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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN HITUNG TROMBOSIT DAN NILAI 

HEMATOKRIT DENGAN NS1Ag PADA  

DEMAM BERDARAH DENGUE 
(Ningrum Jayanti, Januari 2021, 1 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang : Demam berdarah dengue adalah penyakit infeksi menular yang 

menjadi permasalahan kesehatan dunia terutama di daerah tropis dan subtropis 

pada lebih dari 100 negara. Standar diagnosis DBD adalah pemeriksaan kultur dan 

isolasi virus melalui pemeriksaan Polymerase Chain Reaction (PCR), tetapi 

jarang dilakukan karena keterbatasan dalam biaya dan teknis pengerjaannya. Hal 

yang sering dilakukan untuk menegakkan diagnosis DBD adalah pemeriksaan 

darah tepi dan NS1Ag sebagai diagnosis awal. Secara teoritis terdapat hubungan 

hasil pemeriksaan NS1Ag dengan trombosit dan hematokrit. Namun, hasil 

penelitian tentang hal tersebut masih belum konsisten. Masih perlu dilakukan 

penelitian pada berbagai populasi demam berdarah dengue untuk menilai 

kebenaran hubungan kedua variabel tersebut.  

 

Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 

desain penelitian cross sectional (potong lintang) berupa data sekunder di Instalasi 

Rekam Medik dan Bagian Patologi Klinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dengan periode Januari 2017-Desember 2019. 

 

Hasil : Hasil analisis uji Chi-square menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara hitung trombosit dengan NS1Ag pada demam berdarah dengue 

(P=0,006) dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara nilai hematokrit 

dengan NS1Ag pada demam berdarah dengue (P=0,348). 

 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara hitung trombosit dengan 

NS1Ag pada demam berdarah dengue. Tidak terdapat hubungan antara niai 

hematokrit dengan NS1Ag pada demam berdarah dengue. 

 

Kata Kunci : Trombosit, hematokrit, NS1Ag dan DBD. 
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ABSTRACT  
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PLATELETS COUNT AND 

HEMATOCRIT VALUE WITH NS1Ag IN DENGUE  

HEMORRAGIC FEVER 

 (Ningrum Jayanti, 2021 January, 1 Pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Dengue hemorrhagic fever is a contagious infectious disease that 

has become a world health problem, especially in tropical and subtropical areas in 

more than 100 countries. The standard of DHF diagnosis is culture examination 

and virus isolation through Polymerase Chain Reaction (PCR) examination, but 

this is rarely done due to limitations in cost and technical processing. Things that 

are often done to diagnose DHF are peripheral blood tests and NS1Ag as an initial 

diagnosis. Theoretically, there is a relationship between the results of NS1Ag 

examination with platelets and hematocrit. However, research results on this 

matter are still inconsistent. Research still needs to be done in various populations 

of dengue hemorrhagic fever to assess the correctness of the relationship between 

the two variables. 

 

Methods: The study conducted was an analytic observation with cross-sectional 

study design in the form of secondary data in the Medical Record Installation and 

Clinical Pathology Section Dr. Mohammad Hoesin Palembang with the period 

January 2017-December 2019. 

 

Results: The results of chi-square analysis show a significant relationship 

between platelets count with NS1Ag in dengue hemorragic fever (P=0,006) and 

no significant relationship between hematocrit value with NS1Ag in dengue 

hemorragic fever (P=0,348). 

 

Conclusion: The study suggested that there is a significant relationship between 

platelets count with NS1Ag in dengue hemorragic fever. While at value of 

hematocrit with NS1Ag in dengue hemorragic fever have no significant 

relationship. 

 

Keyword: Platelets count, Hematocrit, NS1Ag, Dengue Hemorragic fever. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit infeksi menular 

yang menjadi permasalahan kesehatan dunia terutama di daerah tropis dan 

subtropis. Etiologi dari DBD adalah virus dengue yang merupakan anggota genus 

Flavivirus dan terdiri dari 4 serotipe, yaitu DEN-1, DEN 2, DEN-3, dan DEN-4, 

dengan DEN-3 adalah serotipe terbanyak di Indonesia. Virus ini ditularkan oleh 

nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus ke tubuh manusia melalui gigitan 

(Elita dkk., 2014).  

Saat ini DBD menjadi wabah endemik di lebih dari 100 negara 

dengan frekuensi tertinggi di Amerika, Asia Tenggara, dan Pasifik Barat. Sebelum 

tahun 1970, hanya sembilan negara yang masuk dalam daftar terjangkit wabah 

(WHO, 2017). Indonesia merupakan bagian negara di Asia Tenggara dengan 

mobilitas dan kepadatan penduduk yang tinggi sehingga menjadikan jumlah 

penderita dan penyebarannya lebih banyak. Sebelum tahun 2000, kejadian infeksi 

dengue di Asia Tenggara terbanyak mengenai anak usia sekolah. Data tahun 

2009-2013 dari enam rumah sakit provinsi di Indonesia didapatkan 13.940 kasus 

infeksi dengue yang dirawat terbanyak pada 5-14 tahun yaitu 61,4%. Data 

nasional didapatkan peningkatan 50% kasus yang dilaporkan untuk kelompok 

umur remaja sampai dewasa muda dengan angka kematian yang masih tinggi 

(Sherilyn, 2014).  

Di Indonesia tercatat bahwa DBD pertama kali ditemukan di kota 

Surabaya pada tahun 1968 dengan 58 orang terinfeksi dan 24 orang diantaranya 

meninggal dunia. Untuk Angka Kematian (AK) dari DBD mencapai 41,3% 

(Kementrian Kesehatan, 2010). Data nasional menunjukkan jumlah kasus DBD 

dari Januari sampai Februari 2019 adalah sebanyak 16.692 dengan 169 orang 

meninggal dunia dan kasus terbanyak di wilayah Jawa Timur, Jawa Tengah, NTT, 

dan Kupang (Depkes, 2019). 
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Patogenesis DBD masih belum jelas. Beberapa teori menyatakan 

bahwa patogenesis DBD melibatkan sistem imun, hati, dan sel endotel pembuluh 

darah (Elita dkk., 2014). Perjalanan infeksi dengue dimulai dari ketika nyamuk 

aedes menggigit tubuh manusia lewat kulit kemudian virus masuk ke aliran darah, 

selanjutnya akan terjadi infeksi pada sel langerhans imatur (epidermal dendritic 

cells dan keratinocytes). Sel yang terinfeksi masuk dalam kelenjar limfe, 

selanjutnya sel monosit dan makrofag menjadi target infeksi dan terjadi viremia 

primer. Trombositopenia terjadi akibat penekanan hemopoiesis sehingga terjadi 

penurunan trombogenitas darah, sedangkan pada hematokrit yang meningkat 

merupakan tanda dari perembesan plasma. Hal-hal tersebut menyebabkan 

gangguan hemostasis tubuh dan bisa mengarah kepada Sindrom Syok Dengue 

(SSD) apabila tidak ditatalaksana dengan cepat dan tepat (Sherilyn, 2014). 

Standar diagnosis DBD adalah pemeriksaan kultur dan isolasi virus 

melalui pemeriksaan Polymerase Chain Reaction (PCR), tetapi jarang dilakukan 

karena keterbatasan dalam biaya dan teknis pengerjaannya. Hal yang sering 

dilakukan untuk menegakkan diagnosis DBD adalah pemeriksaan laboratorium 

yaitu paling tidak pemeriksaan darah tepi terutama hematokrit dan jumlah 

trombosit (Elita dkk., 2014). Di awal fase demam, jumlah trombosit masih 

normal. Jumlah trombosit mulai menurun saat memasuki fase kritis (saat suhu 

tubuh menurun), kemudian akan naik kembali saat memasuki fase penyembuhan. 

Hematokrit juga normal pada fase awal, kemudian mulai meningkat saat 

memasuki fase kritis sebagai tanda dari kebocoran plasma. Infeksi dengue 

terutama DBD dapat di diagnosis dengan gejala klinis yang disertai dengan 

penurunan kadar trombosit <100.000/µL dan peningkatan dari hematokrit >20% 

(Sherilyn, 2014).  

Trombosit adalah sel darah yang berfungsi dalam hemostasis. Sel 

ini tidak memiliki nukleus dan dihasilkan oleh megakariosit dalam sumsum 

tulang. Pada pasien DBD terjadi trombositopenia akibat munculnya antibodi 

terhadap trombosit karena kompleks antigen-antibodi yang terbentuk. Sedangkan 

untuk nilai hematokrit adalah konsentrasi yang dinyatakan dalam persen dengan 

eritrosit dalam 100 mL darah lengkap. Nilai hematokrit akan meningkat
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(hemokonsentrasi) karena peningkatan kadar sel darah atau penurunan kadar 

plasma darah (Putra Irawan Anasta dkk., 2016). 

Seiring dengan perkembangan zaman, NS1Ag menjadi salah satu 

pilihan pemeriksaan dalam membantu penegakan diagnosis dari infeksi dengue 

dengan harga yang masih terjangkau dan bisa mengetahui hasil diagnosis dengan 

cepat. NS1Ag merupakan glikoprotein non struktural yang terlibat dalam replikasi 

virus dengue yang bisa terdeteksi diawal infeksi primer maupun infeksi sekunder 

dan awal konvalesens atau masa pemulihan (Rothman, 2004).  

Duyen dkk., 2011 melaporkan bahwa level antigen NS1 yang lebih 

tinggi pada hari ketiga infeksi berkaitan dengan rendahnya hitung trombosit. 

Berbeda dengan NS1, jumlah hitung trombosit hanya merupakan pengujian 

laboratorium pendukung yang tersedia pada area perifer yang dapat diperkirakan 

dengan pengamatan mikroskopik. Adanya pemeriksaan NS1 sangat bermanfaat 

karena dapat dilakukan terapi suportif dan pemantauan pasien dengan segera 

sehingga dapat mengurangi risiko komplikasi maupun kematian (Badave dkk., 

2015).  

Pada penelitian (Ahmed dkk., 2014 dan Suwandono dkk., 2011) 

pemeriksaan NS1 mempunyai nilai diagnostik dengan sensitivitas yang baik pada 

fase akut yaitu sebesar 73,53% dengan spesifisitas 100%, hasil tersebut lebih baik 

dibandingkan dengan nilai diagnostik hitung trombosit, leukosit dan antibodi IgM 

anti dengue (Jyuldi, 2017). 

Hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh Badave., dkk (2015) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang berbanding lurus antara hasil 

pemeriksaan NS1 positif dengan penurunan jumlah trombosit, namun ada 

beberapa pasien yang tidak mengalami penurunan jumlah trombosit. 

Mengingat di daerah perifer umumnya teknik diagnosis terbaru 

masih belum tersedia, maka perlu dipertimbangkan untuk menggunakan 

pemeriksaan trombosit dan hematokrit dalam menegakkan diagnosis demam 

berdarah dengue. Secara teoritis terdapat hubungan hasil pemeriksaan NS1Ag 

dengan trombosit dan hematokrit. Namun, hasil penelitian tentang hal tersebut 

masih belum konsisten. Masih perlu dilakukan penelitian pada berbagai populasi 
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demam berdarah dengue untuk menilai kebenaran hubungan kedua variabel 

tersebut. Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui hubungan hitung 

trombosit dan nilai hematokrit dengan NS1Ag pada demam berdarah dengue di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.2 Rumusan masalah 

  Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas dapat 

dirumuskan masalah penelitian yaitu: Apakah terdapat hubungan hitung trombosit 

dan nilai hematokrit dengan NS1Ag pada demam berdarah dengue? 

 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

  Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan 

hitung trombosit dan nilai hematokrit dengan NS1Ag pada demam berdarah 

dengue. 

1.3.2 Tujuan khusus 

 
Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

1. Mengidentifikasi karakteristik demografi (usia dan jenis kelamin) 

pasien DBD di RSMH. 

2. Menilai hitung trombosit pada penderita DBD di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengukur nilai hematokrit pada penderita DBD di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mendapatkan hasil NS1Ag pada penderita DBD di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Menganalisis hubungan hitung trombosit dengan NS1Ag pada demam 

berdarah dengue. 

6. Menganalisis hubungan nilai hematokrit dengan NS1Ag pada demam 

berdarah dengue. 
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1.4 Hipotesis 

H1:  - Terdapat hubungan dari hitung trombosit dengan NS1Ag pada  

   demam berdarah dengue. 

- Terdapat hubungan dari nilai hematokrit dengan dengan NS1Ag 

pada demam berdarah dengue. 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat teoritis 

  Mendukung teori mengenai hubungan hitung trombosit dan nilai 

hematokrit dengan NS1Ag. 

1.5.2 Manfaat praktis 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan dalam penegakkan 

diagnosis demam berdarah dengue. 
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