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Abstrak

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) atau Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi
yang disebabkan oleh virus dengue dengan manifestasi klinis demam, nyeri otot, dan/atau nyeri sendi
yang disertai lekopenia, ruam, limfadenopati, trombositopenia dan diatesis hemoragik. Trombositopeni
merupakan salah satu kriteria yang dikemukakan WHO sebagai diagnosis klinis DHF. Salah satu bentuk
penanganan DBD adalah dengan cara pemberian transfusi trombosit. Sediaan transfusi trombosit ada
dua macam yaitu PRP (Platelet Rich plasma) dan TC (Thrombocyte Concentrate). Penelitian bertujuan
untuk mengetahui perbedaan angka trombosit pada pasien DHF setelah pemberian transfusi Platelet
Rich Plasma (PRP) dengan Thrombocyte Concentrate (TC) di RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta.
Desain penelitian ini adalah deskriptif analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Data
diperoleh dari bagian Rekam Medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta periode 1 Januari 2009 — 31
Mei 2010. Data yaitu angka trombosit pada pasien DHF sebelum dan sesudah diberikan transfusi PRP
ataupun TC. Didapatkan 97 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dari penelitian ini. Dari
penelitian ini didapatkan hasil uji statistik dengan Mann-Whitney test didapatkan nilai p = 0,739. Nilai p >
0,05 menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan angka trombosit antara pemberian transfusi PRP
dengan TC pada pasien DHF.

Kata kunci: angka trombosit, post transfusi, platelet rich plasma, thrombocyte concentrate, dengue he-
morrhagic fever

Abstract

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by viral infections with clinical manifesta-
tions of dengue fever, muscle aches, and / or joint pain that accompanied lekopenia, rash, lymphaden-
opathy, thrombocytopenia and hemorrhagic diathesis. Thrombocytopenia is one of the criteria proposed
by WHO as a clinical diagnosis of DHF. One form of treatment DHFby way of platelet transfusion. Plate-
let transfusion has two components there are PRP (Platelet Rich Plasma) and TC (Platelets Concen-
trate). The research aims to know the difference platelet count in DHF patients after giving transfusion of
Platelet Rich Plasma (PRP) with Platelet Concentrates (TC) in RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta.
The design is descriptive analytic observational study with cross. Data obtained from the Medical Records
RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta period January 1, 2009 - May 31, 2010. Data collected are the
number of platelets in DHF patients before and after the transfusion of PRP or TC. Found 97 patients
who meet inclusion and exclusion criteria of this study. From this study, the statistical test by Mann-
Whitney test p value = 0.739. p value> 0.05 indicates that there is no difference in the number of platelets
after transfusion of PRP with TC in patients with DHF.

Key words: numbers of thrombocyte, post transfusion, platelet rich plasma, thrombocyte concentrate,
dengue hemorrhagic fever
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PENDAHULUAN
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) atau De-

mam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit
infeksi yang disebabkan oleh virus dengue dengan
manifestasi klinis demam, nyeri otot, dan/atau nyeri
sendi yang disertai lekopenia, ruam, limfadenopati,
trombositopenia dan diatesis hemoragik.* Indone-
sia merupakan salah satu negara transmisi virus
dengue, dan termasuk dalam negara endemik di
Asia Tenggara.? Kejadian luar biasa (KLB) diperkira-
kan terjadi setiap lima tahun dan biasanya terjadi
pada musim hujan, yaitu antara bulan Desember
sampai dengan bulan Maret.??

Target Pemerintah untuk menekan kasus DBD
menjadi 20 per 100.000 penduduk di daerah ende-
mis bahkan belum pernah tercapai.* Jumlah kejadi-
an DHF di Indonesia sepanjang bulan Januari—No-
vember 2007 mencapai 127.687 kasus, dengan
jumlah kasus meninggal 1296 kasus. Keadaan ini
masih menunjukkan peningkatan dari tahun—tahun
sebelumnya.?

Trombositopeni merupakan salah satu kriteria
yang dikemukakan WHO sebagai diagnosis klinis
DHF atau DBD. Trombositopeni tampak pada bebe-
rapa hari setelah demam dan mancapai titik teren-
dah pada fase syok, sedangkan pada awal demam
sampai hari ketiga umumnya jumlah trombosit
masih normal, trombositopeni terjadi setelah hari
ketiga sampai hari ketujuh sakit.®

Demam berdarah dengue bisa menjadi penya-
kit mematikan bila tidak ditangani secara serius.
Salah satu bentuk penanganannya adalah dengan
cara pemberian transfusi trombosit.* Pemberian
transfusi sering tidak didasarkan pada rasionalitas
medis. Pada penelitian yang dilakukan Makroo et
al. (2007)" di Rumah Sakit Indraprastha Apollo se-
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lama tahun 2005 didapatkan 31 (13,77%) pasien
DHF mendapatkan transfusi trombosit yang tidak
rasional.” Kumar et al. (2000)® juga menemukan
56,2% tranfusi trombosit yang tidak rasional selama
terjadi epidemik dengue di Delhi selama tahun
1999.8

Transfusi trombosit hanya diberikan pada pa-
sien DBD dengan perdarahan masif (perdarahan
dengan jumlah darah 4-5 ml/kgBB/jam) dengan
jumlah trombosit < 100.000/ul, dengan atau tanpa
koagulasi intravaskuler.* Macam sediaan kompo-
nen transfusi terbagi sesuai komponen darah yaitu
seluler dan nonseluler. PRP merupakan salah satu
komponen transfusi darah yang diperoleh dari hasil
whole blood/darah lengkap dengan metode pemu-
taran (sentrifuge) dalam kecepatan dan durasi wak-
tu tertentu. Sedangkan TC adalah komponen selu-
ler yang merupakan hasil tahap lanjutan dari proses
pemisahan PRP. TC ini dapat diperoleh dengan
cara pemutaran (sentrifuge) darah lengkap segar
atau dengan cara tromboferesis. Keduanya diguna-
kan untuk meningkatkan kadar trombosit pada ka-
sus DHF sesuai dengan indikasi masing—masing.®

Dosis yang biasanya digunakan pada trombo-
sitopenia adalah 1 unit/10 kg BB, biasanya diperlu-
kan 5-7 unit pada orang dewasa. Satu kantong trom-
bosit pekat yang berasal dari 450 ml darah lengkap
diperkirakan dapat menaikkan jumlah trombosit
sebanyak 9000-11.000/ul/ m?luas permukaan tubuh;
pada dewasa dengan berat badan 70 kg diperkira-
kan dapat menaikkan 5000-10.000/ul.®

Bila keadaan penderita mendesak dan memer-
lukan plasma kaya trombosit, maka bisa diberikan
PRP. Kadang-kadang dari 2 kantong yang berisi
masing-masing 250 cc darah dapat dibuat dua unit

plasma kaya trombosit (PRP) dan selanjutnya di-



buat Trombocyte Concentrate (TC).® PRP bisa
digunakan untuk mengatasi kebocoran plasma.
PRP ini juga diindikasikan pada pasien trom-
bositopenia pada kasus kejadian luar biasa DHF
ketika jumlah trombosit dibawah 5.000-10.000/
mm3.1 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
perbedaan angka trombosit pada pasien DHF sete-
lah pemberian transfusi Platelet Rich Plasma (PRP)
dengan Thrombocyte Concentrate (TC) di RSU
PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

BAHAN DAN CARA
Desain penelitian ini adalah penelitian des-

kriptif analitik observasional dengan pendekatan
belah lintang (cross-sectional). Data diambil dari
data rekam medik yang diambil secara retrospektif.

Sampel penelitian adalah pasien DHF yang
dilakukan transfusi Platelet Rich Plasma (PRP) atau
Thrombocyte Concentrate (TC) yang dihitung
angka trombositnya yang dirawat di Instalasi rawat
inap RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta periode
1 Januari 2009 — 31 Mei 2010. Data sekunder dida-
pat dari hasil rekam medik RSU PKU Muhamma-
diyah Yogyakarta. Data dari rekam medik diambil
secara retrospektif kemudian dilakukan pencatatan
nilai trombosit sebelum dan sesudah ditransfusi
kemudian dimasukkan tabel berdasarkan pasien
DHF yang ditransfusikan PRP, pasien DHF yang
ditransfusikan TC. Setelah data terkumpul, data
diolah dan dilakukan uji satatistik untuk mencari
perbedaan angka trombosit pada pasien DHF se-
telah ditransfusi PRP dengan TC.

HASIL
Pada Tabel 1. dapat diketahui bahwa terdapat

97 pasien yang mendapatkan terapi transfusi, anta-
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ralain 31 (31,96%) pasien diberikan transfusi PRP
dan 66 (68,4%) pasien diberikan transfusi TC. Umur
pasien DHF dengan pemberian transfusi PRP di
RSU PKU Muhammadiyah periode 1 Januari 2009—
31 Mei 2010 beragam. Sebagian besar yang men-
dapat transfusi PRP berusia antara 0—10 tahun de-
ngan jumlah 26 orang dan presentase sebesar
26,81%. Selanjutnya diikuti oleh pasien dengan
usia antara 11 — 20 tahun. Untuk TC sebagian besar
pasien yang mendapat transfusi TC di RSU PKU
Muhammadiyah Yogyakarta berusia antara 11 — 20
tahun dengan jumlah 32 orang dan presentase
32,99%. Selanjutnya diikuti oleh pasien dengan
usia antara 21 — 30 tahun dengan presentase
14,43%, usia antara 31 — 40 tahun dengan presen-
tase 10,31%, usia antara 0 — 10 tahun dengan pre-
sentase 8,25%, dan yang terakhir usia antara 41-
50 tahun dengan presentase 2,06%.

Pada Tabel 1. dapat dilihat bahwa pasien DHF
yang mendapat transfusi PRP lebih banyak perem-
puan dibanding laki—laki, yaitu sebanyak 18 orang
(18,56%). Sedangkan pasien laki—laki 13 orang
(13,40%) dari total 31 pasien. Pada TC dapat dilihat
bahwa pasien DHF yang mendapat transfusi TC

lebih banyak pada laki—laki dibanding perempuan,

Tabel 1. Deskripsi Pasien Transfusi PRP dan TC
Berdasarkan Kelompok Umur dan Jenis Umur.
PRP TC
Kelompok = %) = @)
umur
0-10th 26 26,81 8 8,25
11 - 20th 5 5,15 32 32,99
21-30th 0 0 14 14,43
31-40th 0 0 10 10,31
41 -50th 0 0 2 2,06
Jumlah 31 31,96 66 68,4
Jenis kelamin
Laki - laki 13 13,40 44 45,36
Perempuan 18 18,56 22 22,68
Jumlah 31 31,96 66 68,04

Sumber: Rekam Medik RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
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Tabel 2. Deskripsi Angka Trombosit Sebelum Diberikan
Transfusi PRP dan TC

Tabel 4. Deskripsi Pemberian Transfusi PRP dan TC
Berdasarkan Angka Trombosit

Jenis Angka trombosit (/ pl) Jumlah trombosit (/ul) PRP TC
transfusi n min max X SD <100.000 26 64
PRP 31 13.000 116.000 52.677 25.985 >100.000 5 2
TC 66  5.000 100.000 30.121 19.900 jumlah 31 66

yaitu sebanyak 44 orang (45,36%). Sedangkan pa-
sien perempuan 22 orang (22,68%) dari total 66
pasien.

Tabel 2. merupakan tabel distribusi angka
trombosit sebelum diberikan transfusi PRP maupun
TC pada pasien DHF di RSU PKU Muhammadiyah
Yogyakarta baik pasien laki — laki maupun perem-
puan. Nilai angka trombosit terendah bagi pasien
yang akan diberikan transfusi PRP adalah 13.000
/ ul dengan rerata angka trombosit 52.677/ pl dan
standar deviasi 25.985/ pl. Pada pasien DHF yang
akan diberikan transfusi TC menunjukkan bahwa
nilai angka trombosit terendah 5.000/ ul dengan
rerata angka trombosit 30.121/ pl dan standar de-
viasi 19.900/ pl.

Tabel 3. merupakan tabel distribusi angka
trombosit setelah diberikan transfusi PRP maupun
TC pada pasien DHF di RSU PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. Pada Tabel 3. ditunjukkan adanya ke-
naikan angka trombosit pasien DHF setelah diberi-
kan transfusi PRP dengan angka trombosit teren-
dah 12.000/pl dan angka trombosit tertinggi adalah
196.000/ul dengan rerata angka trombosit 65.838/
pl dan standar deviasi 37.426/ pl.

Pada Tabel 4. dari 31 pasien yang diberikan
transfusi PRP ada 26 pasien trombositopenia atau
angka trombosit < 100.000/ ul dan 5 pasien tidak

Tabel 3. Deskripsi Angka Trombosit Setelah Diberikan
Transfusi PRP dan TC

Jenis Angka trombosit (/ pl)
transfusi n min max X
PRP 31 12.000 196.000 65.838 37.426
TC 66 7.000 126.000 40.712 24.058

184

mengalami trombositopenia (lihat tabel 5), sedang-
kan pada pasien yang diberikan transfusi TC dida-
patkan angka terendah 7.000/ ul dan angka trombo-
sit tertinggi 126.000/ ul dengan rerata angka trom-
bosit 40.712 /pl dan standar deviasi 24.058/ pl. Dari
66 pasien yang diberikan transfusi TC ada 64 pa-
sien trombositopenia atau angka trombosit <
100.000/ pl dan 2 pasien tidak mengalami trombo-
sitopenia (lihat Tabel 4.).

DISKUSI
Tabel 2. merupakan tabel distribusi angka

trombosit sebelum diberikan transfusi PRP mau-
pun TC pada pasien DHF di RSU PKU Muham-
madiyah Yogyakarta baik pasien laki—laki maupun
perempuan. Nilai angka trombosit terendah bagi
pasien yang akan diberikan transfusi PRP adalah
13.000/ ul dengan rerata angka trombosit 52.677/
pl dan standar deviasi 25.985/ . Pada pasien DHF
yang akan diberikan transfusi TC menunjukkan
bahwa nilai angka trombosit terendah 5.000/ pl
dengan rerata angka trombosit 30.121/ pl dan
standar deviasi 19.900/ pl.

Penyebab umum dari trombositopenia yaitu (1)
Kegagalan produksi trombosit karena kegagalan
sumsum tulang umum, obat-obatan, defek konge-
nital; (2) Peningkatan konsumsi trombosit karena
reaksi autoimun, infeksi, purpura pasca transfusi,
obat-obatan seperti heparin; (3) Distribusi trombosit
abnormal pada splenomegali; (4) Kehilangan akibat
dilusi pada transfusi darah massif pada pasien

dengan perdarahan.?



Penyebab trombositopenia pada demam ber-
darah dengue masih menjadi perdebatan. Sebagi-
an peneliti mengemukakan kemungkinan penye-
babnya adalah trombopoesis yang menurun dan
destruksi trombosit dalam darah yang meningkat.
Destruksi trombosit mungkin disebabkan oleh vi-
rus dengue sendiri, terbentuknya antibodi spesifik,
kompleks imun atau karena terjadi koagulasi inta-
vaskuler menyeluruh. Mekanisme destruksi trom-
bosit ini belum diketahui dengan jelas, seperti dite-
mukannya kompleks imun pada permukaan trom-
bosit diduga sebagai penyebab agregasi trombosit
yang kemudian akan dimusnahkan oleh sistem
retikuloendotelial khususnya dalam hati dan limpa.
Penyebab lain adalah trombopoesis yang menurun,
hal ini dibuktikan dengan ditemukannya sumsum
tulang yang hiposeluler ringan dan penurunan
jumlah megakariosit.®

Pada umumnya trombositopenia terjadi sebe-
lum ada peningkatan hematokrit dan terjadi sebe-
lum suhu turun. Jumlah trombosit biasanya masih
normal selama 3 hari pertama. Trombositopenia
mulai tampak beberapa hari setelah panas, dan
mencapai titik terendah pada fase syok.

Pada Tabel 3. dapat ditunjukkan adanya ke-
naikan angka trombosit pasien DHF setelah diberi-
kan transfusi PRP dengan angka trombosit teren-
dah 12.000/pl dan angka trombosit tertinggi adalah
196.000/ul dengan rerata angka trombosit 65.838/
pl dan standar deviasi 37.426/ pl. Dari 31 pasien
yang diberikan transfusi PRP ada 26 pasien trom-
bositopenia atau angka trombosit < 100.000/ ul dan
5 pasien tidak mengalami trombositopenia (lihat
Tabel 4). Sedangkan pada pasien yang diberikan
transfusi TC didapatkan angka terendah 7.000/ pl
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dan angka trombosit tertinggi 126.000/ pl dengan
rerata angka trombosit 40.712 /pl dan standar
deviasi 24.058/ pl. Dari 66 pasien yang diberikan
transfusi TC ada 64 pasien trombositopenia atau
angka trombosit < 100.000/ ul dan 2 pasien tidak
mengalami trombositopenia (lihat Tabel 4).

Konsentrasi normal trombosit dalam darah ia-
lah antara 150.000-350.000/pul.** Jika jumlah trom-
bosit kurang dari 100.000/ ul dikatakan mengalami
trombositopenia. Trombositopenia adalah keadaan
dimana jumlah trombosit dalam darah berada di
bawah normal, sehingga jika terjadi perdarahan aki-
bat rusaknya jaringan darah akan sulit untuk mem-
beku dan menghentikan perdarahan. Berdasarkan
WHO (1997),* trombositopenia adalah salah satu
gejala klinis dari penyakit DHF.*®* Menurut Gatot
(2000),** pada umumnya trombositopenia terjadi
sebelum ada peningkatan hematokrit dan terjadi
sebelum suhu turun. Jumlah trombosit biasanya
masih normal selama 3 hari pertama. Trombosito-
penia mulai tampak beberapa hari setelah panas,
dan mencapai titik terendah pada fase syok.

Transfusi trombosit hanya diberikan pada pa-
sien DHF dengan perdarahan masif (perdarahan
dengan jumlah darah 4-5 ml/kgBB/jam) dengan
jumlah trombosit < 100.000/ul, dengan atau tanpa
koagulasi intravaskuler.® Biasanya perdarahan
tidak akan terjadi sampai jumlah trombosit dalam
darah turun di atas 50.000/ml|.**

Trombosit pekat atau TC diindikasikan pada
kasus perdarahan karena trombositopenia (trom-
bosit < 50.000/uL) atau trombositopati kongenital/
didapat. Juga diindikasikan pada mereka selama
operasi atau prosedur invasif dengan trombosit <

50.000/uL. Produk ini ditransfusikan intravena de-
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ngan memakai saringan/filter darah standar. Se-
baiknya diberikan trombosit pekat yang sama
golongan ABO nya dengan pasien.®?®

Pemberian transfusi sering tidak didasarkan
pada rasionalitas medis. Pada penelitian yang dila-
kukan Makroo et al. (2007) di Rumah Sakit
Indraprastha Apollo selama tahun 2005 didapatkan
31 (13,77%) pasien DHF mendapatkan transfusi
trombosit yang tidak rasional.” Kumar et al. (2000)
juga menemukan 56,2% tranfusi trombosit yang
tidak rasional selama terjadi epidemik dengue di
Delhi selama tahun 1999.8

Trombocyte Concentrate atau trombosit pekat
ini berisi trombosit, beberapa leukosit dan sel darah
merah serta plasma. Satu kantong trombosit pekat
yang berasal dari 450 ml darah lengkap dari se-
orang donor berisi kira-kira 5,5 x 10* trombosit
dengan volum sekitar 50 ml. Satu kantong trombosit
pekat yang diperoleh dengan cara tromboferesis
seorang donor darah berisi sekitar 3 x 10 trombo-
sit, setara dengan 6 kantong trombosit yang berasal
dari donor darah biasa. Tergantung dari jenis mesin
yang dipakai, volum bekisar antara 150-400 ml..°
Satu kantong trombosit pekat yang berasal dari 450
ml darah lengkap diperkirakan dapat menaikkan
jumlah trombosit sebanyak 9000-11.000/ul/ m?luas
permukaan tubuh; pada dewasa dengan berat ba-
dan 70 kg diperkirakan dapat menaikkan 5000-
10.000/ul.®

Kecenderungan dari banyak dokter adalah
mentransfusi PRP ketika menangani kasus trombo-
sitopenia. Namun, trombosit menunjukkan stimu-
lus antigenik yang kuat dengan timbulnya pening-

katan respon imun. Hal tersebut sangat mungkin
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sebagai penyebab lanjut destruksi trombosit yang
dimediasi sistem imun. Akibatnya jumlah trombosit
pada pasien DHF berfluktuasi secara tak terduga
meskipun diberikan transfusi trombosit. PRP mahal,
butuh mesin dan ketrampilan khusus, dan dapat
disimpan hanya beberapa jam.*

Untuk mengetahui perbedaan kenaikan angka
trombosit setelah pemberian PRP dengan TC pada
penelitian ini menggunakan uji validitas Mann-
Whitney test dengan analisis progam SPSS. Dari
hasil uji beda angka trombosit (data terlampir)
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
angka trombosit setelah pemberian transfusi antara
PRP dengan TC. Jadi antara PRP dengan TC tidak
ada perbedaan angka trombosit yang bermakna
dengan nilai p > 0,05 (p = 0,739). Dan antara PRP
dengan TC tidak ada yang lebih unggul untuk
meningkatkan angka trombosit pada kasus DHF.

Pada penelitian ini seharusnya bisa menaikkan
angka trombosit. Karena satu kantong trombosit
pekat yang berasal dari 450 ml darah lengkap
diperkirakan dapat menaikkan jumlah trombosit
sebanyak 9000-11.000/ul/ m?luas permukaan
tubuh; pada dewasa dengan berat badan 70 kg
diperkirakan dapat menaikkan 5000-10.000/ul.

SIMPULAN
Tidak terdapat perbedaan angka trombosit

pada pasien DHF setelah pemberian transfusi PRP
dengan TC atau p > 0,05. Perlu penelitian lanjut
tidak menggunakan rekam medis, tetapi diteliti
langsung menggunakan data primer serta diper-
hatikan lagi penentuan pemberian transfusi PRP
dan TC sesuai dengan standar pelayanan medik

yang benar.
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