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Abstrak 
 

Rendahnya kadar trombosit dan hemokonsentrasi merupakan indikator penting dalam diagnosis infeksi 
virus dengue. Beberapa temuan sebelumnya menunjukkan perbedaan hasil mengenai hubungan antara kadar 
trombosit dan peningkatan hematokrit pada pasien dengue. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
hubungan antara kadar trombosit dan peningkatan hematokrit pada pasien infeksi virus dengue di RSUD 
Tabanan periode 1 Januari 2021 – 31 Desember 2022. Penelitian ini menggunakan desain analitik cross-
sectional dengan data sekunder (rekam medis) menggunakan teknik consecutive sampling. Variabel 
independen adalah kadar trombosit, sedangkan variabel dependen adalah peningkatan hematokrit. Sampel 
penelitian meliputi pasien berusia ≥18 tahun dengan diagnosis demam dengue (DD) atau demam berdarah 
dengue (DBD) yang memiliki rekam medis lengkap dan hasil pemeriksaan Complete Blood Count (CBC) di 
RSUD Tabanan dalam periode penelitian. Data dianalisis menggunakan uji chi-square melalui software 
Statistical Product and Service Solutions (SPSS). Dari 53 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
(diperoleh pada Juli 2023), rerata kadar trombosit adalah 94.000/µL dan rerata peningkatan hematokrit 
15,34%. Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p = 0,004 dan prevalence ratio (PR) = 2,17. Simpulan 
penelitian ini menunjukkan hubungan yang signifikan antara penurunan kadar trombosit dan peningkatan 
hematokrit pada pasien dengue, di mana pasien dengan trombositopenia memiliki risiko 2,17 kali lebih tinggi 
untuk mengalami peningkatan hematokrit ≥20%. 
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Abstract 
 

[Correlation Between Platelet Levels and Increased Hematocrit in Patients with Dengue Virus Infection at 
RSUD Tabanan] 

Low platelet counts and hemoconcentration are key diagnostic indicators for dengue virus infection. 
Previous studies have reported inconsistent findings regarding the association between platelet levels and 
hematocrit elevation in dengue patients. This study aimed to analyze the relationship between platelet count 
and hematocrit increase in dengue virus-infected patients at Tabanan General Hospital from 1 January 2021 – 
31 December 2022. This analytical cross-sectional study utilized secondary data (medical records) collected 
via consecutive sampling. The independent variable was platelet count, while the dependent variable was 
hematocrit elevation. The study sample included patients aged ≥18 years diagnosed with dengue fever (DF) or 
dengue hemorrhagic fever (DHF) who had complete medical records and Complete Blood Count (CBC) 
results from Tabanan General Hospital during the study period. Data were analyzed using the chi-square test 
in Statistical Product and Service Solutions (SPSS) software. Of the 53 samples meeting inclusion and 
exclusion criteria (obtained in July 2023), the mean platelet count was 94,000/µL, and the mean hematocrit 
increase was 15.34%. Chi-square testing revealed a p-value of 0.004 and a prevalence ratio (PR) of 2.17. 
These results demonstrate a significant association between thrombocytopenia and hematocrit elevation in 
dengue patients, with thrombocytopenic patients having a 2.17-fold higher risk of a ≥20% hematocrit increase. 
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PENDAHULUAN 
Infeksi virus dengue dapat 

bermanifestasi sebagai demam dengue 
(DD) maupun demam berdarah dengue 
(DBD). Etiologi penyakit ini adalah virus 
dari genus Flavivirus dalam famili 
Flaviviridae yang disebarkan oleh nyamuk 
Aedes. Mekanisme penularan terjadi 
melalui gigitan nyamuk pembawa virus. 
Terdapat empat serotipe virus dengue yang 
sebelumnya diklasifikasikan sebagai 
kelompok B Arthropod Virus (Arbovirosis) 
yaitu DEN 1, DEN 2, DEN 3, dan DEN 4.
(1) 

Infeksi dengue masih menjadi 
problem kesehatan masyarakat Indonesia 
karena jumlah kasus yang tinggi. 
Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia pada tahun 2022 menemukan 
bahwa jumlah kasus dengue di Indonesia 
mencapai 131.265 kasus.(2) Provinsi Bali 
merupakan peringkat kelima provinsi 
dengan kasus dengue tertinggi di Indonesia. 
nilai Case Fatality Rate (CFR) Kabupaten 
Tabanan merupakan yang tertinggi di Bali 
yaitu sebesar 0,6%.(3) Setiap tahun terjadi 
peningkatan kasus infeksi dengue di 
Kabupaten Tabanan. Data tahun 2020 
menunjukkan jumlah kasus infeksi dengue 
di Kabupaten Tabanan sebanyak 340 kasus 
dengan Insiden Rate 75,9%.(4) 

Kriteria laboratorium WHO 
menyatakan bahwa trombositopenia dan 
kebocoran plasma yang ditunjukkan 
melalui hemokonsentrasi adalah parameter 
penegakkan diagnosis DD dan DBD. Kadar 
trombosit dapat menggambarkan adanya 
gangguan fungsi pembekuan darah, 
sementara jumlah hematokrit 
mengindikasikan tingkat permeabilitas 
vaskular.(5) 

Perdarahan pada umumnya terjadi 
akibat trombositopenia, sehingga 
diperlukan pemeriksaan jumlah trombosit. 
Derajat hemokonsentrasi ditunjukkan 
dengan peningkatan hemokrit dan 
hemoglobin, maka menjadi parameter 
penting dalam menilai kebocoran plasma 
guna mencegah risiko syok.(6) Trombosit 
akan menurun setelah demam hingga titik 
terendah pada fase syok. Peningkatan 
hemokonsentrasi merupakan indikator 

peningkatan kadar hematokrit begitu juga 
sebagai indikator penurunan kadar 
hematokrit saat hemokonsentrasi 
mengalami penurunan.(7) 

Penelitian oleh Hidayat (2018) 
menemukan hubungan tidak bermakna 
antara hematokrit dan jumlah trombosit 
pasien DBD saat memasuki rumah sakit.(8)  
Namun sejalan dengan penelitian Ali 
(2019) menunjukkan hubungan bermakna 
antara hematokrit dengan jumlah trombosit 
saat pemeriksaan.(9) Terdapat hubungan 
berbanding terbalik antara jumlah 
trombosit dan nilai hematokrit, dimana 
penurunan kadar trombosit mengakibatkan 
peningkatan kadar hematokrit.(10)  
Penelitian sebelumnya menunjukkan 
perbedaan hasil mengenai hubungan antara 
kadar trombosit dengan peningkatan 
hematokrit pada infeksi virus dengue. 
Berdasarkan perbedaan temuan tersebut, 
peneliti tertarik untuk meneliti hubungan 
antara kadar trombosit dengan peningkatan 
hematokrit pada pasien Demam Berdarah 
Dengue di RSUD Tabanan. 
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian analitik dengan pendekatan cross 
sectional, data sekunder berasal dari rekam 
medis pasien infeksi virus dengue di RSUD 
Tabanan. Penelitian dilaksanakan di 
Rumah Sakit Umum Daerah Tabanan Bali 
dari 1 Januari 2021 – 31 Desember 2022. 

Varibel yang diteliti yaitu penurunan 
trombosit, peningkatan hematokrit, dan 
infeksi virus dengue. Masing-masing 
variabel berasal dari rekam medis, dengan 
kriteria objektif untuk penurunan trombosit 
yaitu < 100.000/μL dan ≥100.000/μL 
sementara kriteria untuk peningkatan 
hematokrit yaitu hematokrit ≥20% dan 
hematokrit <20%. Kriteria objektif untuk 
masing-masing variabel berdasar pada 
pedoman WHO (2011) berjudul 
“Comprehensive Guidelines for Prevention 
and Control of Dengue and Dengue 
Haemorrhagic Fever”. 

Sampel penelitian ini berupa pasien 
diagnosis demam dengue dan demam 
berdarah dengue yang dirawat di RSUD 
Tabanan selama periode 1 Januari 2021 – 
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Karakteristik (n=53) Frekuensi 
Proporsi 

(%) 
Min Maks Rerata 

Usia     18 86 40 

18-25 tahun 14 26,4       

26-45 tahun 20 37,7       

46-86 tahun 19 35,8       

Jenis kelamin           

Laki-laki 27 50,9       

Perempuan 26 49,1       

Infeksi Virus           

DD 10 18,9       

DBD grade I 36 67,9       

DBD grade II 4 7,5       

DBD grade III 2 3,8       

DBD grade IV 1 1,9       

Kadar Trombosit (/µL)     42.000 176.000 94.000 

< 100.000/μL 29 54,7       

≥100.000/μL 24 45,3       

Peningkatan Hematokrit 

(%) 
    1,6 28 15,34 

Hematokrit  ≥20% 29 54,7       

Hematokrit <20% 24 45,3       

31 Desember 2022. Sampel diambil dengan 
dengan teknik consecutive sampling dengan 
jumlah sampel minimal sebanyak 53 subjek 
penelitian. 

Data penelitian adalah data sekunder 
berupa rekam medis pasien rawat inap 
dengan diagnosis demam dengue dan 
demam berdarah dengue di RSUD Tabanan 
selama periode 1 Januari 2021 – 31 

Desember 2022. Data dianalisis secara 
univariat dan bivariat menggunakan 
Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) for Windows. 

 
HASIL 
Karakteristik Responden 

Karakteristik responden digambarkan 
pada tabel 1 berikut.  

Hubungan antara Kadar Trombosit dengan Peningkatan Hematokrit pada Pasien dengan Infeksi Virus Dengue di RSUD Tabanan  

Hal. 144 Vol. 5 No. 2 | Juni | 2025 Aesculapius Medical Journal  

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Pasien dengan Infeksi Virus Dengue di RSUD Tabanan Periode 2021-2022 

Tabel 1 menggambarkan bahwa dari 
53 sampel penelitian, rerata usia pasien di 
RSUD Tabanan yang terinfeksi demam 
dengue dan demam berdarah dengue 
berusia 40 tahun, pasien termuda berusia 18 
tahun, dan pasien tertua berusia 86 tahun. 
Tabel 1 menunjukkan jumlah pasien 
terbanyak yaitu berusia 26-45 tahun 
sebanyak 20 pasien (35,8%) sedangkan 
pasien dengan jumlah terendah yaitu 
berusia 18-25 tahun (26,4%). Jenis kelamin 
pasien infeksi dengue didominasi pasien 

laki-laki yaitu 27 orang (50,9%) dan pasien 
perempuan sebanyak 26 orang (49,1%). 

Infeksi virus dengue adalah penyebab 
demam dengue atau demam berdarah. 
Terdapat 4 derajat demam berdarah dengue 
(DBD), yaitu DBD derajat I, II, III, dan IV. 
Tabel 1 menunjukkan jumlah pasien infeksi 
dengue terbanyak mengalami DBD derajat 
I, yaitu 36 orang (67,9%) dibandingkan 
dengan pasien yang mengalami DD yaitu, 
10 orang (18,9%) dan pasien yang 
mengalami DBD derajat IV yaitu, 1 orang 



 

(1,9%). 
Kadar trombosit yang diteliti adalah 

kadar trombosit saat pasien pertama kali 
menjalani pemeriksaan laboratorium 
(complete blood count) pada saat masuk 
rumah sakit (kadar trombosit awal). 
Peningkatan hematokrit diperoleh dari hasil 
selisih antara kadar hematokrit tertinggi 
dan hematokrit terendah selama perawatan. 
Data karakteristik responden pada tabel 1 
menunjukkan nilai rerata trombosit pada 
paasien adalah 94.000/µL. Pasien dengan 
trombosit <100.000/μL lebih banyak 29 
orang (54,7%) dibandingkan dengan pasien 
dengan trombosit ≥100.000/μL sebanyak 

24 orang (45,3%). Rata-rata peningkatan 
hematokrit responden penelitian ini sebesar 
15,34%. Pasien yang mengalami 
peningkatan hematokrit ≥20% lebih banyak 
29 orang (54,7%) dibandingkan pasien 
dengan peningkatan hematokrit <20% 24 
orang (45,3%). 

 
Hubungan Trombosit dengan 
Peningkatan Hematokrit dengan Pasien 
Infeksi Virus Dengue di RSUD Tabanan 

Tabel 2 memperlihatkan hasil analisis 
chi square pada variabel trombosit dan 
peningkatan hematokrit dengan pasien 
infeksi virus dengue di RSUD Tabanan.  
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Variabel (n=53) 

Peningkatan Hematokrit 

Nilai p PR Hematokrit ≥20% 

(n=29) 

Hematokrit <20% 

(n=24) 

Trombosit         

< 100.000/μL 21 (72,4%) 8 (27,6%) 0,004 2,17 

≥100.000/μL 8 (33,3%) 16 (66,7%)     

Tabel 2. Hubungan antara Kadar Trombosit dan Peningkatan Hematokrit pada Pasien Infeksi Virus Dengue 

Berdasarkan tabel 2 ditemukan 
sebanyak 72,4% pasien dengan trombosit  
<100.000/μL mengalami hematokrit ≥20% 
dan 27,6% pasien dengan trombosit 
<100.000/μL mengalami hematokrit <20%. 
Sebanyak 33,3% pasien dengan trombosit 
≥100.000/μL mengalami hematokrit ≥20% 
dan 66,7% pasien dengan trombosit 
≥100.000/μL mengalami hematokrit <20%.  

Analisis uji chi-square terhadap 
variabel kadar trombosit menunjukkan nilai 
p=0,004 dan taraf signifikan senilai 0,05. 
Hasil ini mengindikasikan hubungan 
signifikan antara kadar trombosit dengan 
peningkatan hematokrit pada pasien infeksi 
virus dengue di RSUD Tabanan. Pasien 
dengan jumlah trombosit <100.000/μL 
memiliki risiko 2,17 kali untuk mengalami 
peningkatan hematokrit ≥20% 
dibandingkan pasien dengan kadar 
trombosit normal.  

 
PEMBAHASAN 

Ditinjau dari karakteristik pasien, rata
-rata usia pasien yaitu 40 tahun dengan usia 

pasien termuda yaitu 18 tahun dan tertua 
yaitu 86 tahun. Penelitian Rasyada (2018) 
menemukan hasil serupa yaitu sebagian 
besar responden berusia produktif.(11)  
Kelompok usia produktif memiliki 
kerentanan lebih tinggi terhadap infeksi 
virus dengue karena kelompok usia 
produktif memiliki mobilitas yang tinggi, 
sehingga meningkatkan potensi kontak 
dengan nyamuk aedes yang terinfeksi.(12) 
Penyebaran penyakit dimulai dari suatu 
pusat sumber penularan kemudian 
berkembang mengikuti pola pergerakan 
dan distribusi populasi manusia. Tingginya 
mobilitas masyarakat meningkatkan 
penyebaran penyakit DBD, hal ini yang 
mennyebabkan kelompok dewasa mudah 
terserang DBD. 

Hasil penelitian menemukan bahwa 
persentase jenis kelamin responden tidak 
jauh berbeda, jenis kelamin laki-laki 
sebesar 50,9% dan jenis kelamin 
perempuan sebesar 49,1%. Mendapatkan 
hasil yang sama pada penelitian Livina 
(2018) menyatakan penderita DD dan DBD 



 

didominasi oleh laki-laki (54,5%). Laki-
laki memiliki kecenderungan melakukan 
aktivitas di luar rumah, sehingga lebih 
berisiko terpapar virus dengue.(13) 

WHO menyatakan bahwa 
peningkatan nilai hematokrit serta 
trombositopenia merupakan parameter 
penegakkan diagnosis DBD. Pada 
penelitian ini pasien dengan trombosit 
<100.000/μL sebanyak 54,7% dan tanpa 
trombosit ≥100.000/μL sebanyak 45,3%. 
Sejalan dengan Fitriastri (2019) 
menunjukkan trombosit pada subjek 
bervariasi. Kadar trombosit tersering yaitu 
rentang 50.000-99.999/µL.(14) Kriteria 
WHO menyatakan bahwa pasien DBD 
perlu dirawat inap apabila kadar 
trombositnya <100.000/µL. Akibatnya 
banyak pasien dengan kadar trombosit 
<100.000/µL dirawat inap. Tingginya kasus 
kadar trombosit antara 50.000/μL – 99.999/
μL disebabkan oleh munculnya perdarahan 
pada kadar trombosit tersebut. Trombosit 
memegang peranan penting dalam sistem 
hemostasis melalui dua mekanisme utama 
yaitu mempertahankan integritas dinding 
pembuluh darah dan membentuk agregat 
trombosit sebagai respons terhadap 
kerusakan vaskular. Saat terjadi kerusakan 
endotel trombosit akan beradhesi, 
teraktivasi, dan beragregasi membentuk 
sumbat trombosit awal (platelet plug) yang 
menjadi dasar proses hemostasis primer. 
Pada kadar trombosit <100.000/μL terjadi 
gangguan fungsi trombosit yang 
mengakibatkan penurunan integritas 
vaskular dan menyebabkan kerusakan serta 
perdarahan.(14) Trombositopenia berperan 
sebagai salah satu indikator terjadinya 
kebocoran plasma. Fenomena kebocoran 
plasma ini terjadi akibat respons 
imunologis antara virus dengue dengan 
sistem imun tubuh yang menyebabkan 
peningkatan permeabilitas vaskular.(15)  

Pada peningkatan hematokrit 
ditemukan rata-rata yaitu 15,34. 
Peningkatan hematokrit ≥20% yaitu 
sebanyak 54,7% dan hematokrit <20% 
yaitu 45,3%. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Puspita (2018) yang menemukan 
bahwa sebagian besar responden 
mempunyai hematokrit tidak normal. 

Indikasi adanya kebocoran plasma dapat 
diltinjau dari pemeriksaan kadar 
hematokrit.(16) Hemokonsentrasi yang 
ditunjukkan oleh peningkatan nilai 
hematokrit pada pasien DBD merupakan 
indikator peningkatan permeabilitas 
vaskular, temuan ini menandakan 
terjadinya kebocoran plasma yang dapat 
berlanjut menjadi syok. Kadar hematokrit 
pada DBD meningkat menggambarkan 
kondisi hemokosentrasi. Hemokonsentrasi 
yang ditunjukkan oleh peningkatan 
hematokrit ≥20% merupakan indikator 
permeabilitas kapiler dan kebocoran 
plasma pada pasien DBD.(17) Terdapat 
hubungan signifikan antara peningkatan 
hematokrit dengan derajat keparahan DBD. 
Temuan ini mengindikasikan bahwa elevasi 
hematokrit dapat berfungsi sebagai 
penanda prognostik untuk menilai 
progresivitas penyakit, dimana nilai 
hematokrit yang lebih tinggi berkaitan 
dengan manifestasi klinis yang lebih berat.
(6) 

Ditemukan sebanyak 72,4% pasien 
dengan trombositopenia mengalami 
hematokrit ≥20% dan 27,6% pasien 
mengalami hematokrit <20%. Sebanyak 
33,3% pasien tanpa trombositopenia 
mengalami hematokrit ≥20% dan 66,7% 
pasien mengalami hematokrit <20%. 
Penelitian Hidayat (2018) menemukan 
hubungan bermakna antara jumlah 
trombosit dengan nilai hematokrit, 
penurunan kadar trombosit darah 
mengakibatkan peningkatan signifikan nilai 
hematokrit.(8) Hasil analisis chi square pada 
variabel trombosit menunjukkan nilai p = 
0,004 dan taraf signifikan senilai 0,05 yang 
berarti terdapat hubungan kadar trombosit 
dan peningkatan hematokrit pada pasien 
dengan infeksi virus dengue di RSUD 
Tabanan dimana pasien dengan 
trombositopenia memiliki peluang atau 
risiko 2,17 kali lebih besar meningkatkan 
hematokrit ≥20%. Penelitian oleh Hidayat 
(2018) menyatakan hasil yang berbeda 
bahwa hematokrit dan jumlah trombosit 
pasien DBD saat memasuki rumah sakit 
tidak memiliki hubungan yang bermakna.(8) 
Terdapat 2 mekanisme terjadinya 
trombositopenia pada pasien infeksi virus 
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dengue yaitu depresi sumsum tulang dan 
pembentukan kompleks imun pada 
membran trombosit yang memicu 
pelepasan ADP (adenosin difosfat), 
sehingga menyebabkan destruksi trombosit 
oleh sistem retikuloendotelial. Destruksi 
trombosit terjadi baik melalui efek virus 
dengue maupun mekanisme kontak 
antibodi dengan trombosit yang terinfeksi 
virus dengue. Peningkatan signifikan kadar 
hematokrit tidak selalu berkorelasi dengan 
pelepasan ADP (adenosin difosfat) dalam 
konsentrasi yang cukup untuk 
memodifikasi kadar trombosit pada pasien 
DBD, oleh karena itu hubungan antara 
kedua parameter tersebut tidak 
menunjukkan asosiasi yang konsisten 
secara statistik.(18)  

Namun sejalan dengan penelitian Ali 
(2019) yang menemukan korelasi bermakna 
antara trombosit dengan hematokrit pada 
pemeriksaan.(9) Jumlah trombosit yang 
semakin rendah akan meningkatkan nilai 
hematokrit.(10) Pada fase awal demam, 
kadar hematokrit umumnya berada dalam 
rentang normal atau menunjukkan sedikit 
penurunan. Namun, saat penyakit 
berkembang ke fase kritis terjadi 
peningkatan kadar hematokrit yang 
signifikan akibat hemokonsentrasi. 
Terjadinya mekanisme tersebut disebabkan 
peningkatan permeabilitas kapiler yang 
menyebabkan kebocoran plasma. 
Hemokonsentrasi umumnya terjadi dalam 
keadaan syok.(19) Patogenesis 
trombositopenia pada dengue diduga 
multifaktorial meliputi gangguan produksi 
trombosit di sumsum tulang, peningkatan 
pemecahan trombosit di sirkulasi, dan 
penurunan fungsi trombosit yang bersifat 
kualitatif. Kompleks imun di permukaan 
trombosit dicurigai sebagai penyebab 
agregasi trombosit yang akan dimusnahkan 
oleh sistem retikuloendotelial.(20) 
Penurunan jumlah trombosit hingga 
<100.000/µL mengakibatkan keterbatasan 
fungsi trombosit dalam proses hemostasis 
yang akan mengakibatkan penurunan 
integritas vaskular dan kerusakan pembuluh 
darah. Kondisi ini merupakan pemicu 
perdarahan hingga menyebabkan syok dan 
memperburuk tingkat keparahan DBD.(14) 

Hemokonsentrasi ditandai dengan 
peningkatan hematokrit ≥20%. Fenomena 
ini menggambarkan peningkatan 
permeabilitas kapiler dan kebocoran 
plasma. Kebocoran plasma mengakibatkan 
penurunan volume plasma dan peningkatan 
konsentrasi sel darah merah yang dapat 
menyebabkan syok hipovolemik dan 
kegagalan sirkulasi. Derajat DBD dapat 
diperburuk dengan terjadinya syok 
hipovolemik.(21) 

Keterbatasan penelitian yaitu 
penelitian ini hanya menyingkirkan 
penyakit SLE dan ITP sebagai variabel 
perancu yang memengaruhi hasil kadar 
trombosit dan hematokrit sehingga perlu 
kajian mendalam tentang faktor-faktor lain 
yang memengaruhi kadar trombosit dan 
hematokrit. Selain itu penelitian ini tidak 
memperhatikan hari keberapa pasien masuk 
rumah sakit yang dapat memengaruhi hasil 
kadar trombosit. 
 
SIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan 
hubungan signifikan antara kadar trombosit 
dan peningkatan hematokrit pada pasien 
infeksi virus dengue di RSUD Tabanan 
dengan besar rasio prevalensi 2,17 
(p=0,004). Dengan kata lain pasien dengan 
trombosit <100.000/μL memiliki peluang 
atau risiko 2,17 kali lebih besar mengalami 
peningkatan hematokrit ≥20%. 
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