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Hubungan Jumlah Trombosit Dengan Jumlah Leukosit Pada
Pasien Demam Berdarah Dengue

Chairani M.Diki Juliandi Nilva Aznovita
ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus
dengue. Trombositopenia dan leukopenia merupakan dua temuan yang sering
ditemukan pada kasus infeksi dengue. Penelitian ini bersifat observasional analitik
dengan desain penelitian cross sectional. Sampel penelitian adalah pasien DBD yang
terdiagnosa di RSUD Mukomuko dari bulan Januari- Oktober 2022 sesuai dengan
kriteria inklusi yakni pasien DBD dengan rentang usia > 14 tahun, dan melakukan
pemeriksaan darah rutin mencakup trombosit dan leukosit. Penelitian ini
menggunakan catatan rekam medik pasien, dan untuk analisa statistik menggunakan
uji korelasi pearson. Terdapat 108 pasien degan DBD yang masuk Kriteria inklusi
pada penelitian ini. Hasil penelitian terjadinya trombositopenia dengan jumlah
terendah 8.000 sel/pl dan leukopenia dengan jumlah terendah 1.060 sel/ul, dengan
hasil uji korelasi pearson didapat p value = 0,057 dan r = 0,184yang artinya tidak ada
hubungan Jumlah Trombosit Dengan Jumlah Leukosit Pada Pasien Demam Berdarah
Dengue

Kata Kunci : DBD, trombositopenia, leukopenia

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by the dengue virus.
Thrombocytopenia and leukopenia are two findings that are often found in cases of
dengue infection. This research is an analytic observational with a cross sectional
research design. The research sample was DHF patients diagnosed at Mukomuko
Hospital from January to October 2022 according to the inclusion criteria, namely
DHF patients with an age range of > 14 years, and having routine blood tests
including platelets and leukocytes. This study used patient medical records, and for
statistical analysis used the Pearson correlation test. There were 108 patients with
DHF who met the inclusion criteria in this study. The results of the study showed that
the lowest number of thrombocytopenia was 8,000 cells/ul and leukopenia with the
lowest number of 1,060 cells/ul, with the results of the Pearson correlation test
obtained p value = 0.057 and r = 0.184, which means that there is no relationship
between Platelet Count and Leukocyte Count in Dengue Hemorrhagic Fever Patients
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PENDAHULUAN

Penyakit Demam  Berdarah
Dengue (DBD) adalah penyakit yang
disebabkan oleh virus dengue yang
ditularkan kepada manusia oleh gigitan
nyamuk Aedes aegypti dan Aedes
albocpictus.  Indonesia  merupakan
wilayah endemis dengan sebarannya di
seluruh wilayah tanah air. Gejala yang
akan muncul seperti ditandai dengan
demam mendadak, sakir kepala, mual
dan menifestasi perdarahan seperti
mimisan atau gusi berdarah serta
adanya  kemerahan  di  bagian
permukaan tubuh pada penderita
(Kementrian Kesehatan RI, 2016).

Indonesia merupakan negara
dengan iklim tropis sangat mendukung
berkembangbiaknya nyamuk Aedes
aegypti ini, karena secara alamiah
vektor tersebut dapat hidup di daerah
dengan iklim hangat dan lembab.
Nyamuk  Aedes  aegypti  aktif
menggigit pada pada siang hari pada
dua puncak aktivitas, yaitu pada pukul
08.00-12.00 (pagi hari) dan pukul
15.00-17.00 (sore hari). Pada pukul
tersebut anak -anak biasanya lebih
aktif  beraktivitas  diluar  rumah
sehingga menyebabkan anak -anak
lebih  mudah terjangkit demam
berdarah dengue (Medika et al., 2017).

Di Provinsi Bengkulu kasus
DBD ditemui sebanyak 1.439 kasus
(Incidince Rate (IR) 72 per 100.000).
Kasus DBD terbanyak terjadi di Kota
Bengkulu vyaitu 427 kasus. Jumlah

meninggal akibat demam berdarah
dengue di Provinsi Bengkulu sebanyak
12 orang. (Dinas Kesehatan Provinsi

Bengkulu (DINKES) Provinsi
Bengkulu & Kementrian kesehatan R,
2019).

Patofisiologi utama yang terjadi
pada kasus DBD yaitu terjadi
peningkatan permeabilitas vaskuler
dan hemostasis. Permeabilitas vaskuler
yang  meningkat  mengakibatkan
kebocoran plasma, hipovolemia, dan
syok. Gangguan hemostasis dapat
menimbulkan trombositopenia atau
yang biasa dikenal penurunan jumlah
trombosit, sehingga memunculkan
menifestasi perdarahan.

Hasil perhitungan dari jumlah
trombosit sebagian besar ditemukan
saat hari ketiga hingga ketujuh sakit
sebesar  <100.000  sel/mm?®
Perhitungan tersebut perlu dilakukan
pengulangan setiap 4-6 jam sampai
terbukti jumlahnya normal. Jumlah
trombosit menjadi salah satu faktor
penting dalam menentukan derajat
keparahan  penyakit  (Kementrian
Kesehatan Republik, 2017).

Jumlah sel darah putih atau
leukosit bervariasi pada awal penyakit,
berkisar dari leukopenia sampai
leukositosis ringan tetapi penurunan
sel darah putih total karena penurunan
pada jumlah neutrofil secara nyata
selalu terlihat mendekati fase demam
(Rahayu, 2018). Jumlah leukosit bisa
sampai dengan < 5.000 sel/mm® dan



untuk memprediksi fase Kkritis dari
kebocoran plasma penderita dapat
melihat jumlah neutrofil yang lebih
banyak daripada limfosit (Tuzzahra,
2016).

Berdasarkan penelitian  yang
dilakukan oleh Jilly J.G Masihor 2012
dengan  judul hubungan jumlah
trombosit dan jumlah leukosit pada
pasien anak demam berdarah dengue
di RSUP Prof. Dr. R.D Kandou
Manado. Dari 56 sampel yang
diperoleh, 50 sampel mengalami
trombositopenia dan 6 sampel lainnya
dengan jumlah trombosit diatas
normal, sedangkan dari 56 sampel
yang diperoleh diantaranya ada 15
sampel dengan leukopenia, 33 sampel
dengan jumlah leukosit normal dan 8
sampel dengan julah leukosit diatas
normal. Didapatkan kesimpulan bahwa
tidak ada hubungan antara jumlah
trombosit dengan jumlah leukosit pada
pasien anak dengan DBD.

Berdasarkan latar belakang ini
maka peneliti  ingin  melakukan
penelitian dengan judul Hubungan
Jumlah Trombosit Dengan Jumlah
Leukosit Pada Pasien Demam
Berdarah Dengue yang terkhusu pada
pasien dengan usia > 14 tahun di
RSUD Mukomuko

METODE PENELITIAN
Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini
penelitian  observasional

merupakan
analitik

dengan desain penelitian Cross
sectional yang meneliti hubungan
Jumlah Trombosit dengan  Jumlah
Leukosit pada Pasien  Demam
Berdarah Dengue yang mana variabel
dilihat secara bersamaan.

Teknik Pengambilan Sampel

Teknik  pengambila  sampel
dengan purposive sampling dengan
kriteria sampel yang sesuai dengan
kriteria inkluasi yaitu pasien dengan
diagnosa demam berdarah dengue.
Pengambilan sampel dilakukan dengan
melihat data rekam medik pasien yang
terdiagnosa DBD.

Analisa Data

Analisa yang dilakukan pada
penelitian ini dilakukan untuk melihat
hubungan antara dua variable yang
ada. Selanjutnya akan dilakukan uji
statistik dengan uji korelasi. Data yang
diperoleh akan dilakukan dengan uji
normalitas terlebih dahulu, jika p vaule
> 0,05 berarti data terdistribusi normal
sedangkan p value < 0,05 berati data
tidak terdistribusi normal. Untuk data
terdistribusi normal dilanjutkan dengan
uji korelasi pearson, tetapi jika data
tidak terdistribusi normal dilanjutkan
dengan uji korelasi spearman.

Hasil Penelitian

Terdapat 108 sampel yang
masuk Kriteria inklusi pada penelitian
ini, mulai dari bulan Januari — Oktober



2022 di RSUD Mukomuko. Dan
sebanyak 69 orang dengan rentang usia
20-40 tahun (63,9%), < 20 tahun 5
orang (4,7%), dan > 40 tahun 34 orang
(31,4%) (Tabel 1).

Pada tabel 2 didapatkan 59
orang dengan jenis kelamin perempuan
(55%) dan 49 orang berjenis kelamin
laki-laki (45%). Pada tabel 3 dapat
dilihat bahwa terjadi trombositopenia
pada 77 orang (71,2%), dan 31 orang
dengan jumlah trombosit normal. Pada
tabel 4 dapat dilihat rata —rata dari
jumlah trombosit pasien DBD pada
penelitian ini adalah 111.155 sel/ul
dengan jumlah tertinggi 283.000 sel/ul
dan terendah 8.000 sel/pl.

Pada tabel 5 dapat dilihat
bahwa terjadi leukopenia pada 73
orang (67,5%), leukosit normal
sebanyak 33 orang (30,6%) dan
leukositosis sebanyak 2 orang (1,9%).
Pada tabel 6 dapat dilihat rata —rata
jumlah leuokosit pada pasien DBD
adalah 4.774 sel/ul dengan jumlah
tertinggi 10.300 sel/ ul dan terendah
1.060 sel/ pl.

Tabel 1 Karakteristik Data
Berdasarkan Umur

Usia Jumlah Persentase (%0)

<20 5 4,7

20-40 69 63,9
> 40 34 31,4
Total 108 100

Tabel 2 Karakteristik Data
Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%0)
Laki -laki 49 45

Perempuan 59 55

Total 108 100

Tabel 3 Gambaran Jumlah Trombosit
pada pasien DBD

Jumlah Trombosit Jumlah Persentase (%0)

(sel/ pL)

<150.000 77 71,2
150.000 - 450.000 31 28,8
> 450.000 0 0
Total 108 100

Tabel 4 Nilai Jumlah Trombosit (sel/

Jumlah  Rata- Nilai Nilai
Sampel rata Tertinggi Terendah
108 111.155  283.000 8.000

uL ) pada Pasien DBD

Tabel 5 Gambaran Jumlah Leukosit
pada pasien DBD

Jumlah - Leukosit 5, 10n  persentase (%)

(sel/ uL)

< 5.000 73 67,5
5.000 - 10.000 33 30,6
> 10.000 2 1,9

Total 108 100




Jumlah Rata- Nilai Nilai
Sampel rata

Tertinggi Terendah

108 4.774 10.300 1.060

Tabel 6 Nilai Jumlah Leukosit (sel/ pL
) pada Pasien DBD

Hasil dari uji korelasi pearson
dengan p value > 0,05 ( 0,057 > 0,05 )
ini berarti tidak ada hubungan antara
jumlah trombosit dengan jumlah
leukosit pada pasien DBD. Sedangkan
nilai r (kekuatan dua variabel) yang
diperoleh  0,184. Sesuai dengan
ketentuan Colton bahwa r 0,00 — 0,25
artinya tidak ada hubungan.

PEMBAHASAN

Berdasarkan dari hasil
penelitian, dari 108 sampel yang
diteliti di RSUD Mukomuko pada
tahun 2022 sesuai dengan Kkriteria
inklusi didapatkan data bahwa pasien
DBD terbanyak pada usia 20-40 tahun
dengan jumlah sampel sebanyak 69
orang (63,9%). Sedangkan untuk
pasien DBD dengan usia > 40 tahun
sebanyak 34 orang (31,4%), dan paisen
dengan usia < 20 tahun menjadi pasien
DBD dengan jumlah sediki yaitu
sebanyak 5 orang (4,7 %).

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian  yang dilakukan oleh
(Kafrawi et al., 2019) diperoleh usia
terbanyak pasien DBD adalah usia 18-

40 tahun  (69,4%). Sejalan juga
dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Arief  Hidayat, Wardhy, 2017)
diperoleh usia terbanyak pasien DBD
adalah usia 20-40 tahun (50%). Usia
dapat mempengaruhi kepekaan infeksi
virus dengue. Kesibukan dan kegiatan
diluar juga bisa menjadi faktor dari
penyebara virus dengue, kesibukan
dikantor, sekolah maupun aktivitas
lainnya.

Jenis kelamin terbanyak dari
hasil penelitian ini adalah perempuan
dengan jumlah 59 sampel (55%),
sedangkan untuk jenis kelamin laki-
laki dengan jumlah 49 sampel (45%).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan (Kafrawi et al., 2019)
dengan jumlah pasien DBD terbanyak
berjenis kelamin perempuan dengan
jumlah 36 orang (58,1%). Tetapi
berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Fatahna, 2021) dengan
pasien DBD terbanyak berjenis
kelamin laki-laki dengan jumlah 80
orang (53,7%).

Hasil dari penelitian ini yang
menunjukkan bahwa lebih banyak
pasien DBD dengan jenis kelamin
perempuan sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan
perempuan lebih  berisiko terhadap
penyakit yang disebabkan virus
dengue. Ini berdasarkan dugaan bahwa
dinding kapiler perempuan lebih
cenderung dapat meningkatkan
permeabilitas kapiler dibandingkan
dengan  jenis  kelamin laki-laki



(Nopianto, 2012).

Hasil penelitian ini didapatkan
terjadi trombositopenia pada pasien
DBD dengan jumlah 77 orang
(71,2%), dan 31 orang dengan jumlah
trombosit normal. Jumlah terendah
dari trombositopenia ini adalah 8.000
sel/p dan jumlah trombosit tertinggi
adalah 283.000 sel/pl. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Arief Hidayat, Wardhy, 2017) yang
mendapatkan hasil penelitian bahwa
pada penderita DBD mengalami
trombositipenia sebanyak 138 orang
(100%) ini menandakan bahwa seluruh
sampel penelitian mengalami
trombositopenia.

Hasil penelitian  didapatkan
terjadi leukopenia dengan jumlah 73
orang (67,5%), leukosit normal pada
pasien DBD sebanyak 33 orang
dengan persentase 30,6 dan jumlah
leukosit diatas normalatau leukositosis
adalah sebanyak 2 orang (1,9%).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
dari (Fatahna, 2021) didapatkan data
terjadinya leukopenia dengan jumlah
65 orang (43,6%), dan sejalan juga
dengan penelitian (Tuzzahra, 2016)
dengan hasil penelitian 81 orang
mengalami leukopenia (77,1%).

Trombositopenia  mempunyai
peran yang penting dalam patogenesis
infeksi dari virus dengue ini. Jumlah
trombosit  pada  pasien DBD
mengalami penurunan pada hari ke
tiga sampai dengan hari ke tujuh dan

mencapai jumlah normal kembali pada
hari ke delapan atau sembilan.
Trombositopenia pada DBD terjadi
melalui mekanisme supresi sumsum
tulang, destruksi  trombosit dan
pemendekan masa hidup trombosit
(Masihor et al., 2013).

Pada infeksi virus dengue atau
yang lebih dikenal dengan DBD,
jumlah leukosit biasanya normal
ataupun menurun. Hal ini terjadi
karena adanya penekanan sum-sum
tulang akibat dari proses infeksi virus
dengue (Masihor et al, 2013)
leukopenia ditemukan pada fase akhir
dari demam dan muncul sebelum
terjadinya kebocoran plasma
(Tuzzahra, 2016)

Hasil penelitian dengan uji
korelasi pearson karena ingin melihat
hubungan antara 2 variabel yang
berbeda. Hasil  penelitian  yang
dilakukan dengan uji korelasi pearson
didapatkan nilai p = 0,57 dan koefisien
korelasi r = 0,184. Artinya dari hasil
penelitian ini didapatkan bahwa tidak
adanya hubungan antara jumlah
trombosit dengan jumlah leukosit pada
pasien demam berdarah dengue,
dengan korelasi lemah atau
menandakan tidak adanya hubungan.

Pada penelitian ini hanya
berfokus pada sampel penelitian yang
usianya diatas 14 tahun, dikarenakan
pada penelitian sebelumya hanya fokus
pada usia di bawah 14 tahun.



Kelemahan pada penelitian ini
mungkin karena tidak di
dikelompokkan  berdasarkan lama
demam ketika pasien masuk dan
derajat Klinis.

KESIMPULAN

1. Usia terbanyak pada penderita
DDB adalah usia dengan rentang
20-40 tahun dengan jumlah 69
orang dan persentase 63,9%.

2. Jenis kelamin terbanyak pada
pederita DBD adalah dengan jenis
kelamin ~ perempuan  dengan
jumlah 59 orang dan persentase
55%.

3. Terjadi trombositopenia pada
penderita DDB dengan jumlah 77
orang dengan persentase 71,2%

4. Terjadi leukopenia pada penderita
DDB dengan jumlah 73 orang
dengan persentase 67,5%

5. Tidak ada hubungan jumlah
trombosit dengan jumlah leukosit
pada pasien demam berdarah
dengue.

SARAN

Diharapkan pada penelitian
selanjutnya melakukan
pengelompokan sampel sesuai dengan
serajat klinis dan lama pasien dirawat.
Sehingga nantinya data yang dieproleh

lebih lengkap dan  memadali,
danselanjutnya bisa dilakukan
penelitian dengan mengaitkan

beberapa variabel tambahan.
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