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ABSTRAK

Demam berdarah dengue atau Infeksi virus dengue berasal dari gigitan nyamuk Aedes aegypti dan
Aedes albopictus dengan empat serotipe (DENV 1-4) yang dapat menimbulak infeksi primer maupun
sekunder. WHO melaporkan lebih dari 390 kasus global, dan Indonesia penempati peringkat pertama.
Wilayah Klaten terdapat kasus 92,50% dari 100.000 penduduk. Infeksi demam berdarah berasal dari
virus dengue (DENV) terdapat empat serotipe yang signifikan dengan gejala klinis. Gejala yang timbul
dapat dibedakan menjadi empat level keparahan/ derajat keparahan yaitu level I, Il, 111, dan IV. Data
dari rekammedis RS PKU Muhammadiyah Delanggu bulan September sampai Desember 2022. Sampel
sebanyak 65 pasien rawat inap diambil dengan rumus slovin diambil secara purpose sampling dengan
analisis one-way anova dengan kepercayaan 95%. Hasil karakteristik sampel dibedakan berdasarkan
jenis kelamin sebanyak 37 perempuan (56,9%) dan 28 laki-laki (43,1%). Dibedakan berdasarkan usia
pasien balita 12,3%, anak-anak 20,0%, remaja 52,3%, dewasa 13,9%, dan lansia 1,5%. Data rekam
medis pasien dari pemeriksaan hematokrit dengan derajat klinis infeksi demam berdarah didapatkan uji
normalitas menunjukkan nilai hematokrit lebih besar dari 0,05. Pengujian hipotesis memiliki hasil
terdapat hubungan nilai hematokrit dengan derajat klinis infeksi demam berdarah. Berdasarkan analisis
penelitian hasil statistik nilai hematokrit dengan rata-rata 39,15% terdapat hubungan dengan tingkat
keparahan level I1l. Pemeriksaan hematokrit sebagai indikator penting untuk mengetahui kebocoran
plasma. Tingkat keparahan akan meningkat dari derajat | ke 111 yang mengalami DSS dan menurun ke
derajat IV akibat hemodilusi atau pendarahan.

Kata kunci : demam berdarah dengue (BDB), derajat keparahan, infeksi virus dengue (DENV)

ABSTRACT

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an infectious disease caused by dengue virus (DENV), transmitted
through the bites of Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes, with four serotypes (DENV-1 to
DENV-4) capable of inducing both primary and secondary infections. Globally, dengue affects more
than 390 million peopleannually,with Indonesia ranking firstin incidence, and Klatenreporting a rate
of 92.50 per 100,000 population. This study utilized medical records from PKU Muhammadiyah
Delanggu Hospital (September—December 2022) involving 65 inpatients selected purposively using the
Slovin formula and analyzed with one-way ANOVA at a 95% confidence level. The sample consisted of
56.9% femalesand43.1% males, with themajority beingadolescents(52.3%). Hematocrit examination,
used as an indicator of plasma leakage, demonstrated a significant association with clinical severity of
dengue infection, with an average hematocrit value of 39.15% corresponding to grade Il severity.
These findings emphasize the importance of hematocrit monitoring in predicting disease progression,
as severity tends to escalate from grade | to 1ll, often leading to dengue shock syndrome, and
subsequently decline in grade 1V due to hemodilution or bleeding.

Keywords  : dengue fever, dengue virus infection (DENV), severity
PENDAHULUAN

Demam Berdarah merupakan penyakit sistemik akut yang berasal dari gigitan nyamuk
Aedes aegypti dan Aedes albopictus (Kraemer et al, 2019). Infeksi Virus Dengue (DENV)
disebabkan virus flavivirus, genus flavivirus RNA yang dibedakan menjadi empat serotipe
- - - - |
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(DENV 1-4), tetapi tidak memiliki perbedaan gejala yang signifikan (Vicente et al, 2016;
Senaratne et al, 2020; Maulin & Irma, 2023). DENV memberikan manifestasi terhadap infeksi
yang dieliminasi oleh respon imun inang dan tidak berkorelasi dengan viral load puncak
(Singla et al, 2016). Virus dengue menginfeksi sistem limfatik, selanjutnya menuju kelenjar
getah bening yang mempengaruhi virulensi penyakit (Amin et al, 2018). World Health
Organization (WHO) menyatakan penyebarannya demam berdarah sebanyak 390 juta kasus
pada tahun 2024 dan lebih dari 6,5 juta dengan 7.300 kematian pada tahun 2023. Daerah yang
memiliki iklim tropis menjadi sumber penyebaran DBD dengan cepat. Kasus di Asia tertinggi
di Vietnam 369.000, Bangladesh 321.000, Thailand 150.000, dan Malaysia 111.400 (Messina
etal, 2014; WHO, 2024). Kasus di Asia Tenggara terjadi di negara Indonesia, Malaysia, Timor
leste, dan Thailand sekitar 2,5 miliar orang. Indonesia menduduki peringkat pertawama di Asia
Tenggara dan kedua dunia (Dewi et al., 2019; Antoro et al., 2021).

Jumlah  kasus infeksi demam berdarah di Indonesia terjadi peningkatan dari 27
kasus/100.000 penduduk tahun 2021 menjadi 143.266 kasus/100.000 penduduk pada tahun
2022 (Kemenkes, 2023). Data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, peningkatan infeksi
demam berdarah tahun 2023 sebanyak 6.517 kasus menjadi 17.028 kasus pada tahun 2024.
Daerah yang memili kasus demam berdarah tertinggi yaitu Banyumas, Klaten, Boyolali,
Grobogan, dan Kendal (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2024). Wilayah Klaten terdapat kasus
demam berdarah sebanyak 92.50% dari 100.000 penduduk (Badan Statistika Provinsi Jawa
Tengah, 2024). Hasil survei awal peneliti di RS PKU Muhammadiyah Delanggu selama bulan
September 2022 sampai Januari 2023 didapatkan data kasus infeksi demam berdarah sebanyak
101 pasien yang sebelumnya 89 pasien pada tahun 2021.

Kasus demam berdarah mengalami peningkatan seperti: faktor lingkungan (Wu et al,
2022), adanya urbaninasi, pembangunan yang tidak memperhatikan sanitasi (Lowe etal, 2021),
evolusi virus dan vector nyamuk, rendahnya tingkat kesehatan dan akses layanan kesehatan
(Guzman&Harris, 2015), dan perubahan iklim (Chandra&Mukherjee, 2022). Di Indonesia
sudah dilakukan program dalam mencegah kasus demam berdarah, seperti kampanye
pengendalian vektor dengan penyemprotan insektisida, edukasi kesehatan, dan peningkatan
sanitasi lingkungan (Bandzuh et al., 2022). Infeksi demam berdarah mengalami demam dua
sampai tujuh hari, dan memiliki gejala tidak spesifik seperti demam tinggi, ruam
maculopapular, sakit kepala, nyeri retro-orbital, nyeri tulang, artralgia, myalgia (Chang et al,
2018). Infeksi dengan gejala parah dijumpai pada sindrom syok dengue seperti
trombositopenia, pendarahan, dan kebocoran plasma (Wang et al, 2020).

Infeksi virus dengue terdapat dua tipe yaitu infeksi primer dan infeksi sekunder. Infeksi
primer atau awal memiliki gejala asimtomatik atau demam akut yang akan dilemahkan dalam
tujun hari oleh imun tubuh. Infeksi sekunder dapat menyebabkan Demam Berdarah yang
mengakibatkan Sindrom Syok Dengue (SSD) sering terjadi pada anak-anak. Infeksi sekunder
lebih sering terjadi pada infeksi dengue serotipe-2 (DENV-2) dan serotipe-3 (DENV-3) yang
dapat menimbulkan infeksi berat (Murray et al., 2013; Kurniati et al, 2021). Pemeriksaan
infeksi demam berdarah dilakukan pemeriksaan fisik dan dilakukan pemeriksaan laboratorium
meliputi Complete Blood Count (CBC), Dengue serology (IgM, 1gG) dan Dengue NS-1.
Pemeriksaan CBC meliputi uji Hemoglobin (HB), Hematokrit (HCT), Leukosit (WBC),
Trombosit (PLT), Eritrosit (RBC), MC, MCH, dan MCHC. Pemeriksaan hematokrit bertujuan
untuk mengetahui kadar eritrosit yang mengalami kenaikan dan penurunan saat terkena
penyakit. Hasil pemeriksaan hematokrit tinggi atau Hemokonsentrasi terjadi karena virus
dengue merusak pembuluh darah. Hemokonsentrasi atau penurunan kadar hematokrit dijumpai
saat terjadi pendarahan pada pasien (Kambu&Samaran, 2023).

Pemeriksaan hematokrit menandakan adanya kebocoran plasma dengan terjadi
peningkatan nilai hematokrit >20% dai nilai awal. Terjadinya hemokonsentrasi dapat menjadi
penyebab terjadinya syok hipovolemik serta memperburuk derajat keparahan DBD (Kusdianto
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et al, 2020). Nilai hematokrit tinggi dan rendahnya nilai trombosit pada kasus derajat klinis
infeksi demam berdarah menandakan infeksi semakin parah (Handayani et al., 2022; Faridah
et al., 2022). Peningkatan nilai hematokrit dengan derajat kinis terjadi ketika keadaan dehidrasi
dan hipovelemia yang menyebabkan hemokonsentrasi (Syuhada et al, 2022). Dengue
Haemoragic Fever (DHF) merupakan infeksi akut disebabkan virus dengue Arthropod-Borne.
Penyakit DHF dapat menyerang berbagai kelompok umur yang berkaitan dengan lingkungan
dan perilaku masyarakat. DHF dibedakan menjadi empat derajat yaitu Derajat 1/ ringan dengan
gejala demam, tidak spesifik dan dapat dilakukan uji pendarahan. Derajat 1l / sedang gejala
yang muncul sama dengan derajat | disertai pendarahan pada kulit. Derajat 1ll ditemukan
adanya kegagalan sirkulasi. Derajat IV terjadi Dengue Shick Sindrome (DSS) (Tansil et al.,
2021).

Penelitian terdahulu terjadi peningkatan nilai hematokrit pada anak-anak dengan IVD
lebih besar seiring bertambahna usia, karena resiko infeksi DENV sekunder dengan serotipe
yang berbeda meningkat dan infeksi sekunder meningkatkan prevalensi kebocoran plasma
(Jatmiko et al, 2017). Terdapat hubungan derajat klinis dengan nilai hematokrit dan trombosit
pada pasien wanita, tetapi pada pasien laki-laki tidak ada hubungan hematokrit dengan derajat
infeksi demam berdarah. Nilai hematokrti pasien perempuan terdapat hubungan dengan tingkat
keparahan DBD, karena terjadi peningkatan hematokrit >20% dari nilai  normal
(hemokonsentrasi) yang disebabkan oleh peningkatan permeabilitas kapiler sehingga terjadi
kebocoran plasma ekstravaskuler (Kusdianto et al, 2020). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui korelasi kadar hematokrit terhadap level keparahan infeksi demam berdarah di RS
PKU Muhammadiyah Delanggu.

METODE

Penelitian berupa deskriptif dengan desain cross-sectional dan metode retrospektif yang
dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Delanggu pada bulan September hingga Desember
2022. Populasi penelitian adalah seluruh pasien rawat inap dengan sampel sebanyak 65 pasien
yang dipilh menggunakan purposive sampling. Instrument penelitian menggunakan data
skeunder rekam medis pasie. Analisis data dilakukan dengan uji one way ANOVA pada taraf
kepercayaan 95%.

HASIL

Karakteristik Sampel

Karakteristik responden dibedakan berdasarkan jenis kelamin dan umur pasien. Penelitian
ini dengan total sampel 65 pasien rawat inap. Persentase jenis kelamin terdiri dari perempuan
sebanyak 37 (56,9%) dan laki-laki 28 (43,1%). Angka kejadian DBD dibedakan berdasarkan
usia pasien yaitu 8 balita (12,3%), 12 anak-anak (20,0%), 34 remaja (52,3%), 9 dewasa 13,9%,
dan 1 lansia (1,5%). Distribusi frekuensi derajat Kklinis dibedakan menjadi tiga jenis Derajat (I,
I, I11). Hasil terhadap distribusi frekuensi responden berdasarkan derajat klinis infeksi demam
berdarah yaitu Derajat | 30 pasien (46,2%), Derajat Il 21 pasien (32,2%), dan Derajat 11l 14
pasien (21,5%). Dilakukan pemeriksaan hematokrit pada 65 pasien didapatkan hasil rata-rata
39,15% dan standar deviasi 5,649% dengan nilai minimal 28,40% dan maksimal 53,40%.

Hasil Analisis Bivariat

Hasil uji analisis bivariat menggunakan uji one way anova, bertujuan untuk menunjukkan
hasil uji normailtas dari sebaran data normal. Didapatkan hasil uji normalitas berdasarkan nilai
uji hematokrit dengan derajat Klinis infeksi demam berdarah pada tabel 1.
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Tabel 1. Hasil Uji Normalitas

Derajat Klinis Infeksi Demam Kolmogorov-Smirnowe

Berdarah terhadap Statistic df Sig.
Pemeriksaan Hematokrit

Derajat | .189 30 200"
Derajat 1l 101 21 200"
Derajat 111 138 14 .200*

Hasil Uji Normalitas dinyatatakan bahwa nilai signifikan (p value) yaitu nilai hematokrit
lebih besar dibandingkan o (0,05) artinya normal. Pengujian hipotesis selanjutnya dilakukan
uji one way anova pada tabel 2.

Tabel 2. Hasil Uji One Way Anova

Derajat Klinis Infeksi Demam

Berdarah terhadap n Rerata(%) p value
Pemeriksaan Hematokrit

Derajat | 30 37,3 0,000
Derajat Il 21 38,5

Derajat 11l 14 44,1

Hasil uji hipotesis one way anova yaitu didapatkan hasil p value (signifikan) hematokrit
sebesar 0,000 (p > 0,05). Artinya hasil HO ditolak H1 diterima, sehingga dapat diartikan
terdapat hubungan antara nilai hematokrit dengan derajat klinis infeksi demam berdarah (DBD)
pada pasien rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Delanggu. Semakin meningkatnya nilai
hematokrit diatas normal (>20%), maka semakin tinggi derajat Klinis infeksi demam berdarah
(Dania, 2016). Dari analisis univariat terbukti bahwa semua pasien mengalami peningkatan
nilai hematokrit dan nilai derajat klinis pasien. Pada derajat | diperoleh rata-rata nilai
hematokrit sebesar 37,3%, derajat Il 38,5%, dan derajat 1ll 44,1%. Peningkatan kadar
hematokrit menggambarkan kondisi hemokonsentrasi akan terjadinya kebocoran plasma. Hasil
pemeriksaan yaitu nilai hematokrit normal sebanyak 39 pasien (63,9%) dan derajat Klinis 11
(39,3%) (lkrima et al, 2017).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian dari 65 pasien perempuan cenderung lebih banyak dengan
persentase 56,9%. Perempuan lebih berisiko terkena infeksi virus dengue karena permeabilitas
dinding kapiler cenderung meningkat dibandingkan laki-laki (Faizah., 2016; Amini et al,
2019). Wanita juga memiliki faktor hormon yang dipengaruhi oleh protein reseptor hormone
glikoprotein (Arianti et al, 2019). Karakteristik lainnya dibedakan berdasarkan usia pasien
yaitu pasien remaja sebesar 52,3%. Penyakit DBD dapat menyerang semua usia. Banyak
penelitian yang menyatakan kasus pada anak lebinh banyak dibandingkan usia dewasa, tetapi
berjalannya waktu kasus pada dewasa semakin meningkat (Andriawan et al, 2022). Pasien
remaja yang menderita demam berdarah dengan nilai hemayokrit dibawah 37-43%
dikarenakan peningkatan kerusakan trombosit dan kerusakan endotel pembuluh darah (Manik
& Ramadhan, 2021). Di Rumah Skit Pokhara India, kasus demam berdarah terjadi pada usia
15-45 tahun dengan rasio pasien laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan (Sannidhiraju
et al., 2025).

Pemeriksaan hematokrit mengambarkan kondisi hemokonsentrasi dengan fungsi sebagai
indikator terhadap kebocoran plasma. Infeksi demam berdarah perlu dilakukan pemeriksaan
hematokrit, karena ketika nilai terjadi penurunan akan terjadi hemodilusi (Zulaikha, 2021).
Peningkatan nilai hematokrit menandakan adanya kebocoran plasma daripembuluh darah yang
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dapat mengakibatkan syok. Nilai hematokrit meningkat pada hari ketiga dari terkena infeksi
dan semakin meningkat di proses penyakit DBD (Kemenkes RI, 2017). Nilai hematokrit akan
menurun saat hemodilusi, karena penurunan kadar seluler darah atau meningkatnya plasma
darah (Hidayat et al., 2017). Peningkatan nilai hematokrit pada penelitian ini menandakan
diperlukannya pemeriksaan hematokrit pada pasien demam berdarah. Penelitian terdahulu
yang mendukung adanya hubungan nilai hematokrit dengan derajat keparahan dengue
(Sahassananda et al, 2021). Peningkatan nilai hematokrit terjadi karena adanya penurunan
kadar plasma darah akibat terjadi kebocoran vaskuler. Sedangkan nilai hematokrit akan
menurun saat terjadi hemodilusi, penurunan kadar seluler darah atau peninkatan kadar plasma
darah (Wardy., 2014; Kafrawi&Adelin, 2019). Hubungan signifikan antara hematorit dengan
kejadian DBD yang memiliki hasil pemeriksaan tidak normal (Rianti & Metasari., 2023).

Kasus infeksi demam berdarah dengan adanya nilai hematokrit tinggi yang disebabkan
penurunan kadar plasma darah akibat kebocoran vaskuler. Kebocoran pada plasma darah
sebagai diagnosis infeksi demam berdarah (Manik & Ramadhan, 2021). Nilai hematokrit
dipengaruhi pergantian cairan atau pendarahan, sehingga bergantung pada kondisi pasien
seperti kekurangan cairan, pendarahan, atau pasien sudah melewati masa kritis (Faizah., 2016).
Nilai hematokrit yang rendah dapat menyebabkan gagal jantung, pembekuan darah spontan,
dan komplikasi DBD dapat menyebabkan gagal jantung hingga kematian (Kemenkes RI, 2020;
Ansari et al.., 2021). Peningkatan nilai normal hematokrit ditemukan pada pasien dengan
derajat keparahan I, Il, dan Il karena terjadi demam, anoreksia, dan muntah (Kuo et al, 2018).
Peningkatan nilai hematokrit menjadi salah satu indikator pemeriksaan laboratorium pada
infeksi demam berdarah. Diketahui adanya perbedaan nilai hematokrit pada masing-masing
derajat infeksi demam berdarah (Labalo et al., 2021). Nilai hematokrit berbanding lurus dengan
derajat klinis pasien DBD. Nilai hematokrit rata-rata meningkat dari derajat keparahan | ke
derajat 111, kemudian akan menurun pada derajat IV (Atira et al., 2023).

KESIMPULAN

Berdasarkan analisis penelitian didapatkan hasil statistik deskriptif nilai hematokrit dengan
rata-rata sebesar 39,15% dengan semakin meningkat derajat Klinisnya, maka semakin naik pula
rata-rata presentase hematokritnya. Disimpulkan adanya hubungan antara nilai hematokrit
dengan derajat Klinis infeksi demam berdarah pada pasien rawat inap di RS PKU
Muhammadiyah Delanggu.
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