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ABSTRAK

Infeksi Virus Dengue (IVD) adalah penyakit infeksi yang masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia dan
perdarahan spontan merupakan manifestasi klinis yang sering muncul dan menyebabkan kematian pada
anak. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor risiko (trombositopenia, abnormalitas SGOT dan
SGPT, hepatomegali, dan status gizi) dari perdarahan spontan pada pasien VD anak di RSUD Dr Soetomo,
Surabaya. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain penelitian cross
sectional retrospektif. Data dalam penelitian ini diambil dari rekam medik Departemen lImu Kesehatan Anak,
RSUD Dr. Soetomo Surabaya tahun 2012. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
purposive sampling. Analisis data menggunakan tabulasi silang dan uji chi-square dengan tingkat signifikan
95% (p<0,05). Penelitian ini mengidentifikasi hubungan antara variabel bebas terhadap variabel terikat serta
estimasi besar risiko (Prevalence Ratio) dari faktor penyebab kejadian perdarahan spontan pada pasien IVD
anak. Terdapat sebanyak 107 pasien dalam penelitian ini. Hasil penelitian menunjukkan trombositopenia
tidak mempengaruhi prevalensi kejadian perdarahan spontan pada pasien IVD anak (p=0,14). Abnormalitas
SGOT, abnormalitas SGPT, hepatomegali, dan status gizi juga tidak mempengaruhi prevalensi kejadian
perdarahan spontan pada pasien IVD anak dengan p=0,234; p=0,471; p=0,146; and p=1, berurutan.
Trombositopenia, abnormalitas SGOT dan SGPT, hepatomegali, dan status gizi bukan merupakan faktor
risiko perdarahan spontan pada pasien IVD anak.

Kata kunci: Infeksi Virus Dengue, anak, perdarahan spontan, faktor risiko

ABSTRACT

Dengue Viral Infection (DVI) is an infectious disease which still becomes the health problem in Indonesia and
spontaneous bleeding is clinical manifestation which frequently appear and cause death in children. This
research is aimed to analize the risk factors (thrombocytopenia, abnormality of SGOT and SGPT,
hepatomegaly, and nutrient status) of spontaneous bleeding on DVI in children at Dr. Soetomo General
Hospital Surabaya. This was a cross sectional retrospective study. Sampling technique in this study was
purposive sampling. The data was taken from medical record at The Department of Child Health, Dr.

Soetomo General Hospital Surabaya in 2012. Data analysis was used cross tabulation and chi-square test
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with level of significance of 95% (p<0.05). This study identified the influence of independent variables on
dependent variables as well as the risk estimation (prevalence ratio) of the cause of spontaneous bleeding
on DVI in children. There were 107 patients in this study. The results showed that thrombocytopenia did not
influence the prevalence of spontaneous bleeding of DVI in children (p=0,14). Abnormality of SGOT,
abnormality of SGPT, hepatomegaly, and nutritional status did not influence the prevalence of spontaneous
bleeding of DVI in children with p=0,234; p=0,471; p=0,146; and p=1, respectively. Thrombocytopenia,
abnormality of SGOT and SGPT, hepatomegaly, and nutritional status are not risk factors of spontaneous
bleeding of DVI in children.

Keywords: Dengue Viral Infection, children, spontaneous bleeding, risk factor
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PENDAHULUAN

Infeksi Virus Dengue (VD) adalah penyakit infeksi yang sering terjadi di area tropis dan subtropis termasuk
Indonesia. WHO (2011) mengklasifikasikan IVD ke dalam beberapa kategori, yaitu: Undifferentiated Fever
atau demam tidak spesifik, Dengue Fever (DF)/Demam Dengue (DD) dengan maupun tanpa gejala
perdarahan, dan Dengue Haemorrhagic Fever (DHF)/Demam Berdarah Dengue (DBD) tanpa gejala syok
maupun dengan gejala syok yang juga disebut Sindrom Syok Dengue (SSD) [1]. Data dari Kementerian
Kesehatan RI menunjukkan terjadi peningkatan jumlah penderita Demam Berdarah Dengue yang
dilaporkan hingga 90.245 kasus dengan jumlah kematian 816 orang pada tahun 2012 [2]. Jumlah pasien
IVD di Departemen Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya terdapat sebanyak 315 orang pada tahun 2012.

Perdarahan merupakan manifestasi klinis penting yang cukup sering muncul pada pasien dengan IVD
khususnya Demam Berdarah Dengue. Perdarahan masif dapat menghantarkan kematian pada pasien VD
dimana pada sebagian besar kasus, hampir 95%, yang menderita adalah anak-anak kurang dari 15 tahun
[3]. Oleh karena itu, diperlukan identifikasi faktor risiko terjadinya perdarahan spontan pada pasien IVD anak

untuk menentukan penanganan yang tepat.

Penelitian ini menganalisis tentang faktor risiko yang menyebabkan terjadinya perdarahan spontan pada
pasien IVD anak. Tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan apakah trombositopenia, abnormalitas
SGOT dan SGPT, pembesaran hati, dan status gizi merupakan faktor risiko terjadinya perdarahan spontan
pada pasien IVD anak di RSUD Dr. Soetomo Surabaya tahun 2012.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain penelitian cross sectional. Sampel
dalam penelitian ini adalah pasien IVD (DD, dan DBD/SSD) anak usia < 12 tahun di IRNA Anak RSUD Dr.
Soetomo Surabaya Tahun 2012. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive
sampling. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan data sekunder, yaitu
data yang diambil dari status penderita pada status pasien berupa kadar trombosit, kadar SGOT dan SGPT,
ada tidaknya pembesaran hati, umur, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan dan ada tidaknya manifestasi
perdarahan spontan dalam rekam medik. Manifestasi perdarahan spontan dibagi dalam dua kategori yaitu
perdarahan spontan minor dan mayor. Yang termasuk perdarahan spontan minor antara lain: petekia,
purpura, perdarahan sub-conjuctival, hematoma, hemoptisis, epistaksis, dan pendarahan gusi. Sedangkan

yang termasuk perdarahan spontan mayor antara lain: hematuria, hematemesis, dan melena.
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Analisis data dilakukan dalam dua tahap, yaitu analisis univariat dan bivariat. Pada analisis univariat, dibuat
distribusi frekuensi dari masing-masing faktor risiko dan kejadian perdarahan pada pasien IVD anak. Pada
analisis bivariat, analisis data yang dilakukan secara deskriptif disajikan dalam bentuk tabulasi silang dan
persentase. Analisis analitik dilakukan dengan menggunakan uji chi-square dengan tingkat signifikan 95%
(p<0.05) untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas terhadap variabel terikat serta menggunakan
Prevalence Ratio untuk mengetahui estimasi besar risiko dari faktor penyebab kejadian perdarahan spontan

pada pasien IVD anak.

HASIL

Berdasarkan data di Rekam Medik RSUD Dr. Soetomo Surabaya diketahui terdapat 315 pasien Infeksi Virus
Dengue (IVD) di Instalasi Rawat Inap (IRNA) Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Dari data tersebut rekam
medik yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi terdapat sebanyak 194 rekam medik. Rekam medik yang

diperoleh peneliti sebanyak 107 rekam medik.

Pada beberapa rekam medik tidak ditemukan data yang diperlukan dalam penelitian ini seperti tinggi badan
yang diperlukan untuk menentukan status gizi dan hasil pemeriksaan SGOT dan SGPT. Oleh karena itu,
rekam medik yang tidak mencantumkan data tinggi badan tidak dimasukkan dalam pengolahan data untuk
variabel status gizi. Begitu pula dengan rekam medik yang tidak memuat hasil pemeriksaan SGOT dan
SGPT tidak dimasukkan dalam pengolahan data untuk variabel SGOT dan SGPT. Data untuk variabel

lainnya yang terdapat dalam rekam medis tersebut tetap dimasukkan dalam pengolahan dan analisis data.

Tabel 1. Karakteristik Pasien IVD di Instalasi Rawat Inap Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tahun 2012

Karakteristik Frekuensi Persentase
(%)
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Diagnosis
DD 56 52,3
DBD 51 47,7
Jenis kelamin
Laki-laki 54 50,5
Perempuan 53 49,5
Usia (tahun)
02 18 16,8
-4 20 18,7
4-6 20 18,7
6-8 25 234
8-10 16 15
10-12 8 75
Trombosit
(103/mm?3)
<25.0 23 21,5
25,1-50,0 39 36.4
501 — 29 27,1
1000 11 10,3
100,1-
149,9
>150,0 5 4,7
SGOT (U/L)
Normal 7 8
Abnormal 81 92
SGPT (U/L)
Normal 55 62,5
Abnormal 33 37,5
Pembesaran
Hati
Tidak ada 54 50,5
Ada 53 49,5
Status Gizi
Buruk 3 35
Kurang 28 32,6
Normal 48 55,8
Overweight 5 5,8
Obesitas 2 2,3




Faktor Risiko Perdarahan Spontan Pasien IVD Anak di RSUD Dr. Soetomo Surabaya (Fenila E J U Sitompul et al.)

Perdarahan
Spontan
Negatif 52 48,6
Minor 35 32,7
Mayor 20 18,7

Berdasarkan data dari rekam medik dari 107 sampel penelitian didapatkan perbandingan yang cukup
seimbang antara pasien dengan diagnosis Demam Dengue (DD) dan Demam Berdarah Dengue (DBD).
Begitu pula untuk jenis kelamin juga didapatkan perbandingan yang cukup seimbang antara laki-laki dan
perempuan. Kemudian usia terbanyak pada sampel penelitian ini berada pada interval 6 — 8 tahun. Dalam
penelitian ini sebagian besar sampel penelitian mengalami trombositopenia, dimana frekuensi terbanyak
pada kadar trombosit 25.000— 50.000 / mm? yaitu 36,4%. Hampir semua sampel penelitian yaitu sebanyak
92% memiliki kadar SGOT bernilai abnormal. Sedangkan sebagian besar kadar SGPT sampel penelitian

bernilai normal yaitu sebanyak 62,5%.

Pada sampel penelitian ini juga didapatkan perbandingan yang cukup seimbang antara pasien dengan
pembesaran hati dan tanpa pembesaran hati. Sedangkan pada sebagian besar sampel penelitian yaitu
55,8% memiliki status gizi normal. Dalam sampel penelitian ini didapatkan lebih dari separuhnya yaitu 51,4%

mengalami perdarahan spontan dengan jumlah perdarahan minor yang lebih banyak.

Tabel 2. Distribusi Faktor Risiko terhadap Kejadian Perdarahan spontan pada Pasien IVD di Instalasi Rawat

Inap Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Faktor Risiko Perdarahan spontan Total

Negatif Positif

Trombosit (103/mm?3)

<100 41 (45,1 %) 50 (54,9 %) 91 (100 %)
> 100 16 (68,8 %) 23 (31,3 %) 16 (100 %)
Total 52 (48.6 %) 55 (51.4 %) 107 (100 %)
SGOT (U/L)
Normal 5 (71.4%) 2 (28.6%) 7 (100%)
Abnormal 34 (42%) 47 (58%) 81 (100%)
Total 39 (44.3%) 49 (55.7%) 88 (100%)
SGPT (U/L)
Normal 26 (47.3%) 29 (52.7%) 55 (100%)
Abnormal 13 (39.4%) 20 (60.6%) 33 (100%)
Total 39 (44.3%) 49 (55.7%) 88 (100%)

Pembesaran Hati
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Negatif 30 (55.6%) 24 (44.4%) 54 (100%)
Positif 22 (41.5%) 31 (58.5%) 53 (100%)
Total 52 (48.6%) 55 (51.4%) 107 (100%)

Status Gizi

Buruk 3 (100%) 0 (0%) 3 (100%)

Kurang 12 (42.9%) 16 (57.1%) 28 (100%)

Normal 27 (56.3%) 21 (43.8%) 48 (100%)

Overweight 1 (20%) 4 (80%) 5 (100%)
Obesitas 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
Total 44 (51.2%) 42 (48.8%) 86 (100%)

Hasil tabulasi silang pengaruh trombositopenia terhadap terjadinya perdarahan spontan pada pasien VD
anak menunjukkan bahwa pada kadar trombosit > 100.000 / mm?3 didapatkan jumlah terjadinya kasus
perdarahan spontan lebih rendah daripada tidak terjadinya kasus perdarahan. Sedangkan pada kadar
trombosit < 100.000 / mm? didapatkan jumlah terjadinya kasus perdarahan spontan hampir seimbang
dengan tidak terjadinya kasus perdarahan spontan. Dari hasil analisis uji Chi-square terhadap kadar
trombosit dan kejadian perdarahan spontan pada pasien IVD anak, didapatkan nilai p=0,014. Karena nilai p
lebih besar nilainya dibandingkan dengan taraf signifikansi (a) sebesar 0,05 berarti tidak terdapat hubungan
antara terjadinya perdarahan spontan dengan trombositopenia pada pasien IVD di IRNA Anak RSUD Dr.

Soetomo Surabaya

Kemudian abnormalitas SGOT terhadap terjadinya perdarahan spontan pada pasien IVD anak menunjukkan
bahwa pada kadar SGOT abnormal didapatkan jumlah terjadinya kasus perdarahan spontan sebesar 58%
lebih tinggi daripada tidak terjadinya kasus perdarahan spontan. Sedangkan pada kadar SGOT normal
didapatkan jumlah tidak terjadinya kasus perdarahan spontan sebesar 71,4% lebih tinggi daripada terjadinya
kasus perdarahan spontan. Analisis kadar SGOT dan kejadian perdarahan spontan pada pasien IVD anak,
karena tidak memenuhi syarat uji Chi-square dimana 50% memiliki nilai expected yang kurang dari 5, maka
yang digunakan adalah nilai Fisher’s Exact Test yaitu didapatkan nilai p=0,234. Karena p>0,05, berarti tidak
terdapat hubungan antara terjadinya perdarahan spontan dengan kadar SGOT abnormal pada pasien 1VD di
IRNA Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Selanjutnya dari hasil tabulasi silang pengaruh abnormalitas SGPT terhadap terjadinya perdarahan spontan
pada pasien IVD anak menunjukkan bahwa pada kadar SGPT abnormal didapatkan jumlah terjadinya kasus
perdarahan spontan sebesar 60,6% lebih tinggi daripada tidak terjadinya kasus perdarahan spontan.
Sedangkan pada kadar SGPT normal didapatkan jumlah tidak terjadinya kasus perdarahan spontan sebesar
52,7% lebih tinggi daripada terjadinya kasus perdarahan spontan. Adapun dari hasil analisis uji Chi-square

terhadap kadar SGPT dan kejadian perdarahan spontan pada pasien IVD anak, didapatkan nilai p=0,471.
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Karena p>0,05, berarti pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan antara terjadinya perdarahan spontan
dengan kadar SGPT abnormal pada pasien IVD di IRNA Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Selanjutnya hasil tabulasi silang pengaruh pembesaran hati terhadap terjadinya perdarahan spontan pada
pasien IVD anak menunjukkan bahwa pada pasien dengan pembesaran hati didapatkan jumlah terjadinya
kasus perdarahan spontan sebesar 58,5% lebih tinggi daripada tidak terjadinya kasus perdarahan spontan.
Sedangkan pada pasien tanpa pembesaran hati didapatkan jumlah tidak terjadinya kasus perdarahan
spontan sebesar 55,6% lebih tinggi daripada terjadinya kasus perdarahan spontan. Kemudian dari hasil
analisis uji Chi-square terhadap pembesaran hati dan kejadian perdarahan spontan pada pasien IVD anak,
didapatkan nilai p=0,146. Karena p>0,05, berarti pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan antara
terjadinya perdarahan spontan dengan pembesaran hati pada pasien IVD di IRNA Anak RSUD Dr. Soetomo

Surabaya.

Hasil tabulasi silang pengaruh status gizi terhadap terjadinya perdarahan spontan pada pasien IVD anak
menunjukkan bahwa pada status gizi kurang dan overweight didapatkan jumlah terjadinya kasus perdarahan
spontan cenderung lebih tinggi daripada tidak terjadinya kasus perdarahan spontan. Sedangkan pada status
gizi normal dan buruk didapatkan jumlah terjadinya kasus perdarahan spontan cenderung lebih rendah
daripada tidak terjadinya kasus perdarahan spontan. Untuk status gizi obesitas didapatkan perbandingan
yang sama antara jumlah terjadinya dan tidak terjadinya kasus perdarahan spontan. Adapun dari hasil
analisis uji Kolmogorov-Smirnov terhadap status gizi dan kejadian perdarahan spontan pada pasien IVD
anak, menunjukkan nilai 1,000. Karena p>0,05, berarti pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan antara
terjadinya perdarahan spontan dengan status gizi pada pasien IVD di IRNA Anak RSUD Dr. Soetomo
Surabaya.

PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini tidak didapatkan hubungan antara terjadinya perdarahan spontan dengan
trombositopenia pada pasien IVD di IRNA Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Hasil ini juga sesuai dengan
hasil penelitian Mouréo et al., (2007) [4], Akbar (2009) [5], dan Livina et al. [6], (2014) yang menyatakan
bahwa tidak ada hubungan antara kehadiran perdarahan aktif dan tingkat trombositopenia pada pasien IVD.
Hal ini dikarenakan manifestasi perdarahan pada Infeksi Virus Dengue disebabkan oleh multifaktorial tidak

hanya oleh trombositopenia saja [6][7].

Hal ini tidak sesuai dengan hasil penelitian Yuwono (2007) yang menyatakan bahwa penurunan jumlah
trombosit <88.820/mm? meningkatkan risiko terjadinya perdarahan pada pasien DBD [8]. Hal ini juga tidak
sesuai dengan hasil peneitian Chairulfatah et al., (2003) yang menyebutkan bahwa prevalensi kasus
perdarahan mayor secara signifikan lebih tinggi pada pasien IVD dengan trombositopenia [9]. Perbedaan
hasil penelitian ini dapat disebabkan oleh adanya variasi waktu pengukuran kadar trombosit pasien yang
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dirawat inap sejak awal, pertengahan dan akhir perjalanan penyakit IVD. Karena kadar trombosit yang
diukur pada pasien yang masuk rawat inap pada pertengahan atau akhir perjalanan penyakit IVD bisa bukan

kadar trombosit terendah yang dialami oleh pasien.

Hasil penelitian juga menunjukkan tidak terdapat hubungan antara terjadinya perdarahan spontan dengan
kadar SGOT abnormal pada pasien IVD di IRNA Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Hasil penelitian tidak
sesuai dengan hasil penelitian Safhan et al (2008) yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara gangguan fungsi hati berupa peningkatan kadar SGOT abnormal dengan derajat penyakit IVD dan
manifestasi perdarahan yang terjadi [10]. Hal ini dapat dikarenakan adanya variasi waktu pengukuran kadar
SGOT abnormal.

Sebaliknya hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Petdachai W (2005) pada pasien SSD anak
dengan perdarahan dan SSD tanpa perdarahan yang melaporkan tidak terdapatnya perbedaan yang
bermakna kadar SGOT pada kedua kelompok tersebut (p>0,05) [11]. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan
Narayanan et al., (2002) dalam penelitiannya yang menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara
kadar SGOT dan terjadinya perdarahan pada pasien 1VD [12]. Manifestasi perdarahan pada Infeksi Virus

Dengue memang disebabkan oleh multifaktorial [6].

Kemudian, dari hasil penelitian ini juga tidak didapatkan hubungan antara terjadinya perdarahan spontan
dengan kadar SGPT abnormal pada pasien IVD di IRNA Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Hasil
penelitian tidak sesuai dengan hasil penelitian Safhan et al (2008) yang menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara gangguan fungsi hati berupa peningkatan kadar SGPT abnormal dengan derajat
penyakit IVD dan manifestasi perdarahan yang terjadi [10]. Seperti yang telah disebutkan sebelumnya
perbedaan hasil penelitian ini dapat dikarenakan adanya variasi waktu pengukuran dalam hal ini kadar
SGPT abnormal.

Sebaliknya hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Petdachai W (2005) pada pasien SSD anak
dengan perdarahan dan SSD tanpa perdarahan yang melaporkan tidak terdapatnya perbedaan yang
bermakna kadar SGPT pada kedua kelompok tersebut (p>0,05) [11]. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan
Narayanan et al., (2002) dalam penelitiannya yang menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara
kadar SGPT dan terjadinya perdarahan pada pasien IVD [12]. Hal ini dikarenakan manifestasi perdarahan

pada Infeksi Virus Dengue disebabkan oleh multifaktorial [6].

Dalam penelitian ini tidak didapatkan hubungan antara terjadinya perdarahan spontan dengan pembesaran
hati pada pasien IVD di IRNA Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Manifestasi perdarahan pada Infeksi
Virus Dengue memang disebabkan oleh multifaktorial) [6]. Dalam Comprehensive Guidelines for Prevention
and Control of Dengue and Dengue Haemorrhagic Fever menyatakan bahwa ukuran hati tidak berkorelasi

dengan keparahan penyakit [1].
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Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian Narayanan, et al (2003) yang mengungkapkan
bahwa terdapat hubungan antara pembesaran hati (hepatomegali) dengan terjadinya perdarahan [13].
Perbedaan hasil penelitian ini dapat disebabkan oleh variasi keahlian pemeriksa dalam perabaan hati pasien
IVD.

Kemudian dalam penelitian ini tidak didapatkan hubungan antara terjadinya perdarahan spontan dengan
status gizi pada pasien IVD di IRNA Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Hasil penelitian ini berbeda
dengan Pichainarong, et al., (2006) yang dalam hasil penelitiannya menyebutkan bahwa anak obesitas
memiliki kemungkinan 2,77 kali lebih besar untuk menderita manifestasi Infeksi Virus Dengue yang lebih
parah [14]. Tetapi hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Hung, et al (2005) yang menyatakan
tidak adanya hubungan antara status gizi dengan komplikasi serius pada kasus DBD vyaitu perdarahan
gastrointestinal [15]. Hal ini juga didukung oleh Maron, et al (2004) dalam hasil penelitian yang
mengungkapkan tidak ada hubungan antara status gizi dengan derajat keparahan Infeksi Virus Dengue [16].
Hal ini dapat dikarenakan status gizi tidak menjamin proteksi absolut terhadap derajat keparahan Infeksi
Virus Dengue. Bayi yang mengalami malnutrisi (WA) dan DBD/SSD mempunyai level serum sitokin (IFN-y,
TNF-q, IL-10, and IL-6), dan antibodi terhadap infeksi Virus Dengue yang tidak berbeda dengan bayi yang
menderita DBD/SSD tanpa malnutrisi [15].

KESIMPULAN

Trombositopenia bukan faktor risiko terjadinya perdarahan spontan pada pasien IVD anak. Abnormalitas
SGOT, abnormalitas SGPT, hepatomegali, dan status gizi bukan faktor risiko terjadinya perdarahan spontan

pada pasien IVD anak.

Berdasarkan hasil penelitian maka saran yang dianjurkan adalah perlunya penelitian lebih lanjut dengan

analisis multivariat dan penambahan variabel sehingga didapatkan hasil penelitian yang lebih akurat.
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