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Potensi ekstrak daun Carica papaya sebagai terapi trombositopenia pada pasien 

demam dengue: Kajian sistematis dari studi Randomized Controller Trial 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Demam dengue merupakan penyakit yang banyak pada negara yang 

beriklim tropis. Menurut Kemenkes hingga Juli tahun 2020 jumlah kasus DBD dilaporkan 

sebanyak 71.633 kasus dengan jumlah kasus yang meninggal sebanyak 459 orang dengan 

Incidens Rate (IR) 49 per 100.000 penduduk. Angka Kematian atau Case Fatality Rate 

(CFR) DBD jika lebih dari 1% dikategorikan tinggi dimana terdapat 3 provinsi dengan 

CFR tertinggi di Indonesia pada tahun 2019 yaitu Provinsi Gorontalo dengan CFR sebesar 

1,88%, Provinsi Maluku sebesar 2,12% dan Provinsi Kalimantan Tengah sebesar 1,49%. 

Trombositopenia merupakan manifestasi yang paling sering ditemukan dan menyebabkan 

komplikasi serius jika tidak ditangani dengan baik. Beberapa studi telah menganalisis 

potensi dari daun carica papaya yang terbukti efektif sebagai terapi trombostiopenia. Oleh 

karena itu, studi kajian sistematis ini dibuat dengan tujuan menggali lebih dalam potensi 

dari ekstrak daun carica papaya ini. 

 

Metode: Pada literatur ini dilakukan pencarian studi literatur menggunakan kata kunci 

yang sesuai dengan topik, kemudian dilakukan penyaringan sesuai dengan kriteria inklusi 

yang telah ditetapkan sesuai dengan kaidah PRISMA. Publication bias pada kajian 

sistematis ini dilakukan secara subjective dengan menggunakan software Revman 5.4. 

 

Hasil: Dari 138 studi yang ditemukan dilakukan penyaringan berdasarkan kriteria inklusi 

yakni studi randomized controlled trial pada manusia dengan populasi yaitu pasien demam 

dengue serta mendapatkan intervensi berupa ekstrak daun papaya  sehingga diperoleh 6 

studi yang masuk ke dalam studi inklusi, yang selanjutnya dilakukan qualitative synthesis 

dari studi tersebut. Berdasarkan hasil dari qualitative analysis ditemukan terjadinya 

perbaikan yang lebih cepat dan signifikan dari jumlah platelet antara kelompok intervensi 

di bandingkan kelompok control pada 6 studi tersebut. 

 

Kesimpulan: Dari hasil kajian sistemtia ini di dapatkan bahwa ekstrak daun carica 

papaya memiliki potensi sebagai terapi trombositopenia pada pasien demam dengue. 

Kata kunci: Demam dengue, Trombositopenia, Carica papaya 
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ABSTRACT 

 

FACULTY OF MEDICINE, HASANUDDIN UNIVERSITY 

AUGUST 2020 

Muhammad Farid Firmasnyah Sabir (C011171567) 

DR. dr. Risna Halim Mubin Sp-PD (KPTI) 

Potential of leaf extract Carica papaya as a thrombocytopenia therapy in dengue 

fever patients: A systematic review of a randomized controller trial. 

 

ABSTRACT 

Background: Dengue fever is a common disease in tropical countries. According to the 

Ministry of Health until July 2020 the number of dengue cases was reported as 71,633 

cases with the number of cases who died as 459 people with an Incidens Rate (IR) of 49 

per 100,000 population. The case fatality rate (CFR) of DHF if more than 1% is 

categorized as high, there are 3 provinces with the highest CFR in Indonesia in 2019, 

namely Province Gorontalo with CFR of 1.88%, Province Maluku of 2.12% and Province 

Central Kalimantan of 1.49%. Thrombocytopenia is the most common manifestation and 

causes serious complications if not treated properly. Several studies have analyzed the 

potency of leaves carica papaya which are proven to be effective as thrombocyopenia 

therapy. Therefore, this systematic study study was made with the aim of digging deeper 

into the potential of this carica papaya leaf extract. 

Methods: In this literature, a literature study was searched using keywords in accordance 

with the topic, then filtered according to the inclusion criteria that had been determined 

according to the PRISMA rules. Publication bias in this systematic review was conducted 

subjectively using the Revman 5.4 software. 

  

Results: From 138 studies, it was found that screening was carried out based on inclusion 

criteria, include a randomized controlled trial study in humans with a population of 

dengue fever patients and received intervention in the form of papaya leaf extract so that 6 

studies were included in the inclusion study, which was then carried out by qualitative 

synthesis from the study. Based on the results of the qualitative analysis, it was found that 

there was a faster and more significant improvement in the platelet count between the 

intervention group compared to the control group in the 6 studies. 

  

Conclusion: From the results of this systematic study, it was found that leaf extract carica 

papaya has potential as a thrombocytopenia therapy in dengue fever patients. 

 

Key words: Dengue fever, thrombocytopenia, Carica papaya  
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PENDAHULUAN 

Indonesia merupakan negara kepulauan yang beriklim tropis berada di 

garis khatulistiwa dimana memiliki dua musim yaitu musim panas dan musim 

penghujan. Dampak dari negara yang beriklim tropis adalah timbulnya berbagai 

penyakit tropis salah satunya adalah Demam Berdarah Dengue. Demam Berdarah 

Dengue atau DBD merupakan infeksi yang disebabkan oleh virus dengue yang 

ditularkan oleh nyamuk Aedes spp, Nyamuk ini merupakan nyamuk yang peling 

cepat berkembang di dunia terutama pada Negara tropis seperti Indonesia. 

Nyamuk ini telah menginfeksi hampir 390 juta orang setiap tahunnya (Kementrian 

Kesehatan RI 2018). 

Hingga Juli tahun 2020 jumlah kasus DBD dilaporkan sebanyak 71.633 

kasus dengan jumlah kasus yang meninggal sebanyak 459 orang dengan Incidens 

Rate (IR) 49 per 100.000 penduduk. Angka Kematian atau Case Fatality Rate 

(CFR) DBD jika lebih dari 1% dikategorikan tinggi dimana terdapat 3 provinsi 

dengan CFR tertinggi di Indonesia pada tahun 2019 yaitu Provinsi Gorontalo 

dengan CFR sebesar 1,88%, Provinsi Maluku sebesar 2,12% dan Provinsi 

Kalimantan Tengah sebesar 1,49 (Kemenkes RI 2019). Berdasarkan data dari 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota di Provinsi Sulawesi Selatan IR DBD pada 

tahun 2017 sebesar 36,89 per 100.000 penduduk dengan CFR sebesar 0.58%, 

Jumlah kasus tertinggi berada di Kabupaten Maros 253 orang, Kabupaten 

Bulukumba 197 orang, kota Makassar 135 orang, IR pada Kota Makassar 8,11 per 

100.000 penduduk dan Kabupaten Pangkep IR 34,01 per 100.000 penduduk dan 

terendah di Kabupaten Selayar 0 per 100.000 penduduk (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Selatan 2018). Pada Kabupaten/Kota yang memiliki IR dan 

CFR yang besar diperlukan pencegahan dan penanganan yang baik untuk 

mengurangi angka kematian akibat penyakit DBD. 

Manifestasi klinis yang dapat ditemukan oleh pasien dengan Demam 

Berdarah Dengue adalah demam tinggi yang terus menerus selama 2-7 hari; 

kebocoran plasma akibat permeabilitas pembuluh darah yang terganggu dan 

trombositopenia yaitu jumlah trombosit di bawah normal (150.000-350.000/µL 

darah) (Candra 2009). Jumlah trombosit pada pasien demam berdarah dengue 
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mengalami penurunan pada hari ketiga hingga hari ketujuh dan mencapai normal 

kembali ada hari kedelapan atau kesembilan (Masihor et al. 2013). 

Trombositopenia pada penyakit demam berdarah dengue masih kontroversial 

namum beberapa literature menyebutkan bahwa hal ini diakibatkan oleh supresi 

pada sumsum tulang serta destruksi dan pemendekan dari masa hidup trombosit 

(Rena, Utama & Parwati 2009). Agregasi trombosit pada pasien yang terinfeksi 

oleh virus dengue diakibatkan oleh perlekatan kompleks antigen-antibodi pada 

membran trombosit yang yang mengakibatkan pengeluaran adenosin diphospat, 

sehingga platelet dihancurkan oleh reticulo endothelial system dan terjadi 

trombositopenia  (Syafiqah 2016). Perdarahan masif yang dapat memperburuk 

prognosis dari pasien yang menderita demam berdarah dengue salah satunya di 

sebabkan oleh trombositopenia. Secara khusus, beberapa hasil penelitian pada 

tikus menunjukkan bahwa ekstrak daun carica papaya dapat meningkatkan 

jumlah dari trombosit (Sri Haryanti  Suhardjono 2014).   

Pengobatan pada demam berdarah dengue tanpa disertai syok, 

pengobatannya hanya bersifat simptomatis dan suportif, yaitu embperian cairan 

yang cukup cairan oralit sebaiknya diberikan untuk mengurangi rasa haus 

dandehidrasi akibat demam tinggi, anoreksia, dan muntah. Pada beberapa 

penderita dapat diberikan oralit, antipiretik, Surface cooling, antikonvulsan bila 

penderita kejang dapat diberikan diazepam (Valium), fenobarbital (Luminal). 

(Simanjuntak 2016). Pencegahan yang dapat dilakukan pada saat penderita 

pertama kali terserang syok dan penyebab belum diketahui pasti adalah segera 

dilakukan pemeriksaan laboratorium agar diketahui apa yang menjadi penyebab 

terjadinya syok dan segera dilakukan pemberian terapi cairan guna menghindari 

perkembangan kondisi kearah yang buruk. Sejalan dengan terapi cairan penderita 

juga diberikan oksigen dengan dosis 2-4 liter per menit. Pemasangan CVP 

(Central Venous Pressure) bila memungkinkan segera dilakukan untuk 

mengoptimalkan dan pemantauan penatalaksanaan cairan. Cairan yang digunakan 

untuk penatalaksanaan syok, yaitu cairan kristaloid, cairan koloid, cairan yang 

mengandung dekstrosa, cairan yang mengandung kristaloid dan dekstrosa serta 

darah atau komponen darah, macam dan cara pemberian cairan tersebut dapat 

dipilih dan ditentukan berdasarkan tujuan pemberian cairan. (Simanjuntak 2016). 
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Ketika syok tetap tidak dapat diatasi dengan pemberian cairan kristaloid, maka 

cairan koloid perlu segera diberikan terutama bila nilai hematokrit masih lebih 

dari 30%. Cairan koloid diberikan 10-20 ml/kg/jam. Cairan koloid yang 

dianjurkan yang tidak menganggu mekanisme pembekuan darah maupun sel 

darah. untuk itu dipilih cairan koloid yang isoonkotik dan isotonic. (Simanjuntak 

2016). Tumbuhan papaya (carica papaya) merupakan tumbuhan yang kerap di 

temukan di Indonesia, daun dari pohon papaya (carica papaya) mengandung 

enzim proteinolitik papain dan chymopapain. Papain merupakan protease yang 

dapat menginduksi sitokin trombopoietik seperti IL-6, SCF dan IL-3, sitokin ini 

akan merangsang produksi trombosit dengan meningkatkan sekresi dari 

thrombopoietin (TPO) di dalam hati (Agustia 2019). Namun sampai saat ini masih 

sedikit studi yang membahas mengenai potensi ini. Oleh karena itu, literature ini 

dibuat dengan metode systematic review untuk menggali potensi ekstrak daun 

carica papaya sebagai terapi trombositopenia pada pasien dengan penyakit 

dengue.  

 

 

 

 

 

Gambar 1. Daun carica papaya. 

(Sumber:https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Carica_papaya_leaf_14_07_20

12.jpg) 

 


