombositopenia (Trombosit <
100.000 sel/mm3) memiliki peran
penting dalam patogenesis infeksi
dengue. Trombositopenia biasanya
ditemukan sebelum atau bersamaan
dengan  peningkatan  hematokrit
(WHO, 2011). Sekitar 87,5% pasien
infeksi dengue mengalami
trombositopenia (Tong dkk, 2007).
Trombositopenia pada infeksi virus
dengue terjadi melalui mekanisme
supresi sumsum tulang, destruksi,
dan pemendekan masa hidup
trombosit (Azeredo dkk, 2015).

Dari hasil penelitian ini, pada
grafik 9  jumlah trombosit pada
pasien dengan DBD lebih rendah
dibandingkan pada pasien dengan
DD. Rerata jumlah trombosit pada
DBD secara signifikan mengalami
penurunan dari H-3 (89,43 + 39,02
ribu/mm3) sampai H+2 (79,34 +
52,34 ribu/mm3) dengan jumlah
rerata terendah pada H+1 (66,33 *
54,82 ribu/mm?3). Sedangkan rerata
jumlah trombosit pada DD terus
mengalami peningkatan  namun
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sedikit menurun pada H-1 (103,83 =
76,90 ribu/mmS3).

Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Carlos, dkk
(2005) yang menyatakan bahwa
jumlah trombosit pada pasien DBD
lebih rendah dibandingkan dengan
pasien DD dari H-3 sampai H+5
dengan jumlah trombosit terendah
tercatat pada H+1. Radhita, dkk
(2013) menyatakan bahwa jumlah
trombosit lebih rendah pada DBD
dibandingkan dengan DD.
Kularatnam, dkk (2019) menyatakan
bahwa jumlah trombosit secara
signifikan mengalami peningkatan
lebih cepat dan lebih tinggi pada
pasien DBD dibandingkan DD dari hari
sakit ke-3,5 sampai hari sakit ke-5,5.

Penelitian lain juga menyebutkan
bahwa jumlah trombosit lebih
rendah pada DBD dibandingkan
dengan DD terutama pada H+1

(Chunhakan, 2015). Pada fase kritis

infeksi dengue selama menjelang
atau bersamaan dengan
defervescence  sering  ditemukan

trombositopenia yang diikuti dengan
peningkatan  hematokrit  sebagai
warning sign perburukan kondisi
pasien yang berkembang menjadi
perdarahan dengan atau tanpa
kebocoran vaskular (Muller, 2017).

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan pada pasien anak infeksi
dengue di Instalasi Rawat Inap SMF
Anak RSUD Dr.Soetomo Surabaya
periode Februari Agustus tahun
2012 didapatkan kesimpulan bahwa
Rerata kadar hemoglobin  dan
hematokrit DD dan DBD meningkat
pada HO. Rerata jumlah trombosit
DBD lebih rendah dibandingkan DD
terutama pada H-1 sampai H+1.
Rerata jumlah leukosit DD dan DBD
menurun pada H-1. Rerata jumlah
monosit, basofil, dan eosinofil DBD
lebih tinggi dibandingkan DD pada
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HO. sebaliknya jumlah monosit dan
neutrofil DBD lebih rendah
dibandingkan DD pada HO.
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