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“Perjalanan hidup tidak selalu dipenuhi dengan kemudahan. Ada masa ketika 

langkah terasa berat, harapan terasa jauh dan hati penulis hampir menyerah. 
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bahwa seluruh proses panjang ini bukanlah untuk menjatuhkan, melainkan untuk 

membentuk penulis menjadi pribadi yang lebih kuat, lebih bijaksana, dan lebih 
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(Boy Candra) 

“Dengan penuh rasa hormat dan kasih sayang, skripsi ini penulis persembahkan 

kepada orang tua tercinta, I Ketut Muja, SE dan Eirene Paulina yang selalu 

menjadi sumber kekuatan dan inspirasi dalam kehidupan penulis. Keteladanan 

dalam tanggung jawab, keteguhan hati, serta nilai-nilai kehidupan yang telah 

diajarkan menjadi landasan yang membimbing penulis dalam menghadapi setiap 

tantangan. Terima kasih atas doa yang tidak pernah putus, kasih sayang yang 

begitu besar, serta dukungan yang senantiasa menguatkan penulis dalam setiap 

langkah perjalanan ini.” 

“Terima kasih juga kepada keluarga, dosen pembimbing, dan teman 

seperjuangan yang telah memberikan dukungan, semangat, dan kebersamaan 

selama proses ini. Kehadiran serta motivasi yang diberikan menjadi 

penyemangat terutama pada saat menghadapi berbagai kesulitan dalam 

kehidupan ini.” 
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INTISARI    

  

Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit endemis 
di Indonesia dengan angka kejadian yang masih tinggi secara global dan 
nasional, termasuk di Kota Palu dan RSUD Anutapura Palu tahun 2024. 
Pemeriksaan darah lengkap pada pasien DBD menunjukkan karakteristik utama 
berupa leukopenia, trombositopenia, dan peningkatan hematokrit sebagai 
pengungkapan plasma dan derajat keparahan penyakit. Oleh karena itu, 
penelitian ini bertujuan menganalisis karakteristik leukosit, trombosit, dan 
hematokrit pada pasien DBD di RSUD Anutapura Palu Tahun 2024. 

Tujuan: Untuk mengetahui karakteristik jumlah leukosit, trombosit, dan 
hematokrit pada pasien demam berdarah dengue yang dirawat di RSUD 
Anutapura Palu Tahun 2024. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan 
cross sectional dengan menggunakan data sekunder sebagai acuan. Teknik 
pengambilan sampel dilakukan menggunakan metode Non-Probability Sampling 

dengan teknik total sampling. Analisis data menggunakan analisis univariat 
menggunakan program SPSS 30. 

Hasil: Karakteristik demografi penderita DBD berdasarkan jenis kelamin 
menunjukkan bahwa dari 105 pasien, sebagian besar berjenis kelamin 
perempuan yaitu 55 orang (52,4%), sedangkan laki-laki sebanyak 50 orang 
(47,6%). Karakteristik berdasarkan usia terdapat 51 penderita (48,6%) dengan 
usia remaja akhir: 17 - 25 tahun, 22 penderita (21,0%) dengan usia dewasa awal: 
26 - 35 tahun, 9 penderita (8,6%) dengan usia dewasa akhir: 36 - 45 tahun, 16 
penderita (15,2%) dengan usia lansia awal: 46 - 55 tahun, 3 penderita (2,9%) 
dengan usia lansia akhir: 56 - 65 tahun dan 4 penderita (3,8%) dengan usia 
manula: >65 tahun. Berdasarkan pemeriksaan leukosit, terdapat 53 pasien 
(50,5%) dengan leukosit rendah, 48 pasien (45,7%) dengan leukosit normal, dan 
4 pasien (3,8%) dengan leukosit tinggi. Karakteristik trombosit menunjukkan 
sebagian besar pasien mengalami trombosit rendah sebanyak 70 orang (66,7%), 
sedangkan 35 orang (33,3%) memiliki jumlah trombosit normal dan tidak 
ditemukan pasien dengan trombosit tinggi. Berdasarkan nilai hematokrit, 
sebagian besar pasien memiliki hematokrit rendah yaitu 60 orang (57,1%), diikuti 
hematokrit normal pada 40 orang (38,1%) dan hematokrit tinggi pada 5 orang 
(4,8%). 

Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi demografi penderita 

DBD di RSUD Anutapura Palu Tahun 2024 paling banyak terjadi pada 
perempuan (52,4%) dan kelompok usia remaja akhir (48,6%). Berdasarkan 
pemeriksaan laboratorium, sebagian besar pasien memiliki jumlah leukosit 
rendah (50,5%), jumlah trombosit rendah (66,7%), serta nilai hematokrit rendah 
(57,1%). Temuan ini menggambarkan karakteristik utama pasien DBD yang 
dirawat di RSUD Anutapura Palu Tahun 2024. 

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, Leukosit, Trombosit, Hematokrit, 
Usia, Jenis kelamin. 
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ABSTRACT 

 

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an endemic disease in 
Indonesia with a high incidence rate globally and nationally, including in Palu City 
and RSUD Anutapura Palu in 2024. Complete blood tests in dengue patients 
showed the main characteristics in the form of leukopenia, thrombocytopenia, 
and increased hematocrit as a plasma reveal and the severity of the disease. 
Therefore, this study aims to analyze the characteristics of leukocytes, platelets, 
and hematocrit in dengue patients at RSUD Anutapura Palu in 2024. 

Objective: To determine the characteristics of the number of leukocytes, 
platelets, and hematocrit in dengue hemorrhagic fever patients treated at RSUD 
Anutapura Palu in 2024. 

Methods: This type of research is quantitative research with a cross-sectional 
approach using secondary data as a reference. The sampling technique was 
carried out using the Non-Probability Sampling method with a total sampling 
technique. Data analysis was conducted using univariate analysis using the 
SPSS 30 program. 

Results: The demographic characteristics of dengue patients by gender showed 
that of the 105 patients, most of them were female, namely 55 people (52.4%), 
while males were 50 people (47.6%). Characteristics based on age there were 51 
sufferers (48.6%) with late adolescent age: 17 - 25 years, 22 sufferers (21.0%) 
with early adulthood: 26 - 35 years, 9 sufferers (8.6%) with late adulthood: 36 - 45 
years, 16 sufferers (15.2%) with early elderly: 46 - 55 years, 3 sufferers (2.9%) 
with late elderly: 56 - 65 years and 4 sufferers (3.8%) with seniors: >65 years old. 
Based on leukocyte examination, there were 53 patients (50.5%) with low 
leukocytes, 48 patients (45.7%) with normal leukocytes, and 4 patients (3.8%) 
with high leukocytes. Platelet characteristics showed that most patients had low 
platelets as many as 70 people (66.7%), while 35 people (33.3%) had normal 
platelet counts, and no patients with high platelets were found. Based on 
hematocrit values, most patients had low hematocrit in 60 people (57.1%), 
followed by normal hematocrit in 40 people (38.1%) and high hematocrit in 5 
people (4.8%). 

Conclusion: This study shows that the demographic distribution of dengue 
patients at RSUD Anutapura Palu in 2024 is most common among women 
(52.4%) and late adolescents (48.6%). Based on laboratory examinations, most 
patients had low leukocyte counts (50.5%), low platelet counts (66.7%), and low 
hematocrit values (57.1%). These findings illustrate the main characteristics of 
dengue patients treated at RSUD Anutapura Palu in 2024. 

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Leukocytes, Platelets, Hematocrit, 
Age, Gender. 
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