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ABSTRAK

EL SHADDAY, B. K., 2025, EFEKTIVITAS KORTIKOSTEROID
DALAM MENINGKATKAN TROMBOSIT PADA PASIEN
DEMAM BERDARAH DENGUE DI RSUD Dr. MOEWARDI
SURAKARTA : PERIODE JANUARI 2023 — DESEMBER 2024,
PROPOSAL SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1 FARMASI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI
SURAKARTA, Dibimbing oleh Dr. apt. Lucia Vita Inandha Dewi,
S.Si,, M.Sc. dan apt. Yane Dila Keswara S.Farm., M.Sc.

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi
yang ditandai dengan penurunan jumlah trombosit (trombositopenia),
yang dapat mempengaruhi tingkat kesembuhan pasien. Kortikosteroid
seperti deksametason diketahui memiliki efek antiinflamasi dan
imunosupresif yang berpotensi meningkatkan jumlah trombosit.
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas kortikosteroid
dalam  meningkatkan trombosit pada pasien DBD, serta
membandingkan kecepatan pemulihan jumlah trombosit antara pasien
yang mendapatkan terapi kortikosteroid dan non steroid.

Penelitian ini menggunakan desain observasional retrospektif
dengan data rekam medis pasien DBD di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta pada periode Januari 2023 hingga Desember 2024. Sampel
dipilih secara purposive sampling sebanyak 56 pasien yang memenubhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Data jumlah trombosit sebelum dan
sesudah pemberian terapi dianalisis menggunakan uji statistik Mann-
Whitney.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara kelompok pasien yang diberi terapi kortikosteroid dan
yang tidak. Namun, peningkatan trombosit rata-rata lebih tinggi pada
kelompok tanpa Kkortikosteroid. Hal ini  menunjukkan bahwa
penggunaan kortikosteroid belum tentu memberikan hasil klinis yang
lebih baik dalam pengelolaan pasien DBD.

Kata kunci : Demam Berdarah Dengue, trombositopenia,
kortikosteroid, analisis retrospektif.
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ABSTRACT

EL SHADDAY, B. K. 2025, THE EFFECTIVENESS OF
CORTICOSTEROIDS IN INCREASING PLATELETS IN
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER PATIENTS AT DR.
MOEWARDI SURAKARTA HOSPITAL: PERIOD JANUARY 2023
— DECEMBER 2024, THESIS PROPOSAL, S1 PHARMACY STUDY
PROGRAM, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY SURAKARTA, Supervised by Dr. apt. Lucia Vita Inandha
Dewi, S.Si., M.Sc. and apt. Yane Dila Keswara S.Farm., M.Sc.

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease
characterized by a decrease in the number of platelets
(thrombocytopenia), which can affect the patient's recovery rate.
Corticosteroids such as dexamethasone are known to have anti-
inflammatory and immunosuppressive effects that have the potential to
increase platelet count. This study aimed to evaluate the effectiveness
of corticosteroids in increasing platelets in Dengue patients, as well as
to compare the recovery rate of platelet counts between patients
receiving corticosteroid and non- steroidal therapy.

This study used a retrospective observational design with medical
record data of Dengue patients at Dr. Moewardi Surakarta Hospital in
the period January 2023 to December 2024. The sample was selected by
purposive sampling of 56 patients who met the inclusion and exclusion
criteria. Data on platelet counts before and after therapy were analyzed
using Mann-Whitney statistical tests.

The results showed that there were significant differences between
the groups of patients who were given corticosteroid therapy and those
who were not. However, the average platelet increase was higher in the
group without corticosteroids. This suggests that the use of
corticosteroids does not necessarily provide better clinical outcomes in
the management of Dengue patients.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, thrombocytopenia,
corticosteroids, retrospective analysis.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Dengue merupakan penyebab dari salah satu penyakit tropis yang
masih menjadi tantangan kesehatan di Indonesia. Penularannya terjadi
melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Infeksi ini
dapat bermanifestasi dalam 3 bentuk klinis, yakni Dengue fever atau
demam berdarah, Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) atau Demam
Berdarah Dengue (DBD), dan Dengue Shock Syndrome (DSS)
(Suwandono, 2019). Istilah DBD lebih umum dikenal masyarakat
sebagai penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus Dengue.
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).

Menurut World Health Organization, (2023) Demam Berdarah
Dengue dapat menyebabkan komplikasi serius seperti perdarahan dan
syok pada kasus berat. Gejala dari penyakit ini adalah demam tinggi,
nyeri otot dan sendi serta penurunan jumlah trombosit atau sering
disebut trombositopenia, yang berperan penting dalam menentukan
keparahan dan prognosis penyakit.

Berdasarkan laporan terbaru dari Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO), hingga 30 April 2024 tercatat lebih dari 7,6 juta kasus dengue
secara global, termasuk 3,4 juta kasus yang telah terkonfirmasi, lebih
dari 16.000 kasus dengue berat, dan lebih dari 3.000 kematian. Adanya
peningkatan kasus dengue ini menunjukkan lonjakan signifikan dalam
lima tahun terakhir, dengan lonjakan tertinggi terjadi di Kawasan
Amerika. Pada akhir April 2024, jumlah kasus dengue di wilayah
tersebut telah melampaui 7 juta kasus, melebihi rekor tahunan
sebelumnya sebesar 4,6 juta kasus pada tahun 2023. Saat ini, tercatat
setidaknya 90 negara mengalami penularan aktif dengue, meskipun
tidak seluruhnya terdokumentasi dalam sistem pelaporan resmi. Data
ini mencerminkan urgensi penanganan dan pengendalian dengue secara
lebih efektif, khususnya di wilayah dengan angka kejadian tinggi.

Di Indonesia, hingga Mei 2025, Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia mencatat lebih dari 56.000 kasus Demam Berdarah
Dengue (DBD) dengan lebih dari 250 kasus kematian. Tingginya angka
kejadian dan kematian akibat DBD ini mencerminkan masih adanya
tantangan dalam pengendalian penyakit, terutama di daerah endemis.
Kondisi  ini  menekankan  pentingnya penguatan  strategi
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penanggulangan yang komprehensif, mencakup peningkatan edukasi
masyarakat, pengendalian vektor, serta perbaikan kualitas layanan
kesehatan dasar guna menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat
DBD. Lonjakan kasus Demam Berdarah Dengue di Indonesia yang
terjadi konsisten, khususnya ketika musim hujan, menciptakan kondisi
yang menguntungkan bagi nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus
sebagai vektor penyakit . Anak-anak hingga remaja merupakan
kelompok usia yang paling rentan terhadap infeksi ini.

Pasien Demam Berdarah Dengue seringkali mengalami
penurunan jumlah trombosit secara signifikan atau jumlah trombosit
kurang dari 150.000 per mikroliter darah, maka dari itu diperlukan
pengobatan yang lebih efektif untuk meningkatkan jumlah trombosit
sehingga diharapkan penderita dapat bertahan dan bahkan bisa pulih
(Malavige dan Ogg, 2017). Menurut Marni (2016), penanganan Demam
Berdarah Dengue difokuskan pada pengobatan gejala dan
dukungan cairan. Pemberian cairan oral sebanyak 1-2 liter per hari
membantu mencegah dehidrasi. Demam ditangani dengan kompres air
hangat dan penggunaan asetaminofen, sedangkan asetosal dan
ibuprofen sebaiknya dihindari karena menyebabkan pendarahan. Jika
terjadi kejang, diazepam dapat digunakan. Pada kondisi syok berat,
cairan parenteral 10-20 mil/kg BB/jam diberikan. Transfusi darah
dipertimbangkan jika kondisi memburuk disertai penurunan hematokrit
(Ariani, 2016).

Deksametason intravena sebagai obat kortikosteroid tidak
masuk dalam tatalaksana pengobatan Demam Berdarah Dengue,
namun pada penelitian terdahulu yaitu menurut Aslam et al (2021),
Dexametason sebagai Kkortikosteroid menghasilkan efek yang lebih
bermanfaat dalam meningkatkan jumlah trombosit dan mengurangi
komplikasi perdarahan. Selain itu, pemberian steroid dalam pengobatan
Demam Berdarah Dengue belum dilaporkan adanya efek samping.
Kortikosteroid diketahui memiliki efek antiinflamasi dan imunosupresif
yang telah digunakan dalam beberapa penelitian untuk mengobati
berbagai penyakit, termasuk penyakit autoimun, alergi, inflamasi, dan
transplantasi organ. Patologi imun pada Demam Berdarah Dengue
mirip dengan patologi imun dari penyakit lain yang telah berhasil diobati
dengan kortikosteroid selama beberapa dekade (Zhang F, 2014).

Kortikosteroid bekerja menekan inflamasi, setelah inflamasi
ditekan oleh kortikosteroid, imunitas tubuh akan meningkat kembali.
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Hal ini bisa terjadi karena pengurangan peradangan yang menjadikan
sistem imun berfungsi lebih baik tanpa gangguan dari reaksi inflamasi
yang berlebihan. Dalam beberapa kasus, peningkatan imunitas ini juga
dapat berkontribusi pada peningkatan jumlah trombosit dalam darah
(Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2011).

Meskipun demikian, efektivitas penggunaan kortikosteroid
untuk meningkatkan jumlah trombosit pada pasien Demam Berdarah
Dengue masih menjadi topik yang diperdebatkan di kalangan medis.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kortikosteroid dapat
berkontribusi dalam meningkatkan trombosit dengan mengurangi
respons inflamasi serta kerusakan pada dinding pembuluh darah yang
akibat oleh infeksi virus Dengue (Erlina et al., 2023). Namun, terdapat
juga studi yang tidak menemukan manfaat signifikan dari
penggunaannya, bahkan menunjukkan adanya potensi efek samping
yang dapat memperburuk kondisi pasien (Aulia et al., 2022), WHO
juga belum menyetujui penggunaannya pada Demam Berdarah Dengue
dikarenakan masih terbatasnya bukti ilmiah yang mendukung
efektivitas dan keamanannya(lslam et al., 2021).

Dengan demikian, diperlukan analisis retrospektif untuk
mengevaluasi efektivitas kortikosteroid dalam meningkatkan jumlah
trombosit pada pasien Demam Berdarah Dengue. Selain itu, penelitian
ini juga akan membandingkan penggunaan Kkortikosteroid yang
dikombinasikan dengan obat penurun demam dengan terapi tanpa
kortikosteroid guna memberikan rekomendasi yang lebih tepat
berdasarkan bukti ilmiah. Melalui studi analisis retrospektif ini,
diharapkan akan memperoleh pemahaman yang lebih jelas tentang
manfaat dan risiko penggunaan kortikosteroid pada pasien Demam
Berdarah Dengue, sehingga dapat mendukung penanganan yang lebih
aman dan efektif (Zulkarnain et al., 2021).

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah:
1. Apakah penggunaan kortikosteroid efektif dalam meningkatkan
jumlah trombosit pada pasien Demam Berdarah Dengue?
2. Bagaimana perbandingan kecepatan normalitas trombosit pada
pasien Demam Berdarah Dengue yang mendapat terapi
kortikosteroid dikombinasikan dengan obat non steroid



dibandingkan non steroid pada Infeksi Demam Berdarah Dengue
di RSUD Moewardi Surakarta?

C. Tujuan Masalah
Tujuan dari penelitian ini adalah:
Menganalisis efektivitas kortikosteroid dalam meningkatkan
jumlah trombosit pada pasien Demam Berdarah Dengue.
Membandingkan kecepatan normalitas trombosit antara pasien
Demam Berdarah Dengue yang mendapat terapi kortikosteroid dan
yang tidak.

D. Kegunaan Penelitian
Melalui penelitian ini, diharapkan diperoleh manfaat yang dapat

berguna dalam beberapa hal berikut :

1.

Memberikan data empiris mengenai penggunaan kortikosteroid
dalam pengelolaan Demam Berdarah Dengue di Indonesia.
Menjadi bahan pertimbangan bagi tenaga medis dalam memilih
terapi yang lebih efektif untuk meningkatkan jumlah trombosit
pada pasien Demam Berdarah Dengue.

Menambah pemahaman ilmiah mengenai peran kortikosteroid
dalam penatalaksanaan pasien yang terinfeksi virus Dengue.



