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KORELASI FUNGSI HATI TERHADAP DERAJAT PENYAKIT DEMAM 
BERDARAH DENGUE ANAK

(Correlation of Liver Functions Test, and the Grade of Dengue Haemorrhagic Fever 
in Children)

Ani Kartini, Mutmainnah, Ibrahim Abdul Samad

ABSTRACT

Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) may result acute liver failure. Although these cases are rare but is more common in children, and 
early identification of these infections is important to reduce the morbidity as well as mortality. The aim of this study was to know the 
determinations and the correlation of liver functions with the grade of Dengue Haemorrhagic Fever in children. This study was conducted 
by cross sectional, using data from the medical records of DHF patients who had liver function tests (AST, ALT, PT, aPTT and albumin) 
in the Laboratory of Clinical Pathology Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar from the period of July 2008 to June 2010. AST, 
ALT and albumin were tested using Cobas Integra 400, PT and aPTT were tested using Humaclot VA, and the data were analyzed with 
Spearman correlation test. There were fifty-five samples: 26 (47.3%) were males and 29 (52.7%) were females. We found 15 (27.3%) 
grade I, 13 (23.6%) grade II, 16 (29.1%) grade III and 11 (20%) grade IV patients. In this study are found that AST and ALT increased 
and there is a tendency of extending aPTT value but there was no significant correlation with the grade of DHF. The mean of albumin 
was lower in grade IV, there was a significant correlation between albumin and the grade of DHF (r=–0.375, p<0.05). In conclusion, 
there was a significant correlation between albumin and the grade of DHF. It is suggested that the routine albumin examination in DHF 
patients should be carried on to know whether a prevention of complications is needed to reduce the possibility of mortality.

Key words: Dengue hemorrhagic fever, children, liver function test

ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) dapat menyebabkan gagal hati akut, meskipun kasus ini jarang dilaporkan tetapi lebih banyak 
terjadi pada anak-anak, sehingga pengendalian dini infeksi ini penting untuk mengurangi angka kesakitan dan angka kematian. 
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui kenasaban fungsi hati terhadap derajat penyakit DBD. Penelitian dilakukan secara potong 
silang dengan mengambil data rekam medik pasien DBD yang memeriksakan uji fungsi hati (AST, ALT, PT, aPTT dan Albumin) di 
Laboratorium Patologi Klinik RS Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar masa waktu Juli 2008 sampai Juni 2010. Pemeriksaan uji AST, 
ALT dan Albumin menggunakan Cobas Integra 400. Uji PT dan aPTT menggunakan Humaclot VA. Pada penelitian ini digunakan 
sebanyak 55 sampel, 26 orang (47,3%) laki-laki dan 29 (52,7%) perempuan. DBD derajat I: 15 orang, derajat II: 13 orang, derajat III: 
16 orang dan derajat IV: 11 orang. Terdapat peningkatan aktivitas AST dan ALT dan pemanjangan aPTT, tetapi tidak bernasab dengan 
derajat DBD. Rerata Albumin semakin rendah pada derajat IV, dengan uji Spearman terdapat kenasaban yang bermakna antara kadar 
Albumin dan derajat DBD (r=–0,375, p<0,05). Didasari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat kenasaban yang bermakna 
antara Albumin dan derajat penyakit DBD, sehingga perlu diperiksa Albumin secara rutin bagi semua pasien DBD untuk mencegah 
komplikasi dan mengurangi kematian.

Kata kunci: Demam berdarah dengue, anak, uji fungsi hati
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PENDAHULUAN

Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit 
infeksi akut yang disebabkan oleh virus dengue dengan 
gejala demam tinggi disertai manifestasi perdarahan 
dan kecenderungan menimbulkan syok dan perdarahan. 

Virus dengue masuk ke dalam tubuh manusia lewat 
gigitan nyamuk Aedes aegypti atau Aedes albopictus. 
Organ tubuh sasaran virus ini adalah hati, nodus 
limfatikus, sumsum tulang serta paru.1–3

DBD tersebar di Negara Asia Tenggara, Pasifik Barat 
dan Karibia. Indonesia merupakan daerah endemis 

dengan penyebaran ke seluruh wilayah. Di Sulawesi 
Selatan, kejadian DBD pada tahun 2000 mencakup 
delapan kabupaten/kota dengan jumlah kasus 
63 penderita dan tahun 2001 meningkat menjadi 
19 kabupaten/kota yang terkena dengan jumlah kasus 
361 penderita. Data tahun 2005, kasus DBD tercatat 
2.350 penderita dengan jumlah kematian 35 orang, 
sedangkan pada tahun 2006 terjadi peningkatan jumlah 
kasus DBD menjadi 2.612 penderita, dengan jumlah 
kematian 22 orang.4,5

Manifestasi klinik yang ditimbulkan oleh infeksi 
virus dengue beragam, dari derajat ringan sampai 
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berat. Infeksi dengue yang paling ringan dapat tidak 
menimbulkan gejala atau demam tanpa manifestasi 
klinis yang jelas dan akan sembuh tanpa pengobatan. 
Demam berdarah dengue merupakan bentuk berat 
infeksi dengue ditandai dengan demam akut, terjadi 
kebocoran plasma, perdarahan atau renjatan.1–3 

DBD dapat menyebabkan gagal hati akut, meskipun 
kasus ini jarang dilaporkan tetapi lebih banyak terjadi 
pada anak-anak, sehingga pengendalian dini infeksi 
ini penting untuk mengurangi angka kesakitan dan 
angka kematian. Kasus ini dilaporkan di Indonesia 
pertama kali pada tahun 1970-an dan tahun 1987 di 
Thailand.2

Hati merupakan sumber utama serum protein 
yang bertanggung jawab terhadap pembentukan 
albumin, fibrinogen dan faktor pembekuan. Adanya 
cedera yang terkait hati (hepatik) oleh infeksi virus 
dengue dapat menyebabkan peningkatan AST dan 
ALT, pemanjangan PT dan aPTT serta penurunan 
kadar albumin. Beberapa peneliti mengatakan bahwa 
cedera hepatik oleh virus dengue dapat terjadi akibat 
pengaruh virus dengue di sel hati (hepatosit) sebagai 
tempat replikasi virus dan merangsang apoptosis di 
sel hepatosit. Keterlibatan sel hati dapat digambarkan 
dengan gejala hepatitis akut yaitu nyeri di bagian bawah 
tulang rawan (hipokondrium) kanan, pembesaran 
hati (hepatomegali), ikterik dan peningkatan kadar 
aminotransferase.2,6–9

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
kenasaban fungsi hati terhadap derajat demam 
berdarah dengue.

METODE

Penelitian dilakukan di penderita yang didiagnosis 
DBD (patokan WHO, 1997) selama masa waktu Juli 
2008 sampai Juni 2010 secara potong silang dengan 
mengambil data rekam medik. Sebanyak 314 penderita 
yang didiagnosis DBD pada masa waktu tersebut, tetapi 
hanya 55 penderita yang mempunyai hasil uji fungsi 
hati (AST, ALT, PT, aPTT dan Albumin). Pemeriksaan ini 
belum merupakan pemeriksaan rutin penderita DBD di 
bagian ilmu kesehatan anak rumah sakit Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar. 

Data klinis penderita meliputi umur dan derajat 
DBD, sedangkan hasil periksaan laboratorik AST, ALT 
dan Albumin menggunakan alat Cobas Integra 400 
yaitu metode kolorimetri enzimatik, PT dan aPTT 
menggunakan alat Humaclot VA (metode optik). Sampel 
dikelompokkan menjadi empat kelompok berdasarkan 
derajat penyakit, selanjutnya data dianalisis secara 
statistik dengan uji kenasaban Spearman dan disajikan 
dalam bentuk tabel dan gambar. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan data rekam medis Juni 2008–Juli 
2010 didapatkan sampel sebanyak 55 pasien demam 
berdarah dengue, diperoleh 26 orang (47,3%) laki-laki 
dan 29 orang (52,7%) perempuan. Rentang usia dari 
8 bulan–5 tahun, terbanyak berusia 4−7 tahun sebanyak 
19 orang. Subjek penelitian terbagi dalam empat derajat 
penyakit DBD. Seperti terlihat pada tabel 1.

Gambaran peningkatan aminotransferase pada 
pasien infeksi dengue berdasarkan derajat penyakit 
dapat dilihat di tabel 2.

Pada DBD derajat I, II dan III lebih banyak yang 
mengalami peningkatan AST dibandingkan ALT, 
sedangkan pada derajat IV jumlahnya sama. Untuk 
peningkatan AST dan ALT terbanyak pada derajat 
I. Tampak bahwa kekerapan nilai AST abnormal 
lebih banyak dibandingkan ALT, hal ini sama dengan 
hasil telitian Nguyen dkk; Chongsrisawat, dkk.6,10 
Kemungkinan ini terjadi akibat pelepasan AST yang 
berlebihan akibat dari kerusakan myocyte di infeksi 
dengue, tetapi hal ini masih memerlukan penelitian 
lebih lanjut.8,10

Tabel 1. Ciri subjek penelitian

Variabel
Derajat DBD

n
1 2 3 4

Jenis Kelamin
 L  7  6  6  7 26
 P  8  7 10  4 29
Jumlah keseluruhan 15 13 16 11 55
Umur (Tahun)
 0–3  5  2  3  2 12
 4–7  2  5  8  4 19
 8–11  2  3  4  3 12
12–15  6  3  1  2 12

Tabel 2. Gambaran aminotransferase pada setiap derajat 
DBD

AST ALT AST, ALT AST, ALT N
n (%)  n (%) n (%) n (%)

Derajat I 4 (26,7) 0 (0) 8 (53,3) 3 (20)
Derajat II 2 (15,4) 0 (0) 5 (38,4) 6 (46,2)
Derajat III 5 (31,3) 1 (6,3) 5 (31,2) 5 (31,2)
Derajat IV 3 (27,3) 3 (27,3) 2 (18,1) 3 (27,3)

Tabel 3. Gambaran PT dan aPTT pada setiap derajat DBD

PT ↑ aPTT ↑ PT, aPTT ↑ PT, aPTT N ↑
n (%)  n (%) n (%) n (%)

Derajat I 0 (0) 0 (0) 1 (6,7) 14 (93,3)
Derajat II 0 (0) 5 (38,5) 1 (7,6)  7 (53,8)
Derajat III 0 (0) 4 (25) 1 (6,3) 11 (68,8)
Derajat IV 0 (0) 1 (9,1) 1 (9,1)  9 (81,8)



174 Indonesian Journal of Clinical Pathology and Medical Laboratory, Vol. 18, No. 3, Juli 2012: 172–175

Gambaran nilai PT dan aPTT di penderita infeksi 
dengue berdasarkan derajat penyakit dapat dilihat di 
tabel 3.

Pada derajat I sampai IV umumnya nilai PT 
penderita dalam batas normal, derajat II sebanyak 
6 (46,1%) dan derajat III sebanyak 5 (31,3%) dengan 
aPTT memanjang, Shah dan Katira11 pada penelitiannya 
juga melaporkan ada peningkatan aPTT yang bermakna 
pada penderita Dengue Shock Syndrom (DSS).11

Gambaran rerata tolok ukur fungsi hati yang diuji 
terhadap derajat demam berdarah dengue dapat dilihat 
pada tabel 4.

Tampak dari rerata AST dan ALT tidak terdapat 
perbedaan bermakna pada keempat derajat, tetapi pada 
penelitian ini menunjukkan ada peningkatan enzim 
aminotrasferase dan tidak bernasab dengan derajat 
penyakit. Di beberapa temuan telitian diduga bahwa 
infeksi dengue serotipe 3 dan 4 menghasilkan enzim 
hati yang lebih tinggi dibandingkan dengan serotipe 
lainnya. Para peneliti tidak mengkaji serotipe virus 
pada penelitian ini, sehingga tidak dapat menilai hal 
tersebut.6

Kegagalan hati dan ensefalopati yang terkait hati 
dapat menimbulkan penurunan faktor pembekuan 
darah terutama faktor protrombin yang bergantung 
vitamin K seperti faktor V, VII, IX, dan X; sehingga PT 
dan aPTT dapat memanjang.2,9,12–14 Pada penelitian 
ini nilai PT dan aPTT tidak bernasab dengan derajat 
penyakit. Hal ini mungkin disebabkan oleh jumlah 
sampel yang sedikit.

Rerata albumin derajat I adalah 3,29 (2,6–3,8 g/
dL), derajat II: 3,23 (2,5–3,8 g/dL), derajat III: 2,97 
(2,4–3,2 g/dL) dan derajat IV: 2,82 (2,6–3,1 g/dL). 
Rerata albumin menunjukkan semakin rendah pada 
derajat IV. Uji kenasaban Spearman menunjukkan ada 
kenasaban negatif antara nilai albumin dengan derajat 
demam berdarah dengue yang besar koefisiennya 
r=–0,375 dan tingkat kemaknaan statistiknya p=0,005. 
hasilan dapat dilihat pada gambar 1.

Keberadaan hipoalbuminemia juga menunjukkan 
ada kebocoran plasma akibat peningkatan permeabilitas 
pembuluh darah infeksi dengue.2,9,14 Hipoalbuminemia 
merupakan salah satu faktor peramalan jalan penyakit 
luaran yang berhubungan dengan kematian.13 Berbeda 
dengan hasil telitian Kuo dkk12 di Bangkok bahwa 
kadar albumin tidak berhubungan dengan beratnya 
penyakit.12 Hal ini mungkin dipengaruhi oleh jumlah 
sampel yang berbeda.

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil telitian menunjukkan peningkatan aktivitas 
AST dan ALT dan pemanjangan aPTT, tetapi tidak 
bernasab dengan derajat penyakit DBD. Dalam telitian 
ini terdapat kenasaban yang bermakna di kadar albumin 
terhadap derajat DBD, yaitu semakin berat derajat 
penyakit DBD kadar albumin semakin rendah. Didasari 
hal tersebut, maka para peneliti menyarankan bahwa 
albumin perlu diperiksa secara rutin bagi pasien DBD 

Tabel 4. Rerata parameter fungsi hati pada setiap derajat DBD

 Derajat I Derajat II Derajat III Derajat IV

Rerata SD Rerata SD Rerata SD Rerata SD
AST (U/L) 172,3 114,94 137,4 112,47 139,4  89,81 139,6  82,35
ALT (U/L) 110  76 104,2 118,55 135 140,03 144,4 130,28
PT (dtk)  15,78  2,66  15,11  2,9  14,45  3,8  15,55  3,86
aPTT (dtk)  33  4,99  35,88  2,738  34,8  4,79  31,7  6,94
Albumin(g/dL)  3,29  0,41  3,23  0,438  2,97  0,346  2,82  0,25

Derajat DBD
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Gambar 1. Boxplot kadar albumin pada setiap derajat DBD.
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untuk mencegah komplikasi dan mengurangi angka 
kematian. Di samping itu fungsi hati pasien juga perlu 
diteliti lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih 
besar.
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