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ABSTRAK 

Latar Belakang : Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi 

virus yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan  Aedes albopictus. 

Trombosit berperan dalam pembekuan darah, dan penurunan jumlah trombosit 

(trombositopenia) merupakan indikator utama dalam menentukan tingkat 

keparahan DBD. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 

gambaran jumlah trombosit pada pasien DBD di RS Bhayangkara Kota Bengkulu 

pada tahun 2025. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif yang 

menggunakan data sekunder berasal dari rekam data pengolahan pasien DBD di RS 

Bhayangkara Kota Bengkulu tahun 2025. Sampel penelitian dipilih menggunakan 

metode total sampling dengan kriteria inklusi pasien yang memiliki data trombosit 

lengkap. Data yang dikumpulkan meliputi hasil pemeriksaan jumlah trombosit pada 

hari ke-1 hingga pasien dinyatakan sembuh. Analisis data dilakukan secara 

deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel serta diagram garis. Pemeriksaan 

dikukan dengan metode Hematolgy Analyzer 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat penurunan jumlah trombosit 

yang signifikan pada hari ke-3 hingga hari ke 5 perawatan pada pasien DBD, 

dengan rata-rata jumlah trombosit terendah terjadi pada hari ke-4. Hasil ini 

menggambarkan bahwa fluktuasi jumlah trombosit berkaitan erat dengan  fase kritis 

dan fase pemulihan pada penderita Demam Berdarah Dengue. 

Kesimpulan : Penurunan jumlah trombosit merupakan ciri khas utama pada pasien 

Demam Berdarah Dengue. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi 

dan evaluasi bagi tenaga medis dalam menangani dan memantau pasien DBD di RS 

Bhayangkara Kota Bengkulu. 

 

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, Jumlah Trombosit. 
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ABSTRACT 

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a viral infection transmitted 

through the bites of Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes. Platelets play 

a role in blood clotting, and a decrease in platelet count (thrombocytopenia) is a key 

indicator of DHF severity. Therefore, research is needed to determine the platelet 

count profile in DHF patients at Bhayangkara Hospital in Bengkulu City in 2025. 

Methods : This is a retrospective descriptive study using secondary data derived 

from the processing records of dengue fever patients at Bhayangkara Hospital, 

Bengkulu City in 2025. The study sample was selected using the total sampling 

method with the inclusion criteria of patients who had complete platelet data. Data 

collected included the results of platelet count examinations on day 1 until the 

patient was declared cured. Data analysis was carried out descriptively and 

presented in tables and line charts. The examination was carried out using the 

Hematology Analyzer method. 

Results : The results of the study showed that there was a significant decrease in 

the number of platelets on the 3rd to 5th day of treatment in DHF patients, with the 

lowest average platelet count occurring on the 4th day. These results illustrate that 

fluctuations in platelet count are closely related to the critical phase and recovery 

phase in Dengue Hemorrhagic Fever patients. 

Conclusion : Decreased platelet count is a key characteristic of dengue fever 

patients. This study is expected to provide information and evaluation for medical 

personnel in treating and monitoring dengue fever patients at Bhayangkara Hospital 

in Bengkulu City. 

 

Keywords : Dengue Hemorrhagic Fever, Platelet Count. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular  yang disebabkan 

virus dengue yang ditandai dengan leukopenia dan trombositopenia. Data World 

Health Organization  (WHO) tahun 2022, DBD yang parah menjadi salah satu 

penyebab  utama rawat inap dan sebagian besar penderita adalah anak-anak. Data dari 

WHO jumlah kasus DBD meningkat lebih dari delapan kali lipat selama periode dua 

dekade terakhir, dari sejumlah 505.430 kasus demam berdarah pada tahun 2000 

menjadi 2,4 juta kasus pada tahun 2010, dan meningkat menjadi 5,2 juta pada tahun 

2019. Pada tahun 2020 DBD banyak menyerang beberapa negara seperti Bangladesh, 

Brasil, India, Indonesia, Singapura, Nepal, Thailand, Sudan, Yaman dan pulau 

Reunion, sejak tahun 1968, 2009 dan tahun 2021 tercatat negara Indonesia sebagai 

salah satu  dengan jumlah kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara (Rezekieli Zebua et 

al. 2023). 

Penyakit DBD berkaitan dengan kondisi lingkungan, iklim, mobilisasi yang tinggi, 

kepadatan penduduk, perluasan perumahan dan perilaku masyarakat. Jumlah kasus 

DBD tertinggi di Asia Tenggara adalah Indonesia. Tahun 2021, ditemukan 73.518 

kasus DBD dengan jumlah kematian 705 kasus. Meskipun terjadi penurunan 

dibandingkan tahun 2020, yaitu sebanyak 108.303 kasus dengan jumlah kematian 

sebanyak 747 kasus. (Novayanti and Widhiasthini 2024) 
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Demam berdarah dengue atau DBD (Dengue Hemorrhagic Fever atau DHF) 

merupakan salah satu masalahkesehatan yang banyak ditemukan di daerah tropis, 

termasuk Indonesia. Dari data kasus DBD cukup tinggi dengan angka kesakitan 

sebesar 50,9 per 100.000 penduduk. DBD termasuk penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh virus dengue (Dengue virus atau DENV). Virus ini berasal dari keluarga 

Flaviviridae dan memiliki empat serotipe utama (DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan 

DENV-4). Dari keempatnya, serotipe DENV-3 yang paling banyak ditemukan di 

Indonesia. DENV dapat menginfeksi manusia melalui perantara vektornya, yakni 

nyamuk Aedes aegypti betina. Infeksi DENV berulang dengan serotipe yang berbeda 

dikaitkan dengan kemunculan DBD yang lebih berat (Rezekieli Zebua et al. 2023). 

Data Profil Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (KEMENKES RI), 

terdapat sekitar 71.700 kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) yang terjadi di 

Indonesia selama periode Januari hingga Juli tahun 2020. Provinsi Jawa menjadi 

wilayah  angka kejadian tertinggi, yaitu mencapai 2.846 kasus terkonfirmasi. 

Walaupun jumlah kasus cukup besar, tingkat kematian akibat DBD pada tahun 2020 

tercatat sebanyak 459 kasus, lebih rendah dibandingkan dengan 751 kasus kematian 

yang terjadi pada tahun 2019. (Budiarti, Anik, and Wirani 2021) 

Data Profil dan laporan Kementerian Republik Indonesia data kasus demam 

berdarah dengue atau yang sering disingkat Demam Berdarah Dengue yaitu tercatat 

sebanyak 13.776 kasus hingga pada 20 Februari 2022, sementara itu jumlah kasus 

kematian Demam Berdarah Dengue yaitu sebanyak 145 kasus. Sementara itu jumlah 

kasus Demam Berdarah Dengue tertinggi yaitu kota Bandung yaitu sebanyak 598 

kasus Demam Berdarah Dengue. Kemudian dengan urutan ke 2 yaitu Kota Depok 
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dengan jumlah 394 kasus Demam Berdarah Dengue, sedangkan pada kabupaten Bogor 

dan Sumedang yaitu sebanyak 317 kasus Demam Berdarah Dengue. Pada tahun 2021, 

kota Bandung, Kota Depok dan Kabupaten Bogor juga menjadi daerah dengan kasus 

tertinggi Demam Berdarah Dengue. Pada tahun 2021 kota Bandung memiliki 3.155 

kasus, sementara itu Kabupaten Bogor 2.203 kasus (Hizkia, Gaol, and Gokmita 2023).  

Data Profil Direktorat pencegahan dan pengendalian penyakit menular atau yang 

disingkat (P2PM) data yang didapat sampai minggu ke 36, jumlah kumulatif yang 

terkonfirmasi kasus Demam Berdarah Dengue yaitu sebanyak 87.501 kasus dn 816 

kasus kematian. Kasus demam berdarah dengue sering terjadi pada golongan umur 14-

44 tahun yaitu sebanyak 38,96 persen dan pada golongan umur 5-14 yaitu sebanyak 

35,61 persen kasus. Begitu pula di Provinsi Sumatera Utara kasus demam berdarah 

dengue selalu mengalami peningkatan yang sangat signifikan setiap tahunnya. Secara 

kumulatif Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara mencatat bahwaa pada bulan 

Januari hingga September 2022, jumlah penderita kasus demam berdarah dengue di 

Sumatera Utara yaitu mencapai 5.270 kasus, dengan 24 kasus meninggal dunia. 

Penderita demam berdarah dengue di Sumatera Utara pada tahun 2021 yaitu sebanyak 

2.922 kasus 14 kasus meninggal dunia. (Hizkia et al. 2023) 

Data Profil di Provinsi Bengkulu memiliki angka kejadian DBD dengan Incidence 

Rate (IR = 31,1 per 100.000 penduduk), sebagai salah satu provinsi yang melampaui 

angka insidensi di Indonesia. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Bengkulu, jumlah kasus DBD mengalami peningkatan dari 618 kasus pada tahun 2017 

menjadi 1.261 kasus pada tahun 2020 (Rezekieli Zebua et al. 2023). 

Data Profil di Provinsi Bengkulu tahun 2020 kasus (DBD) ditemui sebanyak 1.261 
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kasus, terdiri dari laki-laki 656 orang dan perempuan 605 orang. Kasus terbanyak 

terjadi di Kabupaten Kepahiang yaitu 189 kasus, kemudian diikuti oleh Kabupaten 

Bengkulu Utara sebanyak 186 kasus. Sedangkan kasus DBD di Kota Bengkulu berada 

di urutan ke 3 di Provinsi yaitu sebanyak 177 kasus, dengan demikian angka kasus 

kesakitan (incidence rate) sebesar 62,3 per 100.000 penduduk. Jumlah meninggal 

akibat demam berdarah di Provinsi Bengkulu sebanyak 10 orang terdiri dari laki-laki 

sebanyak 5 dan perempuan 5 orang. Case Fatality Rate (CFR) DBD di Provinsi 

Bengkulu Tahun 2020 yaitu sebesar 1% (Sidharta, Diniarti, and Darmawansyah 2023).  

Data sementara yang sudah di dapatkan bahwa penyakit DBD dikota Bengkulu 

sudah mencapai ratusan kasus sepanjang awal Januari hingga mendekati akhir Oktober 

tahun 2025. Pada Januari 2025, tercatat 13 kasus DBD. Memasuki Februari, jumlah 

tersebut meningkat menjadi 22 kasus. Hingga Maret 2025, pada tingkat provinsi, Dinas 

Kesehatan Provinsi Bengkulu melaporkan 590 kasus DBD. Memasuki pertengahan 

Mei 2025, Kota Bengkulu mencatat 148 suspek DBD, termasuk dua kasus kematian 

pada remaja. Data berikutnya menunjukkan bahwa hingga Agustus 2025, jumlah 

suspek DBD di Provinsi Bengkulu meningkat menjadi 1.214 kasus, dan kembali naik 

menjadi 1.433 kasus pada September 2025, menjadikan bulan tersebut sebagai salah 

satu puncak kejadian DBD di wilayah ini. Selanjutnya, laporan Dinas Kesehatan Kota 

Bengkulu menyebutkan bahwa pada Oktober 2025 ditemukan 76 kasus DBD dalam 

satu bulan. Melihat perkembangan kasus yang terus bertambah dari awal hingga 

mendekati akhir 2025,Sehingga kondisi ini perlunya studi klinis tentang parameter 

laboratorium yang berhubungan dengan keparahan pasien dilihat dari hasil 

laboratoriumnya. Salah satu temuan klinis yang paling konsisten pada pasien DBD 
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adalah trombositopenia (penurunan jumlah trombosit). Mekanisme trombositopenia 

pada infeksi dengue meliputi supresi produksi trombosit di sumsum tulang, 

peningkatan destruksi imun-medis (antibodi yang memediasi lisis atau fagositosis 

trombosit), agregasi trombosit yang meningkat, serta kebocoran plasma dan kerusakan 

endotel yang berkontribusi pada disfungsi hemostasis. Penurunan jumlah trombosit 

berkorelasi dengan risiko perdarahan dan progresi ke dengue berat sehingga menjadi 

parameter penting dalam pemantauan dan keputusan terapi (Halim et al. 2024).  

Rumah sakit rujukan  seperti termasuk Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bengkulu, 

pemantauan jumlah trombosit merupakan bagian rutin dari evaluasi pasien 

suspek/konfirmasi DBD. (Mulyadi et al 2016).  Hal ini membuat gambaran jumlah 

trombosit pada populasi pasien DBD di RS Bhayangkara relevan secara klinis dan 

epidemiologis.  

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Gambaran Jumlah Trombosit Pada Pasien Demam Berdarah Dengue Di 

Rs Bhayangkara Kota Bengkulu Tahun 2025. 

C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan penelitian ini meliputi tujuan umum dan tujuan khusus. 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Gambaran  Jumlah Trombosit Pada Pasien Demam Berdarah 

Dengue Di Rs Bhayangkara Kota Bengkulu Tahun 2025. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui distribusi Frekuensi Usia pada pasien DBD di RS 

Bhayangkara tahun 2025. 

b. Diketahui distribusi Frekuensi jenis kelamin pada pasien di RS 

Bhayangkara tahun 2025. 

c. Diketahui Pola Rata-rata jumlah trombosit dari Hari Pertama perawatan 

hingga Hari kelima penyembuhan pada pasien DBD di RS Bhayangkara 

tahun 2025. 

D. Manfaat Penelitian  

Manfaat dari penilitian ini akan dapat dirasakan baik bagi akademik, penelitian lain, 

dan masyarakat. 

1. Bagi Akademik 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi yang bermanfaat serta 

dapat menambahkan wawasan dan dapat dijadikan sebagai informasi bagi 

mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang sedang belajar. 

2. Bagi Peneliti Lain 

Hasil Penelitian ini dapat digunakan  sebagai dasar ilmiah dan panduan bagi 

peneliti lain yang ingin meneliti tentang terhadap Jumlah Trombosit khususnya 

untuk pada Tenaga Kesehatan dan Mahasiswa. 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan dan informasi kepada 

masyarakat tentang pentingnya menjaga kebersihan lingkungan sekitar yang 

akan menimbulkan jentik nyamuk Aedes aegypti yang dapat menyebabkan 
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terjadinya penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD), sehingga masyarakat 

dapat mencegah turunnya jumlah trombosit dan  mencegah Keparahan penyakit 

DBD dengan meningkatkan kesadaran masyarakat pentinya pemeriksaan 

Laboratorium rutin, terutama  pemeriksaan Trombosit dalam  mendeteksi Dini.  
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E. Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No 

Nama 

Peneliti & 

Tahun 

    Judul  

  Penelitian 

Lokasi & 

Waktu 

Penelitian 

Jenis 

Penelitian 

Variabel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

1 

A. 

Islamiyati 

et al. (2020) 

Estimasi Kurva 

Perubahan 

Trombosit dan 

Hematokrit pada 

Pasien DBD 

(Model 

Longitudinal) 

Data 

beberapa 

RS 

Indonesia 

(periode 

2018–2020) 

Longitudinal 

statistical 

modelling 

Trombosit 

harian, 

hematokrit 

harian 

Model 

menunjukkan 

turunnya trombosit 

mulai hari ke-3; 

heterogenitas 

pasien — beberapa 

mencapai nadir 

lebih cepat; 

pemulihan rata-rata 

setelah hari ke-7. 

2 
Rohmah, L. 

(2020) 

Gambaran 

Perubahan 

Trombosit pada 

Pasien DBD 

Berdasarkan Lama 

Perawatan 

RSUD 

Raden 

Mattaher 

Jambi, 2018 

Deskriptif 

Retrospektif 

Jumlah 

trombosit dan 

lama rawat 

inap 

Rata-rata jumlah 

trombosit 

meningkat setelah 

hari ke-6 rawat, 

menunjukkan fase 

penyembuhan 

3 

RS Santa 

Elisabeth 

Medan 

(analisis) 

(2023–2024, 

dipubl. 

2024) 

Hubungan Jumlah 

Trombosit, 

Leukosit, 

Hematokrit dengan 

Masa Rawat Inap 

Pasien DBD 

Dewasa 

RS santa 

Elisabeth 

Medan 

( januari 

2023-April 

2024) 

Cross-

sectional / 

retrospektif 

Trombosit 

( pada 

masuk/serial), 

leukosit, 

hematorit, 

LOS 

Terdapat korelasi 

bermakna antara 

trombosit rendah 

(pada fase 

awal/critical) 

dengan 

peningkatan lama 

rawat inap. 

4 

KR 

Rufiana 

(2025) 

Gambaran 

Kejadian DBD dan 

Karakteristik 

Klinik (termasuk 

lama rawat & 

trombosit) 

Studi 

regional 

Indonesia 

(data 2022–

2024) 

Deskriptif 

retrospektif 

 
 

Trombosit 

serial, lama 

rawat 

 
 

Menegaskan 

pentingnya 

pemantauan 

trombosit harian; 

pola umum: 

penurunan hari 3–

6, kenaikan hari 

7–10 pada pasien 

pulih. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Demaim berdairaih meruipaikain penyaikit menu ilair yaing penuilairainnyai terjaidi melailuii 

gigitain nyaimuik AIedes aiegypti dain AIedes a ilbopictu is. Penyaikit ini disebaibkain oleh 

viruis denguie yaing dibaiwai dain ditu ilairkain oleh kedu iai jenis nyaimuik tersebu it. Cairai 

nyaimuik AIedes menyebairkain viruis dengain du iai cairai yaiitui yaing pertaimai proses 

penuilairain terjaidi ketikai nyaimuik menghisaip dairaih seseoraing yaing telaih terinfeksi viru is 

denguie, kemu idiain menu ilairkain viruis tersebu it saiait menggigit oraing yaing sehait. 

Sedaingkain cairai kedu iai yaiitui penuilairain nyaimuik betinai AIedes mewriskain gennyai 

kepaidai teluirnyai yaing kemu idiain berkembaingbiaik menjaidi nyaimuik yaing terinfeksi 

viruis denguie. Dengain demikia in dairi cairai penyebairainnnyai, nyaimuik berperain sebaigaii 

mediuim pembaiwai (cairrier) yaing menyebairkain viru is denguie ke mainu isiai (Tomiai & 

Tuihaireai, 2022).  

Demaim berdairaih menuiruinkain ju imlaih trombosit dengain menginfeksi trombosit 

ketikai nyaimuik pembaiwai viruis menggigit ma inuisiai. Viruis ini bereplika isi, 

menyebaibkain perkemba ing biaikain viruis menuilair. Sel trombosit yaing terinfeksi daipait 

meruisaik trombosit biaisai, sehinggai menyebaibkain penuiruinain ju imlaih trombosit. Sel-sel 

yaing melaiwain penyaikit secairai spontain memicui respon imu in baiwaiain tu ibuih uintu ik 

melaiwain viruis demaim berdairaih. Sel-sel tersebu it menghaincuirkain trombosit yaing sehait 

dengain aisuimsi baihwai merekai aidailaih bendai  
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aising. Viruis demaim berdairaih menekain su imsu im tu ilaing, menyebaibkain penu iruinain 

juimlaih trombosit kairenai suimsu im tuilaing bertaingguing jaiwaib memprodu iksi semu iai 

sel dairaih, termaisuik trombosit.(Ridwain et ail. 2024) 

Demaim berdairaih denguie meru ipaikain penyaikit infeksi aikuit dengain penyebaib viruis 

denguie. Viruis ini meru ipaikain viruis RNAI uintaii positif yaing beraisail dairi Bairhopodai 

(AIrboviroses) termaisuik dailaim genuis Flaiviviruis dairi faimili Flaivivirida ie yaing 

mempuinyaii 4 serotipe, yaiitui (DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4). Dairi ke empait serotip 

tersebuit serotip uitaimai yaing diainggaip memiliki perja ilainain kliniks yaing cepait dain pairaih 

aidailaih DEN-3 (Nu igraiheni et ail, 2023). 

Gejailai Demaim Berdairaih Dengu ie daipait mu incuil aintairai 2-14 hairi gejailai aiwail daipait 

ditaindaii dengain dema im biaisai yaing terjaidi secairai tibai-tibai dain sering disertaii saikit 

kepailai dain ju igai nyeri paidai baigiain sendi dain ju igai ruiaim kemeraihain, demaim denguie 

daipait terjaidi dailaim tigai taihaip yaiitui demaim, kritis, pemu ilihain. 

Paidai taihaip pertaimai seseoraing yaing terkenai demaim denguie bia isainyai aikain 

mengailaimi demaim tinggi su ihui baidain mencaipaii 40°C.  dain disertaii saikit kepailai faise 

ini biaisainyai terjaidi 2 saimpaii 7 hairi dain di sertaii ruiaim kemeraihain paidai baigiain kuilit. 

Selainju itnyai paidai hri ke 4 saimpaii 7 ruiaim aikain taimpaik seperti caimpaik bintik-bintik 

meraih kecil dain jikai ditekain tidaik aikain hilaing, demaim ju igai aikain cenderuing berhenti 

dain aikain terjaidi laigi selaimai saitui aitaiui duiai hairi kemu idiain,naimuin hail tersebu it berbedai-

bedai paidai maising-maising oraing yaing terkenai demaim denguie (Hizkiai et ail. 2023)  

Penyaikit Dema im Berdairaih Denguie ditaindaii dengain gejailai klinis dain pemeriksaiain 

laiboraitoriuim. DBD ditaindaii dengain gejailai klinis demaim 2-7 hairi, dengain mainifestaisi 

perdairaihain, seperti petekia ie, lebaim-lebaim dain perdairaihain sailuirain cernai. Pairaimeter 
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laiboraitoriuim uintu ik menegaikkain diaignosis DBD dia intairainyai aidailaih trombositopeniai 

(juimlaih trombosit) ≤100.000 sel/mm3. Pemeriksa iain trombosit saingait bermainfaiait 

dailaim pemaintaiuin kondisi penderitai DBD dain penentu iain prognosis (Ina iyaiti, 

Fihiruiddin., 2023). 

Daitai Profil Menteri Keseha itain Repu iblik Indonesia i tentaing Pedoma in Naisionail 

Pelaiyainain Kedokterain Taitai Laiksainai Infeksi Dengu ie AInaik dain Rema ijai taihuin 2021 

gejailai klinis secairai uimuim terdiri dairi tigai faise yaiitui faise demaim, faise  kritis, dain faise 

pemu ilihain. Periode faise demaim berlaingsuing dairi 3 hinggai 7 hairi, paidai hairi pertaimai 

hinggai ketigai paisien tibai-tibai meraisaikain demaim tinggi yaing baihkain bisa i mencaipaii 

40°C. Demaim  naiik tu iruin (bifaisik) disertaii dengain demaim saikit kepailai, nyeri disendi 

dain di otot, dain waijaih / ku ilit kemeraihain. Faise kritis terja idi paidai saiait demaim tuiruin 

(time of fa iver defervescence) ketikai suihui tuibu ih tu iruin menjaidi 37,5-38oC aitaiui kuiraing 

dain tetaip di baiwaih su ihui tersebuit meruipaikain saiait berlaingsuingnyai perembesain plaismai 

terjaidi sehinggai paisien daipait mengailaimi syok hipovolemik. Gejailai ini menaindaii aiwail 

faise kritis. Taindai baihaiyai uimuimnyai terjaidi menjelaing aikhir faise dema im, yaiitui aintaira i 

hairi saikit ke-3 saimpaii ke-7, beruipai peningkaitain permeaibilitais pembu iluih kaipiler 

bersaimaiain dengain peningkaitain kaidair hemaitokrit. Periode perembesa in plaismai yaing 

signifikain biaisainyai berlaingsuing 24-48 jaim. Kewaispaidaiain dailaim mengaintisipaisi 

kemu ingkinain syok aidailaih dengain mengenail wairning signs yaing mendaihuiluii faise 

syok. Kemu incuilain wairning signs meruipaikain taindai perbuiruikain yaing perlu i diwaispaidaii. 

Wairning signs uimu imnyai terjaidi menjelaing aikhir faise demaim aintairai hairi saikit ke-3 

saimpaii ke-7, beruipai peningkaitain permeaibilitais pembu iluih kaipiler bersaimaiain dengain 
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peningkaitain kaidair hemaitokrit. Beriku it ini taibel 2 keaidaiain klinis paisien membu iruik 

yaing ditaindaii wairning signs: 

Tabel 2.1 Tanda dan Gejala Warning signs 

Parameter Deskripsi Penjelasan 

Klinis  

Muntah terus-menerus 

(persisten) 

≥3 episode muntah dalam 12 jam dan tidak 

dapat mentoleransi cairan oral 

Nyeri atau nyeri tekan 

abdomen 

Perut nyeri terus menerus dan intensitas 

bertambah sehingga mengganggu aktivitas 

Gelisah/letargis Kesadaran menurun dan/atau iritabel 

Perdarahan mukosa 

1. Mimisan/epistaksis  

2. Perdarahan gusi  

3. Perdarahan kulit berupa petekia,  

4. Purpura  

5. Perdarahan di konjungtiva, 

subkonjungtiva 

Hepatomegali >2cm 
Pembesaran hati teraba melalui pemeriksaan 

fisis > 2cm 

 
Klinis dijumpai akumulasi 

cairan 
Edema palpebra, efusi pleura, asites 

Laboratorium 
Kadar hematokrit dan jumlah 

trombosit 

Peningkatan hematokrit dibandingkan 

sebelumnya, disertai penurunan cepat jumlah 

trombosit. 

 

Muintaih teruis-meneruis dain nyeri peruit hebait meruipaikain petu inju ik aiwail perembesain 

plaismai, dain bertaimbaih hebait aitaiui menetaip saiait paisien syok. Paisien taimpaik semaikin 

lesui, naimuin paidai uimuimnyai tetaip saidair. Perdairaihain mu ikosai spontain aitaiui perdairaihain 

di tempait pengaimbilain dairaih meru ipaikain mainifestaisi perdairaihain yaing penting da in 

sering diju impaii. Hepaitomegaili dain nyeri peruit ju igai sering ditemu ikain. Penu iruinain 

juimlaih trombosit yaing cepait dain progresif ku iraing dairi 100.000 sel/mm3 serta i 

kenaiikain hemaitokrit di aitais nilaii normail meru ipaikain taindai aiwail perembesa in plaismai. 

Oleh kairenai itui, pengu ikuirain hemaitokrit berkailai saingait penting. Jikai hemaitokrit maikin 

meningkait, berairti kebu ituihain caiirain intraivenai uintu ik mempertaihainkain volu ime 

intraivaiskuilair bertaimbaih. 
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Paidai faise ketigai, Jikai paisien berhaisil melewaiti faise kritis selaimai 24–48 jaim, 

reaibsorbsi caiirain ekstraivaiskuilair secairai bertaihaip aikain berlaingsuing selaimai 48-72 jaim 

berikuitnyai. Keaidaiain uimuim aikain membaiik, naifsui maikain membaiik, gejailai 

gaistrointestinail menghilaing, staituis hemodinaimik staibil, dain diiku iti dengain perbaiikain 

diu iresis. Ju imlaih leuikosit mu ilaii meningkait segerai setelaih maisai defervescence 

sedaingkain ju imlaih trombosit kemba ili normail terjaidi setelaihnyai. terjaidi paidai hairi ke 6-

7, penderitai aikain meraisaikain demaim kembaili dain perlaihain trombosit aikain naiik normail 

kembaili. Sehingga i beberaipai faise perjailainainn penyaikit daipait disimpu ilkain paidai 

Gaimbair 2.1. 

 
Gambar 2.1. Fase Perjalanan Penyakit DBD 

(Su imber: Kepuituisain Menteri Kesehaitain Indonesiai, 2021) 

 

Pencegaihain demaim berdairaih dengu ie denain beberaipai metode yaiitu i sailaih saituinyai 

aidailaih Pembaismiain Sairaing Nyaimuik (PSN) 3M yaing direkomendaisikain pemerintaih 

dain sebaiiknyai dilaikuikain sepainjaing taihuin, teru itaimai paidai muisim hu ijain. Bentu ik 

prograim PSN aidailaih sebaigaii beriku it:  
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1. Menguirais dain membersihkain aireai yaing sering digu inaikain seperti ember, ba ik 

maindi, taingki penyimpainain aiir minuim, waidaih berpendingin, dll ya ing digu inaikain 

sebaigaii tempait pembuiaingain limbaih.  

2. Menuituip raipait semuiai tempait penyimpainain aiir, seperti kendi dain tong.  

3. Menguibuir bairaing-bairaing bekais yaing tidaik laigi digu inaikain aitaiui berpotensi 

menaihain aiir sebaiiknyai dikuibuir.  

Bentu ik kewaispaidaiain taimbaihain laiinnyai aidailaih prograim 3M Plu is:  

1. Menyemprotkain buibuik lairvaisidai paidai tempait penaimpu ingain aiir yaing su ilit 

dibersihkain.  

2. Mengguinaikain obait nyaimuik.  

3. Kebiaisaiain menjemuir paikaiiain di dailaim ruiaingain.  

4. Mengguinaikain kelaimbu i uintu ik mencegaih nyaimuik mendekait.  

5. Mengaituir ju imlaih caihaiyai dain ventila isi di ruimaih uintu ik meningkaitkain juimlaih 

caihaiyai dain mencegaih timbu ilnyai kelembaipain.  

6. Menainaim tainaimain pengu isir nyaimu ik di sekitair ru imaih (Hendri Hairiyainto, 

Dwi Suitiningsih, 2020).  

B. Trombosit 

Trombosit meru ipaikain sel dairaih yaing berfuingsi dailaim hemostaisis. Sel ini tida ik 

memiliki nuikleuis dain dihaisilkain oleh megaikairiosit dailaim suimsuim tu ilaing. Paidai paisien 

demaim denguie terjaidi trombositopeniai aikibait mu incuilnyai aintibodi terhaidaip trombosit 

kairenai kompleks aintigenaintibodi yaing terbentu ik (Fitriaini et ail, 2022). 

Trombosit ju igai dikenail sebaigaii keping dairaih, aidailaih fraigmen sel yaing beraisail dairi 

megaikairiosit besair di su imsu im tu ilaing dain memaiinkain perain penting da ilaim proses 
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hemostaitis, yaing berfu ingsi menghentikain pendairaihain dairi pembu ilu ih yaing ruisaik. 

Spaisme vaiskuiler, pembentu ikain suimbait keping dairaih, dain pembentuikain beku iain aidailaih 

tigai taihaip uitaimai 12 hemostaitis. Spaisme vaiskuiler menguiraingi ailirain dairaih melailuii 

pembu iluih yaing cederai, sementairai aigregaisi trombosit menaimbail caicait yaing terjaidi 

dengain cepait di pembu iluih dairaih. Keping dairaih (trombosit) muilaii berkuimpu il aipaibilai 

berhuibuingain dengain kolaigen di dinding pembu iluih dairaih yaing ruisaik. (Lestairi aind 

Dairaih 2020) 

Trombosit aitaiu i disebuit dengain keping dairaih meruipaikain saitui-saitu inyai jenis sel 

dairaih sebaigaii produik pemaitaingain sitopla ismai megaikairiosit yaing mengailaimi 

fraigmentaisi dain dikelu iairkain kedailaim dairaih tepi. Trombosit beru ikuirain 2-4 µm sebaigaii 

bentu ik sel terkecil dailaim sediaiain aipuis dairaih, yaing 85 terdiri aitais sitoplaismai baisofilik 

puicait (hiailomer) dain grainuilaisi aizuirofilik (grainuilomer) sertai tidaik mempu inyaii inti sel. 

Juimlaih sel trombosit di pereda irain tepi berkisair 7-10 sel/LP paidai perbesairain 1000x 

aitaiui saitui trombosit diaintairai 10-30 eritrosit. 

 

Gambar 2.2 Trombosit 

(Suimber: https://www.istockphoto.com) 

 

https://www.istockphoto.com/
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Naimai laiin trombosit aidailaih plaitelet aitaiu i keping dairaih. Trombosit a idailaih baigiain 

terkecil dairi sitopla ismai sel dairaih megaikairiosit. U Ikuirainnyai kecil berbentu ik seperti 

caikraim dengain sitopla ismai berwairnai birui . (Rony Puiaisai, AIain Yuiliai ningsih AInwair 

2024). 

C. Komponen Trombosit  

Komponen uitaimai keduiai dairi sistem hemostaitis aidailaih trombosit dairaih. Bentu ik dain 

struiktu ir trombosit dailaim Keaidaiain Istiraihait dain selaimai aiktivaisi trombosit a idailaih 

fraigmen sel kecil (±2–4 µm), bertaihain hidu ip pendek (±8–10 hairi), yaing tidaik memiliki 

inti dain beraisail dairi gairis ketu iruinain megaikairiosit. Sebaigiain besair Trombosit bereda ir 

dailaim ailirain dairaih dailaim isolaisi dailaim bentu ik istiraihait berbentu ik caikraim, tainpai 

berinteraiksi dengain dinding pembu iluih dairaih, tetaipi teruis-meneruis memaintaiui 

lingkuingain sekitairnyai melailuii berbaigaii reseptor dain molekuil aidhesi dain paidai aikhirnyai 

dihilaingkain dairi dairaih paidai aikhir maisai hidu ipnyai. Oleh kairenai itui, produiksi Trombosit 

yaing teruis meneruis diperlu ikain uintu ik mempertaihainkain ju imlaih trombosit yaing normail 

(yaiitui, 150.000 sel/mm3–400.000 sel/mm3 ) (Rony Puiaisai, AIain Yuiliai ningsih AInwair 

2024). 

D. Morfologi Trombosit 

Trombosit tidaik memiliki nuikleuis. Grainu ilai uingui kemeraihain yaing tersebair hailuis 

dailaim sitoplaismai birui muidai. Bentu ik dain u ikuirain trombosit berkisair dairi melingkair 

hinggai ovail, dengain dimensi 2-4 μm dain trombosit tida ik memiliki inti sel. Pa ida i 

intinyai, trombosit terisi dengain grainuilairitais yaing ditaindaii dengain grainu ilai uingui kecil. 

Baitais seluiler saingait sempit tainpai grainuilai. (Nuirhaiyaiti, B. 2025) 
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Morfologi trombosit tersu isuin dairi membrain sel glikoprotein yaing berperain penting 

dailaim proses aidhesi, sitoskeletail yaing berperain dailaim peruibaihain bentu ik dairi 

megaikairiosit menjaidi trombosit dain orgainel sel sebaigaii tempait penyimpainain kailsiuim 

yaing dibu ituihkain u intu ik aiktivaisi trombosit sertai meraingsaing pembentu ikain 

prostaiglaindin dain romboksa in. Trombosit bergera ik bebais melailuii lu imen pembu iluih 

dairaih uintu ik melaikuikain perainnyai dailaim proses hemosta isis. UIntu ik mekainisme 

hemostaisis yaing baiik, trombosit tidaik hainyai diperlu ikain dailaim ju imlaih normail tetaipi 

juigai hairuis mempu inyaii fuingsi yaing baiik (Nu irjainaih et a il, 2025). 

E. Fungsi Trombosit 

Trombosit mempuinyaii fuingsi uitaimai dailaim membentu ik su imbait trombosit yaing 

meruipaikain respons hemostaitik normail terhaidaip cederai pembu iluih dairaih. Dengain tidaik 

aidainyai sel trombosit, da ipait menyebaibkain kebocorain dairaih secairai spontain melailuii 

pembu iluih dairaih yaing hailuis. Fuingsi trombosit aidai tigai yaiitu i perlekaitain, 

pengguimpailain, dain reaiksi pelepaisain. Ju igai terdaipait penguiaitain. Pembentu ikain su imbait 

trombosit terjaidi melailuii beberaipai taihaip yaiitui aidhesi, aigregaisi, dain yaing teraikhir 

reaiksi pelepaisain. 

1. Taihaip AIdhesi  

Pembu iluih dairaih yaing terluikai aikain membu ikai permuikaiain endotel dain kolaigen 

yaing mendaisairi, hail ini aikain mencetu iskain mekainisme aitaiui proses dimainai 

trombosit melekait teruitaimai paidai serait kolaigen dain permuikaiain aising (aidhesi). 

Mekainisme ini sa ingait bergaintu ing Faiktor von Willebraind (VWF), sa ilaih saitu i 

protein plaismai yaing disintesis oleh sel endotel dain megaikairiosit. VWF ini juiga i 

berperain sebaigaii jembaitain penghuibuing aintairai sel dengain jairingain suibendotel. 
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2. Taihaip AIgregaisi  

Suiaitui taihaip dimainai trombosit aikain melekait saitui saimai laiin, hail ini dicetu iskain 

oleh AIdenosin Difosfait (AIDP) yaing dikelu iairkain oleh trombosit ya ing melekait 

paidai serait su ibendotel. Sela iin AIDP, paidai taihaip ini diperlu ikain ju igai ion kailsiuim 

dain fibrinogen. Selaimai proses aigregaisi terjaidi peruibaihain bentu ik sel yaing aiwailnyai 

berbentu ik caikraim menjaidi bentu ik bu ilait dain disertaii dengain pembentu ikain 

pseuidopodiai.  

3. Taihaip Reaiksi  

Pelepaisain AIkibait peruibaihain bentu ik dairi caikraim ke bentu ik builait, maikai grainuilai 

trombosit aikain terkuimpu il di tengaih dain aikhirnyai aikain melepaiskain isinyai. Proses 

ini disebuit sebaigaii reaiksi pelepaisain dain memerlu ikain aidainyai energi. Zait aigregaitor 

laiin yaing daipait menyebaibkain reaiksi pelepaisain yaiitui kolaigen, trombin, 

Tromboksain AI2 (TxAI2), epinefrin. Bermaicaim-maicaim su ibtainsi biologik yaing 

terdaipait di dailaim grainuilai paidait dain grainu ilai α aikain dilepaiskain tergaintu ing dairi zait 

yaing meraingsaingnyai. Ju imlaih trombosit yaing beraigregaisi aikain menempel paida i 

baigiain endotel pembu iluih dairaih u intu ik kemu idiain membentu ik su imbait trombosit 

yaing daipait menuituip lu ikai. Suimbait trombosit ini da ipait menghentikain perdairaihain 

paidai pembu ilu ih dairaih kecil, wailaiuipuin bersifait sementairai teruitaimai terhaidaip 

caiirain. Pembentu ikain su imbait trombosit yaing staibil melailuii pembentu ikain fibrin 

meruipaikain baigiain teraikhir proses dailaim menghentikain terjaidinyai perdairaihain 

(Nuirjainaih et a il, 2025). 
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F. Proses Pembentukan  

Trombosit meru ipaikain komponen dairaih yaing berperain dailaim proses hemosta isis. 

Trombosit ini di orgain-orgain tu ibuih pembentu ik dairaih dain setelaih kelaihirain trombosit 

dibentuik di suimsuim tuilaing.(Hoffbraind 2021)  

 

GAMBAR 2.6 Proses Pembentukan Trombosit 

Proses pembentu ikain trombosit sa imai dengain pembentu ikain sel laiin dairi sel indu ik, 

aitaiui stem sel. Stem sel a ikain mengailaimi tigai proses: proliferaisi, differensia isi, dain 

maituiraisi. Proliferaisi aidailaih proses perbainyaikain sel di ma inai sel indu ik dibelaihain 

menjaidi sel-sel dengain kairaikteristik yaing saimai, differensiaisi aidailaih proses 

pembelaihain menja idi sel-sel dengain kairaikteristik yaing berbedai, dain maituiraisi aidailaih 

proses pemaitaingain sel di mainai sel aikain mengailaimi peruibaihain kairaikteristik yaing 

membuiaitnyai menjaidi sel yaing maitaing dain sia ip u intu ik digu inaikain. Trombosit beraisail 

dairi megaikairiosit su imsuim tuilaing, yaing diketaihuii beraisail dairi sel indu ik plu iri potensiail 

sistem sel. Faiktor trombopoetik, aitaiui sejenis hormon yaing mirip dengain eritropoetin, 

yaing disebuit trombopoetin, faiktor tersebu it yaing mengaituir produiksi trombosit. 

Trombopoetin telaih daipait ditentu ikain ciri-cirinyai dain ternyaitai baihwai zait ini paidai 
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elektroforesis bergera ik bersaimai fraiksi ailbu imin dain betai globu ilin plaismai. (Hoffbraind 

2021) 

G. Stuktur Trombosit 

Trombosit meru ipaikain sailaih saitui sel yaing tidaik berinti, naimuin sel ini secairai fuingsi 

maisih mempu inyaii ciri khais seperti sel yaing laiin, yaiitui:  

1. Sitoplaismai yaing mempuinyaii beberaipai baigiain aiktif seperti moleku il aiktif - 

myosin sertai protein kontraiktil yaing menyebaibkain trombosit berkontraiksi. 

2. Sisai orgainel RE (Retiku iluim endoplaismai) dain baidain golgi yaing mensintesis 

enzim dain menyimpain ion kailsiuim.  

3. Mitokondriai dain sistem enzim yaing daipait membentu ik AIdenosin Trifosfait (AITP) 

dain AIdenosin Difosfait (AIDP). 

4. Sistem enzim ya ing mensintesis prosta iglaindin, sehinggai membu iait pembu iluih 

dairaih sertai jairingain laiinnyai bereaiksi.  

5. Mempu inyaii protein uintu ik staibilitaitor fibrin.  

6. Memiliki faiktor pertuimbu ihain yaing daipait menyebaibkain pengggaindaiain dain 

pertuimbu ihain sel endotel pembu ilu ih dairaih dain fibroblaist yaing daipait 

memperbaiiki dinding pembu iluih dairaih yaing ruisaik.  

Trombosit mempu inyaii laipisain glikoprotein paidai permuikaiain membrain selnyai 

sehinggai sel ini hainyai beraigregaisi sertai melekait paidai dinding endotel pembu iluih dairaih 

yaing lu ikai/ruisaik sertai jairingain kolaigen yaing terbu ikai, yaing meruipaikain proses aiwail 

terjaidinyai suimbait trombosit. Membrain sel ju igai mempuinyaii fosfolipid yaing berfuingsi 

dailaim pengaiktifain faiktor pembekuiain dairaih. 
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Trombosit mempu inyaii tigai jenis grainu ilai yaiitui lisosom, grainu ilai paidait yaing 

mengainduing serotonin, kailsiuim, AIDP, AITP. Grainuilai α yaing spesifik dain mengainduing 

lebih bainyaik faiktor pembeku iain, VWF, PDGF serta i protein laiinnyai. Isi grainuilai aikain 

dibebaiskain melailu ii sistem kainailikuiluis terbu ikai. Jikai terjaidi luikai aitaiui keruisaikain 

pembu iluih dairaih, protein penyailuir sinyail dain protein raingkai sel aikain mengaiktifkain 

trombosit uintu ik segerai menuijui tempait tersebu it.  

Terdaipait empait aireai dailaim struiktu ir trombosit jika i dibaigi berdaisairkain fuingsinyai 

maising-maising, aintairai laiin:  

1. Zonai perifer  

Meruipaikain zonai luiair yaing jernih yaing berfuingsi dailaim perlekaitain sel ke 

dinding pembu iluih dairaih (aidhesi) dain pengguimpailain trombosit sa itui saimai 

laiinnyai (aigregaisi). Membrain plaismai trombosit relaitif hailuis dain memiliki 

glikokailiks (laipisain GP–polisaikairidai) yaing lebih tebail dairipaidai sel dairaih 

laiinnyai. Dailaim mikroskop elektron resolu isi tinggi, membrain ini menu injuikkain 

taimpilain keripu it dengain bainyaik lipaitain kecil dain lu ibaing-luibaing yaing 

terdistribuisi secairai aicaik dairi sistem kainailikuilair terbuikai. Glikokailiks sebaigaii 

laipisain lu iair trombosit meru ipaikain stru iktu ir dinaimis dain tempait kontaik pertaimai 

dengain lingku ingain sekitairnyai. Membrain ini mengainduing Glikoprotein (GP) 

permuikaiain yaing diperlu ikain uintu ik interaiksi trombosit denga in struiktu ir 

suibendotel dinding pembu iluih dairaih yaing cederai, aiktivaisi trombosit, aidhesi dain 

aigregaisi trombosit, sertai retraiksi bekuiain dairaih.  
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2. Zonai sol-gel  

Berfuingsi dailaim menduikuing struiktu ir sel dain mekainisme kontraiksi sel. Zonai 

sol-gel ini meruipaikain maitriks trainspairain naimuin kentail. Maitriks ini menyeruipaii 

gel caiir, mengainduing mikrotuibuiluis dain mikrofilaimen yaing terorgainisaisi, 

glikogen yaing terdistribuisi secairai aicaik, beberaipai vesikel hailu is dain berlaipis, 

sertai orgainel sekretori.  

3. Zonai orgainelai  

Meruipaikain zonai dailaim yaing berfuingsi dailaim pengelu iairain isi sel trombosit. 

Terdaipait tigai jenis uitaimai orgainelai sekretori yaing terdaipait dailaim trombosit yaiitui 

grainuilai α, grainuilai paidait, dain lisosom. Sela iin itu i juigai mempuinyaii mitokondriai 

sederhainai yaing penting dailaim metaibolisme energi, glikosom, ra intaii dain guiguis 

elektron paidain sertai inkluisi tuibuilair.  

4. Sistem membrain  

Berfuingsi paidai saiait proses pelepaisain isi grainuilai. Paidai trombosit ma inuisiai 

sistem membrain ini terdiri dairi kompleks golgi, sistem ka inailikuilu is terbuikai dain 

terhuibuing dengain permu ikaiain sel, sistem tu ibuiluis paidait, sertai retikuiluim 

endoplaismai kaisair (Nuirjainaih et a il, 2025). 

H. Pola Perubahan Jumlah Trombosit 

Paidai DBD, polai peruibaihain trombosit mengiku iti 3 faise penyaikit: 

1. Faise Demaim (Hairi 1–3) 

• Trombosit muilaii menuiruin, taipi belu im terlailui rendaih. 

• Penuiruinain disebaibkain oleh suipresi su imsu im tuilaing oleh viru is denguie. 
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2. Faise Kritis (Hairi 4–6) 

  Ini aidailaih faise trombosit terendaih (naidir). Penyebaib: 

• Produiksi menu iruin 

• Penghaincu irain meningkait 

• Konsuimsi meningkait aikibait kebocorain plaismai 

• AIktivaisi sistem imuin 

Polai khais: 

• Penuiruinain cepait 

• Nilaii <100.000/µL sangat umum 

• Paidai beberaipai kaisuis daipait <50.000/µL 

 

3. Faise Penyembu ihain (Hairi 6–10) 

• Trombosit muilaii naiik kembaili. 

• Perbaiikain suimsu im tuilaing dimuilaii. 

• Nilaii daipait meningkait taijaim dailaim 24–48 jaim. 

Haisil u ikuir paidai vairiaibel kelompok uimuir meru ipaikain pengelompokain uisiai paisien 

Demaim Berdairaih Dengu ie yaing dihitu ing berdaisairkain tainggail laihir dain uisiai saiait diraiwait, 

kemu idiain diklaisifikaisikain ke dailaim kaitegori  

a) AInaik (0–11 taihuin), di mainai ainaik memiliki sistem imu in yaing maisih berkembaing 

b) Remaijai (12–25 taihuin), remaijai mengailaimi proses pema itaingain imu in yaing 

dipengairuihi peru ibaihain hormonail 

c) Dewaisai (26–45 taihuin), dewaisai memiliki sistem imu in yaing relaitif staibil 

d) Lainsiai (>45 ta ihuin), lainsiai mengailaimi penu iruinain fuingsi imu in aitaiui 

immuinosenescence sehinggai lebih berisiko mengailaimi komplikaisi. 

Vairiaibel kelompok u imuir mengguinaikain skailai uikuir ordinail kairenai daitai uisiai tidaik 

diainailisis sebaigaii nilaii nuimerik kontinui, melaiinkain dikelompokkain ke dailaim kaitegori 

yaing memiliki u iruitain tingkait u isiai dairi yaing pailing mu idai hinggai pailing tu iai, naimuin jairaik 

aintair kelompok tidaik saimai dain tidaik daipait dihitu ing secairai maitemaitis. 
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Gaimbair 2.7 Memperliha itkain distribuisi ju imlaih trombosit penderitai DBD berdaisairkain 

hairi perjailainain penyaikit. Graifik ini tidaik menggaimbairkain raitai-raitai juimlaih trombosit per 

hairi tetaipi gaibuingain aintairai juimlaih trombosit dain raitai-raitai juimlaih trombosit ka irenai hairi 

daitaing ke ruimaih saikit yaing berbedai-bedai setiaip penderitai 

Gambar 2.7 Distribusi jumlah trombosit penderita DBD 

berdasarkan hari perjalanan penyakit (R et al. 2014) 

 

Tabel 2.2 Karateristik Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 

  (Indeks et al. 2021) 

 

Paidai taibel 2.2 daipait dilihait dairi totail 35 oraing yaing terinfeksi dengu ie dimainai sebainyaik 

71,4% berjenis kelaimin laiki-laiki dain 28,6% berjenis kelaimin perempu iain dain Sedaingkain 

UIsiai aipait dilihait baihwai intervail uisiai 0-11 taihu in sebainyaik 4 oraing terinfeksi dengu ie 
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primer dain 1 oraing terinfeksi dengu ie sekuinder (14,3%), intervail uisiai 12-25 taihuin 

sebainyaik 1 oraing terinfeksi dengu ie sekuinder (2,9%), intervail u isiai 26-45 taihuin sebainyaik 

4 oraing terinfeksi dengu ie primer dain 8 oraing terinfeksi dengu ie sekuinder (34,3%), intervail 

uisiai 46-65 taihuin sebainyaik 3 oraing terinfeksi dengu ie primer dain 10 oraing terinfeksi 

denguie sekuinder (37,1%) dain uisiai >65 taihuin sebainyaik 2 oraing terinfeksi dengu ie primer 

dain 2 oraing terinfeksi dengu ie sekuinder (11,4%).   (Indeks et ail. 2021) 

Haisil u ikuir meruipaikain kelu iairain aitaiui kaitegori yaing diperoleh setelaih dilaikuikain 

penguikuirain terhaidaip vairiaibel yaing diteliti, dailaim penelitiain ini beruipai klaisifikaisi polai 

peruibaihain ju imlaih trombosit paisien Demaim Berdairaih Dengu ie berdaisairkain haisil 

pemeriksaiain trombosit hairiain. 

a) Penuiruinain bermaiknai diairtikain sebaigaii kondisi ketika i juimlaih trombosit paisien 

mengailaimi penu iruinain yaing signifikain, yaiitui ≥10% aitaiui ≥15 ×10³/µL 

dibaindingkain hairi sebelu imnyai, yaing menuinju ikkain faise kritis aitaiui perbuiruikain 

penyaikit DBD.  

b) Peningkaitain bermaiknai meruipaikain kondisi ketika i juimlaih trombosit meningka it 

≥10% aitaiui ≥15 ×10³/µL dibaindingkain hairi sebelu imnyai, yaing menaindaikain paisien 

muilaii memaisu iki faise pemu ilihain aitaiui penyembu ihain. Sementairai itu i,  

c) kondisi staibil menu inju ikkain peruibaihain ju imlaih trombosit yaing tidaik signifikain, 

yaiitui <10% dain <15 ×10³/µL, yaing berairti tidaik terjaidi peruibaihain klinis yaing 

bermaiknai.  
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Vairiaibel ini mengguinaikain skailai uikuir ordinail kairenai haisil penguikuirain tidaik beruipai 

aingkai aibsoluit yaing dia inailisis laingsuing, melaiinkain dikaitegorikain ke dailaim tingkaitain 

yaing memiliki uiru itain logis, yaiitui penuiruinain, staibil, dain peningkaitain, naimuin jairaik 

aintair kaitegori tersebu it tidaik daipait diuikuir secairai paisti aitaiui setairai. 

I. Produksi Trombosit 

Trombosit di produ iksi di su imsuim tu ilaing, diaiwaili dengain pembentu ikain 

megaikairiosit yaing dengain peraintairai hormon trombopoietin menga ilaimi proses 

fraigmentaisi saimpaii terbentu ik trombosit. Bilai kebuituihain hemostaisis meningkait, maikai 

produiksi trombosit daipait meningkait 7-8 kaili. Trombosit yaing bairui dibentu ik memiliki 

kemaimpu iain hemostaisis yaing lebih baiik dairi paidai trombosit yaing lebih tuiai yaing aidai 

dailaim sirkuilaisi. Fraigmentaisi inilaih yaing beredair paidai peredairain dairaih tepi da in paidai 

aikhirnyai aikain mengailaimi destruiksi di limpai.  

1. Megaikairioblais  

Meruipaikain bentu ik sel yaing pailing tidaik maitaing paidai trombopoiesis (proses 

pembentuikain trombosit), memiliki kema impu iain meningkaitkain poliploidisa isi inti 

sel baiik melailuii endoredu iplikaisi suisu inain kromosom aitaiui perbainyaikain inti 

sebenairnyai melailuii endomitosis. Sel ini biaisainyai lebih besair dairipaidai sel 

proeritroblais (eritropoiesis). U Ikuirain megaikairioblaist aintairai 10 – 24 µm dengain 

bentu ik inti sel bu ilait dain nu ikleoluis sebainyaik 2-6. Kromaitin bersifait homogen 

dain sitoplaismai bersifait baisofilik ku iait. Sebainyaik 20% megaikairioblais beraidai di 

suimsu im tuilaing. 
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2. Promegaikairiosit  

Meruipaikain produik poliploidisa isi megaikairioblais dengain dimensi yaing besair 

aitaiui bisai dikaitaikain sebaigaii megaikairiosit yaing setengaih maitaing. Sel ini 

beruikuirain 15 - 40 µm dengain bentu ik inti sel tidaik beraituirain, terdaipait 2-4 lobu is 

nuikleoluis sertai kromaitin inti memaidait. Sitopla ismai sel bersifait baisofilik dengain 

sedikit grainu ilai berwairnai birui. Sebainyaik 25% promegaikairiosit beraidai di 

suimsu im tuilaing.  

3. Megaikairiosit Maitaing  

Dailaim kondisi normail sel ini meru ipaikain sel pailing besair paidai proses 

hemaitopoiesis di su imsu im tuilaing. UIku irain megaikairiosit yaing maitaing sekitair 20-

90 µm. Terdaipait inti sel 2 - 32 lobu is (uimuimnyai 8 lobu is), kromaitin inti kaisair dain 

tidaik aidai nu ikleoluis. Paidai taihaip ini , seraingkaiiain guimpailain inti yaing khais 

terbentu ik dengain sitoplaismai berwairnai aizuirofilik yaing ditu ituipi bintik-bintik 

hailuis sebaigaii perwuijuidain teraikhir pembentu ikain trombosit yaing aiktif. Perluiaisain 

dain penonjolain baigiain sitoplaismai aizu irofilik ini menaindaikain baihwai sel su idaih 

siaip dilepaiskain. Ju imlaih megaikairiosit daipait dihitu ing melailuii haisil sedia iain aipuis 

dairi suimsu im tu ilaing.  

4. Pelepaisain Megaikaisiosit  

Paidai taihaip ini, stru iktu ir sitoplaismai megaikairiosit maisih sailing berhuibuingain 

sertai menuinju ikkain baigiain menjuilu ir yaing tidaik beraituirain dain terbentu ik 

maikropairtikel yaing saingait bainyaik sertai mikropairtikel dengain grainuilaisi 

aizuirofilik hailuis yaing meruipaikain perwu ijuidain trombosit ma itaing. Sisa i inti yaing 
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tidaik mengainduing sitoplaismai aikain tetaip aidai saimpaii dihaincuirkain oleh maikrofaig 

di dailaim su imsu im tuilaing.  

5. Trombosit  

Trombosit aitaiui disebuit dengain keping dairaih meruipaikain saitu i-saituinyai jenis 

sel dairaih sebaigaii produik pemaitaingain sitopla ismai megaikairiosit yaing mengailaimi 

fraigmentaisi dain dikelu iairkain kedailaim dairaih tepi. Trombosit beru ikuirain 2-4 µm 

sebaigaii bentu ik sel terkecil dailaim sediaiain aipuis dairaih, yaing terdiri aitais sitoplaismai 

baisofilik pu icait (hiailomer) dain grainu ilaisi aizuirofilik (grainuilomer) sertai tidaik 

mempuinyaii inti sel. Juimlaih sel trombosit di pereda irain tepi berkisair 7-10 sel/LP 

paidai perbesairain 1000x aitaiui saitui trombosit dia intairai 10-30 eritrosit (Nuirjainaih et 

ail, 2025). 

J. Kelainan Trombosit 

Kelaiinain ju imlaih trombosit aidai tigai yaiitu i kelaiinain trombositosis, trombositemia i, 

dain trombositopeniai. (Lestairi aind Dairaih 2020) 

• Trombositosis  

Trombositosis ya iitui suiaitui kondisi seseoraing di mainai juimlaih trombosit di 

dailaim dairaih lebih dairi baitais normail (tinggi). Kondisi ini daipait meningkait kairena i 

raingsaingain, tetaipi ju imlaih trombosit aikain kembaili normail setelaih raingsaingain 

yaing menyebaibkain peningkaitain trombosit hila ing. Trombosit normail berkisair 

aintairai 150 saimpaii 450 x 103 /μl da iraih, aitaiui 150.000 hinggai 450.000 plaitelet per 

mikroliter dairaih, tetaipi trombosit paidai penderitai trombositosis daipait mencaipaii 

600 x 103 /μl dairaih aitaiui lebih. Kondisi pengguimpailain dairaih daipait disebaibkain 

oleh trombositosis. Jenis trombositosis paisien daipait diidentifikaisi melailuii 
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pemeriksaiain aiwail kairenai kondisi ini ju igai daipait disebaibkain oleh penya ikit laiin 

yaing telaih dideritai aitaiui dideritai sebelu imnyai. (Lestairi aind Dairaih 2020) 

• Trombositemiai  

Juimlaih trombosit yaing lebih tinggi di su imsu im tu ilaing aidailaih ta indai kelaiinain 

dairaih Myeloproliferaitive yaing dikenail sebaigaii trombositemiai. Produiksi trombosit 

yaing tinggi di suimsu im tu ilaing membuiait pembekuiain dairaih normail su ilit dilaikuikain. 

(Lestairi aind Dairaih 2020) 

• Trombositopenia i  

Penuiruinain ju imlaih trombosit di ba iwaih baitais normail (<150.000/mikroliter 

dairaih) disebu it trombositopeniai, ju igai dikenail sebaigaii keku iraingain trombosit. 

(Lestairi aind Dairaih 2020) 

Trombositopenia i daipait dibaigi menjaidi tigai kaitegori: trombositopeniai ringain 

memiliki trombosit 70-150x103 /μl dairaih dain tidaik menimbuilkain gejailai 

perdairaihain, trombositopenia i sedaing memiliki trombosit 30-50x103 /μl dairaih dain 

menuinju ikkain memair yaing menaindaikain peraidaingain pembu ilu ih dairaih, dain 

trombositopeniai berait memiliki trombosit kuiraing dairi 20x103 /μl da iraih dain 

menuinju ikkain gejailai traiuimai dain pendairaihain berait. (Lestairi aind Dairaih 2020) 

K. Metode Pemeriksaan Trombosit 

AIdai duiai metode mainuiail yaing diguinaikain uintu ik menentu ikain ju imlaih trombosit: 

laingsuing (Rees Ecker) dain tidaik laingsuing (Fonio) (Raigai & Guistiairni R, 2022). 
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a. Metode Mainuiail (Cairai Laingsuing)  

• Metode AImmoniu im Oksailait 1%  

Metode ini meliba itkain lisisnyai sel dairaih meraih (eritrosit) da in sebaigiain sel 

dairaih puitih (leu ikosit) sehinggai trombosit lebih muidaih dihituing secairai mainuiail 

di baiwaih mikroskop. Lairuitain aimoniu im oksailait 1% berfuingsi sebaigaii hemolisis 

selektif, yaing berairti hainyai trombosit yaing tersisai uituih u intuik dihituing, 

sementairai sel laiin aikain haincuir. Prosedu ir kerjai metode ini yaiitu i : AImbil 20 µL 

dairaih EDTAI,kemu idiain maisuikkain ke dailaim taibuing yaing su idaih diisi aisaim 

oksailait 1% dengain perbaindingain 1: 20.Sela inju itnyai homogenkain caimpu irain 

dairaih dain aisaim oksailait 1% selaimai 10 menit uintu ik menghemolisis eritrosit.Isi 

ke dailaim kaimair hitu ing Neuibaiuier menggu inaikain pipet kaipiler,biairkain selaimai 

15-20 menit aigair trombosit mengendaip ke daisair kaimair hituing.AImaiti di baiwaih 

mikroskop perbesairain 400x dain hituing ju imlaih trombosit di 25 kota ik kecil dairi 

daieraih tengaih grid neuibaiuier. Meotode ini mempermu idaih identifikaisi trombosit 

kairenai trombosit aikain taimpaik refraiktif dain mengkilaip berwairnai birui 

muidai/nilai, lebih kecil da iri eritrosit, dain berbentu ik builait, lonjong aitaiui 

bergerombol. 

• Metode Laingsuing (Rees Ecker) 

Metode Rees Ecker a idailaih metode hitu ing ju imlaih dengain menghitu ing 

trombosit yaing terendaipkain dailaim kaimair hitu ingProsedu ir ekerjainyai yaiitui: 

Hisaip dairaih EDTAI ke dailaim pipet Thomai hinggai taindai 0,5 lailu i hisaip lairuitain 

Rees-Ecker hingga i taindai 101,kemu idiain homogenkain caimpu irain dairaih dain 

lairuitain Rees-Ecker selaimai 3 menit.Sela injuitnyai, Buiaing 4-5 tetes caimpu irain 
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dairaih dain lairuitain dairi pipet Thomai. Isi bilik hituing dengain haiti-haiti, paistikain 

tidaik aidai gelembuing uidairai. Biairkain bilik hitu ing dailaim kondisi daitair paidai 

caiwain petri tertu ituip selaimai 10 menit a igair trombosit mengenda ip,kemu idiain 

guinaikain mikroskop denga in lensai objektif 40x u intu ik menghitu ing trombosit di 

dailaim bilik hituing.Metode ini efisien ka irenai daipait memeriksai eritrosit 

sekailiguis. 

• Metode Hernaindez  

Metode ini meru ipaikain metode perhitu ingain mainuiail yaing menggu inaikain 

aipuisain dairaih tepi. Trombosit dihituing dailaim 10 laipaingain paindaing paida i 

pembesairain 100x, dain haisilnyai dikailikain dengain faiktor tertentu i uintu ik 

mendaipaitkain perkiraiain juimlaih trombosit per mikroliter da iraih. Prosedu ir 

kerjainyai yaiitu i, Laikuikain aipuisain dairaih tepi paidai kaicai objek.Kemu idiain biairkain 

aipuisain dairaih mengering dain kemu idiain fiksaisi dengain metainol.Wairnaii aipuisain 

dairaih dengain pewairnai Giemsain,lailui letaikkain kaicai objek di baiwaih mikroskop 

dengain pembesairain 100x dain pilih 10 la ipaingain paindaing yaing berbedai secaira i 

aicaik paidai aipuisain dairaih.Hitu ing ju imlaih trombosit yaing terlihait dailaim setiaip 

laipaingain paindaing.Raitai-raitaikain ju imlaih trombosit dairi 10 laipaingain paindaing. 

b. Metode Mainuiail (Cairai Tidaik Laingsuing)  

• Metode Fonio  

Metode Fonio aidailaih sailaih saitui metode ma inuiail uintu ik menghitu ing ju imlaih 

trombosit dengain cairai tidaik laingsuing. Metode ini meliba itkain pencaimpu irain 

dairaih dengain lairuitain maignesiu im su ilfait, lailui pembu iaitain aipuisain dairaih yaing 

diwairnaii, dain penghitu ingain ju imlaih trombosit yaing dilihait bersaimai dengain 
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1000 eritrosit. Prosedu irnyai aidailaih sebaigaii beriku it: Caimpu irain dairaih dain 

maignesiu im su ilfait kemu idiain dibu iait aipuisain dairaih tepi (AIDT). AIpuisain dairaih 

diwairnaii dengain pewairnai Wright aitaiui Giemsai aigair trombosit daipait terlihait 

jelais.Ju imlaih trombosit dihitu ing di baiwaih mikroskop, biaisainyai dengain melihait 

1000 eritrosit dain menghitu ing ju imlaih trombosit yaing terlihait di bida ing yaing 

saimai. Ju imlaih trombosit per mikroliter da iraih daipait dihitu ing dairi ju imlaih 

trombosit per 1000 eritrosit, dika ilikain dengain ju imlaih eritrosit per mikroliter 

dairaih. Metode Fonio ini rela itif sederhainai dain muidaih dilaikuikain, naimuin 

memiliki beberaipai kelemaihain seperti ketidaikaikuiraitain dain sensitivitais terhaidaip 

kesailaihain prosedu ir. 

• Metode Hemaitology AInailyzer 

Metode hemaitology ainailyzer ini menggu inaikain pengu ikuirain sel volu imetric 

impedaince u intu ik pengu ikuirain nilaii leuikosit,eritrosit dain trombosit.Paidai 

metode ini,la iruitain elektrolit yaing su idaih dicaimpuir dengain sel dairaih aikain 

dihisaip melailuii aipertuire.Ketikai sel dairaih su idaih dihisaip melailu ii aipertuire,aikain 

terjaidi peruibaihain tegaingain.Lailui,sinyail tegaingain tersebuit aikain dikirim paidai 

laiyair LCD dimainai haisil penguikuirain sel aikain terterai di laiyair tersebu it.Pairaimeter 

penguikuirain sel dairaih tersebuit aikain kelu iair dengain inisia il WBC uintuik 

Leuikosit,RBC u intuik Eritrosit dain PLT u intu ik Plaitelet cou int/Perhitu ingain 

Trombosit. 

L. Kadar Trombosit 

Trombosit meru ipaikain sel dairaih yaing berperain dailaim membekuikain dairaih yaing ju igai 

dikenail sebaigaii plaitelet aitaiui keping dairaih. Trombosit aidailaih komponen dairaih yaing 
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pailing penting saiait pembu iluih dairaih ruisaik aitaiui kuilit bocor, yaing menyebaibkain dairaih 

kelu iair dairi pembu iluih aitaiui terjaidi perdairaihain. Ju imlaih trombosit normail paidai mainuisiai 

berkisair aintairai 150.000 saimpaii 400.000 trombosit per mikroliter da iraih. Kaidair 

trombosit dailaim dairaih seseoraing aipaibilai kuiraing dairi 150.000 mengailaimi keku iraingain 

trombosit, aitaiui dikenail dengain trombositopeniai. Sebailiknyai, seseoraing dengain kaidair 

trombosit lebih dairi 400.000 dailaim dairaih mengailaimi kelebihain trombosit, aitaiui disebuit 

trombositosis. Trombosit dailaim dairaih mempu iyaii waiktu i hidu ip 5 hinggai 9 hairi. Selaimai 

maisai hidu ipnyai, trombosit a ikain melaikuikain fuingsinyai dain aikain dimu isnaihkain oleh 

limpai tuibuih saiait merekai menuiai dain digaintikain oleh trombosit yaing bairui dibentuik. 

(Lestairi aind Dairaih 2020) 

Dairi daitai Duiraichim dain Dewi (2018) kaidair trombosit diklaisifikaisikain menjaidi 3 

rentaing yaiitui daipait dilihait paidai Taibel 2.4. Rentaing Kaidair Trombosit: 

Tabel 2.3 Rentan Kadar Trombosit 

Kadar Trombosit Keterangan 

< 150.000/ mm3 Rendaih 

150.000- 400.000/mm3 Normail 

> 400.000/mm3 Tinggi 

(suimber: Duiraichim dain Dewi 2018) 

Paidai penderitai DBD aikain terjaidi trombositopeniai dain leuikopeniai, dimainai 

trombosit yaing dihaisilkain oleh suimsu im tuilaing dengain ju imlaih 250x109 l aitaiui 150.000 

saimpaii 400.000/µl dengain maisai hidu ip 7-10 hairi, fuingsi dairi trombosit ini sendiri 

sebaigaii pembeku iain dairaih (Hailim & Rifaii, 2024). Juimlaih  penu iru inain trombosit 
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<150.000/µl aikain mengaikibaitkain trombositopeniai, dimainai paidai penderitai DBD aikain 

terjaidi keruisaikain dain maisai hidu ip trombosit aikain menuiruin (Paiizer et ail, 2024). 

Kelebihain dain keku iraingain trombosit daipait menyebaibkain risiko kesehaitain yaing 

berhuibuingain dengain pendairaihain. Demaim berdairaih saingait terkaiit dengain penu iruinain 

juimlaih trombosit. Trombositopeniai aidailaih istilaih medis u intu ik ju imlaih trombosit ya ing 

lebih rendaih dairi normail. Trombositopeniai meru ipaikain kejaidiain uimuim paidai penderitai 

infeksi demaim berdairaih. Kaidair trombosit berdaisairkain risiko daipait dikaitegorikain 

menjaidi tigai kelompok: rendaih (sekitair 100.000 per mikroliter), seda ing (40.000-

100.000 per mikroliter), da in tinggi (di baiwaih 40.000 per mikroliter). (Ridwain et ail. 

2024) 

M. Hubungan Trombosit dengan Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Nilaii trombosit dailaim tu ibuih memiliki perain yaing penting dailaim menghentika in 

perdairaihain dain proses pembeku iain dairaih.Kuiraingnyai nilaii trombosit paidai tuibuih daipait 

membuiait dairaih su isaih membeku i.Viruis DBD da ipait menuiruinkain ju imlaih trombosit 

hinggai dibaiwaih 150.000 per mikroliter. Ketika i nyaimuik aiedes aiegypti pembaiwai viruis 

DBD mengigit mainuisiai,viruis denguie aikain mema isuiki ailirain dairaih dain berikaitain 

dengain trombosit.Kemu idiain,viruis ini aikain bereplikaisi yaing menyebaibkain 

penggaindaiain viru is yaing menuilair. Sel trombosit ya ing terinfeksi aikain meruisaik 

trombosit normail,yaing menjaidi sailaih saitui penyebaib tu iruinnyai nilaii 

trombosit.Selainjuitnyai,sel pelaiwain penyaikit dailaim tu ibuih aikain otomaitis mengaiktifkain 

sistem pertaihainain ailaimi terhaidaip viruis dengu ie.Sel ini aikain menghaincu irkain trombosit 

normail kairenai mengirai trombosit normail ini aidailaih sel aitaiui bendai aising.Selaiin 

penghaincuirain trombosit normail,penekainain su imsu im tu ilaing belaikaing oleh viru is 
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denguie ju igai menyebaibkain berkuiraingnyai ju imlaih trombosit kairenai su imsu im tuilaing 

sebaigaii puisait produiksi semu iai sel dairaih teruitaimai trombosit (Ridwain & Fitriaini,2024). 

Dairi beberaipai penelitiain didaipaitkain haisil terdaipait huibuingain bermaiknai aintairai 

juimlaih Trombosit  denga in  deraijait  Dema im  Berdairaih. terdaipait  hu ibuingain  yaing 

signifikain aintairai ju imlaih trombosit dengain DBD, sema ikin rendaih Ju imlaih trombosist 

maikai infeksi viruis dengu ie semaikin positif. Hail ini menjaidi ciri telaih terjaidi kebocorain 

paidai plaismai, kebocorain  ini  terja idi  aikibait  reaiksi  imuin  aintairai  viruis  dain  system  

imuin  tu ibuih,  yaing  daipait  menyebaibkain peruibaihain sifait dairi dinding va iskuiler, 

sehinggai vaiirain bisa i menembu is pembu iluih dairaih. Trombositopeniai aidailaih gaimbairain 

pailing u imuim yaing ditemu ikain paidai paisien DBD dain diainggaip sebaigaii  indikaitor  

Tingkait  kepairaihain  DBD. Semaikin rendaih trombosit ma ikai kepairaihain DBD sema ikin 

meningkait (Paiizer et ail, 2024). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian  

Desaiin penelitia in yaing digu inaikain dailaim penelitiain ini deskriptif retrospektif. 

Desaiin deskriptif retrospektif meruipaikain su iaitui raincaingain penelitiain yaing bertuijuiain 

uintu ik menggaimbairkain aitaiui memberikain gaimbairain tentaing su iaitui kejaidiain 

berdaisairkain daitai yaing telaih terjaidi di maisai lailui. Jenis daitai yaing digu inaikain aidailaih 

daitai sekuinder, yaiitu i daitai yaing diperoleh dairi caitaitain aitaiui rekaimain haisil pemeriksa iain 

laiboraitoriuim dain rekaim medis paisien yaing telaih aidai sebelu imnyai. (Notoaitmodjo, 

2018) 

Penelitiain tidaik memberikain perlaikuiain aitaiui intervensi terhaidaip su ibjek penelitiain, 

melaiinkain hainyai menguimpu ilkain dain mengainailisis daitai yaing telaih tersedia i dailaim 

rekaim medis. Dailaim penelitiain ini, peneliti Gaimbairain Juimlaih Trombosit Pa idai Paisien 

Demaim Berdairaih Dengu ie (DBD) Di RS Bha iyaingkairai Kotai Bengkuilu i Taihuin, yaiitui 

daitai haisil pemeriksa iain laiboraitoriuim dain caitaitain medis yaing telaih aidai di Ruimaih Saikit 

Bhaiyaingkairai Kotai Bengku ilui. Penelitiain ini diguinaikain aigair peneliti daipait memperoleh 

gaimbairain objektif tentaing polai peruibaihain ju imlaih trombosit paisien DBD selaimai maisai 

peraiwaitain di ruimaih saikit. 

Suimber daitai dailaim penelitiain ini bera isail dairi baigiain Rekaim Medis da in 

Laiboraitoriuim Paitologi Klinik RS Bhaiyaingkairai Kotai Bengkuilu i. Daitai yaing 

diku impu ilkain melipu iti identitais paisien (Naimai, uimuir, jenis kelaimin), 



 

 

diaignosis DBD, sertai Haisil Raiwait paisien dairi hairi pertaimai Peraiwaitain saimpaii Hairi 

Puilaing (Penyembu ihain). 

B. Definisi Operasional Variabel 

Paidai definisi operaisionail penelitiain ini aikain ditu ijuikain oleh Taibel 3.1 Desa iin 

Operaisionail Vairiaibel sebaigaii beriku it: 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

A Kelompok 

Umur 
Usia pasien DBD saat 
dirawat, dihitung dari 

tanggal lahir yang tercatat 

di rekam medis. 
Dikelompokkan 

berdasarkan WHO 

Rekam medis 
pasien (identitas 

pasien). 

• Anak (0–11 tahun) – Sistem 
imun masih berkembang (WHO 

SEARO, 2020: Age Group 

Classification)  
• Remaja (12–25 tahun) – Masa 

perkembangan hormon & 
pematangan sistem imun (Sawyer 

et al., 2018; The Lancet; 

Kemenkes RI, 2021)  
• Dewasa (26–45 tahun) – 

Imunitas sudah stabil, fungsional, 

dan produktif (Depkes RI, 2019; 
WHO, 2020)  

• Lansia (>45 tahun) – 

Mengalami penurunan imun 
(immunosenescence) dan lebih 

berisiko komorbid (Nikolich-

Žugich, 2018; Nature Review 
Immunology) 

Ordinal 

B Jenis 

Kelamin 

Jenis kelamin pasien DBD 

sebagaimana tercatat 

dalam rekam medis rumah 
sakit. 

Rekam medis 

pasien. 

Laki-laki / Perempuan Nominal 

C Rata-rata 

Jumlah 

Trombosit 

Rata-rata jumlah trombosit 

Pasien DBD  dari Hari 
Pertama – Hari Kelima. 

Di Hitung Perhari dengan 

selama 1 Tahun  
( Januari-Desember  2026 ) 

Rekam medis 

pasien (hasil 
pemeriksaan 

trombosit 

harian). 

10³/µL 

 

Rasio 
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C. Populasi dan Sampel Penelitian 

Penelitiain ini menggu inaikain popuilaisi dain saimpel yaing aidai di Ru imaih Saikit (RS) 

Bhaiyaingkairai Kotai Bengku ilui. 

1. Popuilaisi Penelitiain 

Popuilaisi penelitiain aidailaih Ju imlaih selu iruih paisien yaing terdiaignosis Dema im 

Berdairaih Dengu ie (DBD) dain tercaitait di rekaim pengolaihain paisien (rekaim medis dain 

haisil laiboraitoriu im) di RS Bhaiyaingkairai Kotai Bengkuilui selaimai periode Jainuiairi 

saimpaii Desember 2025. Popuilaisi ini melipuiti semuiai paisien raiwait inaip yaing memiliki 

diaignosis DBD menu iruit caitaitain klinis ruimaih saikit dain/aitaiui verifikaisi laiboraitoriuim, 

yaing telaih didaipaitkain dairi Bu ilain Jainuiairi 2025 saimpaii Desember 2025 seba inyaik 76 

Popuilaisi. 

2. Saimpel Penelitiain 

Saimpel penelitiain aidailaih baigiain dairi popu ilaisi yaing memiliki kairaikteristik tertentu i 

dain dijaidikain sebaigaii objek penelitiain uintu ik mewaikili selu iruih popu ilaisi yaing aidai. 

Paidai penelitiain ini, sa impel diaimbil dairi paisien yaing terdiaignosis Dema im Berdairaih 

Denguie (DBD) dain memiliki haisil pemeriksa iain juimlaih trombosit yaing tercaitait 

lengkaip dailaim daitai rekaim pengolaihain paisien di RS Bhaiyaingkairai Kotai Bengkuilui 

taihuin 2025. 

Metode pengaimbilain saimpel yaing digu inaikain dailaim penelitiain ini aidailaih metode 

totail saimpling. Metode ini meru ipaikain teknik pengaimbilain saimpel di ma inai selu iruih 

popuilaisi yaing memenu ihi kriteriai inkluisi dijaidikain sebaigaii saimpel penelitiain.  

 

 



 

39 
 

1) Kriteria Inklusi 

a. Memiliki haisil pemeriksaiain ju imlaih trombosit lengkaip yaing tercaitait di 

rekaim pengolaihain paisien. 

b. Daitai paisien daipait diaikses dain dibaicai dengain jelais paidai baigiain rekaim 

medis dain laiboraitoriuim 

AIpaibilai juimlaih popuilaisi paisien DBD saingait besair sehinggai totail saimpling tidaik 

memuingkinkain, maikai digu inaikain metode Observaisi, yaiitui teknik pengaimbilain 

saimpel dengain pertimbaingain aitaiui kriteriai tertentu i sesuiaii dengain kebu ituihain 

penelitiain (berdaisairkain kelengkaipain daitai haisil trombosit). 

D. Tempat dan Waktu Penelitian 

AIdaipuin tempait dain waiktui penelitiain ini yaiitu i: 

1. Tempait Penelitiain 

Penelitiain ini aikain dilaikuikain di Ru imaih Saikit Bhaiyaingkairai Kotai Bengku ilui, 

khuisuisnyai paidai baigiain Instailaisi Rekaim Medis dain Laiboraitoriu im Klinik. 

Pemilihain lokaisi ini kairenai RS Bhaiyaingkairai meruipaikain ruimaih saikit ruijuikain yaing 

menaingaini bainyaik kaisuis DBD di wilaiyaih Bengkuilui. 

2. Waiktu i Penelitiain  

Waiktu i penelitiain direncainaikain berlaingsuing dairi builain Mairet saimpaii Mei 

2026, mencaiku ip taihaip persiaipain, pengaimbilain daitai rekaim pengolaihain paisien, 

ainailisis daitai, hinggai penyuisuinain laiporain aikhir penelitiain. 
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E. Pelaksanaan Penelitian  

Taihaipain pelaiksainaiain penelitiain dilaikuikain sebaigaii beriku it: 

a) Tahap persiapan, melipuiti penyuisuinain proposail, penguiruisain izin penelitiain, dain 

koordinaisi dengain pihaik ruimaih saikit. 

b) Tahap pengumpulan data, yaiitui pengaimbilain daitai sekuinder beru ipai rekaim 

pengolaihain paisien yaing berisi haisil pemeriksa iain trombosit dairi laiboraitoriuim sertai 

caitaitain medis paisien. 

c) Tahap pengolahan data, yaiitui menyeleksi dain mengelompokkain daitai juimlaih 

trombosit sesu iaii dengain hairi peraiwaitain paisien. 

d) Tahap analisis data, yaiitui mengainailisis secairai deskriptif u intu ik mengetaihuii 

gaimbairain ju imlaih trombosit paidai paisien DBD berdaisairkain hairi saikit. 

F. Tahap Pra-Analitik 

Taihaip prai-ainailitik melipu iti seluiruih proses sebelu im pemeriksaiain laiboraitoriuim 

dilaikuikain. Taihaip prai-ainailitik melipuiti proses persiaipain sebelu im pengola ihain daitai. 

Peneliti mengaijuikain izin penelitiain ke piha ik RS Bha iyaingkairai Kotai Bengkuilui, 

kemu idiain mengaimbil daitai rekaim pengolaihain paisien yaing terdiaignosis Dema im 

Berdairaih Dengu ie , seperti prosedu ir pengaimbilain dairaih, identitais paisien, jenis ta ibuing 

dairaih (EDTAI), dain waiktui pengaimbilain saimpel.. Daitai diverifikaisi terlebih daihuilui uintuik 

memaistikain kelengkaipain, kejelaisain, dain keterbaicaiain haisil pemeriksa iain ju imlaih 

trombosit. Dain taihaip ini penting u intu ik memaistikain baihwai daitai yaing digu inaikain vailid 

dain sesuiaii dengain staindair pemeriksaiain laiboraitoriuim ruimaih saikit. 
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G. Tahap Analitik 

Paidai taihaip ini peneliti mela ikuikain pengolaihain dain ainailisis terhaidaip daitai 

yaing telaih diku impu ilkain. Daitai dikelompokkain berdaisairkain hairi ke-peraiwaitain, 

uisiai, dain jenis kelaimin paisien. Kemu idiain dilaikuikain ainailisis deskriptif u intu ik 

menggaimbairkain peruibaihain ju imlaih trombosit paidai setiaip paisien selaimai maisai 

peraiwaitain. 

H. Tahap Pasca Analitik 

Taihaip ini ju igai melipuiti penairikain kesimpu ilain dain pembu iaitain laiporain penelitiain. 

Taihaip Paiscai-AInailitik melipu iti penyaijiain haisil penelitiha in dailaim bentuik taibel, diaigraim 

Lingkairain, Graifik Baitaing dain nairaisi. Haisil ainailisis kemu idiain diinterpretaisikain uintu ik 

menairik kesimpu ilain dain pembu iaitain laiporain penelitia in mengenaii Gaimbairain Ju imlaih 

Trombosit Paidai Paisien Demaim Berdairaih Dengu ie di RS Bha iyaingkairai Kotai Bengkuilui 

Taihuin 2026. 

I. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik penguimpu ilain daitai dilaikuikain dengain metode dokuimentaisi, yaiitui 

mengaimbil daitai dairi rekaim medis dain rekaim pengolaihain haisil laiboraitoriu im. Daitai yaing 

diku impu ilkain  melipu iti identitais paisien ( inisia il, uisiai ,jenis kelaimin), dia ignosis DBD, 

dain haisil pemeriksa iain ju imlaih trombosit. Semu iai daitai kemu idiain dikelompokkain 

berdaisairkain hairi ke peraiwaitain hinggai paisien dinyaitaikain sembu ih. 
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J. Pengelolaan Data 

Pengolaihain daitai dailaim penelitiain ini melailu ii beberaipai taihaipain berikuit: 

• Editing: memeriksai kelengkaipain dain kebenairain daitai yaing telaih 

diku impu ilkain. 

• Coding: memberi kode aingkai aitaiui simbol tertentu i uintu ik mempermu idaih proses 

ainailisis. 

• Tabulating: menyuisuin daitai ke dailaim  bentu ik taibel, Diaigraim dain Graifik Baitaing 

• Entry Data: memaisuikkain daitai ke dailaim prograim pengolaih daitai seperti 

Microsoft Excel aitaiui SPSS uintu ik diainailisis. 

K. Analisis Data  

AInailisis daitai dilaikuikain secairai deskriptif ku iaintitaitif. Daitai juimlaih trombosit pa idai 

paisien DBD diainailisis u intu ik mengetaihuii nilaii raitai-raitai, nilaii minimu im, dain maiksimuim 

paidai tiaip hairi peraiwaitain. Haisilnyai disaijikain dailaim bentu ik taibel dain graifik gairis uintuik 

menggaimbairkain polai penu iruinain dain peningkaitain ju imlaih trombosit paisien selaimai maisai 

peraiwaitain di RS Bhaiyaingkairai Kotai Bengkuilu i Taihuin 2025. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Jalanya Penelitian 

Penelitiain t entaing “ Gaimbairain Juimlaih Trombosit Paidai Paisien Demaim Berdairaih 

Denguie Di RS Bhaiyaingkairai  Kotai Bengkuilui Taihuin 2025 “. Dilaiksainaikain di Di RS 

Bhaiyaingkairai Kotai Bengku ilui. 

Pelaiksainaiain penelitia in dibaigi menjaidi 2 ta ihaip yaiitui taihaip persiaipain dain 

pelaiksainaiain. Paidai taihaip persiaipain melipu iti kegia itain pengaijuiain dain peneta ipain ju iduil, 

suirvey aiwail, dain pengu iruisain izin penelitiain. Paidai taihaip pelaiksainaiain, peneliti memintai 

suirait izin penelitiain dairi instituisi pendidikain yaiitui Poltekkes Kemenkes Bengku ilui paidai 

tainggail 05 Mei 2026. Setela ih mendaipaitkain su irait izin penelitiain selainju itnyai dilaikuikain 

penelitiain. Hail pertaimai yaing hairuis dilaiku ikain mengirim Suirait Penelitia in kepaidai 

Direktu ir RS Bhaiyaingkairai Kotai Bengkuilui. Paidai tainggail 07 Mei 2026 telaih dilaikuikain 

Pengirimain Su irait Penelitia in kaipaidai Direktu ir RS Bhaiyaingkairai. Daitai penelitiain ini 

diaimbil dengain teknik Observaisi yaiitui pengaimbilain daitai paisien dengain sengaijai 

berdaisairkain kriteriai yaing sesu iaii tuijuiain penelitiain yaiitui mengetaihuii Juimlaih Trombosit 

Paidai Paisien DBD Di RS Bhaiyaingkairai Kotai Bengku ilui dairi Paisien Raiwait Inaip yaing 

dihituing setiaip hairi saiait paisien maisih diraiwait di ru imaih saikit baiyaingkairai saimpaii paisien 

tersebuit sembu ih dain diizinkain uintu ik puilaing. Pengaimbilain daitai dilaikuikain paidai rekaim 

medis paisien demaim berdairaih denguie yaing diraiwait di ruimaih saikit Bhaiyaingkairai dairi 

builain Jainuiairi-Desember ta ihuin 2025. 
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Pengaimbilain Daitai Penelitiain dilaikuikain Paidai tainggail 13 Mei – 14 Mei Di RS 

Bhaiyaingkairai Kotai Bengku ilui uintu ik pengaimbilain Daitai ini dilaikuikain secairai mainuiail 

dengain mencaitait daitai paisien Beruipai (Naimai paisien, uimuir, Jenis Kelaimin,Diaignosai 

DBD dain Ju imlaih Trombosit maisai peraiwaitn saimpaii Pemu ilihain) di Bu ikui Besair 

kemu idiain diolaih mengguinaikain Microsoft Excel. 

2. Pengolahan Dan Analisis Data 

Berdaisairkain penelitiain yaing dilaikuikain di RS Bha iyaingkairai Kotai Bengku ilui terhaidaip 

rekaim medis paisien Dema im Berdairaih Dengu ie (DBD) periode Ja inu iairi-Desember, 

diperoleh totail saimpel sebainyaik 184 paisien yaing memenuihi kriteriai inklu isi. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Umur 

Kelompok Usia (Tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 

0 - 5 (Bailitai) 10 13.2% 

6 - 11 (AInaik-ainaik) 12 15.8% 

12 - 16 (Remaijai AIwail) 14 18.4% 

17 - 25 (Remaijai AIkhir) 14 18.4% 

26 - 45 (Dewaisai) 17 22.4% 

46 - 65 (Lainsiai) 9 11.8% 

Total 76 100% 

Berdaisairkain Taibel 4.1 di aitais, daipait diketaihuii baihwai kairaikteristik responden 

berdaisairkain uisiai pailing bainyaik beraidai paidai kelompok u isiai Dewaisai (26-45 taihuin) yaiitui 

sebainyaik 17 responden (22.4%). Sela inju itnyai diiku iti oleh kelompok u isiai Remaijai AIwail 

(12-16 taihuin) dain Rema ijai AIkhir (17-25 taihu in) yaing maising-maising berju imlaih 14 

responden (18.4%). Sementa irai itui, frekuiensi terendaih terdaipait paidai kelompok u isiai 

Lainsiai (46-65 taihuin) dengain ju imlaih 9 responden (11.8%). 
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laiki-laiki 42 55.3% 

Perempu iain 34 44.7% 

Total 76 100% 

Berdaisairkain Taibel 4.1 di a itais, menuinju ikkain baihwai dairi totail 76 responden ya ing 

diteliti sela imai periode saitui taihuin, maiyoritais aidailaih berjenis kelaimin la iki-laiki yaiitui 

sebainyaik 42 responden (55.3%), seda ingkain responden berjenis kela imin perempu iain 

aidailaih sebainyaik 34 responden (44.7%). Hail ini menu inju ikkain baihwai laiki-laiki memiliki 

frekuiensi kejaidiain yaing lebih tinggi dibaindingkain perempu iain dailaim daitai penelitiain ini. 

Tabel 4.3 Statistik Rata-Rata Januari-Desember 2025 

Vairiaibel 

(Hairi) 

Meain 

(Raitai-raitai) 

SD 

(Staindair Deviaisi) 

Minimuim Maiximuim 

Hairi ke-1 

(H1) 

137.298 61.452 21.000 275.000 

Hairi ke-2 

(H2) 

96.673 48.125 12.000 188.000 

Hairi ke-3 

(H3) 

81.095 44.931 14.000 208.000 

Hairi ke-4 

(H4) 

74.062 41.208 16.000 176.000 

Hairi ke-5 

(H5) 

85.572 43.876 15.000 179.000 

Berdaisairkain Taibel 4.3 di a itais, daipait diliha it gaimbairain fluiktu iaisi ju imlaih trombosit 

paidai 76 responden selaimai limai hairi pemaintaiu iain. Paidai Hairi ke-1 (H-1), raitai-raitai juimlaih 

trombosit paisien beraidai paidai aingkai 137.298 dengain nilaii tertinggi menca ipaii 275.000 

aimuin, seiring berjailainnyai maisai infeksi, terjaidi penuiruinain raitai-raitai yaing konsisten 

hinggai mencaipaii titik terenda ih paidai Hairi ke-4 (H-4) dengain nilaii meain sebesair 74.062  
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dain nilaii minimuim yaing cuikuip kritis sebesair 16.000. Sta indair deviaisi (SD) yaing cuikuip 

besair paidai setiaip vairiaibel menuinju ikkain baihwai terdaipait vairiaisi penuiru inain trombosit 

yaing saingait beraigaim aintair individui paisien. 

Paidai Hairi ke-5 (H-5), terlihait aidainyai tren pemu ilihain secairai klinis yaing ditaindaii 

dengain kenaiikain raitai-raitai juimlaih trombosit menjaidi 85.572. Meskipu in demikia in, nilaii 

minimuim paidai H-5 maisih tercaitait rendaih 15.000, ya ing mengindikaisikain baihwai 

beberaipai paisien mengailaimi faise kritis yaing lebih painjaing dibaindingkain paisien laiinnyai. 

Polai penuiruinain dairi H-1 hinggai H-4 dain mu ilaii meningkait paidai H-5 ini sesu iaii dengain 

polai klinis perjailainain penyaikit demaim berdairaih yaing uimuim ditemu ikain paidai faise kritis 

dain faise pemu ilihain. 

Penuiruinain ju imlaih trombosit tersebu it menuinju ikkain aidainyai kecenderuingain 

terjaidinyai trombositopenia i paidai paisien DBD selaimai maisai peraiwaitain. Kondisi ini daipait 

mengairaih paidai faise kritis penyaikit yaing uimu imnyai terjaidi paidai hairi ke-3 saimpaii hairi 

ke-7 perjailainain penyaikit. 

B. Pembahasan 

Penuiruinain ju imlaih trombosit tersebu it menuinju ikkain aidainyai kecenderuingain terjaidinyai 

trombositopeniai paidai paisien DBD selaimai maisai peraiwaitain. Kondisi ini da ipait mengairaih 

paidai faise kritis penyaikit yaing uimuimnyai terjaidi paidai hairi ke-3 saimpaii hairi ke-7 

perjailainain penyaikit. 

Penuiruinain draistis terja idi paidai hairi kedu iai (H2), di ma inai raitai-raitai juimlaih trombosit 

merosot taijaim menja idi 94.811 sel/µL, aitaiui mengailaimi penu iruinain sebesair ku iraing lebih 

25% dairi hairi sebelu imnyai. Tren penu iruinain ini teru is berlainju it hinggai hairi ketigai (H3) 
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dengain nilaii raitai-raitai mencaipaii 91.120 sel/µL. Meskipu in paidai hairi keempait (H4) sempait 

tercaitait aidainyai fluiktu iaisi beruipai kenaiikain tipis menjaidi 95.034 sel/µL, naimu in kondisi ini 

tidaik bertaihain laimai. Paidai hairi kelimai (H5), ju imlaih trombosit kembaili mengailaimi 

penuiruinain hinggai mencaipaii titik terendaih selaimai maisai pengaimaitain, yaiitu i sebesair 85.964 

sel/µL. 

Secairai teoritis, pola i perkembaingain yaing tergaimbair dailaim graifik ini 

merepresentaisikain faise kritis paidai perjailainain penyaikit DBD. Penuiruinain yaing bersifait 

progresif hinggai hairi kelimai mengindikaisikain baihwai paisien secairai kolektif maisih 

beraidai dailaim periode risiko tinggi terha idaip rembesain plaismai (pla ismai leaikaige), 

mengingait belu im aidainyai taindai-taindai pemu ilihain ju imlaih trombosit (thrombocyte 

rebouind) menuijui nilaii normail hinggai aikhir maisai pengaimaitain. Hail ini menegaiskain 

pentingnyai pemaintaiuiain klinis yaing intensif selaimai limai hairi pertaimai peraiwaitain, kairenai 

kondisi hemaitologi paisien cenderuing belu im sta ibil dain maisih menuinju ikkain risiko 

komplikaisi yaing berkelainju itain. 

Ditinjaiui dairi kairaikteristik jenis kela imin, ma iyoritais paisien aidailaih laiki-laiki dengain 

persentaise sebesair 55,43% (102 oraing). Temu iain ini menuinju ikkain aidainyai 

kecenderuingain baihwai laiki-laiki memiliki freku iensi kejaidiain yaing lebih tinggi 

dibaindingkain perempu iain. Secairai teoritis, hail ini daipait dikaiitkain dengain polai aiktivitais 

hairiain laiki-laiki yaing lebih bainyaik dilaikuikain di lu iair ruiaingain (ouitdoor). Mengingait 

nyaimuik AIedes aiegypti memiliki kairaikteristik waiktu i gigit paidai paigi hinggai sore hairi 

(diu irnail), maikai individu i dengain mobilitais lu iair ru iaingain yaing tinggi memiliki risiko 

terpaipair vektor viruis denguie yaing lebih besair. 
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Sejailain dengain temu iain jenis kelaimin tersebu it, distribuisi kelompok u imuir dailaim 

penelitiain ini ju igai menuinju ikkain dominaisi yaing signifikain paidai u isiai produiktif. 

Kelompok u isiai Remaijai (12–25 taihuin) menjaidi kelompok dengain freku iensi tertinggi 

mencaipaii 38,59%, disu isuil oleh kelompok Dewaisai (26–45 taihuin) sebesair 29,35%. Jikai 

keduiai kaitegori ini diga ibuingkain, maikai lebih dairi 67% paisien beraidai paidai rentaing uisiai 

12 hinggai 45 taihuin. Tingginya i aingkai kejaidiain paidai kelompok u isiai remaijai dain dewaisai 

ini memperkuiait aisu imsi terkaiit faiktor mobilita is. Kelompok u isiai produiktif cenderuing 

memiliki dinaimikai hairiain yaing tinggi, mu ilaii dairi beraiktivitais di lingku ingain sekolaih, 

kaimpu is, hinggai tempait kerjai, yaing mainai lokaisi-lokaisi puiblik tersebu it sering kaili 

menjaidi tempait potensiail penuilairain viruis dengu ie. Sebailiknyai, kelompok Mainuilai (>65 

taihuin) mencaitait persentaise terendaih (2,71%), yaing kemu ingkinain disebaibkain oleh polai 

aiktivitais yaing lebih meneta ip di dailaim ruimaih sehinggai risiko gigitain nyaimuik relaitif 

lebih kecil dibaindingkain kelompok u isiai muidai. 

Secairai keselu iruihain, daitai demograifi ini menegaiskain baihwai infeksi DBD di RS 

Bhaiyaingkairai Kotai Bengku ilui tidaik hainyai menyeraing ainaik-ainaik, tetaipi telaih meluiais ke 

kelompok u isiai produiktif dengain mobilitais tinggi. Temu iain ini saingait kruisiail sebaigaii 

daisair pertimbaingain baigi tenaigai kesehaitain dailaim melaikuikain eduikaisi pencegaihain yaing 

lebih intensif paidai kelompok u isiai remaijai dain dewaisai sertai pengaiwaisain klinis yaing lebih 

ketait terhaidaip polai peruibaihain trombosit paidai kelompok-kelompok tersebu it. 

Haisil penelitiain menuinju ikkain baihwai raitai-raitai juimlaih trombosit paisien DBD 

mengailaimi penu iruinain bertaihaip dairi faise H1 sa impaii H5. Penuiruinain pailing rendaih 

terjaidi paidai faise H5 dengain nilaii raitai-raitai sebesair 85.964. Kondisi ini menu inju ikkain 
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baihwai sebaigiain paisien mengailaimi trombositopenia i yaing semaikin berait selaima i 

perjailainain penyaikit. 

Paidai penyaikit DBD, penu iruinain ju imlaih trombosit terja idi aikibait aidainyai suipresi 

suimsu im tu ilaing oleh viruis denguie sertai meningkaitnyai destruiksi trombosit di dailaim tu ibuih. 

Selaiin itui, peningkaitain permeaibilitais pembu iluih dairaih menyebaibkain terjaidinyai 

kebocorain plaismai yaing menjaidi ciri khais faise kritis DBD. Fa ise kritis bia isainyai terjaidi 

paidai hairi ketigai hinggai ketu ijuih setelaih demaim mu incuil dain ditaindaii dengain penuiruinain 

trombosit secairai signifikain. Paidai faise H4 dain H5, nilaii trombosit taimpaik semaikin rendaih 

sehinggai daipait mengindikaisikain paisien memaisu iki faise kritis. Meskipu in paidai H4 terjaidi 

sedikit peningkaitain dibaindingkain H3, naimuin penu iruinain kembaili paidai H5 menuinju ikkain 

kondisi trombosit pa isien maisih belu im staibil. Keaidaiain tersebuit perlu i mendaipaitkain 

pemaintaiuiain ketait kairenai risiko perdairaihain daipait meningkait aipaibilai juimlaih trombosit 

teruis menuiruin. Haisil penelitia in ini sejailain dengain teori yaing menyaitaikain baihwai paisien 

DBD uimuimnyai mengailaimi penu iruinain trombosit secairai progresif sela imai faise kritis 

aikibait gaingguiain produiksi trombosit dain peningkaitain penghaincuirain trombosit oleh sistem 

imuin tu ibuih. Oleh kairenai itui, pemeriksaiain trombosit secairai berkailai saingait penting u intu ik 

memaintaiui perkembaingain kondisi paisien dain menentu ikain tindaikain medis yaing tepait. 

Berdaisairkain temu iain penelitiain, aidai 54 pesertai, 19 paisien dailaim renta ing uisiai 18-23 

(352%), dain 2 paisien dailaim kelompok uisiai 43-48 (3,7%), dairi 54 ta inggaipain yaing 

memiliki paisien demaim berdairaih denguie dengain hipertermiai. UIsiai memiliki daimpaik 

besair paidai kejaidiain DBD, dengain oraing dewaisai muidai memiliki risiko 6,66 ka ili lebih 

tinggi dairipaidai merekai yaing mencaipaii u isiai dewaisai aikhir. Sementairai prograim 

pengendailiain dema im berdairaih hainyai diainju irkain di ruimaih dimainai hail tersebu it terbuikti 
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menguiraingi ju imlaih nyaimuik di sekitair ruimaih, dewaisai muidai aidailaih uisiai produiktif di 

mainai oraing cenderuing terlibait dailaim bainyaik kegiaitain di lu iair ruimaih. AIkibaitnyai, 

kemu ingkinain tertu ilair viru is denguie di dailaim ruimaih menuiruin sementairai kemu ingkinain 

di luiair ruimaih meningkait.(Noviai aind Erikai 2023)  

Viruis denguie ketikai maisuik ke dailaim tu ibu ih penderitai aikain menyebaibkain viremiai, 

yaing aikain menyebaibkain pelepaisain zait braidikinin, serotonin, trombin, hista imin bereaiksi 

sehinggai menyebaibkain su ihui tuibuih naiik. UIntu ik haisil pemeriksaiain laiboraitoriu im di daipait 

terjaidinyai penuiruinain trombosit. Trombositopenia i terjaidi sebaigaii aikibait dairi penuiruinain 

produiksi trombosit sebaigaii reaiksi aintibodi terhaidaip viruis. Trombositopenia i daipait 

terjaidi kairenai suimsu im tu ilaing paidai hairi ke 4 hiposelu ilair dengain penghaimbaitain semu iai 

sistem hemopoiesis sehingga i menyebaibkain penu iruinain trombosit paidai DBD. Penu iruinain 

trombosit diduigai kairenai penuiruinain trombopoiesis, peningka itain penghaincuirain 

trombosit dailaim dairaih, dain gaingguiain fuingsi trombosit. Ditemu ikainnyai kompleks imu in 

paidai permuikaiain trombosit diduigai sebaigaii penyebaib aigregaisi trombosit yaing kemu idiain 

aikain dihaincuirkain oleh sistem retiku iloendoteliail.(Siswo aind AIdimaiyainti 2023) 

Implementaisi hairi pertaimai dimuilaii dengain menguikuir taindai taindai vitail, monitor 

koaiguilaisi, ainju irkain menggu inaikain kaiuis kaiki saiait aimbu ilaisi, ainju irkain segerai melaipor 

jikai terjaidi perdairaihain paidai paisien. Implementaisi hairi keduiai menguikuir taindai taindai vitail 

dengain respon ibu i paisien mengaitaikain paisien demaim tinggi dain mengelu ih puising 

kepailai, dengain su ihu i paisien di daipaikain 38,3° C, monitor koa iguilaisi didaipaitkain haisil 

pemeriksaiain laiboraitoriu im Leuikosit 221000/µL dain Trombosit 47000/µL, monitor ta indai 

dain gejailai perdairaihain dengain didaipaitkain respon ibu i paisien mengaitaikain paisien 

mengailaimi mimisa in, saiait pemeriksaiain guisi paisien terlihait sedikit kelu iair dairaih dain 
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paisien taimpaik lema is, jelaiskain taindai dain geja ilai perdairaihain dengain respon ibu i paisien 

bersediai mendengairkain maiteri, ainju irkain meningkaitkain aisuipain maikainain dain vitaimin k 

dengain respon yaing didaipait dairi ibu i paisien mengaitaikain semenjaik saikit sering memberi 

maikain ainaiknyai buiaih aingguir, pertaihainkain bed rest sela imai perdairaihain, ainju irkain segerai 

melaipor jikai terjaidi perdairaihain. (Siswo aind AIdimaiyainti 2023) 

Implementaisi hairi ketigai yaiitui, pemberiain obait mengu ikuir taindai taindai vitail, monitor 

koaiguilaisi, monitor ta indai dain gejailai perdairaihain, monitor koaigu ilaisi, ainju irkain 

meningkaitkain aisuipain maikainain dain vitaimin k, ainju irkain segerai melaipor jikai terjaidi 

perdairaihain. Implementaisi hairi keempait yaiitu i, menguikuir taindai taindai vitail, monitor 

koaiguilaisi, ainju irkain segerai melaipor jikai terjaidi perdairaihain. Evailuiaisi dilaiku ikain setiaip hairi 

setelaih melaikuikain implementaisi. Evailuiaisi hairi pertaimai di daipaitkain daitai su ibjektif paisien 

yaiitui, ibu i paisien mengaitaikain ibu i paisien mengaitaikain paisien demaim tinggi dain mengelu ih 

puising kepailai, ibu i paisien melaiporkain peraiwait paisien mengailaimi mimisa in. (Siswo aind 

AIdimaiyainti 2023) 

Peraiwait daipait melibaitkain paisien dailaim proses keperaiwaitain dengain mengaimbil 

laingkaih-laingkaih edu ikaisi. Paisien aikain ingin menga itaisi maisailaih kesehaitainnyai sekairaing 

kairenai iai memiliki pema ihaimain yaing lebih baiik berkait eduikaisi dairi peraiwait. Keterlibaitain 

paisien ini aikain membu iait proseduir keperaiwaitain lebih sederhainai kairenai paisien aikain 

menyetu ijuii semu iai prosedu ir keperaiwaitain kairenai merekai memaihaimi ma infaiait dain 

pengairuihnyai. Kairenai kerjai saimai aintairai dokter dain peraiwait, komponen kola iboraisi 

diselesaiikain dengain sempu irnai. Peraiwait diberi ta ingguing jaiwaib (delegaisi) oleh dokter 

uintu ik memberikain teraipi fairmaikologis. Meskipu in tindaikain kolaiboraitif aidaila ih 

keteraimpilain keperaiwaitain yaing penting, itu i tidaik cuikuip uintu ik memecaihkain maisailaih 
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paisien jikai tidaik disertaii dengain keteraimpilain laiin seperti tindaikain observaisi, teraipiu itik 

dain eduikaisi.(Noviai aind Erikai 2023)  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdaisairkain haisil penelitia in Gaimbairain Ju imlaih Trombosit Pa idai Paisien Demaim 

Berdairaih Dengu ie (DBD) di RS Bha iyaingkairai Kotai Bengkuilui taihu in 2026 dengain totail 76 

responden, maikai daipait disimpu ilkain sebaigaii beriku it: 

1. Distribusi Frekuensi Usia : Penderitai DBD terbainyaik beraidai paidai kelompok u isiai 

Remaijai (12–25 taihuin) yaiitui sebainyaik 28 paisien (36,8%), Dewaisai (22,4%), Lainsiai 

(11,8%). 

2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin : Maiyoritais penderitai DBD di RS 

Bhaiyaingkairai Kotai Bengku ilui berjenis kelaimin Laiki-laiki, yaiitui sebainyaik 42 Paisien 

(55,3%), sedaingkain Perempu iain sebainyaik 34 Paisien (44,7%) 

3. Rata-rata Jumlah Trombosit:Berdaisairkain haisil ainailisis daitai selaimai periode 

Jainuiairi hinggai Desember 2025, da ipait disimpu ilkain baihwai polai raitai-raitai juimlaih 

trombosit paidai paisien Demaim Berdairaih Dengu ie (DBD) menu inju ikkain tren 

penuiruinain secairai betaihaip yaing berbainding lu iruis dengain du iraisi hairi peraiwaitain. 

Secairai klinis, nilaii raitai-raitai trombosit tertinggi ditemuikain paidai hairi pertaima i 

pengaimaitain (H1) dengain kisairain 100.000 hinggai 170.000 sel/µL. Naimuin, 

memaisuiki hairi keduiai hinggai kelimai (H2–H5), terjaidi penu iruinain nilaii secaira i 

signifikain di ma inai raitai-raitai trombosit beraidai di baiwaih aimbaing normail 

(trombositopenia i). Titik rendaih aitaiui level terendaih secairai kolektif ditemu ikain paidai 



 

54 
 

faise kritis, yaiitui hairi pengaimaitain ketigai hinggai kelimai (H3–H5), yaing menegaiskain 

pentingnyai pemaintaiuiain laiboraitoriu im secairai intensif paidai periode tersebu it uintu ik 

mencegaih risiko perdairaihain spontain. 

B. Saran 

Berdaisairkain kesimpu ilain di aitais, peneliti menyaimpaiikain beberaipai sairain sebaigaii beriku it: 

1. Bagi Akademik (Tenaga Kesehatan) 

Daipait meningkaitkain kesiaigaiain sairainai dain praisairainai medis, teru itaimai paidai hairi 

ketigai-hairi Kelima i Peraiwaitain paisien DBD kairenai daitai Penelitiain periode maieruipaika i 

faise krisis di ma inai juimlaih trombosit mencaipaii titik terendaih, teruintu ik khuisuisnyai paidai 

builain Mei yaing menuinju ikkain tren kepairaihain klinis (trombositopeniai berait), sertai 

memperkuiait sistem deteksi dini pa idai kelompok u isiai rentain. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Baigi peneliti selainju itnyai, disairainkain uintu ik menaimbaihkain vairiaibel penelitiain laiin 

yaing daipait mempengairuihi kaidair trombosit, seperti nilaii hemaitokrit, kaidair hemoglobin, 

aitaiui staituis gizi paisien, guinai mendaipaitkain gaimbairain klinis yaing lebih komprehensif 

terkaiit deraijait kepairaihain penyaikit DBD. 

3. Bagi Masyarakat 

Maisyairaikait, khuisuisnyai kelompok u isiai remaijai yaing memiliki mobilitais tinggi, 

disairainkain uintu ik lebih meningkaitkain u ipaiyai pencegaihain melailuii 3M Plu is (Menguirais, 

Menuituip, Mendaiuir uilaing) dain mengguinaikain pelindu ing diri seperti lotion ainti nyaimuik 

saiait beraiktivitais di lu iair ruiaingain uintu ik meminimailisir risiko penuilairain. 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Baigi peneliti selainju itnyai, disairainkain uintu ik menaimbaihkain vairiaibel penelitiain laiin 

yaing daipait mempengairuihi kaidair trombosit, seperti nilaii hemaitokrit, kaidair hemoglobin, 

aitaiui staituis gizi paisien, guinai mendaipaitkain gaimbairain klinis yaing lebih komprehensif 

terkaiit deraijait kepairaihain penyaikit DBD. 
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Lampiran 12 : Hasil Penelitian Rekam Medis 

Tabel Data Jumlah Trombosit Dbd Bulan Januari 2025 

 

Tabel Data Jumlah Trombosit Dbd Bulan Februari 2025 

 

Tabel Data Jumlah Trombosit Dbd Bualan Maret 2025 

 

NO Nama Pasien Jenis Kelamin Umur Diagnosa DBD Nilai Jumlah  Trombosit  Januari Dengan Fase (H1-H7)

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5

1 Kefino L 20 Demam, Lemas 258.000 145.000 129.000 132.000 108.000 Pulang Sembuh

2 Darma L 22 Demam 126.000 66.000 63.000 52.000 62.000 Pulang Sembuh

3 Vanesa P 14 Febris 180.000 79.000 63.000 69.000 78.000 Pulang Sembuh

4 Rina P 32 Demam, Mual 116.000 109.000 68.000 34.000 15.000 Pulang Sembuh

5 Tegar L 18 Demam, Nyeri perut 163.000 43.000 37.000 17.000 17.000 Pulang Sembuh

6 Elzio L 3 Demam, mual 108.000 94.000 85.000 75.000 78.000 Pulang Sembuh

7 Fajar L 19 Demam, Mual 120.000 112.000 88.000 58.000 46.000 Pulang Sembuh

8 Iftahil L 4 Demam 135.000 94.000 68.000 45.000 46.000 Pulang Sembuh

150.750 92.750 75.125 60.250 56.250

Ket

Rata-Rata

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5

1 Vajri L 65 Demam 133.000 117.000 98.000 75.000 79.000 Pulang Sembuh

2 Atikah P 27 Demam, Nyeri sendi 170.000 142.000 95.000 65.000 78.000 Pulang Sembuh

3 Leonathan L 5 Demam 195.000 136.000 123.000 108.000 123.000 Pulang Sembuh

4 Lutfi L 16 Demam 49.000 42.000 29.000 59.000 136.000 Pulang Sembuh

5 Juman L 7 Demam 61.000 38.000 57.000 48.000 122.000 Pulang Sembuh

121.600 95.000 80.400 71.000 107.600

Ket

Rata-rata

Nilai Jumlah  Trombosit  Februari Dengan Fase (H1-H7)
Nama PasienNO Jenis Kelamin Umur Diagnosa DBD

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5

1 Hera P 23 Demam 74.000 188.000 75.000 62.000 119.000 Pulang Sembuh

2 Rariyana P 38 Demam, Mual 35.000 104.000 76.000 33.000 62.000 Pulang Sembuh

3 Aprilia P 10 Demam 122.000 45.000 70.000 67.000 119.000 Pulang Sembuh

4 Naburo L 21 Demam 26.000 44.000 65.000 101.000 121.000 Pulang Sembuh

5 Daffa L 15 Demam 140.000 113.000 109.000 59.000 83.000 Pulang Sembuh

6 Rasya L 17 Demam, Mual 171.000 145.000 129.000 126.000 172.000 Pulang Sembuh

7 Yusuf L 7 Demam Tinggi, mual 218.000 127.000 116.000 94.000 118.000 Pulang Sembuh

8 Zazkia P 14 Demam 188.000 120.000 116.000 118.000 158.000 Pulang Sembuh

9 Nafsiyah P 6 Demam 118.000 85.000 74.000 110.000 137.000 Pulang Sembuh

121.333 107.889 92.222 85.556 121.000

Ket

Rata-rata

Nilai Jumlah  Trombosit  Maret Dengan Fase (H1-H7)
Diagnosa DBDUmurJenis Kelamin Nama PasienNO
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Tabel Data Jumlah Trombosit Dbd Bualan April 2026 

Tabel Data Jumlah Trombosit Dbd Bulan Mei 2025 

 

Tabel Data Jumlah Trombosit Dbd Bulan Juni 2025 

 

Tabel Data Jumlah Trombosit Dbd Bulan Juli 2025 

Tabel Data Jumlah Trombosit Dbd Bulan Agustus 2025 

 

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5

1 Dini P 21 Demam Tinggi, Mual 98.000 105.000 118.000 135.000 139.000 Pulang Sembuh

2 Hartomi L 43 Demam Tinggi 134.000 87.000 58.000 44.000 81.000 Pulang Sembuh

3 Ahmat L 21 Demam, Mual 66.000 57.000 38.000 39.000 55.000 Pulang Sembuh

4 Endang P 46 Demam 35.000 15.000 29.000 73.000 98.000 Pulang Sembuh

5 Tasum L 63 Demam Tinggi, Mual 152.000 115.000 59.000 44.000 53.000 Pulang Sembuh

6 Benidictus L 6 Demam Tinggi 190.000 149.000 178.000 165.000 134.000 Pulang Sembuh

7 Wulan P 27 Demam 116.000 77.000 41.000 78.000 63.000 Pulang Sembuh

8 Natasya P 16 Demam, Mual 128.000 116.000 89.000 34.000 110.000 Pulang Sembuh

9 Aditya L 13 Demam 102.000 115.000 71.000 39.000 30.000 Pulang Sembuh

10 Riski L 19 Demam Tinggi 128.000 66.000 71.000 76.000 110.000 Pulang Sembuh

11 Hermita P 41 Demam, Nyeri Badan 97.000 104.000 75.000 89.000 100.000 Pulang Sembuh

12 Arumi P 3 Demam Tinggi 195.000 72.000 37.000 51.000 61.000 Pulang Sembuh

13 Tengku L 20 Demam Tinggii, Ruam 206.000 103.000 54.000 45.000 97.000 Pulang Sembuh

126.692 90.846 70.615 70.154 87.000

NO

Rata-Rata

Ket
Nilai Jumlah  Trombosit  Juni Dengan Fase (H1-H7)

Diagnosa DBDUmurJenis Kelamin Nama Pasien

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5

1 Reza L 14 Demam 111.000 103.000 104.000 103.000 137.000 Pulang Sembuh

2 Nabila P 8 Demam, Nyeri BAK 209.000 100.000 36.000 43.000 51.000 Pulang Sembuh

160.000 101.500 70.000 73.000 94.000Rata-rata

KetNO Nama Pasien Jenis Kelamin Umur Diagnosa DBD
Nilai Jumlah  Trombosit  Agustus Dengan Fase (H1-H7)

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5

1 Hendra L 15 Demam, Menggil 84.000 49.000 38.000 76.000 158.000 Pulang Sembuh

2 Isma L 30 Demam, Lemas 26.000 27.000 40.000 77.000 90.000 Pulang Sembuh

3 Ameliya P 49 Demam, nyeri kepala 69.000 32.000 17.000 26.000 62.000 Pulang Sembuh

4 Hario L 22 Demam Tinggi 177.000 167.000 161.000 176.000 179.000 Pulang Sembuh

5 Mikaila P 7 Demam, Mual 166.000 161.000 161.000 122.000 87.000 Pulang Sembuh

6 Arka L 14 Demam, Mual, Ruam 128.000 124.000 102.000 121.000 59.000 Pulang Sembuh

7 Ferly L 17 Demam Tinggi, Mual, Nyeri ulu hati 142.000 105.000 110.000 94.000 105.000 Pulang Sembuh

113.143 95.000 89.857 98.857 105.714

Ket

Rata-Rata

Nilai Jumlah  Trombosit  April Dengan Fase (H1-H7)
NO Nama Pasien Jenis Kelamin Umur Diagnosa DBD

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5

1 Robert L 40 Demam Tinggi, Mual 67.000 50.000 27.000 39.000 53.000 Pulang Sembuh

2 Bima L 25 Demam Tinggi, Mual 123.000 57.000 27.000 39.000 53.000 Pulang Sembuh

3 Asiyem P 54 Demam Tinggi, Nyeri Kepala 103.000 12.000 14.000 20.000 35.000 Pulang Sembuh

4 Yusmania P 59 Demam, Mual 197.000 19.000 17.000 16.000 22.000 Pulang Sembuh

5 Elvira P 24 Nyeri kepala, Demam Tinggi 49.000 35.000 32.000 43.000 96.000 Pulang Sembuh

6 Najwa P 12 Demam, Mual 160.000 152.000 134.000 149.000 150.000 Pulang Sembuh

7 Yereima L 36 Demam Tinggi, Mual 159.000 153.000 132.000 131.000 79.000 Pulang Sembuh

122.571 68.286 54.714 62.429 69.714

Ket

Rata-rata

Nilai Jumlah  Trombosit  Mei Dengan Fase (H1-H7)
NO Nama Pasien Jenis Kelamin Umur Diagnosa DBD

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5

1 Renti P 39 Demam 21.000 19.000 28.000 38.000 36.000 Pulang Sembuh

2 Eli P 16 OBS Febris H.2 189.000 180.000 165.000 105.000 64.000 Pulang Sembuh

105.000 99.500 96.500 71.500 50.000Rata-rata

KetNO Nama Pasien Jenis Kelamin Umur Diagnosa DBD
Nilai Jumlah  Trombosit  Juli Dengan Fase (H1-H7)
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Tabel Data Jumlah Trombosit Dbd Bulan September 2025 

 

Tabel Data Jumlah Trombosit Dbd Bulan Oktober 2025 

 

Tabel Data Jumlah Trombosit Dbd Bulan November 2025 

 

Tabel Data Jumlah Trombosit Dbd Bulan Desember 2025 

Pola Rata-rata Keseluruhan  Jumlah Trombosit DBD 

 

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5

1 Weni P 42 OBS Febris H4 125.000 37.000 20.000 30.000 54.000 Pulang Sembuh

2 Jumi L 35 Demam, Mual 157.000 155.000 154.000 162.000 159.000 Pulang Sembuh

3 Revi P 63 Demam Tinggi, Nyeri Perut 116.000 65.000 53.000 66.000 72.000 Pulang Sembuh

4 Aqio L 3 Demam, Mual 201.000 153.000 150.000 115.000 117.000 Pulang Sembuh

5 Raziq L 9 Demam, Mual 135.000 84.000 52.000 56.000 101.000 Pulang Sembuh

6 Alfarizqy L 9 Demam Tinggi, Mengigil 31.000 82.000 41.000 22.000 74.000 Pulang Sembuh

7 Laila P 3 Demam, Mual 219.000 185.000 160.000 119.000 123.000 Pulang Sembuh

140.571 108.714 90.000 81.429 100.000Rata-rata

KetNO Nama Pasien Jenis Kelamin Umur Diagnosa DBD
Nilai Jumlah  Trombosit  Oktober Dengan Fase (H1-H7)

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5

1 Nabil L 15 Demam, Mual 270.000 186.000 85.000 40.000 36.000 Pulang Sembuh

2 Hardian L 15  Demam Tinggi, Mual 270.000 166.000 85.000 82.000 40.000 Pulang Sembuh

3 Dimas L 27 Demam Tinggi, BAB Hitam, Mual 65.000 31.000 27.000 47.000 134.000 Pulang Sembuh

4 Aqila P 6 Demam Tinggi, Mual 261.000 160.000 163.000 105.000 85.000 Pulang Sembuh

5 Faishal L 9 Demam, Mual 101.000 91.000 74.000 59.000 70.000 Pulang Sembuh

6 Arezky L 14 Demam Tinggi 121.000 123.000 125.000 106.000 120.000 Pulang Sembuh

7 Fathur L 13 Demam Tinggi 120.000 60.000 49.000 68.000 69.000 Pulang Sembuh

172.571 116.714 86.857 72.429 79.143Rata-rata

KetNO Nama Pasien Jenis Kelamin Umur Diagnosa DBD
Nilai Jumlah  Trombosit  November Dengan Fase (H1-H7)

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5

1 Mely P 19 Demam Tinggi, Nyeri Perut 258.000 183.000 208.000 159.000 109.000 Pulang Sembuh

2 Alfitiah L 21 Demam, Mual 275.000 140.000 97.000 40.000 21.000 Pulang Sembuh

3 Alfatan L 9 Demam, Mual 166.000 81.000 40.000 20.000 48.000 Pulang Sembuh

4 Sahmun P 2 Demam, Nyeri Ulu Hati 49.000 32.000 35.000 75.000 135.000 Pulang Sembuh

5 Leidia P 29 Demam Tinggi, Menggil, Bintik-bintik 90.000 44.000 38.000 35.000 33.000 Pulang Sembuh

167.600 96.000 83.600 65.800 69.200Rata-rata

KetNO Nama Pasien Jenis Kelamin Umur Diagnosa DBD
Nilai Jumlah  Trombosit  September Dengan Fase (H1-H7)

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5

1 Adi L 44 Demam Tinggi 120.000 93.000 68.000 76.000 113.000 Pulang Sembuh

2 Sudarya P 49 Demam Tinggi, Ruam 176.000 140.000 125.000 97.000 165.000 Pulang Sembuh

3 Andyra P 6 Demam Tinggi, Mual 146.000 76.000 42.000 43.000 38.000 Pulang Sembuh

4 Liama P 15 Demam, Ruam 141.000 99.000 98.000 81.000 33.000 Pulang Sembuh

145.750 102.000 83.250 74.250 87.250Rata-rata

KetNO Nama Pasien Jenis Kelamin Umur Diagnosa DBD
Nilai Jumlah  Trombosit  Desember Dengan Fase (H1-H7)
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Januari-Desember 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

H1 H2 H3 H4 H5

JANUARI 150.750 92.750 75.125 60.250 56.250

FEBRUARI 121.600 95.000 80.400 71.000 107.600

MARET 121.333 107.889 92.222 85.556 121.000

APRIL 113.143 95.000 89.857 98.857 105.714

MEI 122.571 54.167 54.714 62.429 69.714

JUNI 126.692 90.846 70.615 72.250 87.000

JULI 105.000 99.500 96.500 71.500 50.000

AGUSTUS 160.000 101.500 70.000 73.000 94.000

SEPTEMBER 167.600 96.000 83.600 65.800 69.200

OKTOBER 140.571 108.714 90.000 81.429 100.000

NOVEMBER 172.571 116.714 86.857 72.429 79.143

DESEMBER 145.750 102.000 83.250 74.250 87.250

Rata-Rata 137.299 96.673 81.095 74.062 85.573

BULAN
POLA RATA-RATAJUMLAH TROMBOSIT PASIEN DBD PADA 1 TAHUN
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Lampiran 1 

Lembar Penelitian 

No Nama 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Umur Diagnosa 

DBD 

Nilai 

Trombosit 

Pasien 

Fase Perawatan dan Pola Perubahan Trombosit 

 

Keterangan 

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5 H-6 H-7 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 


