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Intisari

Latar Belakang : DHF (Dengue Haemorrhagic Fever) merupakan suatu penyakit yang
disebabkan oleh nyamuk aedes aegypty yang banyak ditemukan didaerah tropis dan sub
tropis. Gejala DHF yang terkadang asimtomatis menyebabkan terjadinya mortalitas dan
morbiditas khususnhya pada anak-anak. Seseorang yang terkena DHF dan tidak segera
ditangani maka akan menjadi DSS (Dengue Syok Syndrome). Untuk memperkuat
diagnosis maka diperlukan adanya uji laboratorium sebagai parameter utama agar segera
mendapatkan penanganan yang tepat dan agar tidak terjadi syok.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan pendekatan cross
sectional atau potong lintang. Sampel yang diambil yaitu pasien anak-anak usia 5-14
tahun yang terdiagnosis DHF pada Januari 2016 sampai Januari 2017 yang dirawat di
RSUD Kota Wirosaban Yogyakarta.

Hasil : Didapatkan 200 sampel pasien yang terdiagnosis DHF. Terdapat 186 sampel
pasien yang memenuhi kriteria dan akan dihubungkan antara profil hematokrit dengan
kejadian DHF dan DSS pada anak usia 5-14 tahun. Menurut Uji Chi-Square didapatkan
hasil p=0,277 yang berarti p>0,05 yang artinya tidak terdapat hubungan antara profil
hematokrit dengan kejadian DHF dan DSS pada anak usia 5-14 tahun di RSUD Kota
Wirosaban Yogyakarta. Hasil korelasi didapatkan r=0,079 yang berarti kekuatan korelasi
data tersebut sangat lemah.

Kesimpulan : Pada penderita DHF maupun DSS profil hematokrit tidak dapat dijadikan
sebagai parameter utama untuk mendiagnosis, diperlukan profil-profil lain serta gejala
Klinis dari pasien tersebut.

Kata Kunci : DHF, DSS, DBD, Hematokrit
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Abstrak

Background: DHF (Dengue Haemorrhagic Fever) is a disease caused by aedes aegypty
mosquitoes found in many tropical and sub-tropical regions. Symptoms of DHF that
sometimes asymptomatic cause mortality and morbidity especially in children. Someone
who is affected by DHF and is not immediately treated will become a DSS (Dengue Shock
Syndrome). To strengthen the diagnosis, a laboratory test is needed as the main parameter
to immediately get the right treatment and to avoid shock.

Method: This study used an observational method with a cross sectional approach or
cross section. Samples taken were 5-14 year old children diagnosed with DHF in January
2016 to January 2017 who were treated at the Wirosaban City Hospital in Yogyakarta.

Results: 200 samples of patients diagnosed with DHF were obtained. There are 186
samples of patients who meet the criteria and will be connected between hematocrit
profiles with the incidence of DHF and DSS in children aged 5-14 years. According to
the Chi-Square Test the results are p = 0.277 which means p> 0.05, which means there is
no relationship between hematocrit profile and the incidence of DHF and DSS in children
aged 5-14 years in RSUD Kota Wirosaban Yogyakarta. The correlation results obtained
r = 0.079, which means the correlation strength of the data is very weak.

Conclusion: In patients with DHF and DSS the hematocrit profile cannot be used as the
main parameter for diagnosis, other profiles and clinical symptoms of the patient are
needed.

Keywords: DHF, DSS, DHF, hematocrit



PENDAHULUAN

Sekitar 2,5 miliar orang diseluruh
dunia berisiko terkena dengue fever (DF),
serta sekitar 1,3 miliar atau 52% di wilayah
Asia berisiko terkena DHF (Dengue
Haemorrhagic Fever) dan DSS (Dengue
Shock Syndrome).! Menurut Kemenkes RI
tahun 2016 kasus DHF di Indonesia paling
banyak menyerang anak-anak pada usia 5-
14 tahun mencapai 42,72% dan menyerang
pada usia 15-44 tahun mencapai 34,49%.?
Kota Yogyakarta pada tahun 2016 tercatat
1706 kasus DHF dengan jumlah kematian
13 orang. Pada tahun 2017 tepatnya bulan
januari minggu ketiga tercatat 53 kasus
DHF.3

DHF merupakan suatu penyakit
endemik yang banyak ditemukan pada
daerah tropis dan subtropis.* DHF
disebabkan oleh infeksi virus dengue yang
dibawa oleh nyamuk Aedes aegypty
sehingga virus tersebut bisa masuk kedalam
tubuh manusia. DHF masih menjadi salah
satu masalah kesehatan masyarakat di
Indonesia yang jumlah penderitanya
semakin meningkat dan penyebarannya
semakin luas.® Banyaknya jumlah kasus
DHF di Indonesia menyebabkan morbiditas
dan mortalitas pada anak-anak. DHF jika
tidak ditangani secara cepat atau terlambat
dalam penanganan medis dapat berlanjut ke
DSS. DSS merupakan bentuk berat dari
DHF yang dapat menyebabkan kematian.®

Gejala Klinis yang paling umum
terjadi dari DHF vyaitu terdapat 2-7 hari
demam yang bifasik atau demam pelana.
Virus dengue mempunyai 4 derajat dimana
derajat 1 dan 2 termasuk kasus DHF
sedangkan derajat 3 dan 4 masuk ke dalam
kasus DSS karena derajat tersebut sudah
terdapat pendarahan. Gejala klinis dari DSS
yaitu semua gejala dari DHF disertai denyut
nadi cepat dan lemah, tekanan nadi <20
mmHg, kulit lembab, dingin, dan gelisah
serta hipotensi dengan tekanan sistolik <80
mmHg untuk usia kurag dari lima tahun dan
tekanan sistolik <90 mmHg untuk usia lima
tahun keatas.’

Patofisiologi dari DHF yaitu saat
Pada saat seseorang terkena infeksi virus
dengue akan terbentuk imunoglobulin M
(IgM) anti dengue, yang tidak lama
kemudian akan terbentuknya
imunoglobulin G (1gG). Infeksi virus
dengue akan menyebabkan teraktivasinya
makrofag yang akan memfagositosis
kompleks virus antibodi non netralisasi.
Virus akan bereplikasi dalam makrofag.
Makrofag yang terinfeksi mengaktifasi sel
inflamasi sehingga dapat menyebabkan
disfungsi sel endotel dan kebocoran
plasma. Jika tidak segera ditangani dapat
menyebabkan penurunan jumlah trombosit
(trombositopenia) dan naiknya kadar
hematokrit (hemokonsentrasi).®

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional atau potong lintang.
Pengambilan sampel penelitian ini dengan
retrospektif sampling. Populasi yang
diambil adalah data sekunder yang berupa
data rekam medis pada pasien anak-anak
yang didiagnosis DHF dan DSS dengan
rentang umur 5-14 tahun. Data rekam medis
pasien yang dirawat di RSUD Kota
Yogyakarta pada waktu Januari 2016
sampai dengan Januari 2017. Sampel
penelitian diambil dari data rekam medis di
RSUD Kota Wirosaban Yogyakarta.
Sampel diambil dari 15 Maret 2015 — 14
Juli 2016, jumlah sampel yang didapat
sebanyak 186 penderita DHF dan DSS yang
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi.
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Gambar 1. Deskripsi umur pada infeksi
dengue di RSUD Kota
Yogyakarta

Gambar 1. memperlihatkan bahwa
umur yang banyak menderita DHF maupun
DSS yaitu pada umur 6 tahun.
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Gambar 2. Deskripsi jenis kelamin pada
infeksi dengue di RSUD Kota
Yogyakarta

Pada Gambar 2. menunjukan jenis
kelamin laki-laki yang paling banyak
terkena DHF maupun DSS.

100

Frekuensi
U'I

: lIl
--

1

Onset panas hari ke-

Gambar 3. Deskripsi onset panas
pada infeksi dengue di
RSUD Kota Yogyakarta

Gambar 3. menunjukan bahwa anak
yang terkena DHF maupun DSS paling
banyak dibawa ke RS pada saat demam hari
ke 4.
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Gambar 4. Deskripsi diagnosa pasien
berdasarkan selisih kadar
hematokrit hari ke-1 dan
ke-2 masuk Rumah Sakit

Pada Gambar 4. menunjukan bahwa
anak pada penelitian ini yang terkena DHF
sebanyak 168 anak (90,3%) dan DSS
sebanyak 18 anak (9,7%).
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Gambar 5. Deskripsi diagnosa pasien
berdasarkan diagnosa RS di
RSUD Kota Yogyakarta

Pada Gambar 5. menujukan bahwa
diagnosa dari RSUD yang menderita DHF
sebanyak 134 anak dan DSS sebanyak 52
anak.



Tabel 1. Hubungan diagnosis
berdasarkan kadar hematokrit
dengan diagnosis RS

Diagnosis RS Uji Chi-
Total Square
n DHF | n DSS 0 ]

(%) | (%)

EZ?nag % | (66.1) | (24,2) | (90,3) | 0,27 | 0,0
.. | >20 U 18 ! 7
tokrit | "o " | 11(5.,9) 3,8 | 9,7

<20 123 45 168

Pada Tabel 1. menunjukan bahwa
dengan total 168 anak yang didiagnosis
DHF berdasarkan jumlah hematokrit
ternyata pada diagnosis RS terdapat 123
anak DHF dan 45 anak DSS. Pada 18 total
anak yang didiagnosis DSS berdasarkan
jumlah hematokrit ternyata pada diagnosis
RS 11 anak DHF dan 7 anak DSS.

Pada  tabel tersebut  juga
menunjukan bahwa hubungan antara kadar
hematokrit hari ke-1 dan ke-2 masuk
Rumah Sakit dengan diagnosis infeksi
dengue(DHF dan DSS) pada anak usia 5-14
tahun di RSUD Kota Yogyakarta tidak
terdapat hubungan yang bermakna dan
korelasi antar hubungan yang rendah.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini yang terkena
DHF dan DSS paling banyak diderita oleh
anak-anak khususnya yang berusia 6 tahun,
hal ini dikarenakan waktu nyamuk
menggigit pada pagi hari dan sore hari.°
Saat pagi hari nyamuk menggigit anak-anak
bersekolah yang mana kemungkinan
nyamuk berada dibawah meja belajar,
sehingga nyamuk menggigit pada saat anak
di ruang kelas.'® Sedangkan pada sore hari
anak sering bermain diluar rumah. Seperti
yang kita ketahui bahwa nyamuk aedes
aegypty betina biasanya menghisap di
dalam rumah, luar rumah dan ditempat
yang agak gelap.!

Jenis kelamin laki-laki lebih banyak
terkena DHF dikarenakan pada laki-laki
jika bermain lebih luas, lebih jauh dan lebih
lama serta pada umur tersebut tidak
waspada dalam perlindungan diri dari
gigitan nyamuk. Sehingga kemungkinan
anak laki-laki terinfeksi virus dengue lebih
besar dari pada anak perempuan.t?

Pada penderita dengue terdapat 3
fase gejala klinis yaitu fase demam (2-7
hari), fase kritis (3-7 hari), dan fase
penyembuhan (48-72 jam setelah melewati
fase kritis). Pada penelitian ini anak yang
terkena infeksi dengue paling banyak
dibawa ke RS pada onset panas hari ke-4
yaitu sebanyak 82 penderita (44,1%). Pada
panas hari ke-4 sudah masuk kedalam fase
kritis yang ditandai dengan penurunan suhu
tubuh disertai kenaikan permeabilitas
kapiler dan timbulnya kebocoran plasma
yang berlangsung selama 24-48 jam. Pada
fase ini penderita dengue jika tidak cepat
ditangani maka dapat berlanjut ke syok.*®

Pada penelitian ini profil hematokrit
yang diambil oleh peneliti yaitu selisih pada
hari ke-1 dan ke-2 pasien masuk Rumah
Sakit untuk dirawat inap. Pada penelitian
ini  penderita dengan selisih  kadar
hematokit hari ke-1 dan ke-2 masuk Rumah
Sakit <20%, pada diagnosis Rumah Sakit
dapat masuk ke dalam diagnosis DHF dan
DSS. Begitu juga pada selisih kadar
hematokrit >20% pada diagnosis Rumah
Sakit dapat masuk kedalam diagnosis DHF
dan DSS. Penderita pada saat masuk
Rumah Sakit bisa pada fase demam (2-7
hari), fase kritis (3-7 hari), maupun fase
penyembuhan (48-72 jam setelah melewati
fase kritis). Sehingga selisih  kadar
hematokrit hari ke-1 dan ke-2 masuk
Rumah Sakit tidak terlalu berpengaruh
terhadap derajat infeksi dengue (DHF dan
DSS). Tetapi selisih kadar hematokrit hari
ke-1 dan ke-2 masuk Rumah Sakit dapat
digunakan sebagai parameter mencegah
terjadinya renjatan yang akan terjadi.

Setelah data dianalisis oleh peneliti
dan diperoleh hasil p = 0,277 yang berarti



bahwa p >0,05 yang artinya tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara selisih
kadar hematokrit hari ke-1 dan ke-2 masuk
Rumah Sakit dengan infeksi dengue (DHF
dan DSS) pada anak usia 5-14 tahun di
RSUD Kota Yogyakarta serta diperoleh
hasil r = 0,277 yang berarti korelasi data
tersebut sangat lemah.

Hasil penelitian ini juga sesuai
dengan penelitiannya sebelumnya vyaitu
dari penelitian Hanif dkk pada tahun 2014
didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan
bermakna antara nilai hematokrit dengan
derajat klinik DBD.*

Penelitian  Jaya tahun 2008
mengambil  profil  hematokrit  saat
pemeriksaan pertama masuk Rumah Sakit,
dari penelitian tersebut dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara profil hematokrit awal
pemeriksaan dengan derajat klinis DHF.™

Hasil penelitian dari Widyanti pada
tahun 2016 yang mengambil sampel profil
hematokrit saat pemeriksaan pertama
didapatkan hubungan antara derajat
keparahan DHF dan hematokrit adalah
hubungan positif namun tidak signifikan.®

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara selisih kadar hematokrit hari ke-1
dan ke-2 masuk Rumah Sakit dengan
infeksi dengue (DHF dan DSS) pada anak
usia 5-14 tahun di RSUD Kota Yogyakarta
sehingga kadar hematokrit dapat digunakan
sebagai parameter untuk menentukan
diagnosis DHF dan DSS.

SARAN

1. Bagi peneliti berikutnya, diharapkan
dalam mengambil data dapat lebih
lengkap  sesuai  variabel yang
dibutuhkan seperti mengambil data

laboratorium diharapkan mencatat
gejala  klinis untuk memperkuat
diagnosa, pastikan dalam mengambil
variabel data laboratorium akan
mengambil pada hari keberapa pasien
masuk Rumah Sakit, patikan pasien
terkena infeksi primer DHF atau
infeksi sekunder DHF, pastikan
pasien masuk Rumah Sakit karena
rujukan atau bukan, serta pastikan
pasien saat dirawat inap dipulangkan
karena sembuh, meninggal, atau
dirujuk ke Rumah Sakit lain.
Sehingga penelitian lebih terarah dan
lebih jelas.

Tenaga  kesehatan,  diharapkan
memberikan diagnosis yang lebih
lengkap sehingga dapat dibedakan
tiap derajat penyakitnya.
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