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Abstract

In order to detect the occurrence of shock in dengue patients is difficult. Decrease in platelet levels and
increased levels of hematocrit is often used as an indicator of dengue especially in the event of shock. Leukocyte
levels to see whether there is leukopenia or leukocytosis. By checking levels that may help in early treatment of
shock. To determine the relationship between blood platelets, hematocrit and leukocytes in patients with dengue
hemorrhagic fever (DHF) and shock. The study observational analytic cross-sectional retrospective design.
Samples were DHF patients who received inpatient services at the hospital. RS. Faisal, Baji Labuang RS and
RS. Haji in 2011-2012 taken by using total sampling. Data were obtained from medical records and analyzed by
Chi Square test. The number of samples involved in this study were 100 cases. Most samples were children aged
5-15 years 54 people (54.0%), male sex by the number of 52 people (52.0%). The degree of the highest degree
DHF III 40 people (40.0%). As well as the many levels of platelets were thrombocytopenia (<100,000/ p 1) by
55 people (55.0%), most were rising hematocrit levels than normal (36%), as well as the highest levels of
leukocyte levels are still normal 55 people (55,0%). In this study the results obtained Chi Square statistical test
platelet levels there is a significant relationship between shock DHF and shock (p =0.003), whereas the
hematocrit levels showed different results there is no significant relationship between shock DHF and shock (p
=0.067) and leukocyte levels show different results there is no significant relationship between shock DHF and
shock (p =0.841).

Keyword : Dengue Fever, platelet levels, hematocrit levels and levels of leukocytes.

Abstrak

Untuk mendeteksi kejadian syok pada pasien DBD masih sulit. Penurunan kadar trombosit dan peningkatan
kadar hematokrit sering dipakai sebagai indikator DBD khususnya pada kejadian syok. Kadar leukosit untuk
melihat apakah terjadi leukopenia atau leukositosis. Dengan pemeriksaan kadar tersebut diharapkan bisa
membantu penanganan syok secara dini. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara kadar
trombosit, hematokrit dan leukosit pada penderita demam berdarah dengue (DBD) dengan syok. Penelitian ini
menggunakan observational analitik desain cross sectional retrospektif. Sampel adalah pasien DBD yang
mendapat layanan rawat inap di RS. Faisal, RS Labuang Baji dan RS. Haji tahun 2011-2012 diambil dengan
menggunakan teknik total sampling. Data yang diperoleh dari rekam medik, dan dianalisis dengan uji Chi
Square. Jumlah sampel yang terlibat dalam penelitian ini adalah 100 kasus. Kebanyakan sampel adalah anak
yang berumur 5-15 tahun sebanyak54 orang (54,0%), berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 52 orang
(52,0%). Derajat DBD yang terbanyak derajat III 40 orang (40,0%). Serta kadar trombosit yang paling banyak
adalah trombositopenia(<100.000/pl) sebanyak 55 orang (55,0%), kadar hematokrit terbanyak adalah meningkat
lebih dari normal (36%), serta kadar leukosit yang terbanyak kadarnya masih normal 55 orang (55,0%). Pada
penelitian ini didapatkan Hasil uji statistik Chi Square kadar trombosit terdapat hubungan bermakna antara
penderita DBD syok dan tidak syok (p=0,003), sedangkan pada kadar hematokrit menunjukan hasil berbeda
tidak terdapat hubungan bermakna antara penderita DBD syok dan tidak syok (p=0,067) dan kadar leukosit
menunjukan hasil berbeda tidak terdapat hubungan bermakna antara penderita DBD syok dan tidak syok
(p=0,841).

Keyword : Demam Berdarah Dengue, kadar Trombosit, Kadar Hematokrit dan Kadar Leukosit, Status DBD.
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PENDAHULUAN

Penyakit Demam Berdarah Dengue
(DBD) masih merupakan salah satu
masalah kesehatan masyarakat yang utama
di Indonesia, hal ini tampak dari kenyataan
yang ada bahwa seluruh pada 122 daerah
tingkat II, 605 daerah kecamatan dan 1800
desa/kelurahan di Indonesia. World Health
Organization (WHQO) mencatat negara
Indonesia sebagai negara dengan kasus
DBD tertinggi di Asia Tenggara.

Beberapa kajian tentang dampak
ekonomi dari DHF telah dilakukan. Anak-
anak paling sering menderita akibat DHF
dengan rata-rata lama rawat di rumah sakit
sekitar 5-10 hari untuk kasus berat.*
Dilaporkan sebanyak 58.301 kasus DBD
terjadi di Indonesia sejak 1 Januari hingga
30 April 2004 dan 658 kematian, yang
mencakup 30 provinsi dan terjadi kejadian
luar biasa (KLB) pada 293 kota di 17
provinsi.® Beberapa penelitian lain
menunjukkan kejadian DBD lebih banyak
terjadi pada anak-anak yang lebih muda
dari 15 tahun.

Untuk tahun 2005, jumlah penderita
DBD di Makassar sebanyak 2.975 dengan
kematian 57 orang. Dan pada tahun 2006
sebanyak 2.426 kasus. Pada tahun 2007
kasus DBD kembali meningkat dengan
jumlah kasus sebanyak 5.333 kasus dan
jumlah kasus yang terbesar berada di kab.
Bone (1030) kasus, menyusul Kota
Makassar (452) kasus, Kab. Bulukumba
(376) kasus, Kab. Pangkep (358) kasus.

Demam berdarah atau demam berdarah
dengue adalah penyakit fibril akut yang
ditemukan di daerah tropis dengan
penyebaran geografis yang mirip dengan
malaria. Penyakit ini disebabkan oleh
salah satu dari empat serotipe virus dari
genus Flavivirus, family Flaviviridae.
Virus ini mempunyai empat serotype yang
dikenal dengan DEN-1, DEN-2, DEN-3,
dan DEN-4, keempat serotype ini
menimbulkan gejala yang berbeda-beda,
jika menyerang manusia. Serotype yang
menimbulkan infeksi paling berat di
Indonesia yaitu DEN-3. Setiap serotip
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cukup berbeda sehingga tidak ada
proteksi-silang  dan  wabah  yang
disebabkan oleh beberapa serotype
(hiperendemisitas) dapat terjadi. Demam
berdarah disebarkan kepada manusia oleh
nyamuk Aedes aegepti.

Demam berdarah dengue (DHF)
ditandai oleh empat manifestasi klinis
utama yaitu demam tinggi, fenomena
hemoragik, sering dengan hepatomegali
dan pada kasus Dberat, tanda-tanda
kegagalan sirkulasi. Pasien ini dapat
mengalami  syok hipovolemik yang
diakibatkan oleh kebocoran plasma. Syok
ini disebut sindrom syok dengue dan dapat
menjadi fatal.* Demam berdarah yang
berlanjut menjadi syok merupakan
masalah serius pada anak. Hadinegoro
melaporkan bahwa prevelensi syok pada
demam berdarah dengue di seluruh rumah
sakit di Indonesia mencapai 16%- 40%
dengan angka kematian 5,7%. Sebagian
besar kematian terjadi karena syok dan
syok berulang. Mayyeti (2010)
melaporkan bahwa syok pasien DBD di
RS DR M. Djamil padang pada tahun 2007
sebesar 46%.°

Pemeriksaan Laboratorium sederhana
seperti darah rutin sering dilakukan dalam
pelayanan sehari-hari untuk penegakan
diagnosis maupun pngelolahan pasien.
Kadar hematokrit adalah konsentrasi
(dinyatakan dalam persen) eritrosit dalam
100 ml darah lengkap. Dengan demikian
kadar  hematokrit adalah  parameter
hemokonsentrasi ~ serta  perubahannya.
Kadar hematokrit akan meningkat saat
terjadinya peningkatan hemokonsentrasi,
baik oleh peningkatan kadar sel darah atau
penurunan kadar plasma darah, misalnya
pada kasus hipovolemia. Sebaliknya kadar
hematokrit akan menurun ketika terjadi
penurunan  hemokonsentrasi,  karena
penurunan kadar seluler darah atau
peningkatan kadar plasma darah seperti
pada terjadinya anemia.* Trombositopenia
merupakan salah satu kriteria laboratorium
non spesifik untuk menegakkan diagnosis
DBD yang ditetapkan oleh WHO.* Hasil
penelitian Shah GS dkk ¢ tahun 2006 di
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Bangladesh, menunjukkan dari 100
penderita anak-anak yang positif infeksi
dengue, 52 (61,7%) menunjukkan
trombositopenia pada penderita DBD dan
DSS (Dengue Syock Syndrome).

Berdasarkan uraian tersebut maka perlu
dilakukan penelitian untuk mengetahui
apakah  “Hubungan  antara  Kadar
Trombosit, Hematokrit, Leukosit pada
Pasien Dbd Dengan Syok Di Rumah Sakit
di Makassar”.

METODE

Desain penelitian yang akan digunakan
dalam proses penelitian adalah studi cross
sectional pada pasien demam berdarah
dengue (DHF) yang dirawat di Rumah
Sakit, dengan mengukur kadar trombosit,
hematokrit dan leukosit pada pasien DBD.
Pasien yang diikutkan pada penelitian ini
adalah pasien yang didiagnosa dengan
DHF berdasarkan pemeriksaan trombosit,
hematokrit dan leukosit. Kemudian pasien
ditkuti  di  rekam medis apakah
berkembang menjadi syok.! Penelitian ini
akan dilaksanakan di Makassar.

Populasi dan sampel dalam penelitian
ini adalah semua anak penderita demam
berdarah dengue yang dirawat di Makassar
Tahun  2011-2012.  Penelitian  ini
menggunakan  data pasien Demam
Berdarah Dengue dari beberapa rumah
sakit yaitu RSI Faisal, RS Labuang Baji
dan RS Haji tahun 2011-2012. Penelitian
ini berlangsung selama 3 minggu terhitung
mulai tanggal 21 Desember 2012 hingga
tanggal 11 Januari 2012. Jumlah
keseluruhan pasien demam berdarah
dengue dari tiga rumah sakit yang dirawat
inap adalah 100 orang. Subjek penelitian
ini diambil semua, total sampling yang
telah memenuhi kriteria inklusi dan
ekslusi. Kriteria inklusi pasien yaitu
berusia maksimal 15 tahun, pasien dirawat
inap di bagian rumah sakit di Makassar
tahun 2011-2012, didiagnosis demam
berdarah dengue oleh dokter, memiliki
catatan medik yang lengkap dengan
pemeriksaan  darah  lengkap  yang
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mencakup pemeriksaan kadar trombosit,
kadar hematokrit dan kadar leukosit.
Kriteria eksklusi yang masing-masing
memiliki persyaratan yaitu pasien yang
menderita penyakit penyerta lainnya dan
pasien dengan penyakit konsiden lain yang
dapat mempengaruhi hasil perhitungan
darah, misal penyakit demam thypoid.
Data yang diperoleh kemudian diolah dan
disajikan dalam bentuk tabel frekuensi dan
tabulasi silang sesuai dengan tujuan
penelitian

Jenis dan Cara Pengumpulan Data data
yang dikumpulkan meliputi data sekunder
di ambil dari catatan rekam medik pasien
yang didiagnosis DBD yang dirawat
berupa nama pasien, umur pasien, jenis
kelamin serta derajat DBD tanpa syok atau
dengan syok serta kadar trombosit,
hematokrit dan leukosit pada pasien DBD
di rumah sakit di Makassar tahun 2011-
2012. Penelitian ini dilakukan dengan
melihat status pasien (rekam medik)
mengenai kasus DBD yang dirawat inap
rumah sakit di Makassar dari bulan
November 2011 sampai bulan November
2012 yang di diagnosis DBD oleh dokter
yang merawat yang dipindahkan dalam
daftar cheklist. Pengumpulan dan
Pengelolahan  data  penderita DBD
dibedakan menjadi 2 kelompok yaitu
kelompok penderita DBD non syok dan
penderita DBD dengan syok. Adapun data
yang diperoleh dari kedua kelompok
meliputi: umur, jenis kelamin, hasil
pemeriksaan darah, hari sakit, lama
perawatan semua data yang diperlukan
diambil pada saat pasien masuk rumah
sakit dengan demam  hari  ke-3.
Pengelolahan data dikumpulkan melalui
daftar checklist akan diolah menggunakan

program  Statistik. Analisis  Data
selanjutnya dianalisis dengan
menggunakan analisis univariat dan
bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Distribusi Subjek Berdasarkan
Karakteristik Klinik
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Tabel 1. Distribusi Subjek Berdasarkan Karakteristik Klinik

No Variabel Sub Grup n Jumlah Persentase (%)

I 34 34,0

1I 16 16
1 Derajat Berat Penyakit DBD 0
I 40 40,0
v 10 10,0
Shock 50 50,0

2 Status DBD -

Tidak shock 50 50,0

Sumber : Unit Rekam Medik RS Makassar

Berdasarkan tabel distribusi
karakteristik klinik pasien dari tabel 5.1
dapat dilihat, karakteristik pada derajat
beratnya DBD, penderita dengan derajat
IIT sebanyak 40 orang dengan presentase
sebesar 40,0%, derajat I sebanyak 34
orang dengan presentase sebesar 34,0%,
derajat II sebanyak 16 orang dengan
presentase sebesar 16,0% dan derajat IV
sebanyak 10 orang dengan presentase
sebesar 10,0%. Hal ini menunjukan bahwa
kebanyakan pasien DBD dengan derajat
III presentase sebesar 40,0%. Dari 100
penderita status DBD didapatkan rasio
penderita yang mengalami DBD yang
syok dan tidak syok dalam penelitian ini
1:1 atau berbanding sama dimana terdapat

50 orang syok dan 50 orang yang
penderita DBD tidak syok.

Distribusi Subjek Berdasarkan
Karakteristik Laboratorium

Trombositopenia  adalah  penyebab
terjadinya pendarahan. Tetapi pada pasien
Demam Berdarah Dengue yang

mengalami trombositopenia tidak selalu
disertai dengan pendarahan. Apabila kadar
trombosit  seseorang  kurang  dari
100.000/*1 maka dikatakan mengalami
trombositopenia. Pada pasien Demam
Berdarah Dengue dapat terjadi leukopenia.
Yakni nilai leukosit kurang dari nilai
normal.

Tabel 2. Distribusi Subjek Berdasarkan Karakteristik Laboratorium

No Variabel Sub Grup n Jumlah Persentase (%)
1 Kadar Trombosit <100.000(Trombositopenia 55 55,0
Normal (>100.000) 45 45,0
2 Kadar Hemotokrit <36 41 41,0
>36 59 59,0
3 Kadar Leukosit < 5000(leukopenia) 45 45,0
>5000 (Normal) 55 55,0

Sumber : Unit Rekam Medik RS Makassar

Pada tabel diatas menunjukkan bahwa
subjek pada penelitian ini kebanyakan
pada kadar trombosit kebanyakan nilainya
berada < 100.000 atau trombositopenia
sebanyak 55 orang dengan presentase
sebesar 55,0%. Pada kadar hematokrit
kebanyakan nilainya > 36 dimana
sebanyak 59 orang dengan presentase
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sebesar 59,0%. Sedangkan pada kadar
leukosit masih dalam kadar > 5000 dimana
sebanyak 55 orang dengan presentase
sebesar 55,0%.

Hubungan Antara Kadar Trombosit,
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Hematokrit dan Leukosit
Kejadian Syok Pada DBD

Dengan

Untuk melihat hubungan antara kadar
trombosit, hematokrit dan leukosit dengan
kejadian syok pada pasien DBD yang
dirawat di beberapa Rumah Sakit di
Makassar pada tahun 2011-2012 dapat
dilihat pada tabel dibawah ini. Apabila
kadar trombosit <100.000/*1 disebut
trombositopenia.  Leukopenia  apabila
kadar leukosit <5000 adalah pertanda
dalam 24 jam kemudian demam akan
turun dan pasien akan masuk dalam masa
kritis.

Pada tabel 5.5 terlihat bahwa pada
kadar trombosit pada kelompok syok
kadarnya adalah <100.000/pl sebanyak 35
pasien dengan presentase sebesar 63,6%,
sedangkan yang nilai trombositnya normal
sekitar 15 pasien dengan presentase
33,3%. Dan pada kelompok tidak syok
kadar trombosit terbanyak dalam keadaan
normal sekitar 30 orang dengan presentase
66,7%, sedangkan nilai trombosit dengan
nilai <100.000/pl sebanyak 20 pasien
dengan presentase 36,4%, dengan nilai P
value dari kadar trombosit sebesar 0,003.

Tabel 3. Hubungan Antara Kadar Trombosit, Hematokrit dan Leukosit Dengan Kejadian

Syok DBD
) Syok Tidak Syok
No Variabel Sub Grup Value OR C%
n % n %
<100.000 35 63,6 20 36,4
1 Kadar Trombosit 0,003 3,500 1,529-8,012
>100.000 15 333 30 66,7
. <36 16 39,0 25 61,0
2 Kadar Hemotokrit 0,067 0,471 0,209-1,061
>36 34 57,6 25 42,4
<5000 22 48,9 23 51,1
3 Kadar Leukosit 0,841 0,040 0,419-2,028
>5000 28 50,9 27 49,1

Sumber : Unit Rekam Medik RS Makassar

Kadar hematokrit pada kelompok syok
terbanyak kadar hematokritnya >36%
sebanyak 34 pasien dengan presentase
57,6% sedangkan pada kelompok tidak
syok pasien dengan kadar hematokritnya
<36% sebanyak 25 pasien dan dengan
kadar >36% sebanyak 25 pasien pula.
Namun  presentase  tertinggi  pada
kelompok tidak syok dengan nilai <36%,
sebesar 61,0% dan kadar >36% sebanyak
42,4%, dengan P value nilai kadar
hematokrit sebesar 0,067. Kadar leukosit,
pada kelompok syok kebanyakan kadar

leukosit yang normal, yakni sebanyak 28
pasien  dengan  presentase  50,9%,
sedangkan pasien yang mengalami
leukopenia sebanyak 22 pasien dengan
presentase 48,9%. Hal ini sama dengan
pasien pada kelompok tidak syok, yakni
sebesar 27 orang dengan presentase
51,1%. Sedangkan pasien yang mengalami
leukopenia 23 pasien dengan presentase
49,1%. Dengan nilai P value pada kadar
leukosit sebesar 0,841.

Tabel 4. Kekuatan Hubungan Asosiasi Antara Masing-Masing Variabel Uji Bivariat

Hubungan AntarVariabel p Value OR CI(%)

Kadar Trombosit dengan Status DBD 0,003 3500 1,529-8,012
Kadar Hematokrit dengan Status DBD 0,067 0.471 0,209-1,061
Kadar Leukosit dengan Status DBD 0,841 0,040 0,419-2,028

Sumber : Unit Rekam Medik RS Makassar
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Berdasarkan tabel diatas, pada kolom
hubungan antara kadar trombosit dengan
status DBD nilai P 0,003 yang berarti Ho
ditolak atau ada hubungan yang bermakna
antara kadar trombosit dengan status DBD
karena didapatkan nilai P < 0,05. Pada
kolom hubungan antara kadar hematokrit
dengan status DBD nilai p 0,067 yang
berarti tidak ada hubungan yang bermakna
antara kadar hematokrit dengan ststus
DBD karena didapatkan nilai P > 0,05.
Sedangkan pada kolom hubungan antara
kadar leukosit dengan status DBD nilai p
0,841 yang berarti tidak ada hubungan
yang bermakna antara kadar hematokrit
dengan ststus DBD karena didapatkan
nilai P > 0,05.

Dari  hasil penelitian  didapatkan
sebanyak 45 pasien (45,0%) yang
menunjukan  kadar  leukosit  awal
<5000/mm (leukopeni) dan sisanya
sebanyak 55 pasien (55,0%) yang
menunjukan  kadar  leukosit  awal
>5000/mm Dalam penelitian ini
didapatkan pasien dengan kadar leukosit
awal <5000/mm sebanyak 22 pasien pada
kelompok syok dan 23 pada kelompok
tidak syok.

Sebanyak  56,0%  pasien = DBD
mengalami trombositopenia ( trombosit
dibawah 100.000/~1) dari semua pasien
yang mengalami trombositopenia 35 orang
pada kelompok syok dan 20 orang pada
kelompok  tidak  syok. = Hubungan
trombositopenia dengan kejadian syok
pada penelitian ini bermakna (p=0.003).
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
Mayetti bahwa pasien syok dengan nilai
trombosit <100.000 lebih banyak sebesar
86 orang atau 62,2%. Penelitian
sebelumnya menemukan hubungan yang
bermakna dari trombositopenia dalam
memprediksikan syok.’® Hal ini Berbeda
dengan penelitian Ahmad Taufik, dkk
tidak  menemukan  hubungan  yang
bermakna (p=0,218) antara
trombositopenia dengan syok.
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Pembahasan

Diagnosis penyakit DBD dan jumlah
perjalanan penyakit harus dilakukan secara
tepat dan akurat. Pada demam berdarah
dengue (DBD), pemeriksaan laboratorium
menunjukan trombositopenia dan
hematokonsentasi.” Jumlah trombosit dan
kadar hematokrit sering digunakan sebagai
indikator berat tidaknya penyakit tersebut.
Oleh karena itu pemeriksaan darah
merupakan hal mutlak dilakukan?’.

Pada  pemerikasaan  laboratorium
dijumpai jumlah trombosit dan
peningkatan hematokrit. Jumlah trombosit
kurang dari 100.000/mmm , biasanya
ditemukan antara hari sakit ke tiga sampai
hari ke tujuh. Pemeriksaan trombosit perlu
diulang sampai terbukti bahwa dalam
batas normal atau menurun. Peningkatan
hematokrit (Ht) atau hematokonsentrasi
yang selalu dijumpai pada DBD
merupakan indikator yang peka akan
terjadinya perembesan plasma, sehingga
dilakukan pemeriksaan hematokrit secara
berkala. Pada DBD, jumlah sel darah putih
mungkin bervariasi pada awal penyakit,
berkisar ~ dari  leucopenia  sampai
leukositosis ringan.*

Faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi terjadinya trombositopenia
pada penderita DBD yaitu adanya
pelepasan sitokin kedalam sirkulasi selama
fase awal demam akut dari infeksi dengue.
sitokin tersebut antara lain tumour necrosis
factor (TNF- ), interleukins (IL-2, IL-6,
IL-8) dan interferon (IFN). Kadar sitokin
tersebut berhubungan dengan derajat berat
DBD. Waktu terjadinya supresi sumsum
tulang  juga  berhubungan  dengan
peningkatan kadar sitokin dalam darah.?!-
34

Trombositopenia pada DBD antara lain
disebabkan  oleh  adanya  destruksi
trombosit dalam sistem retikuloendotel,
pemendekan waktu paruh trombosit,
adanya depresi sumsum tulang, perubahan
patologis pada sistem megakariosit,
peningkatan  pemakaian  faktor-faktor
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pembekuan dan trombosit dan koagulasi
intravascular. Hemokonsentrasi antara lain
disebabkan oleh kebocoran plasma,
kurangnya asupan cairan dan kehilangan
cairan akibat demam.*°

Saat kebocoran plasma berupa rentan
waktu yaitu hari ketiga sampai ketujuh.
Hematokrit yang tinggi dihubungkan
dengan kebocoran plasma yang berperan
penting dalam patogenesis terjadinya syok.
Kadar hematokrit pada pasien DBD
mengalami  peningkatan 20%  secara
bermakna dengan status DBD. Pada
Penelitian ini  jumlah pasien yang

mengalami hematokonsentrasi
(peningkatan hematokrit lebih dari 20%)
ada 59 orang (59,0%).

Hal ini Bedasarkan pada jumlah pasien
yang mengalami peningkatan hematokrit
diatas 36%. Syok pada penelitian ini lebih
sering ditemukan pada kadar hematokrit
meningkat dari normal pada saat awal
masuk rumah sakit, tetapi secara umum
statistik hal tersebut menjadi tidak
bermakna (p=0,067). Hal ini bisa
disebabkan pada pengambilan sampel
yang dimulai hari ketiga, padahal belum
tentu pada hari ketiga merupakan puncak
kebocoran  plasma, sehingga  kadar
hematokrit yang diperiksa belum bisa
dilihat apakan mengalami peningkatan
20%. Karena untuk mengetahui kadar
hematokrit mengalami peningkatan harus
dipantau/difollow up selama dirawat di
Rumah Sakit.

Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian Taufik et al*’. yang menemukan
bahwa kadar hematokrit dan jumlah
trombosit tidak dapat dipergunakan untuk
memprediksi terjadinya syok pada pasien
infeksi dengue. Dewi et al. juga
berpendapat bahwa kadar hematokrit tidak
dapat dipergunakan sebagai faktor untuk
memprediksi  kejadian  syok, namun
trombositopenia dapat dipergunakan.

Pada DBD, jumlah darah sel darah
putih mungkin bervariasi pada awitan
penyakit, berkisan dari leukopenia sampai
leukositosis ringan, tetapi penurunan sel
darah putih total karena penurunan pada

HUBUNGAN HIPERTENSI DENGAN FUNGSI KOGNITIF MENGGUNAKAN MINI MENTAL STATE PEMERIKSAAN (MMSE) PADA PASIEN

jumlah netrofil secara nyata selalu terlihat
mendekati akhir fase demam.* Terjadinya
leukopeni pada infeksi dengue disebabkan
karena adanya penekanan sumsum tulang
akibat dari proses infeksi virus secara
langsung ataupun karena mekanisme tidak
langsung melalui produksi sitokin-sitokin
proinflamasi yang menekan sumsum
tulang.*

Sitokin atau mediator adalah semua
produk sel yang meliputi produk dari
monosit, limfosit atau sel yang lain.
Sitokin memegang peran dalam terjadinya
kebocoran  vaskuler, karena  dapat
menyebabkan aktifasi endotel. Nama
produknya  bermacam-macam  yaitu
interleukin, limfokin, monokin, TNF
(tumor necrosis faktor).*%#!42) Kemokin
adalah sitokin yang berperan dalam
kemotaksis sel-sel
leukosit(limfosit,monosit, dan neutrofil) ke
tempat infeksi atau kerusakan jaringan.
Sitokin ~ terutama  diproduksi  oleh
monosit/makrofag dan sel-sel lain seperti
sel endotel, trombosit, neutrofil, sel T,
keratinosit dan fibroblas sebagai respon
terhadap proses infeksi atau kerusakan
fisik.*

Berpindahnya sel fagosit dari vaskuler
ke  jaringan akan menyebabkan
permeabilitas dinding pembuluh darah
meningkat sehingga cairan vaskuler yang
keluar semakin banyak. Hal ini dapat
mengakibatkan terjadinya syok. Dalam
penelitian ini, tidak dilakukan pengamatan
terhadap mediator atau sel fagosit seperti

monosit, makrofag, dan sel PMN
(neutrofil). Pengamatan dilakukan
terhadap jumlah leukosit.

Sedangkan pasien dengan kadar

leukosit awal >5000/mm sebanyak 28
pasien pada kelompok syok dan 27 pasien
pada kelompok tidak syok. Hubungan
kadar leukosit dengan kejadian syok pada
penelitian ini tidak bermakna (p=0,841).
Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian  Bima  Valentino**  bahwa
terdapat hubungan bermakna antara
jumlah leukosit dengan derajat klinik
infeksi dengue (p=0,033).

RAWAT JALAN POLA INTERNA DI RSUD KOTA MAKASSAR 37



AL-IQRA MEDICAL JOURNAL : JURNAL BERKALA ILMIAH KEDOKTERAN

e-ISSN : 2549-225X. Vol. 1 No. 1, Februari 2018, Hal. 31-40

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data nilai p
diketahui p=0,003, p=0,067, p=0,841 yaitu
nilai p kadar trombosit, Kadar hematokrit
dan Kadar leukosit secara berturut-turut.
Ini  mengindikasikan  bahwa  kadar
trombosit berpengaruh dengan risiko syok
Pada penderita DBD anak berumur 5-15
tahun. Kadar hematokrit dan  kadar
leukosit tidak terdapat hubungan bermakna
dengan kejadian syok Pada penderita DBD
anak.
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