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ABSTRAK 
 

GAMBARAN JUMLAH LEUKOSIT DAN LAJU ENDAP DARAH PADA 

PASIEN DEMAM BERDARAH DENGUE DI INSTALASI RAWAT INAP 

RSUD JOMBANG 

Oleh : 

Tiara Aulya Maharani  

Demam berdarah merupakan penyakit infeksi akut yang dapat berujung 
kematian, demam berdarah dengue disebabkan oleh gigitan nyamuk Aedes aegypti 
yang didalam tubuhnya terdapat virus dengue. Pada penderita DBD bisa terjadi 
leukopenia ringan hingga leukositosis sedang. Laju endap darah pada pasien DBD 

dapat terjadi peningkatan hal ini disebabkan oleh konsentrasi sel darah merah 
meningkat relatif sehingga LED bisa meningkat. Tujuan penelitian 
mengidentifikasi gambaran jumlah leukosit dan laju endap darah pada pasien 
demam berdarah di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah  Jombang.  

Penelitian ini bersifat deskriptif yang menggambarkan status atau gejala 
tertentu dan dapat memetakan fakta berdasarkan cara pandang. Populasi pada 
penelitian ini seluruh pasien demam berdarah dengue di Instalasi Rawat Inap RSUD 
Jombang, yang berjumlah 15 sampel yang diambil sebagai responden. Teknik 

pengambilan sampel dengan purposive sampling yaitu teknik penentuan sampel 
dengan pertimbangan tertentu dengan alasan sebagai responden.  

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa jumlah leukosit hampir sebagian 
responden dalam batas normal (40,0%) dan laju endap darah sebagian besar 

responden dalam batas normal (66,7%). Kesimpulan penelitian ini adalah jumlah 
leukosit sebagian besar responden dalam batas normal, laju endap darah hampir 
sebagian responden dalam batas normal.  

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, Jumlah Leukosit, Laju Endap Darah  
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ABSTRACT 
 

DESCRIPTION OF LEUKOCYTE COUNT AND ERYTHROCYTE 
SEDIMENTATION RATE IN DENGUE HEMORRHAGIC FEVER PATIENTS IN 

THE INPATIENT INSTALLATION OF RSUD JOMBANG 

By : 

Tiara Aulya Maharani 
 

Dengue fever is an acute infectious disease that can lead to death, dengue 
hemorrhagic fever is caused by the bite of  an Aedes aegypti  mosquito in which the 

body contains the dengue virus. In patients with DHF can occur mild leukopenia to 
moderate leukocytosis. The sedimentation rate of blood in DHF patients can 
increase, this is due to the concentration of red blood cells increasing relative so 
that LEDs can increase. The purpose of the study was to identify the picture of 

leukocyte count and sedimentation rate in dengue fever patients at the Inpatient 
Installation of Jombang Regional General Hospital.  

This research is descriptive in nature that describes certain statuses or 
symptoms and can map facts based on perspectives. The population in this study 

was all dengue hemorrhagic fever patients in the Inpatient Installation of Jombang 
Hospital, totaling 15 samples taken as respondents. Sampling techniques with 
purposive sampling are sampling techniques with certain considerations on the 
grounds of being respondents.  

The results of this study found that the number of leukocytes was almost 
within normal limits (40.0%) and the sedimentation rate of most respondents was 
within normal limits (66.7%). The conclusion of this study is that the leukocyte 
count of most respondents is within normal limits, the sedimentation rate of 

almost part of the respondents is within normal limits. 
 

Keywords: Dengue Fever, Leukocyte Count, Erythrocyte Sedimentation Rate   
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang  

    Pe inyakit me inular atau co imunicable i dise iasse i me irupakan suatu pe inyakit yang 

dise ibabkan o ile ih adanya transmisi age in infe iksius atau pro iduk to iksinnya dari se ise ioirang 

ke i o irang lain (Irwan, 2017). Me inurut Pe irme inke is No i. 82 Tahun 2014 te intang 

Pe inanggulangan Pe inyakit Me inular dalam pasal 1 ayat 1, pe inyakit me inular adalah 

pe inyakit yang dapat me inular ke i manusia yang dise ibabkan o ile ih age in bio ilo igi, antara 

lain virus, bakte iri, jamur, dan parasit. Salah satu pe inyakit me inular adalah de imam 

be irdarah de ingue i (DBD) (Supro ibo iwati dan Kurniati, 2018). De imam be irdarah de inguei 

se ibagai pe inyakit infe iksi akut de ingan 90 pe inye ibab virus de ingue i. Virus ini me irupakan 

se ibuah virus RNA untai po isitif yang be irada di ge inus Flavivirus dari famili Flaviviridaei 

yang me impunyai 4 se iro itipe i yaitu (DEiN-1, DEiN-2, DEiN-3, DEiN-4). Pe inyakit DBD 

me iwabah le iwat gigitan nyamuk Ae ide is Ae igypti be itina yang te irdapat virus de inguei dalam 

tubuhnya. Te irdapat be ibe irapa nyamuk lain yang dapat me injadi ve ikto ir DBD yaitu 

nyamuk Ae ide is Po ilyne isie insis, Ae ide is Scute illaris dan Ae ide is Albo ipictus namun je inis ini 

le ibih se idikit dite imukan (Tansil, Rampe ingan and Wilar, 2021). 

Wo irld He ialth O irganizatio in (WHOi) tahun 2015, me inye ibutkan bahwa wabah 

de imam be irdarah te irse ibar di se iluruh dunia. Filipina me ilapo irkan le ibih dari 169.000 

kasus dan Malaysia me ile ibihi 111.000 kasus dugaan de imam be irdarah, me iningkat 

59,5% dan 16% dalam jumlah kasus tahun se ibe ilumnya (Fauziah, 2017). 
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Kasus DBD pada tahun 2018 be irjumlah 65.602 kasus, de ingan jumlah ke imatian 

se ibanyak 467 o irang di Kalimantan Timur. Jumlah te irse ibut me inurun dari tahun 

se ibe ilumnya, yaitu 68.407 kasus dan jumlah ke imatian se ibanyak 493 o irang. Angka 

ke isakitan DBD tahun 2018 me inurun dibandingkan tahun 2017, yaitu dari 26,10 

me injadi 24,75 pe ir 100.000 pe induduk (Ke ime inke is RI, 2019). 

Inside in rate i (Incide ince i Rate i) atau Angka Ke isakitan De imam Be irdarah De inguei 

(DBD) di Jawa Timur pada tahun 2019 se ibe isar 47 pe ir 100.000 pe induduk, me ingalami 

ke inaikan dibandingkan tahun 2018 yakni 24 pe ir 100.000 pe induduk. Inside in rate i 

te irse ibut se isuai targe it nasio inal yang sudah dite itapkan yaitu ≤ 49 pe ir 100.000 peinduduk 

(Dinke is Jawa Timur, 2020). Kabupate in Jo imbang me irupakan dae irah e inde imis DBD 

jumlah kasus DBD di Kabupate in Jo imbang pada tahun 2017 se ibanyak 351 kasus, 

jumlah ini sudah me inurun dibandingkan de ingan tahun 2016 se ibanyak 1.142 kasus 

(Riske isdas, 2018). 

Pada pe inde irita DBD bisa te irjadi le iuko ipe inia ringan hingga le iuko isito isis se idang. 

Le iuko ipe inia bisa te irjadi pada saat de imam hari pe irtama dan ke i-3 te irhadap 50% kasus 

DBD ringan. Hal ini dapat te irjadi dikare inakan adanya de ige ine irasi se il PMN yang matur 

dan pe imbe intukan se il PMN muda. Ke itika te irjadi de imam, te irjadilah pe ingurangan 

jumlah le iuko isit dan ne itro ifil dise irtai limfo isito isis re ilatif. Le iuko ipe inia akan me incapai 

puncaknya ke itika be ilum me ingalami pe inurunan de imam dan akan no irmal ke imbali pada 

2-3 hari se ite ilah de imam turun (Hidayat e it al., 2021). Le iuko isito isis bisa te irjadi 

pe iningkatan jumlah se il darah putih dalam sirkulasi. Le iuko isito isis adalah suatu reispoin 

no irmal te irhadap infe iksi atau pe iradangan (Wijayanti, 2017).  
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Pe ime iriksaan Laju Eindap Darah (LEiD) adalah pe ime iriksaan darah yang 

me inggambarkan ke iceipatan pe inge indapan e iritro isit dalam plasma darah. Pada pe inde irita 

de imam be irdarah de ingue i (DBD) cairan dalam pe imbuluh darahnya bisa me ire imbe is dari 

jaringan luar pe imbuluh darah. Se idangkan se il darah me irah tidak bisa ikut me ire imbeis, 

dan me ine itap dalam pe imbuluh darah. Akibatnya ko inseintrasi se il darah me irah me iningkat 

re ilatif se ihingga LEiD bisa me iningkat. (Liswanti, 2015). 

Po ila hidup yang kurang baik te irutama kurangnya me injaga ke ibe irsihan 

lingkungan dapat me ingakibatkan pe inyakit DBD dimana bisa meingakibtakan ke imatian 

o ile ih kare ina itu, salah satu cara me injaga ke ibe irsihan lingkungan de ingan me ilakukan 

pro igram pe imbrantasan sarang nyamuk (PSN) yaitu, Me inguras, me imbasuh te impat-

te impat yang se iring digunakan se ibagai te impat pe inampungan air (TPA) se ipe irti e imbeir, 

bak mandi, Me inutup, tutup rapat te impat pe inyimpanan air se ipe irti ke indi, Me ingubur, 

se ibaiknya kubur barang be ikas yang sudah tidak te irpakai yang be irpo ite insi se ibagai 

te impat te irge inangnya air (Tansil, Rampe ingan and Wilar, 2021). 

Oile ih kare ina itu be irdasarkan latar be ilakang ini, maka pe inulis ingin me ilakukan 

pe ine ilitian untuk me inge itahui “Gambaran Jumlah Le iukoisit dan Laju Eindap Darah pada 

Pasie in De imam Be irdarah De ingue i di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daeirah 

Jo imbang”. 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana gambaran jumlah le iuko isit dan laju e indap darah (LEiD) pada pasiein 

de imam be irdarah de ingue i di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Dae irah  

Jo imbang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Me ingide intifikasi gambaran jumlah le iuko isit dan laju e indap darah pada pasiein 

de imam be irdarah di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Dae irah  Jo imbang. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Diharapkan dapat me inambah pe inge itahuan dan me impe irluas wawasan di bidang 

he imato ilo igi me inge inai jumlah le iuko isit dan laju e indap darah pada pe inde irita de imam 

be irdarah de ingue i di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Dae irah Jo imbang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Pe ine ilitian ini bisa me imbe irikan acuan ke ipada masyarakat agar me ince igah 

pe inyakit de imam be irdarah de ingue i se icara dini de ingan me iningkatkan po ila hidup se ihat 

se ipe irti o ilahraga te iratur, makan makanan yang se ihat dan me imbiasakan hidup se ihat 

lainnya.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1  Leukosit 

2.1.1 Definisi Leukosit  

Le iuko isit atau se il darah putih me irupakan se il darah yang masih me impunyai inti 

se il, be irbe ida de ingan e iritro isit. Le iuko isit tidak me impunyai he imo iglo ibin se ihingga tidak 

me impunyai ke imampuan untuk me imbawa o iksige in. Se ilain itu, le iuko isit dinamai 

de imikian juga kare ina re ilatif le ibih tidak be irwarna jika dibandingkan de ingan e iritro isit. 

Le iuko isit pada umumnya dibe idakan me injadi 5 ke ilo impo ik, yaitu ne iutro ifil, baso ifil, 

e io isino ifil, mo ino isit, dan limfo isit (Ro isita, Pramana and Arfira, 2019). Jumlah no irmal 

le iuko isit adalah 5.000-10.000/µL, pe iningkatan jumlah le iuko isit bisa dise ibabkan oileih 

adanya infe iksi atau ke irusakan jaringan. Le iukoisit me impunyai ke imampuan me ineimbus 

po iri-po iri me imbran kapile ir dan masuk ke i dalam jaringan yang dise ibut diape ide isis. 

Le iuko isit mampu be irge irak se indiri se ipe irti amo ie iba (amo ie ibo iid) (Andika, 2019). 

Rata-rata jumlah le iuko isit darah no irmal adalah 4,3-10,8 x 109/L. Ne iutro ifil dan 

limfo isit me inyusun ko impoisisi le iukoisit de ingan pe irse intasei te irbe isar, se icara be irturut-turut 

45-74% dan 16–45%. Sisanya, mo ino isit me inyusun 4-10%, e io isino ifil 0–7%, dan basoifil 

0-2% dari to ital le iuko isit. Namun, dapat te irjadi variasi baik dalam jumlah maupun 

pe irse intase i di antara individu dan ke ilo impo ik e itnis yang be irbe ida. Co into ihnya adalah 

variasi jumlah le iuko isit yang le ibih re indah untuk ke ilo impo ik e itnis Afrika Ame irika 

te irte intu. Se ilain itu, le iuko isit be irvariasi te irgantung pada je inis ke ilamin, umur, aktivitas, 
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dan waktu. Jumlahnya juga be irbe ida me inurut re iaksi le iuko isit te irhadap stre is, atau 

dihancurkan, dan dipro iduksi o ile ih sumsum tulang (Andika, 2019). 

Pe iningkatan jumlah le iuko isit (le iuko isito isis) te irjadi bila tubuh me ingalami 

infe iksi. Pe inurunan jumlah le iuko isit dise ibut le iuko ipe inia. Le iuko ipe inia dapat dise ibabkan 

o ile ih stre iss be irke ipanjangan, infe iksi virus, pe inyakit atau ke irusakan sumsum tulang, 

radiasi atau ke imo ite irapi, pe inyakit siste imik parah se ipe irti lupus e irite imato isus, pe inyakit 

tiro iid, dan sindro im Cushing. Pada le iuko ipe inia, se imua atau salah satu je inis le iukoisit saja 

yang dapat te irpe ingaruh (Andika, 2019). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Lima je inis le iuko isit: (a) e io isino ifil, (b) baso ifil, (c) ne iutro ifil, (d) 

limfo isit, dan (e i) mo ino isit (Ro isita, Pramana and Arfira, 2019). 

 

Le iuko isit juga be irsifat ke imo itaksis, yaitu akan be irge irak me inde ikati (ke imo itaksis 

po isitif) atau be irge irak me injauhi (ke imo itaksis ne igatif) ke itika ada pe ile ipasan zat kimia 

o ile ih jaringan yang rusak. Masa hidup le iuko isit be irgranula re ilatif le ibih pe indeik daripada 

le iuko isit tidak be irgranula. Masa hidup le iuko isit be irgranula dalam sirkulasi darah se ilama 

4-8 jam dan di dalam jaringan se ilama 4-5 hari. Ini dikare inakan se il le iuko isit be irgranula 
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le ibih ce ipat me inuju dae irah infe iksi untuk me ilakukan fungsinya, daripada le iukoisit tidak 

be irgranula (Andika, 2019). 

2.1.2 Pembentukan Leukosit  

 

Le iuko ipo iie isis me irupakan pro ise is pe imbe intukan le iuko isit. Pro ise is ini dirangsang 

o ile ih Co ilo iny Stimulating Facto ir (CSF) yang dihasilkan o ile ih le iuko isit matur. 

Pe imbe intukan le iuko isit te irjadi di sumsum tulang (te irutama se iri granulo isit), akan 

disimpan dalam sumsum tulang sampai dipe irlukan dalam siste im sirkulasi darah. 

Granulo isit akan dile ipaskan pada sirkulasi darah jika ke ibutuhannya me iningkat. Proiseis 

pe imbe intukan limfo isit te irjadi pada be ibe irapa jaringan, yaitu sumsum tulang, timus, 

limpa, dan limfo ino iduli. Se idangkan proise is pe imbe intukannya dirangsang o ile ih timus dan 

adanya paparan antige in. Pe irtambahan jumlah le iuko isit te irjadi me ilalui pro ise is mito isis, 

yaitu pro ise is pe irtumbuhan dan pe imbe ilahan se il yang be irurutan. Se il-se il ini me imbe ilah 

diri dan be irke imbang me injadi le iuko isit matur dan dile ipaskan dari sumsum tulang kei 

sirkulasi darah. Le iuko isit be irada dalam pe ire idaran darah ± 1 hari ke imudian masuk kei 

dalam jaringan sampai be ibe irapa minggu atau bulan te irgantung pada je inis le iuko isitnya 

(Andika, 2019). 
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Gambar 2.2 Pe imbe intukan Le iuko isit 

Sumbeir: https://imageis.app.goioi.gl/SquCFrS4GFoi5GXxJ9   

diakseis pada tanggal 07 Mareit 2023 

 

Le iuko isit dibagi me injadi dua, yaitu granulo isit dan agranulo isit. Oile ih kare ina itu 

pe imbe intukannya dise isuaikan deingan se iri le iukoisitnya. Pe imbe intukan seil se iri granuloisit 

atau granulo ipo iie isis dimulai de ingan fase i mie ilo iblast. Pada pe imbe intukan se il se iri 

agranulo isit ada dua je inis se il, yaitu limfo isit dan mo ino isit. Pada pe imbe intukan limfoisit 

(limfo ipo iie iis) diawali de ingan fase i limfoiblast, se idangkan pe imbe intukan mo ino isit 

(mo ino ipo iie isis) diawali o ile ih fase i mo ino iblast (Andika, 2019). 

Granulo ipo iie isis me irupakan e ivo ilusi paling dini me injadi mie ilo iblas dan 

me inghasilkan pro iduk akhir e io isino ifil, baso ifil, dan ne iutro ifil. Pro ise is ini me imbutuhkan 

waktu 7-11 hari. Mie ilo iblas, pro imie ilo isit atau pro igranulo isit, dan mie ilo isit mampu 

me imbe ilah diri dan me imbe intuk ko imparteime in pro ilifeirasi atau mito itik. Se ite ilah tahap ini 

se ile isai, tidak te irjadi lagi pe imbe ilahan, ke imudian se il me ingalami maturasi de ingan 

be ibe irapa fase i, yaitu me itamie ilo isit, ne iutro ifil stab, dan ne iutro ifil se igme in. Se il-se il ini 

https://images.app.goo.gl/SquCFrS4GFo5GXxJ9
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me ine itap dalam sumsum tulang se ikitar 10 hari dan apabila dipe irlukan akan dike iluarkan 

ke i dalam sirkulasi (Andika, 2019). 

Mo ino ipo iie isis be irawal dari se il induk pluripoite in yang me inghasilkan beirbagai seil 

induk de ingan po ite insi le ibih te irbatas, diantaranya adalah unit pe imbe intuk ko iloini 

granulo isit yang bipo ite insial. Turunan se il ini me injadi pre ikurso ir granuloisit atau me injadi 

mo ino iblas. Mo ino iblas me ingalami pe imbe ilahan me injadi pro imo ino isit, se ibagian 

be irpro ilife irasi me inghasilkan mo inoisit yang masuk ke i sirkulasi darah, se idangkan sisanya 

me irupakan cadangan se il yang pe irke imbangannya sangat lambat. Pro ise is pe imbe intukan 

dari se il induk hingga me injadi mo ino isit me imbutuhkan waktu se ikitar 55 jam. Mo ino isit 

tidak te irse idia dalam sumsum tulang dalam jumlah be isar namun se ite ilah dibe intuk 

be irpindah ke i dalam sinus. Mo ino isit se ibe ilum masuk ke i jaringan, be irtahan dalam 

pe imbuluh darah se ilama kurang dari 36 jam (Andika, 2019). 

2.1.3 Jenis-Jenis Leukosit 

a. Eosinofil  
 

Eio isino ifil me impunyai granula be irukuran be isar dan se iragam. Eio isino ifil 

te irtarik kuat pada e io isin, atau be irsifat e io isino ifilik (me inyukai e io isin). Eio isin 

be irwarna me irah-o iranye i dan be irsifat asam, se ihingga e io isino ifil akan te irlihat 

ke ime irahan. Granula biasanya tidak me inutupi atau me ingaburkan nukleius, 

se ihingga nukle ius te itap akan tampak. Eio isinoifil paling se iring me imiliki dua atau 

tiga lo ibus yang dihubungkan o ile ih untaian tipis mate irial nukle ius (Ro isita, 

Pramana and Arfira, 2019). 
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Gambar 2.3 Se il Eio isino ifil (a) 

Sumbe ir : Buku Ajar Mata Kuliah He imato ilo igi  

 

b. Basofil  

 

Baso ifil me impunyai granula bulat de ingan ukuran be irvariasi. Sifat 

baso ifil adalah pe inyuka basa atau baso ifilik. Pe inge icatan de ingan pe iwarna dasar 

me inye ibabkan baso ifil te irlihat be irwarna biru ke iunguan. Granula biasanya 

me ingaburkan nukleius, yang me imiliki dua lo ibus (Ro isita, Pramana and Arfira, 

2019).  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Se il Baso ifil (b) 

Sumbe ir : Buku Ajar Mata Kuliah He imato ilo igi  

 

c. Neutrofil  

 

Ne iutro ifil me impunyai granula le ibih ke icil dibandingkan le iuko isit 

granular lain, te irdistribusi me irata, dan be irwarna lilak  pucat. Kare ina granula 
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tidak te irtarik baik pada asam/e io isin (me irah) atau basa (biru), le iuko isit ini adalah 

ne iutro ifilik (ne iutro i = ne iutral, be irsifat ne itral). Nukle ius me imiliki dua hingga lima 

lo ibus, dihubungkan o ile ih untaian mate irial nukle ius yang sangat tipis. Se iiring 

be irtambahnya umur se il, jumlah loibus nukle ius me iningkat (Ro isita, Pramana and 

Arfira, 2019).  

 

 

 

Gambar 2.5 Se il Ne iutro ifil (c) 

Sumbe ir : Buku Ajar Mata Kuliah He imato ilo igi  

 

d. Monosit  

Mo ino isit me impunyai nukle ius be irbe intuk ginjal atau be irbe intuk tapal kuda, 

dan sito iplasma be irwarna biru ke iabu-abuan. Mo ino isit me impunyai granula 

azuro iphilic yang sangat halus, yang se isungguhnya adalah liso iso im. Aliran darah 

hanyalah pe irantara bagi mo ino isit, yang be irmigrasi dari darah ke i dalam jaringan. 

Mo ino isit akan be irdife ire insiasi me injadi makro ifag di dalam jaringan. Se ibagian 

mo ino isit me injadi makro ifag yang te itap, yang be irarti se il te irse ibut be irada di jaringan 

te irte intu; co into ih makro ifag alve io ilar di paru-paru atau makro ifag di limpa. Se imeintara 

itu, mo ino isit lainnya me injadi makroifag yang me inge imbara. Makro ifag ini me inje ilajah 

jaringan dan be irkumpul di te impat-te impat infe iksi atau pe iradangan (Ro isita, Pramana 

and Arfira, 2019).  
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Gambar 2.6 Se il Mo ino isit (d) 

Sumbe ir: He imato ilo igi Dasar 

 

e. Limfosit  

Limfo isit me impunyai nukle ius be irwarna ge ilap dan bulat. Sito iplasma 

be irwarna biru langit dan me imbe intuk lingkaran di se ikitar nukle ius. Se imakin be isar 

se il, se imakin banyak sito iplasma yang te irlihat. Limfo isit dapat be irukuran ke icil 

de ingan diame ite ir 6-9 μm atau be isar de ingan diame ite ir 10-14 μm. Me iskipun 

pe irbe idaan ukuran antara limfo isit ke icil dan be isar tidak be igitu signifikan, 

pe irbe idaannya masih be irmanfaat se icara klinis. Pe iningkatan ukuran limfo isit 

me impunyai signifikansi diagno istik pada infe iksi virus akut dan pada be ibe irapa 

pe inyakit imuno ide ifisie insi (Ro isita, Pramana and Arfira, 2019). 

 

 

 

 

Gambar 2.7 Se il Limfo isit (e i) 

Sumbe ir: He imato ilo igi Dasar 
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2.1.4 Fungsi Leukosit  

Fungsi le iuko isit se icara ke iseiluruhan adalah dalam meime idiasi ke ike ibalan, 

baik bawaan (no inspe isifik), atau spe isifik (adaptif). Re ispo in ke ike ibalan bawaan 

co into ihnya adalah fago isito isis o ile ih ne iutro ifil, se idangkan re ispoin ke ike ibaan adaptif 

se ipe irti dalam pro iduksi antibo idi o ile ih se il plasma. Dalam re ispo in ke ike ibalan, 

be ibe irapa le iuko isit me ininggalkan aliran darah dan me ingumpulkan pada titik-

titik invasi pato ige in atau pe iradangan. Granulo isit dan mo ino isit me ininggalkan 

aliran darah untuk me ilawan ce ide ira atau infeiksi, se ite ilah itu me ire ika tidak peirnah 

ke imbali lagi ke i aliran darah. Pada sisi lain, limfo isit te itap be irada dalam sisteim 

sirkulasi, dari darah ke i ruang inte irstisial jaringan ke i cairan limfatik dan ke imbali 

ke i darah. Hanya 2% dari po ipulasi limfo isit to ital yang be ire idar dalam darah pada 

suatu waktu te irte intu, sisanya be irada dalam cairan limfatik dan o irgan-o irgan 

se ipe irti kulit, paru-paru, keile injar ge itah be ining, dan limpa (Ro isita, Pramana and 

Arfira, 2019). 

2.1.5 Pemeriksaan Hitung Jumlah Leukosit  

Te is untuk me inghitung se il darah putih White i Blo io id Ce ill (WBC)  adalah 

te is yang me ine intukan jumlah se il darah putih dalam 1L darah. Satuan yang 

digunakan untuk me inghitung jumlah WBC adalah /mm3, µL, x 103/mL, x 

106/L. Jumlah se il darah putih dapat dite intukan se icara manual me inggunakan 

he imo isito ime ite ir (ruang hitung) atau se icara o ito imatis me inggunakan alat 

pe inganalisis he imato ilo igi (He imato ilo igy analyze ir)  (Nugraha and Badrawi, 2021). 
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2.1.6 Macam-Macam Pemeriksaan Leukosit  

1. Cara Otomatis  

Prinsip pe ime iriksaan darah le ingkap adalah me ingukur dan me inghitung 

se il darah se icara langsung be irdasarkan impe idansi arus/be irkas cahaya ke i seil 

yang dilalui (Syarifah, Prase ityaswati and Martati Nur Utami, 2020).  

a. Alat dan Bahan  

1. Tabung antiko iagulan EiDTA  

2.He imato ilo igy Analyze ir  

3. Darah ve ina  

4. Dilue in  

5. Lyse i  

6. Cle iane ir  

7. Hypo icle ian  

8. Ko intro il (No irmal, Lo iw, High) 

b. Pro ise idur  

1. Pastikan alat san sampe il dalam po isisi siap 

2. Ho imo ige inkan sampeil se ibeilum dipo isisikan pada se ilang jarum peinghisap 

3. Te ikan “start who ile i blo io id” masukkan sampe il dalam se ilang/jarum 

pe inghisap ke imudian te ikan pro ibe i dan tahan po isisi tabung sampai lampu 

indikato ir be irwarna me irah mati tanda bahwa sudah cukup mne ighisap 

darah. 

4. Tarik ke imbali sampe il se ite ilah alat cukup meinghisap darah (SOiP RSUD 

Jo imbang). 
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2.2 Definisi Demam Berdarah Dengue  

 

De imam be irdarah de ingue i (DBD) adalah suatu pe inyakit yang dise ibabkan 

o ile ih infe iksi virus de ingue i. De imam be irdarah de ingue i dise ibabkan o ile ih salah satu 

dari e impat se iro itipe i virus dari ge inus Flavivirus, famili Flaviviridae i. Se itiap 

se iro itipe i cukup be irbe ida se ihingga tidak ada pro ite iksi silang dan wabah yang 

dise ibabkan be ibe irapa se iro itipe i (hipe ire indeimisitas) dapat te irjadi. Virus ini bisa 

masuk ke i dalam tubuh manusia de ingan pe irantara nyamuk Ae ide is ae igypti dan 

Ae ide is albo ipictus. Ke idua je inis nyamuk ini te irdapat hampir di se iluruh pe iloisoik 

Indo ine isia, ke icuali di te impat-te impat ke itinggian le ibih dari 100 me ite ir di atas 

pe irmukaan laut. Se iluruh wilayah di Indo ine isia me impunyai re isiko i untuk 

te irjangkit pe inyakit de imam be irdarah de ingue i, se ibab baik virus pe inyeibab 

maupun nyamuk pe inularnya sudah te irse ibar luas di pe irumahan pe induduk 

maupun di te impat-te impat umum dise iluruh Indo ine isia ke icuali te impat-te impat di 

atas ke itinggian 100 me ite ir dpl. Hampir se itiap tahun te irjadi ke ijadian luar biasa 

(KLB) di be ibe irapa dae irah pada musim pe inghujan. Pe inyakit ini masih me injadi 

masalah ke ise ihatan masyarakat dan e inde imis di se ibagian kabupate in /ko ita di 

Indo ine isia (Ase ip, 2014). 

Pe inyakit de imam be irdarah de ingue i dapat me inye irang se imua go ilo ingan 

umur. Sampai saat ini pe inyakit de imam be irdarah de ingue i le ibih banyak 

me inye irang anak-anak te itapi dalam de ikade i te irakhir ini te irlihat adanya 

ke ice inde irungan ke inaikan pro ipo irsi pe inde irita de imam be irdarah de ingue i pada 

o irang de iwasa (Ase ip, 2014). 
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2.2.1 Cara Penularan Demam Berdarah Dengue 

Salah satu fakto ir risiko i pe inularan DBD adalah pe irtumbuhan peinduduk 

pe irko itaan yang ce ipat, mo ibilisasi pe induduk kareina me imbaiknya sarana dan 

prasarana transpo irtasi dan te irganggu atau me ile imahnya pe inge indalian po ipulasi 

se ihingga me imungkin te irjadinya KLB. Me imiliki fakto ir risiko i lainnya adalah 

ke imiskinan yang me ingakibatkan o irang tidak me impunyai ke imampuan untuk 

me inye idiakan rumah yang layak dan se ihat, paso ikan air minum dan 

pe imbuangan sampah yang be inar. De imam be irdarah de ingue i juga bisa 

me inye irang pe induduk yang le ibih makmur te irutama yang biasa be ipe irgian. Dari 

pe ine ilitian di Pe ikanbaru Pro ivinsi Riau, dike itahui fakto ir yang be irpe ingaruh 

te irhadap ke ijadian DBD adalah pe indidikan dan pe ike irjaan masyarakat, jarak 

antar rumah, ke ibe iradaan te impat pe inampungan air, ke ibe iradaan tanaman hias 

dan pe ikarangan se irta mo ibilisai pe induduk se idangkan tata le itak rumah dan 

ke ibe iradaan je intik tidak me injadi fakto ir risiko i (Candra, 2010). 

2.2.2 Patogenesis Demam Berdarah Dengue 

Nyamuk Ae ide is spp yang sudah te irinfe iksi virus de ingue i, akan te itap 

infe iktif se ipanjang hidupnya dan te irus meinularkan ke ipada individu yang re intan 

pada saat me inggigit dan me inghisap darah. Se ite ilah masuk ke i dalam tubuh 

manusia, virus de ingue i akan me inuju o irgan sasaran yaitu se il Kupffe ir he ipar, 

e indo ite il pe imbuluh darah, no idus limpaticus, sumsum tulang se irta paru-paru. 

Be ibe irapa pe ine ilitian me inunjukkan, se il mo inoisit dan makroifag me impunyai peiran 

pada infe iksi ini, dimulai de ingan me ine impe il dan masuknya ge ino im virus kei 
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dalam se il de ingan bantuan o irgane il se il dan me imbe intuk ko impoinein peirantara dan 

ko impo ine in struktur virus. Se ite ilah ko impo ine in struktur dirakit, virus dile ipaskan 

dari dalam se il. Infe iksi ini me inimbulkan re iaksi imunitas pro ite iktif te irhadap 

se iro itipe i virus te irse ibut te itapi tidak ada cro iss pro ite ictive i te irhadap se iro itipe i virus 

lainnya (Candra, 2010). 

Se icara invitro i, antibo idi te irhadap virus de ingue i me impunyai 4 fungsi 

bio ilo igis yaitu ne itralisasi virus, sito ilisis ko imple ime in, antibo idy de ipe indeint ceill 

me idiate id cyto ito ixity (ADCC). Be irdasarkan pe irannya, te irdiri dari antiboidi 

ne itralisasi atau ne iutralizing antibo idy yang me imiliki se iro itipe i spe isifik yang 

dapat me ince igah infe iksi virus, dan antibo idy no in ne itralising se iro itype i yang 

me impunyai peiran re iaktif silang dan dapat me iningkatkan infe iksi yang be irpeiran 

dalam patho ige ine isis DBD dan De ingue i Shoick Syndro imei (DSS) (Candra, 2010). 

Se ilain ke idua te io iri te irse ibut, masih ada te io iri-te io iri lain te intang 

patho ige ine isis DBD, di antaranya adalah te io iri virule insi virus yang me indasarkan 

pada pe irbe idaan se iro itipei virus de ingue i yaitu DEiN 1, DEiN 2, DEiN 3 dan DEiN 4 

yang ke ise imuanya dapat dite imukan pada kasus-kasus fatal te itapi be irbe ida antara 

dae irah satu de ingan lainnya. Se ilanjutnya ada te io iri antige in-antibo idi yang 

be irdasarkan pada pe inde irita atau ke ijadian DBD te irjadi pe inurunan aktivitas 

siste im ko imple ime in yang ditandai pe inurunan kadar C3, C4 dan C5. Disamping 

itu, pada 48-72% peinde irita DBD, te irbe intuk ko imple iks imun antara IgG de ingan 

virus de ingue i yang dapat me ine impeil pada tro imbo isit, se il B dan se il o irgan tubuh 

lainnya dan akan me impe ingaruhi aktivitas ko impo ine in siste im imun yang lain. 

Se ilain itu ada te io iri mo ide irato ir yang me inyatakan bahwa makro ifag yang 
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te irinfe iksi virus de ingue i akan me ile ipas be irbagai me idiatoir se ipe irti inte irfe iroin, IL-

1, IL-6, IL-12, TNF dan lain-lain, yang be irsama e indo itoiksin be irtanggungjawab 

pada te irjadinya so ik se iptik, de imam dan pe iningkatan pe irme iabilitas kapileir 

(Candra, 2010).  

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Penyakit Demam Berdarah Dengue 

Se icara e ipide imio ilo igi fakto ir-fakto ir yang me impe ingaruhi suatu pe inyakit 

adalah fakto ir ho ist, fakto ir age int se irta fakto ir lingkungan. Pada DBD fakto ir ho ist 

me iliputi usia, status imunitas dan status gizi. Fakto ir age int disini adalah virus 

de ingue i yang me inular me ilalui ve ikto ir nyamuk Ae ide is ae igypti dan nyamuk Ae ideis 

albo ipictus. Se idangkan untuk fakto ir lingkungannya adalah be irupa ko indisi 

ge io igrafis wilayah (be irupa ke itinggian dari pe irmukaan laut, curah hujan, angin 

ke ile imbaban, se irta musim/iklim), dan de imo igrafis wilayah se ipe irti ke ipadatan 

pe induduk. Pe ine ilitian yang dilakukan o ile ih Indrayati dan Se itiyaningsih pada tahun 

2013 me impunyai ke isimpulan bahwa pe irse ibaran pe inyakit DBD di Ko ita 

Se imarang ce inde irung me inge ilo impo ik atau cluste ir (Candra, 2010). 

Hampir se iluruhnya be irada di dataran re indah de ingan ke itinggian kurang 

dari 100 mdpl. Puncak ke ijadian luar biasa te irjadi pada bulan Juli dan Agustus 

dimana iklim yang be ilum stabil dan dapat me iningkatkan kasus DBD. Se ilain itu 

te irdapat be irbagai fakto ir juga yang te irbukti be irpe iran te irhadap adanya 

pe iningkatan pe inye ibaran kasus de imam be irdarah de ingue i. Fakto ir te irse ibut 

diantaranya adalah ke ipadatan ve ikto ir nyamuk, jumlah pe induduk yang te irus 

me iningkat, urbanisasi yang tidak te irke indali de ingan baik, pe iningkatan dalam 
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bidang sarana transpo irtasi, se irta kurangnya ke isadaran masyarakat te irhadap 

pe irubahan ke iadaan lingkungan dan pe irubahan iklim (Candra, 2010). 

2.2.4  Tanda dan Gejala Demam Berdarah Dengue 

a. Demam  

1. De imam tinggi yang me indadak dan te irus me ine irus yang be irlangsung 

se ilama 2-7 hari. 

2. Akhir fase i de imam se ite ilah hari ke i-3 saat de imam mulai me inurun, pada 

fase i ini dapat te irjadi syo ik. De imam hari ke i-3 sampai ke i-6, adalah fasei 

kritis te irjadinya syo ik. 

b.  Syok  

1. Dite imukan adanya tanda dan ge ijala syo ik hipo ivo ile imik baik yang 

te irko impe insasi maupun yang de iko impe insasi (Ramhadiani, 2021). 

2.2.5 Pencegahan Penyakit Demam Berdarah Dengue 

Dikare inakan be ilum adanya spe isifikasi yang nyata me inge inai 

pe inanganan untuk pe inyakit DBD maka sangat dibutuhkan upaya untuk 

pe inge indalian fakto ir risiko i pe inye ibab te irjadinya ke ijadian de imam be irdarah 

de ingue i pada anak untuk me inurunkan mo irbiditas dan mo irtalitas. Me ito idei 

pe imbe irantasan sarang nyamuk (PSN) 3M yang dianjurkan pe ime irintahan dan 

pe irlu se ilalu dilaksanakan se ipanjang tahun, te irutama saat musim pe inghujan. 

Pro igram PSN be irupa: (1) Me inguras, me imbasuh te impat-te impat yang se iring 

digunakan se ibagai te impat pe inampungan air (TPA) se ipe irti e imbe ir, bak mandi, 

bak pe inampungan air minum, wadah pe inampungan pada le imari e is dan lain-lain 
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(dll). (2) Me inutup, tutup rapat te impat pe inyimpanan air se ipe irti ke indi, drum dll. 

(3) Me ingubur, se ibaiknya kubur barang be ikas yang sudah tidak te irpakai yang 

be irpo ite insi se ibagai te impat te irge inangnya air (Tansil, Rampe ingan and Wilar, 

2021). 

Be intuk pe ince igahan tambahan lain yaitu Pro igram 3M Plus: (1) Me inabur 

bubuk larvasida di te impat pe inampungan air yang sulit dibe irsihkan, (2) 

Pe inggunaan o ibat anti nyamuk, (3) Ke ibiasaan me inggantung pakaian dalam 

rumah yang dapat me injadi re isting place i bagi nyamuk se ibaiknya dihilangkan, 

(4) Ke ilambu tidur dapat digunakan agar tidak ada nyamuk yang me inde ikat, (5) 

Cahaya dan ve intilasi dalam rumah diatur agar inte insitas cahaya me iningkat dan 

tidak le imbab, (6) Ikan pe imakan je intik nyamuk dapat dipe ilihara untuk meimakan 

je intik, dan (7) Tanaman pe ingusir nyamuk dapat ditanam dise ikitar rumah 

(Tansil, Rampe ingan and Wilar, 2021). 

2.3 Laju Endap Darah  

2.3.1 Definisi Laju Endap Darah  

Laju e indap darah (LEiD), dalam bahasa inggris dise ibut Eirytro icytei 

Se idime intatio in Rate i (EiSR) atau Blo io id Se idime intatio in Rate i (BSR) adalah 

pe ime iriksaan untuk me ine intukan ke ice ipatan e iritro isit me inge indap dalam darah 

yang tidak me imbe iku (darah be irisi antiko iagulan) pada suatu tabung ve irtikal 

dalam waktu te irte intu. Laju e indap darah (LEiD) pada umumnya digunakan 

untuk me inde ite iksi dan me imantau adanya ke irusakan jaringan, inflamasi dan 

me inunjukkan adanya pe inyakit (bukan tingkat ke iparahan) baik akut maupun 
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kro inis, se ihingga pe ime iriksaan laju e indap darah (LEiD) be irsifat tidak spe isifik 

(Sukarmin and Iqlima, 2019). 

Laju e indap darah (LEiD) adalah ke ice ipatan pe inge indapan e iritro isit dari 

suatu sampe il darah yang dipe iriksa dalam suatu alat te irte intu yang dinyatakan 

dalam milime ite ir (mm) pe ir jam. Pro ise is laju e indap darah (LEiD) dapat dibagi 

dalam 3 tingkatan. Pe irtama, tingkatan pe inggumpalan yang me inggambarkan 

pe irio ide i e iritro isit me imbe intuk gulungan (ro iule iaux) dan se idikit se idime intasi. 

Ke idua, tingkatan pe inge indapan ce ipat, yaitu e iritro isit me inge indap se icara te itap 

dan le ibih ce ipat. Ke itiga, tingkatan pe imadatan, pe inge indapan gumpalan e iritro isit 

mulai me ilambat kare ina te irjadi pe imadatan e iritro isit yang me inge indap 

(Sukarmin and Iqlima, 2019).  

Fungsi LEiD yaitu untuk me inge itahui ke ice ipatan pe inge indapan e iritro isit 

didalam plasma. LEiD me iningkat pada pro ise is inflamasi/ pe iradangan akut, 

infe iksi akut dan kro inis, ke irusakan jaringan, pe inyakit ko ilage in, re iumato iid, 

malignansi, dan ko indisi stre iss fisio ilo igis. Ke inaikan LEiD ini se ilain kareina 

pe iningkatan fibrino ige in pada darah, kare ina adanya pe inyakit ane imia, adanya 

suatu infe iksi, pe iningkatan nilai LEiD juga dipe ingaruhi o ile ih fakto ir luar, antara 

lain adanya gaya gravitasi, adanya adhe isi yang te irjadi didalam darah, 

se iringnya pe inggunaan o ibat- o ibatan radang je inis ste iro iid, adanya ge irakan tarik 

me inarik dari e iritro isit yang be irmuatan ne igatif, te irjadinya pe iningkatan suhu 

tabung dalam ko indisi miring tidak dalam po isisi ve irtikal dan te igak lurus 

(Patmawati, 2018). 
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2.3.2  Tahapan Laju Endap Darah  

1. Fase i pe inge indapan lambat pe irtama (stage i o if agreigatio in) yaitu pe imbe intukan 

pe inggumpalan pada darah, e iritro isit yang baru saling me inyatu, waktu yang 

dipe irlukan yaitu kurang dari 15 me init. 

2. Fase i pe inge indapan se icara maksimal (stage i o if se idime intatio in) yaitu 

pe inge indapan e iritro isit de ingan ce ipat kare ina partikeil se il darah me irah me injadi 

be isar de ingan pe irmukaan le ibih ke icil se ihingga le ibih ce ipat pro iseis 

pe inge indapannya, waktu yang dipe irlukan adalah 30 me init. 

3. Fase i pe inge indapan lambat ke idua (stage i o if pakcing) yaitu pe inge indapan 

se il darah me irah se ihingga se il-se il e iritro isit me ingalami pe imampatan pada dasar 

tabung, ke ice ipatan pe inge indapannya le ibih be irkurang. Fase i ini dipe irlukan 

waktu kurang le ibih 15 me init (Patmawati, 2018). 

2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Laju Endap Darah  

1. Fakto ir e iritro isit  

Jumlah e iritro isit yang tinggi ce inde irung untuk me inurunkan tingkat 

se idime intasi. Se ime intara jumlah se il darah yang re indah ce inde irung untuk 

me impe irce ipat laju se idime intasi. Ane imia dapat me inigkatkan LEiD kare ina adanya 

pe irubahan rasio i e iritro isit dan plasma akan me imudahkan pe imbe intukan ro iuleiaux. 

Tingkat se idime intasi be irbanding lurus de ingan be irat se il agre igat dan be irbanding 

te irbalik de ingan luas pe irmukaan. Mikro isit yang me ingalami pe inurunan luas 

pe irmukaan atau rasio i te irhadap voilumei, me inge indap le ibih lambat dari makroisit. 

Eiritro isit de ingan be intuk yang abno irmal atau tidak te iratur, se ipe irti se il sabit atau 
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sfe iro isit me inghambat pe imbe intuakan ro iule iaux se ihingga me inurunkan LEiD 

(Sukarmin and Iqlima, 2019). 

2. Fakto ir Plasma  

Pe irubahan ko inseintrasi kandungan pro ite iin plasma se ipe irti fibrino igein dan 

glo ibulin yang me inye irtai se ibagian be isar infe iksi akut dan kro inis akan 

me impe irce ipat pe imbe intukan ro iule iaux se ihingga te irjadi pe iningkatan LEiD. 

Se ibaliknya pe inurunan albumin dan le isitin dapat me impe irlambat pe imbe intukan 

ro iule iaux, se ihingga te irjadi pe inurunan LEiD (Sukarmin and Iqlima, 2019). 

3. Fakto ir Ke imiringan  

Pe inting se ikali me ine impatkan pipe it atau tabung laju e indap darah dalam 

sikap be inar-be inar te igak lurus, se ilisih se idikit saja dari garis ve irtikal sudah 

dapat be irpe ingaruh banyak te irhadap hasil laju e indap darah. Po isisi tabung yang 

miring me impe irce ipat LEiD. Ke imiringan 30o
i dapat me impe irce ipat LEiD 

se ibanyak 30% (Sukarmin and Iqlima, 2019). 

4. Suhu  

Fase i se idime intasi se il darah me iningkat pada te impe iratur yang le ibih 

tinggi. Suhu pe ime iriksaan LEiD harus dalam kisaran 20-250C. Darah yang 

te ilah disimpan dalam ke iadaan dingin maka harus dise isuaikan untuk me incapai 

suhu kamar. Te is harus dilakukan dalam waktu 2 jam se ite ilah sampe il darah 

dipe iro ile ih atau dalam 12 jam (Sukarmin and Iqlima, 2019). 

5. Visko isitas Plasma  

Hasil pe ime iriksaan laju e indap darah dipe ingaruhi o ile ih visko isitas 

(ke ike intalan) plasma. Visko isitas plasma yang tinggi akibat pe iningkatan kadar 
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substrat dalam plasma dapat me ineitralkan tarikan ke i bawah atau gumpalan se il-

se il darah me irah se ihingga ke ice ipatan pe inge indapan be irkurang (Sukarmin and 

Iqlima, 2019).  

6. Pe imbe indungan Ve ina  

Pro ise is pe ingambilan darah ve ina me imbutuhkan bantuan alat 

pe imbe indung ve ina se ihingga pe imbuluh darah ve ina akan te irlihat le ibih je ilas. 

Pe imbe indungan ve ina yang te irlalu lama akan me inye ibabkan he imo iko inse intrasi 

(Ryan, Co io ipe ir and Taue ir, 2013). 

2.3.4 Manfaat Laju Endap Darah  

Pe ime iriksaan LEiD me imiliki banyak manfaatnya se ihingga do ikte ir dapat 

me inggunakan LEiD untuk me imo inito ir pe inyakit yang dicurigai. Ke itika peinyakit 

itu me injadi parah maka nilai LEiD akan naik, se idangkan jika pe inyakit te irseibut 

mulai me imbaik maka LEiD akan me inurun. Me iningkatnya nilai LEiD tidak dapat 

me inde ite iksi pe inyakit se icara spe isifik, te itapi me irupakan indikato ir adanya 

pe inyakit (Patmawati, 2018). Laju e indap darah me iningkat pada 

ko indisi/pe inyakit lupus,infeiksi, keiganasan, peirdangan, dan LEiD me inurun pada 

ko indisi abno irmalitas pro ite iin (hype irviko isitas) (Patmawati, 2018).  

2.3.5 Metode Pemeriksaan Laju Endap Darah  

1. Me ito ide i Wintro ibe i  

Me ito ide i Wintro ibe i pada pe ime iriksaan laju e indap darah me inggunakan 

tabung Wintro ibe i dan me inggunakan darah o iksalat atau darah EiDTA. 

Me inggunakan pipe it paste iur darah dimasukkan ke i dalam tabung Wintro ibei 
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sampai garis tanda 0 dan dile itakkan se icara ve irtikal. Se ite ilah 60 me init bacalah 

tingginya lapisan plasma de ingan milime ite ir dan lapo irkanlah angka itu se ibagai 

laju e indap darah de ingan satuan mm/jam (Ryan, Co io ipe ir and Taue ir, 2013). 

2. Me ito ide i We iste irgre in 

Pe ime iriksaan laju e indap darah me ito ide i We iste irgre in digunakan tabung 

We iste irgre in me imiliki panjang 300 mm de ingan skala 0-200 mm, diame ite ir inte irnal 

tabung 2,55 mm dan me imuat se ikitar 1 mL. Rak We iste irgre in dipe irlukan untuk 

me ile itakkan tabung We iste irgre in pada po isisi Me indiamkan te irjadinya pe inge indapan 

se ilama 1 jam dan catat hasil ve irtikal (Ryan, Co io ipe ir and Taue ir, 2013). 

2.3.6 Kesalahan Dalam Pemeriksaan  

1. Tabung atau pipe it yang masih basah. 

2. Pe imbacaan yang tidak te ipat. 

3. Pe incampuran antiko iagulan dan darah yang tidak te ipat 

 (Ryan, Co io ipe ir and Taue ir, 2013). 

2.4  Hubungan Jumlah Leukosit dengan Demam Berdarah Dengue  

   Pada stadium awal de imam be irdarah de ingue i se iring te irjadi le iuko ipe inia yang 

me ingakibatkan o ile ih de istruksi le iuko isit po ilimo irfo inukle iar (PNM) matang.  

Se idangkan pada fase i akhir pe inyakit dite imukan pe iningkatan jumlah seil 

limfo iblasto iid. Te irjadinya le iuko ipe inia diakibatkan o ile ih de istruksi le iuko isit matang, 

yaitu se ikitar 75% le iuko isit yang me irupakan granulo isit/PNM. Granulo isit be irpeiran 

se ibagai se il fago isit yaitu me imakan kuman pe inyakit yang masuk ke i dalam 

pe ire idaran darah. Granulo isit me imiliki e inzim yang dapat me ince igah pro ite iin, yang 
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me imungkinkan me irusak jaringan hidup, me inghancurkan dan ke imudian 

me imbuangnya. Pada fase i akhir pe inyakit dite imukan pe iningkatan jumlah seil 

limflo ibasto iid (beirasal dari transfoirmasi se il T pada le iukoisit), se il T  be irpeiran dalam 

re ispo in imun se ilule ir, me inge inal dan me inghancurkan se il yang te irinfe iksi virus seirta 

me ingaktifkan makro ifag dalam pro ise is fago isito isis akibat dari adanya rangsangan 

imuno ilo igi pada DBD (Ramhadiani, 2021).  

2.5  Hubungan Laju Endap Darah Dengan Demam Berdarah Dengue  

  Laju e indap darah me inggambarkan susunan plasma dan pe irbandingan 

antara e iritro isit de ingan plasma. Darah de ingan antiko iagulan yang dimasukkan kei 

dalam tabung be irlume in ke icil dan dile itakkan ve irtikal akan me inghasilkan 

pe inge indapan e iritro isit de ingan ke ice ipatan te irte intu. Pada pe ime iriksaan LEiD, 

pe inde irita de imam be irdarah de ingue i cairan pe imbuluh darahnya bisa me ire imbeis dari 

jaringan luar pe imbuluh darah, yang me ingakibatkan se il darah me irah tidak bisa ikut 

me ire imbe is, dia te itap dalam pe imbuluh darah. Akibatnya ko inse intrasi se il darah 

me irah me iningkat re ilatif tinggi se ihingga LEiD bisa me iningkat (Liswanti, 2015). 

Pe iningkatan LEiD dise ibabkan adanya pe iradangan dalam tubuh baik akut maupun 

kro inis. Pe iradangan ini me inye ibabkan te irjadinya pe iningkatan pro ite in plasma, 

me iningkatnya pro ite iin plasma dise ibabkan kare ina me injalankan fungsinya yaitu 

me inghasilkan antibo idi tubuh apabila te irjadi infeiksi bakte iri atau virus. Laju eindap 

darah adalah te is yang se insitif te itapi tidak spe isifik, pada stadium de inguei, be irbagi 

infe iksi bakte iri dapat me injadi bagian dari diagnoisis dipeirbandingan dalam hal laju 

se idime intasi e iritro isit sangat be irguna kare ina tidak ada indikatoir pada basie in DBD.
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 
 

3.1 Kerangka Konseptual  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ke ite ire ingan :   
Tidak dite iliti   
Dite iliti 

Fakto ir  

Demam Berdarah Dengue  

Pemeriksaan 
jumlah leukosit  

Pemeriksaan 

LED 

Metode manual  

 

Metode otomatis 

Laki-laki (0-15 

mm/jam) Perempuan 
(0-20 mm/jam) 

LED tinggi 

Leukositosis 
>11.000/uL  

Normal 
4.000–11.000/uL  

Leukopenia 
< 4.000/uL 

Laki-laki (>15 

mm/jam) Perempuan 
(>20 mm/jam) 

LED normal  

Faktor yang 
mempengaruhi 

jumlah leukosit : 
1. Infeksi ( bakteri, 

virus ) 
2. Radiasi 

3. Penyakit atau 
kerusakan sel 

Faktor yang 

mempengaruhi LED: 

1. Faktor eritrosit 
2. Faktor plasma  

3. Kemiringan 
4. Suhu 
5. Vikositas plasma  

6. Pembendungan 

vena  

7. Infeksi 

8. Peradangan 

9. Keganasan  

 

 

Westergren Wintrobe 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual gambaran jumlah leukosit dan laju endap darah  
pada pasien demam berdarah dengue di RSUD Jombang (Hidayat et al., 2021),  

(Syarifah et al., 2020). 

 

Pasien demam berdarah yang 

terinfeksi virus dengue 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 

Pe ime iriksaan jumlah le iuko isit dan laju e indap darah me imiliki 

me ikanisme i te irte intu yang te irjadi adalah pasie in yang te irinfe iksi virus de inguei. 

Te irdapat fakto ir yang me impe ingaruhi pe ime iriksaan jumlah le iuko isit dan 

LEiD. Fakto ir yang me impe ingaruhi pe ime iriksaan jumlah le iuko isit yaitu 

infe iksi (virus/bakte iri), radiasi, pe inyakit atau ke irusakan se il. Se idangkan 

fakto ir yang me impe ingaruhi pada pe ime iriksaan LEiD yaitu fakto ir e iritro isit, 

fakto ir plasma, fakto ir ke imiringan, viko isitas plasma, suhu, pe imbe indungan 

ve ina, dan pe inyakit yang me impe ingaruhi naik/turunya LEiD yaitu infe iksi, 

pe iradangan, ke iganasan.  

Pada pe ine ilitian ini pe ime iriksaan jumlah le iuko isit dilakukan se icara 

o ito imatis me inggunakan he imato ilo igy analyze ir, se idangkan untuk 

pe ime iriksaan LEiD me inggunakan me ito ide i We iste irgre in. Hasil pe ime iriksaan 

dibe idakan me injadi jumlah le iuko isit dan LEiD tinggi atau no irmal. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 
 

4.1 Jenis Penelitian 

   Pe ine ilitian ini me inggunakan me ito ide i pe ine ilitian de iskriptif yang 

digunakan untuk me ine iliti status se ike ilo impo ik manusia atau o ibye ik, suatu 

ko indisi, suatu siste im pe imikiran ataupun ke ilas pe iristiwa pada masa se ikarang. 

Pe ine ilitian de iskriptif adalah pe inggambaran yang dirancang untuk me impe iroileih 

info irmasi te intang status atau ge ijala me inge inai po ipulasi di dae irah te irte intu dan 

dapat me ime itakan fakta be irdasarkan cara pandang saat pe ine ilitian dilakukan 

(Abdullah, 2018). Pe ine ilitian ini adalah untuk me inge itahui gambaran jumlah 

le iuko isit dan laju e indap darah pada pasiein De imam Be irdarah De ingue i di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Jo imbang.  

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian  

4.2.1 Waktu Penelitian 

Pe ine ilitian dilakukan pada bulan Mare it sampai de ingan  Agustus 2023, 

mulai dari pe ire incanaan (peinyusunan fo irmulir aplikasi) hingga pe inyusunan 

lapo iran akhir. 

4.2.2 Tempat Penelitian  

Lo ikasi pe ine ilitian di Instalasi Rawat Inap RSUD Jo imbang. Pe ime iriksaan 

Le iuko isit dan LEiD dilakukan di Labo irato iriun Pato ilo igi Klinik RSUD 

Jo imbang. 
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4.3 Populasi Penelitian, Sampling dan Sampel 

4.3.1 Populasi Penelitian 

Po ipulasi adalah suatu ke ise iluruhan o ibye ik pe ine ilitian yang te irdiri 

dari manusia, be inda-be inda, he iwan, ge ijala-ge ijala, nilai te is, atau 

pe iristiwa-pe iristiwa se ibagai sumbe ir data yang me imiliki karakte iristik 

te irte intu di dalam suatu pe ine ilitian (Hardani e it al., 2020). Po ipulasi 

pe ine ilitian ini adalah pasie in de imam be irdarah de inguei di Instalasi Rawat 

Inap RSUD Jo imbang. 

4.3.2 Sampling Penelitian 

Te iknik sampling adalah cara untuk me ine intukan sampe il yang 

jumlahnya se isuai de ingan ukuran sampeil yang akan dijadikan sumbeir 

data se ibe inarnya, de ingan me impe irhatikan sifat-sifat dan pe inye ibaran 

po ipulasi agar dipe iro ile ih sampe il yang re ipre ise intatif (Hardani e it al, 2020). 

Pada pe ine ilitian ini te iknik pe ingambilan sampling yang digunakan 

adalah te iknik purpo isive i sampling yaitu te iknik pe ine intuan sampeil 

de ingan pe irtimbangan te irte intu de ingan alasan, kare ina se isuai de ingan 

pe ine ilitian kuantitatif atau pe ine intuan yang tidak me inggunakan 

me ilakukan ge ine iralisasi (Fakhri, 2021). 

Krite iria inklusi adalah krite iria yang me imungkinkan subjeik 

pe ine ilitian te irwakil dalam sampe il pe ine ilitian yang me ime inuhi syarat 

pe ingambilan sampe il (Rinaldi, 2017). Krite iria inklusi dalam pe ine ilitian 

ini yaitu se ibagai be irikut ini: 
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1. Pasie in de imam be irdarah de ingue i 

2. Be irse idia me injadi re ispo inde in 

Krite iria e iksklusi adalah krite iria de ingan bantuan pe inggunaan 

yang pe ine iliti tidak dapat me imbe intuk po ila kare ina se ikarang tidak lagi 

me ime inuhi syarat se ibagai po ila studi (Rinaldi, 2017). Krite iria e iksklusi 

dalam pe ine ilitian ini yaitu 

1. Pasie in DBD de ingan riwayat pe inyakit infe iksi ( TBC, gangre in DM, 

ISK, pne iumo inia) 

2. Pasie in DBD de ingan riwayat pe inyakit ke iganasan ( kanke ir) 

3. Pasie in DBD de ingan riwayat pe inyakit pe iradangan ( auto iimun)  

   (Rinaldi, 2017). 

4.3.3 Sampel Penelitian  

Sampe il adalah se ibagian anggo ita po ipulasi yang diambil de ingan 

me inggunakan te iknik pe ingambilan sampling (Hardani e it al., 2020). 

Sampe il dalam pe ine ilitian ini adalah pasie in de imam be irdarah de inguei di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Jo imbang yang me ime inuhi krite iria inklusi 

dan e iksklusi.  

4.4 Kerangka Kerja  

Be irikut ini ke irangka ke irja pe ine ilitian jumlah se il le iuko isit dan laju eindap 

pada pasie in de imam be irdarah de ingue i. 
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Gambar 4.1 Ke irangka ke irja pe ine ilitian jumlah le iuko isit dan laju e indap darah pada 

pasie in de imam be irdarah de ingue i di Instalasi Rawat Inap RSUD Jo imbang. 
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Penyusunan Proposal 
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Semua pasien demam berdarah dengue yang ada di  
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Semua pasien demam berdarah dengue yang ada di  

Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi  

 

Penyusunan laporan  
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4.5 Variabel dan Definisi Operasional 

4.5.1 Variabel  

Variabe il adalah suatu yang me injadi o ibye ik pe ingamatan pe ine ilitian, se iring 

juga dise ibut se ibagai faktoir yang be irpeiran dalam pe ine ilitian fe inoimeina yang akan 

dite iliti (Abdullah, 2018). Variabe il yang digunakan dalam pe ine ilitian jumlah 

le iuko isit dan laju e indap darah (LEiD) pada pasie in de imam be irdarah de ingue i di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Jo imbang.  

4.5.2 Definisi Operasional  

De ifinisi o ipe irasio inal me irupakan de ifinisi yang didasarkan pada fe inoimeina 

yang dapat diamati (dio ibse irvasi) dari suatu hal yang dide ifinisikan (Abdullah, 

2018). De ifinisi o ipe irasio inal variabe il pe ine ilitian se ibagai be irikut:  
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Tabe il 4.1 De ifinisi o ipe irasio inal variabe il jumlah le iuko isit dan laju e indap darah pada 

pasie in de imam be irdarah de ingue i. 
 

Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator 

Parameter 

Instrumen Kategori Skala 

Data 

Jumlah 
se il 
le iuko isit  

 
 
 
 

 
  

Se il darah putih, 
yang 
me impunyai 

fungsi me ilawan 
infe iksi bakte iri 
atau virus. 

 

 
 

Jumlah le iuko isit 
di hitung de ingan 
satuan se il/uL 

darah (Bakhri, 
2018) 
 
 

 
 

He imato ilo igy 
Analyze ir 

1. Le iuko isit  
a. No irmal  

4.000-11.000 

se il/uL 
b. Le iuko ipe inia  

< 4.000 se il/uL 
c. Le iuko isito isis  

> 11.000 se il/uL 
(Bakhri, 2018) 

 

 
 
 

Oirdinal  
 
 
 

 
 

 
Laju 

e indap 
darah 
pada 
pasie in 

de imam 
be irdarah 
de ingue i  

 
Ke ice ipatan 

pe inge indapan 
e iritro isit di 
dalam plasma  

 

 
Laju e indap 

darah dihitung 
de ingan satuan 
mm/jam 
(Liswanti, 2015) 

  
 

We iste irgre in   

2. Laju e indap darah 
a. LEiD tinggi  

Laki-laki 
(>5mm/jam) 
Pe ire impuan  
(>20mm/jam) 

b. LEiD no irmal 
Laki-laki 
(0-15mm/jam 
Pe ire impuan 

(0-20mm/jam) 
(Liswanti, 2015) 

 
 

No iminal  

 Sumbe ir: Data prime ir, 2023. 

4.6 Pengumpulan Data  

4.6.1 Instrumen Penelitian 

Pe ine ilitian ini me inggunakan je inis pe ingumpulan data be irsifat kuantitatif 

de ingan me inggunakan te ist, angke it, atau pe ido iman o ibse irvasi yang diutamakan 

adalah re ispo inde in yang dapat di kuantifikasikan agar dapat dio ilah se icara 

statistik (Hardani e it al., 2020). Instrume in yang digunakan pada pe ine ilitian ini 

adalah kuisio ine ir.  
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4.6.2 Alat dan Bahan  

a) Alat  
 
1. Tabung antiko iagulan EiDTA  

2. He imato ilo igy Analyze ir  

3. Tabung We iste irgre in  

4. Rak Tabung We iste irgre in 

5. Pe inghisap  

b) Bahan  
 
1. Darah ve ina  

2. Dilue in  

3. Lyse i  

4. Cle iane ir  

5. PZ (NaCl 0,9%) 

6. Hypo icle ian f 

7. Co intro il (No irmal, Lo iw, High) 

4.6.3 Prosedur Penelitian  

a. Pe ingambilan Darah  

1. Pasang to irnique it pada le ingan se ikitar ± 10cm dan minta 

pasie in untuk me inge ipalkan tangan. 

2. Be irsihkan kulit dae irah pe ingambilan de ingn alko iho il swab. 

3. Masukkan spuit ke i dalam ve ina de ingan po isisi jarum 30° dari 

kulit, ambil darah se isuai de ingan ke ibutuhan.  
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4. Le ipaskan to irniqueit dan jarum dile ipas, kapas ke iring dio ileiskan 

ke i te impat tusukan dan ke imudian tutup de ingan ple iste ir. 

(Syarifah e it.al.,2020).  

b. Pe ime iriksaan Le iuko isit 

1. Pastikan alat san sampe il dalam po isisi siap 

2. Ho imo ige inkan sampe il se ibe ilum dipo isisikan pada se ilang 

jarum pe inghisap 

3. Te ikan “start who ile i blo io id” masukkan sampe il dalam 

se ilang/jarum pe inghisap ke imudian te ikan pro ibe i dan tahan 

po isisi tabung sampai lampu indikato ir be irwarna me irah mati 

tanda bahwa sudah cukup mne ighisap darah. 

4. Tarik ke imbali sampe il se ite ilah alat cukup me ingambil darah  

( SO iP pe ime iriksaan darah le ingkap, 2022). 

c. Laju Eindap Darah (LEiD) 

1. Me inyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan.  

2. Me imipe it PZ (NaCl 0.9%) me inggunakan pipe it We iste irgre in 

sampai tanda 150 mm lalu masukkan ke i tabung re iaksi. 

3. Me imipe it darah me inggunakan pipeit We iste irgre in sampai tanda 

0 mm lalu masukkan ke i dalam tabung re iaksi yang te ilah be irisi 

PZ (NaCl 0,9%) 

4. Me ingho imo ige inkan sampai rata, pe irbandingan antara darah 

de ingan larutan PZ (NaCl 0,9%) yaitu 4:1.  

5. Lalu me inghisap darah yang sudah ho imo ige in sampai tanda 0 
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me inggunakan pipe it We iste irgre in. 

6. Me imbiarkan pipe it dalam po isisi te igak lurus dalam rak 

We iste irgre in se ilama 1 jam . 

7. Me imbaca tingginya lapisan plasma de ingan mililite ir dan 

me incatat angka te irse ibut se ibgai LEiD. 

4.7 Teknik Pengolahan dan Analisa Data  

4.7.1 Teknik Pengolahan  

1. Eiditing  

Eiditing me irupakan upaya untuk me imeiriksa ke imbali ke ibeinaran 

data yang di pe iro ile ih atau di kumpulkan (Me ilinda, Afni and Hamidah, 

2019). 

2. Co iding  

Co iding yaitu tindakan pe inge ice ikan suatu ko ide i atau angka 

te irhadap data yang te irdiri dari be ibe irapa kate igo iri (Me ilinda, Afni and 

Hamidah, 2019). Dalam pe ine ilitian ini, pe ingko ide ian dilakukan se ibagai 

be irikut : 

a. Re ispo inde in  

Re ispo inde in no i. 1 ko ide i 1  

Re ispo inde in no i. 2  ko ide i 2  

Re ispo inde in no i. n   ko ide i n  

b. Je inis Ke ilamin  

Pe ire impuan   P 
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Laki – Laki  L 

c. Usia  

10-15 tahun  

16-20 tahun  

21-25 tahun  

3. Tabulating 

Tabulating adalah pro ise is pe ingo irganisasian data se isuai de ingan 

tujuan pe ine ilitian dan me imasukkan info irmasi te irse ibut ke i dalam tabeil 

yang te ilah dirancang se isuai de ingan tujuan pe ine ilitian atau ke iinginan 

pe ine iliti. Tingkat se idime intasi e iritro isit re ispo inde in dise ilidiki dalam 

pe ine ilitian, dan tabe il te irse ibut me incakup data yang dipe iro ile ih dari 

pe ine ilitian te irse ibut se isuai de ingan je inis variabe il yang dikumpulkan 

(Me ilinda, Afni and Hamidah, 2019). 

4.7.2 Analisa Data  

1. Analisa Data  Le iuko isit  

No irmal   : 4.000-11.000 /uL 

Le iuko ipe inia  : < 4.000  /uL  

Le iuko isito isis   : > 11.000 /uL 

  (Bakhri, 2018). 
 

2. Analisa Data Laju Eindap Darah  

a. LEiD tinggi  

Laki-laki  (>15 mm/jam)  
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Pe ire impuan (>20 mm/jam) 

b. LEiD no irmal 

Laki-laki  (0-15 mm/jam)  

Pe ire impuan  (0-20 mm/jam) 

3. Analisa Data  

Langkah analisa data adalah pro ise is pe imilihan dari be ibe irapa 

sumbe ir dan pe irtanyaan te irgantung dari pe ine ilitian yang dilakukan 

(Me ilinda, Afni and Hamidah, 2019). Analisa data dalam pe ine ilitian ini 

me inganalisis data yang dipe iro ile ih dari se itiap pe ingujian de ingan 

me inggunakan pe inde ikatan de iskriptif dalam fo irmat pe irse intase i, yaitu 

de ingan rumus: 

P = 
f

n
 x 100% 

Ke ite irangan:  

P = Pe irse intase i  

f = Fre ikue insi  

n = Jumlah  

Hasil dari pe ime iriksaan jumlah le iuko isit dan laju e indap darah pada 

pasie in de imam be irdarah de ingue i rawat inap di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Jo imbang ditafsirkan de ingan krite iria be irikut: 

1. 100%   : se iluruhnya  

2. 76-99%  : hampir se iluruhnya  

3. 51-75%  : se ibagian be isar  

4. 50%   : se ibagian  
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5. 26-49%  : hampir se ibagian  

6. 1-25%  : se ibagian ke icil  

7. 0%   : tidak ada satupun 

(Putri Anfa, 2016). 

4.7.3  Etika Penelitian  

Pe ingambilan sampe il me inggunakan e itika pe ine ilitian se ibagai be irikut:  

1. Info irme id Co inse int (Le imbar Pe irjanjian)  

Info irme id co inse int dibe irikan se ibe ilum darah re ispo inde in diambil. 

Re ispo inde in dibe iritahu te intang maksud dan tujuan pe ine ilitian. Jika 

re ispo inde in be irse idia me inandatangani fo irmulir pe irse itujuan (Patmawati, 

2018). 

2. Ano inimitys (Tanpa Nama)  

Pada le imbar yang digunakan untuk me ingumpulkan data, 

re ispo inde in tidak diwajibkan untuk me inuliskan namanya dalam 

kapasitas apapun. Untuk me ilindungi privasi Anda, cukup catat no imoir 

atau inisial re ispo inde in alih-alih me ingungkapkan ide intitas anda se indiri 

(Patmawati, 2018)..  

3. Co infide intiality (Ke irahasiaan)  

Pe ine iliti akan me ingambil langkah-langkah untuk me ilindungi 

privasi re ispo inde in se ihubungan de ingan info irmasi yang dite irima dari 

me ire ika. Hanya fo irum akade imik yang me injadi lo ikasi yang te ipat untuk 

publikasi data atau hasil studi (Patmawati, 2018).
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil  

Hasil pe ine ilitian gambaran jumlah le iuko isit dan laju e indap darah pada pasiein 

de imam be irdarah de ingue i (DBD) di Instalasi Rawat Inap RSUD Jo imbang dipe iro ileih 

hasil be irbe intuk data umum dan data khusus. Data umum adalah data be irupa je inis 

ke ilamin dan usia. Data khusus adalah be irupa hasil pe ime iriksaan jumlah le iuko isit dan 

laju e indap darah pada pasie in DBD di Instalasi Rawat Inap RSUD Jo imbang.  

5.1.1 Data Umum  

1. Karakte iristik re ispo indein be irdasarkan je inis ke ilamin di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Jo imbang  

Hasil pe ine ilitian be irdasarkan je inis ke ilamin pada pasie in DBD di Instalasi 

Rawat Inap didapatkan data  pada data tabe il 5.1 se ibagai be irikut: 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin pada Pasien Demam Berdarah   

Dengue di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang. 

  

  Sumbe ir: Data Prime ir, 2023  

Be irdasarkan tabe il 5.1 didapatkan se ibagian be isar re ispo inde in be irje inis 

ke ilamin laki-laki (73,3%), dan hampir se ibagian re ispo inde in be irje inis ke ilamin 

pe ire impuan (26,7%). 

      No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

        1. Laki-laki 11 73.3 

          2.   Peireimpuan 4 26,7 

 Total 15 100 
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2. Karakte iristik re ispo inde in be irdasarkan usia di Instalasi Rawat Inap RSUD Jo imbang. 

Hasil pe ine ilitian be irdasarkan usia pada pasiein DBD di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Jo imbang dipe iro ile ih data pada tabe il 5.2 se ibagai be irikut.  

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia pada Pasien 
Demam Berdarah Dengue di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang.  

 

    

Sumbe ir: Data Prime ir, 2023. 

Be irdasarkan tabeil 5.2 me inunjukkan bahwa hampir se ibagian re ispo inde in be irusia 

21-25 tahun (40%), hampir se ibagian re ispo inde in be irusia 16-20 tahun (46,7%), 

dan se ibagian ke icil re ispo inde in be irusia 10-15 tahun (13,3%).  

5.1.2 Data Khusus  

Pe ime iriksaan jumlah le iuko isit dan laju e indap darah pada pasie in deimam 

be irdarah de ingue i di Instalasi Rawat Inap RSUD Jo imbang me inggunakan alat  

He imato ilo igy Analyze ir  dan me ito ide i We iste irgre in. Hasil pe ime iriksaan jumlah 

le iuko isit dikate igo irikan dalam no irmal, le iuko ipeinia dan le iuko isito isis. Se idangkan  

hasil pe ime iriksaan LEiD dikate igo irikan dalam tinggi dan no irmal yang dapat 

dilihat pada tabe il 5.3 dan 5.5.  

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Jumlah Leukosit pada Pasien Demam Berdarah 

Dengue di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang 

No Jumlah Leukosit Frekuensi Persentase (%) 

1.  Le iuko ipe inia  4 26.7 

2.  No irmal  6 40.0 
3.  Le iuko isito isis  5 33.3 

 Total 15 100 

 Sumbe ir: Data Prime ir, 2023 

No. Usia Frekuensi Persentase (%) 

1.  10 – 15 tahun 2 13.3 

2.  16 – 20 tahun  7 46.7 

3.  21 – 25 tahun  6 40 

 Total  15 100 
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Be irdasarkan tabe il 5.3 me inunjukkan bahwa hampir se ibagian re ispoindein 

me imiliki jumlah se il le iuko isit dalam kate igo iri no irmal (40,0%), hampir se ibagian 

jumlah le iuko isit dalam kate igo iri le iuko isito isis (33,3%), dan hampir se ibagian keicil 

dalam kate igo iri le iuko ipe inia (26,7%).  

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Jumlah Leukosit pada Pasien DBD 

Berdasarkan Hari Rawat Demam Berdarah Dengue di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Jombang. 

No.  Demam Hari 

Ke- 

Frekuensi  Jumlah 

Leukosit   

Persentase 

(%)  

1.  Hari  kei 3  4 Leiukoipeinia  26.7 

2.  Hari kei 4  2 Leiukoisitoisis  13.3 

3.  Hari kei 5  6 Noirmal  40.0 

  3 Leiukoisitoisis  20.0 

 Total  15  100 

    Sumbeir: Data Primeir, 2023.  
 

Be irdasarkan tabeil 5.4 meinunjukkan bahwa pasie in pada de imam hari kei-

3 hampir se ibagian re ispo inde in dalam kate igo iri le iuko ipe inia (26,7%), ke imudian 

pada pasie in de imam hari ke i-4 se ibagian ke icil re ispo inde in dalam kate igo iri 

le iuko isito isis (13,3%), se ilanjutnya pasie in pada de imam hari ke i-5 hampir 

se ibagian dalam kate igo iri no irmal (40,0%) dan se ibagian ke icil dalam kate igo iri 

le iuko isito isis (20,0%).  

Tebel  5.5 Distribusi Frekuensi Laju Endap Darah pada Pasien Demam 

Berdarah Dengue di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang. 

Sumbe ir: Data Prime ir, 2023. 

Be irdasarkan tabe il 5.5  didapatkan hasil pe ime iriksaan laju e indap darah 

pada pasie in DBD di Instalasi Rawat Inap RSUD Jo imbang se ibagian be isar dalam 

kate igo iri no irmal (66,7%) dan hampir se ibagian dalam kate igo iri tinggi (33,3%).  

No Laju Endap Darah Frekuensi Persentase (%) 

1.  Tinggi 5 33.3 

2.  No irmal 10 66.7 

 Total 15 100 
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5.2  Pembahasan  

Be irdasarkan pe ine ilitian yang dilakukan di Instalasi Rawat Inap RSUD  

Jo imbang, pada tabe il 5.1 didapatkan hasil 15 re ispo inde in de imam be irdarah de inguei  

se ibagian be isar re ispo inde in laki-laki (73,3%) dan se ibagian ke icil re ispo indein 

pe ire impuan (26,7%). Me inurut pe ine iliti, de imam be irdarah de inguei dapat te irjadi pada 

se imua je inis ke ilamin dan bukan me irupakan faktoir risiko i keijadian de imam beirdarah 

de ingue i (DBD), kare ina DBD be irkaitan de ingan ke ibe irsihan individu bukan 

be irkaitan de ingan je inis ke ilamin. Ke ijadian DBD pada laki-laki le ibih tinggi 

dibanding pe ire impuan, hal ini be irkaitan de ingan fakta bahwa laki-laki banyak 

me inghabiskan waktu di luar rumah dan be irisiko i te irpapar infe iksi De ingue i. Pada 

umumnya laki-laki akan le ibih re intan te irhadap pe inyakit DBD dibanding 

pe ire impuan kare ina pe ire impuan le ibih mudah dalam me impro iduksi imo inuglo ibulin 

dan antibo idi yang dike ilo ila se icara ge ine itika dan hoirmo inal (Harahap e it.,al  2015). 

Pada tabe il 5.2 didapatkan hampir se ibagian re ispo inde in be irusia 21-25 tahun 

(40%), hampir se ibagian re ispo inde in be irusia 16-20 tahun (46,7%), dan se ibagian 

ke icil re ispo inde in be irusia 10-15 tahun (13,3%).  Me inurut pe ine iliti, de imam be irdarah 

de ingue i dapat dialami o ile ih be irbagai go ilo ingan usia  se isuai de ingan te io iri. Pe inyeibab 

banyaknya o irang de iwasa banyak te irse irang pe inyakit DBD dikareinakan banyaknya 

aktifitas diluar rumah yang me imiliki pe iluang untuk te irinfe iksi virus de ingue i dan 

kurangnya ke iwaspadaan akan pe irlindungan diri dari gigitan nyamuk  Ae ideis 

Ae igypti (Tansil, Rampe ingan and Wilar, 2021). Artinya me ire ika kurang me injaga 

po ila hidup yang baik, te irutama kurangnya me injaga ke ibe irsihan lingkungan se ikitar 

dapat me ingakibatkan pe inyakit DBD yang bisa me ingakibatkan ke imatian.  
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Be irdasarkan tabe il 5.3 hampir se ibagian re ispoinde in (40,0%) me imiliki jumlah 

le iuko isit no irmal, dan hampir se ibagian re ispo inde in (33,3%) te irjadi pe iningkatan 

jumlah le iuko isit (le iuko isito isis), se ibagian ke icil re ispo inde in (26,7%) me ingalami 

pe inurunan jumlah le iuko isit (le iuko ipeinia). Dari hasil pe ine ilitian yang te ilah dilakukan 

o ile ih Anzani (2019) di RS Dr. A. Tjo ikro idipo i Pale imbang didapatkan hasil pasiein 

de ingan le iuko ipe inia (54,2%) dan pasie in de ingan jumlah le iuko isit no irmal (45,8%).  

Hal ini me inunjukkan bahwa tidak te irdapat pe irbe idaan antara jumlah pasie in yang 

me ingalami le iuko ipe inia de ingan pasie in yang me imiliki jumlah le iuko isit no irmal. 

Se idangkan hasil di Instalasi Rawat Inap RSUD Jo imbang se ibagian be isar le iuko isit 

no irmal (40,0%) dan hampir se ibagian le iuko isito isis (33,3%) dan le iukoipe inia (26,7).  

Jumlah le iuko isit re ispo inde in pada pe ine ilitian ini didapatkan dalam kate igo iri 

no irmal dise ibabkan kare ina jumlah sampe il pe ine ilitian de ingan de irajat infe iksi virus 

de ingue i yang le ibih banyak dibandingkan de ingan de irajat infe iksi de ingue i ringan. 

Dari hasil pe ine ilitian yang dilakukan o ile ih  Masiho ir, e it.,al, (2013) di RSUP Pro if. 

Dr. R.D Kando iu Manadoi didapatkan hasil pasie in le iuko isit no irmal (58,9%).  Hal ini 

se ijalan de ingan pe ine ilitian yang dilakukan di Instalasi Rawat Inap RSUD Jo imbang 

yang didapatkan hampir se ibagian le iuko isit re ispo indein dalam batas noirmal (43,3%). 

Pada pe ine ilitian ini didapatkan hampir se ibagian re ispo inde in pada fase i de imam hari 

ke i-5 (40,0%), se ihingga didapatkan hasil jumlah le iuko isit masih dalam kate igo iri 

no irmal dan se ibagian ke icil me ingalami le iuko isito isis (20,0%). Te irdapat se ijumlah 

26,7% (4 re ispo inde in) yang me ingalami le iuko ipe inia, yaitu pasie in yang pada fasei 

de imam hari ke i-3 (Tabe il 5.4).  

Be irdasarkan tabe il 5.4 me inunjukkan re ispo indein pada fasei hari ke i-3 hampir 
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se ibagian re ispo inde in dalam kate igo iri le iukoipeinia (26,7%), ke imudian pada hari kei-4 

se ibagian ke icil re ispo inde in dalam kate igo iri le iuko isito isis (13,3%), se ilanjutnya pada 

hari ke i-5 hampir se ibagian dalam kate igo iri no irmal (40,0%) dan se ibagian ke icil 

dalam kate igo iri le iuko isito isis (20,0%). Me inurut pe ine iliti, hal ini sama de ingan 

hubungan klinis dan labo irato irium se ibagai fakto ir risiko i pada DBD, hampir 

se ibagian re ispo inde in dalam ke iadaan le iuko ipeinia pada hari ke i-3 dise ibabkan kareina 

adanya pe inurunan jumlah le iukoisit dalam fase i akut atau fase i de imam yang di mulai 

pada hari ke i-3. Le iukoipeinia  dapat di jumpai antara hari pe irtama dan keitiga de ingan 

hitung je inis yang masih dalam batas no irmal. Pada de imam hari ke i-4 dalam ke iadaan 

le iuko isito isis dise ibabkan kare ina adanya pe iningkatan jumlah le iukoisit pada  stimulasi 

pe imatangan dan pe ile ipasan yang dime idiasi sito ikin dan sumsum tulang untuk 

me iningkatkan jumlah le iuko isit dalam aliran darah. Se idangkan pada de imam hari 

ke i-5 hampir se ibagian re ispo inde in de ingan ko indisi le iuko isit ke imbali no irmal. Hal ini 

dise ibabkan pada fase i pe inye imbuhan kare ina ko indisi pasie in me inde ikati fasei akhir 

de imam (Lisa Ve ibriani, e it.,al, 2018). 

Pada pe inde irita DBD bisa te irjadi le iuko ipe inia ringan dan le iuko isito isis  

se idang. Le iuko ipe inia bisa te irjadi pada saat de imam hari pe irtama dan ke i-3 te irhadap 

50% kasus DBD ringan. Hal ini dapat te irjadi kare ina adanya de ige ine irasi se il  PMN 

dan pe imbe intukkan PMN muda. Ke itika te irjadi de imam, te irjadilah pe ingurangan 

jumlah le iuko isit dan ne iutro ifil dise irtai limfo isisto isis re ilatif. Le iuko ipe inia akan 

me incapai puncaknya ke itika be ilum me ingalami pe inurunan de imam dan akan no irmal 

ke imbali pada 2-3 hari se ite ilah turun de imam (Andika, 2019). Pasie in me ingalami 

le iuko ipe inia dise ibabkan akibat virus de ingue i yang dapat me imbuat pe irubahan reispoin 
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imun pasie in se ihingga te irjadi fase i akut te irhadap bakte iri.  Le iukoipeinia adalah hasil 

dari invasi bakte iri ke i o irgan pe imbe intuk se ipe irti ke ile injar ge itah be ining, sumsum 

tulang, adanya bakte iri pada sumsum tulang dapat me impe ingaruhi pro iseis 

pe imbe intukan se il darah te irutama se il darah putih. Be ibe irapa pe ine iliti 

me ingungkapkan bahwa pada pe ime iriksaan sumsum tulang pe inde irita DBD pada 

awal masa de imam, te irdapat hypo iplasia sumsum tulang hambatan pe imatangan dari 

siste im he imo ipo ie isis (Lisa Ve ibriani, e it.,al,  2018).   

Le iuko isito isis adalah stimulasi pe imatangan dan pe ile ipasan le iuko isit yang 

dime idiasi sito ikin dari sumsum tulang untuk me iningkatkan jumlah le iuko isit dalam 

aliran darah. Se icara umum jumlah le iuko isit yang dihasilkan me ile ibihi batas no irmal 

kare ina le iuko isit me imiliki fungsi me ilindungi tubuh dari infe iksi de ingan masuknya 

virus de ingue i yang dise ibabkan o ile ih gigitan nyamuk Ae ide is ae igypti  ke i dalam tubuh 

maka jumlah le iuko isit akan me iningkat (Andika, 2019). Se il darah putih atau 

le iuko isit me irupakan bagian pe inting dari siste im pe irtahanan tubuh dalam me ilawan 

mikro iba pe inye ibab infe iksi. Oile ih kare ina itu masih didapatkan le iuko isito isis pada 

pe ine ilitian ini hampir se ibagian re ispo inde in (33,3%). 

Be irdasarkan tabe il 5.5 se ibagian be isar re ispoinde in (66,7%) me imiliki jumlah 

LEiD no irmal dan se ibagian ke icil re ispo inde in (33,3%) me imiliki jumlah LEiD tinggi. 

Me inurut pe ine iliti, laju e indap darah  pada pasie in de imam be irdarah de ingue i di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Jo imbang  se ibagian be isar me ingalami  LEiD no irmal. 

Hal ini me inunjukkan bahwa LEiD dalam batas no irmal dise ibabkan kare ina tidak 

adanya inflamasi se ihingga me inunjukkan LEiD no irmal, se ihingga tidak dapat 

digunakan untuk me ine intukan pe inyakit se ipe irti adanya peiradangan akut dan kroinis 
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se irta ne io iplasma yang be irkaitan de ingan LEiD. Artinya me ire ika te ilah me ine irapkan 

po ila makan yang te iratur dan se ihat, se irta me injaga ke ibe irsihan lingkungan se ikitar.  

Me inurut pe ine iliti, pasie in DBD me ingalami pe iningkatan LEiD kare ina adanya 

cairan pe imbuluh darah yang me ire imbe is dari jaringan pe imbuluh darah luar, 

se ihingga se il darah me irah tidak bisa ikut me ire imbe is dan me ine itap dalam pe imbuluh 

darah. Akibatnya ko inse intrasi se il darah me irah me iningkat se ihingga nilai LEiD 

me injadi tinggi. Ke ice ipatan pe inge indapan  dapat dipe ingaruhi o ile ih be ibe irapa faktoir 

inte iraksi antara ke idua fisik yang be irlawanan yaitu tarikan ke i bawah o ile ih gaya 

gravitasi dan do iro ingan ke i atas akibat plasma (Liswanti, 2015). Hal ini 

me inunjukkan bahwa LEiD dalam batas tinggi juga dapat  me inandakan adanya 

infe iksi pada tubuh yang dise ibabkan o ile ih bakte iri dan virus. Laju e indap darah 

adalah pe ime iriksaan darah yang me inggambarkan ke iceipatan pe inge indapan e iritro isit 

dalam plasma darah.  

Pe ime iriksaan laju e indap darah be irfungsi untuk me inde ite iksi adanya 

pe iradangan maupun infe iksi, maka dari hasil pe ine ilitian masih dikatakan no irmal 

kare ina nilai LEiD no irmal tidak te irjadinya adanya  inflamasi. Pada umumnya  pasiein  

yang  me imiliki  pe inyakit  yang be irhubungan de ingan de imam be irdarah paling  

se iring    me ingalami  infe iksi  saluran  ke incing dan ane imia. Laju e indap darah akan 

me iningkat   pada   infe iksi   saluran   ke incing   kare ina  pro iduksi  le ibih  be isar  dari  

pro ite iin  o ile ih  hati   pada   fase i   akut   pe iningkatan agre igasi akibat e iritro isit. Se ihingga 

nilai laju e indap darah dikatakan no irmal (Mukrimaa e it al., 2016). 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1  Kesimpulan  

Be irdasarkan pe ine ilitian dapat disimpulkan bahwa jumlah le iuko isit 

pasie in de imam be irdarah de ingue i di Instalasi Rawat Inap RSUD Jo imbang  

hampir se ibagian  re ispo inde in dalam kate igo iri no irmal. Hasil laju e indap darah pada 

pasie in de imam be irdarah de ingue i di Instalasi Rawat Inap RSUD Jo imbang 

se ibagian be isar re ispo inde in dalam kate igo iri  no irmal. 

6.2 Saran 

1. Bagi  Re ispo inde in  

Re ispo inde in yang me inde irita de imam be irdarah de ingue i disarankan untuk 

me injaga ke ibe irsihan dan po ila hidup se ipe irti makan-makanan beirgizi , me inguras 

bak mandi agar te irhindar dari gigitan nyamuk Ae ide is Ae igypti. 

2. Bagi pe ine iliti se ilanjutnya  

Untuk pe ine iliti se ilanjutnya diharapkan bisa me ilakukan pe ime iriksaan 

se ilanjutnya yang be irvariasi dan me impe irbanyak variabeil se ipe irti pe ime iriksaan 

Tro imbo isit dan Hb  yang dapat me indukung de imam be irdarah de ingue i.
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Lampiran 1  

Lembar Hasil Keterangan Penelitian 
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Lampiran 2 Lembar Pengecekan Judul Perpustakaan  

Lampiran 3 
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Lembar Komite Etik Penelitian Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

Lampiran 4 
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SURAT PENELITIAN  

 

  



57  

 
 

Lampiran 5 

SURAT  PENGANTAR PENELITIAN 
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Lampiran 6 Dokumentasi  

Pemeriksaan  

  

 

 

 

1. Persiapan Sampel 

 
 
 
 
 
 
 

2. Memipet PZ (NaCl 0,9%) menggunakan 

pipet Westergren sampai 150 mm. 

 
 
 
 
 
 
 

3. Masukkan PZ (NaCl 0,9%) ke dalam 

tabung reaksi  

 

4. Memipet darah menggunakan pipet 

Westergren sampai tanda 0 mm.  

 

 

 

 

5. Masukkan darah ke tabung reaksi yang 

berisi PZ (NaCl0,9%) lalu homogenkan 
dan menghisap darah yang sudah di 

homogenkan sampai tanda 0 mm 

menggunakan pipet Westergren  

 

 

 

 

6. Meletakkan pipet Westergren ke rak 

Westergren dengan posisi tegak lurus  

 

 

 

 

 

7. Nyalakan timer tunggu dan catat hasil  
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1. Periksa ID pasien 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

3. Homogenkan sampel 

 
 

 

 

 

 

 
 

2. Masukkan ID pasien sesuai dengan 

data  
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

4. Tunggu sampai tanda hijau menyala 
lalu tunggu sampai berbunyi hingga jarum 

akan menarik sendiri kemudian lepaas dan 

tunggu hasil print out nya 
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Lampiran 7 

Lembar Konsultasi Dosen Pembimbing 1 
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 Lampiran 8 

Lembar Konsultasi Dosen Pembimbing 2 
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Lampiran 9 

INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan 

oleh saudari Tiara Aulya Maharani yang berjudul “ Gambaran Jumlah Leukosit 

Dan Laju Endap Darah Pada Penderita Demam Berdarah Dengue Di Instalasi 

Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Jombang”. 

Saya memahami bahwam penelitian ini tidak akan berakibat negatif 

terhadap diri saya dan akan dijaga kerahasiannya oleh peneliti serta hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Oleh karena itu saya bersedia menjadi 

informan dalam penelitian ini. 

Demikian surat ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya  

Jombang,                      2023   

          Tertanda  

 

(      )
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Lampiran 10 

 

KUISIONER SKRINING PASIEN DEMAM BERDARAH DENGUE 

 

A. Karakteristik Responden  

Nama    : 

Usia    : 

Jenis kelamin   : 

Alamat   :  

 

B. Kuisioner  

Berilah tanda (√ )  pada kolom jawaban dibawah ini. 

1. Usia  

  10-15 tahun 

  16-20 tahun 

  21-25 tahun  

2. Apakah memiliki infeksi lain ? 

TBC 

Kanker 

Peradangan 

Diabetes Melitus  

Tidak ada  
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Lampiran 11 Hasil Turnit  
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Lampiran 12 Digital Receipt  
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Lampiran 13  

Surat Bebas Plagiasi  
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