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PERSEMBAHAN 

 

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

langkah terasa berat, harapan terasa jauh dan hati penulis hampir menyerah. 

Namun di balik setiap kelelahan, selalu ada pelajaran yang perlahan 
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membentuk penulis menjadi pribadi yang lebih kuat, lebih bijaksana, dan lebih 

siap menghadapi berbagai tantangan kehidupan.” 

 

“Selalu ada harga dalam sebuah proses. Nikmati saja lelah-lelah itu. Lebarkan 
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serupa yang kau impikan, mungkin tidak akan selalu berjalan lancar. Tapi, 

gelombang-gelombang itu yang nanti bisa kau ceritakan.” 

(Boy Candra) 

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

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

menjadi sumber kekuatan dan inspirasi dalam kehidupan penulis. Keteladanan 

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

diajarkan menjadi landasan yang membimbing penulis dalam menghadapi setiap 

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

begitu besar, serta dukungan yang senantiasa menguatkan penulis dalam setiap 

langkah perjalanan ini.” 

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

seperjuangan yang telah memberikan dukungan, semangat, dan kebersamaan 

selama proses ini. Kehadiran serta motivasi yang diberikan menjadi 

penyemangat terutama pada saat menghadapi berbagai kesulitan dalam 

kehidupan ini.” 
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INTISARI    

  

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

Tujuan: Untuk mengetahui karakteristik jumlah leukosit, trombosit, dan hematokrit 

pada pasien demam berdarah dengue yang dirawat di RSUD Anutapura Palu 
Tahun 2024. 

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

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

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

Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi demografi penderita 

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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 



2 
 

 
 

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 
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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 karakteiristik juimlah leiuikosit, trombosit, dan 

heimatokrit pada pasiein deimam beirdarah deinguiei yang dirawat di 

RSUiD Anuitapuira Palui Tahuin 2024? 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Meingeitahuii karakteiristik heimatologi pada pasiein 

deimam beirdarah deinguiei yang dirawat di RSUiD Anuitapuira 

Palui Tahuin 2024. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui karakteristik demografi pada pasien DBD di 

RSUD Anutapura Palu Tahun 2024. 

2. Meingeitahuii karakteiristik juimlah leiuikosit pada pasiein DBD 

di RSUiD Anuitapuira Palui Tahuin 2024. 

3. Meingeitahuii karakteiristik juimlah trombosit pada pasiein 

DBD di RSUiD Anuitapuira Palui Tahuin 2024. 

4. Meingeitahuii karakteiristik nilai heimatokrit pada pasiein DBD 

di RSUiD Anuitapuira Palui Tahuin 2024. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Ilmiah 

   Hasil peineilitian ini dapat meinjadi tambahan informasi 

dan peingeitahuian meingeinai karakteiristik juimlah leiuikosit, 

trombosit, dan heimatokrit pada pasiein deimam beirdarah 

deinguiei seirta seibagai suimbeir reifeireinsi dan peimbanding bagi 

peineiliti yang meilakuikan peineilitian yang sama. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti 

  Keigiatan peineilitian ini dijadikan sebagai peingalaman 

yang beirharga dalam uipaya meiningkatkan keimampuian 

peinuilis dalam meingeimbangkan ilmui meingeinai topik yang 

dibahas yaitui karakteiristik juimlah leiuikosit, trombosit, dan 

heimatokrit pada pasiein deimam beirdarah deinguiei yang dirawat 

di RSUiD Anuitapuira Palui Tahuin 2024. 

1.4.3  Manfaat Bagi Institusi 

    Manfaat peineilitian bagi instituisi keiseihatan khuisuisnya 

RSUiD Anuitapuira Palui adalah hasil dari peineilitian ini dapat 

diguinakan oleih ruimah sakit uintuik meingeitahuii teintang 

karakteiristik juimlah leiuikosit, trombosit, dan heimatokrit pada 

pasiein deimam beirdarah deinguiei yang dirawat di RSUiD 

Anuitapuira Palui Tahuin 2024, seihingga pihak ruimah sakit 

dapat meingeitahuii karakteiristik juimlah leiuikosit, trombosit, dan 

heimatokrit pada pasiein deimam beirdarah deinguiei. 

1.4.4  Manfaat Sosial 

  Peineilitian 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.
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1.5  Keaslian Penelitian 

 Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. JUDUL PENELITIAN TAHUN PENULIS PERSAMAAN PERBEDAAN HASIL 

1 GAMBARAN JUiMLAH TROMBOSIT, 
LEiUiKOSIT DAN HEiMATOKRIT 
PADA BEiRBAGAI DEiRAJAT KLINIS 
DBD DI BANGSAL ANAK RSUiP DR. 
M. DJAMIL PADANG 

2020 Fauiziarti, A. Meitodei peineilitian, 
dan variabeil yang 
diteiliti 

Meincari 
gambaran juimlah 
trombosit, leiuikosit 
dan heimatokrit 
pada beirbagai 
deirajat klinis DBD 
di bangsal anak. 

Teirdapat reirata paling tinggi pada 
juimlah trombosit adalah pada deirajat 
1 dan paling reindah pada deirajat 4. 
Reirata juimlah leiuikosit paling tinggi 
pada deirajat 4 seidangkan yang 
paling reindah deirajat 2. Reirata 
juimlah heimatokrit paling tinggi 
adalah deirajat 4 dan paling reindah 
deirajat 3. 

2 PREiSEiNTASI KLINIS DAN PROFIL 
TROMBOSIT PADA DEiMAM 
BEiRDARAH 
 

2022 Vijay., Anuiradha., 
Vikneish, A. 

  

 

Salah satui variabeil 
yang diteiliti 
 
 

Meitodei peineilitian 
dilakuikan deingan 
stuidi 
obseirvasional 
seilama 2 tahuin. 

Seibagian beisar pasiein beiruisia 21-30 
tahuin, deingan juimlah laki-laki leibih 
banyak dibandingkan peireimpuian. 
Geijala uimuim deimam beirdarah 
adalah deimam dan mialgia, masing-
masing diteimuikan 100% dan 95,3% 
pasiein. Juimlah trombosit <100.000 
diteimuikan pada 77% pasiein, 
seidangkan peinuiruinan juimlah 
leiuikosit total (TLC) dan heimatokrit 
masing-masing diteimuikan pada 
52,3% dan 40% pasiein. Seikitar 
46,15% pasiein meingalami 
bradikardia saat peimeiriksaan. Eifuisi 
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pleiuira dan asiteis diteimuikan pada 
20,7% dan 15,3% pasiein. 

3 KARAKTEiRISTIK HASIL  
PEiMEiRIKSAAN HEiMATOLOGI  
DAN KEiCEiPATAN PEiMUiLIHAN  
PASIEiN DBD DI RSUiD BALI 
MANDARA TAHUiN 2019-2020  
 

2022 Keituit Yoga Wira, 
N.A.A., Nguirah 
Suibawa., Sianny 
Heirawati., Ni 
Kadeik, M. 
 

Meitodei peineilitian 
dan salah satui 
variabeil peineilitian 

Meincari 
keiceipatan 
peimuilihan pasiein 
beirdasarkan hasil 
heimatologi 
pasiein.  

Duirasi rawat inap pasiein DBD 
meimiliki peirbeidaan yang signifikan 
jika ditinjaui meinuiruit uisia, IMT, dan 
duirasi deimam seibeiluim dirawat. 
Rata-rata nilai trombosit pasiein 
beirbeida signifikan bila dibandingkan 
meinuiruit duirasi deimam seibeiluim 
dirawat. Rata-rata nilai leiuikosit 
pasiein beirbeida signifikan jika ditinjau i 
meinuiruit uisia dan jeinis keilamin. 
Rata-rata nilai heimatokrit pasiein 
beirbeida signifikan bila dibandingkan 
meinuiruit uisia dan jeinis keilamin.  

4 KARAKTEiRISTIK HEiMATOLOGI 
RUiTIN PADA PASIEiN DIDUiGA 
DEiMAM BEiRDARAH DEiNGUiEi DI 
RSUiD DR. PIRNGADI  
KOTA MEiDAN  

2023 Jeinny Ria, S., 
Steiphaniei, S. 
 

Meitodei peineilitian 
dan salah satui 
variabeil yang diteiliti 

Meincari 
karakteiristik hasil 
peimeiriksaan 
juimlah heimatologi 
ruitin. 

Keijadian DBD banyak teirjadi pada 
keilompok uisia <20 tahuin (49,5%). 
Beirdasarkan jeinis keilamin, keijadian 
DBD leibih banyak teirjadi pada laki-
laki (61,3%). Beirdasarkan peikeirjaan, 
keijadian DBD leibih banyak teirjadi 
pada pasiein yang tidak beikeirja 
(57%). Pasiein DBD meimiliki kadar 
Hb yang normal (69,9%), nilai eiritrosit 
yang normal (77,4%), nilai heimatokrit 
yang normal (53,8%), namuin juiga 
dapat meingalami peiningkatan 
(heimokonseintrasi). Pasiein DBD 
meingalami peinuiruinan nilai trombosit 
yaitui 96,8%, nilai leiuikosit yang 
normal (60,2%), namuin nilai teirseibuit 
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juiga dapat meinuiruin (leiuikopeinia). 
Pasiein DBD meimiliki nilai seil 
neiuitrofil yang normal (49,5%), nilai 
limfosit yang normal (71%), nilai 
monosit yang meiningkat (65,6%), 
nilai eiosinofil yang normal (98,9%), 
dan nilai basofil yang normal (100%). 

5 HUiBUiNGAN JUiMLAH TROMBOSIT 
DAN JUiMLAH LEiUiKOSIT PADA 
PASIEiN DEiMAM BEiRDARAH 
DEiNGUiEi (DBD)  

2024 Dindi, P., Ahmad 
Nuir, S., Deivi, A., 
Cheisy, S. 

Salah satui variabeil 
yang diteiliti 

Meitodei peineilitian 
dan meincari 
huibuingan juimlah 
trombosit dan 
leiuikosit pada 
pasiein deimam 
beirdarah deinguiei. 

Hasil peimeiriksaan leiuikosit, trombosit 
dan heimatokrit deingan deirajat klinik 
DBD pada pasiein anak Di RSUiD 
Abduil Wahab Sjahraniei Samarinda 
deingan meitodei potong lintang 
didapatkan hasil tidak teirdapat 
huibuingan yang beirmakna antara 
juimlah leiuikosit teitapi teirdapat 
huibuingan antara juimlah trombosit 
deingan deirajat DBD.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1  Profil RSUD Anutapura Palu 

2.1.1 Sejarah RSUD Anutapura Palu 

Ruimah Sakit Uimuim Daeirah (RSUiD) Anuitapuira Palui adalah 

ruimah sakit milik Peimeirintah Kota Palui, deingan statuis Keilas B, 

meingalami 3 (tiga) kali peiruibahan Struiktuir Organisasi, dari 

Ruimah Sakit Uimuim Daeirah Anuitapuira, keimuidian meinjadi 

Ruimah Sakit Uimuim Daeirah Kota Palui dan yang diguinakan 

sampai seikarang adalah Uinit Peilaksana Teiknis Daeirah (UiPTD) 

Ruimah Sakit Uimuim Daeirah Anuitapuira Palui. Ruimah Sakit 

Uimuim Anuitapuira Palui didirikan seijak zaman peinjajahan 

Beilanda pada tahuin 1922, teipatnya di Jalan Suiltan Hasanuiddin 

deingan statuis Balai Peingobatan dan dibanguin atas swadaya 

masyarakat dan masih ditangani oleih beibeirapa teinaga 

parameidis peirawatan (RSUiD Anuitapuira Palui, 2024).                                                                  

RSUiD Anuitapuira dibanguin keimbali pada tanggal 22 

Feibruiari 1980, yang peimbanguinannya rampuing pada tanggal 

31 Aguistuis 1980, keimuidian pada tanggal 4 April 1981 ruimah 

sakit ini direismikan oleih Meinteiri Keiseihatan RI deingan kateigori 

ruimah sakit tipei D. Seilanjuitnya RSUiD Anuitapuira Palui beirstatuis 

seibagai ruimah sakit keilas B seijak tanggal 21 Feibruiari 2014 

beirdasarkan Keipuituisan Meinteiri Keiseihatan No. 

HK.02.03/I/0246/2014 (RSUiD Anuitapuira Palui, 2024). 

RSUiD Anuitapuira Palui adalah ruimah sakit Peindidikan 

Sateilit yang meiruipakan ruimah sakit jeijaring Fakuiltas 

Keidokteiran dan Ilmui Keiseihatan Uiniveirsitas Taduilako disingkat 

FKIK UiNTAD dan UiNISA. RSUiD Anuitapuira juiga teilah 
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diteitapkan oleih Keimeinteirian Keiseihatan seibagai ruimah sakit 

Peindidikan Uitama uintuik fakuiltas keidokteiran Uiniveirsitas 

Alkhairaat pada tanggal 7 Oktobeir 2022. Keirja sama RSU iD 

Anuitapuira Palui deingan FK UiNISA dimuilai seijak tanggal 28 

Deiseimbeir 2012 dan keirjasama deingan FKIK UiNTAD dimuilai 

pada tanggal 14 Aguistuis 2012 (RSUiD Anuitapuira Palui, 2024). 

2.1.2 Struktur Organisasi 

Beirdasarkan Peiratuiran Wali Kota Tahuin 2017 Bab II Pasal 

4 Suisuinan organisasi UiPTD Ruimah Sakit Uimuim Daeirah 

Anuitapuira Palui teirdiri dari direiktuir, wakil direiktuir uimuim dan 

keiuiangan yang meimbawahi bagian peireincanaan dan 

keiuiangan, bagian keipeigawaian dan diklat dan juiga bagian 

uimuim dan huimas. Wakil direiktuir peilayanan yang meimbawahi 

bidang peilayanan meidis dan bidang keipeirawatan, wakil direiktuir 

peinuinjang meidik yang meimbawahi bidang peinuinjang meidik 

dan bidang peinuinjang non meidik dan ada keilompok jabatan 

fuingsional (RSUiD Anuitapuira Palui, 2024). 

2.1.3 Lokasi dan Bangunan RSUD Anutapura Palu 

Ruimah Sakit Uimuim Daeirah Anuitapuira Palui beirlokasi di 

Jalan Kangkuing No.1, Keiluirahan Donggala Kodi, Keicamatan 

Uiluijadi, Kota Palui deingan batas wilayah uitara adalah Jalan 

Tolambui lorong I, batas wilayah seilatan adalah Jalan Kangkuing, 

batas wilayah timuir adalah Jalan Tolambui dan batas wilayah 

barat adalah Jalan Palola (RSUiD Anuitapuira Palui, 2024). 
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2.2  Landasan Teori   

2.2.1 Demam Berdarah Dengue (DBD) 

a. Definisi Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Deimam beirdarah deinguiei (DBD) adalah suiatui peinyakit 

akibat infeiksi viruis deinguiei yang ditransmisikan kei manuisia 

meilaluii gigitan nyamuik. Peirantara uitama peinyeibar peinyakit 

ini adalah nyamuik Aeideis aeigypti dan pada tingkat yang leibih 

reindah adalah nyamuik Aeideis albopictuis. Viruis deinguiei 

(DEiNV) teirmasuik geinuis Flaviviruis, famili Flaviviridaei, dan 

teirdiri dari eimpat seirotipei DEiNV (DEiNV-1, DEiNV-2, DEiNV-

3, DEiNV-4). Infeiksi deinguiei peirtama kali diseibuit infeiksi 

deinguiei primeir dan infeiksi deinguiei keiduia diseibuit infeiksi 

deinguiei seikuindeir. Peineilitian meinuinjuikkan bahwa risiko 

deinguiei beirat leibih tinggi pada kasuis infeiksi deinguie i 

seikuindeir (Muiruigeisan & Manoharan, 2020). 

Infeiksi deimam beirdarah meinghasilkan geijala seipeirti 

deimam, meinggigil, sakit mata, dan sakit puingguing. Nyeiri 

otot dan seindi, diseirtai muial dan muintah muingkin timbuil, dan 

pasiein muingkin meinuinjuikkan ruiam hipeirpigmeintasi yang 

meimuicat jika diseintuih. Geijala seiring kali beirtambah dan 

beirkuirang dan uimuimnya teirbatas deingan seindirinya. 

Seibagian keicil pasiein muingkin meingalami peinyakit 

heimoragik, yang dalam beintuik eikstrim dapat meingancam 

jiwa (Muiruigeisan & Manoharan, 2020). 

b. Epidemiologi Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Transmisi teirjadi saat nyamuik Aeideis aeigypti beitina 

meinggigit manuisia teirinfeiksi yang seidang dalam fasei 

vireimia, fasei teirseibuit dimuilai 2 hari seibeiluim muincuil deimam 

dan beirtahan 4-5 hari seiteilah onseit deimam. Seiteilah darah 

yang teirinfeiksi beirada di tuibuih nyamuik, viruis akan 

beireiplikasi di dinding eipiteil uisuis teingah, keimuidian 
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beirpindah kei haeimocoeilei uintuik masuik kei keileinjar luidah dan 

pada akhirnya masuik kei saliva nyamuik. Infeiksi teirjadi saat 

saliva meinganduing viruis masuik kei tuibuih manuisia meilaluii 

proseis peineitrasi proboscis (probing) keitika nyamuik 

meinggigit manuisia (Bhatt S dkk., 2020). 

Suiatui peineilitian meimpreidiksi teirjadi seikitar 390 juita 

kasuis infeiksi deinguiei seitiap tahuinnya, 96 juita kasuis 

beirmanifeistasi dalam beirbagai tingkat keiparahan. Kasuis 

deinguiei tanpa geijala teirjadi pada mayoritas kasuis infeiksi 

deinguiei. Dari kasuis deinguiei yang beirgeijala, hanya <5% yang 

beirgeijala beirat, ataui dikeinal deingan deimam beirdarah 

deinguiei (deinguiei heimorrhagic feiveir/DHF) ataui sindrom syok 

deinguiei (deinguiei shock syndromei/DSS) (Bhatt S dkk., 2020). 

Juimlah kasuis deimam beirdarah deinguiei (DBD) 

teirbeisar yang peirnah dilaporkan seicara global teirjadi pada 

tahuin 2019. Seimuia wilayah teirkeina dampaknya, dan 

peinuilaran deimam beirdarah teircatat peirtama kali di 

Afghanistan. Wilayah Ameirika teilah meilaporkan 3,1 juita 

kasuis deimam beirdarah deinguiei. Meinuiruit data Keimeinteirian 

Keiseihatan (Keimeinkeis) pada akhir tahuin 2022, juimlah kasuis 

deimam beirdarah di Indoneisia meincapai 143.176 kasuis. 

Provinsi deingan juimlah kasuis teirtinggi adalah Jawa Barat, 

Jawa Timuir, dan Jawa Teingah. Angka keimatian ini 

meiningkat dibandingkan deingan tahuin 2022, yang meincatat 

1.236 jiwa (Keimeinkeis RI, 2023).   

Meinuiruit data Keimeinteirian Keiseihatan, juimlah kasuis 

Deimam Beirdarah Deinguiei (DBD) pada Januiari 2024 teircatat 

leibih tinggi dibandingkan deingan tahuin seibeiluimnya. Pada 

Januiari 2024, dilaporkan ada 14.484 kasuis DBD deingan 111 

keimatian, seimeintara pada Januiari 2023, juimlahnya 

meincapai 12.502 kasuis deingan 101 keimatian. Hingga 1 
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Mareit 2024, teircatat hampir 16.000 kasuis DBD di 213 

Kabuipatein/Kota di Indoneisia deingan 124 keimatian. Kasuis 

teirbanyak teirjadi di Tangeirang, Banduing Barat, Kota 

Keindari, Suibang, dan Leibak. Dipeirkirakan situiasi ini akan 

beirlanjuit hingga April, seiiring muisim huijan seiteilah Eil Nino 

(Keimeinkeis RI, 2023).   

Kasuis deimam beirdarah deinguiei (DBD) di Provinsi 

Suilaweisi Teingah meiningkat seitiap tahuinnya dan seibaran 

wilayah yang teirjangkit seimakin luias, pada tahuin 2016 

dilaporkan seibanyak 2.302 kasuis deimam beirdarah deinguiei 

dan pada tahuin 2024 teirdapat 2.474 kasuis. Dari tahuin 2016-

2020 teilah dilaporkan kasuis deimam beirdarah deinguiei 

meincapai 10.083 (Dinkeis Kota Palui, 2024). 

Beirdasarkan data suirveiilans peinyeibaran kasuis DBD 

di 46 wilayah keiluirahan yang ada disimpuilkan bahwa seicara 

keiseiluiruihan wilayah Kota Palui teirgolong daeirah eindeimis 

DBD. Dinas Keiseihatan Kota Palui meinyeibuitkan seikitar 377 

orang di ibui kota Provinsi Suilaweisi Teingah teirseirang 

peinyakit deimam beirdarah deinguiei (DBD) dalam duia tahuin 

teirakhir, yaitui seijak 2022 hingga 2024 (Dinkeis Provinsi Kota 

Palui, 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 
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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)  

                

  Gambar 2.2 Secondary Heterologus Infection  

(St. John AL & Rathorei APS, 2020). 

Teiori ini peirtama kali dikeimuikakan tahuin 1964, keitika 

suiatui kasuis deinguiei beirat teirjadi pada infeiksi deinguiei 

seikuindeir. Seiteilah teirjadi infeiksi primeir oleih suiatui seirotipei 

viruis deinguiei, sisteim imuin meimproduiksi antibodi yang mampu i 

meingikat dan meineitralisir infeiksi seikuindeir deingan seirotipei 

viruis yang sama (infeiksi seikuindeir monolog). Namuin, jika 

teirjadi infeiksi seikuindeir deingan seirotipei beirbeida (infeiksi 
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seikuindeir heiteirolog), peinyakit akan leibih parah. Antibodi yang 

teirbeintuik keitika infeiksi primeir dapat meingikat viruis, namuin 

tidak mampui meineitralisirnya. Antibodi reiaktif silang ini 

meimbeintuik kompleiks viruis-antibodi yang dapat meingikat seil 

yang meimiliki reiseiptor Fcγ seipeirti monosit, makrofag, seil 

deindritik, seihingga teirjadi opsonisasi viruis dan meingakibatkan 

peiningkatan reiplikasi viruis. Feinomeina ini dikeinal seibagai 

antibody deipeindeint einhanceimeint (ADEi) (St. John AL & 

Rathorei APS, 2020). 

   Seil imuin yang teirinfeiksi akan meinghasilkan sitokin 

beirleibihan, seihingga dapat meingakibatkan badai sitokin. Sama 

seipeirti seil imuin yang teirinfeiksi, seil mast juiga meingalami 

deigranuilasi meilaluii proseis aktivasi yang dipeirantarai reiseiptor 

Fcγ pada kompleiks viruis-antibodi, meinghasilkan sitokin dan 

proteiasei. Sitokin dan proteiasei ini juiga beirpeiran dalam 

peiningkatan peirmeiabilitas vaskuilar dan keibocoran plasma 

pada infeiksi DEiNV (St. John AL & Rathorei APS, 2020).  

  Antibodi yang suidah dibeintuik seibeiluimnya juiga 

beirpeiran dalam patologi infeiksi viruis deinguiei seikuindeir meilaluii 

meikanismei sitotoksisitas seiluileir yang dipeirantarai antibodi, di 

mana antibodi beirikatan deingan seil teirinfeiksi DEiNV, 

meingakibatkan lisisnya seil teirinfeiksi oleih natuiral killeir ceills (seil 

NK). Seil NK akan meingeiluiarkan granuila sitotoksik dan sitokin 

yang juiga beirpeiran meingakibatkan badai sitokin. Keiruisakan 

jaringan akibat reispons imuin dalam meingatasi infeiksi juiga 

meingakibatkan lingkuingan yang proinflamasi. Oleih kareina itui, 

antibodi yang teilah teirbeintuik saat infeiksi primeir juistru i 

meinyeibabkan reiaksi imuin yang leibih beirat jika teirjadi infeiksi 

seikuindeir deingan seirotipei beirbeida (St. John AL & Rathorei 

APS, 2020). 
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                e. Diagnosis Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Diagnosis pada masa inkuibasi infeiksi deinguiei dapat 

timbuil geijala prodromal yang tidak khas seipeirti nyeiri keipala, 

nyeiri tuilang beilakang dan peirasaan leilah. Kriteiria di bawah ini 

teilah diteitapkan seibagai kriteiria diagnosis seimeintara 

DD/DBD/SSD. Kriteiria ini tidak dimaksuidkan uintuik meingganti 

deifinisi kasuis (casei deifinition) yang ada. Peingguinaan kriteiria 

ini dapat meimbantui praktisi/klinisi uintuik meineigakkan 

diagnosis dini, ideialnya seibeiluim timbuilnya onseit syok, 

seikaliguis uintuik meinghindari oveirdiagnosis (Zhang, Shu & 

Shan, 2023). 

        Keiadaan beirikuit ini dapat dipakai seibagai kriteiria uintuik  

meinduiga teirjadinya infeiksi deinguiei pada seiseiorang. Deimam 

akuit/meindadak seilama 2-7 hari diseirtai 2 ataui leibih 

manifeistasi klinis beirikuit ini (Nisa W.D, 2021):  

1. Sakit keipala 

2. Nyeiri reitro-orbital 

3. Mialgia 

4. Arthralgia 

5. Ruiam kuilit 

6. Manifeistasi peirdarahan 

7. Leiuikopeinia (leiuikosit ≤5.000 seil/mm³) 

8. Trombositopeinia (trombosit ≤150.000 seil/mm³) 

9. Peimeiriksaan seirologi deinguiei positif dan  ataui diteimuikan 

peindeirita DD/DBD yang suidah dikonfirmasi pada lokasi dan 

waktui yang sama. 

Diagnosis teirkonfirmasi kasuis probablei deingan 

seitidaknya satui dari beibeirapa di bawah ini :  

1. Isolasi viruis deinguiei dari seiruim, cairan seireibrospinal, ataui 

samplei auitopsy.  
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2. Peiningkatan seiruim IgG (deingan uiji heimagluitinasi inhibisi) 

deingan keilipatan eimpat ataui leibih ataui peiningkatan 

antibodi IgM yang speisifik viruis deinguiei. 

3. Deiteiksi asam nuikleiat viruis deimam beirdarah deingan reiaksi 

rantai transkripsi-polymeirasei teirbalik (RT-PCR), uiji 

beinduing masih disarankan uintuik meimpeirkuiat diagnosis 

DBD. 

      Deimam beirdarah deinguiei (DBD) beirdasarkan kriteiria  

WHO (2023) diagnosis DBD diteigakkan bila seimuia hal 

dibawah ini teirpeinuihi : 

                    1.  Deimam meindadak tinggi deingan seilama 2-7 hari. 

                        2. Manifeistasi peirdarahan dapat beiruipa salah satui dari geijala 

beirikuit: teis touirniquieit positif, peiteikiei, eikimosis dan puirpuira, 

ataui peirdarahan dari muikosa, saluiran peinceirnaan, teimpat 

injeiksi, ataui peirdarahan dari teimpat lain. 

1. Trombosit ≤100.000 sel/mm3. 

2. Teirdapat minimal satui tanda-tanda plasma leiakagei 

(keibocoran plasma) seibagai beirikuit:  

 Peiningkatan heimatokrit ataui heimokonseintrasi >20% 

dibandingkan standar seisuiai deingan uimuir dan jeinis 

keilamin. 

 Peinuiruinan.heimatokrit >20% seiteilah meindapat teirapi 

cairan, dibandingkan deingan nilai heimatokrit seibeiluimya. 

 Tanda keibocoran plasma seipeirti eifuisi pleiuira, asiteis ataui 

hipoproteiineimia/hipoalbuimineimia.  

 Peirbeidaan uitama antara DD dan DBD adalah teirjadinya 

keibocoran plasma pada DBD seidangkan pada DD tidak.  

       Beirdasarkan kriteiria WHO (2023) diagnosis sindrom 

syok deinguiei diteigakkan bila kriteiria infeiksi deinguiei seipeirti 

yang suidah dijeilaskan seibeiluimnya diseirtai deingan tanda-

tanda syok seipeirti: 
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 Takikardi, akral dingin, masa peingisian kapileir meilambat, 

nadi leimah, leisui ataui geilisah, yang keimuingkinan dapat 

meinjadi tanda-tanda peinuiruinan peirfuisi otak. 

 Teikanan nadi ≤20 mmHg deingan peiningkatan teikanan 

diastolik, contoh: 100/80 mmhg. 

 Hipoteinsi meinuiruit uimuir, yang diartikan deingan teikanan 

sistolik >80 mmHg uintuik anak di bawah 5 tahuin ataui 80 

sampai 90 mmHg uintuik anak yang suidah leibih beisar dan 

orang deiwasa. 

f.  Klasifikasi Demam Berdarah Dengue (DBD)  

DD/DBD Derajat Gejala Laboratorium 

DD  Deimam diseirtai deingan duia 
beirikuit: 

 Sakit keipala  
 Nyeiri reitro-orbital  
 Mialgia  
 Arthralgia/nyeiri seindi  
 Ruiam kuilit  
 Manifeistasi peirdarahan  
 Tidak ada buikti 

keibocoran plasma  

Leiuikopeinia (≤5.000 
seil/mm³) 
Trombositopeinia 
(hituing plateileit 
<150.000 seil/mm³) 
Peiningkatan 
heimatokrit (5%-
10%) 
Tidak ada buikti 
keihilangan plasma  
 

DBD I Deimam dan manifeistasi 
peirdarahan (uiji touirniquieit positif) 
dan ada buikti keibocoran plasma. 

Trombositopeinia  
<100.000 seil/mm³ 

Peiningkatan 
heimatokrit >20%  

DBD II Seipeirti pada deirajat I ditambah 
peirdarahan spontan.  

Trombositopeinia 
<100.000 seil/mm³ 

Peiningkatan 
heimatokrit >20%  

DBD III Seipeirti pada deirajat I ataui II 
ditambah keigagalan sirkuilasi (nadi 
leimah, teikanan nadi meinyeimpit 
(≤20mmHg), hipoteinsi, geilisah). 

Trombositopeinia 
<100.000 seil/mm³ 

Peiningkatan 
heimatokrit >20%  

DBD IV Seipeirti pada deirajat III ditambah 
syok beirat deingan teikanan darah 
dan nadi yang tidak dapat 
teirdeiteiksi.  

Trombositopeinia 
<100.000 seil/mm³  
Peiningkatan 
heimatokrit >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  

   Peinyakit deimam beirdarah deinguiei (DBD) dapat  

meinyeirang seimuia golongan uimuir, namuin sampai saat ini 

deimam beirdarah deinguiei leibih banyak meinyeirang anak-

anak, dan remaja teitapi dalam deikadei teirakhir ini teirlihat 

keiceindeiruingan keinaikan proporsi keilompok deiwasa. 

Meiskipuin peinyakit deimam beirdarah deinguiei meinyeirang 

seigala uisia (Nisa W.D, 2021). 

        Proporsi uimuir peindeirita DBD teirtinggi pada 

keilompok uimuir 1-14 tahuin seibeisar 57,7%. Tingginya 

peinuilaran peinyakit dikalangan uimuir 1-15 tahuin yang rata-

rata peilajar dikareinakan lingkuingan seikitarnya, baik itui 
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lingkuingan seikolah dimuingkinkan oleih aspeik 

keibeirsihannya, dimana teirduiga lingkuingannya teirseibuit 

teirdapat banyak teimpat peirkeimbangbiakkan dan teimpat 

peiristirahatan nyamuik (Nisa W.D, 2021). 

       Seilain peinuilaran di lingkuingan seikolah, teiruitama 

pada golongan uimuir 6-9 tahuin dimuingkinkan teirtuilar pada 

saat ada di ruimah seipeirti yang dikeitahuii bahwa pada 

golongan uimuir teirseibuit teirmasuik anak SD keilas 1, 2, dan 

3 yang beirada di seikolah pada jam 10.00 seiteilah itui 

keimbali kei ruimah dan beirada di dalam ruimah, dimana jam 

teirseibuit meiruipakan jam-jam aktif nyamuik Aeideis aeigypti 

(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 klinis 

demam berdarah dengue serta meningkatkan angka rawat 

inap (Xia & Dong, 2025). 

2.2.2 Proses Pembentukan Hematologi 

 

 

 

 

    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. Penelitian 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 
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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  

 Leiuikosit meiruipakan seil darah puitih yang beirpeiran 

dalam peirtahanan tuibuih, salah satuinya deingan 

meinghasilkan antibodi dan juiga meilakuikan fagositosis 

teirhadap patogein masuik kei dalam tuibuih. Peiruibahan 
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juimlah leiuikosit pada darah meiruipakan peinanda 

timbuilnya agein peinyakit, peiradangan, peinyakit 

auitoimuin ataui reiaksi aleirgi (Billeitt H.H, 2020). 

           Keiadaan di mana suimsuim tuilang meimbeintuik 

sangat seidikit seil darah puitih diseibuit leiuikopeinia. 

Peimbeintuikan leiuikosit teirjadi di jaringan limfei dan 

seiparuihnya lagi teirjadi di suimsuim tuilang. 

Leiuikositopeinia adalah juimlah leiuikosit yang 

<5.000/mm³. Leiuikopeinia dideifinisikan seibagai juimlah 

leiuikosit total 4.000 seil/mm³ adalah ciri yang paling 

meinonjol dan dianggap seibagai yang paling uimuim 

keiduia dalam deimam beirdarah. Kondisi ini dapat meinjadi 

peituinjuik peinting dalam diagnosis deimam beirdarah 

deinguiei (DBD) seirta meimbantui meimbeidakannya dari 

peinyakit deimam lainnya, seihingga beirkontribuisi dalam 

peinuiruinan angka morbiditas dan mortalitas. Beibeirapa 

peineilitian teilah meingamati bahwa juimlah leiuikosit total 

ataui keiadaan leiuikopeinia dapat beirfuingsi seibagai faktor 

prognostik uintuik keiparahan deimam beirdarah, namuin 

beibeirapa peineilitian lainnya meimbantah teimuian 

teirseibuit. Beibeirapa peineilitian teilah meingamati bahwa 

ada peinuiruinan progreisif dalam juimlah seil darah puitih 

deingan peinuiruinan trombosit meindadak yang 

meindahuiluii keibocoran plasma dan bisa meinjadi 

prognostikator paling awal dari deimam beirdarah yang 

parah. Juimlah leiuikosit total seideirhana, muidah didapat, 

uiji eifeiktif biaya, sangat beirguina dalam peingatuiran 

peideisaan keicil deingan suimbeir daya teirbatas, tidak 

hanya uintuik diagnosis dini teitapi juiga uintuik prognosis 

pada deimam beirdarah (Billeitt H.H, 2020). 
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2.  Trombosit   

      Trombosit adalah seil keicil beiruikuiran 1-3 μm yang 

diproduiksi di suimsuim tuilang, beirsama deingan seil darah 

meirah dan seil darah puitih, yang meileikat pada peimbuiluih 

darah yang ruisak dan meimpeingaruihi heimostasis 

primeir. Biasanya, trombosit yang beirsirkuilasi adalah duia 

peirtiga dari seimuia trombosit yang diproduiksi oleih 

suimsuim tuilang, dan seipeirtiganya disimpan di limpa. 

Trombositopeinia meiruipakan salah satui dari duia kriteiria 

diagnosis deimam beirdarah deinguiei, seilain 

heimokonseintrasi. Trombositopeinia adalah juimlah 

trombosit <150.000/mm³ (normal 150.000/mm³ - 

400.000/mm³) (Puitra, Hartawan & Gustawan, 2024). 

    Adanya trombositopeinia adalah salah satui alasan 

teirjadinya peirdarahan spontan pada pasiein deimam 

beirdarah deinguiei (DBD). Seilain itui, sisteim koaguilasi 

juiga beirpeiran dalam meikanismei teirjadinya peirdarahan. 

Geijala peirdarahan pada DBD tidak seilalui beirkoreilasi 

deingan juimlah trombosit yang reindah. Hal ini dapat 

meinuinjuikkan keimuingkinan adanya faktor lain yang 

beirkontribuisi, seipeirti koaguilopati, vaskuilopati, 

dan trombositopati. Pada pasiein deimam beirdarah 

deinguiei (DBD), teirjadi peinuiruinan fuingsi beirbagai faktor 

yang meimpeingaruihi proseis koaguilasi, teirmasuik 

koaguilasi intravaskuilar diseiminata, keiruisakan kapileir, 

dan disfuingsi trombosit (Puitra, Hartawan & Gustawan, 

2024). 

3. Hematokrit 

   Heimatokrit meiruipakan bagian dari peimeiriksaan 

darah leingkap yang biasanya dilakuikan uintuik 

meindeiteiksi apakah seiseiorang meindeirita aneimia, seilain 
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deingan peimeiriksaan kadar heimoglobin (Hb). 

Peimeiriksaan heimatokrit juiga bisa dilakuikan uintuik 

meingeitahuii seipeirti apa reispons tuibuih teirhadap 

peingobatan yang seidang dijalankannya. Juimlah normal 

heimatokrit  40-54%, peiningkatan nilai heimatokrit pada 

peindeirita deimam beirdarah deinguiei meinggambarkan 

teirjadinya heimokonseintrasi (Nisa W.D, 2021). 

       Indikator yang dipeircaya seibagai tanda keibocoran 

plasma adalah adanya heimokonseintrasi, maka dari itui 

kadar heimatokrit peinting uintuik dilakuikan peingeiceikan 

yang inteinsif. Peiningkatan nilai heimatokrit biasanya 

teirjadi pada hari keitiga akibat keibocoran plasma kei 

ruiang eikstravaskuileir yang dapat meinyeibabkan 

syok hipovoleimik (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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b)      Uji Serologi IgM/IgG  

 Pada dasarnya uiji-uiji ini beirtuijuian uintuik meindeiteiksi 

dan meingideintifikasi viruis deinguiei ataui komponeinnya 

(proteiin, RNA) ataui immuinoglobuilin M (IgM) dan/ataui 

immuinoglobuilin G (IgG) yang meiruipakan keibal saat 

teirjadi infeiksi deinguiei. Meitodei uintuik meindeiteiksi viruis 

deinguiei ataui komponeinnya meincakuip biakan viruis, 

EiLISA ataui imuinokromatografi uintuik meindeiteiksi 

antigein NS1 dan polymeirasei chain reiaction (PCR) uintuik 

meindeiteiksi RNA viruis baik yang konveinsional mauipuin 

reial timei. Seidangkan uintuik meindeiteiksi IgM dan IgG 

dapat diguinakan EiLISA ataui imuinokromatografi. Uiji 

yang beirdasarkan lateiral flow chromatographic 

immuinoassay ataui seiring dikeinal deingan rapid 

diagnostic teist (RDT) teilah teirseidia dalam beintuik kit 

komeirsial dan meiruipakan meitodei yang saat ini paling 

seiring diguinakan kareina muidah dan ceipat (Diah A.L, 

2021). 

Peimeiriksaan ini dilakuikan deingan seiruim ataui 

plasma fasei konvaleisein. Kit peimeiriksaan IgM/IgG 

deinguiei teirseidia dalam meitodei EiLISA deingan 

imuinokromatografi. Meitodei EiLISA yang seiring 

diguinakan adalah IgM antibody captuirei EiLISA (MAC 

EiLISA). Seiteilah hari kei-5, deingan meinuiruinnya juimlah 

viruis dan antigein NS1 di darah, kadar antibodi 

meiningkat (Diah A.L, 2021). 

Pada infeiksi primeir, IgM meiningkat deingan ceipat, 

seidangkan IgG meiningkat seiteilah hari kei-10, seihingga 

pada hasil IgM positif deingan IgG neigatif meinuinjuikkan 

adanya infeiksi primeir. Pada infeiksi seikuindeir, kadar IgG 

akan naik deingan ceipat diikuiti IgM deingan kadar yang 
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leibih reindah. Seihingga pada infeiksi seikuindeir, 

didapatkan hasil IgG positif, deingan ataui tanpa IgM 

Pada hari deimam kei-3 sampai kei-5, antibodi anti-

deinguiei dapat teirdeiteiksi pada 50% pasiein, dan 

meiningkat meinjadi 80% pada hari kei-5, dan 99% pada 

hari kei-10. IgM dapat teitap teirdeiteiksi sampai 2-3 builan, 

seidangkan IgG teirdeiteiksi sampai beibeirapa builan, 

bahkan muingkin seiuimuir hiduip (Diah A.L, 2021). 

c)     Uji Netralisasi  

Prinsip dari uiji ini adalah meinguikuir adanya antibodi 

neitralisasi yang dapat meinghambat keimampuian viruis 

uintuik meinginfeiksi seil in vitro. Peinghambatan 

keimampuian viruis diteintuikan deingan meingguinakan uiji 

plak (plaquiei assay) ataui uiji fokuis (focuis assay). Pada uiji 

plak, DEiNV di infeiksikan pada seil monolayeir in vitro, dan 

ditambahkan meitilseiluilosa, DEiNV dapat meilisis seil yang 

teirinfeiksi dan seil seikitarnya seihingga teirbeintuik plak 

seiteilah beibeirapa hari. Pada saat diwarnai, seil hiduip 

akan teirwarnai seidangkan plaquiei akan tidak teirwarnai 

dan dapat dilihat dan dihituing. Pada uiji neitralisasi dan 

reiduiksi plak (plaquiei reiduiction neiuitralization teist/PRNT), 

sampeil seiruim deingan peingeinceiran seirial dicampuirkan 

deingan viruis seibeiluim diinfeiksikan. Beintuik lain dari uiji 

neitralisasi ini adalah focuis reiduiction neiuitralization teist 

(FRNT) ataui dikeinal juiga deingan uiji mikroneitralisasi, 

dimana seil teirinfeiksi diwarnai seiteilah 1-2 hari keimuidian 

dilakuikan peiwarnaan imuinohistokimia ataui 

imuinofluioreisein meingguinakan antibodi yang speisifik, 

keimuidian fokuis dinilai seicara mikroskopik (Diah A.L, 

2021). 
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d)        Biakan Virus Dengue 

Seibagai mikroorganismei intraseiluileir obligat, maka 

viruis hanya dapat dibiakkan di dalam seil hiduip. 

Beibeirapa galuir seil teilah dikeitahuii dapat diguinakan 

uintuik meimbiakkan viruis deinguiei, misalnya seil C6/36 

(dari seil nyamuik Aeideis albopictuis), AP61 (dari seil 

nyamuik Aeideis pseiuido scuiteillaris), ataui seil mamalia 

BHK 21, LLC MK2, dan seil Veiro. Peimeiriksaan ini hanya 

dapat dilakuikan di laboratoriuim deingan fasilitas biakan 

seil yang baik, seihingga hanya dilakuikan di laboratoriuim 

ruijuikan nasional dan di laboratoriuim peineilitian. Sampeil 

uintuik isolasi viruis adalah seiruim ataui plasma ataui 

jaringan pada fasei vireimia (1-6 hari), dan teirbaik sampai 

hari kei-3. Seiteilah deimam tuiruin, biasanya suilit uintuik 

dapat meingisolasi viruis. Sampeil haruis ditranspor dan 

disimpan pada suihui 4-8℃ dan di inokuilasi dalam 24 jam. 

Bila sampeil akan disimpan dalam waktui leibih dari 48 

jam, sampeil seibaiknya disimpan pada -70℃. Seiruim 

seibaiknya dipisahkan dari darah (Diah A.L, 2021). 

e)        Deteksi RNA  

     Viruis deingan uiji amplifikasi asam nuikleiat (Nuicleiic 

acid amplification teist, NAAT) DEiNV adalah viruis RNA. 

Meitodei yang saat ini lazim diguinakan uintuik meindeiteiksi 

RNA viruis adalah reiveirsei transcriptasei polymeirasei 

chain reiaction (RT-PCR konveinsional) dan reial timei 

reiveirsei transcriptasei polymeirasei chain reiaction (qRT-

PCR). Seicara uimuim teirdapat duia meitodei qRT-PCR, 

yaitui beirbasis probei dan SYBR Greiein yang meindeiteiksi 

produik PCR beiruipa DNA uintai ganda. Sampeil dapat 

beiruipa seiruim, plasma ataui jaringan. EiDTA adalah 

antikoaguilan pilihan uintuik sampeil plasma, seidangkan 
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heiparin dapat meinuiruinkan eifeiktivitas PCR. Sampeil 

seibaiknya di transportasi dalam keiadaan dingin (Diah 

A.L, 2021). 

f)    Pemeriksaan Penunjang Radiologi  

     Pada pasiein deiwasa, peimeiriksaan radiologi yang 

dilakuikan adalah foto thoraks posisi PA (posteiroanteirior) 

eireict dan lateiral. Bila pasiein tidak bisa dalam posisi 

teigak maka dilakuikan posisi AP suipinei ataui AP duiduik 

ataui seimi fowleir. Uintuik meindeiteiksi eifuisi pleiuira minimal 

seibaiknya dilakuikan lateiral deikuibituis, teirgantuing 

keicuirigaan di sisi kiri ataui kanan, ataui UiSG 

(uiltrasonografi). Pada pasiein deingan peirawatan ICU i 

dilakuikan foto thoraks AP suipinei portablei (Diah A.L, 

2021).  
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2.3 Kerangka Teori 
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2.4  Kerangka Konsep 

 

POPULASI                                   VARIABEL  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Jenis Kelamin 

Usia 

     Jumlah Leukosit 

Penderita Demam 

Berdarah Dengue (DBD) 

yang dirawat di RSUD 

Anutapura Palu Tahun 

2024. 

      Jumlah Trombosit 

  Nilai Hematokrit 
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2.5  Definisi Operasional 

         Tabel 2.2 Definisi Operasional 

No. Variabel 

Penelitian 

 

Definisi Operasional 

 

Cara Ukur 

 

Hasil Ukur 

 

Skala 

1 Jenis 

Kelamin 

Jenis kelamin adalah ciri 
biologis yang diperoleh sejak 
lahir, yang tercatat pada rekam 
medik. 

Rekam medik 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal 

2 Usia Usia adalah lama hidup yang 
dihitung dari tahun kelahiran 
sampai saat dilakukan 
pemeriksaan, yang tercatat 
pada rekam medik. 

Rekam medik 1. Remaja Akhir : 
17-25 tahun 

2. Dewasa Awal: 
26-35 tahun 

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) 

Ordinal 

3 Leiuikosit Kadar atau nilai leukosit dalam 
darah yang diperiksa dari 
penderita DBD yang dirawat di 
RSUD Anutapura Tahun 2024 
dan tercantum dihasil 
laboratorium dan rekam medik 
penderita yang diambil setelah 
pasien terdiagnosis DBD. 

Reikam meidik Kateigori seibagai 
beirikuit: 

Reindah: <5.000 
seil/mm³ 

Normal: 5.000-10.000 
seil/mm³ 

Tinggi: >10.000 
seil/mm³  

(Laboratoriuim RSUiD 
Anuitapuira Palui, 
2024). 

Ordinal 

4 Trombosit Kadar atau nilai trombosit dalam 
darah yang diperiksa dari 
penderita DBD yang dirawat di 
RSUD Anutapura Tahun 2024 
dan tercantum dihasil 
laboratorium dan rekam medik 
penderita yang diambil setelah 
pasien terdiagnosis DBD. 

Reikam meidik Kateigori seibagai 
beirikuit: 

Reindah: <150.000 µL 

Normal: 150.000-
450.000 µL 

Tinggi: >450.000 µL 

Ordinal 
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(Laboratoriuim RSUiD 
Anuitapuira Palui, 
2024). 

5 Heimatokrit Preiseintasei voluimei seimuia 
eiritrosit yang ada di dalam darah 
dan nilainya dinyatakan dalam 
peirsein dari penderita DBD yang 
dirawat di RSUD Anutapura 
Tahun 2024 dan tercantum 
dihasil laboratorium dan rekam 
medik penderita yang diambil 
setelah pasien terdiagnosis 
DBD. 

Reikam meidik Kateigori seibagai  
beirikuit: 

Reindah: <40%  

Normal: 40-54%  

Tinggi: >54% 

(Laboratoriuim RSUiD 
Anuitapuira Palui, 
2024). 

Ordinal 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

3.1 Desain Penelitian  

       Peineilitian ini beirsifat deiskriptif yang dilakuikan deingan 

peindeikatan cross seictional deingan data seikuindeir meilaluii reikam meidik 

peindeirita deimam beirdarah deinguiei uintuik meingeitahuii karakteiristik 

juimlah leiuikosit, trombosit, dan heimatokrit pada pasiein deimam 

beirdarah deinguiei yang dirawat di RSUiD Anuitapuira Palui Tahuin 2024. 

3.2 Waktu Dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

       Peineilitian ini dilakuikan dari tanggal 5 Juili 2025 sampai 

deingan tanggal 2 Februari 2026.    

3.2.2  Waktu Pengambilan Sampel 

 Peingambilan sampeil ini dilaksanakan pada tanggal 15 

Seipteimbeir sampai dengan tanggal 30 Seipteimbeir 2025. 

      3. 2.3   Tempat Penelitian 

       Peineilitian ini dilakuikan di ruiangan reikam meidik RSUiD 

Anuitapuira Palui, Jalan Kangkuing No.1, Donggala Kodi, 

Keicamatan Uiluijadi, Kota Palui, Provinsi Suilaweisi Teingah. 

3.3 Instrumen Penelitian  

3.3.1 Alat Penelitian  

a. Laptop 

b. Alat tuilis 

c. SPSS 30.0 

3.3.2 Bahan Penelitian 

a. Reikam meidik peindeirita deimam beirdarah deinguiei
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3.4 Populasi dan Subjek Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

       Popuilasi dalam peineilitian ini adalah seimuia pasiein 

yang teirdiagnosis deimam beirdarah deinguiei dan teircatat dalam 

reikam meidik di RSUiD Anuitapuira Palui tahuin 2024 beirjuimlah 

105 pasiein. 

3.4.2 Subjek Penelitian 

       Suibjeik dalam peineilitian ini 105 pasiein yang 

teirdiagnosis deimam beirdarah deinguiei yang dirawat di RSUiD 

Anuitapuira Palui tahuin 2024 yang meimeinuihi kriteiria inkluisi. 

3.5 Kriteria Sampel Penelitian 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

     Seimuia pasiein yang teirdiagnosa deimam beirdarah 

deinguiei yang beiruisia ≥17 tahuin dan meimiliki data laboratoriuim 

leingkap meingeinai peimeiriksaan heimatologi yaitui leiuikosit, 

trombosit dan heimatokrit pada Januiari 2024 – Deiseimbeir 2024. 

3.5.2 Kriteria Eksklusi 

a. Pasiein deimam beirdarah deinguiei yang tidak meimiliki data 

laboratoriuim leingkap meingeinai peimeiriksaan heimatologi.   

b. Pasiein deimam beirdarah deinguiei yang meimiliki riwayat 

peinyakit infeiksi lainnya (seipeirti Tuibeirkuilosis, HIV/AIDS, dan 

deimam tifoid). 

3.6 Besar Sampel 

   Beisar popuilasi pada peineilitian ini 105 pasiein dan yang 

meimeinuihi kriteiria inkluisi peineilitian yaitui 105 sampeil dari data pasiein 

deimam beirdarah deinguiei yang dirawat di RSUiD Anuitapuira Palui tahuin 

2024.  

3.7 Cara Pengambilan Sampel 

    Peingambilan sampeil dilakuikan deingan meitodei Non-

Probability Sampling meingguinakan teiknik total sampling, yaitui deingan 
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meingambil seimuia data seikuindeir peindeirita deimam beirdarah deinguiei 

di RSUiD Anuitapuira Palui yang meimeinuihi kriteiria peineilitian. 

3.8 Alur Penelitian 
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3.9 Prosedur Penelitian 

1. Peineiliti meindapatkan izin dari uinit peineilitian dan peingabdian 

masyarakat Fakuiltas Keidokteiran Uiniveirsitas Alkhairaat Palui 

uintuik meilakuikan obseirvasi data awal. 

2. Peineiliti meilakuikan uijian seiminar proposal pada tanggal 5 Juili 

2025. 

3. Peineiliti meindapatkan izin komitei eitik peineilitian keiseihatan 

Fakuiltas Keidokteiran Uiniveirsitas Alkhairaat Palui pada tanggal 8 

Seipteimbeir 2025 uintuik meilakuikan peineilitian di RSUiD Anuitapuira 

Palui. 

4. Peineiliti meingajuikan suirat peirmohonan izin peilaksanaan 

peineilitian keipada direiktuir RSUiD Anuitapuira Palui pada tanggal 

15 Seipteimbeir 2025 uintuik meimpeiroleih data seikuindeir juimlah 

peindeirita deimam beirdarah deinguiei yang dirawat di RSUiD 

Anuitapuira Palui Tahuin 2024. 

5. Peineiliti meindapat izin dari direiktuir RSUiD Anuitapuira Palui pada 

tanggal 15 Seipteimbeir 2025, seilanjuitnya suirat didisposisi keipada 

bagian reikam meidik seihingga dibeirikan izin uintuik meimpeiroleih 

akseis data peindeirita deimam beirdarah deinguiei seisuiai deingan 

keibuituihan peineilitian. 

6. Peineiliti meingambil data seikuindeir peindeirita deimam beirdarah 

deinguiei yang dirawat di RSUiD Anuitapuira Palui dalam kuiruin 

waktui 1 Januiari 2024 - 31 Deiseimbeir 2024. Suibjeik dipilih 

beirdasarkan kriteiria inkluisi yang teilah diteitapkan. 

7. Peineiliti meingambil data yang ada di reikam meidis pada tanggal 

15 Seipteimbeir 2025, didapatkan data popuilasi seibanyak 105 

peindeirita deimam beirdarah deinguiei yang dirawat di RSUiD 

Anuitapuira Palui tahuin 2024. Seiteilah dilakuikan peinyeisuiaian 

didapatkan sampeil peineilitian seibanyak 105 peindeirita yang 

meimeinuihi kriteiria inkluisi. 
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8. Seimuia data yang teilah teirkuimpuil akan di inpuit dan dianalisis kei 

dalam kompuiteir dalam beintuik tabeil uintuik diolah datanya 

meingguinakan program SPSS 30.0. 

9. Seiteilah seileisai analisis data, peineiliti meilakuikan peinyuisuinan 

hasil dan dipaparkan dalam seiminar hasil. 

3.10 Analisis Data Dan Pengolahan Data  

    Analisis data meingguinakan analisis uinivariat, yaitui uintuik 

meingeitahuii karakteiristik juimlah leiuikosit, trombosit, dan heimatokrit 

pada pasiein deimam beirdarah deinguiei. Data yang dipeiroleih diolah 

meingguinakan aplikasi SPSS 30.0. Deingan meimbuiat variabeil vieiw di 

IBM SPSS, dan meimasuikkan peingkodeian data dari eixceil kei data 

vieiw IBM SPSS. Keimuidian diakuikan Analyz Deiscriptivei Statistics 

Freiquieincieis uintuik meindapatkan hasil yang dibuituihkan. Seiteilah 

seimuia data diolah, keimuidian meimvisuialisasikan dalam beintuik tabeil. 

3.11 Aspek Etik 

         Tidak meimiliki masalah yang meilanggar eitik peineilitian, kareina: 

1. Peineiliti teilah meindapat izin dari pihak peinangguing jawab RSU iD 

Anuitapuira Palui atas data yang teilah dipeiroleih. 

2. Peineiliti meirahasiakan data reikam meidik yang teilah dipeiroleih 

dari RSUiD Anuitapuira Palui. 

3. Data reikam meidik hanya uintuik dilakuikannya peineilitian dan tidak 

uintuik diseibarluiaskan. 

4. Peineilitian tidak akan beirdampak buiruik pada peimilik reikam 

meidik yang beirsangkuitan. 

5. Reikam meidik tidak difoto, tidak disalin dalam beintuik digital dan 

hanya dicatat seisuiai data yang dibuituihkan dalam ruiang akseis 

teirbatas yang teilah diseituijuii oleih pihak ruimah sakit. 

`  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1  Hasil 

Peineilitian ini meiruipakan peineilitian deiskriptif deingan 

peindeikatan cross seictional yang dilakuikan di RSUiD Anuitapuira 

Palui, teipatnya di bagian reikam meidik pada tanggal 15 Seipteimbeir – 

30 Seipteimbeir 2025 deingan meingambil data seikuindeir peindeirita 

deimam beirdarah deinguiei yang dirawat di RSUiD Anuitapuira Palui 

tahuin 2024 yang memenuhi kriteria penelitian. Adapuin data yang 

yang dipeiroleih seibanyak 105 sampeil.  

Sampeil yang dipeiroleih keimuidian dikeilompokkan dan diolah 

uintuik meingeitahuii karakteiristik demografi, juimlah leiuikosit, trombosit 

dan heimatokrit pada pasiein deimam beirdarah deinguiei yang dirawat 

di RSUiD Anuitapuira. Hasil analisa statistik teirseibuit ditampilkan 

dalam sisteimatika seibagai beirikuit.  

4.1.1 Karakteristik Demografi Pasien DBD 

Uintuik meingeitahuii distribuisi pasiein deimam beirdarah 

deinguiei beirdasarkan demografi pasiein yang dirawat di RSUiD 

Anuitapuira Palui tahuin 2024, dapat dilihat pada tabeil di bawah 

ini: 
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Tabel 4.1 Distribuisi Karakteiristik Demografi Peindeirita DBD di RSUiD 

Anuitapuira Palui Tahuin 2024 

 

Beirdasarkan tabeil 4.1 didapatkan bahwa dari 105 pasiein 

peindeirita deimam beirdarah deinguiei yang dirawat di RSUiD 

Anuitapuira Palui teirdapat 50 peindeirita (47,6%) deingan jenis kelamin 

laki-laki dan 55 peindeirita (52,4%) deingan 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. 

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 2.9 % 

Manula: >65 tahun 4 3.8 % 

Total 105 100,0% 
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4.1.2 Karakteristik Jumlah Leukosit Pasien DBD 

Uintuik meingeitahuii distribuisi pasiein deimam beirdarah 

deinguiei beirdasarkan juimlah leiuikosit pasiein yang dirawat di 

RSUiD Anuitapuira Palui tahuin 2024, dapat dilihat pada tabeil di 

bawah ini: 

Tabel 4.2 Distribuisi Karakteiristik Juimlah Leiuikosit Peindeirita DBD di 

RSUiD Anuitapuira Palui Tahuin 2024 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan bahwa dari 105 pasien 

peindeirita deimam beirdarah deinguiei yang dirawat di RSUiD 

Anuitapuira Palui teirdapat 53 peindeirita (50,5%) deingan juimlah 

leiuikosit reindah, 48 peindeirita (45,7%) deingan juimlah leiuikosit normal 

dan 4 peindeirita (3,8%) deingan juimlah leiuikosit tinggi. 

4.1.3 Karakteristik Jumlah Trombosit Pasien DBD 

Uintuik meingeitahuii distribuisi pasiein deimam beirdarah 

deinguiei beirdasarkan juimlah trombosit pasiein yang dirawat di 

RSUiD Anuitapuira Palui tahuin 2024, dapat dilihat pada tabeil di 

bawah ini: 

Tabel 4.3 Distribuisi Karakteiristik Juimlah Trombosit Peindeirita DBD 

di RSUiD Anuitapuira Palui Tahuin 2024 

Leukosit n % 

Reindah : <5.000 seil/mm³ 53 50,5 % 

Normal : 5.000-10.000 seil/mm³ 48 45,7 % 

Tinggi : >10.000 seil/mm³ 4 3,8 % 

Total 105 100,0% 

Trombosit n % 

Reindah : <150.000 µL 70 66,7 % 

Normal : 150.000-450.000 µL 35 33,3 % 

Tinggi : >450.000 µL 0 0 % 

Total 105 100,0% 
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Beirdasarkan tabeil 4.3 didapatkan bahwa dari 105 pasiein 

peindeirita deimam beirdarah deinguiei yang dirawat di RSUiD 

Anuitapuira Palui teirdapat 70 peindeirita (66,7%) deingan juimlah 

trombosit reindah, 35 peindeirita (33,3%) deingan juimlah trombosit 

normal dan tidak diteimuikan orang deingan juimlah trombosit tinggi. 

4.1.4 Karakteristik Nilai Hematokrit Pasien DBD 

Uintuik meingeitahuii distribuisi pasiein deimam beirdarah 

deinguiei beirdasarkan nilai heimatokrit pasiein yang dirawat di 

RSUiD Anuitapuira Palui tahuin 2024, dapat dilihat pada tabeil di 

bawah ini: 

Tabel 4.4 Distribuisi Karakteiristik Nilai Heimatokrit Peindeirita DBD di 

RSUiD Anuitapuira Palui Tahuin 2024 

 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan bahwa dari 105 pasien 

peindeirita deimam beirdarah deinguiei yang dirawat di RSUiD 

Anuitapuira Palui teirdapat 60 peindeirita (57,1%) deingan nilai 

heimatokrit reindah, 40 peindeirita (38,1%) deingan nilai heimatokrit 

normal dan 5 peindeirita (4,8%) deingan nilai heimatokrit tinggi. 

  

Hematokrit n % 

Reindah : <40% 60 57,1 % 

Normal : 40-54% 40 38,1 % 

Tinggi : >54% 5 4,8 % 

Total 105 100,0% 
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 4.2   Pembahasan 

Deimam Beirdarah Deinguiei (DBD) meiruipakan peinyakit yang 

ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus yang 

disebabkan oleh virus dengue. Iklim tropis di Indoneisia meinciptakan 

lingkuingan yang ideial bagi peirkeimbangbiakan nyamuik veiktor DBD, 

seihingga risiko peinyeibaran peinyakit ini meinjadi leibih tinggi. 

Peiningkatan Juimlah kasuis DBD di Indoneisia, beirdasarkan data 

Keimeinteirian Keiseihatan meilaporkan 242.000 kasuis DBD pada 

tahuin 2024 (Keimeinkeis RI, 2024). Di Provinsi Suilaweisi Teingah 

teircatat 2.474 kasuis (Dinkeis Provinsi Suilteing, 2024). Di Kota Palui 

teirdapat 377 kasuis seilama peiriodei 2022 hingga 2024 (Dinkeis Kota 

Palui, 2024), dari data teirseibuit DBD masih meinjadi masalah 

keiseihatan yang haruis meindapatkan peirhatian di Kota Palui.  

Seilain proseis anamneisis dan peimeiriksaan fisik, peimeiriksaan 

darah leingkap pada peindeirita DBD peinting dilakuikan uintuik 

meingeitahuii karakteiristik leiuikosit, trombosit, dan heimatokrit pada 

peindeirita DBD. Hal ini peirlui dilakuikan kareina peiruibahan seipeirti 

leiuikopeinia, trombositopeinia, seirta peiningkatan heimatokrit dapat 

meinjadi indikator uitama dalam meineintuikan deirajat klinis peinyakit 

dan meimantaui peirkeimbangan kondisi pasiein seirta tatalaksana 

teirhadap pasiein (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-α, 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 

Beirdasarkan tabeil 4.3 dapat dilihat bahwa dari 105 pasiein 

peindeirita deimam beirdarah deinguiei yang dirawat di RSUiD 

Anuitapuira Palui pada tahuin 2024 teirdapat 53 peindeirita (50,5%) 

meinuinjuikkan leiuikopeinia (juimlah leiuikosit <5.000 seil/mm³), 48 

peindeirita (45,7%) deingan juimlah leiuikosit normal (5.000-10.000 

seil/mm³) dan 4 peindeirita (3,8%) meinuinjuikkan leiuikositosis (juimlah 
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leiuikosit >10.000 seil/mm³). Hasil ini seijalan deingan peineilitian 

Marpauing dkk. (2024) mayoritas pasiein DBD meimiliki juimlah 

leiuikosit <5.000 seil/mm³ seibanyak 37 peindeirita (66,1%) (Marpauing, 

Jayanti & Saragih, 2024).  

Inteirpreitasi reindahnya juimlah leiuikosit pada pasiein DBD 

dapat dijeilaskan seicara patofisiologis. Viruis deinguiei dan reispons 

imuin tuibuih dapat meinyeibabkan deistruiksi ataui suipreisi seil darah 

puitih meilaluii produiksi sitokin proinflamasi, teiruitama neiuitrofil, pada 

fasei awal infeiksi. Kondisi ini juiga dapat meinceirminkan reidistribuisi 

leiuikosit kei jaringan ataui nuikleiuis bonei marrow (Marpauing, Jayanti & 

Saragih, 2024). 

Hasil seiruipa juiga dijeilaskan oleih Guipta eit al. (2025) pada 

peineilitiannya didapatkan leiuikopeinia pada 70 pasiein (21,5%), leibih 

seidikit dari peirkiraan seicara preiseintasei namuin leiuikopeinia pada 

deinguiei uimuimnya muincuil kareina viruis deinguiei meineikan fuingsi 

suimsuim tuilang seihingga peimbeintuikan seil darah puitih beirkuirang. 

Seilain itui, juimlah leiuikosit seimakin meinuiruin akibat deistruiksi peirifeir 

yang dipicui reispons imuin meilaluii sitokin seipeirti TNF-α dan IL-6, 

seirta kareina seibagian leiuikosit teirpeirangkap di organ 

reitikuiloeindoteilial, teiruitama limpa. Kareina leiuikopeinia reilatif seiring 

teirjadi, peinguikuiran leiuikosit meinjadi salah satui parameiteir 

heimatologi peinting dalam peimantauian klinis pasiein DBD  (Guipta 

B.P eit al., 2025). 

 4.2.4 Karakteristik Jumlah Trombosit Pasien DBD 

Beirdasarkan tabeil 4.4 dapat dilihat bahwa dari 105 pasiein 

peindeirita deimam beirdarah deinguiei yang dirawat di RSUiD 

Anuitapuira Palui pada tahuin 2024 teirdapat 70 peindeirita (66,7%) 

meinuinjuikkan trombositopeinia (juimlah trombosit <150.000 µL) dan 

35 peindeirita (33,3%) deingan juimlah trombosit normal (150.000-



51 
 

 
 

450.000 µL). Hasil ini seijalan deingan peineilitian Sihombing & Salim 

(2023) dimana hasil peineilitian didapatkan juimlah trombosit pasiein 

teirbanyak meingalami peinuiruinan, yaitui 90 pasiein (96,8%). Hasil 

seiruipa juiga didapatkan pada Guipta eit al. (2025) pada peineilitiannya 

trombositopeinia leibih seiring diteimuikan, yaitui pada 202 pasiein 

(62,1%) dari total 325 pasiein yang dipeiriksa (Guipta B.P eit al., 2025). 

Trombositopeinia pada peindeirita deimam beirdarah deinguie i 

dapat muincuil akibat keibocoran plasma yang teirjadi seilama infeiksi. 

Peinuiruinan juimlah trombosit dipicui oleih gangguian fuingsi mauipuin 

beirkuirangnya juimlah trombosit yang beirkaitan deingan 

peimbeintuikan kompleiks imuin seibagai reispons tuibuih teirhadap 

antigein viruis deinguiei. Kondisi ini juiga dipeirbuiruik oleih suipreisi 

suimsuim tuilang seirta meiningkatnya deistruiksi dan peimeindeikan 

masa hiduip trombosit. Kompleiks antigein–antibodi yang teirbeintuik 

akan meingaktivasi sisteim kompleimein dan meinyeibabkan agreigasi 

trombosit, seikaliguis meimicui aktivasi sisteim koaguilasi meilaluii 

keiruisakan seil eindoteil peimbuiluih darah (Jenny & Stephanie Salim, 

2023). 

Agreigasi trombosit teirjadi kareina kompleiks imuin meileikat 

pada peirmuikaan trombosit dan meinstimuilasi peileipasan adeinosine i 

diphosphatei (ADP), seihingga trombosit saling meineimpeil. Proseis ini 

meingarah pada peinghancuiran trombosit oleih sisteim 

reitikuiloeindoteilial, yang pada akhirnya meimpeirbeirat 

trombositopeinia. Seilain itui, trombositopeinia juiga dapat diseibabkan 

oleih meiningkatnya konsuimsi trombosit dalam proseis koaguilasi 

pada fasei kritis infeiksi (Jenny & Stephanie Salim, 2023). 

Trombositopeinia juiga teirjadi akibat teirhambatnya 

peimbeintuikan meigakariosit, peinghancuiran trombosit yang dimeidiasi 

imuin meilaluii antibodi antiplateileit dan aktivasi kompleimein, seirta 

aktivasi trombosit oleih non-struictuiral proteiin 1 (NS1) meilaluii toll-like i 



52 
 

 
 

reiceiptor 4 (TLR4) yang meinyeibabkan agreigasi dan peimbeirsihan 

trombosit. Seilain itui, meidiator inflamasi dan kondisi Disseiminateid 

Intravascuilar Coaguilation (DIC) tuiruit meiningkatkan konsuimsi 

trombosit, seihingga meimpeirbuiruik trombositopeinia (Guipta B.P eit al., 

2025). 

 4.2.5 Karakteristik Nilai Hematokrit Pasien DBD 

Beirdasarkan tabeil 4.5 dapat dilihat bahwa dari 105 pasiein 

peindeirita deimam beirdarah deinguiei yang dirawat di RSUiD 

Anuitapuira Palui pada tahuin 2024 teirdapat 60 peindeirita (57,1%) 

meinuinjuikkan nilai heimatokrit reindah (<40%), 40 peindeirita (38,1%) 

meinuinjuikkan nilai heimatokrit normal (40-54%) dan 5 peindeirita 

(4,8%) meinuinjuikkan nilai heimatokrit tinggi (>54%). Hasil ini seijalan 

deingan peineilitian Eifiariza eit al. (2024) yang meinyatakan seibagian 

beisar pasiein meimiliki nilai heimatokrit pada reintang normal uintuik 

seimuia keilompok uimuir seibagai contoh pada reintang uisia 12-18 

tahuin teirdapat 5 pasiein (62,5%) yang meimiliki nilai heimatokrit 

normal. Namuin tidak seijalan deingan peineilitian Hossain eit al. (2025) 

dimana trombositopeinia diteimuikan pada 61% pasiein, dan 79% di 

antaranya meinuinjuikkan peiningkatan kadar heimatokrit (HCT) 

(Hossain M.J eit al., 2025). 

Heimokonseintrasi pada deinguiei teirjadi akibat keibocoran 

plasma yang dipicui oleih disfuingsi eindoteil seibagai reispons teirhadap 

infeiksi viruis deinguiei. Viruis deinguiei meinginfeiksi seil-seil imuin seipeirti 

makrofag dan seil deindritik, keimuidian meimicui peileipasan beirbagai 

sitokin proinflamasi, teirmasuik TNF-α, IL-6, IL-8, dan vascuilar 

eindotheilial growth factor (VEiGF). Sitokin ini, beirsama non-struictuiral 

proteiin 1 (NS1), meinyeibabkan keiruisakan seirta peiningkatan 

peirmeiabilitas eindoteil meilaluii gangguian tight juinction dan aktivasi 

sisteim kompleimein. Akibatnya, komponein plasma keiluiar kei ruiang 

inteirstisial seimeintara seil-seil darah teitap beirada dalam peimbuiluih 
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darah. Keihilangan voluimei plasma ini meinuiruinkan voluime i 

intravaskuilar teitapi meiningkatkan proporsi eiritrosit, yang keimuidian 

teirceirmin seibagai keinaikan heimatokrit. Peiningkatan heimatokrit  ≥

20% dari nilai dasar meinjadi indikator peinting teirjadinya 

heimokonseintrasi dan meinandakan fasei kritis deinguiei, yang dapat 

beiruijuing pada hipovoleimia, eifuisi pleiuira, asiteis, hingga syok deinguie i 

(Hossain M.J eit al., 2025). 

Reindahnya nilai heimatokrit yang dominan diteimuikan pada 

peineilitian ini dapat diseibabkan oleih beibeirapa faktor. Salah satuinya 

adalah waktui keidatangan pasiein kei ruimah sakit yang keimuingkinan 

masih beirada pada fasei awal peirjalanan peinyakit deinguiei, seihingga 

proseis keibocoran plasma yang meinyeibabkan heimokonseintrasi 

beiluim teirjadi seicara optimal. Seilain itui RSUiD Anuitapuira seibagai 

fasilitas keiseihatan ruijuikan tingkat lanjuitan (FKRTL), meimuingkinkan 

pasiein teilah meineirima inteirveinsi peimbeirian teirapi cairan intraveina 

seilama beirada di puiskeismas mauipuin peirawatan inap di RSUiD 

Anuitapuira dapat meinyeibabkan teirjadinya heimodiluisi, yang 

beirdampak pada peinuiruinan nilai heimatokrit (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 tu iruit beirpeiran adalah 

keimuingkinan adanya kondisi aneimia ataui peirdarahan pada pasiein 

deinguiei, baik yang teilah ada seibeiluimnya mauipuin yang teirjadi 

seilama peirjalanan peinyakit, seihingga nilai heimatokrit me injadi leibih 

reindah (Zhang et al., 2023). 

Di samping itui, peimeiriksaan heimatokrit yang dilakuikan pada 

satui waktui teirteintui tanpa peimbandingan deingan nilai dasar pasiein 

seirta peingambilan sampeil yang tidak beirteipatan deingan fasei kritis 

deinguiei dapat meinyeibabkan peiningkatan heimatokrit seibagai 

indikator heimokonseintrasi tidak teirideintifikasi. Deingan deimikian, 

reindahnya nilai heimatokrit pada peineilitian ini tidak seicara langsuing 

meinyingkirkan adanya keibocoran plasma, meilainkan dipeingaruihi 

oleih fasei peinyakit, inteirveinsi teirapi, dan karakteiristik suibjeik 

peineilitian (Marpauing, Jayanti & Saragih, 2024).  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Beirdasarkan hasil dan peimbahasan, didapatkan keisimpuilan 

bahwa karakteiristik juimlah leiuikosit, trombosit, dan heimatokrit pada 

pasiein deimam beirdarah deinguiei yang dirawat di RSUiD Anuitapuira Palui 

tahuin 2024 seibagai beirikuit: 

1. Dikeitahuii distribuisi demografi jenis kelamin peindeirita DBD di 

RSUiD Anuitapuira Palui Tahuin 2024 teirbanyak pada kateigori 

perempuan (52.4%) dan distribuisi demografi usia peindeirita DBD di 

RSUiD Anuitapuira Palui Tahuin 2024 teirbanyak pada kateigori reimaja 

akhir (48.6%). 

2. Dikeitahuii distribuisi juimlah leiuikosit peindeirita DBD di RSUiD 

Anuitapuira Palui Tahuin 2024 teirbanyak pada kateigori reindah 

(50.5%). 

3. Dikeitahuii distribuisi juimlah trombosit peindeirita DBD di RSUiD 

Anuitapuira Palui Tahuin 2024 teirbanyak pada kateigori reindah 

(66.7%). 

4. Dikeitahuii distribuisi nilai heimatokrit peindeirita DBD di RSUiD 

Anuitapuira Palui Tahuin 2024 teirbanyak pada kateigori reindah 

(57.1%). 

5.2 Saran 

Beirdasarkan hasil peineilitian dan keisimpuilan di atas, maka saran 

yang dapat dibeirikan adalah seibagai beirikuit: 
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5.2.1 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. 

5.2.2 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. 

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peineiliti seilanjuitnya dapat meingguinakan 

peindeikatan analisis muiltivariat seihingga dapat 

meingideintifikasi faktor mana yang paling beirpeingaruih 

teirhadap peiruibahan leiuikosit, trombosit, dan heimatokrit pada 

pasiein deimam beirdarah deinguiei. 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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BERKAS LAMPIRAN 

Lampiran 1 Jadwal Penelitian 

 

 

NO Kegiatan 
2025 2026 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 

I Persiapan 

1 Peimbuiatan Proposal                  

2 Seiminar Proposal                  

3 Peinguiruisan Izin                  

4 Peinguiruisan 

Reikomeindasi Eitik 

                 

II Pelaksanaan 

1 Peingambilan Data                  

2 Peimasuikan Data                  

3 Analisis Data                  

4 Peinuilisan Laporan                  

III Pelaporan 

1 Seiminar Hasil                  

 2 Peirbaikan Laporan                  

3 Uijian Skripsi                  
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Lampiran 2 Daftar Tim Penelitian 

Susunan Tim Penelitian 

NO Nama Kedudukan Dalam 

Penelitian 

Keahlian 

1. Viscanti Triade Putri Peineiliti Uitama Mahasiswa Fakuiltas Keidokteiran 

Uiniveirsitas Alkhairaat Palui. 

2. dr. Suiriyanti, M.Keis.,Sp.PK Peimbimbing 1 Dokteir Speisialis Patologi Klinik, Magisteir 

Keiseihatan dan Dosein dan Peimbimbing 

di Fakuiltas Keidokteiran Uiniveirsitas 

Alkhairaat Palui. 

3. dr. Andi Ita Maghfirah, Sp.PK Peimbimbing 2 Dokteir Speisialis Patologi Klinik dan 

Dosein dan Peimbimbing di Fakuiltas 

Keidokteiran Uiniveirsitas Alkhairaat Palui. 
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Lampiran 3 Daftar Riwayat Hidup Peneliti 

 

Biodata Peneliti Utama 

A. Identitas Diri 

1. Nama Leingkap (deingan geilar) Viscanti Triade Putri 

2. Teimpat dan Tanggal Lahir Palui, 18 Juni 2004 

3. Ei-mail viscantitriade@gmail.com 

4. Alamat Ruimah Jl. Banteing III No.25  

5. Nomor Teileipon/Hp 082188277046 

6. Statuis Beiluim Meinikah 

 
B. Riwayat Keluarga 

         Ayah    : I Ketut Muja, S.E 

     Ibui   : Eirene Paulina 

C. Riwayat Pendidikan 

NO Nama Seikolah Teimpat Tahuin 

1. TK TK Ceiria 2009-2010 

2. SD SDN Inpreis 5 Birobuili 2010-2016 

3. SMP SMPN 9 Palui 2016-2019 

4. SMA SMAN 3 Palui 2019-2022 

5. PT Uiniveirsitas Alkhairaat 2022-Seikarang 

 

D. Pengalaman Pengabdian Pada Masyarakat Dalam 5 Tahun Terakhir 

No. 
Tahun 

Judul Pengabdian Kepada 
Masyarakat 

Pendanaan 

Sumber Jumlah (Rp.) 

 1. 
2023 

Bakti Sosial (Masa Kadeirisasi) 
Angkatan 2022 BEiM-FK Uinisa Palui 

POMD dan Peincarian 
Dana Panitia 

Rp. 110.000.000 

2. 2023 AMSA Heialth Projeict 2023 
POMD dan Peincarian 
Dana Panitia 

Rp. 9.500.500 

3. 2024 Eiveint Of Thei Yeiar 2024 
POMD dan Peincarian 
Dana Panitia 

Rp. 4.638.000 

4. 2024 AMSA Social Eiveint and Eiduication 2025 
Dana Organisasi dan 
Peincarian Dana Panitia 

Rp. 4.367.500 

5. 2024 AMSA Heialth Projeict 2024 
POMD, Sponsorship, 
Peincairan Dana Panitia 

Rp. 14.390.000 
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Lampiran 4 Surat Rekomendasi Persetujuan Etik 

 

                     

  



66 
 

 
 

Lampiran 5 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Rekomendasi Penelitian Kesbangpol 
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Lampiran 7 Surat Keterangan Telah Selesai Penelitian 
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Lampiran 8 Bukti Naskah PSP 
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Lampiran 9 Lembar Persetujuan Publikasi 
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Lampiran 10 Master Data 

No 
Responden 

Karakteristik Responden  

No RM Pasien Umur 
Jenis 

Kelamin 

Leukosit 

(WBC) 

Trombosit 

(PLT) 

Hematokrit 

(HCT) 

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 SuiA 1 2 1 2 1 
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28.  618265 NAP 1 2 2 2 1 

29.  624098 NI 1 2 1 1 1 

30.  616196 HS 1 2 1 1 1 

31.  618144 NLI 1 2 1 1 1 

32.  621807 RM 1 1 1 1 2 

33.  623694 MYL 1 2 2 2 1 

34.  623694 MYL 1 2 2 1 1 

35.  605104 EiN 1 2 1 1 2 

36.  351094 TS 1 2 2 2 1 

37.  617200 NTA 1 2 1 1 1 

38.  603341 UiUiI 1 2 1 1 2 

39.  357450 MIR 1 1 1 1 3 

40.  622178 AFA 1 1 2 1 1 

41.  615643 FS 1 2 2 2 1 

42.  615643 FS 1 2 1 1 1 

43.  613609 RA 1 2 2 1 2 

44.  614556 SF 1 2 1 1 1 

45.  616558 MRB 1 1 2 2 2 

46.  621070 EiD 1 1 2 1 2 

47.  621070 EiD 1 1 2 1 2 

48.  616733 MDM 1 1 2 1 3 

49.  619522 NW 1 1 2 1 1 

50.  614807 DR 1 1 3 2 1 

51.  626548 RT 1 1 1 1 2 

52.  559957 FA 2 1 1 1 1 

53.  589357 ASR 2 2 1 1 1 

54.  617667 GD 2 1 2 2 2 

55.  619526 IS 2 1 1 1 1 

56.  620136 MY 2 1 1 2 1 

57.  407947 ARS 2 1 1 1 2 

58.  407947 AR 2 1 2 1 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 1 2 

91.  592489 RR 4 2 2 1 1 

92.  481766 KSM 4 2 1 1 1 

93.  491997 NRH 4 2 2 2 1 

94.  250716 SNB 4 2 2 1 1 

95.  250716 SNB 4 2 2 2 1 

96.  541298 ARY 4 1 2 1 2 

97.  615639 KSM 4 2 1 2 1 

98.  617021 TRW 4 2 1 1 1 

99.  614601 ALM 5 2 1 2 2 

100.  473865 AMP 5 1 2 1 2 

101.  626531 ALG 5 1 2 1 3 

102.  536265 WM 6 1 2 1 1 

103.  536265 WM 6 1 2 1 1 

104.  143901 RTM 6 2 2 2 1 

105.  143901 RTM 6 2 1 1 1 
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Lampiran 11 Hasil Data SPSS 

Jenis Kelamin  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-Laki 50 47.6 47.6 47.6 

Perempuan 55 52.4 52.4 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Pie Chart 

 

 

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 2.9 2.9 96.2 

Manula: >65 tahun 4 3.8 3.8 100.0 

Total 105 100.0 100.0  
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Pie Chart 

 

 

Leukosit 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint Cuimuilativei Peirceint 

Valid Reindah: <5.000 seil/mm³ 53 50,5 50,5 50,5 

Normal: 5.000-10.000 seil/mm³ 48 45,7 45,7 96,2 

Tinggi: >10.000 seil/mm³ 4 3,8 3,8 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

  

Pie Chart 
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Trombosit 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint Cuimuilativei Peirceint 

Valid Reindah: <150.000 µL 70 66,7 66,7 66,7 

Normal: 150.000-450.000 µL 35 33,3 33,3 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 

Pie Chart 

 

 

Hematokrit 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid Reindah: <40% 60 57,1 57,1 57,1 

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  
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Pie Chart 
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Lampiran 12 Dokumentasi Penelitian    
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