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ABSTRAK

Leptospirosis berasal dari bakteri genus leptospira yang dapat ditularkan dari hewan ke manusia. Setiap
tahunnya, sekitar 1,03 juta kasus terjadi di seluruh dunia dengan 58.900 kematian. Di Indonesia,
dilaporkan 920 kasus leptospirosis yang menyebabkan 112 kematian. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi hubungan antara kadar hemoglobin dan ureum dalam darah dengan tingkat kematian
pada pasien leptospirosis. Menggunakan 80 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dari rekam medis
45 bulan terakhir, penelitian ini menggunakan metode uji chi-square. Hasilnya menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan secara statistik (p < 0,05) antara kadar hemoglobin dan ureum dengan tingkat
kematian pada pasien leptospirosis. Terdapat faktor-faktor tertentu yang dapat menjadi penyebab dari
temuan ini.

Kata kunci: hemoglobin; pasien leptospirosis; tingkat kematian; ureum

THE RELATIONSHIP OF HEMOGLOBIN AND UREUM LEVELS TO THE DEATH
RATE OF LEPTOSPIROSIS PATIENTS

ABSTRACT

Leptospirosis comes from the bacteria of the genus Leptospira which can be transmitted from animals
to humans. Every year, around 1.03 million cases occur worldwide with 58,900 deaths. In Indonesia,
920 cases of leptospirosis were reported which caused 112 deaths. This study aims to evaluate the
relationship between hemoglobin and urea levels in the blood and mortality rates in leptospirosis
patients. Using 80 samples who met the inclusion criteria from medical records for the last 45 months,
this study used the chi-square test method. The results showed a statistically significant relationship (p
< 0.05) between hemoglobin and urea levels and mortality rates in leptospirosis patients. There are
certain factors that could be the cause of this finding.

Keywords: haemoglobin; mortality rate; leptospirosis; ureum

PENDAHULUAN

Kontak dengan urin atau cairan tubuh hewan yang terinfeksi bakteri leptospira dapat
mengakibatkan leptospirosis (Samekto et al., 2019). Penyakit ini dapat menular ketika bakteri
memasuki tubuh melalui kulit yang luka atau selaput lendir. Penularan bisa terjadi baik melalui
kontak langsung dengan hewan yang terinfeksi leptospira atau melalui genangan air yang
terkontaminasi oleh urin yang mengandung bakteri tersebut (Aziz & Suwandi, 2019). Setiap
tahunnya, sekitar 100 hingga 200 kasus leptospirosis tercatat di Amerika Serikat. Leptospirosis
cenderung muncul hampir sepuluh kali lebih sering di lingkungan tropis daripada di wilayah
dengan iklim sedang. (Ningsih & Wahid, 2022). Leptospirosis masih menjadi penyakit yang
sangat terabaikan, meskipun bahayanya sangat besar (Klement-Frutos et al., 2020). Di seluruh
dunia, diperkirakan terdapat sekitar 1,03 juta kasus leptospirosis setiap tahunnya, yang
menyebabkan sekitar 58.900 kematian. Pada tahun 2019, sembilan provinsi di Indonesia
melaporkan 920 kasus leptospirosis dengan 112 kematian. Namun, angka yang dilaporkan ini
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dianggap rendah karena tingkat keparahan penyakit leptospirosis di Indonesia diperkirakan
mencapai 39,2 kasus per 100.000 orang setiap tahunnya (Porusia et al., 2021).

Leptospirosis dalam bentuk ringan biasanya bisa pulih dalam waktu 4-5 hari (Purwoko et al.,
2022). Pada fase imun, antibodi IgM muncul dalam darah dan diekskresikan melalui urin
sebagai tanda fase ini. Namun, dalam kondisi tertentu, fase ini dapat menyebabkan manifestasi
yang serius dengan melibatkan organ tubuh serta virulensi organisme. Hal ini bisa
mengakibatkan peradangan pada otak, tulang belakang, Saraf mata yang terkena, nyeri di
bagian kanan atas perut, atau peradangan pada jenis saraf lainnya bisa terjadi. Dalam beberapa
kasus yang jarang terjadi, kondisi ini dapat menyebabkan komplikasi pada organ seperti
jantung, paru-paru, atau ginjal (Rajapakse, 2022). Leptospirosis adalah penyakit yang
memberikan beban berat pada kadar darah, terutama leukosit dan hemoglobin, serta pada fungsi
ginjal dengan peningkatan kreatinin dan ureum. Manifestasinya bisa memiliki dampak serius
yang mengancam jiwa. Di daerah endemik, penyebab utama kematian karena leptospirosis
adalah cedera ginjal akut dan sindrom perdarahan paru. Lebih dari 70% kasus leptospirosis
biasanya terkait dengan cedera ginjal akut, sementara sindrom perdarahan paru terjadi dalam
lebih dari 10% kasus (Kuntari & Suryani, 2022).

Menurut Depo dan Kusnanto (2018), ada hubungan yang signifikan antara tingkat kematian
pada pasien leptospirosis dan kadar hemoglobin dalam darah. Kadar hemoglobin yang rendah,
atau anemia, dalam kondisi abnormal dapat menyebabkan berbagai gejala klinis, terutama pada
pasien yang meninggal karena leptospirosis. Anemia dan trombositopenia sering terjadi pada
pasien yang meninggal akibat penyakit ini. Selain itu, leukopenia juga merupakan hasil yang
jarang ditemukan pada pasien yang menderita leptospirosis (De Silva et al., 2014). Menurut
penelitian Amin (2018), terdapat keterkaitan antara tingkat kematian pada pasien dengan
leptospirosis dan kadar ureum dalam tubuh. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Hariri (2019). yang menunjukkan bahwa peningkatan kadar ureum di atas
ambang normal dapat menandakan masalah pada fungsi ginjal, yang pada gilirannya dapat
mengakibatkan gangguan Kklinis, termasuk gagal ginjal akut. Pasien yang mengalami
leptospirosis dan menderita gagal ginjal juga sering kali menunjukkan peningkatan kadar ureum
dalam tubuh (Ghasemian et al., 2016).

Penelitian ini berperan penting dalam memperkaya pemahaman tentang faktor-faktor risiko
yang dapat memengaruhi tingkat kematian pada pasien dengan leptospirosis. Hal ini dilakukan
dengan mempertimbangkan korelasi antara kadar hemoglobin dan ureum dengan tingkat
kematian. Studi ini jJuga memperbarui penelitian sebelumnya dengan melibatkan kriteria faine,
SGOT, SGPT, dan kadar total bilirubin sebagai faktor-faktor yang bisa menjadi prediktor
kematian pada kasus leptospirosis.

METODE

Penelitian ini merupakan studi multi-pusat yang bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan
antara tingkat kematian pada pasien leptospirosis dengan kadar hemoglobin dan ureum,
menggunakan metode cross-sectional. Sampel penelitian diambil dari data rekam medis pasien
yang didiagnosis mengalami leptospirosis antara tahun 2018 hingga 2023. Kriteria inklusi
mencakup pasien yang berusia 18 tahun ke atas dan dirawat di RS PKU Muhammadiyah, RSUD
Dr. Sayidiman Magetan, serta RSUD Kartini Karanganyar. Analisis data menggunakan metode
Chi Square. Untuk analisis multivariat menggunakan regresi logistik untuk menganalisis
keterkaitan kadar hemoglobin darah dan kadar ureum terhadap tingkat kematian pasien
leptospirosis dan mengetahui faktor dominan terhadap leptospirosis.
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HASIL

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa dari total 80 orang yang diikutsertakan, terdapat 7
pasien dengan leptospirosis yang meninggal, sementara 70 orang berhasil pulih, dan tiga (3)
kasus tidak dapat diidentifikasi lebih lanjut. Dari rekam medis yang diperoleh dari ketiga rumah
sakit ini, terdapat banyak faktor yang dapat mempengaruhi penyebaran leptospirosis. Salah satu
sumber infeksi leptospira adalah hewan tikus. Bakteri leptospira dapat masuk ke dalam tubuh
manusia melalui kontak dengan kulit yang terbuka atau membran mukosa. Ini bisa terjadi baik
melalui cairan reproduktif atau urin yang terinfeksi hewan, maupun melalui air atau tanah yang
telah terkontaminasi oleh cairan-cairan tersebut (Sucipto et al., 2017).

Tabel 1.

Demografi Pasien (n=77)
Variabel f % P
Kategori Umur
(12-25 tahun) 1 1.3
(26-45 tahun) 18 22.5 0.936
(46-65 tahun) 41 51.2
(> 65 tahun) 20 25
Gender
Laki-laki 69 86.3
Perempuan 11 13.8 0.915

Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 77 pasien masuk kriteria inklusi sebanyak 1 (1,3%)
dengan usia 12-25 tahun, 18 (22,5%) usia 26-45 tahun, 41 (51,2%) usia 46-65 tahun, dan di atas
65 tahun sebanyak 20 (25%) dengan jenis kelamin paling banyak laki-laki 69 (86,3%), dan
Perempuan 11 (13,8%).

Tabel 2.
Gambaran Klinis Pasien Leptospirosis
Variabel N=77 Mean+Std Percentage P
Faine Skor (n=61) 27.13+1.384 0.001
Kategori Faine
25-30 59 73.8 0.001
31-35 2 2.5
36-40 - -
> 40 - -
Darah Rutin
Hb (n=75) 12.736 + 2.146 0.015
Hct (n=75) 36.983 £6.273 0.112
AL (n=75) 12.736 + 2.146 0.197
AT (n=75) 12.736 + 2.146 0.492
Fungsi Ginjal
Kreatinin (n=75) 2.666 + 1.801 0.355
Ureum (n=75) 83.870 + 65.316 0.044
SGOT (n=75) 76.070 + 85.450 0.041
SGPT (n=75) 62.860 £ 52.134 0.827
Bilirubin
Direct (n=15) 3.019 +5.510 0.449
Indirect (n=15) 1.399 + 1.890 0.408
Status Kehidupan
Meninggal 7 8.8
Membaik 70 87.5

Kriteria Faine adalah indikator klinis yang digunakan untuk mendiagnosis leptospirosis
berdasarkan gejala, informasi epidemiologi, dan hasil tes laboratorium. Analisis data dari rekam
medis menunjukkan rata-rata nilai sebesar 27.13 + 1.384, yang mengkonfirmasi kehadiran
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infeksi oleh bakteri leptospirosis pada seseorang. Diagnosis leptospirosis dibuat dengan
memanfaatkan data klinis (Bagian A), epidemiologi (Bagian B), dan hasil tes laboratorium
(Bagian C) menggunakan Kriteria Faine yang telah dimodifikasi. Skor Faine dihitung untuk
setiap pasien berdasarkan informasi dari tes laboratorium, gejala klinis, dan data epidemiologi
dengan memakai nilai-nilai yang telah ditetapkan. Indikasi kemungkinan adanya leptospirosis
dianggap terpenuhi bila skor mencapai 25 atau lebih untuk kombinasi Bagian A + B + C, atau
mencapai 26 atau lebih untuk Bagian A dan B (Bandara et al., 2016).

Meskipun kriteria klinis dan epidemiologis bisa dipergunakan secara terpisah,
mengkombinasikan informasi dari tes laboratorium, gejala klinis, dan data epidemiologi telah
terbukti lebih menguntungkan dalam proses diagnosis. Di antara metode-metode diagnostik
yang ada, tingkat sensitivitasnya lebih tinggi saat menggunakan uji MAT (Microscopic
Agglutination Test) dan/atau PCR (Polymerase Chain Reaction). Namun, karena keterbatasan
ketersediaan tes-tes ini, kebutuhan mendesak seringkali adalah tersedianya tes alternatif yang
lebih mudah diakses. Data dari tes darah rutin dalam catatan medis menunjukkan nilai rata-rata
kadar hemoglobin sekitar 12.736 + 2.146, hematokrit sekitar 36.983 + 6.273, jumlah leukosit
sekitar 11.213 + 4.901, dan jumlah trombosit sekitar 140.857 + 121.605. Pada pasien yang
menderita leptospirosis dalam studi umum, umumnya terlihat peningkatan jumlah leukosit
dengan rata-rata sekitar 12.736 + 2.146 x 10"6/uL.

Jumlah trombosit dalam darah normalnya berada dalam rentang 150.000 hingga 450.000/ml.
Dalam konteks penanganan perdarahan berlebihan, peran trombosit sangat penting dalam
proses hemostasis. Trombosit berasal dari pecahan sel megakariosit terbesar yang terdapat di
sumsum tulang dan memegang peran krusial dalam menjaga kesehatan pembuluh darah.
Mereka berkolaborasi dengan faktor koagulasi dalam plasma selama proses pembekuan darah
dan membentuk gumpalan hemostatik guna mencegah pendarahan dari pembuluh darah yang
cedera. Fungsi inti trombosit, yang mencakup adhesi, pelepasan zat kimia, penggumpalan, dan
aktivitas pemicu pembekuan darah, merupakan bagian tak terpisahkan dari respons trombosit
secara keseluruhan (Yun et al., 2016). Di pasien leptospirosis yang meninggal karena kegagalan
ginjal, peningkatan kadar kreatinin dan ureum digunakan untuk mendiagnosis fungsi ginjal
yang terganggu. Berdasarkan rekam medis, rata-rata pengolahan data menunjukkan angka
sekitar 2.666 dengan variasi sebesar £ 1.801. Hasil pengukuran enzim SGOT/SGPT pada hati
adalah 76,070 + 85.450/62.860 + 52.134, yang menunjukkan penurunan fungsi hati.

PEMBAHASAN

Berdasar faktor demografis (tabel 1), usia pasien penderita leptospirosis paling banyak antara
46-65 tahun hal ini disebabkan karena fisik orang tua biasanya lemah, dan dapat dengan mudah
terserang penyakit menular (Wahyu Maulana & Nur Bawono, 2021). Namun hasil penelitian
saat ini menunjukkan bahwa faktor umur berhubungan tidak signifikan secara statistik terhadap
tingkat kematian pasien leptospirosis (p > 0,05). Banyak variabel, termasuk usia, jenis kelamin,
dan status kesehatan, memengaruhi jumlah leukosit pada orang dewasa yang sehat. Misalnya,
trauma, infeksi, sepsis, dan penyakit yang terkait dengan penuaan dapat memicu reaksi
peradangan. Faktor-faktor seperti lingkungan, genetika, tingkat stres, pola hidup, dan kebiasaan
makan adalah Terdapat beberapa pemicu peradangan yang bisa dipicu oleh rokok dan stres
psikologis kronis (Chmielewski & Strzelec, 2018). Selain itu, faktor usia juga mempengaruhi
tingkat kematian. Angka kematian pada anak-anak cenderung lebih rendah daripada pada orang
dewasa. Pada mereka yang berusia di atas 51 tahun, tingkat kematian mencapai 56%. Sementara
pada kasus Leptospirosis tanpa ikterus, angka mortalitas jauh lebih rendah, namun dapat
mencapai 15-40% pada kasus dengan ikterus.
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Pasien yang terkena leptospirosis memiliki rentang usia yang luas, mulai dari 19 tahun hingga
91 tahun. Rata-rata usia penderita biasanya berada di antara 46 tahun hingga 65 tahun, dengan
persentase sekitar 51,2%. Hal ini dikarenakan risiko komplikasi yang tinggi dan adanya riwayat
penyakit sebelumnya, yang lebih berpengaruh terhadap tingkat kematian pasien leptospirosis
dibandingkan faktor prognostik lainnya, seperti usia di atas 60 tahun (Agustin, 2018).
Berdasarkan jenis kelamin dari 77 pasien paling banyak adalah laki-laki hal ini juga
membuktikan bahwa laki-laki lebih rentan terserang penyakit menular, tetapi secara statistik
berdasarkan table 1 tersebut tampak bahwa jenis kelamin berhubungan tidak signifikan secara
statistik (p > 0,05). Lebih banyak pria yang terkena leptospirosis dibandingkan wanita, dengan
perbandingan 6:1. Sebuah studi menunjukkan bahwa dari 80 pasien leptospirosis yang diamati,
Jumlah kasus leptospirosis lebih tinggi pada pria daripada wanita, yang didukung oleh
penelitian Depo et al. (2018) yang menyoroti risiko tinggi di lingkungan kerja sebagai
penyebabnya. Hasil studi juga menunjukkan bahwa penderita leptospirosis sering berasal dari
kalangan ekonomi rendah seperti pekerja konstruksi, petugas sanitasi, petani tebu, dan petani
sawah. Temuan serupa didukung oleh riset lain seperti Kurniaatmaja (2021) dan Pongpan et al.
(2023).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menggunakan kriteria Faine sebagai panduan untuk
mendiagnosis leptospirosis. Kriteria ini terbagi menjadi tiga bagian utama. Bagian A meliputi
gejala klinis seperti sakit kepala, demam tinggi di atas 39°C, suffusion konjungtiva,
meningisme, ikterus, mialgia, albuminuria/retensi nitrogen, hemoptisis/dyspnea, dan riwayat
epidemiologi. Bagian B mencakup faktor epidemiologis seperti curah hujan, paparan
lingkungan terkontaminasi, dan kontak dengan hewan terinfeksi. Bagian C berfokus pada
parameter laboratorium seperti uji MAT, serologi, kultur, dan PCR. Modifikasi pada kriteria
Faine telah dilakukan untuk meningkatkan akurasi diagnosis, sebagaimana ditunjukkan dalam
penelitian Bandara et al. (2016). Hasil penelitian menunjukkan hubungan statistik yang
signifikan antara kriteria Faine dan hasil diagnosis. Brato dan timnya telah memvalidasi
pemanfaatan kriteria Faine (Bagian A + B) untuk mendiagnosis leptospirosis, menggunakan uji
MAT sebagai standar utama konfirmasi. Pendekatan ini terbukti memiliki tingkat sensitivitas,
spesifisitas, dan nilai prediksi positif yang tinggi. Dalam manajemen leptospirosis, uji MAT
dan PCR memainkan peranan penting untuk meningkatkan sensitivitas, terutama saat
mempertimbangkan A + B + C. Namun, dalam penelitian ini, evaluasi difokuskan pada
penggunaan uji imunokromatografi yang sederhana, juga melakukan penelitian lanjutan pada
Bagian A + B (Bandara et al., 2016).

Leptospirosis bisa menyebabkan masalah serius seperti kegagalan ginjal, meningitis,
perdarahan paru, dan kegagalan organ lainnya. Di negara-negara dengan sumber daya terbatas,
pentingnya memiliki kriteria untuk mendiagnosis penyakit ini semakin meningkat seiring
dengan penyebarannya yang semakin luas. Meskipun ada alat diagnostik khusus seperti kultur,
serologi, dan metode molekuler, namun diagnosis klinis tetap dipilih utama di negara-negara
dengan keterbatasan sumber daya. Leptospira yang hadir dalam darah dan cairan serebrospinal
menandai fase leptospiremia, ketika gejala dan tanda-tanda leptospirosis muncul. Gejala yang
mungkin timbul meliputi demam tinggi secara tiba-tiba, sakit kepala, nyeri otot terutama di otot
gastroknemius, sensitivitas kulit yang meningkat, mual, muntah, diare, penurunan kesadaran,
penurunan detak jantung relatif, penyakit kuning, iritasi mata, ruam kulit seperti bintik-bintik,
urtikaria, dan pembesaran hati serta limpa. Pembentukan IgM dalam darah menjadi bagian dari
fase kedua, atau fase kekebalan. Pada fase ini, gejala lebih ringan, termasuk demam yang tidak
terlalu tinggi, masalah pada fungsi ginjal dan hati, serta masalah pada pembekuan darah yang
bisa menyebabkan perdarahan spontan. Fase ketiga, juga dikenal sebagai fase konvalesen,
terjadi dari minggu kedua hingga keempat dan masih menyimpan aspek patogenesis yang
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belum sepenuhnya dipahami.

Leptospirosis parah dapat menampilkan gejala yang serupa dengan beberapa kondisi lain.
Seperti gejala malaria falciparum yang meliputi demam tinggi dan sindrom renal, sindrom ini
disebabkan oleh infeksi hantavirus, serta demam tifoid berat dengan komplikasi ganda.
Meskipun demikian, mekanisme yang mendasari penyakit ini masih belum sepenuhnya
dipahami (Agustin, 2018). Kematian akibat leptospirosis parah dapat disebabkan oleh berbagai
faktor seperti koma uremia, syok septikemia, kegagalan fungsi jantung dan paru-paru, serta
syok hemoragik. Selain itu, tanda-tanda yang mengindikasikan kematian akibat leptospirosis
termasuk oliguria (produksi urin yang sangat sedikit), peningkatan kadar kalium dalam darah,
tekanan darah rendah, suara napas yang basah, peningkatan jumlah sel darah putih,
abnormalitas pada hasil elektrokardiografi, dan gambaran infiltrasi pada foto rontgen dada
(Agustin, 2018). Oleh karena itu, pengukuran kadar hemoglobin, hematokrit, jumlah sel darah
putih, dan trombosit saja tidaklah cukup untuk menentukan risiko kematian pada pasien yang
terkena leptospirosis.

Berdasarkan table 2 tersebut menunjukkan bahwa secara klinis hubungan antara faktor-faktor
penyakit menular leptospirosis terhadap tingkat kematian pasien hasil pemeriksaan Hb dan
SGOT berhubungan signifikan secara statistik (p < 0,05), sedangkan faktor lain seperti leukosit
(AT), dan fungsi ginjal khususnya ureum dalam penelitian ini berhubungan signifikan secara
statistic (p < 0,05). Ini dikarenakan cedera ginjal akut merupakan penyebab yang paling umum
terjadi pada kasus leptospirosis, ditemukan pada lebih dari 70% kasus, sementara sindroma
perdarahan paru terjadi pada lebih dari 10% kasus (Kuntari & Suryani, 2022). Beberapa
penelitian sebelumnya juga telah mendukung temuan ini, termasuk penelitian yang dilakukan
oleh Depo dan rekan-rekannya pada tahun 2018.Selain itu, dapat ditemukan peningkatan
amilase lipase dalam serum dan peningkatan SGOT/SGPT. Sediment granular atau hialin,
proteinuria, hematuria, dan leukosituria dapat ditemukan dalam analisis urin. Adanya masalah
serius pada fungsi ginjal, seperti uremia, oliguria, atau anuria, sering terjadi pada kasus-kasus
leptospirosis yang parah. Pemeriksaan cairan serebrospinal sering menunjukkan polimorfisme
atau sel limfosit. Menurut Agustin (2018), kadar protein dalam cairan serebrospinal dapat
meningkat atau tetap dalam batas normal. Selain itu, kadar glukosa biasanya tetap normal
(Agustin, 2018).

Dibandingkan dengan penelitian oleh Purwoko et al. (2022), angka SGOT/SGPT yang lebih
rendah (93/72) menunjukkan dampak signifikan terhadap tingkat kematian pada pasien.
Penurunan fungsi hati pada tingkat yang lebih rendah ini menunjukkan potensi penurunan risiko
kematian dalam kasus serupa. Ini berbeda dengan hasil penelitian Praveen et al. (2018) yang
menunjukkan angka SGOT/SGPT yang lebih tinggi (639/334) berhubungan dengan tingkat
kematian yang lebih tinggi, yaitu 8 dari 122 kasus. Pasien yang mengalami peningkatan nilai
SGOT dan SGPT juga menunjukkan penurunan nilai albumin serta peningkatan bilirubin total,
yang sesuai dengan gejala leptospirosis. Hasil pemeriksaan fungsi ginjal juga menunjukkan
peningkatan nilai BUN, ureum, dan kreatinin, menandakan adanya kerusakan ginjal yang sesuai
dengan kondisi pasien (Purwoko et al., 2022). Bilirubin adalah zat warna kuning yang terbentuk
dari proses pemecahan sel darah merah tua saat sirkulasi darah di dalam tubuh, dan terdapat
dalam empedu, sebuah bagian dari jaringan hati. Pada leptospirosis, berbagai faktor seperti
kerusakan pada sel hati, gangguan fungsi ginjal yang menghambat pengeluaran bilirubin,
perdarahan jaringan, peningkatan hemolisis dalam pembuluh darah, dan peningkatan jumlah
sel Kupffer dalam hati dapat menyebabkan ikterus pada pasien.

Leptospirosis seringkali menunjukkan gejala ikterus, dimana terjadi infiltrasi sel limfosit dan
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perkembangan sel Kupffer yang berlebihan, serta kondisi kolestasis. Tingginya kadar bilirubin
mencerminkan keparahan leptospirosis pada hati, dan memerlukan waktu berminggu-minggu
agar kadar bilirubin kembali normal. Kadang-kadang, terjadi peningkatan ringan pada kadar
alkali fosfatase dan enzim transaminase (Rampengan, 2016). Kerusakan pada parenkim hati
dapat disebabkan oleh toksin yang dilepaskan oleh leptospira serta penurunan aliran darah ke
hati. Leptospirosis parah juga dapat menjadi pemicu terjadinya pankreatitis akut. Kondisi ini
ditandai dengan peningkatan kadar amilase dan lipase dalam darah serta munculnya nyeri perut
sebagai gejala yang muncul. Peningkatan kadar bilirubin pada leptospirosis disebabkan oleh
kerusakan pada sel-sel hati (hepatoseluler) dan gangguan hubungan antar sel-sel hepatosit.
Akibatnya, saluran empedu tidak dapat membuang bilirubin secara efektif. Komplikasi
hemoragik sering terjadi karena gangguan koagulasi darah. Sindrom perdarahan paru adalah
kondisi serius karena perdarahan yang luas di dalam paru-paru dapat menyebabkan lebih dari
50% kematian pada pasien. Akibat kerusakan sel-sel hati dan gangguan koneksi antar sel-sel
hepatosit, Kondisi dimana empedu bocor dari saluran empedu ke dalam pembuluh darah
sinusoidal dapat mengakibatkan peningkatan bilirubin langsung. Hal ini sering terlihat pada
bentuk leptospirosis dengan gejala ikterik. Selain itu, kondisi hemolisis yang disebabkan oleh
leptospirosis kadang-kadang juga dapat menyebabkan peningkatan kadar bilirubin secara tidak
langsung (Haake & Levett, 2015).

Pasien yang terkena leptospirosis umumnya mengalami peningkatan kadar enzim transaminase
hati dan bilirubin yang terkonjugasi secara ringan hingga sedang. Kadar penyakit kuning bisa
bervariasi dalam frekuensi pada berbagai kasus, beberapa di antaranya dipengaruhi oleh tingkat
keganasan organisme. Penyakit kuning yang dapat dipicu oleh anemia hemolitik akut seringkali
terjadi pada pasien leptospirosis yang juga mengalami defisiensi glukosa-6-fosfat
dehidrogenase. Pada kasus-kasus ini, tingkat bilirubin yang belum terkonjugasi cenderung lebih
tinggi. Meskipun banyak pasien mengalami peningkatan jumlah sel darah putih (leukositosis)
dan penurunan jumlah trombosit (trombositopenia), namun hal ini biasanya tidak sampai
mengakibatkan perdarahan spontan. Kondisi seperti trombositopenia, anemia, dan peningkatan
jumlah sel darah putih dapat mengindikasikan adanya penekanan pada sumsum tulang.

Pengaruh haemoglobin dan ureum terhadap tingkat kematian dapat dilihat dari beberapa aspek,
antara lain: Pasien dengan kadar hemoglobin rendah (anemia) dan tingkat ureum yang tinggi
(uremia) sering mengalami status gizi yang buruk karena gejala seperti penurunan nafsu makan,
mual, muntah, dan kehilangan berat badan. Ini merupakan respons umum terhadap kondisi
medis yang mengganggu fungsi normal tubuh dan dapat memengaruhi asupan makanan serta
penyerapan nutrisi, mengarah pada penurunan status gizi. Status gizi yang buruk dapat
mengganggu sistem kekebalan tubuh, keseimbangan cairan dan elektrolit, serta memengaruhi
kualitas hidup pasien secara keseluruhan.

Penyakit ginjal kronis (CKD) mengacu pada kondisi di mana fungsi ginjal secara bertahap
menurun, mengakibatkan penumpukan ureum dan penurunan produksi hemoglobin. Kondisi
ini dapat memicu komplikasi serius seperti hipertensi, gagal jantung, stroke, rentan terhadap
infeksi, dan meningkatkan risiko perdarahan. CKD juga dikenal sebagai salah satu penyebab
utama kematian di berbagai negara di seluruh dunia. Pasien dengan kadar haemoglobin rendah
dan kadar ureum tinggi biasanya harus menjalani terapi cuci darah (hemodialisis) secara rutin
untuk menggantikan fungsi ginjal. Terapi cuci darah dapat menimbulkan efek samping seperti
kelelahan, kram otot, hipotensi, dan infeksi. Selain itu, pasien juga harus membatasi asupan
cairan, garam, protein, dan kalium. Hal ini dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien secara
fisik, psikologis, dan sosial. Kadar rendah hemoglobin dan tingginya ureum berdampak besar
pada tingkat kematian. Hal ini mengindikasikan gangguan pada fungsi ginjal serta kesehatan
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tubuh yang meningkatkan risiko kematian. Penting bagi pasien untuk menjaga kadar
hemoglobin dan ureum dalam batas normal dengan mengikuti arahan dokter, memilih makanan
sehat, dan rutin menjalani terapi cuci darah.

SIMPULAN

Mayoritas dari faktor demografis dan klinis yang diidentifikasi dalam penelitian ini tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik (p > 0,05) dengan tingkat kematian
pada pasien leptospirosis. Namun, spesifiknya, hemoglobin dan ureum menunjukkan
keterkaitan yang signifikan secara statistik. Hal ini disebabkan oleh prevalensi yang tinggi dari
cedera ginjal akut sebagai penyebab utama kasus leptospirosis, yang terjadi pada lebih dari 70%
pasien, serta sindroma perdarahan paru yang mengenai lebih dari 10% kasus.
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