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Abstract: demam berdarah dengue (dbd) merupakan infeksi virus akut yang 

disebabkan oleh virus dengue yang dapat menyerang semua kelompok umur 
terutama anak-anak yang masih menjadi masalah kesehatan dunia terutama 
pada wilayah endemik. Pemeriksaan darah seperti hematokrit, trombosit dan 
leukosit penting dilakukan untuk memantau kondisi pasien agar mendapatkan 
terapi yang tepat dan mencegah terjadinya syok. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara nilai hematokrit, jumlah trombosit dan leukosit 
dengan derajat klinis dbd. Jenis penelitian ini adalah analitik dengan 
menggunakan desain cross-sectional. Pengambilan sampel menggunakan 
teknik consecutive sampling pada pasien anak dengan diagnosis dbd di rsup 
dr. M. Djamil padang periode januari 2019-desember 2020. Data diperoleh 
dari rekam medis rsup dr. M. Djamil padang pada bulan januari 2022-
februari 2022 dengan jumlah sampel 58 sampel. Data dianalisis 
menggunakan uji korelasi pearson. Hasil penelitian mendapatkan 
karakteristik sampel terbanyak pada kelompok usia 2-11 tahun (53,4%), 

dan jenis kelamin laki-laki (51,7%) dengan derajat klinis terbanyak yaitu 
derajat iii (55,2%). Sebagian besar pasien memiliki nilai hematokrit pada 
rentang normal untuk semua kelompok umur, jumlah trombosit 
<100.000/mm3 (96,55%), dan jumlah leukosit <5.000/mm3 (48,27%). 
Hasil analisis mendapatkan hubungan nilai hematokrit dengan derajat 
klinis dbd dengan nilai p=0,549 dan r=0,080, untuk hubungan jumlah 
trombosit dengan derajat klinis dbd dengan nilai p=0,000 dan r=-0,780, 
dan untuk hubungan jumlah leukosit dengan derajat klinis dbd dengan nilai 
p=0,024 dan r=0,296. Kesimpulan penelitian ini terdapat hubungan antara 
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nilai hematokrit dengan derajat klinis dbd, dan terdapat hubungan antara jumlah 

trombosit dan jumlah leukosit dengan derajat klinis dbd. 

  © 2024 SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah 

 

PENDAHULUAN  
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan infeksi virus akut yang disebabkan 

oleh virus dengue. Penyakit ini ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk aedes aegypti 

dan aedes albopictus yang sudah terinfeksi virus dengue. Infeksi dengue merupakan suatu 

penyakit sistemik yang memiliki spektrum klinis yang luas mulai dari gejala ringan hingga 
gejala berat yang disertai dengan syok .1 Penyakit DBD dapat menyerang semua kelompok 

umur dan dengan mudah menyebar di sekitar manusia. Hal ini didukung dengan faktor 
lingkungan fisik seperti curah hujan dan kepadatan penduduk. Keberadaan tempat untuk 

bertelur pada air jernih dan bersih seperti pada bak mandi juga merupakan faktor risiko 
yang berkontribusi terhadap penyebaran penyakit ini.2 

Menurut data World Health Organization (WHO) Asia Pasifik menyumbang 75 

persen kasus DBD di dunia antara tahun 2004-2010, sedangkan Indonesia merupakan 

negara ke dua dengan kasus DBD terbanyak diantara 30 negara wilayah endemis. Jumlah 
kasus DBD di Indonesia mengalami fluktuasi setiap tahunnya. Pada tahun 2017, 
ditemukan kasus DBD sebanyak 68.407 kasus, dengan jumlah kematian sebanyak 493 

orang.3 Pada tahun 2019 terjadi peningkatan kasus dan kematian DBD yaitu 137.761 
kasus, dengan jumlah kematian 917 orang.4 Kasus DBD yang dilaporkan pada tahun 2020 

tercatat sebanyak 108.303 kasus, dengan jumlah kematian 747 orang.5 

Pada tahun 2018, di Sumatera Barat tercatat angka kesakitan DBD sebanyak 40,93 

per 100.000 penduduk.6 Angka kematian DBD meningkat pada tahun 2019 menjadi 2.263 
kasus dengan jumlah kematian 9 orang dan incidence rate (IR) 41,6 per 100.000 penduduk. 

Pada tahun 2020 tercatat IR 20,3 per 100.000 penduduk.4 Pada tahun 2019, di kota Padang 

kasus terjangkit DBD berjumlah 430 kasus dan tidak ada angka kematian.7 Pada tahun 
2020 terjadi penurunan kasus DBD menjadi 292 kasus, tetapi terdapat 1 angka kematian.8 

Pada daerah endemik DBD, anak-anak lebih rentan terkena penyakit DBD 
dibanding orang dewasa karena pengaruh perbedaan imunitas yang dimiliki anak- anak 

dan orang dewasa, karena imunitas orang dewasa lebih tinggi dibanding anak-anak.9 

Faktor permeabilitas pembuluh darah yang lebih besar dan lebih rentan terhadap 
pengaruh-pengaruh faktor luar dibanding dewasa juga berpengaruh terhadap kejadian 

syok dengue pada anak. Hal tersebut disebabkan karena pembuluh darah pada anak masih 
dalam pertumbuhan, sehingga lebih permeabel dan mudah terjadi kebocoran. Diketahui 

bahwa mikrovaskuler lebih permeabel terhadap air dan plasma protein  dibandingkan 
dengan pembuluh darah yang lebih matang. Kesimpulan yang didapatkan, syok 

hipovolemik akibat kebocoran kapiler pada DBD/SSD lebih sering terjadi pada anak 
dibanding dewasa dan permeabilitas mikrovaskuler dapat berubah seiring dengan umur.10 

World Health Organization (WHO) membagi derajat keparahan DBD berdasarkan 

gejala klinis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan darah lengkap menjadi empat kategori, 
yaitu derajat I, II, III (fase pre syok), dan IV (fase syok).11 Pemeriksaan darah lengkap 

merupakan bagian penting dari pemeriksaan diagnostik. Menurut kriteria WHO, 
pemeriksaan darah seperti hematokrit, trombosit dan leukosit berperan penting dalam 

perjalanan klinis infeksi dengue.12 Pada awal fase kritis (hari ke-3) biasanya akan terlihat 
tingkat keparahan dari penyakit dengue. Kebocoran plasma yang didahului oleh 

penurunan jumlah leukosit secara progresif dan kemudian diikuti oleh penurunan jumlah 
trombosit akan terjadi pada fase ini.13 Pemeriksaan trombosit, hematokrit, dan leukosit 
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penting dilakukan agar dapat memantau kondisi pasien sehingga pasien DBD dapat segera 
mendapatkan terapi yang tepat dan mencegah terjadinya syok.14 Ketentuan dari WHO 

untuk derajat klinis DBD tidak memberikan rentang atau rerata nilai hematokrit, jumlah 
trombosit, dan jumlah leukosit untuk setiap derajat klinis dari DBD, oleh karena itu perlu 

dilakukan penelitian ini untuk mengetahui rentang atau rerata nilai hematokrit, jumlah 
trombosit serta jumlah leukosit untuk setiap derajat klinis dari DBD.1  

Pada pemeriksaan darah lengkap, akan terlihat penurunan dari trombosit yang 

terjadi melalui mekanisme supresi sumsum tulang, destruksi dan pemendekan masa hidup 
trombosit.15 Leukopenia ringan hingga leukositosis ringan juga tampak pada pemeriksaan 

ini. Hal ini terjadi dikarenakan oleh adanya degenerasi sel PMN yang matur dan 
pembentukan sel PMN yang muda.16 Penurunan jumlah trombosit akan terlihat secara 

signifikan pada akhir fase demam (hari ke-3) dan berada pada puncaknya sebelum demam 
turun. Penurunan jumlah trombosit didahului oleh penurunan jumlah leukosit dan 

mencapai puncaknya bersamaan dengan turunnya demam.17,18  

Beberapa penelitian sudah dilakukan sebelumnya mengenai hubungan nilai 
hematokrit, jumlah trombosit, dan jumlah leukosit dengan derajat keparahan DBD. Pada 

Penelitian yang dilakukan oleh Nanthakorn, et al. (2008) menyimpulkan bahwa penderita 

DBD mengalami peningkatan jumlah leukosit seiring dengan peningkatan derajat klinis 

DBD.19 Hal yang sama didapatkan pada penelitian Pongpan, et al. (2013) menunjukkan 

bahwa peningkatan leukosit terjadi pada kasus demam dengue berat.20 Hasil yang berbeda 

didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Masihor, et al. (2013) didapatkan 

hubungan yang tidak signifikan antara jumlah trombosit dan leukosit dengan derajat klinik 
DBD anak.21 Pada penelitian yang dilakukan oleh Nugraheni, et al. (2015) didapatkan 

hubungan yang bermakna antara trombosit dan leukosit dengan derajat klinis pasien  DBD 
anak.22 Penelitian yang dilakukan oleh Putri di Medan didapatkan hubungan antara nilai 

hematokrit dengan derajat klinis DBD kearah positif. Berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Widyanti di Denpasar disimpulkan bahwa hematokrit dan trombosit tidak 

memiliki hubungan yang bermakna dengan derajat keparahan DBD.11 
Berdasarkan uraian latar belakang yang dituliskan ini,maka penelitian tertarik 

mengetahui hubungan antara rerata nilai hematokrit, jumlah trombosit dan jumlah 

leukosit terhadap derajat klinis pasien DBD anak di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
 

LANDASAN TEORI 
Demam Bersarah Dengue 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah suatu penyakit demam berat yang 

disebabkan oleh virus dengue, dengan keluhan yang dirasakan pasien biasanya nyeri otot, 
dan atau nyeri sendi, yang ditandai oleh perubahan permeabilitias kapiler, kelainan 

hemostasis, serta pada DBD kasus berat, disertai sindrom syok kehilangan protein.22,23 
Penyebab dari DBD adalah virus dengue dengan ukuran (50 nm) yang mempunyai RNA 

rantai tunggal sebagai genom.25 Virus Dengue merupakan kelompok B Arthropod Virus 
(Arbovirus) yang dimana sekarang dikenal sebagai genus Flavivirus, family Flaviviride, 
dan memiliki 4 macam serotype, diantaranya Den-1, Den-2, Den-3, Den-4.26–28  

Patogenesis dari DBD masih dalam perdebatan dan belum ada teori yang pasti, 
namun ada beberapa hipotesis terkait dari patogenesis itu sendiri yaitu teori secondary 

heterologous infection oleh Halstead dan Antibody Dependent Enhancement. Hipotesis Halsted 

menyatakan bahwa seseorang yang mengalami infeksi untuk yang kedua kalinya dengan 

serotipe virus dengue yang heterolog mempunyai risiko lebih besar untuk terkena DBD 
yang lebih berat. Antibodi heterolog yang telah terbentuk sebelumnya akan mengenai virus 
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lain yang akan menginfeksi tubuh, lalu membuat kompleks antigen antibodi dalam tubuh 
seseorang yang terinfeksi virus tersebut, kemudian kompleks antigen antibodi berikatan 

dengan fc reseptor dari membran sel leukosit terutama makrofag. Virus tidak dinetralisasi 
oleh tubuh karena antibodi heterolog, sehingga virus bebas melakukan replikasi dalam sel 

makrofag.30 Pengklasifikasian derajat klinis berdasarkan WHO dikelompokkan menjadi 
empat kelas yaitu, kelas I dan II termasuk dalam kasus yang relatif ringan tanpa syok, 
sedangkan kelas III dan IV mewakili kelas yang lebih parah dan diserti dengan syok.25 

Pemeriksaan darah lengkap penting dilakukan pada pasien DBD sebagai prosedur 
untuk skrinning dan sangat membantu dalam menunjang diagnosis dari berbagai penyakit. 

Selain itu pemeriksaan ini juga berguna untuk melihat kemampuan tubuh pasien dalam 
melawan penyakit. Pemeriksaan darah lengkap tersebut meliputi pemeriksaan jumlah 

trombosit, jumlah leukosit, kadar hemoglobin, hematokrit, dan jumlah eritrosit.37 

Pemeriksaan Jumlah Trombosit 

Trombosit adalah salah satu komponen darah berupa fragmen sitoplasma 

megakariosit yang tidak mempunyai inti dan berukuran lebih kecil dari sel darah merah 
atau sel darah putih.38 Satuan yang digunakan dalam hitung jumlah trombosit adalah per 
mm3 darah.Trombosit memiliki diameter sebesar 2-5 µm dengan usia sekitar 7-10 hari.39 

Nilai trombosit normal berkisar antara 150.000-400.000/mm3, sekitar 30-40% 
terkonsentrasi di dalam limpa dan sisanya bersirkulasi dalam darah. Trombosit berfungsi 

berperan dalam mekanisme perlindungan darah dalam menghentikan perdarahan. 
Trombosit akan berkumpul pada bagian yang mengalami perdarahan dan mengalami 

pengaktifan.38 
Trombosit berguna dalam mempertahankan hemostasis dengan cara menempel 

pada endotel vaskular, agregasi dengan trombosit lain, dan memulai kaskade koagulasi 

yang mengarah pada produksi benang-benang fibrin yang secara efektif mencegah 
kehilangan darah yang signifikan. Selain itu trombosit juga sangat berfungsi dalam 

peradangan, pertumbuhan jaringan, dan repon imun. Proses-proses tersebut dimediasi 
oleh pelepasan senyawa dari alfa dan butiran padat dan mencakup banyak faktor 

pertumbuhan serta IgG dan komponen sistem komplemen.40  
 Pemeriksaan trombosit merupakan pemeriksaan yang pertama kali dilakukan pada 

pasien suspect DBD. Dikatakan mengalami penurunan jika dalam pemeriksaan didapatkan 

jumlah trombosit ≤100.000/mm3 atau kurang dari 1-2 trombosit /lapang pandang besar 
(lpb) dengan dilakukan rata-rata pemeriksaan pada 10 lpb. Jumlah tersebut biasanya terjadi 

sebelum peningkatan hematokrit dan sebelum suhu turun, yaitu pada hari ketiga sampai 
ketujuh.26 Pemeriksaan trombosit perlu dilakukan sampai didapatkan hasil yang normal. 

Jika pada pemeriksaan awal didapatkan hasil yang normal maka perlu diulang pada hari 
ketiga sakit, tetapi bila perlu diulang setiap hari sampai suhu mengalami penurunan.41 

Penyebab dari trombositopenia masih diperdebatkan, diduga disebabkan karna 

mekanisme supresi atau penekanan pada sumsum tulang dan destruksi serta pemendekan 

masa hidup dari trombosit.15 Pada fase awal infeksi akan terlihat gambaran sumsum tulang 

yang hiposeluler dan supresi megakariosit. Peningkatan proses hematopoiesis termasuk 
megakariosit akan terlihat saat keadaan nadir tercapai. Pada saat terjadi trombositopenia, 

kadar trombopoetin dalam darah akan mengalami peningkatan, hal ini disebabkan karna 
mekanisme tubuh terhadap keadaan trombositopenia. Destruksi trombosit disebabkan 
oleh pengikatan fragmen C3g, terkandungnya antibodi anti NS1VD, konsumsi trombosit 

selama proses koagulopati dan sekuestrasi di perifer. Penyebab dari terganggunya fungsi 
trombosit adalah melalui gangguan mekanisme pelepasan ADP, kadar b-tromboglobulin 

dan PF4 yang meningkat dimana merupakan pertanda degranulasi trombosit.43 
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Sensitivitas yang tinggi dari hitung jumlah trombosit menjadikannya sebagai alat 
bantu diagnosis dari dengue, sensitivitas terlihat pada hari ke-4 demam sebesar 67,7%, dan 

bahkan pada hari ke-5 sampai ke-7 memperlihatkan sensitivitas sebesar 100%.43 Jarangnya 
penyakit infeksi yang menyebabkan penurunan jumlah trombosit hingga di bawah 

150.000/mm3 membuat pemeriksaan ini memiliki spesifitas yang sangat tinggi. Bahkan 
spesifisitas bisa mencapai 100% jika digunakan kriteria trombosit dibawah 100.000/mm3, 
tetapi sensitivitas menjadi menurun sekitar 10-20%.43 Oleh karena itu dapat disimpulkan 

bahwa pemeriksann trombosit harian akan sangat membantu dalam mendiagnosis dengue 
karena meningkatkan sensitivitas dan spesifitasnya.44 

Pemeriksaan Jumlah Leukosit 
Leukosit atau sel darah putih merupakan sel darah yang mengandung inti. Satuan 

yang digunakan dalam hitung jumlah leukosit adalah sel/mm3 atau sel/uL.45 Dalam 

keadaan normal jumlah leukosit dalam tubuh manusia rata-rata 4000-11000/mm3, jika 

jumlahnya meningkat dari 11000/mm3 disebut leukositosis, sedangkan jika berkurang dari 

4000/mm3 disebut leukopenia.46 Dalam mikroskop cahaya leukosit memiliki granula 
spesifik (granulosit), berupa tetesan setengah cair dalam kondisi hidup dalam 
sitoplasmanya, memiliki bentuk inti yang bermacam dan tidak memiliki granula, 

sitoplasma homogeny dengan inti berbentuk bulat atau ginjal.45 
Limfosit sel kecil dengan sitoplasma sedikit dan monosit sel agak besar dengan sitoplasma 

lebih merupakan jenis leukosit agranuler. Leukosit agranuler terbagi atas tiga jenis, yaitu 
Neutrofil, Basofil, dan Asidofil (eosinofil) yang dibedakan berdasarkan afinitas granula 

terhadap zat warna netral basa dan asam. Granula dianggap spesifik jika ia secara tetap 
terdapat dalam jenis leukosit tertentu dan pada sebagian prekusor (pra zatnya).45  
Peran leukosit dan turunannya : 

a. Proses fagositosis berfungsi menahan fungsi  
b. Mengidentifikasi serta menghancurkan sel-sel kanker yang terjadi di dalam tubuh 

c. Berfungsi memfagosit debris yang berasal dari sel yang telah mati atau cedera serta 
berperan penting dalam penyembuhan luka dan perbaikan jaringan.  

Leukosit menggunakan strategi “cari dan serang” dimana sel-sel tersebut menuju ke 
tempat invasi atau jaringan yang rusak. Sel darah putih yang terdapat di dalam darah 
bertujuan agar mereka cepat diangkut dari tempat produksi atau penyimpanannya ke 

manapun mereka diperlukan.45 
Salah satu temuan utama pada demam berdarah adalah leukopenia, yang 

disebabkan oleh penekanan sumsum tulang oleh virus, yang menyebabkan terjadinya 
degenerasi sel PMN yang matur dan pembentukan sel PMN yang muda. Mekanisme 

penekanan sumsum tulang disebabkan oleh proses penekanan virus secara langsung 
maupun tidak langsung dari pembentukan sitokin-sitokin proinflamasi yang menyebabkan 
supresi sumsum tulang. Leukopenia adalah pertanda dalam 24 jam kemudian akan turun 

dan pasien masuk dalam masa kritis.47 Pada infeksi DBD penekanan sumsum tulang terdiri 

dari 6 fase. Pada fase pertama terjadi supresi sumsum tulang pada hari ke 3-4 infeksi, fase 

kedua terjadi respon inflamasi dari sumsum tulang penjamu, fase ketiga terjadi pada hari 
ke 4 atau ke 5 bebas panas terjadi fase nadir dari neutrofil. Fase keempat terjadi 

penetralisisasi viremia oleh aktivasi sistem imun dan mempercepat eliminasi sel yang 
terinfeksi. Fase kelima yaitu pemulihan dan terakhir fase keenam resolusi sitopenia.15 

Pada fase akhir demam secara bersamaan jumlah sel leukosit dan sel neutrofil 

menurun sehingga menyebabkan jumlah sel limfosit secara relatif meningkat. Pada hari 
ketiga sampai ketujuh akan terlihat peningkatan jumlah sel limfosit atipikal atau limfosit 

plasma biru (LPB) >4% di pemeriksaan darah tepi.26 Limfosit plasma biru merupakan 
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penunjang diagnosis DBD dan ditemukan pada hari ketiga terjadinya panas. Penelitian di 
Thailand membuktikan bahwa persentasi limfosit atipikal lebih tinggi pada infeksi dengue 

berat dibandingkan infeksi dengue ringan.48 
Pada spesimen awal, sensitivitas dari leukopeni hampir sama dengan 

trombositopeni sehingga dapat membantu menegakkan diagnosis infeksi dengue, tetapi 
pada hari ke 5-7 menjadi lebih rendah. Begitu pula dengan spesifisitas leukopeni yang tidak 
berbeda jauh dengan trombositopenia. Oleh karena itu penggunaan parameter gabungan 

dari trombositopeni dengan leukopeni akan meningkatkan sensitivitas dari hari pertama 
tanpa mengurangi spesifisitas yang bermakna. Sensitivitas menjadi lebih tinggi jika dalam 

pemeriksaan digunakan dua parameter yaitu trombositopeni dan leukopeni. Sensitivitas 
menjadi meningkat hingga 100% pada hari ke 5 sampai ke 7 panas. Spesifisitas dari dua 

parameter ini juga cukup tinggi yaitu >80%, bahkan pada specimen hari ke 5 dan ke 7 
mencapai 100%. 44 

Beberapa jenis obat-obat an dan penyakit dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan 

leukosit berupa menurunnya jumlah neutrofil (neutropeni). Obat-obat an tersebut 
diantaranya fenilbutazon (anti radang), kloramfenikol (antibiotik), fenitoin 

(antikonvulsan), karbimazol (antitiroid). Penyakit-penyakit yang dapat mempengaruhi 
seperti infeksi bakteri seperti tifus abdominalis, tuberculosis milier, reaksi hipersensitivitas 

dan anafilaksis, systemic lupus erythematosis (SLE), kegagalan sumsum tulang, dan 

splenomegali.44 

Pemeriksaan Nilai Hematokrit 

Nilai hematokrit merupakan besarnya volume dari seluruh sel-sel eritrosit dalam 
100 mm3 darah yang dinyatakan dalam %. Pada penderita DBD terjadi peningkatan nilai 
hematokrit yang menggambarkan hemokonsentrasi. Hemokonsentrasi ini menandakan 

adanya kebocoran plasma, sehingga perlu dilakukan pengecekan berkala. Biasanya 
peningkatan hematokrit ditandai dengan penurunan jumlah trombosit. Nilai hematokrit 

biasanya menunjukkan peningkatan pada hari ketiga dengan peningkatan hematokrit ≥ 
20%. Hal ini disebabkan karena peningkatan permeabilitas kapiler dan kebocoran plasma 

ke ruang ekstravaskuler.26 Menurut Dacie nilai rujukan untuk nilai hematokrit normal 
adalah 40-54% untuk laki-laki dewasa dan 37-54% untuk wanita dewasa.44 Evaluasi untuk 
pemeriksaan hematokrit dilakukan setiap 2 jam sekali dalam 6 jam, setelah itu menjadi 

setiap 4 jam sekali jika pasien mengalami perbaikan. Pemeriksaan dilakukan dengan cara 
sentrifuge pada darah yang sudah dicampurkan antikoagulan.  Perlu diketahui bahwa nilai 

hematokrit dipengaruhi oleh penggantian cairan atau adanya perdarahan. Syok 
hipovolemik bisa terjadi karena kebocoran plasma ini.26 

Nilai hematokrit dinilai menggunakan dua metode yaitu : 

• Metode langsung, yaitu dengan cara makro atau mikro. Cara mikro kini lebih 

sering digunakan karena hasilnya cepat dan akurat. 
a. Makrometode 

Darah oxalate, heparin atau EDTA dimasukkan kedalam tabung 

wintrobe sampai garis tanda 100 pada bagian atas. Tabung tersebut dimasukkan 
kedalam alat sentrifuge, diputar dengan kecepatan 3.000 rpm selama 30 menit. Pembacaan 

hasil dilakukan dengan memperhatikan warna plasma pada bagian atas, tebalnya lapisan 
putih di atas sel-sel merah yang tersusan dari leukosit dan trombosit, volume sel darah 

merah.49,50  
b. Mikrometode 

Darah diisikan ke dalam tabung mikropiler/hematokrit. Salah satu ujung ditutup 

dengan nyala api atau dengan bahan penutup khusus. Tabung tersebut dimasukkan 
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kedalam sentrifugal khusus dengan kecepatan 16.000 rpm selama 3-5 menit. Pembacaan 
nilai hematokrit dibaca menggunakan grafik.49,50 

• Metode tidak langsung, yaitu menggunakan konduktivitas elektrik dan komputer.26 
Penggantian cairan atau adanya perdarahan dapat memengaruhi nilai hematokrit. 

Selain hal tersebut, beberapa penyakit seperti dehidrasi, diare berat, polisitemia vera, 
asidosis diabetikum, transcient ischemic attack (TIA), eklampsia, trauma pembedahan, 
dan luka bakar dapat memengaruhi nilai dari hematokrit.51 

 

METODE PENELITIAN  
Jenis penelitian ini adalah Analitik analitik dengan pendekatan Cross Sectional Study, 

yaitu studi yang mempelajari hubungan antara variabel independen (nilai hematokrit, 
jumlah trombosit, jumlah leukosit) dengan variabel dependen (derajat klinis DBD) secara 

serentak atau dalam suatu waktu dalam suatu populasi. Penelitian ini menggunakan data 

sekunder berupa catatan rekam medis pasien anak yang didiagnosis DBD di bagian Ilmu 

Kesehatan Anak RSUP Dr. M. Djamil Padang. Populasi pasien ini adalah pasien DBD 
anak di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 1 Januari – 31 Desember 2020. Sampel yang 

diambil pada penelitian ini adalah pasien anak yang didiagnosis DBD di bagian Ilmu 
Kesehatan Anak RSUP Dr. M. Djamil Padang yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Kriteria inklusi yaitu kelengkapan data yang mencakup umur pasien dan sesuai 

dengan variabel penelitian (Nilai hematokrit, jumlah trombosit, jumlah leukosit, dan 
derajat klinis DBD). Kriteria ekslusi adalah yang menderita penyakit infeksi lain yang 

dapat mempengaruhi nilai hematokrit, jumlah dan atau fungsi dari trombosit, leukosit, 
seperti malaria, demam tifoid, campak, rubella, tuberculosis milier, diare berat, selain itu 

ang menderita kelainan hematologis lain yang melibatkan jumlah serta fungsi trombosit, 
leukosit, dan nilai hematokrit seperti Immune Thrombocytopenic Purpura, Von Willebrand 

Disease. Teknik pengambilan sampel yang digunakan non probability sampling yaitu 

consecutive sampling artinya semua sampel diambil hingga jumlah subjek yang diperlukan 

terpenuhi.  

Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan program statistik. Pada 
penelitian ini peneliti menggunakan program SPSS. Analisis terdiri atas analisis univariat 

dan analisis bivariat. Penelitian ini telah lulus kaji etik dengan nomor surat yakni 
LB.02.02/5.7/31/2022 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Penelitian ini dilakukan di bagian rekam medis RSUP. Dr. M. Djamil Padang dari 

bulan Januari 2022 hingga bulan Maret 2022 dengan metode total sampling. Subjek pada 
penelitian ini adalah pasien anak yang didiagnosis demam berdarah dengue dari bulan 
Januari 2019-Desember 2020, dengan jumlah sampel 68 orang. Sampel yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi adalah 58 sampel, 4 sampel tidak memiliki kelengkapan data, 
dan sebanyak 6 sampel data rekam medis tidak ditemukan. 
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ANALISIS UNIVARIAT  

 

Tabel. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Demam Berdarah Dengue Anak di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang 

No      Karakeristik            f Persentase 

1.        Usia   
              a.  0-23 bulan           5      8,6 

              c.  2-11   tahun          31      53,4 

              d.  12-18 tahun          22      37,9 

2.        Jenis Kelamin   
              a. Laki-laki          30      51,7 

              b. Perempuan          28      48,3 

3.        Derajat Klinis DBD   

              a. Derajat I          6      10,3 

              b. Derajat II         13      22,4 

              c. Derajat III         32      55,2 

              d. Derajat IV          7      12,1 

 

Pada penelitian ini, dari 58 orang sampel didapatkan rentang usia 2-11 tahun 
merupakan rentang usia terbanyak terjangkit demam berdarah dengue, yaitu sebanyak 31 
orang (53,4%), rentang usia 12-18 tahun mendapatkan jumlah pasien DBD sebanyak 22 

orang (37,9%), dan rentang usia 28 hari-23 bulan mendapatkan pasien DBD sebanyak 5 
orang (8,6%), sedangkan pada rentang usia 0-27 hari tidak terdapat satu orang pun pasien 

DBD. Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki ditemukan lebih banya dari pada perempuan, 
tetapi jumlah nya tidak berbeda jauh, yaitu 30 orang laki-laki (51,7%) dan 28 orang 

perempuan (48,3%). Derajat klinis DBD yang paling banyak dijumpai di RSUP Dr. M. 
Djamil Padang yaitu derajat klinis III yang berjumlah 32 orang (55,2%). Pada derajat klinis 
II terdapat jumlah pasien DBD sebanyak 13 orang (22,4%), pada derajat klinis IV sebanyak 

7 orang (12,1%), dan pada derajat klinis I sebanyak 6 orang (10,3%), yang merupakan 
derajat klinis paling sedikit dijumpai. Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa reravta 

nilai hematokrit yaitu 41,58%, untuk rerata jumlah trombosit yaitu 47.753,45/mm3, dan 
untuk rerata jumlah leukosit adalah 6.664,55 (/mm3). 

Tabel. 2 Distribusi Nilai Hematokrit, Jumlah Trombosit dan Jumlah Leukosit Pasien 

Demam Berdarah Dengue Anak Saat Masuk Rumah Sakit 

No Variabel f Persentase 

1. 
Nilai Hematokrit (%) 

a. Umur 6 bulan-5 tahun 
  

 <31% 1 8,33 

 31-41% 7 58,33 

 >41% 4 33,33 
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 b. Umur 6-11 tahun   

 <35% 1 4,16 

 35-44% 15 62,5 

 >44% 8 33,33 

       c. Umur 12-18 tahun (Laki-laki)   

 <37% 2 14,28 

 37-48% 8 57.14 

 >48% 4 28,57 

 d. Umur 12-18 tahun (Perempuan)   

 <34% 0 0 

 34-44% 5 62,50 

 >44% 3 37,50 

    

2. Jumlah Trombosit (/mm3)   

 <150.000/mm3 58 100 

 150.000-450.000/mm3 0 0 

 >450.000/mm3 0 0 

3. Jumlah Leukosit (/mm3)    

 <5.000/mm3 29 50 

 5.000-10.000/mm3 18 31,03 

 >10.000/mm3 11 18,96 

 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dari 58 orang sampel didapatkan nilai 

hematokrit terbanyak pada rentang umur 6 bulan-5 tahun berada pada rentang 31-41% 
atau normal, sejumlah 7 orang (58,33%), pada nilai hematokrit <31% atau nilai hematokrit 
di bawah normal sebanyak 1 orang (8,33%), untuk nilai hematokrit >41% atau di atas 

normal juga mendapat jumlah sebanyak 4 orang (33,33%) . Pada rentang umur 6-11 tahun 
juga didapatkan nilai hematokrit dalam rentang normal (35-44%) merupakan nilai 

hematokrit terbanyak, yaitu berjumlah 15 orang (62,50%), untuk nilai hematokrit di bawah 
normal (<35%) didapatkan sebanyak 1 orang (4,16%), sedangkan untuk nilai hematokrit 

di atas normal (>44%) berjumlah 8 orang (33,33%). Pada rentang umur 12-18 tahun 
rentang nilai hematokrit berbeda antara laki-laki dan perempuan. Pada laki-laki 
didapatkan rentang nilai hematokrit normal (37-48%) merupakan nilai hematokrit 

terbanyak, yaitu berjumlah 8 orang (57,14%), untuk nilai hematokrit di bawah normal 
(<37%) berjumlah 2 orang (14,28%), dan untuk nilai hematokrit di atas normal (>48%) 

hanya didapatkan 4 orang (28,57%). Pada perempuan juga didapatkan nilai hematokrit 
normal (34-44%) merupakan nilai hematokrit terbanyak, yaitu berjumlah 5 orang 
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(62,50%), untuk nilai hematokrit di atas normal (>44%) berjumlah 3 orang (37,5%), dan 
tidak ditemukan nilai hematokrit di bawah normal (<34%). Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar nilai hematokrit pada pasien DBD anak di RSUP Dr. 
M. Djamil Padang memiliki nilai hematokrit dalam rentang normal. Hasil penelitian ini 

juga mendapatkan bahwa semua pasien DBD anak memiliki jumlah trombosit 
<150.000/mm3 atau menurun pada saat pertama kali masuk RSUP Dr. M. Djamil Padang, 
yaitu sebanyak 58 orang (100%). Sedangkan pada rentang jumlah trombosit 150.000-

450.000/mm3 atau normal dan jumlah trombosit >450.000/mm3 atau di atas normal tidak 
ditemukan satu orang pun pasien. Jumlah leukosit pada penelitian ini saat bervariasi. 

Jumlah leukosit <5.000/mm3 atau menurun berjumlah 29 orang (50%), jumlah leukosit 
5.000-10.000/mm3 atau normal berjumlah 18 orang (31,03%), dan jumlah leukosit 

>10.000/mm3 atau meningkat berjumlah 11 orang (18,96%). 

ANALISIS BIVARIAT 

Pada analisis korelasi bivariat, sebelum melakukan analisis perlu dilakukan uji 

normalitas data terhadap variabel penelitian yaitu nilai hematokrit, jumlah trombosit, dan 
jumlah leukosit serta derajat klinis DBD untuk melihat data berdistribusi normal atau 
tidak. Setelah dilakukan uji normalitas, didapatkan data berdistribusi normal (p>0,05), 

sehingga analisis data yang digunakan adalah dengan Uji Korelasi Pearson. 

 

Tabel. 3 Analisis Bivariat Hubungan Rerata Nilai Hematokrit dengan Derajat Klinis 

Demam Berdarah Dengue Anak 

Derajat 

Klinis DBD 

Nilai Hematokrit (%) 

             Rerata±SD Nilai p Nilai r 

Derajat I                      43,50±1,51 

p=0,315 r=0,134 
Derajat II                     38,37±9,68 

Derajat III                    41,58±5,48 

Derajat IV                    44,71±4,07 

 
Berdasarkan hasil penelitian yang didapat, rerata nilai hematokrit pada pasien DBD 

anak di RSUP DR. M. Djamil Padang lebih tinggi pada derajat IV, yaitu sebesar 44,71%. 
Pada hasil penelitian ini juga terlihat penurunan rerata nilai hematokrit pada derajat II 
(38,37%), tetapi mengalami peningkatan kembali pada derajat III, yaitu sebesar 41,58%. 

Sedangkan pada derajat I jumlah leukosit yaitu, 43,50%. 
 Hasil analisis korelasi yang dilakukan mendapatkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara rerata nilai hematokrit dengan derajat klinis DBD dengan  nilai  p = 
0,315 (p>0,05) dan r = 0,134, yaitu tidak terdapatb korelasi antara nilai hematokrit dengan 

derajat klinis DBD anak. 

Tabel. 4 Analisis Bivariat Hubungan Rerata Jumlah Trombosit dengan Derajat Klinis 

Demam Berdarah Dengue Anak 

Derajat 

Klinis DBD 

Jumlah Trombosit (/mm3) 

          Rerata±SD Nilai p Nilai r 

Derajat I           88500,00±16021,86 

p=0,000 r=-0,814 
Derajat II         77615,38±13895,67 

Derajat III        35481,25±18516,38 

Derajat IV        13471,43±4955,37 
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Hasil penelitian mendapatkan bahwa rerata jumlah trombosit mengalami 
penurunan seiring dengan peningkatan derajat klinis DBD. Terlihat rerata jumlah 

trombosit pada derajat I sebesar 88.500/mm3, Pada derajat II sebesar 77.615,38/mm3, 
pada derajat III sebesar 35.481,25 /mm3, dan pada derajat IV sebesar 13.471,43/mm3. Hal 

ini sesuai dengan uji yang dilakukan bahwa terdapat hubungan antara jumlah trombosit 
dengan derajat klinis DBD dengan nilai p = 0,000 dan r = -0,814 yang menandakan bahwa 
kekuatan korelasi kuat dan arah korelasi negatif.  

Tabel. 5 Analisis Bivariat Hubungan Rerata Jumlah Leukosit dengan Derajat Klinis 

Demam Berdarah Dengue Anak 

Derajat 

Klinis DBD 

Jumlah Leukosit (%) 

             Rerata±SD Nilai p Nilai r 

Derajat I                 3655,00±1318,40 

p=0,019 r=0,308 
Derajat II               5214,62±3289,18 

Derajat III              7490,44±5054,49 

Derajat IV              8161,43±4568,20 

 
Pada penelitian ini terlihat bahwa peningkatan jumlah leukosit seiring dengan 

peningkatan derajat klinis DBD. Terlihat pada rerata jumlah leukosit pada derajat I sebesar 
3.655/mm3 , rerata jumlah leukosit pada derajat II sebesar 5.214,62/mm3, rerata jumlah 

leukosit pada derajat III sebesar 7.490,44/mm3, dan rerata jumlah leukosit pada derajat IV 
sebesar 8.161,43/mm3. Hasil uji yang telah peneliti lakukan mendapatkan bahwa terdapat 
korelasi antara rerata jumlah leukosit dengan derajat klinis DBD (p=0,019), dengan 

kekuatan korelasi yang lemah (r=0,308) dan arah korelasi positif. 
 

KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan nilai 

hematokrit, jumlah trombosit, dan jumlah leukosit dengan derajat klinis pasien DBD anak 

di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2019 dan 2020 didapatkan bahwa Kelompok usia 
terbanyak pada pasien DBD anak berada pada rentang usia     2-11 tahun dengan jenis 

kelamin Laki-laki. Derajat Klinis terbanyak yang ditemukan yaitu derajat klinis III. Pasien 
DBD anak sebagian besar memiliki nilai hematokrit dalam rentang normal, dan jumlah 
leukosit di bawah normal, serta semua pasien DBD anak memiliki jumlah trombosit di 

bawah normal. Tidak terdapat hubungan antara nilai hematokrit dengan derajat klinis 
pasien demam berdarah dengue anak di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Terdapat hubungan 

antara jumlah trombosit dengan derajat klinis pasien demam berdarah dengue anak di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang. Terdapat hubungan antara jumlah leukosit dengan derajat 

klinis pasien demam berdarah dengue anak di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan metode yang berbeda 

seperti case control maupun studi cohort, peneliti juga perlu melakukan penelitian dengan 

mengambil hasil dari pemeriksaan laboratorium pada rekam medis tidak hanya pada satu 
kali pemeriksaan saja, dan perlu menambahkan variabel lain.  
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