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hidup yang menyakitkan dan mengecewakan. Adapun kelebihan dan
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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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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang
ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus yang
disebabkan oleh virus dengue. Gejala DBD yaitu pendarahan pada
hidung, gusi, mulut, nyeri ulu hati yang terus-menerus, serta muncul
memar merah di kulit. Virus dengue banyak ditemukan di daerah
tropis dan subtropis. Di Indonesia, iklim tropis mendukung
pertumbuhan nyamuk sebagai vektor penular DBD, sehingga
meningkatkan risiko penularan ini (Kemenkes RI, 2024).

Jumlah kasus DBD secara global pada tahun 2024, penularan
demam berdarah dengue terjadi pada tingkat yang belum pernah
terjadi sebelumnya di seluruh dunia. World Health Organization
(WHO) menerima laporan sebanyak 14.434.584 kasus, termasuk
7.718.585 kasus yang dikonfirmasi laboratorium, 52.738 kasus
berat, dan 11.201 kematian di keenam wilayah tersebut. Penularan
meningkat tajam antara Februari dan Mei dan tetap tinggi di
beberapa daerah sepanjang kuartal terakhir (WHO, 2024). Di
Indonesia, Kementerian Kesehatan melaporkan 242.000 kasus
DBD pada tahun 2024 (Kemenkes RI, 2024). Di Provinsi Sulawesi
Tengah tercatat 2.474 kasus (Dinkes Provinsi Sulteng, 2024). Di
Kota Palu terdapat 377 kasus selama periode 2022 hingga 2024
(Dinkes Kota Palu, 2024). Di RSUD Anutapura Palu pada tahun
2024 terdapat 187 kasus DBD (RSUD Anutapura, 2024).

Pemeriksaan darah lengkap pada penderita DBD meliputi:
leukosit, trombosit, dan hematokrit, yang penting untuk diperhatikan

karena leukopenia, trombositopenia, dan hemokonsentrasi



merupakan parameter hematologi dalam derajat klinis DBD
(Aliviameita & Puspitasari, 2024).

Leukosit merupakan sel darah putih yang berperan dalam
pertahanan tubuh, salah satunya dengan menghasilkan antibodi
dan melakukan fagositosis terhadap patogen yang masuk ke dalam
tubuh. Perubahan jumlah leukosit pada darah merupakan penanda
timbulnya agen penyakit, peradangan, penyakit autoimun atau
reaksi alergi. Leukopenia terjadi akibat supresi sumsum tulang yang
disebabkan oleh infeksi virus dengue, baik secara langsung
maupun tidak langsung melalui produksi sitokin proinflamasi.
Kondisi ini dapat menjadi petunjuk penting dalam diagnosis DBD
serta membantu membedakannya dari penyakit demam lainnya,
sehingga berkontribusi dalam penurunan angka
morbiditas dan mortalitas (Billett H.H, 2020).

Trombosit berperan penting dalam proses pembekuan darah
dan trombositopenia merupakan salah satu penyebab terjadinya
perdarahan spontan pada pasien DBD. Selain itu, sistem koagulasi
juga berperan dalam mekanisme terjadinya perdarahan. Gejala
perdarahan pada DBD tidak selalu berkorelasi dengan jumlah
trombosit yang rendah. Hal ini menunjukkan kemungkinan adanya
faktor lain yang berkontribusi, seperti koagulopati, vaskulopati,
dan trombositopati. Pada pasien DBD, terjadi penurunan fungsi
berbagai faktor yang mempengaruhi proses koagulasi, termasuk
koagulasi intravaskular diseminata, kerusakan kapiler, dan
disfungsi trombosit (Putra, Hartawan & Gustawan, 2024).

Hematokrit berpengaruh terhadap permeabilitas vaskuler dan
peningkatan nilai hematokrit pada penderita DBD menunjukkan
terjadinya hemokonsentrasi, yang merupakan indikator penting
untuk kebocoran plasma. Oleh karena itu, pemantauan kadar
hematokrit secara intensif sangat penting. Peningkatan nilai

hematokrit biasanya terjadi pada hari ketiga akibat kebocoran



plasma ke ruang ekstravaskuler yang dapat menyebabkan
syok hipovolemik (Nisa W.D, 2021).

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai karakteristik jumlah leukosit, trombosit, dan
hematokrit pada pasien demam berdarah dengue yang dirawat di
RSUD Anutapura Palu Tahun 2024.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik jumlah leukosit, trombosit, dan
hematokrit pada pasien demam berdarah dengue yang dirawat di
RSUD Anutapura Palu Tahun 20247

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui karakteristik hematologi pada pasien
demam berdarah dengue yang dirawat di RSUD Anutapura
Palu Tahun 2024.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengetahui karakteristik demografi pada pasien DBD di
RSUD Anutapura Palu Tahun 2024.
2. Mengetahui karakteristik jumlah leukosit pada pasien DBD
di RSUD Anutapura Palu Tahun 2024.
3. Mengetahui karakteristik jumlah trombosit pada pasien
DBD di RSUD Anutapura Palu Tahun 2024.
4. Mengetahui karakteristik nilai hematokrit pada pasien DBD
di RSUD Anutapura Palu Tahun 2024.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat limiah
Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi
dan pengetahuan mengenai karakteristik jumlah leukosit,
trombosit, dan hematokrit pada pasien demam berdarah
dengue serta sebagai sumber referensi dan pembanding bagi

peneliti yang melakukan penelitian yang sama.



1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti
Kegiatan penelitian ini dijadikan sebagai pengalaman
yang berharga dalam upaya meningkatkan kemampuan
penulis dalam mengembangkan ilmu mengenai topik yang
dibahas yaitu karakteristik jumlah leukosit, trombosit, dan
hematokrit pada pasien demam berdarah dengue yang dirawat
di RSUD Anutapura Palu Tahun 2024.
1.4.3 Manfaat Bagi Institusi
Manfaat penelitian bagi institusi kesehatan khususnya
RSUD Anutapura Palu adalah hasil dari penelitian ini dapat
digunakan oleh rumah sakit untuk mengetahui tentang
karakteristik jumlah leukosit, trombosit, dan hematokrit pada
pasien demam berdarah dengue yang dirawat di RSUD
Anutapura Palu Tahun 2024, sehingga pihak rumah sakit
dapat mengetahui karakteristik jumlah leukosit, trombosit, dan
hematokrit pada pasien demam berdarah dengue.
1.4.4 Manfaat Sosial
Penelitian ini dapat meningkatkan kewaspadaan
masyarakat terhadap demam berdarah dengue dengan
mendorong penerapan gerakan 3M Plus secara rutin serta
kesadaran untuk segera melakukan pemeriksaan laboratorium
di fasilitas kesehatan jika mengalami demam tinggi yang
disertai lemas atau bintik merah pada kulit. Deteksi dini sangat
penting karena dapat mengidentifikasi penurunan leukosit,
trombosit, serta perubahan hematokrit yang berisiko

menimbulkan komplikasi perdarahan.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No. JUDUL PENELITIAN TAHUN PENULIS PERSAMAAN PERBEDAAN HASIL
1 | GAMBARAN JUMLAH TROMBOSIT, | 2020 | Fauziarti, A. Metode penelitian, | Mencari Terdapat rerata paling tinggi pada
LEUKOSIT DAN HEMATOKRIT dan variabel yang | gambaran jumlah | jumlah trombosit adalah pada derajat
PADA BERBAGAI DERAJAT KLINIS diteliti trombosit, leukosit | 1 dan paling rendah pada derajat 4.
DBD DI BANGSAL ANAK RSUP DR. dan  hematokrit | Rerata jumlah leukosit paling tinggi
M. DJAMIL PADANG pada  berbagai | pada derajat 4 sedangkan yang
derajat klinis DBD | paling rendah derajat 2. Rerata
dibangsal anak. | jumlah hematokrit paling tinggi
adalah derajat 4 dan paling rendah

derajat 3.

2 | PRESENTASI KLINIS DAN PROFIL | 2022 | Vijay., Anuradha., | Salah satu variabel | Metode penelitian | Sebagian besar pasien berusia 21-30

TROMBOSIT
BERDARAH

PADA  DEMAM

Viknesh, A.

yang diteliti

dilakukan dengan
studi
observasional
selama 2 tahun.

tahun, dengan jumlah laki-laki lebih
banyak dibandingkan perempuan.
Gejala umum demam berdarah
adalah demam dan mialgia, masing-
masing ditemukan 100% dan 95,3%
pasien. Jumlah trombosit <100.000
ditemukan pada 77% pasien,
sedangkan  penurunan  jumlah
leukosit total (TLC) dan hematokrit
masing-masing  ditemukan pada
52,3% dan 40% pasien. Sekitar
46,15% pasien mengalami
bradikardia saat pemeriksaan. Efusi




pleura dan asites ditemukan pada
20,7% dan 15,3% pasien.

KARAKTERISTIK HASIL 2022 | Ketut Yoga Wira, | Metode penelitian | Mencari Durasi rawat inap pasien DBD
PEMERIKSAAN HEMATOLOGI N.AAA., Ngurah | dan salah satu | kecepatan memiliki perbedaan yang signifikan
DAN KECEPATAN PEMULIHAN Subawa., Sianny | variabel penelitian | pemulihan pasien | jika ditinjau menurut usia, IMT, dan
PASIEN DBD DI RSUD BALI Herawati., Ni berdasarkan hasil | durasi demam sebelum dirawat.
MANDARA TAHUN 2019-2020 Kadek, M. hematologi Rata-rata nilai trombosit pasien
pasien. berbeda signifikan bila dibandingkan
menurut durasi demam sebelum
dirawat. Rata-rata nilai leukosit
pasien berbeda signifikan jika ditinjau
menurut usia dan jenis kelamin.
Rata-rata nilai hematokrit pasien
berbeda signifikan bila dibandingkan

menurut usia dan jenis kelamin.
KARAKTERISTIK ~ HEMATOLOGI | 2023 | Jenny Ria, S., | Metode penelitian | Mencari Kejadian DBD banyak terjadi pada
RUTIN PADA PASIEN DIDUGA Stephanie, S. dan salah satu | karakteristik hasil | kelompok usia <20 tahun (49,5%).
DEMAM BERDARAH DENGUE DI variabel yang diteliti | pemeriksaan Berdasarkan jenis kelamin, kejadian

RSUD DR. PIRNGADI
KOTA MEDAN

jumlah hematologi
rutin.

DBD lebih banyak terjadi pada laki-
laki (61,3%). Berdasarkan pekerjaan,
kejadian DBD lebih banyak terjadi
pada pasien yang tidak bekerja
(57%). Pasien DBD memiliki kadar
Hb yang normal (69,9%), nilai eritrosit
yang normal (77,4%), nilai hematokrit
yang normal (53,8%), namun juga
dapat mengalami  peningkatan
(hemokonsentrasi). Pasien DBD
mengalami penurunan nilai trombosit
yaitu 96,8%, nilai leukosit yang
normal (60,2%), namun nilai tersebut




juga dapat menurun (leukopenia).
Pasien DBD memiliki nilai sel
neutrofil yang normal (49,5%), nilai
limfosit yang normal (71%), nilai
monosit yang meningkat (65,6%),
nilai eosinofil yang normal (98,9%),
dan nilai basofil yang normal (100%).

HUBUNGAN JUMLAH TROMBOSIT
DAN JUMLAH LEUKOSIT PADA
PASIEEN DEMAM  BERDARAH
DENGUE (DBD)

2024

Dindi, P., Ahmad
Nur, S., Devi, A,,
Chesy, S.

Salah satu variabel
yang diteliti

Metode penelitian
dan mencari
hubungan jumlah
trombosit dan
leukosit pada
pasien  demam
berdarah dengue.

Hasil pemeriksaan leukosit, trombosit
dan hematokrit dengan derajat klinik
DBD pada pasien anak Di RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
dengan metode potong lintang
didapatkan hasil tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara
jumlah  leukosit tetapi terdapat
hubungan antara jumlah trombosit
dengan derajat DBD.




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Profil RSUD Anutapura Palu
2.1.1 Sejarah RSUD Anutapura Palu

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Anutapura Palu adalah
rumah sakit milik Pemerintah Kota Palu, dengan status Kelas B,
mengalami 3 (tiga) kali perubahan Struktur Organisasi, dari
Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura, kemudian menjadi
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Palu dan yang digunakan
sampai sekarang adalah Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD)
Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu. Rumah Sakit
Umum Anutapura Palu didirikan sejak zaman penjajahan
Belanda pada tahun 1922, tepatnya di Jalan Sultan Hasanuddin
dengan status Balai Pengobatan dan dibangun atas swadaya
masyarakat dan masih ditangani oleh beberapa tenaga

paramedis perawatan (RSUD Anutapura Palu, 2024).

RSUD Anutapura dibangun kembali pada tanggal 22
Februari 1980, yang pembangunannya rampung pada tanggal
31 Agustus 1980, kemudian pada tanggal 4 April 1981 rumah
sakit ini diresmikan oleh Menteri Kesehatan Rl dengan kategori
rumabh sakit tipe D. Selanjutnya RSUD Anutapura Palu berstatus
sebagai rumah sakit kelas B sejak tanggal 21 Februari 2014
berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan No.
HK.02.03/1/0246/2014 (RSUD Anutapura Palu, 2024).

RSUD Anutapura Palu adalah rumah sakit Pendidikan
Satelit yang merupakan rumah sakit jejaring Fakultas
Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas Tadulako disingkat
FKIK UNTAD dan UNISA. RSUD Anutapura juga telah



ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan sebagai rumah sakit
Pendidikan Utama untuk fakultas kedokteran Universitas
Alkhairaat pada tanggal 7 Oktober 2022. Kerja sama RSUD
Anutapura Palu dengan FK UNISA dimulai sejak tanggal 28
Desember 2012 dan kerjasama dengan FKIK UNTAD dimulai
pada tanggal 14 Agustus 2012 (RSUD Anutapura Palu, 2024).

2.1.2 Struktur Organisasi

Berdasarkan Peraturan Wali Kota Tahun 2017 Bab Il Pasal
4 Susunan organisasi UPTD Rumah Sakit Umum Daerah
Anutapura Palu terdiri dari direktur, wakil direktur umum dan
keuangan yang membawahi bagian perencanaan dan
keuangan, bagian kepegawaian dan diklat dan juga bagian
umum dan humas. Wakil direktur pelayanan yang membawabhi
bidang pelayanan medis dan bidang keperawatan, wakil direktur
penunjang medik yang membawahi bidang penunjang medik
dan bidang penunjang non medik dan ada kelompok jabatan
fungsional (RSUD Anutapura Palu, 2024).

2.1.3 Lokasi dan Bangunan RSUD Anutapura Palu
Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu berlokasi di
Jalan Kangkung No.1, Kelurahan Donggala Kodi, Kecamatan
Ulujadi, Kota Palu dengan batas wilayah utara adalah Jalan
Tolambu lorong |, batas wilayah selatan adalah Jalan Kangkung,
batas wilayah timur adalah Jalan Tolambu dan batas wilayah
barat adalah Jalan Palola (RSUD Anutapura Palu, 2024).
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2.2 Landasan Teori
2.2.1 Demam Berdarah Dengue (DBD)
a. Definisi Demam Berdarah Dengue (DBD)

Demam berdarah dengue (DBD) adalah suatu penyakit
akibat infeksi virus dengue yang ditransmisikan ke manusia
melalui gigitan nyamuk. Perantara utama penyebar penyakit
ini adalah nyamuk Aedes aegypti dan pada tingkat yang lebih
rendah adalah nyamuk Aedes albopictus. Virus dengue
(DENV) termasuk genus Flavivirus, famili Flaviviridae, dan
terdiri dari empat serotipe DENV (DENV-1, DENV-2, DENV-
3, DENV-4). Infeksi dengue pertama kali disebut infeksi
dengue primer dan infeksi dengue kedua disebut infeksi
dengue sekunder. Penelitian menunjukkan bahwa risiko
dengue berat lebih tinggi pada kasus infeksi dengue
sekunder (Murugesan & Manoharan, 2020).

Infeksi demam berdarah menghasilkan gejala seperti
demam, menggigil, sakit mata, dan sakit punggung. Nyeri
otot dan sendi, disertai mual dan muntah mungkin timbul, dan
pasien mungkin menunjukkan ruam hiperpigmentasi yang
memucat jika disentuh. Gejala sering kali bertambah dan
berkurang dan umumnya terbatas dengan sendirinya.
Sebagian kecil pasien mungkin mengalami penyakit
hemoragik, yang dalam bentuk ekstrim dapat mengancam
jiwa (Murugesan & Manoharan, 2020).

b. Epidemiologi Demam Berdarah Dengue (DBD)

Transmisi terjadi saat nyamuk Aedes aegypti betina
menggigit manusia terinfeksi yang sedang dalam fase
viremia, fase tersebut dimulai 2 hari sebelum muncul demam
dan bertahan 4-5 hari setelah onset demam. Setelah darah
yang terinfeksi berada di tubuh nyamuk, virus akan

bereplikasi di dinding epitel usus tengah, kemudian
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berpindah ke haemocoele untuk masuk ke kelenjar ludah dan
pada akhirnya masuk ke saliva nyamuk. Infeksi terjadi saat
saliva mengandung virus masuk ke tubuh manusia melalui
proses penetrasi proboscis (probing) ketika nyamuk
menggigit manusia (Bhatt S dkk., 2020).

Suatu penelitian memprediksi terjadi sekitar 390 juta
kasus infeksi dengue setiap tahunnya, 96 juta kasus
bermanifestasi dalam berbagai tingkat keparahan. Kasus
dengue tanpa gejala terjadi pada mayoritas kasus infeksi
dengue. Dari kasus dengue yang bergejala, hanya <5% yang
bergejala berat, atau dikenal dengan demam berdarah
dengue (dengue hemorrhagic fever/DHF) atau sindrom syok
dengue (dengue shock syndrome/DSS) (Bhatt S dkk., 2020).

Jumlah kasus demam berdarah dengue (DBD)
terbesar yang pernah dilaporkan secara global terjadi pada
tahun 2019. Semua wilayah terkena dampaknya, dan
penularan demam berdarah tercatat pertama Kkali di
Afghanistan. Wilayah Amerika telah melaporkan 3,1 juta
kasus demam berdarah dengue. Menurut data Kementerian
Kesehatan (Kemenkes) pada akhir tahun 2022, jumlah kasus
demam berdarah di Indonesia mencapai 143.176 kasus.
Provinsi dengan jumlah kasus tertinggi adalah Jawa Barat,
Jawa Timur, dan Jawa Tengah. Angka kematian ini
meningkat dibandingkan dengan tahun 2022, yang mencatat
1.236 jiwa (Kemenkes RI, 2023).

Menurut data Kementerian Kesehatan, jumlah kasus
Demam Berdarah Dengue (DBD) pada Januari 2024 tercatat
lebih tinggi dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Pada
Januari 2024, dilaporkan ada 14.484 kasus DBD dengan 111
kematian, sementara pada Januari 2023, jumlahnya

mencapai 12.502 kasus dengan 101 kematian. Hingga 1
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Maret 2024, tercatat hampir 16.000 kasus DBD di 213
Kabupaten/Kota di Indonesia dengan 124 kematian. Kasus
terbanyak terjadi di Tangerang, Bandung Barat, Kota
Kendari, Subang, dan Lebak. Diperkirakan situasi ini akan
berlanjut hingga April, seiring musim hujan setelah EI Nino
(Kemenkes RI, 2023).

Kasus demam berdarah dengue (DBD) di Provinsi
Sulawesi Tengah meningkat setiap tahunnya dan sebaran
wilayah yang terjangkit semakin luas, pada tahun 2016
dilaporkan sebanyak 2.302 kasus demam berdarah dengue
dan pada tahun 2024 terdapat 2.474 kasus. Dari tahun 2016-
2020 telah dilaporkan kasus demam berdarah dengue
mencapai 10.083 (Dinkes Kota Palu, 2024).

Berdasarkan data surveilans penyebaran kasus DBD
di 46 wilayah kelurahan yang ada disimpulkan bahwa secara
keseluruhan wilayah Kota Palu tergolong daerah endemis
DBD. Dinas Kesehatan Kota Palu menyebutkan sekitar 377
orang di ibu kota Provinsi Sulawesi Tengah terserang
penyakit demam berdarah dengue (DBD) dalam dua tahun
terakhir, yaitu sejak 2022 hingga 2024 (Dinkes Provinsi Kota
Palu, 2024).
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c. Etiologi Demam Berdarah Dengue (DBD)

Gambar 2.1 Etiologi Demam Berdarah Dengue (DBD)
(CDC, 2024).

Menurut Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), etiologi Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah
infeksi virus dengue (DENV) yang termasuk dalam genus
Flavivirus dan famili Flaviviridae. Virus dengue memiliki
empat serotipe utama (DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan
DENV-4), yang semuanya dapat menyebabkan spektrum
penyakit mulai dari demam berdarah ringan hingga bentuk
berat berupa demam berdarah dengue dan sindrom syok
dengue. Penularan terjadi melalui gigitan nyamuk betina
Aedes aegypti dan Aedes albopictus yang terinfeksi virus
demam berdarah setelah menghisap darah penderita
viremia. Setelah virus masuk ke tubuh manusia, virus
bereplikasi terutama pada sel dendritik dan makrofag,
kemudian menyebar melalui aliran darah sehingga
menimbulkan respon imun sistemik (CDC, 2024).

CDC menjelaskan bahwa infeksi dengue yang berat

sering dikaitkan dengan infeksi sekunder oleh serotipe virus



14

yang berbeda, yang dapat memicu mekanisme antibody-
dependent enhancement (ADE) , yaitu kondisi ketika antibodi
dari infeksi sebelumnya justru mempermudah masuknya
virus ke dalam sel dan meningkatkan replikasi virus,
sehingga menyebabkan kebocoran plasma,
trombositopenia, dan perdarahan. Dengan demikian, etiologi
DBD menurut CDC mencakup interaksi antara virus demam
berdarah sebagai agen penyebab, nyamuk Aedes sebagai
vektor penularan, serta respon imunitas yang berperan
penting dalam menentukan derajat keparahan penyakit
(CDC, 2024).
d. Patomekanisme Demam Berdarah Dengue (DBD)

Secondary homologous infection

Pre-existing Limited |} Serotype 1
m-:?dm infection |: S

#Nmnhzmq

Serotype |
specifi B cell antibodies

Secondary
heterologous infection

Weakly neutralizing

Infected
FeR* cell

Increased killing
of DENV-infected
cells by NK cells
recognizing
antibodies bound
to viral antigens

antibodies promote

virus opsonization
Release of cytotoxic

c
e
Serot 2
Fd
e
granules, cytokines, etc

enhaced infection leading to increased vascular permeability cellular cytotoxicity
Gambar 2.2 Secondary Heterologus Infection
(St. John AL & Rathore APS, 2020).

Teori ini pertama kali dikemukakan tahun 1964, ketika

Increased MC
degranulation through
FeR-dependent
activation by virus
immune complexes

granule Q00| granules, cytokines.
proteases, etc

suatu kasus dengue berat terjadi pada infeksi dengue
sekunder. Setelah terjadi infeksi primer oleh suatu serotipe
virus dengue, sistem imun memproduksi antibodi yang mampu
mengikat dan menetralisir infeksi sekunder dengan serotipe
virus yang sama (infeksi sekunder monolog). Namun, jika

terjadi infeksi sekunder dengan serotipe berbeda (infeksi
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sekunder heterolog), penyakit akan lebih parah. Antibodi yang
terbentuk ketika infeksi primer dapat mengikat virus, namun
tidak mampu menetralisirnya. Antibodi reaktif silang ini
membentuk kompleks virus-antibodi yang dapat mengikat sel
yang memiliki reseptor Fcy seperti monosit, makrofag, sel
dendritik, sehingga terjadi opsonisasi virus dan mengakibatkan
peningkatan replikasi virus. Fenomena ini dikenal sebagai
antibody dependent enhancement (ADE) (St. John AL &
Rathore APS, 2020).

Sel imun yang terinfeksi akan menghasilkan sitokin
berlebihan, sehingga dapat mengakibatkan badai sitokin. Sama
seperti sel imun yang terinfeksi, sel mast juga mengalami
degranulasi melalui proses aktivasi yang diperantarai reseptor
Fcy pada kompleks virus-antibodi, menghasilkan sitokin dan
protease. Sitokin dan protease ini juga berperan dalam
peningkatan permeabilitas vaskular dan kebocoran plasma
pada infeksi DENV (St. John AL & Rathore APS, 2020).

Antibodi yang sudah dibentuk sebelumnya juga
berperan dalam patologi infeksi virus dengue sekunder melalui
mekanisme sitotoksisitas seluler yang diperantarai antibodi, di
mana antibodi berikatan dengan sel terinfeksi DENV,
mengakibatkan lisisnya sel terinfeksi oleh natural killer cells (sel
NK). Sel NK akan mengeluarkan granula sitotoksik dan sitokin
yang juga berperan mengakibatkan badai sitokin. Kerusakan
jaringan akibat respons imun dalam mengatasi infeksi juga
mengakibatkan lingkungan yang proinflamasi. Oleh karena itu,
antibodi yang telah terbentuk saat infeksi primer justru
menyebabkan reaksi imun yang lebih berat jika terjadi infeksi
sekunder dengan serotipe berbeda (St. John AL & Rathore
APS, 2020).
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e. Diagnosis Demam Berdarah Dengue (DBD)

Diagnosis pada masa inkubasi infeksi dengue dapat
timbul gejala prodromal yang tidak khas seperti nyeri kepala,
nyeri tulang belakang dan perasaan lelah. Kriteria di bawabh ini
telah ditetapkan sebagai kriteria diagnosis sementara
DD/DBD/SSD. Kriteria ini tidak dimaksudkan untuk mengganti
definisi kasus (case definition) yang ada. Penggunaan kriteria
ini dapat membantu praktisi/klinisi untuk menegakkan
diagnosis dini, idealnya sebelum timbulnya onset syok,
sekaligus untuk menghindari overdiagnosis (Zhang, Shu &
Shan, 2023).

Keadaan berikut ini dapat dipakai sebagai kriteria untuk
menduga terjadinya infeksi dengue pada seseorang. Demam
akut/mendadak selama 2-7 hari disertai 2 atau lebih
manifestasi klinis berikut ini (Nisa W.D, 2021):

1. Sakit kepala
2. Nyeri retro-orbital
3. Mialgia

4. Arthralgia

5. Ruam kulit

6. Manifestasi perdarahan

7. Leukopenia (leukosit <5.000 sel/mm3)

8. Trombositopenia (trombosit <150.000 sel/mm3)

9. Pemeriksaan serologi dengue positif dan atau ditemukan
penderita DD/DBD yang sudah dikonfirmasi pada lokasi dan
waktu yang sama.

Diagnosis terkonfirmasi kasus probable dengan
setidaknya satu dari beberapa di bawah ini :

1. Isolasi virus dengue dari serum, cairan serebrospinal, atau

sample autopsy.
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2. Peningkatan serum IgG (dengan uji hemaglutinasi inhibisi)
dengan kelipatan empat atau lebih atau peningkatan
antibodi IgM yang spesifik virus dengue.

3. Deteksi asam nukleat virus demam berdarah dengan reaksi
rantai transkripsi-polymerase terbalik (RT-PCR), uij
bendung masih disarankan untuk memperkuat diagnosis
DBD.

Demam berdarah dengue (DBD) berdasarkan kriteria

WHO (2023) diagnosis DBD ditegakkan bila semua hal

dibawah ini terpenuhi :

1. Demam mendadak tinggi dengan selama 2-7 hari.

2. Manifestasi perdarahan dapat berupa salah satu dari gejala
berikut: tes tourniquet positif, petekie, ekimosis dan purpura,
atau perdarahan dari mukosa, saluran pencernaan, tempat
injeksi, atau perdarahan dari tempat lain.

1. Trombosit <100.000 sel/mm3,

2. Terdapat minimal satu tanda-tanda plasma leakage
(kebocoran plasma) sebagai berikut:

e Peningkatan hematokrit atau hemokonsentrasi >20%
dibandingkan standar sesuai dengan umur dan jenis
kelamin.

e Penurunan hematokrit >20% setelah mendapat terapi
cairan, dibandingkan dengan nilai hematokrit sebelumya.

e Tanda kebocoran plasma seperti efusi pleura, asites atau
hipoproteinemia/hipoalbuminemia.

e Perbedaan utama antara DD dan DBD adalah terjadinya
kebocoran plasma pada DBD sedangkan pada DD tidak.

Berdasarkan kriteria WHO (2023) diagnosis sindrom
syok dengue ditegakkan bila kriteria infeksi dengue seperti
yang sudah dijelaskan sebelumnya disertai dengan tanda-

tanda syok seperti:
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e Takikardi, akral dingin, masa pengisian kapiler melambat,

nadi lemah, lesu atau gelisah, yang kemungkinan dapat

menjadi tanda-tanda penurunan perfusi otak.

e Tekanan nadi <20 mmHg dengan peningkatan tekanan
diastolik, contoh: 100/80 mmhg.

e Hipotensi menurut umur, yang diartikan dengan tekanan

sistolik >80 mmHg untuk anak di bawah 5 tahun atau 80

sampai 90 mmHg untuk anak yang sudah lebih besar dan

orang dewasa.

f. Klasifikasi Demam Berdarah Dengue (DBD)

DD/DBD | Derajat Gejala Laboratorium
DD Demam disertai dengan dua Leukopenia (<5.000
berikut: sel/mm?)
Trombositopenia
e Sakit kepala (hitung platelet
e Nyeri retro-orbital <150.000 sel/mm?)
e Mialgia Peningkatan
e Arthralgia/nyeri sendi hematokrit  (5%-
e  Ruam kult 10%)
o Manifestasi perdarahan | Tidak ada bukti
e Tidak ada bukti kehilangan plasma
kebocoran plasma
DBD Demam dan manifestasi | Trombositopenia
perdarahan (uji tourniquet positif) | <100.000 sel/mm?
dan ada bukti kebocoran plasma. | Peningkatan
hematokrit >20%
DBD I Seperti pada derajat | ditambah | Trombositopenia
perdarahan spontan. <100.000 sel/mm?
Peningkatan
hematokrit >20%
DBD Il Seperti pada derajat | atau Il | Trombositopenia
ditambah kegagalan sirkulasi (nadi | <100.000 sel/mm?
lemah, tekanan nadi menyempit | Peningkatan
(£20mmHg), hipotensi, gelisah). hematokrit >20%
DBD v Seperti pada derajat lll ditambah | Trombositopenia
syok berat dengan tekanan darah | <100.000 sel/mm?
dan nadi yang tidak dapat | Peningkatan
terdeteksi. hematokrit >20%

Tabel 2.1 Klasifikasi Demam Berdarah Dengue

(Haryanto, 2020)
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g. Karakteristik Demam Berdarah Dengue (DBD)
1. Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya Demam Berdarah Dengue (DBD), baik dengan
renjatan maupun tanpa renjatan. Selain itu, jenis kelamin
juga mempengaruhi angka kematian pada penderita DBD.
Distribusi kasus Demam Berdarah Dengue (DBD)
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan variasi antar
wilayah. Namun  beberapa  penelitian  terbaru
mengemukakan bahwa pada kelompok usia anak,
khususnya di daerah endemis, angka kejadian DBD
cenderung lebih tinggi pada anak perempuan
dibandingkan anak laki-laki. Kondisi ini dipengaruhi oleh
interaksi berbagai faktor biologis, imunologis, serta faktor
sosial dan perilaku. Secara biologis, anak perempuan
memiliki perbedaan respon imun yang dipengaruhi oleh
faktor genetik dan hormonal, terutama keberadaan
kromosom X yang mengandung banyak gen pengatur
sistem imun serta pengaruh hormon estrogen yang dapat
meningkatkan aktivitas respon imun terhadap infeksi virus,
termasuk virus demam berdarah. Respons imun yang
lebih kuat tersebut berpotensi menimbulkan manifestasi
klinis yang lebih nyata sehingga kasus pada anak
perempuan lebih mudah teridentifikasi dan dicatat dalam
sistem pelayanan kesehatan. Selain itu, perbedaan
fisiologis seperti komposisi lemak tubuh, status gizi, dan
perkembangan sistem imun pada anak perempuan juga
dapat mempengaruhi tingkat kerentanan terhadap infeksi
serta derajat keparahan penyakit (Pitaloka, Cahyati &
Wijayanti, 2025).
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Dari aspek sosial dan perilaku, anak perempuan pada
beberapa budaya lebih banyak menghabiskan waktu di
dalam atau di sekitar lingkungan rumah yang merupakan
tempat berkembang biaknya nyamuk Aedes aegypti,
sehingga risiko paparan terhadap vektor penular DBD
menjadi lebih tinggi. Faktor perilaku pencarian pelayanan
kesehatan ikut berperan, di mana orang tua cenderung
lebih cepat membawa anak perempuan ke fasilitas
kesehatan ketika muncul gejala, sehingga jumlah kasus
yang tercatat pada kelompok ini lebih besar dibandingkan
anak laki-laki yang mungkin mengalami keterlambatan
pemeriksaan. Dengan demikian, tingginya proporsi kasus
DBD pada anak perempuan tidak dapat dijelaskan oleh
satu faktor tunggal, melainkan merupakan hasil dari
interaksi kompleks antara faktor biologis, imunologis,
lingkungan, serta pola aktivitas dan pelaporan kesehatan
yang secara bersama-sama mempengaruhi perbedaan
distribusi kasus berdasarkan jenis kelamin (Pitaloka,
Cahyati & Wijayanti, 2025).

2. Usia

Penyakit demam berdarah dengue (DBD) dapat
menyerang semua golongan umur, namun sampai saat ini
demam berdarah dengue lebih banyak menyerang anak-
anak, dan remaja tetapi dalam dekade terakhir ini terlihat
kecenderungan kenaikan proporsi kelompok dewasa.
Meskipun penyakit demam berdarah dengue menyerang
segala usia (Nisa W.D, 2021).

Proporsi umur penderita DBD tertinggi pada
kelompok umur 1-14 tahun sebesar 57,7%. Tingginya
penularan penyakit dikalangan umur 1-15 tahun yang rata-

rata pelajar dikarenakan lingkungan sekitarnya, baik itu
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lingkungan  sekolah  dimungkinkan  oleh  aspek
kebersihannya, dimana terduga lingkungannya tersebut
terdapat banyak tempat perkembangbiakkan dan tempat
peristirahatan nyamuk (Nisa W.D, 2021).

Selain penularan di lingkungan sekolah, terutama
pada golongan umur 6-9 tahun dimungkinkan tertular pada
saat ada di rumah seperti yang diketahui bahwa pada
golongan umur tersebut termasuk anak SD kelas 1, 2, dan
3 yang berada di sekolah pada jam 10.00 setelah itu
kembali ke rumah dan berada di dalam rumah, dimana jam
tersebut merupakan jam-jam aktif nyamuk Aedes aegypti
(Nisa W.D, 2021).

Namun semakin banyak terjadi pada kelompok usia
dewasa, terutama dewasa muda hingga paruh baya,
sebagaimana  dilaporkan dalam  berbagai  studi
epidemiologi terbaru di Asia, Amerika Latin, dan wilayah
tropis lainnya. Pergeseran ini dijelaskan melalui kombinasi
faktor imunologis, lingkungan, dan sosial. Dari sisi
imunologi, orang dewasa memiliki peluang lebih besar
mengalami infeksi demam berdarah sekunder dengan
serotipe virus yang berbeda, sehingga meningkatkan risiko
terjadinya manifestasi klinis akibat fenomena antibodi-
dependent enhancement (ADE), di mana antibodi dari
infeksi sebelumnya tidak sepenuhnya melindungi tetapi
justru mempermudah replikasi virus. Selain itu, perubahan
pola kekebalan sepanjang umur menyebabkan penyebaran
usia penderita bergeser ke kelompok yang sebelumnya
belum terpapar atau hanya mengalami infeksi subklinis.
Dari aspek lingkungan dan perilaku, kelompok usia dewasa
cenderung memiliki mobilitas tinggi karena aktivitas kerja

dan sosial, sehingga meningkatkan paparan terhadap
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gigitan nyamuk Aedes yang aktif pada siang hari, baik di
lingkungan kerja maupun organisasi padat penduduk.
Urbanisasi yang cepat, padatnya pemukiman, dan sanitasi
yang kurang optimal juga memperbesar risiko penularan
demam berdarah dengue pada populasi dewasa. Faktor
lain yang berperan adalah meningkatnya prevalensi
penyakit komorbid pada usia dewasa, seperti diabetes dan
hipertensi, yang dapat memperberat perjalanan Kklinis
demam berdarah dengue serta meningkatkan angka rawat
inap (Xia & Dong, 2025).

2.2.2 Proses Pembentukan Hematologi
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Gambar 2.3 Proses Pembentukan Hematologi
(Cha HJ, 2024).
Proses pembentukan hematologi normal atau hematopoiesis
merupakan mekanisme yang menghasilkan seluruh sel darah,
meliputi eritrosit, leukosit, dan trombosit, yang berasal dari satu
sumber utama yaitu hematopoietic stem cell (HSC) di sumsum
tulang. HSC memiliki kemampuan memperbarui diri (self-

renewal) dan berdiferensiasi menjadi berbagai garis keturunan
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sel darah melalui tahapan progenitor mieloid dan limfoid yang
dikontrol secara ketat oleh faktor transkripsi, sinyal molekuler,
serta lingkungan mikro (relung sumsum tulang). Secara
embriologis, hematopoiesis dimulai di kantung kuning telur,
kemudian berpindah ke hati dan limpa janin, sebelum akhirnya
menetap di sumsum tulang sebagai pusat utama pembentukan
darah setelah lahir. Dalam eritropoiesis, HSC berdiferensiasi
menjadi eritroblas hingga menjadi eritrosit matang dengan
pengaruh utama hormon eritropoietin (EPO) yang disekresikan
ginjal sebagai respon terhadap hipoksia. Leukopoiesis
menghasilkan berbagai sel darah putih seperti neutrofil,
monosit, dan limfosit, yang diatur oleh sitokin dan growth factor
seperti G-CSF, GM-CSF, M-CSF, serta interleukin (IL-3, IL-5,
IL-7), sementara trombopoiesis menghasilkan trombosit melalui
pembentukan  megakariosit yang dipengaruhi  oleh
trombopoietin (TPO). Proses ini bersifat dinamis dan adaptif
terhadap kebutuhan tubuh, misalnya pada kondisi infeksi atau
inflamasi  terjadi peningkatan produksi leukosit melalui
mekanisme hematopoiesis darurat (Cha HJ, 2024).

Regulasi hematopoiesis melibatkan interaksi kompleks
antara faktor intrinsik (genetik dan epigenetik) serta faktor
ekstrinsik seperti nutrisi (zat besi, vitamin B12, asam folat),
hormon, dan sinyal imunologis, sehingga tercapai
keseimbangan antara produksi dan perlindungan sel darah
dalam sistem sirkulasi. Penelitan molekuler terbaru
menunjukkan bahwa kontrol epigenetik dan regulasi kromatin
memegang peranan penting dalam menentukan arah
diferensiasi sel darah dan menjaga stabilitas populasi HSC
sepanjang hidup, sehingga hematopoiesis normal tidak hanya
merupakan proses pembentukan sel, tetapi juga sistem

homeostasis yang terintegrasi untuk mempertahankan fungsi



24

transport oksigen, pertahanan imun, dan hemostasis secara
optimal (Cha HJ, 2024).
2.2.3 Pemeriksaan Penunjang Demam Berdarah Dengue (DBD)
a) Pemeriksaan Hematologi Rutin
Pemeriksaan hematologi rutin (Complete Blood
Count) memiliki peran penting dalam penatalaksanaan
pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) karena
berfungsi sebagai penunjang diagnosis awal,
pemantauan perjalanan penyakit, penilaian derajat
keparahan, serta evaluasi respon terapi. Pemeriksaan ini
mengidentifikasi perubahan khas berupa leukopenia,
trombositopenia, dan perubahan nilai hematokrit yang
berkaitan dengan kebocoran plasma. Leukopenia dan
trombositopenia mencerminkan gangguan produksi serta
destruksi sel akibat infeksi virus dengue, sedangkan
peningkatan  hematokrit  menunjukkan terjadinya
hemokonsentrasi sebagai tanda fase kritis, sementara
penurunannya dapat mengindikasikan pendarahan.
Pemantauan serial parameter hematologi membantu
tenaga medis dalam menentukan fase penyakit,
kebutuhan terapi cairan, serta mencegah komplikasi
seperti syok dan pendarahan. Selain itu, pemeriksaan ini
bersifat sederhana, cepat, dan terjangkau sehingga
menjadi  komponen  penting dalam  diagnosis,
pemantauan, dan penentuan prognosis pasien DBD (Lee
dkk., 2023).
1. Leukosit
Leukosit merupakan sel darah putih yang berperan
dalam pertahanan tubuh, salah satunya dengan
menghasilkan antibodi dan juga melakukan fagositosis

terhadap patogen masuk ke dalam tubuh. Perubahan
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jumlah leukosit pada darah merupakan penanda
timbulnya agen penyakit, peradangan, penyakit
autoimun atau reaksi alergi (Billett H.H, 2020).

Keadaan di mana sumsum tulang membentuk
sangat sedikit sel darah putih disebut leukopenia.
Pembentukan leukosit terjadi di jaringan limfe dan
separuhnya lagi terjadi di sumsum tulang.
Leukositopenia  adalah  jumlah  leukosit yang
<5.000/mmg3. Leukopenia didefinisikan sebagai jumlah
leukosit total 4.000 sel/mm?3 adalah ciri yang paling
menonjol dan dianggap sebagai yang paling umum
kedua dalam demam berdarah. Kondisi ini dapat menjadi
petunjuk penting dalam diagnosis demam berdarah
dengue (DBD) serta membantu membedakannya dari
penyakit demam lainnya, sehingga berkontribusi dalam
penurunan angka morbiditas dan mortalitas. Beberapa
penelitian telah mengamati bahwa jumlah leukosit total
atau keadaan leukopenia dapat berfungsi sebagai faktor
prognostik untuk keparahan demam berdarah, namun
beberapa penelitian lainnya membantah temuan
tersebut. Beberapa penelitian telah mengamati bahwa
ada penurunan progresif dalam jumlah sel darah putih
dengan penurunan trombosit mendadak yang
mendahului kebocoran plasma dan bisa menjadi
prognostikator paling awal dari demam berdarah yang
parah. Jumlah leukosit total sederhana, mudah didapat,
uji efektif biaya, sangat berguna dalam pengaturan
pedesaan kecil dengan sumber daya terbatas, tidak
hanya untuk diagnosis dini tetapi juga untuk prognosis
pada demam berdarah (Billett H.H, 2020).
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2. Trombosit

Trombosit adalah sel kecil berukuran 1-3 ym yang
diproduksi di sumsum tulang, bersama dengan sel darah
merah dan sel darah putih, yang melekat pada pembuluh
darah yang rusak dan mempengaruhi hemostasis
primer. Biasanya, trombosit yang bersirkulasi adalah dua
pertiga dari semua trombosit yang diproduksi oleh
sumsum tulang, dan sepertiganya disimpan di limpa.
Trombositopenia merupakan salah satu dari dua kriteria
diagnosis demam  berdarah  dengue, selain
hemokonsentrasi. Trombositopenia adalah jumlah
trombosit <150.000/mm3 (normal 150.000/mm3 -
400.000/mm3) (Putra, Hartawan & Gustawan, 2024).

Adanya trombositopenia adalah salah satu alasan
terjadinya perdarahan spontan pada pasien demam
berdarah dengue (DBD). Selain itu, sistem koagulasi
juga berperan dalam mekanisme terjadinya perdarahan.
Gejala perdarahan pada DBD tidak selalu berkorelasi
dengan jumlah trombosit yang rendah. Hal ini dapat
menunjukkan kemungkinan adanya faktor lain yang
berkontribusi,  seperti  koagulopati,  vaskulopati,
dan trombositopati. Pada pasien demam berdarah
dengue (DBD), terjadi penurunan fungsi berbagai faktor
yang mempengaruhi proses koagulasi, termasuk
koagulasi intravaskular diseminata, kerusakan kapiler,
dan disfungsi trombosit (Putra, Hartawan & Gustawan,
2024).

3. Hematokrit

Hematokrit merupakan bagian dari pemeriksaan

darah lengkap yang biasanya dilakukan untuk

mendeteksi apakah seseorang menderita anemia, selain
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dengan pemeriksaan kadar hemoglobin  (Hb).
Pemeriksaan hematokrit juga bisa dilakukan untuk
mengetahui seperti apa respons tubuh terhadap
pengobatan yang sedang dijalankannya. Jumlah normal
hematokrit 40-54%, peningkatan nilai hematokrit pada
penderita demam berdarah dengue menggambarkan
terjadinya hemokonsentrasi (Nisa W.D, 2021).

Indikator yang dipercaya sebagai tanda kebocoran
plasma adalah adanya hemokonsentrasi, maka dari itu
kadar hematokrit penting untuk dilakukan pengecekan
yang intensif. Peningkatan nilai hematokrit biasanya
terjadi pada hari ketiga akibat kebocoran plasma ke
ruang ekstravaskuler yang dapat menyebabkan
syok hipovolemik (Nisa W.D, 2021).

Namun pada beberapa penderita justru dapat
ditemukan  penurunan  hematokrit pada  hasil
pemeriksaan laboratorium. Penurunan ini terutama
disebabkan oleh terjadinya pendarahan klinis, baik yang
tampak maupun yang tersembunyi (occult pendarahan),
seperti pendarahan saluran cerna, gusi, atau
pendarahan mikro pada jaringan. Kehilangan darah
menyebabkan berkurangnya jumlah sel darah merah
secara langsung sehingga hematokrit menurun.
Penderita demam berdarah dengue dengan pendarahan
signifikan mengalami penurunan hematokrit meskipun
sebelumnya terjadi hemokonsentrasi akibat kebocoran
plasma. Selain itu, infeksi virus dengue juga dapat
menyebabkan supresi sementara sumsum tulang dan
hemolisis ringan sehingga produksi eritrosit menurun,

yang berkontribusi terhadap rendahnya hematokrit,
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bahwa gangguan hematopoiesis merupakan bagian dari
patofisiologi dengue (Rahman A, 2020).

Penurunan hematokrit juga sering terjadi akibat
terapi cairan intravena yang diberikan selama
perawatan. Pada fase kritis DBD, pasien biasanya
mendapat resusitasi cairan untuk mengatasi kebocoran
plasma dan mencegah syok. Pemberian cairan ini
meningkatkan volume plasma intravaskular sehingga
menyebabkan efek hemodilusi, yaitu pengenceran sel
darah merah, yang tampak sebagai penurunan nilai
hematokrit pada pemeriksaan laboratorium. Penurunan
hematokrit setelah pemberian cairan dapat menjadi
indikator keberhasilan terapi, namun juga harus
diwaspadai bila disertai tanda pendarahan karena dapat
menandakan kehilangan darah. Selain itu, variasi nilai
hematokrit juga dipengaruhi oleh fase perjalanan
penyakit, pada fase awal demam hematokrit dapat
normal atau rendah, meningkat saat terjadi kebocoran
plasma, lalu kembali menurun pada fase penyembuhan
atau bila terjadi pendarahan (Rahman A, 2020).

Tidak semua pasien DBD mengalami peningkatan
hematokrit, dan sebagian justru menunjukkan nilai
hematokrit rendah yang berkaitan dengan anemia,
pendarahan, serta pemberian cairan intravena. Dengan
demikian, penurunan hematokrit pada penderita DBD
mencerminkan interaksi kompleks antara pendarahan,
gangguan produksi eritrosit, dan efek pengenceran
darah akibat cairan terapi, sehingga interpretasi nilai
hematokrit harus selalu dikaitkan dengan kondisi klinis

dan fase penyakit pasien (Rahman A, 2020).
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Uji Serologi IgM/IgG

Pada dasarnya uji-uji ini bertujuan untuk mendeteksi
dan mengidentifikasi virus dengue atau komponennya
(protein, RNA) atau immunoglobulin M (IgM) dan/atau
immunoglobulin G (IgG) yang merupakan kebal saat
terjadi infeksi dengue. Metode untuk mendeteksi virus
dengue atau komponennya mencakup biakan virus,
ELISA atau imunokromatografi untuk mendeteksi
antigen NS1 dan polymerase chain reaction (PCR) untuk
mendeteksi RNA virus baik yang konvensional maupun
real time. Sedangkan untuk mendeteksi IgM dan IgG
dapat digunakan ELISA atau imunokromatografi. Uiji
yang berdasarkan lateral flow chromatographic
immunoassay atau sering dikenal dengan rapid
diagnostic test (RDT) telah tersedia dalam bentuk kit
komersial dan merupakan metode yang saat ini paling
sering digunakan karena mudah dan cepat (Diah A.L,
2021).

Pemeriksaan ini dilakukan dengan serum atau
plasma fase konvalesen. Kit pemeriksaan IgM/IgG
dengue tersedia dalam metode ELISA dengan
imunokromatografi. Metode ELISA yang sering
digunakan adalah IgM antibody capture ELISA (MAC
ELISA). Setelah hari ke-5, dengan menurunnya jumlah
virus dan antigen NS1 di darah, kadar antibodi
meningkat (Diah A.L, 2021).

Pada infeksi primer, IgM meningkat dengan cepat,
sedangkan IgG meningkat setelah hari ke-10, sehingga
pada hasil IgM positif dengan IgG negatif menunjukkan
adanya infeksi primer. Pada infeksi sekunder, kadar 1gG

akan naik dengan cepat diikuti IgM dengan kadar yang
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lebih rendah. Sehingga pada infeksi sekunder,
didapatkan hasil IgG positif, dengan atau tanpa IgM
Pada hari demam ke-3 sampai ke-5, antibodi anti-
dengue dapat terdeteksi pada 50% pasien, dan
meningkat menjadi 80% pada hari ke-5, dan 99% pada
hari ke-10. IgM dapat tetap terdeteksi sampai 2-3 bulan,
sedangkan IgG terdeteksi sampai beberapa bulan,
bahkan mungkin seumur hidup (Diah A.L, 2021).
c) Uji Netralisasi

Prinsip dari uji ini adalah mengukur adanya antibodi
netralisasi yang dapat menghambat kemampuan virus
untuk menginfeksi sel in vitro. Penghambatan
kemampuan virus ditentukan dengan menggunakan uji
plak (plaque assay) atau uji fokus (focus assay). Pada uiji
plak, DENV diinfeksikan pada sel monolayer in vitro, dan
ditambahkan metilselulosa, DENV dapat melisis sel yang
terinfeksi dan sel sekitarnya sehingga terbentuk plak
setelah beberapa hari. Pada saat diwarnai, sel hidup
akan terwarnai sedangkan plaque akan tidak terwarnai
dan dapat dilihat dan dihitung. Pada uji netralisasi dan
reduksi plak (plaque reduction neutralization test/PRNT),
sampel serum dengan pengenceran serial dicampurkan
dengan virus sebelum diinfeksikan. Bentuk lain dari uiji
netralisasi ini adalah focus reduction neutralization test
(FRNT) atau dikenal juga dengan uji mikronetralisasi,
dimana sel terinfeksi diwarnai setelah 1-2 hari kemudian
dilakukan pewarnaan imunohistokimia atau
imunofluoresen menggunakan antibodi yang spesifik,
kemudian fokus dinilai secara mikroskopik (Diah A.L,
2021).
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d) Biakan Virus Dengue

Sebagai mikroorganisme intraseluler obligat, maka
virus hanya dapat dibiakkan di dalam sel hidup.
Beberapa galur sel telah diketahui dapat digunakan
untuk membiakkan virus dengue, misalnya sel C6/36
(dari sel nyamuk Aedes albopictus), AP61 (dari sel
nyamuk Aedes pseudo scutellaris), atau sel mamalia
BHK 21, LLC MK2, dan sel Vero. Pemeriksaan ini hanya
dapat dilakukan di laboratorium dengan fasilitas biakan
sel yang baik, sehingga hanya dilakukan di laboratorium
rujukan nasional dan di laboratorium penelitian. Sampel
untuk isolasi virus adalah serum atau plasma atau
jaringan pada fase viremia (1-6 hari), dan terbaik sampai
hari ke-3. Setelah demam turun, biasanya sulit untuk
dapat mengisolasi virus. Sampel harus ditranspor dan
disimpan pada suhu 4-8°Cdan di inokulasi dalam 24 jam.
Bila sampel akan disimpan dalam waktu lebih dari 48
jam, sampel sebaiknya disimpan pada -70°C. Serum
sebaiknya dipisahkan dari darah (Diah A.L, 2021).

e) Deteksi RNA

Virus dengan uji amplifikasi asam nukleat (Nucleic
acid amplification test, NAAT) DENV adalah virus RNA.
Metode yang saat ini lazim digunakan untuk mendeteksi
RNA virus adalah reverse transcriptase polymerase
chain reaction (RT-PCR konvensional) dan real time
reverse transcriptase polymerase chain reaction (qRT-
PCR). Secara umum terdapat dua metode gRT-PCR,
yaitu berbasis probe dan SYBR Green yang mendeteksi
produk PCR berupa DNA untai ganda. Sampel dapat
berupa serum, plasma atau jaringan. EDTA adalah

antikoagulan pilihan untuk sampel plasma, sedangkan
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heparin dapat menurunkan efektivitas PCR. Sampel
sebaiknya di transportasi dalam keadaan dingin (Diah
AL, 2021).
f) Pemeriksaan Penunjang Radiologi

Pada pasien dewasa, pemeriksaan radiologi yang
dilakukan adalah foto thoraks posisi PA (posteroanterior)
erect dan lateral. Bila pasien tidak bisa dalam posisi
tegak maka dilakukan posisi AP supine atau AP duduk
atau semi fowler. Untuk mendeteksi efusi pleura minimal
sebaiknya dilakukan lateral dekubitus, tergantung
kecurigaan di sisi kiri atau kanan, atau USG
(ultrasonografi). Pada pasien dengan perawatan ICU
dilakukan foto thoraks AP supine portable (Diah A.L,
2021).
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2.4 Kerangka Konsep

POPULASI VARIABEL
Jenis Kelamin
Penderita Demam Usia

Berdarah Dengue (DBD)

yang dirawat di RSUD
Anutapura Palu Tahun

Jumlah Leukosit

2024.

— Jumlah Trombosit

Nilai Hematokrit

Gambar 2.4 Kerangka Konsep



2.5 Definisi Operasional

Tabel 2.2 Definisi Operasional
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No. Variabel
- Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian
1 Jenis Jenis  kelamin adalah ciri | Rekam medik | 1. Laki-laki Nominal
. biologis yang diperoleh sejak
Kelamin 1 i yang tercatat pada rekam 2. Perempuan
medik.
2 Usia Usia adalah lama hidup yang | Rekam medik | 1. Remaja Akhir : Ordinal
dihitung dari tahun kelahiran 17-25 tahun
sampai saat dilakukan 2. Dewasa Awal:
pemeriksaan, yang tercatat 26-35 tahun
pada rekam medik. 3. Dewasa Akhir:
36-45 tahun
4. Lansia Awal : 46-
55 Tahun
5. Lansia Akhir : 56-
65 Tahun
6. Manula:>65
Tahun
(Kementerian
Kesehatan, 2024)
3 | Leukosit Kadar atau nilai leukosit dalam | Rekam medik | Kategori sebagai Ordinal
darah yang diperiksa dari berikut;
penderita DBD yang dirawat di
RSUD Anutapura Tahun 2024 Rendah: <5.000
dan  tercantum dihasil sel/mm?®
laboratorium dan rekam medik Normal: 5.000-10.000
penderita yang diambil setelah sel/mm?
pasien terdiagnosis DBD.
Tinggi: >10.000
sel/mm?
(Laboratorium RSUD
Anutapura Palu,
2024).
4 | Trombosit Kadar atau nilai trombosit dalam | Rekam medik | Kategori sebagai Ordinal
darah yang diperiksa dari berikut;
penderita DBD yang dirawat di
RSUD Anutapura Tahun 2024 Rendah: <150.000 pL
dan tercantum dihasil Normal: 150.000-
laboratorium dan rekam medik 450.000 pL
penderita yang diambil setelah
pasien terdiagnosis DBD. Tinggi: >450.000 L
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(Laboratorium RSUD
Anutapura Palu,
2024).

Hematokrit

Presentase volume semua
eritrosit yang ada di dalam darah
dan nilainya dinyatakan dalam
persen dari penderita DBD yang
dirawat di RSUD Anutapura
Tahun 2024 dan tercantum
dihasil laboratorium dan rekam
medik penderita yang diambil
setelah pasien terdiagnosis
DBD.

Rekam medik

Kategori sebagai
berikut:

Rendah: <40%
Normal: 40-54%
Tinggi: >54%

(Laboratorium RSUD
Anutapura Palu,
2024).

Ordinal




BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini bersifat deskriptif yang dilakukan dengan
pendekatan cross sectional dengan data sekunder melalui rekam medik
penderita demam berdarah dengue untuk mengetahui karakteristik
jumlah leukosit, trombosit, dan hematokrit pada pasien demam

berdarah dengue yang dirawat di RSUD Anutapura Palu Tahun 2024.
3.2 Waktu Dan Tempat Penelitian

3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan dari tanggal 5 Juli 2025 sampai
dengan tanggal 2 Februari 2026.
3.2.2 Waktu Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel ini dilaksanakan pada tanggal 15
September sampai dengan tanggal 30 September 2025.
3. 2.3 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di ruangan rekam medik RSUD
Anutapura Palu, Jalan Kangkung No.1, Donggala Kodi,

Kecamatan Ulujadi, Kota Palu, Provinsi Sulawesi Tengabh.
3.3 Instrumen Penelitian

3.3.1 Alat Penelitian
a. Laptop
b. Alat tulis
c. SPSS 30.0
3.3.2 Bahan Penelitian

a. Rekam medik penderita demam berdarah dengue

37
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3.4 Populasi dan Subjek Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien
yang terdiagnosis demam berdarah dengue dan tercatat dalam
rekam medik di RSUD Anutapura Palu tahun 2024 berjumlah
105 pasien.
3.4.2 Subjek Penelitian
Subjek dalam penelitian ini 105 pasien yang
terdiagnosis demam berdarah dengue yang dirawat di RSUD
Anutapura Palu tahun 2024 yang memenubhi kriteria inklusi.
3.5 Kriteria Sampel Penelitian
3.5.1 Kriteria Inklusi

Semua pasien yang terdiagnosa demam berdarah
dengue yang berusia =17 tahun dan memiliki data laboratorium

lengkap mengenai pemeriksaan hematologi yaitu leukosit,
trombosit dan hematokrit pada Januari 2024 — Desember 2024.
3.5.2 Kiriteria Eksklusi
a. Pasien demam berdarah dengue yang tidak memiliki data
laboratorium lengkap mengenai pemeriksaan hematologi.

b. Pasien demam berdarah dengue yang memiliki riwayat
penyakit infeksi lainnya (seperti Tuberkulosis, HIV/AIDS, dan
demam tifoid).

3.6 Besar Sampel
Besar populasi pada penelitian ini 105 pasien dan yang
memenuhi kriteria inklusi penelitian yaitu 105 sampel dari data pasien
demam berdarah dengue yang dirawat di RSUD Anutapura Palu tahun
2024.
3.7 Cara Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode Non-

Probability Sampling menggunakan teknik total sampling, yaitu dengan
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mengambil semua data sekunder penderita demam berdarah dengue
di RSUD Anutapura Palu yang memenuhi kriteria penelitian.
3.8 Alur Penelitian

[ Izin Unit Penelitian dan Pengabdian Masyarakat ]

\ 4

[ Observasi Data Awal ]

[ Seminar Proposal ]

Rekomendasi Etik Komite Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu

[ Izin Kepala/Direktur RSUD Anutapura Palu ]

[ Bagian Rekam Medik RSUD Anutapura Palu ]

Penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) yang
dirawat di RSUD Anutapura Palu dalam kurun waktu
1 Januari - 31 Desember 2024

y

Diperoleh 105 populasi penderita demam berdarah
dengue yang dirawat di RSUD Anutapura Palu

|

[ Diperoleh 105 subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi ]

\ 4

[ Pengolahan dan Analisis Data ]

[ Penyusunan Hasil ]

A 4

[ Seminar Hasil ]

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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3.9 Prosedur Penelitian

1.

Peneliti mendapatkan izin dari unit penelitian dan pengabdian
masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu
untuk melakukan observasi data awal.

Peneliti melakukan ujian seminar proposal pada tanggal 5 Juli
2025.

Peneliti mendapatkan izin komite etik penelitian kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu pada tanggal 8
September 2025 untuk melakukan penelitian di RSUD Anutapura
Palu.

Peneliti mengajukan surat permohonan izin pelaksanaan
penelitian kepada direktur RSUD Anutapura Palu pada tanggal
15 September 2025 untuk memperoleh data sekunder jumlah
penderita demam berdarah dengue yang dirawat di RSUD
Anutapura Palu Tahun 2024.

Peneliti mendapat izin dari direktur RSUD Anutapura Palu pada
tanggal 15 September 2025, selanjutnya surat didisposisi kepada
bagian rekam medik sehingga diberikan izin untuk memperoleh
akses data penderita demam berdarah dengue sesuai dengan
kebutuhan penelitian.

Peneliti mengambil data sekunder penderita demam berdarah
dengue yang dirawat di RSUD Anutapura Palu dalam kurun
waktu 1 Januari 2024 - 31 Desember 2024. Subjek dipilih
berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan.

Peneliti mengambil data yang ada di rekam medis pada tanggal
15 September 2025, didapatkan data populasi sebanyak 105
penderita demam berdarah dengue yang dirawat di RSUD
Anutapura Palu tahun 2024. Setelah dilakukan penyesuaian
didapatkan sampel penelitian sebanyak 105 penderita yang

memenuhi kriteria inklusi.
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Semua data yang telah terkumpul akan di input dan dianalisis ke
dalam komputer dalam bentuk tabel untuk diolah datanya
menggunakan program SPSS 30.0.

Setelah selesai analisis data, peneliti melakukan penyusunan

hasil dan dipaparkan dalam seminar hasil.

3.10 Analisis Data Dan Pengolahan Data

Analisis data menggunakan analisis univariat, yaitu untuk

mengetahui karakteristik jumlah leukosit, trombosit, dan hematokrit

pada pasien demam berdarah dengue. Data yang diperoleh diolah

menggunakan aplikasi SPSS 30.0. Dengan membuat variabel view di

IBM SPSS, dan memasukkan pengkodean data dari excel ke data

view IBM SPSS. Kemudian diakukan Analyz Descriptive Statistics

Frequencies untuk mendapatkan hasil yang dibutuhkan. Setelah

semua data diolah, kemudian memvisualisasikan dalam bentuk tabel.
3.11 Aspek Etik

Tidak memiliki masalah yang melanggar etik penelitian, karena:

1.

Peneliti telah mendapat izin dari pihak penanggung jawab RSUD
Anutapura Palu atas data yang telah diperoleh.

Peneliti merahasiakan data rekam medik yang telah diperoleh
dari RSUD Anutapura Palu.

Data rekam medik hanya untuk dilakukannya penelitian dan tidak
untuk disebarluaskan.

Penelitian tidak akan berdampak buruk pada pemilik rekam
medik yang bersangkutan.

Rekam medik tidak difoto, tidak disalin dalam bentuk digital dan
hanya dicatat sesuai data yang dibutuhkan dalam ruang akses

terbatas yang telah disetujui oleh pihak rumah sakit.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
pendekatan cross sectional yang dilakukan di RSUD Anutapura
Palu, tepatnya di bagian rekam medik pada tanggal 15 September —
30 September 2025 dengan mengambil data sekunder penderita
demam berdarah dengue yang dirawat di RSUD Anutapura Palu
tahun 2024 yang memenuhi kriteria penelitian. Adapun data yang

yang diperoleh sebanyak 105 sampel.

Sampel yang diperoleh kemudian dikelompokkan dan diolah
untuk mengetahui karakteristik demografi, jumlah leukosit, trombosit
dan hematokrit pada pasien demam berdarah dengue yang dirawat
di RSUD Anutapura. Hasil analisa statistik tersebut ditampilkan

dalam sistematika sebagai berikut.

4.1.1 Karakteristik Demografi Pasien DBD
Untuk mengetahui distribusi pasien demam berdarah
dengue berdasarkan demografi pasien yang dirawat di RSUD
Anutapura Palu tahun 2024, dapat dilihat pada tabel di bawah

ini:
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Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Demografi Penderita DBD di RSUD
Anutapura Palu Tahun 2024

Karakteristik Responden n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 50 47,6 %
Perempuan 55 52,4 %
Usia
Remaja Akhir: 17 - 25 tahun 51 48,6 %
Dewasa Awal: 26 - 35 tahun 22 21,0 %
Dewasa Akhir: 36 - 45 tahun 9 8,6 %
Lansia Awal: 46 - 55 tahun 16 15,2 %
Lansia Akhir: 56 - 65 tahun 3 29%
Manula: >65 tahun 4 3.8 %
Total 105 100,0%

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan bahwa dari 105 pasien
penderita demam berdarah dengue yang dirawat di RSUD
Anutapura Palu terdapat 50 penderita (47,6%) dengan jenis kelamin
laki-laki dan 55 penderita (52,4%) dengan jenis kelamin perempuan.
Berdasarkan distribusi 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.
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4.1.2 Karakteristik Jumlah Leukosit Pasien DBD
Untuk mengetahui distribusi pasien demam berdarah
dengue berdasarkan jumlah leukosit pasien yang dirawat di
RSUD Anutapura Palu tahun 2024, dapat dilihat pada tabel di
bawabh ini:
Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Jumlah Leukosit Penderita DBD di
RSUD Anutapura Palu Tahun 2024

Leukosit n %
Rendah : <5.000 sel/mm? 53 50,5 %
Normal : 5.000-10.000 sel/mm? 48 45,7 %
Tinggi : >10.000 sel/mm? 4 3,8 %
Total 105 100,0%

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan bahwa dari 105 pasien
penderita demam berdarah dengue yang dirawat di RSUD
Anutapura Palu terdapat 53 penderita (50,5%) dengan jumlah
leukosit rendah, 48 penderita (45,7%) dengan jumlah leukosit normal
dan 4 penderita (3,8%) dengan jumlah leukosit tinggi.

4.1.3 Karakteristik Jumlah Trombosit Pasien DBD
Untuk mengetahui distribusi pasien demam berdarah
dengue berdasarkan jumlah trombosit pasien yang dirawat di
RSUD Anutapura Palu tahun 2024, dapat dilihat pada tabel di
bawabh ini:
Tabel 4.3 Distribusi Karakteristik Jumlah Trombosit Penderita DBD
di RSUD Anutapura Palu Tahun 2024

Trombosit n %
Rendah : <150.000 pL 70 66,7 %
Normal : 150.000-450.000 pL 35 33,3%
Tinggi : >450.000 pL 0 0%

Total 105 100,0%
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Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa dari 105 pasien
penderita demam berdarah dengue yang dirawat di RSUD
Anutapura Palu terdapat 70 penderita (66,7%) dengan jumlah
trombosit rendah, 35 penderita (33,3%) dengan jumlah trombosit
normal dan tidak ditemukan orang dengan jumlah trombosit tinggi.

4.1.4 Karakteristik Nilai Hematokrit Pasien DBD
Untuk mengetahui distribusi pasien demam berdarah
dengue berdasarkan nilai hematokrit pasien yang dirawat di
RSUD Anutapura Palu tahun 2024, dapat dilihat pada tabel di
bawabh ini:
Tabel 4.4 Distribusi Karakteristik Nilai Hematokrit Penderita DBD di
RSUD Anutapura Palu Tahun 2024

Hematokrit n %
Rendah : <40% 60 57,1%
Normal : 40-54% 40 38,1 %

Tinggi : >54% 5 4.8 %
Total 105 100,0%

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan bahwa dari 105 pasien
penderita demam berdarah dengue yang dirawat di RSUD
Anutapura Palu terdapat 60 penderita (57,1%) dengan nilai
hematokrit rendah, 40 penderita (38,1%) dengan nilai hematokrit

normal dan 5 penderita (4,8%) dengan nilai hematokrit tinggi.
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4.2 Pembahasan

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang
ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus yang
disebabkan oleh virus dengue. Iklim tropis di Indonesia menciptakan
lingkungan yang ideal bagi perkembangbiakan nyamuk vektor DBD,
sehingga risiko penyebaran penyakit ini menjadi lebih tinggi.
Peningkatan Jumlah kasus DBD di Indonesia, berdasarkan data
Kementerian Kesehatan melaporkan 242.000 kasus DBD pada
tahun 2024 (Kemenkes RI, 2024). Di Provinsi Sulawesi Tengah
tercatat 2.474 kasus (Dinkes Provinsi Sulteng, 2024). Di Kota Palu
terdapat 377 kasus selama periode 2022 hingga 2024 (Dinkes Kota
Palu, 2024), dari data tersebut DBD masih menjadi masalah

kesehatan yang harus mendapatkan perhatian di Kota Palu.

Selain proses anamnesis dan pemeriksaan fisik, pemeriksaan
darah lengkap pada penderita DBD penting dilakukan untuk
mengetahui karakteristik leukosit, trombosit, dan hematokrit pada
penderita DBD. Hal ini perlu dilakukan karena perubahan seperti
leukopenia, trombositopenia, serta peningkatan hematokrit dapat
menjadi indikator utama dalam menentukan derajat klinis penyakit
dan memantau perkembangan kondisi pasien serta tatalaksana

terhadap pasien (Aliviameita & Puspitasari, 2024).
4.2.1 Karakteristik Demografi Pasien DBD

Berdasarkan tabel 4.1 demografi jenis kelamin dapat dilihat
bahwa dari 105 pasien penderita demam berdarah dengue (DBD)
yang dirawat di RSUD Anutapura Palu pada tahun 2024 terdapat 50
penderita (47,6%) dengan jenis kelamin laki-laki dan 55 penderita
(52,4%) dengan jenis kelamin perempuan. Data ini menunjukkan
bahwa proporsi pasien perempuan sedikit lebih tinggi dibandingkan

laki-laki, meskipun perbedaannya tidak terlalu mencolok.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan laporan epidemiologi dari
World Health Organization (2023 & 2024) yang menyatakan bahwa
kejadian DBD secara umum tidak menunjukkan perbedaan yang
sangat signifikan antara laki-laki dan perempuan, karena faktor risiko
utama infeksi lebih berkaitan dengan paparan vektor, kepadatan
populasi, dan lingkungan dibandingkan faktor biologis jenis kelamin
(WHO, 2023 & 2024).

Namun demikian, beberapa penelitian dalam lima tahun terakhir
menunjukkan adanya variasi distribusi berdasarkan jenis kelamin.
Penelitian oleh Kurniawan et al. (2022) melaporkan proporsi
perempuan lebih tinggi (54,3%) dibandingkan laki-laki pada pasien
DBD dewasa. Hal ini diduga berkaitan dengan pola aktivitas harian
dan peran domestik yang meningkatkan paparan terhadap gigitan
nyamuk Aedes aegypti di lingkungan rumah. Sebaliknya, studi oleh
Rahman et al. (2024) menemukan prevalensi lebih tinggi pada laki-
laki, yang dikaitkan dengan aktivitas luar ruangan yang lebih sering

pada kelompok tersebut (Rahman et al., 2024).

Secara patofisiologis, tidak terdapat perbedaan bermakna dalam
mekanisme infeksi virus dengue antara laki-laki dan perempuan.
Virus dengue menginfeksi sel monosit, makrofag, dan sel dendritik,
kemudian memicu respons imun melalui pelepasan sitokin
proinflamasi seperti TNF-q, IL-6, dan interferon. Perbedaan respons
imun berdasarkan jenis kelamin lebih banyak dipengaruhi oleh faktor
hormonal. Estrogen diketahui dapat meningkatkan respons imun
humoral, sedangkan testosteron cenderung bersifat imunosupresif.
Meskipun demikian, hingga saat ini belum terdapat bukti konsisten
bahwa perbedaan hormonal tersebut secara signifikan memengaruhi
angka kejadian DBD, melainkan lebih berperan pada variasi respons
Klinis dan derajat keparahan (Lee et al., 2023; WHO, 2024).
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Dengan demikian, distribusi jenis kelamin pada penelitian ini
menunjukkan bahwa baik laki-laki maupun perempuan memiliki
risiko yang relatif seimbang terhadap kejadian DBD, dan perbedaan
proporsi yang ditemukan kemungkinan lebih dipengaruhi oleh faktor
paparan lingkungan serta perilaku dibandingkan faktor biologis
semata (Lee et al., 2023; WHO, 2024).

Berdasarkan demografi usia dapat dilihat bahwa dari 105 pasien
penderita demam berdarah dengue (DBD) yang dirawat di RSUD
Anutapura Palu pada tahun 2024 terdapat 51 penderita (48,6%)
dengan usia remaja akhir (17-25 tahun), 22 penderita (21,0%) usia
dewasa awal (26—35 tahun), 9 penderita (8,6%) usia dewasa akhir
(36—45 tahun), 16 penderita (15,2%) usia lansia awal (46-55 tahun),
3 penderita (2,9%) usia lansia akhir (56—65 tahun), dan 4 penderita
(3,8%) usia >65 tahun. Kelompok usia remaja akhir merupakan

kelompok dengan jumlah kasus terbanyak.

Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada
pada kelompok usia produktif. Temuan ini sejalan dengan laporan
World Health Organization (2023) yang menyatakan bahwa dalam
beberapa tahun terakhir terjadi pergeseran pola epidemiologi DBD di
beberapa negara endemis, di mana kasus tidak lagi dominan pada
anak-anak, tetapi meningkat pada kelompok remaja dan dewasa
muda (WHO, 2023).

Penelitian oleh Sari dkk. (2022) juga melaporkan bahwa
kelompok usia 15-25 tahun merupakan kelompok dengan insiden
DBD tertinggi di rumah sakit rujukan regional, yang dikaitkan dengan
mobilitas tinggi, aktivitas sosial, serta intensitas interaksi dengan
lingkungan luar rumah yang meningkatkan risiko kontak dengan
vektor Aedes. Studi lain oleh Nguyen et al. (2024) menunjukkan

bahwa kelompok usia muda memiliki tingkat paparan lebih besar
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akibat aktivitas pendidikan dan pekerjaan, terutama di wilayah urban

dengan kepadatan penduduk tinggi (Nguyen et al., 2024).

Secara imunologis, kelompok usia muda memiliki respons imun
yang relatif aktif, sehingga manifestasi klinis DBD sering kali lebih
jelas terdeteksi dan membutuhkan perawatan rumah sakit. Pada usia
lanjut, meskipun jumlah kasus lebih sedikit, risiko komplikasi dan
derajat keparahan dapat lebih tinggi akibat komorbiditas dan
penurunan fungsi imun (immunosenescence). Hal ini didukung oleh
penelitian Tan et al. (2023) yang menunjukkan bahwa pasien DBD
usia >60 tahun memiliki risiko lebih besar mengalami perburukan
klinis meskipun angka kejadiannya lebih rendah dibandingkan usia
produktif (Tan et al., 2023).

Distribusi usia pada penelitian ini mengindikasikan bahwa DBD
di wilayah kerja RSUD Anutapura Palu pada tahun 2024 lebih banyak
menyerang kelompok usia remaja akhir dan dewasa awal. Kondisi ini
kemungkinan berkaitan dengan faktor mobilitas, kepadatan populasi,
serta perubahan pola epidemiologi dengue yang kini tidak lagi
terbatas pada populasi anak-anak. Oleh karena itu, strategi
pencegahan dan edukasi kesehatan perlu difokuskan tidak hanya
pada anak-anak sekolah, tetapi juga pada kelompok usia produktif
yang memiliki aktivitas sosial dan mobilitas tinggi (RSUD Anutapura
Palu, 2024).

4.2.3 Karakteristik Jumlah Leukosit Pasien DBD

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari 105 pasien
penderita demam berdarah dengue yang dirawat di RSUD
Anutapura Palu pada tahun 2024 terdapat 53 penderita (50,5%)
menunjukkan leukopenia (jumlah leukosit <5.000 sel/mm3), 48
penderita (45,7%) dengan jumlah leukosit normal (5.000-10.000

sel/mm3) dan 4 penderita (3,8%) menunjukkan leukositosis (jumlah



50

leukosit >10.000 sel/mm?). Hasil ini sejalan dengan penelitian
Marpaung dkk. (2024) mayoritas pasien DBD memiliki jumlah
leukosit <5.000 sel/mm?3 sebanyak 37 penderita (66,1%) (Marpaung,
Jayanti & Saragih, 2024).

Interpretasi rendahnya jumlah leukosit pada pasien DBD
dapat dijelaskan secara patofisiologis. Virus dengue dan respons
imun tubuh dapat menyebabkan destruksi atau supresi sel darah
putih melalui produksi sitokin proinflamasi, terutama neutrofil, pada
fase awal infeksi. Kondisi ini juga dapat mencerminkan redistribusi
leukosit ke jaringan atau nukleus bone marrow (Marpaung, Jayanti &
Saragih, 2024).

Hasil serupa juga dijelaskan oleh Gupta et al. (2025) pada
penelitiannya didapatkan leukopenia pada 70 pasien (21,5%), lebih
sedikit dari perkiraan secara presentase namun leukopenia pada
dengue umumnya muncul karena virus dengue menekan fungsi
sumsum tulang sehingga pembentukan sel darah putih berkurang.
Selain itu, jumlah leukosit semakin menurun akibat destruksi perifer
yang dipicu respons imun melalui sitokin seperti TNF-a dan IL-6,
serta karena sebagian leukosit terperangkap di organ
retikuloendotelial, terutama limpa. Karena leukopenia relatif sering
terjadi, pengukuran leukosit menjadi salah satu parameter
hematologi penting dalam pemantauan klinis pasien DBD (Gupta
B.P et al., 2025).

4.2 .4 Karakteristik Jumlah Trombosit Pasien DBD

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa dari 105 pasien
penderita demam berdarah dengue yang dirawat di RSUD
Anutapura Palu pada tahun 2024 terdapat 70 penderita (66,7%)
menunjukkan trombositopenia (jumlah trombosit <150.000 pL) dan
35 penderita (33,3%) dengan jumlah trombosit normal (150.000-
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450.000 pL). Hasil ini sejalan dengan penelitian Sihombing & Salim
(2023) dimana hasil penelitian didapatkan jumlah trombosit pasien
terbanyak mengalami penurunan, yaitu 90 pasien (96,8%). Hasil
serupa juga didapatkan pada Gupta et al. (2025) pada penelitiannya
trombositopenia lebih sering ditemukan, yaitu pada 202 pasien
(62,1%) dari total 325 pasien yang diperiksa (Gupta B.P et al., 2025).

Trombositopenia pada penderita demam berdarah dengue
dapat muncul akibat kebocoran plasma yang terjadi selama infeksi.
Penurunan jumlah trombosit dipicu oleh gangguan fungsi maupun
berkurangnya jumlah trombosit yang berkaitan dengan
pembentukan kompleks imun sebagai respons tubuh terhadap
antigen virus dengue. Kondisi ini juga diperburuk oleh supresi
sumsum tulang serta meningkatnya destruksi dan pemendekan
masa hidup trombosit. Kompleks antigen—antibodi yang terbentuk
akan mengaktivasi sistem komplemen dan menyebabkan agregasi
trombosit, sekaligus memicu aktivasi sistem koagulasi melalui
kerusakan sel endotel pembuluh darah (Jenny & Stephanie Salim,
2023).

Agregasi trombosit terjadi karena kompleks imun melekat
pada permukaan trombosit dan menstimulasi pelepasan adenosine
diphosphate (ADP), sehingga trombosit saling menempel. Proses ini
mengarah  pada penghancuran  trombosit oleh  sistem
retikuloendotelial, yang pada akhirnya memperberat
trombositopenia. Selain itu, trombositopenia juga dapat disebabkan
oleh meningkatnya konsumsi trombosit dalam proses koagulasi

pada fase kritis infeksi (Jenny & Stephanie Salim, 2023).

Trombositopenia juga terjadi akibat terhambatnya
pembentukan megakariosit, penghancuran trombosit yang dimediasi
imun melalui antibodi antiplatelet dan aktivasi komplemen, serta

aktivasi trombosit oleh non-structural protein 1 (NS1) melalui toll-like
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receptor 4 (TLR4) yang menyebabkan agregasi dan pembersihan
trombosit. Selain itu, mediator inflamasi dan kondisi Disseminated
Intravascular Coagulation (DIC) turut meningkatkan konsumsi
trombosit, sehingga memperburuk trombositopenia (Gupta B.P et al.,
2025).

4.2.5 Karakteristik Nilai Hematokrit Pasien DBD

Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat bahwa dari 105 pasien
penderita demam berdarah dengue yang dirawat di RSUD
Anutapura Palu pada tahun 2024 terdapat 60 penderita (57,1%)
menunjukkan nilai hematokrit rendah (<40%), 40 penderita (38,1%)
menunjukkan nilai hematokrit normal (40-54%) dan 5 penderita
(4,8%) menunjukkan nilai hematokrit tinggi (>54%). Hasil ini sejalan
dengan penelitian Efiariza et al. (2024) yang menyatakan sebagian
besar pasien memiliki nilai hematokrit pada rentang normal untuk
semua kelompok umur sebagai contoh pada rentang usia 12-18
tahun terdapat 5 pasien (62,5%) yang memiliki nilai hematokrit
normal. Namun tidak sejalan dengan penelitian Hossain et al. (2025)
dimana trombositopenia ditemukan pada 61% pasien, dan 79% di
antaranya menunjukkan peningkatan kadar hematokrit (HCT)
(Hossain M.J et al., 2025).

Hemokonsentrasi pada dengue terjadi akibat kebocoran
plasma yang dipicu oleh disfungsi endotel sebagai respons terhadap
infeksi virus dengue. Virus dengue menginfeksi sel-sel imun seperti
makrofag dan sel dendritik, kemudian memicu pelepasan berbagai
sitokin proinflamasi, termasuk TNF-a, IL-6, IL-8, dan vascular
endothelial growth factor (VEGF). Sitokin ini, bersama non-structural
protein 1 (NS1), menyebabkan kerusakan serta peningkatan
permeabilitas endotel melalui gangguan tight junction dan aktivasi
sistem komplemen. Akibatnya, komponen plasma keluar ke ruang

interstisial sementara sel-sel darah tetap berada dalam pembuluh
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darah. Kehilangan volume plasma ini menurunkan volume

intravaskular tetapi meningkatkan proporsi eritrosit, yang kemudian

tercermin sebagai kenaikan hematokrit. Peningkatan hematokrit =

20% dari nilai dasar menjadi indikator penting terjadinya
hemokonsentrasi dan menandakan fase kritis dengue, yang dapat
berujung pada hipovolemia, efusi pleura, asites, hingga syok dengue
(Hossain M.J et al., 2025).

Rendahnya nilai hematokrit yang dominan ditemukan pada
penelitian ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Salah satunya
adalah waktu kedatangan pasien ke rumah sakit yang kemungkinan
masih berada pada fase awal perjalanan penyakit dengue, sehingga
proses kebocoran plasma yang menyebabkan hemokonsentrasi
belum terjadi secara optimal. Selain itu RSUD Anutapura sebagai
fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjutan (FKRTL), memungkinkan
pasien telah menerima intervensi pemberian terapi cairan intravena
selama berada di puskesmas maupun perawatan inap di RSUD
Anutapura dapat menyebabkan terjadinya hemodilusi, yang
berdampak pada penurunan nilai hematokrit (RSUD Anutapura Palu,
2024).

Hemodilusi adalah kondisi terjadinya pengenceran darah
akibat peningkatan volume plasma, sehingga konsentrasi sel darah
merah relatif menurun walaupun jumlah eritrosit absolut tidak selalu
berkurang. Pada pasien DBD, hemodilusi umumnya terjadi setelah
pasien mendapatkan terapi cairan intravena selama perawatan di
fasilitas kesehatan. Menurut kriteria diagnosis dari World Health
Organization (2023), penurunan hematokrit >20% setelah
pemberian cairan merupakan salah satu indikator bahwa
sebelumnya telah terjadi hemokonsentrasi akibat kebocoran plasma.
Ketika fase kritis DBD ditangani dengan resusitasi cairan yang

adekuat, volume intravaskular meningkat sehingga terjadi efek
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pengenceran (hemodilusi) dan nilai hematokrit tampak menurun

pada pemeriksaan laboratorium berikutnya (WHO, 2023).

Penelitian oleh Zhang et al. (2023) menjelaskan bahwa fase
kebocoran plasma pada DBD umumnya terjadi pada hari ke-3
sampai hari ke-7 sejak onset demam, dengan puncaknya sekitar hari
ke-4 atau ke-5. Pada periode inilah pasien biasanya mulai
menunjukkan tanda perburukan klinis sehingga dirujuk atau
memutuskan untuk dirawat di rumah sakit. Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa rata-rata pasien
DBD dirawat setelah 3-5 hari mengalami demam, dan durasi demam
sebelum dirawat berhubungan signifikan dengan perubahan nilai
trombosit dan hematokrit. Faktor lain yang turut berperan adalah
kemungkinan adanya kondisi anemia atau perdarahan pada pasien
dengue, baik yang telah ada sebelumnya maupun yang terjadi
selama perjalanan penyakit, sehingga nilai hematokrit menjadi lebih
rendah (Zhang et al., 2023).

Di samping itu, pemeriksaan hematokrit yang dilakukan pada
satu waktu tertentu tanpa pembandingan dengan nilai dasar pasien
serta pengambilan sampel yang tidak bertepatan dengan fase kritis
dengue dapat menyebabkan peningkatan hematokrit sebagai
indikator hemokonsentrasi tidak teridentifikasi. Dengan demikian,
rendahnya nilai hematokrit pada penelitian ini tidak secara langsung
menyingkirkan adanya kebocoran plasma, melainkan dipengaruhi
oleh fase penyakit, intervensi terapi, dan karakteristik subjek

penelitian (Marpaung, Jayanti & Saragih, 2024).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan, didapatkan kesimpulan
bahwa karakteristik jumlah leukosit, trombosit, dan hematokrit pada
pasien demam berdarah dengue yang dirawat di RSUD Anutapura Palu
tahun 2024 sebagai berikut:

1. Diketahui distribusi demografi jenis kelamin penderita DBD di
RSUD Anutapura Palu Tahun 2024 terbanyak pada kategori
perempuan (52.4%) dan distribusi demografi usia penderita DBD di
RSUD Anutapura Palu Tahun 2024 terbanyak pada kategori remaja
akhir (48.6%).

2. Diketahui distribusi jumlah leukosit penderita DBD di RSUD
Anutapura Palu Tahun 2024 terbanyak pada kategori rendah
(50.5%).

3. Diketahui distribusi jumlah trombosit penderita DBD di RSUD
Anutapura Palu Tahun 2024 terbanyak pada kategori rendah
(66.7%).

4. Diketahui distribusi nilai hematokrit penderita DBD di RSUD
Anutapura Palu Tahun 2024 terbanyak pada kategori rendah
(57.1%).

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan di atas, maka saran

yang dapat diberikan adalah sebagai berikut:
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5.2.2

5.2.3
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Bagi Masyarakat
Diharapkan masyarakat dapat meningkatkan kewaspadaan
terhadap demam berdarah dengue dengan rutin melakukan
gerakan 3M Plus serta segera melakukan pemeriksaan
laboratorium di fasilitas kesehatan jika mengalami demam
tinggi yang disertai lemas atau bintik merah pada kulit. Deteksi
dini penting karena dapat terjadi penurunan leukosit,
trombosit, dan perubahan hematokrit yang berisiko
menimbulkan komplikasi perdarahan.
Bagi Rumah Sakit

Diharapkan rumah sakit dapat mengembangkan
program edukasi demam berdarah dengue terintegrasi
berbasis fase penyakit dengan penekanan pada pemahaman
pasien dan keluarga terhadap fase kritis serta tanda bahaya
seperti nyeri perut hebat, muntah berulang, perdarahan,
lemas, penurunan kesadaran, dan penurunan jumlah urin.
Edukasi juga perlu mencakup pemahaman tren pemeriksaan
laboratorium, termasuk tujuan terapi cairan intravena dan
kemungkinan perubahan nilai hematokrit akibat hemodilusi
agar tidak terjadi salah interpretasi. Implementasi dilakukan
melalui konseling terstandar selama perawatan, pemberian
lembar monitoring mandiri, serta penegasan ulang informasi
sebelum pasien dipulangkan, sehingga keluarga mampu
mendeteksi perburukan secara dini.
Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menggunakan
pendekatan analisis multivariat ~ sehingga  dapat
mengidentifikasi faktor mana yang paling berpengaruh
terhadap perubahan leukosit, trombosit, dan hematokrit pada
pasien demam berdarah dengue. Selain itu, peneliti juga

dapat menelusuri lebih lanjut terkait onset penyakit serta
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riwayat demam berdarah dengue pada pasien, termasuk
apakah pasien pernah mendapatkan perawatan sebelumnya

sebelum masuk ke IGD RSUD Anutapura.
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RAN
Nomor : 800.2.4.1/ 13 IRSAPIO7N12026

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Nurmawami, SKM., MAA.P

NIP 19790603 200212 2 005

Jabatan . Kabag Umum Kepegawaian dan Diklit
Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Viscanti Triade Putri

NIM . 22777037

Institusi/Jurusan . Universitas Alkkhairaat / S1 Kedokteran

Judul . “Karakteristik Jumlah Leukosit, Trombosit dan

Hematokrit Pada Pasien Demam Berdarah
Dengue Yang Dirawat di RSUD Anutapura

Palu Tahun 2024
Keterangan : Penelitian
Waktu Penelitian 1 15 s/d 30 September 2025

Benar yang bersangkutan telah selesai melaksanakan Penelitian di RSUD
Anutapura Palu.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan dimana
perlunya.

Palu, 08 Januari 2026
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Lampiran 8 Bukti Naskah PSP

YAYASAN ALKHAIRAAT SAYYID IDRUS BIN SALIM ALDJUFRIE
UNIVERSITAS ALKHAIRAAT
FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Fakultas Kedokteran
JL PAMGERAN DIPOREGORD MO 389, PALU 84227 Tlp, (085 10461 216 Fax (04511461 318
Comtact Person:  Indriani, S_Farm, M.Sc Apt [HP. D852 52907002), emaik Sdney_ 1484 @ryahon oo.id

LAMPIRAN 1.
Maskah penjelasan untuk mendapatkan persetujuan dari subjek penelitian
NASKAH PENJELASAN PENELITIAN
NO. KODE:

Aszsamu'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh, Selamat pagifsiang Bapak/lbu
Direktur, mohon maaf saya mengganggu waktu Bapak/lbu Direktur. Saya Viscanti
Triade Putri, mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu ingin
melakukan penelitian tentang Karakteristik Jumlah Leukosit, Trombosit, Dan
Hematokrit Pada Pasien Demam Berdarah Dengue Yang Dirawat Di RSUD Anutapura
Palu Tahun 2024, Karena saya bermaksud mengadakan penelitian ini untuk
mengetahui Karakteristik Jumlah Leukosit, Trombosit, Dan Hematokrit Pada Pasien
Demam Berdarah Dengue Yang Dirawat Di RSUD Anutapura Palu Tahun 2024,

Pada penelitian ini saya harapkan Rumah Sakit yang Bapak/lbu Direkbur pimpin
ikut dalam penelitian saya ini, Bapak/lbu Direktur Rumah Sakit setuju member
persetujuan untuk penelitian ini. Semua yang saya lakukan, Insya Allah, tidak akan
mengganggu proses kerja atau kegiatan lain dari pegawai Rumah Sakit ataupun
mengganggu aktivitas Bapak/lbu. Semua informasi yang berkaitan dengan identitas
peserta dalam penelitian ini akan dirahasiakan, baik dalam bentuk arsip atau alat
glektronik komputer dan hanya diketahui oleh penelti dan petugas yang
berkepentingan. Hasil penelitian ini akan dipaparkan tanpa identitas peserta

penelitian.

Bila ada hal-hal yang Bapak/lbu Direktur Rumah Sakit kurang dimengerti atau
kurang jelas, maka Bapak/lbu/Saudara tetap bisa menanyakan kepada saya @ Viscanti
Triade Putri (082188277046).
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YAYASAN ALKHAIRAAT SAYYID IDRUS BIN SALIM ALDJUFRIE
UNIVERSITAS ALKHAIRAAT
FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat : Lantai 2 Gedundg Fakultas Kedokteran
JL PAMGERAN DIPONEGORD WO 39, PALU 54221 Tip.(08561)481 316 Fax (04571461316
Contact Person:  Indriani, S.Farm M.Sc,Apt [HP. D852523001002), email Sdney_ 1484 @yahan.oo.id

Jika Bapak/Ibu Direktur sudah setuju, saya harapkan untuk menandatangani
surat persetujuan bahwa Bapak/Ibu Direktur memberi persetujuan untuk dilakukannya
pengambilan data pada penelitian ini. Atas kesediaan dan kerjasamanya saya

ucapkan terima kasih.

Identitas Peneliti DISETUJIUI OLEH

Mama :Viscanti Triade Putri KOMISI ETIK PENELITIAN

Alamat : JI. Banteng Il Mo. 25 Kel. KESEHATAN
Birobul Selatan, Kec, Palu Selatan, Kota FAKULTAS KEDOKTERAM
Palu UNIVERSITAS ALKHAIRAAT

Telepon : 082188277046 TAMGGAL & oo
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Lampiran 9 Lembar Persetujuan Publikasi

YAYASAN ALKHAIRAAT SAYYID IDRU S BIN SALIM ALDJUFRIE
X,

UNIVERSITAS ALKHAIRAAT
FAKULTAS KEDOKTERAN

J1. P. Diponegoro No. 39, Telepon/Faximili (0451) 461316 PALU 94221
E-mail: fkik.unisa@gmail.com

LEMBAR PERSETUJUAN ARTIKEL JURNAL
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN FK UNISA

Judul Artikel : Karakteristik Jumlah Leukosit, Trombosit, Dan
Hematokrit Pada Pasien Demam Berdarah Dengue Yang
Dirawat Di RSUD Anutapura Palu Tahun 2024

Nama Mahasiswa  : Viscanti Triade Putri

NIM : 22777037

Program Studi : Kedokteran

Email : viscantitriade@gmail.com
No. Telp/HP : 082188277046

Menyetujui nama pembimbing dicantumkan dalam Artikel tersebut
dan menyetujui untuk dimuat dalam e-Jurnal FK UNISA Palu

Pembimbing 1 Pembimbing 2
&
(dr. Suriyanti, M\Kes.,Sp.PK) (dr. Andi Ita Maghfirah, Sp.PK)
Tgl. Persetujuan : |0 Maret 2026 Tgl. Persetujuan: 10 Maret 2026

|

A
if{0Maret 2026
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Karakteristik Responden

No
Responden |  NoRM | Pasien | Umur K:Tan:in L?vly;::s)it Tr?lr)"Ltfr‘;Sit He;:aé.or;(rit
1. 612669 AHI 1 1 1 1 2
2. 616627 SAV 1 2 1 1 3
3. 617118 DF 1 2 1 1 1
4, 621207 FD 1 1 1 1 2
5, 613757 NPF 1 2 2 1 1
6. 615049 BCL 1 2 3 1 1
7. 323074 SH 1 1 2 2 1
8. 323074 SH 1 1 1 1 1
9. 624467 AM 1 2 1 1 2
10. 552566 AD 1 1 1 1 3
11. 607685 ABW 1 1 2 1 2
12. 615502 SP 1 1 1 2 2
13. 616988 MM 1 1 1 1 2
14, 621837 GA 1 1 2 1 1
15. 622482 DG 1 1 1 2 1
16. 622482 DG 1 1 2 1 1
17. 578828 AMF 1 1 2 2 2
18. 616169 SJ 1 2 2 2 1
19. 618171 RT 1 2 1 2 1
20. 622614 AAS 1 1 2 1 2
21. 623301 NS 1 2 1 2 1
22. 622614 AWS 1 1 3 2 1
23. 623301 NS 1 2 2 1 2
24. 613404 NW 1 1 1 1 2
25. 437122 MF 1 2 1 2 1
26. 568839 ABA 1 2 2 2 1
27. 616591 SuA 1 2 1 2 1
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28. 618265 | NAP 1 2 2 1
29, 624098 NI 1 2 1 1
30. 616196 HS 1 2 1 1
31. 618144 NLI 1 2 1 1
32. 621807 RM 1 1 1 2
33. 623694 | MYL 1 2 2 1
34. 623694 | MYL 1 2 2 1
35. 605104 EN 1 2 1 2
36. 351004 TS 1 2 2 1
37. 617200 | NTA 1 2 1 1
38. 603341 uul 1 2 1 2
39. 357450 | MIR 1 1 1 3
40. 622178 | AFA 1 1 2 1
4. 615643 FS 1 2 2 1
42, 615643 FS 1 2 1 1
43, 613609 RA 1 2 2 2
44 614556 SF 1 2 1 1
45. 616558 | MRB 1 1 2 2
46. 621070 ED 1 1 2 2
A7, 621070 ED 1 1 2 2
48, 616733 | MDM 1 1 2 3
49, 619522 | NW 1 1 2 1
50. 614807 DR 1 1 3 1
51. 626548 RT 1 1 1 2
52. 559957 FA 2 1 1 1
53. 589357 | ASR 2 2 1 1
54, 617667 GD 2 1 2 2
55. 619526 IS 2 1 1 1
56. 620136 MY 2 1 1 1
57. 407947 | ARS 2 1 1 2
58. 407947 AR 2 1 2 1
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59. 620220 SW 2 2 1 2 2
60. 620493 LN 2 2 1 2 2
61. 619491 AP 2 1 2 1 2
62. 622598 MAR 2 1 1 1 1
63. 622598 MAR 2 1 2 1 2
64. 622322 YW 2 2 1 2 1
65. 507962 DS 2 1 2 2 1
66. 611536 SM 2 2 1 2 1
67. 622322 YW 2 2 1 1 1
68. 507962 DS 2 1 2 2 2
69. 611536 SM 2 2 1 1 1
70. 624800 HRD 2 1 1 1 1
71. 499713 NWS 2 2 2 2 1
72. 615164 RM 2 1 2 1 2
73. 620080 MIB 2 1 1 1 2
74. 609829 SLM 3 1 2 2 2
75. 613978 DA 3 2 2 2 2
76. 619611 FRC 3 1 3 1 2
77. 613338 SNT 3 2 2 1 2
78. 613988 YWR 3 2 2 1 2
79. 599979 WY 3 2 1 1 2
80. 555172 HRM 3 1 2 1 2
81. 622587 KRT 3 2 1 1 1
82. 622587 KRT 3 2 1 1 1
83. 612836 HDK 4 2 1 1 1
84, 439942 ARS 4 1 1 1 2
85. 611414 SMR 4 2 2 1 1
86. 613736 RMP 4 2 2 1 1
87. 480979 MB 4 1 1 1 1
88. 319697 FAI 4 1 1 2 2
89. 496336 ZLM 4 2 1 2 1
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90. 562175 WHD 4 2 2 2
91. 592489 RR 4 2 2 1
92. 481766 KSM 4 2 1 1
93. 491997 NRH 4 2 2 1
94. 250716 SNB 4 2 2 1
95. 250716 SNB 4 2 2 1
96. 541298 ARY 4 1 2 2
97. 615639 KSM 4 2 1 1
98. 617021 TRW 4 2 1 1
99. 614601 ALM 5 2 1 2
100. 473865 AMP 5 1 2 2
101. 626531 ALG 5 1 2 3
102. 536265 WM 6 1 2 1
103. 536265 WM 6 1 2 1
104. 143901 RTM 6 2 2 1
105. 143901 RTM 6 2 1 1
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-Laki 50 476 476 476
Perempuan 55 524 524 100.0
Total 105 100.0 100.0

Pie Chart
Jenis Kelamin s
W Ferempuan
Usia
Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Remaja Akhir: 17 - 25 tahun 51 48.6 48.6 48.6
Dewasa Awal: 26 - 35 tahun 22 21.0 21.0 69.5
Dewasa Akhir: 36 - 45 tahun 9 8.6 8.6 78.1
Lansia Awal: 46 - 55 tahun 16 15.2 15.2 93.3
Lansia Akhir: 56 - 65 tahun 3 29 29 96.2
Manula: >65 tahun 4 3.8 3.8 100.0
Total 105 100.0 100.0
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Pie Chart
Usia
W Remaja Akhir : 17 - 25 tahun
W Dewasa Awal : 26 - 35 tahun
W Dawasa Akhir : 36 - 45 tahun
[ Lansia Awal : 46 - 55 tahun
M Lansia Akhir : 56 - 65 tahun
W anula ; >65 tahun
Leukosit
Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Rendah: <5.000 sel/mm3 53 50,5 50,5 50,5
Normal: 5.000-10.000 sel/mm? 48 457 457 96,2
Tinggi: >10.000 sel/mm? 4 3,8 3,8 100,0
Total 105 100,0 100,0
Pie Chart
Leukosit

W Rendah : <5000 selimm?
W riomal : 5.000-10.000 selmmy
M Tinggi : =10.000 selimm?
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Trombosit
Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Rendah: <150.000 pL 70 66,7 66,7 66,7
Normal: 150.000-450.000 pL 35 S8 S8 100,0
Total 105 100,0 100,0

Pie Chart
Trombosit
Wl Rendah : <150.000 yL
W rormal ; 150.000-450.000 pL
Hematokrit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah: <40% 60 571 571 571
Normal: 40-54% 40 38,1 38,1 95,2
Tinggi: >54% 5 4,8 4,8 100,0
Total 105 100,0 100,0




Pie Chart

Hematokrit

Wl Rendah : <d0%
M tiomal ; 40-64%
W Tinggi : =51%
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