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UJI HEMATOLOGI PASIEN TERDUGA DEMAM BERDARAH DENGUE 
INDIKASI RAWAT INAP

(Hematology test of Dengue Hemorrhagic Fever on Suspected Patients Indicated for 
Hospitalization)

Juranah1, Darwati Muhadi1, Mansyur Arif1, Burhanuddin Bahar2

ABSTRACT

Indonesia is an endemic area of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). The clinical symptoms of this disease varies; it can be 
asymptomatic or atypical fever. Therefore, the early detection of Dengue virus is important to reduce the incidence of new victims from 
this infection. The aim of this study was to find out the haematological features of DHF suspected patients indicated for hospitalization. A 
cross-sectional study was done on DHF suspected patients indicated for hospitalization. The data were obtained from the Medical Record 
at Wahidin Sudirohusodo Hospital from January−July 2009. The data were presented in the form of table. The results showed that the 
mean leukocyte counts was 5.138 103/µL ranging from 2.10–16.70 103/µL, the mean erythrocyte count was 5.136 106/µL ranging 
from 3.2–6.40 106/µL, the mean platelet count was 111.27 103/µL ranging from 11.40–260 103/µL. The DHF patients at admission 
who had leucositopenia, thrombocytopenia, and monocytosis were 54.30%, 71.40%, and 51.40%, respectively. Based on the result it 
can be concluded, that the most common haematological abnormality in DHF suspected patients whom indicated for hospitalization 
were thrombo cytopenia, leucocytopenia and monocytosis.

Key words: haematological test, dengue haemorrhagic fever suspected patients, indication of hospitalization

ABSTRAK

Indonesia merupakan wilayah endemik Demam Berdarah Dengue. Gejala klinis bervariasi, dapat bersifat tanpa gejala 
(asimtomatik) atau berupa demam yang tidak khas, oleh karena itu temuan dini infeksi virus dengue perlu diketahui untuk 
mengurangi korban akibat infeksi tersebut. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat gambaran uji hematologi pasien terduga 
Demam Berdarah Dengue (TDBD) indikasi rawat inap. Penelitian dilakukan secara potong silang (cross sectional) dilakukan di 35 
hasil uji hematologi di pasien TDBD indikasi rawat inap, diambil dari Rekam Medik di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo mulai 
Januari–Juli 2009. Data disajikan dalam bentuk tabel. Hasil telitian menunjukkan jumlah rerata leukosit 5,138 103/µL dalam 
rentang 2,10–16,70 103/µL, jumlah rerata eritrosit 5,136 106/µL dalam rentang 3,23–6,40 106/µL, jumlah rerata trombosit 111,27 
103/µL dari rentang 11,40–260 103/µL. Leukositopenia 54,30%, Trombositopenia 71,40% dan Monositosis 51,40%. Didasari telitian 
ini dapat disimpulkan bahwa kelainan hematologi terbanyak yaitu trombositopenia, leukositopenia, dan monositosis terdapat di 
pasien TDBD, dan mereka diindikasikan untuk rawat inap.

Kata kunci: Tes hematologi, tersangka demam berdarah dengue, indikasi rawat inap
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PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit 
yang disebabkan oleh virus dengue yang termasuk 
dalam marga (genus) Flavivirus, keluarga (family) 
flaviviridae, terdapat 4 jenis serum (serotipe) virus 
yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3 dan DEN-4. Keempat 
serotipe ini ditemukan di Indonesia dengan DEN-3 
merupakan serotipe yang terbanyak. Virus ini masuk 
ke dalam tubuh pasien melalui gigitan nyamuk Aedes 
aegypti betina. Penyakit ini masih merupakan masalah 
serius di bidang kesehatan. Umumnya terdapat di 
daerah tropis dan subtropis dengan tingkat ekonomi 
dan kesehatan yang rendah. Epidemik DBD pertama 
diketahui di Manila, Filipina, pada tahun 1953–1954. 
Indonesia merupakan wilayah endemik, biasanya 

jumlah usia anak yang terserang lebih banyak 
dibandingkan dengan yang berusia dewasa. Sejak 
ditemukan virus Dengue di Surabaya dan Jakarta 
tahun 1968 angka kejadian infeksi virus Dengue 
meningkat dari 0,05 per 100.000 penduduk menjadi 
35,19 per 100.000 penduduk tahun 1998, Penelitian 
yang dilakukan Scott dan kawan-kawan di empat 
rumah sakit di Asia menyatakan bahwa biasanya 
DBD terjadi pada usia 12−24 bulan, dan banyak juga 
ditemukan pada usia empat tahun.1–10 

Gejala klinis beragam dapat bersifat tanpa gejala 
atau berupa demam tidak khas yang timbul secara 
mendadak, nyeri di otot dan tulang, mual, kadang 
muntah dan batuk. Bila pasien hanya mengeluh 
panas, tetapi keinginan makan dan minum masih baik 
dapat diperkenankan untuk berobat jalan. Namun, 
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apabila pasien DBD ini menunjukkan komplikasi 
hipertermi dan kejang (konvulsi) sebaiknya 
dianjurkan untuk dirawat inap. Pada umumnya 
pasien mengalami tahapan demam selama 2–7 
hari yang diikuti oleh tahapan genting selama 2–3 
hari, pada tahapan ini pasien sudah tidak demam 
tetapi berkebahayaan untuk terjadi renjatan jika 
tidak diobati yang memadai (adekuat). Pasien dapat 
mengalami renjatan kekurangan pasokan darah 
(syok hipovolemik) yang diakibatkan oleh kebocoran 
plasma yang disebut dengue shock syndrome (DSS). 
Temuan dini infeksi virus Dengue perlu diketahui 
oleh perawat dan dokter, sehingga upaya pengelolaan 
pasien DBD tidak banyak memakan korban.1–7,11

Untuk mengetahui terlebih dahulu agar diagnosis 
DBD dapat ditetapkan dengan segera, diperlukan 
pemeriksaan laboratorik dan pembuktian yang tepat 
untuk melengkapi gejala klinis yang ditemukan.9 
Uji hematologi yang rutin dilakukan untuk menapis 
pasien TDBD antara lain dengan pemeriksaan kadar 
hemoglobin, hematokrit, dan jumlah trombosit. 
Dalam uji laboratorik ditemukan: kepekatan darah 
(hemokonsentrasi) yaitu peningkatan nilai hematokrit 
> 20% dari hematokrit normal. Peningkatan 
hematokrit sangat berhubungan dengan keparahan 
renjatan. Hemokonsentrasi selalu mendahului 
perubahan tekanan darah dan nadi, oleh karena 
itu pemeriksaan hematokrit secara berkala dapat 
menentukan saat yang tepat untuk menghentikan 
pemberian cairan atau darah. Di trombositopenia 
terjadi penurunan trombosit sampai < 100.103/µL. 
Perdarahan dapat terjadi akibat trombositopenia dan 
gangguan fungsi trombosit.5–8 

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka di pasien 
diteliti untuk mengetahui bagaimana gambaran uji 
hematologik pasien TDBD indikasi untuk rawat inap. 
Penelitian gambaran uji hematologik pasien TDBD 
indikasi untuk rawat inap di Makassar belum pernah 
dilakukan.

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat 
gambaran uji hematologik pasien TDBD indikasi 
untuk rawat inap. Manfaat penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran uji hematologik di pasien 
TDBD indikasi untuk rawat inap, sehingga dapat 
menemukan secara dini adanya infeksi virus dengue 
melalui hasil uji yang akhirnya akan mengurangi 
korban akibat infeksi tersebut. 

METODE

Penelitian dilakukan secara cross sectional 
dan dilaporkan dalam bentuk deskriptif. Data 
diperoleh dari hasil uji hematologik pasien 
TDBD indikasi rawat inap yang diambil di 
Rekam Medik penderita TDBD di Rumah Sakit  
Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar pada masa waktu 
Januari sampai Juli 2009. Diagnosis TDBD ditetapkan 
oleh peklinik di Instalasi Rawat Darurat dengan 
mengidap demam tinggi mendadak tanpa sebab 
yang jelas, dan berlangsung terus-menerus selama 
2–7 hari disertai manifestasi perdarahan sekurang-
kurangnya uji Rumpel Ledee tourniquet positif dan 
atau trombositopenia. Indikasi rawat inap ditetapkan 
berdasarkan ada hiperpireksia dengan suhu tubuh  
> 38° C berdasarkan hasil uji laboratorik dan keadaan 
umum yang buruk yaitu ditemukan gejala renjatan 
(syok) atau tanda perdarahan sertamerta. Data 
disajikan dalam bentuk tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis dilakukan berdasarkan hasil darah rutin 
pasien TDBD indikasi rawat inap. Sebanyak 35 hasil 
uji hematologik yang diteliti di rentang usia antara  
1 tahun sampai dengan 15 tahun (Tabel 1).

Tabel 1 menunjukkan bahwa dalam penelitian 
ini pasien TDBD lebih banyak laki-laki (21 pasien 
atau 60%) dibandingkan dengan perempuan (14 
pasien atau 40%) dan rentang usia yang banyak 
menderita antara 8–13 tahun, kemudian umur 4–7 
tahun. Telitian sebelumnya (Ahmad Taufik dkk, 2006) 
ditemukan jumlah pasien DBD sebanding antara laki-
laki dan perempuan.9

Tabel 1.	 Ciri pasien TDBD berdasarkan umur dan jenis kelamin

Umur
(Tahun)

Pasien TDBD
Jenis Kelamin

laki-laki Perempuan Jumlah keseluruhan 
n % n % n %

1–3   2  5 ,7   6 17,1  8    22,9
4–7   6 17,1   3  8 ,6   9   25,7
8–13 12 34,3  5  14,3 17   48,6
14–15   1   2,9   2,9
Total 21 60 14 40 35 100
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Tabel 2.	 Ciri variabel uji darah rutin

Variabel
Pasien TDBD

 N Min Max Mean SD
WBC 35 2,10 16,70 5,138 2,953
RBC 35 3,23 6,40 5,136 0,67678
Hb 35 8,40 15,90 13,277 1,5908
HCT 35 26,20 50,40 41,177 5,02026
PLT 35 11,40 260,00 111,27 60,374
MCV 35 8,00 88,00 76,742 15,196
MCH 35 18,30 29,30 25,825 220,472
MCHC 35 30,00 34,60 32,271 1,016
RDW 35 11,90 18,60 13,376 1,287
MPV 35 6,70 12,90 8,434 1,487
PDW 35 9,90 23,10 15,631 4,521
Lym% 35 0,82 66,40 27,586 13,866
Mon% 35 3,60 25,40 10,728 4,949

Tabel 2 menggambarkan nilai minimum, nilai 
maksimum serta rerata dan baku simpang (standar 
deviasi) pemeriksaan laboratorik rutin pasien TDBD. 
Didasari penelitian ini didapatkan gambaran uji 
hematologik pasien TDBD, yaitu bahwa jumlah rerata 
trombosit kurang dari normal, dan jumlah rerata 
monosit relatif lebih tinggi daripada normal. Dalam 
hal ini nilai uji hematologik yang lain dalam batas 
normal, yaitu menggambarkan bahwa kemungkinan 
di pasien TDBD sudah terjadi peningkatan 
kerusakan trombosit oleh sistem retikuloendotelial, 
penggumpalan trombosit akibat endotel pembuluh 
darah yang rusak. Peningkatan jumlah rerata monosit 
menunjukkan adanya infeksi yang terjadi di dalam 
tubuh. Monosit berperan sentral di kekebalan yang 
khas dan non-khas karena kemampuannya membuat 
dan menunjukkan antigen, sehingga apabila terjadi 
infeksi jumlahnya akan meningkat.

Gambar 1.	 Persentasi nilai uji hematologik.

Gambar 1 menunjukkan jumlah pasien yang 
mengalami leukositopenia sebanyak 54,30%, 
trombositopenia sebanyak 71,40%, limfositosis 
sebanyak 7,00% dan monositosis sebanyak 51,40%.

Salah satu tujuan pengukuran jumlah leukosit 
adalah untuk menilai kemampuan tubuh untuk 
melawan infeksi. Leukositopenia yang terjadi di 
pasien ini menunjukkan dalam tubuhnya terjadi 
infeksi, leukositopenia yang ditemukan di penderita 

seringkali timbul karena ada penunjukkan ligan 
kematian “Fas” yang mengimbas kematian sel 
(apoptosis) leukosit yang terinfeksi.12–14

Trombositopenia umumnya terjadi pada hari 
ke-3–7 selama demam yang biasanya sebelum 
hematokrit meningkat. Mekanisme ini terjadi 
melalui penghambatan (supresi) sumsum tulang dan 
perusakan serta pemendekan masa hidup trombosit. 
Perhitungan jumlah trombosit sangat membantu 
dalam menetapkan diagnosis TDBD, karena derajat 
trombositopenia di penderita DBD cenderung 
berhubungan dengan beratnya penyakit. Manifestasi 
klinis yang paling ditakuti adalah terjadinya 
perdarahan dan kebocoran plasma.5,7,13

Penyebab trombositopenia di tahapan awal 
terjadinya penyakit adalah gangguan pembentukan 
trombosit karena tekanan pematangan megakariosit 
oleh pajanan virus, selanjutnya trombosit di DBD 
mempengaruhi terjadinya kerusakan endotel. Hal 
tersebut memicu pembentukan penyulit kekebalan 
(kompleks imun), dan penggumpalan tersebar dalam 
buluh darah/Disseminated Intravascular Coagulation 
(DIC). Mekanisme yang baru ditemukan adalah 
glikoprotein virus Dengue yang menyerupai bagian 
tertentu (segmen) pembekuan darah faktor XII 
(faktor Hageman). Kemiripan faktor asing dengan 
faktor pembekuan darah ini mengakibatkan terjadi: 
pembentukan antibodi yang khas (autoimun) 
terhadap trombosit yang tergiatkan, gangguan fungsi 
trombosit, penurunan trombosit, dan gangguan faal 
pembekuan darah (koagulasi). Di samping itu juga 
memicu terjadi perdarahan berupa bintik merah 
di kulit (petekia), rash, bercak perdarahan dalam 
kulit/selaput lendir (ekimosis), mimisan (epistaksis), 
tinja hitam (melena), muntah darah (hematemesis), 
perdarahan saluran cerna, dan manifestasi 
perdarahan di organ lain.11 Pasien dengan jumlah 
trombosit normal diindikasikan untuk masuk rumah 
sakit karena keadaan umum yang buruk.12,13

Monosit melawan infeksi dengan menghancurkan 
kuman dan memberitahukan ke sistem kekebalan 
tubuh mengenai jenis kuman yang ditemukan. 
Fungsi monosit antara lain sebagai pembasmi 
pertumbuhan virus (antivirus), sel darah bersifat 
pemakan bakteri (fagositosis)/bersifat membunuh 
bakteri (bakterisidal) dan kegiatan bersistem (aktivasi 
sistemik) sebagai tanggapan terhadap infeksi. Monosit 
membentuk sitokin dan mengarahkan pertahanan 
sebagai tanggapan terhadap infeksi. Di infeksi DBD 
terdapat peningkatan kegiatan pelengkap (aktivitas 
komplemen) yang berperan sebagai opsonin yang 
meningkatkan perusakan, pelarutan (lisis), dan sifat 
fagositosis virus. Peningkatan aktivitas komplemen 
C3a dan C5a (anafilatoksin) memicu pelepasan sel 
mast untuk melepaskan histamin. Peningkatan kadar 
histamin ini menyebabkan pasien DBD mengeluh di 
kulitnya ada rasa gatal.15,16
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Limfosit dan makrofag yang terpajan virus 
secara perlahan akan mengalami kematian secara 
terprogram. Hal ini dimungkinkan melalui penunjukan 
(ekspresi) ligan kematian penerima (reseptor) Fas 
(CD95).12,16 Interaksi Fas dengan ligan Fas di limfosit 
T dan makrofag mengakibatkan kematian sel sebagai 
salah satu cara menghilangkan sel yang terpajan 
virus. Di samping mengimbas kematian sel, interaksi 
ligan Fas makrofag atau limfosit T juga mengimbas 
dirembihkannya sitokin pro-inflamasi IL-1, TNF-
a dan IL-6 yang memicu produksi prostaglandin, 
mempengaruhi pusat pengatur suhu (termoregulasi), 
memicu munculnya keluhan dan gejala demam.16 
Dampak lain dari sitokin pro-inflamatori, selain 
mengimbas demam juga sakit kepala, nyeri sendi 
dan otot, mual, muntah, nafsu makan menurun, dan 
lain-lain.13,14 TNF-a merupakan sitokin kuat yang 
dihasilkan akibat aktivasi makrofag yang diintervensi 
makrofag. Sitokin ini memiliki pengaruh hayati (efek 
biologik) termasuk sitotoksik, pengaruh renjatan 
endotoksik, peradangan (inflamatori), pengaturan 
kekebalan (imunoregulatori) dan tanggapan terhadap 
antivirus.15,16

SIMPULAN DAN SARAN

Kela inan hemato log ik  ber turut - turut : 
trombositopenia (71,40%), leukositopenia (54,30%) 
dan monositosis (51,40%) terbanyak diidap pasien 
TDBD yang diindikasikan untuk rawat inap. Penelitian 
selanjutnya yang disarankan ialah melakukan uji 
(profil tes) hematologik di pasien TDBD indikasi 
untuk rawat inap dengan menggunakan jumlah 
sampel yang lebih banyak.
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