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Abstrak
Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh
virus dengue. Virus ini ditransmisikan oleh nyamuk dari genus Aedes, misalnya Aedes
aegypti dan Aedes albopictus. Penderita yang terinfeksi akan memiliki gejala berupa demam
ringan sampai tinggi, disertai dengan sakit kepala, nyeri pada mata, otot dan persendian,
hingga perdarahan spontan. DBD di Indonesia, telah menjadi masalah kesehatan masyarakat
selama 45 tahun terakhir sejak tahun 1968. Kasus ini tersebar di seluruh 33 propinsi dan di
436 kabupaten/kota dari 497 kabupaten/kota (88%) di Indonesia. Jumlah penderita penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD) cenderung meningkat. Laboratorium memilih
menggunakan alat yang blood cell counter atau Hematology Analyzer untuk menghitung
jumlah sel darah pasien. Hasil pemeriksaan laboratorium dengan jumlah trombosit pada
pasien demam dengue di dapatkan 19 (14,84%) sampel pasien dengan trombosit d bawah
100.000 per mikrometer(mcL) dari 128 pasien dari bulan Januari sampai dengan Maret 2019.
Dengan pasien demam 2 hari sebanyak 44 oarng, pasien demam selama 4 hari sebanyak 37
orang, dan pasien demam selama 5 sebnyak 47 orang, dalam jumlah normal dan dibawa
normal kisaran 150.000-400.000/mmᶾ.
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Abstract
Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an acute infectious disease caused by the dengue virus.
This virus is transmitted by mosquitoes from the genus Aedes, for example Aedes aegypti and
Aedes albopictus. Patients who are infected will have symptoms in the form of a mild to high
fever, accompanied by headaches, pain in the eyes, muscles and joints, and spontaneous
bleeding. DHF in Indonesia, has become a public health problem for the last 45 years since
1968. These cases are spread across 33 provinces and in 436 districts / cities out of 497
districts / cities (88%) in Indonesia. The number of people with Dengue Hemorrhagic Fever
(DHF) tends to increase. The laboratory chooses to use a blood cell counter or a hematology
analyzer to count the patient's blood cell count. The results of laboratory examinations with
platelet counts in dengue fever patients were obtained 19 (14.84%) samples of patients with
platelets d below 100,000 per micrometer (mcL) from 128 patients from January to March
2019. With 2 days of fever patients were 44 people. , 37 patients had fever for 4 days, and 5
fever patients were 47, in normal numbers and brought to a normal range of
150,000-400,000/ mmᶾ.
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1. Pendahuluan

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan suatu penyakit infeksi akut yang
disebabkan oleh virus dengue. Virus ini ditransmisikan melalui cucukan nyamuk dari genus
Aedes, misalnya Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Penderita yang terinfeksi akan
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memiliki gejala berupa demam ringan sampai tinggi, disertai dengan sakit kepala, nyeri pada
mata, otot dan persendian, hingga perdarahan spontan.

Insidensi demam berdarah dengue meningkat secara signifikan di seluruh dunia dalam
beberapa dekade terakhir. Diperkirakan saat ini di seluruh dunia sekitar 2,5 milyar orang
memiliki risiko terjangkit DBD terutama masyarakat yang tinggal di daerah perkotaan
negara-negara tropis dan subtropis. Diperkirakan saat ini sekitar 50 juta kasus DBD
ditemukan setiap tahun, sementara 500.000 kasus memerlukan penanganan di Rumah Sakit.
Dari kasus di atas, sekitar 21.000 kematian terjadi setiap tahunnya (WHO,2011).

DBD di Indonesia ,telah menjadi masalah kesehatan masyarakat selama 45 tahun
terakhir sejak tahun 1968. Pada tahun 2013, dilaporkan terdapat 41,25 kasus per 100.000
penduduk dengan Case Fatality Rate (CFR : 0,7%). Kasus ini tersebar di seluruh 33 propinsi
dan di 436 kabupaten/kota dari 497 kabupaten/kota (88%) di Indonesia. Kasus tertinggi
terdapat di Propinsi Bali yaitu 168,48 kasus per 100.000 penduduk sedangkan CFR tertinggi
terdapat di Propinsi Jambi (CFR : 2,8%).

Kami memilih menggunakan alat yang blood cell counter atau hematology analyzer
untuk menghitung jumlah sel darah pada pasien. Pasien dengan gejala DBD di kota Kendal
makin hari makin bertambah dengan perubahan cuaca buruk akhir-akhir ini. Penyakit DBD
menjadi kejadian luar biasa (KLB) pada daerah padat penduduk dan kumuh (slum area)
terutama saat perubahan musim kemarau ke musim hujan atau sebaliknya. Saya sebagai
karyawan di Puskesmas Brangsong II tertarik untuk mengetahui gambaran pasien Demam
Berdarah (DBD) di Puskesmas Brangsong II. Seseorang bisa divonis positif mengandung
DBD manakala kadar trombosit dalam tubuh kurang dari angka 100.000, sedangkan
hematokritnya meningkat sebesar 20% atau lebih. Namun, tidak semua kondisi menurunnya
trombosit adalah DBD.

2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan kriteria penelitian deskriptif
dengan memberikan gambaran jumlah trombosit pada pasien demam berdarah.

3. Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini diambil berdasarkan data hasil pemeriksaan trombosit yang beragam
menggunakan metode Hematology Analyzer (otomatis) periode Januari, Februari, dan Maret
2019. Pengumpulan data pasien diambil dari formulir pemeriksaan laboratorium secara
demografi. Pengambilan sampel pasien demam dengue yang mengalami demam selama 2
hari, demam selama 4 hari, dan selama demam 5 hari.

Tabel 1 Subjek Penelitian Berdasarkan Jumlah Trombosit Pasien Demam Berdarah Selama
2 Hari, 4 Hari, dan 5 Hari

Variabel Jumlah
(Total =128 pasien)

Presentase(%)

Jenis Kelamin

Laki-Laki 66 0,66
Perempuan 58 0,58

Demam selama
(Hari)

2 hari 44 0,44
4 hari 37 0,37
5 hari 47 0,47

(Data primer)
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Tabel 2 Distribusi frekuensi jumlah Trombosit di bawah normal (150.000-400.000/mmᶾ)
pada Pasien Demam Berdarah

Bulan
(Triwulan )

Jumlah
Pasien

Jumlah Pasien
Tromosit Di Bawa

Normal
(150.000-400.000/mmᶾ)

Presentase
(%)

Jan-19 40 5 0,05%
Feb-19 43 11 0,11%
Mar-19 45 3 0,30%

128 19 14,84%
(Data primer)

Pada penelitian ini yaitu pemeriksaan hitung jumlah trombosit metode otomatis
(Hematologi Analyzer) pada pasien demam dengue telah dilakukan. Pada pemeriksaan ini
sampel yang digunakan adalah darah vena dari semua pasien dengan gejala demam 2-7 hari
sebanyak 128 pasien triwulan dari bulan Januari 2019, Februari 2019, sampai dengan Maret
2019. Pengambilan data dari formulir pemeriksaan laboratorium (demografi). Pengambilan
sampel pasien demam dengue di sampling lalu dilakukan pemeriksaan jumlah trombosit
dalam darag pasien dengan metode otomatis Hematologi Analyzer. Hasil pemeriksaan
trombosit ini akan terbaca dengan cepat oleh alat Hematologi Analyzer type Medonic, lalu
hasil akan terbaca dan print secara otomatis dari alat dan dilakukan analisis data hasil
pemeriksaan tromosit dari smw pasien demam dengue.

Berdasarkan data yang diperoleh dapat dilihat bahwa jumlah pasien demam dengue
yang melakukan pemeriksaan trombosit sebanyak 128 orang pasien dengan jumlah pasien
laki-laki sebanyak 66 orang pasien dan jumlah pasien perempuan sebanyak 58 orang. Dengan
perbandingan presentase 0,66 % : 0,58%.

Untuk masa demam pasien terbagi menjadi 3 yaitu pasien demam 2 hari, pasien demam
selama 4 hari, dan pasien demam selama 5 hari. Untuk pasien demam selama 2 hari jumlah
pasiennya berjumlah 44 orang pasien dengan jumlah trombosit yang beragam . Untuk pasien
dengan demam 4 hari data yang diperoleh sebanyak 37 orang pasien dengan jumlah
trombosit beragam, ada dibawa dan dibawa normal kisaran 150.000-400.000/mmᶾ. Untuk
pasien yang mengalami demam 5 hari berjumlah 47 orang pasien dengan jumlah trombosit
yang beragam juga. Dari masa demam pasien yang datang melakukan pemeriksaan paling
banyak pada demam selama 5 hari dengan jumlah trombosit d bawa normal dengan
presentase sebanyak 0,47%.

Frekuensi jumlah trombosit di bawa normal sejumlah 19 orang pasien demam dengue
dari total pasien sebanyak 128 orang. Dimana pada bulan Januari 2019 jumlah pasien
sebanyak 40 orang pasien dengan jumlah trombosit d bawa normal sebanyak 5 orang dengan
presentase 0,05%. Pada bulan Februari 2019 jumlah pasien sebanyak 43 orang pasien dengan
jumlah trombosit dibawa normal sebanyak 11 orang dengan presentase 0,11%. Pada bulan
Maret 2019 jumlah pasien sebanyak 45 orang dengan jumlah presentase sebanyak 0,03%.
Dari jumlah keseluruhan sebanyak 128 pasien demam dengue didapatkan 19 orang pasien
demam dengue dengan presentase sebnyak 14,84% jumlah trombosit di bawa normal dengan
rentang usia yang berbeda.

Terjadinya penurunan kadar trombosit dalam tubuh bisa menjadi indikasi bahwa pasien
sedang terserang penyakit demam berdarah dengue (DBD). Jumlah trombosit dalam tubuh
seseorang normal yakni kisaran 140.000-450.000 per mikrometer (mcL) darah. Jika ternyata
hasil tes darah menunjukkan angka dibawah itu, maka bisa dibilang kadar trombosit dalam
tubuh kita rendah atau tidak normal.

Berdasarkan kriteria diagnosis yang dikeluarkan (WHO), demam yang salah satunya
disertai dengan penurunan nilai trombosit dibawah 100.000 per mcL dapat dicurigai adanya
infeksi virus dengue. Namun pada kenyataannya, nilai trombosit dapat turun juga hingga
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dibawah ambang normal ketika tubuh terserang infeksi virus lain, termasuk kadang akibat
infeksi bakteri. Maka dari itu, demam disertai dengan penurunan nilai trombosit, tetapi
gejala-gejala lainya tidak menandakan infeksi virus Dengue, bisa dikatakan bukan penyakit
DBD.

4. Simpulan dan Saran

Simpulan
Hasil pemeriksaan laboratorium menggunankan alat Hematologi Analyzer jumlah

trombosit didapatkan 19 (14,84%) sampel pasien dengan trombosit d bawah 100.000 per
mikrometer (mcL) dari 128 pasien dari bulan Januari sampai dengan Maret 2019.

Adanya penurunan jumlah trombosit pada pasien demam berdarah dengue. Data yang
diperoleh dapat dilihat bahwa jumlah pasien demam dengue yang melakukan pemeriksaan
trombosit sebanyak 128 pasien dengan jumlah pasien laki-laki sebanyak 66 orang pasien dan
jumlah pasien perempuan sebanyak 58 orang. Dengan perbandingan presentase 0,66 % :
0,58%.

Untuk masa demam pasien terbagi menjadi 3 yaitu pasien demam 2 hari, pasien demam
selama 4 hari, dan pasien demam selama 5 hari. Untuk pasien demam selama 2 hari jumlah
pasiennya berjumlah 44 orang dengan jumlah trombosit yang beragam. Untuk pasien dengan
demam 4 hari data yang diperoleh sebanyak 37 orang pasien dengan jumlah trombosit
beragam, dalam jumlah normal dan dibawa normal kisaran 150.000-400.000/ mmᶾ. Untuk
pasien yang mengalami demam 5 hari berjumlah 47 orang pasien dengan jumlah trombosit
yang beragam juga. Dari masa demam pasien yang datang melakukan pemeriksaan paling
banyak pada demam selama 5 hari dengan jumlah trombosit di bawah normal dengan
presentase sebanyak 0,47%.

Saran
Diharapkan bagi masyarakat agar selalu menjaga kesehatan dan kesadaran akan sesuatu

yang beresiko keterpaparan virus dengue. Diharapkan masyarakat dapat menghindari
aktivitas-aktivitas yang dapat mengakibatkan terinfeksi penyakit DBD (Demam Berdarah)
dengan menjaga kebersihan lingkungan dan diri kita sendiri. Bagi pemerintah daerah, dan
dinas kesehatan Kabupaten sebaiknya melakukan upaya voging di lingkungan yang rawan
terjangkit DBD, terutama daerah perkampungan yang jumlah penduduk yg padat.
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