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HUBUNGAN TROMBOSITOPENIA DENGAN LAMANYA
PERAWATAN PADA PASIEN DEMAM BERDARAH DENGUE
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Abstrak

Penyakit demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan
oleh virus dengue yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypty dan Aedes albocpitus.
Penyakit ini menjadi masalah keschatan masyarakat dunia yang awalnya banyak
menyerang anak tetapi akhir-akhir ini menunjukan pergeseran menyerang orang
dewasa. Gambaran klinik utama pada DBD adalah demam dan manifestasi
perdarahan baik yang timbul secara spontan maupun setelah uji torniquet.
Trombositopenia pada DBD antara lain terjadi melalui mekanisme agregasi trombosit
akibat endotel yang teraktivasi.

Dari beberapa gambaran kilinis dari hasil pemeriksaan laboratorium untuk
DBD salah satunya adalah jumlah trombosit yang cenderung rendah dan merupakan
indikasi untuk dilakukan rawat inap di rumah sakit. Pada penderita DBD
Trombositopenia yang berat cenderung terjadi perdarahan, sulit diprediksi dan dapat
berakibat fatal. Lamanya perawatan pasien DBD dengan Trombositopenia disebabkan
oleh fase pemulihan trombosit oleh sumsum tulang yang lama, hal ini disebabkan
oleh disfungsi trombosit yang menyebabkan kerusakan endotelium vaskular sehingga
terjadi agregasi trombosit yang menyebabkan terjadinya pennurunan jumlah
trombosit.

Metode penelitian digunakan uji regresi korelasi untuk mencari hubungan
trombositopenia dengan lamanya perawatan pada pasien DBD dan mengambil data
secara retrospektif cross sectional. Didapatkan 60 sampel yang memenuhi kriteria
penelitian dan 61.7 % pasien diatas umur > 15 tahun dengan rerata trombosit 83,57
rb/mm3 dan rerata lamanya perawatan 5.5 hari. Hasil penelitian didapatkan hubungan
yang bermakna antara trombositopenia dengan lamanya perawatan pada pasien DBD
dengan nilai P < 0.05 ( P=0.00)

Kata kunci : Demam Berdarah Dengue, Trombositopenia, lama perawatan.
I. Mahasiswa Strata Satu Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta
2, Dosen Bagian Ilmu Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas
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RELATION BETWEEN TROMBOSITOPENIA AND
TREATMENT TIME AT DENGUE PATIENT
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Abstract

Dengue was disease which caused by virus of dengue that contaminated by
Aedes aegepty and Aedes albocpitus. This desease become the health problem of
word society which initially attacking many children but recently show friction attack
adult, Major representation of dengue was fever and hemorrhage manifestation that
arise spontaneously and also after test of torniquet. Dengue trombositopenia for
example occurred through mechanism of trombosite aggregation effect of endotel that
activated.

From some dengue clinical representation of result laboratory inspection one
of them is number of trombosite what tend to lower and represent indication to done
take care of to lodge. At dengue patient heavy Trombositopenia tend to hemorrhage,
complicated predict and can cause fatal. The treatment duration on patient of dengue
with trombositopenia caused by curing phase of trombosit by bone marrow that takes
much times, this because of trombosite disfunction that causing damage of vascular
endotelium so that trombosite aggregation causing the degradation of trombosite
number.

Research method used tested by regression correlation to know the relation
between trombositopenia and the treatment duration on dengue patient and The
research is by taking retrospektif cross sectional. Is got 60 sample fulfilling research
criterion and 61.7 % patient is above age > 15 year with the trombosite average 83,57
b / mm3 and average of treatment duration 5.5 day. Result of research got a relation
having a meaning of between trombositopenia and the treatment duration on dengue
patient with value P < 0.05 (P = 0.00 )

Keywords : Dengue Hemorhagic Fever, Trombositopenia, treatment duration.
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