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Sampai sast ini penyakit Demsm Berdarsah Dengue
masih merupskan masalah kesehatsn utama psds sanak di
Indonesia (Sumarmo, 1983). Syok dan Perdarshan adsalsah
penyebab utams kemstisn yang terjsdi pads penderits demsm
berdarah dengue. Anghka kemstian pada kasus perdarahsn 3-4
kali lebih besar daripada kasus tanpa perdarzhan
{(Hutracici 1986 c¢it Sorangkura 1987). Suatu derajat
ringsn dsri koagulssi intrsvesskulsr, kerusskan hsti dsn
trombositopeni dapat menimbulkan perdarahan secars
sinergistik (Nelson, 1892).

Pengnkuran aktifitss enzim SGPT vyang relatif
spesifik pada kerusskan hepar, bila diperoleh nilai di
stas 100 U ternyats mempunyai prognosis baruk (Hertyanto
dkk 1974%. Bukti lanjut Sumarmo (1987 menemnkan bahwa
peninghksatan aktifitas enzim transsminase ini pada
kelompokh DBD berat tampask sejalan dengan penemusan
patologik Jjsringsn hepsr yang rusak skat. Namun bessrnys
hepar tidak berhubungan dengsn berat ringan penyakit
(WHO, 1986), dan pembesaran hepar atan manifestasi
hepatomegali vyang lazim ditemukan pada penderita DBD
menjadi bersarti, bils terjadi selama perialsnan renyshkit

DBD, dimasna dihati lebih besar daripads wazktu masuk
(Sumarmo, 1878,
Penelitian 1ini bersifst cross sectional study

design  yvang bertujuan untuk mengetahui kemsknaan luss
werusshan hepar (hepartoseluler) berdssarkasn manifestasi
klinis  Thepatomegali dan koagulasgram darah tepi pada
prenderita DBD. Disini dimsksudhksn untuk mengetzhal apskah
ada perbedsan  yang bermaskna; timbulnya manifestasi
perdarshan  tinghst aktifitas enzim 3GPT. sbnormalitss
boagulagram dan gejala klinis lainnya psda kasus DBD
dengan/tanps hepatomegali dibsndingkan dengan kasus DND
41 UPA RSUP DR Sardjito, Yogyaharta.

Subvek penelitisan adalah penderits dengan
obserbvasi febris vang berumur 4-12 tahun vang dirawat
inap di UPA RSUP DR Sardjitc Yogyskarta selsms 6 bulan
(Mei 1993 s/d Oktober 1993).

Kriteria DBD vysng dipsksi ialsh kriteris WHO
(1986}, khusus pada kriteria trombositopenia vaitu jumlah

trombosit knrang dari  100.000/mmk dan dikonfirmasi
pemeriksaan klinis lainnys.
Didapathkan 5 kasns vang memenuhi kriteris

penelitian sebagai diagnosis DBD, disamping itu diperoleh
14 kssus DND yang meliputi penyskit-penyakit; PKTB -PEM
III, Typhoid, Rhinopharingitis, Faringitis skut dan ISK.

Dari 5 kssus DBD. terbsnyak terdapat psds laki-laki
(80 %) dan B0 % dengan manifestasi hepatomegsli. Semus
kasus DBD memiliki BL + dan 40 % disertsi perdarshan
sontan sepertl petekel, epistaksis dan perdarashan gusi |
dan B0 % diperoleh nilai hemsatokrit di stass 40 3.

3 hasus dengan manifestasi hepatomegali, 2 kasus
disertai keluhan nyeri teksn dan perdsrahsn spontan.

xi




Hubunga Manifestasi Klinis Faal Hati dengan Pemeriksaan SGPT pada Penderita Dengue
Haemorrhagic
Fever .
Dadang Mardiawan , Dr. Endy Paryanto.; dr. Setyowati P. S.
UNIVERSITAS

i i j , 1994 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/
GADJAH MADA Universitas Gadjah Mada | Diundu p p y.ug

Terdapat perbedaan yasng bermakna variasi tekanan
nadi dan frekwensi nadi serta rerata hematokrit, jumlah
trombosit antars DBD dan DND. Tidak terdapat perbedaan
vang bermakna suhu, manifestasi hepatomegali, perdarahan,
rerata OSGPT, APTT dan PPT antara DBD dan DND, dan tidak
terdapat perbedaan rerata SGPT, APTT dan PPT antara
penderita DBD dengan hepatomegali dan tanpa hepatomegali.
fal ini memberi gambaran, pada DBD stadium awal tampak
belum terjadi gangguan faal hepar ysng berarti.
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