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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit menular atau comunicable diseasse merupakan suatu penyakit yang
disebabkan oleh adanya transmisi agen infeksius atau produk toksinnya dari seseorang
ke orang lain (Irwan, 2017). Menurut Permenkes No. 82 Tahun 2014 tentang
Penanggulangan Penyakit Menular dalam pasal 1 ayat 1, penyakit menular adalah
penyakit yang dapat menular ke manusia yang disebabkan oleh agen biologi, antara
lain virus, bakteri, jamur, dan parasit. Salah satu penyakit menular adalah demam
berdarah dengue (DBD) (Suprobowati dan Kurniati, 2018). Demam berdarah dengue
sebagai penyakit infeksi akut dengan 90 penyebab virus dengue. Virus ini merupakan
sebuah virus RNA untai positif yang berada di genus Flavivirus dari famili Flaviviridae
yang mempunyai 4 serotipe yaitu (EN-l, DEN-2, DEN-3, DEN-4). Penyakit DBD
mewabah lewat gigitan nyamuk Aedes Aegypti betina yang terdapat virus dengue dalam
tubuhnya. Terdapat beberapa nyamuk lain yang dapat menjadi vektor DBD yaitu
nyamuk Aedes Polynesiensis, Aedes Scutellaris dan Aedes Albopictus namun jenis ini

lebih sedikit ditemukan (Tansil, Rampengan and Wilar, 2021).
World Health Organization (WHO) tahun 2015, menyebutkan bahwa wabah
demam berdarah tersebar di seluruh dunia. Filipina melaporkan lebih dari 169.000

kasus dan Malaysia melebihi 111.000 kasus dugaan demam berdarah, meningkat

59,5% dan 16% dalam jumlah kasus tahun sebelumnya (Fauziah, 2017).




Kasus DBD pada tahun 2018 berjumlah 65.602 kasus, dengan jumlah kematian
sebanyak 467 orang di Kalimantan Timur. Jumlah tersebut menurun dari tahun
sebelumnya, yaitu 68.407 kasus dan jumlah kematian sebanyak 493 orang. Angka
kesakitan DBD tahun 2018 menurun dibandingkan tahun 2017, yaitu dari 26,10
menjadi 24,75 per 100.000 penduduk (Kemenkes RI, 2019).

Insiden rate (Incidence Rate) atau Angka Kesakitan Demam Berdarah Dengue
(DBD) di Jawa Timur pada tahun 2019 sebesar 47 per 100.000 penduduk, mengalami
kenaikan dibandingkan tahun 2018 yakni 24 per 100.000 penduduk. Insiden rate
tersebut sesuai target nasional yang sudah ditetapkan yaitu < 49 per 100.000 penduduk
(Dinkes Jawa Timur, 2020). Kabupaten Jombang merupakan daerah endemis DBD
jumlah kasus DBD di Kabupaten Jombang pada tahun 2017 sebanyak 351 kasus,
jumlah ini sudah menurun dibandingkan dengan tahun 2016 sebanyak 1.142 kasus
(Riskesdas, 2018).

Pada penderita DBD bisa terjadi leukopenia ringan hingga leukositosis sedang.

Leukopenia bisa terjadi pada saat demam hari pertama dan ke-3 terhadap 50% kasus

DBD ringan. Hal ini dapat terjadi dikarenakan adanya degenerasi sel yang matur
dan pembentukan sel PMN muda. Ketika terjadi demam, terjadilah pengurangan
jumlah leukosit dan netrofil disertai limfositosis relatif. Leukopenia akan mencapai
puncaknya ketika belum mengalami penurunan demam dan akan normal kembali pada
2-3 hari setelah demam turun (Hidayat et al., 2021). Leukositosis bisa terjadi

peningkatan jumlah sel darah putih dalam sirkulasi. Leukositosis adalah suatu respon

normal terhadap infeksi atau peradangan (Wijayanti, 2017).
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Pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) adalah pemeriksaan darah yang
menggambarkan kecepatan pengendapan eritrosit dalam plasma darah. Pada penderita
demam berdarah dengue (DBD) cairan dalam pembuluh darahnya bisa merembes dari
jaringan luar pembuluh darah. Sedangkan sel darah merah tidak bisa ikut merembes,
dan menetap dalam pembuluh darah. Akibatnya konsentrasi sel darah merah meningkat
relatif sehingga LED bisa meningkat. (Liswanti, 2015).

Pola hidup yang kurang baik terutama kurangnya menjaga kebersihan
lingkungan dapat mengakibatkan penyakit DBD dimana bisa mengakibtakan kematian
oleh karena itu, salah satu cara menjaga kebersihan lingkungan dengan melakukan
program pembrantasan sarang nyamuk (PSN) yaitu, Menguras, membasuh tempat-
tempat yang sering digunakan sebagai tempat penampungan air (TPA) seperti ember,
bak mandi, Menutup, tutup rapat tempat penyimpanan air seperti kendi, Mengubur,
sebaiknya kubur barang bekas yang sudah tidak terpakai yang berpotensi sebagai
tempat tergenangnya air (Tansil, Rampengan and Wilar, 2021).

Oleh karena itu berdasarkan latar belakang ini, maka penulis ingin melakukan
penelitian untuk mengetahui “Gambaran Jumlah Leukosit dan Laju Endap Darah pada
Pasien Demam Berdarah Dengue di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah
Jombang”.

Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran jumlah leukosit dan laju endap darah (LED) pada pasien

demam berdarah dengue Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah

Jombang?




1.3 Tujuan Penelitian
Mengidentifikasi gambaran jumlah leukosit dan laju endap darah pada pasien
demam berdarah di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Jombang.
.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan memperluas wawasan di bidang
hematologi mengenai jumlah leukosit dan laju endap darah pada penderita demam
berdarah dengue di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Jombang.
?.4.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini bisa memberikan acuan kepada masyarakat agar mencegah
penyakit demam berdarah dengue secara dini dengan meningkatkan pola hidup sehat

seperti olahraga teratur, makan makanan yang sehat dan membiasakan hidup sehat

lainnya.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Leukosit

2.1.1 Definisi Leukosit

Leukosit atau sel darah putih merupakan sel darah yang masih mempunyai inti
sel, berbeda dengan eritrosit. Leukosit tidak mempunyai hemoglobin sehingga tidak
mempunyai kemampuan untuk membawa oksigen. Selain itu, leukosit dinamai
demikian juga karena relatif lebih tidak berwarna jika dibandingkan dengan eritrosit.
Leukosit pada umumnya dibedakan menjadi 5 kelompok, yaitu neutrofil, basofil,
eosinofil, monosit, dan limfosit (Rosita, Pramana and Arfira, 2019). Jumlah normal
leukosit adalah 5.000-10.000/xL., peningkatan jumlah leukosit bisa disebabkan oleh
adanya infeksi atau kerusakan jaringan. Leukosit mempunyai kemampuan menembus
pori-pori membran kapiler dan masuk ke dalam jaringan yang disebut diapedesis.
Leukosit mampu bergerak sendiri seperti amoeba (amoeboid) (Andika, 2019).

Rata-rata jumlah leukosit darah normal adalah 4,3-10,8 x 10”/L. Neutrofil dan
limfosit menyusun komposisi leukosit dengan persentase terbesar, secara berturut-turut
45-74% dan 16-45%. Sisanya, monosit menyusun 4-10%, eosinofil 0-7%, dan basofil
0-2% dari total leukosit. Namun, dapat terjadi variasi baik dalam jumlah maupun
persentase di antara individu dan kelompok etnis yang berbeda. Contohnya adalah
variasi jumlah leukosit yang lebih rendah untuk kelompok etnis Afrika Amerika

tertentu. Selain itu, leukosit bervariasi tergantung pada jenis kelamin, umur, aktivitas,




dan waktu. Jumlahnya juga berbeda menurut reaksi leukosit terhadap stres, atau
dihancurkan, dan diproduksi oleh sumsum tulang (Andika, 2019).

Peningkatan jumlah leukosit (leukositosis) terjadi bila tubuh mengalami
infeksi. Penurunan jumlah leukosit disebut leukopenia. Leukopenia dapat disebabkan
oleh stress berkepanjangan, infeksi virus, penyakit atau kerusakan sumsum tulang,
radiasi atau kemoterapi, penyakit sistemik parah seperti lupus eritematosus, penyakit
tiroid, dan sindrom Cushing. Pada leukopenia, semua atau salah satu jenis leukosit saja
yang dapat terpengaruh (Andika, 2019).
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Gambar 2.1. Lima jenis leukosit: (a) eosinofil, (b) basofil, (¢) neutrofil, (d)

limfosit, dan (¢) monosit (Rosita, Pramana and Arfira, 2019).

Leukosit juga bersifat kemotaksis, yaitu akan bergerak mendekati (kemotaksis
positif) atau bergerak menjauhi (kemotaksis negatif) ketika ada pelepasan zat kimia
oleh jaringan yang rusak. Masa hidup leukosit bergranula relatif lebih pendek daripada
leukosit tidak bergranula. Masa hidup leukosit bergranula dalam sirkulasi darah selama

4-8 jam dan di dalam jaringan selama 4-5 hari. Ini dikarenakan sel leukosit bergranula




lebih cepat menuju daerah infeksi untuk melakukan fungsinya, daripada leukosit tidak

bergranula (Andika, 2019).

212 Pembentukan Leukosit

Leukopoiesis merupakan proses pembentukan leukosit. Proses ini dirangsang
oleh Colony Stimulating Factor (CSF) yang dihasilkan oleh leukosit matur.
Pembentukan leukosit terjadi di sumsum tulang (terutama seri granulosit), akan
disimpan dalam sumsum tulang sampai diperlukan dalam sistem sirkulasi darah.
Granulosit akan dilepaskan pada sirkulasi darah jika kebutuhannya meningkat. Proses
pembentukan limfosit terjadi pada beberapa jaringan, yaitu sumsum tulang, timus,
limpa, dan limfonoduli. Sedangkan proses pembentukannya dirangsang oleh timus dan
adanya paparan antigen. Pertambahan jumlah leukosit terjadi melalui proses mitosis,
yaitu proses pertumbuhan dan pembelahan sel yang berurutan. Sel-sel ini membelah
diri dan berkembang menjadi leukosit matur dan dilepaskan dari sumsum tulang ke
sirkulasi darah. Leukosit berada dalam peredaran darah + 1 hari kemudian masuk ke
dalam jaringan sampai beberapa minggu atau bulan tergantung pada jenis leukositnya

(Andika, 2019).
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Gambar 2.2 Pembentukan Leukosit
Sumber: https://images.app.g00.gl/SquCFrS4GFo5GXxJ9

diakses pada tanggal 07 Maret 2023

Leukosit dibagi menjadi dua, yaitu granulosit dan agranulosit. Oleh karena itu
pembentukannya disesuaikan dengan seri leukositnya. Pembentukan sel seri granulosit
atau granulopoiesis dimulai dengan fase mieloblast. Pada pembentukan sel seri
agranulosit ada dua jenis sel, yaitu limfosit dan monosit. Pada pembentukan limfosit
(limfopoieis) diawali dengan fase limfoblast, sedangkan pembentukan monosit
(monopoiesis) diawali oleh fase monoblast (Andika, 2019).

Granulopoiesis merupakan evolusi paling dini menjadi mieloblas dan
menghasilkan produk akhir eosinofil, basofil, dan neutrofil. Proses ini membutuhkan
waktu 7-11 hari. Mieloblas, promielosit atau progranulosit, dan mielosit mampu
membelah diri dan membentuk kompartemen proliferasi atau mitotik. Setelah tahap ini
selesai, tidak terjadi lagi pembelahan, kemudian sel mengalami maturasi dengan

beberapa fase, yaitu metamielosit, neutrofil stab, dan neutrofil segmen. Sel-sel ini




menetap dalam sumsum tulang sekitar 10 hari dan apabila diperlukan akan dikeluarkan
ke dalam sirkulasi (Andika, 2019).

Monopoiesis berawal dari sel induk pluripoten yang menghasilkan berbagai sel
induk dengan potensi lebih terbatas, diantaranya adalah unit pembentuk koloni
granulosit yang bipotensial. Turunan sel ini menjadi prekursor granulosit atau menjadi
monoblas. Monoblas mengalami pembelahan menjadi promonosit, sebagian
berproliferasi menghasilkan monosit yang masuk ke sirkulasi darah, sedangkan sisanya
merupakan cadangan sel yang perkembangannya sangat lambat. Proses pembentukan
dari sel induk hingga menjadi monosit membutuhkan waktu sekitar 55 jam. Monosit
tidak tersedia dalam sumsum tulang dalam jumlah besar namun setelah dibentuk
berpindah ke dalam sinus. Monosit sebelum masuk ke jaringan, bertahan dalam
pembuluh darah selama kurang dari 36 jam (Andika, 2019).

(1]
2.1.3  Jenis-Jenis Leukosit
a. FKosinofil
Eosinofil mempunyai granula berukuran besar dan seragam. Eosinofil
tertarik kuat pada eosin, atau bersifat eosinofilik (menyukai eosin). Eosin
berwarna merah-oranye dan bersifat asam, sehingga eosinofil akan terlihat
kemerahan. Granula biasanya tidak menutupi atau mengaburkan nukleus,
sehingga nukleus tetap akan tampak. Eosinofil paling sering memiliki dua atau
tiga lobus yang dihubungkan oleh untaian tipis material nukleus (Rosita,

Pramana and Arfira, 2019).
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Gambar 2.3 Sel Eosinofil (a)
Sumber : Buku Ajar Mata Kuliah Hematologi

b. Basofil
Basofil mempunyai granula bulat dengan ukuran bervariasi. Sifat
basofil adalah penyuka basa atau basofilik. Pengecatan dengan pewarna dasar
menyebabkan basofil terlihat berwarna biru keunguan. Granula biasanya
mengaburkan nukleus, yang memiliki dua lobus (Rosita, Pramana and Arfira,

2019).

Gambar 2.4 Sel Basofil (b)
Sumber : Buku Ajar Mata Kuliah Hematologi

c. Neutrofil
Neutrofil mempunyai granula lebih kecil dibandingkan leukosit

granular lain, terdistribusi merata, dan berwarna lilak pucat. Karena granula
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tidak tertarik baik pada asam/eosin (merah) atau basa (biru), leukosit ini adalah
neutrofilik (neutro = neutral, bersifat netral). Nukleus memiliki dua hingga lima
lobus, dihubungkan oleh untaian material nukleus yang sangat tipis. Seiring

bertambahnya umur sel, jumlah lobus nukleus meningkat (Rosita, Pramana and

Arfira, 2019).

Gambar 2.5 Sel Neutrofil (c)
Sumber : Buku Ajar Mata Kuliah Hematologi

d. Monosit

Monosit mempunyai nukleus berbentuk ginjal atau berbentuk tapal kuda,
dan sitoplasma berwarna biru keabu-abuan. Monosit mempunyai granula
azurophilic yang sangat halus, yang sesungguhnya adalah lisosom. Aliran darah
hanyalah perantara bagi monosit, yang bermigrasi dari darah ke dalam jaringan.
Monosit akan berdiferensiasi menjadi makrofag di dalam jaringan. Sebagian
monosit menjadi makrofag yang tetap, yang berarti sel tersebut berada di jaringan
tertentu; contoh makrofag alveolar di paru-paru atau makrofag di limpa. Sementara
itu, monosit lainnya menjadi makrofag yang mengembara. Makrofag ini menjelajah
jaringan dan berkumpul di tempat-tempat infeksi atau peradangan (Rosita, Pramana

and Arfira, 2019).




12

Gambar 2.6 Sel Monosit (d)

Sumber: Hematologi Dasar

e. Limfosit

Limfosit mempunyai nukleus berwarna gelap dan bulat. Sitoplasma
berwarna biru langit dan membentuk lingkaran di sekitar nukleus. Semakin besar
sel, semakin banyak sitoplasma yang terlihat. Limfosit dapat berukuran kecil
dengan diameter 6-9 pum atau besar dengan diameter 10-14 pm. Meskipun
perbedaan ukuran antara limfosit kecil dan besar tidak begitu signifikan,
perbedaannya masih bermanfaat secara klinis. Peningkatan ukuran limfosit
mempunyai signifikansi diagnostik pada infeksi virus akut dan pada beberapa

penyakit imunodefisiensi (Rosita, Pramana and Arfira, 2019).

2

a. b

Gambar 2.7 Sel Limfosit (e)

Sumber: Hematologi Dasar
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Fungsi Leukosit

Fungsi leukosit secara keseluruhan adalah dalam memediasi kekebalan,
baik bawaan (nonspesifik), atau spesifik (adaptif). Respon kekebalan bawaan
contohnya adalah fagositosis oleh neutrofil, sedangkan respon kekebaan adaptif
seperti dalam produksi antibodi oleh sel plasma. Dalam respon kekebalan,
beberapa leukosit meninggalkan aliran darah dan mengumpulkan pada titik-
titik invasi patogen atau peradangan. Granulosit dan monosit meninggalkan
aliran darah untuk melawan cedera atau infeksi, setelah itu mereka tidak pernah
kembali lagi ke aliran darah. Pada sisi lain, limfosit tetap berada dalam sistem
sirkulasi, dari darah ke ruang interstisial jaringan ke cairan limfatik dan kembali
ke darah. Hanya 2% dari populasi limfosit total yang beredar dalam darah pada
suatu waktu tertentu, sisanya berada dalam cairan limfatik dan organ-organ
seperti kulit, paru-paru, kelenjar getah bening, dan limpa (Rosita, Pramana and
Arfira, 2019).
Pemeriksaan Hitung Jumlah Leukosit

Tes untuk menghitung sel darah putih White Blood Cell (WBC) adalah
tes yang menentukan jumlah sel arah putih dalam IL darah. Satuan yang
digunakan untuk menghitung jumlah WBC adalah /mm®, xL, x 10¥/mL, x
10°/L. Jumlah sel darah putih dapat ditentukan secara manual menggunakan

hemositometer (ruang hitung) atau secara otomatis menggunakan alat

penganalisis hematologi (Hematology analyzer) (Nugraha and Badrawi, 2021).
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9.1.6 Macam-Macam Pemeriksaan Leukosit
1. Cara Otomatis
Prinsip pemeriksaan darah lengkap adalah mengukur dan menghitung
sel darah secara langsung berdasarkan impedansi arus/berkas cahaya ke sel
yang dilalui (Syarifah, Prasetyaswati and Martati Nur Utami, 2020).
a. Alat dan Bahan
1. Tabung antikoagulan EDTA
2.Hematology Analyzer
3. Darah vena
4. Diluen
5. Lyse
6. Cleaner
7. Hypoclean
8. Kontrol (Normal, Low, High)
b. Prosedur
1. Pastikan alat san sampel dalam posisi siap
2. Homogenkan sampel sebelum diposisikan pada selang jarum penghisap
3. Tekan “start whole blood” masukkan sampel dalam selang/jarum
penghisap kemudian tekan probe dan tahan posisi tabung sampai lampu
indikator berwarna merah mati tanda bahwa sudah cukup mneghisap
darah.

4. Tarik kembali sampel setelah alat cukup menghisap darah (SOP RSUD

Jombang).
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2.2 Definisi Demam Berdarah Dengue

Demam berdarah dengue (DBD) adalah suatu penyakit yang disebabkan
oleh infeksi virus dengue.mam berdarah dengue disebabkan oleh salah satu
dari empat serotipe virus dari genus Flavivirus, famili Flaviviridae. Setiap
serotipe kup berbeda sehingga tidak ada proteksi silang dan wabah yang
disebabkan beberapa serotipe (hiperendemisitas) dapat terjadi. Virus ini bisa
masuk ke dalam tubuh manusia dengan perantara nyamuk Aedes aegypti dan
Aedes albopictus. Kedua jenis nyamuk ini terdapat hampir di seluruh pelosok
Indonesia. kecuali di tempat-tempat ketinggian lebih dari 100 meter di atas
permukaan laut. Seluruh wilayah di Indonesia mempunyai resiko untuk
terjangkit penyakit demam berdarah dengue, sebab baik virus penyebab
maupun nyamuk penularnya sudah tersebar luas di perumahan penduduk
maupun di tempat-tempat umum diseluruh Indonesia kecuali tempat-tempat di
atas ketinggian 100 meter dpl. Hampir setiap tahun terjadi kejadian luar biasa
(KLB) di beberapa daerah pada musim penghujan. Penyakit ini masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat dan endemis di sebagian kabupaten /kota di
Indonesia (Asep, 2014).

Penyakit demam berdarah dengue dapat menyerang semua golongan
umur. Sampai saat ini penyakit demam berdarah dengue lebih banyak
menyerang anak-anak tetapi dalam dekade terakhir ini terlihat adanya

kecenderungan kenaikan proporsi penderita demam berdarah dengue pada

orang dewasa (Asep, 2014).




16

2.2.1 Cara Penularan Demam Berdarah Dengue

Salah satu faktor risiko penularan DBD adalah pertumbuhan penduduk
perkotaan yang cepat, mobilisasi penduduk karena membaiknya sarana dan
prasarana transportasi dan terganggu atau melemahnya pengendalian populasi
sehingga memungkin terjadinya KLB. Memiliki faktor risiko lainnya adalah
kemiskinan yang mengakibatkan orang tidak mempunyai kemampuan untuk
menyediakan mah yang layak dan sehat, pasokan air minum dan
pembuangan sampah yang benar. Demam berdarah dengue juga bisa
menyerang penduduk yang lebih makmur terutama yang biasa bepergian. Dari
penelitian di Pekanbaru Provinsi Riau, diketahui faktor yang berpengaruh
terhadap kejadian BD adalah pendidikan dan pekerjaan masyarakat, jarak
antar rumah, keberadaan tempat penampungan air, keberadaan tanaman hias

dan pekarangan serta mobilisai penduduk sedangkan tata letak rumah dan

keberadaan jentik tidak menjadi faktor risiko (Candra, 2010).
2.2.2 Patogenesis Demam Berdarah Dengue
Nyamuk Aedes spp yang sudah terinfeksi virus dengue, akan tetap
infektif sepanjang hidupnya dan terus menularkan kepada dividu yang rentan
pada saat menggigit dan menghisap darah. Setelah masuk ke dalam tubuh
manusia, virus dengue akan menuju organ sasaran yaitu sel Kupffer hepar,
endotel pembuluh darah, nodus limpaticus, sumsum tulang serta paru-paru.

Beberapa penelitian menunjukkan, sel monosit dan makrofag mempunyai peran

pada infeksi ini, dimulai dengan menempel dan masuknya genom virus ke
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dalam sel dengan bantuan organel sel dan membentuk komponen perantara dan
komponen struktur virus. Setelah komponen struktur dirakit, virus dilepaskan
dari dalam sel. Infeksi ini menimbulkan reaksi imunitas protektif terhadap
serotipe virus tersebut tetapi tidak ada cross protective terhadap serotipe virus
lainnya (Candra, 2010).

Secara invitro, antibodi terhadap virus dengue mempunyai 4 fungsi
biologis yaitu netralisasi virus, sitolisis komplemen, antibody dependent cell
mediated cytotoxity (ADCC). Berdasarkan perannya, terdiri dari antibodi
netralisasi atau neutralizing antibody yang memiliki serotipe spesifik yang
dapat mencegah infeksi virus, dan antibody non netralising serotype yang
mempunyai peran reaktif ang dan dapat meningkatkan infeksi yang berperan
dalam pathogenesis DBD dan Dengue Shock Syndrome (DSS) (Candra, 2010).

Selain kedua teori tersebut, masih ada teori-teori lain tentang
pathogenesis BD, di antaranya adalah teori virulensi virus yang mendasarkan
pada perbedaan serotipe virus dengue yaitu DEN 1, DEN 2, DEN 3 dan DEN 4
yang kesemuanya dapat ditemukan pada kasus-kasus fatal tetapi berbeda antara
daerah satu dengan lainnya. Selanjutnya ada teori antigen-antibodi yang
berdasarkan pada penderita atau kejadian DBD terjadi penurunan aktivitas
sistem komplemen ang ditandai penurunan kadar C3, C4 dan C5. Disamping
itu, pada 48-72% penderita DBD, terbentuk kompleks imun antara IgG dengan
virus dengue yang dapat menempel pada trombosit, sel B dan sel organ tubuh

lainnya dan akan mempengaruhi aktivitas komponen sistem imun yang lain.

Selain itu ada teori moderator yang menyatakan bahwa makrofag yang
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terinfeksi virus dengue akan melepas berbagai mediator seperti interferon, IL-
1,1L-6, IL-12, TNF dan lain-lain, yang bersama endotoksin bertanggungjawab
pada terjadinya sok septik, demam dan peningkatan permeabilitas kapiler
(Candra, 2010).
Faktor yang Mempengaruhi Penyakit Demam Berdarah Dengue
Secara epidemiologi faktor-faktor yang mempengaruhi suatu penyakit
adalah faktor host, faktor agent serta faktor lingkungan. Pada DBD faktor host
meliputi usia, status imunitas dan status gizi. Faktor agent disini adalah virus
dengue yang menular melalui vektor nyamuk Aedes aegypti dan nyamuk Aedes
albopictus. Sedangkan untuk faktor lingkungannya adalah berupa kondisi
geografis wilayah (berupa ketinggian dari permukaan laut, curah hujan, angin
kelembaban, serta musim/iklim), dan demografis wilayah seperti kepadatan
penduduk. Penelitian yang dilakukan oleh Indrayati dan Setiyaningsih pada tahun
2013 mempunyai kesimpulan bahwa persebaran penyakit DBD di Kota

Semarang cenderung mengelompok atau cluster (Candra, 2010).

Hampir seluruhnya berada di dataran rendah dengan ketinggian kurang
dari 100" mdpl. Puncak kejadian luar biasa terjadi pada bulan Juli dan Agustus
dimana iklim yang belum stabil dan dapat meningkatkan kasus DBD. Selain itu
terdapat berbagai faktor juga yang terbukti berperan terhadap adanya
peningkatan penyebaran kasus demam berdarah dengue. Faktor tersebut
diantaranya adalah kepadatan vektor nyamuk, jumlah penduduk yang terus

meningkat, urbanisasi yang tidak terkendali dengan baik, peningkatan dalam
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bidang sarana transportasi, serta kurangnya kesadaran masyarakat terhadap

perubahan keadaan lingkungan dan perubahan iklim (Candra, 2010).

22.4 Tandadan Gejala Demam Berdarah Dengue
a. Demam

1. Demam tinggi yang mendadak dan terus menerus yang berlangsung
selama 2-7 hari.

2. Akhir fase demam setelah hari ke-3 saat demam mulai menurun, pada
fase ini dapat terjadi syok. Demam hari ke-3 sampai ke-6, adalah fase
kritis terjadinya syok.

b. Syok
1. Ditemukan adanya tanda dan gejala syok hipovolemik baik yang

terkompensasi maupun yang dekompensasi (Ramhadiani, 2021).

225  Pencegahan Penyakit Demam Berdarah Dengue

Dikarenakan belum adanya spesifikasi yang nyata mengenai
penanganan untuk penyakit DBD maka sangat dibutuhkan upaya untuk
pengendalian faktor risiko penyebab terjadinya kejadian demam berdarah
dengue pada anak untuk menurunkan morbiditas dan mortalitas. Metode
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 3M yang dianjurkan pemerintahan dan
perlu selalu dilaksanakan sepanjang tahun, terutama saat musim penghujan.
Program PSN berupa: (1) Menguras, membasuh tempat-tempat yang sering
digunakan sebagai tempat penampungan air (TPA) seperti ember, bak mandi,

bak penampungan air minum, wadah penampungan pada lemari es dan lain-lain
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(dll). (2) Menutup, tutup rapat tempat penyimpanan air seperti kendi, drum dll.
(3) Mengubur, sebaiknya kubur barang bekas yang sudah tidak terpakai yang
berpotensi sebagai tempat tergenangnya air (Tansil, Rampengan and Wilar,
2021).

Bentuk pencegahan tambahan lain yaitu Program 3M Plus: (1) Menabur
bubuk larvasida di tempat penampungan air yang sulit dibersihkan, (2)
Penggunaan obat anti nyamuk, (3) Kebiasaan menggantung pakaian dalam
rumah yang dapat menjadi resting place bagi nyamuk sebaiknya dihilangkan,
(4) Kelambu tidur dapat digunakan agar tidak ada nyamuk yang mendekat, (5)
Cahaya dan ventilasi dalam rumah diatur agar intensitas cahaya meningkat dan
tidak lembab, (6) Ikan pemakan jentik nyamuk dapat dipelihara untuk memakan
jentik, dan (7) Tanaman pengusir nyamuk dapat ditanam disekitar rumah
(Tansil, Rampengan and Wilar, 2021).

23 Laju Endap Darah

2.3.1 Definisi Laju Endap Darah

Laju endap darah (LED), dalam bahasa inggris disebut Erytrocyte
Sedinientation Rate (ESR) atau Blood Sedimentation Rate (BSR) adalah
pemeriksaan untuk menentukan kecepatan eritrosit mengendap dalam darah
yang tidak membeku (darah berisi antikoagulan) pada suatu tabung vertikal
dalam waktu tertentu. Laju endap darah (LED) da umumnya digunakan

untuk mendeteksi dan memantau adanya kerusakan jaringan, inflamasi dan

menunjukkan adanya penyakit (bukan tingkat keparahan) baik akut maupun
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kronis, sehingga pemeriksaan laju endap darah (LED) bersifat tidak spesifik
(Sukarmin and Iglima, 2019).

Laju endap darah (LED) adalah kecepatan pengendapan eritrosit dari
suatu sampel darah yang diperiksa dalam suatu alat tertentu yang dinyatakan
dalam milimeter (mm) per jam. Proses laju endap darah (LED) dapat dibagi
dalam 3 tingkatan. Pertama, tingkatan penggumpalan yang menggambarkan
periode eritrosit membentuk gulungan (rouleaux) dan sedikit sedimentasi.
Kedua; tingkatan pengendapan cepat, yaitu eritrosit mengendap secara tetap
dan lebih cepat. Ketiga, tingkatan pemadatan, pengendapan gumpalan eritrosit
mulai melambat karena terjadi pemadatan eritrosit yang mengendap
(Sukarmin and Iglima, 2019).

Fungsi LED yaitu untuk mengetahui kecepatan pengendapan eritrosit
didalam plasma. LED meningkat pada proses inflamasi/ peradangan akut,
infeksi akut dan kronis, kerusakan jaringan, penyakit kolagen, reumatoid,
malignansi, dan kondisi stress fisiologis. Kenaikan LED ini selain karena
peningkatan fibrinogen pada darah, karena adanya penyakit anemia, adanya
suatu infeksi, peningkatan nilai LED juga dipengaruhi oleh faktor luar, antara
lain adanya gaya gravitasi, adanya adhesi yang terjadi didalam darah,
seringnya penggunaan obat- obatan radang jenis steroid, adanya gerakan tarik
menarik dari eritrosit yang bermuatan negatif, terjadinya peningkatan suhu
tabung dalam kondisi miring tidak dalam posisi vertikal dan tegak lurus

(Patmawati, 2018).
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2.32 Tahapan Laju Endap Darah

1. Fase pengendapan lambat pertama (stage of agregation) yaitu pembentukan
penggumpalan pada darah, eritrosit yang baru saling menyatu, waktu yang
diperlukan yaitu kurang dari 15 menit.

2. Fase pengendapan secara maksimal (stage of sedimentation) yaitu
pengendapan eritrosit dengan cepat karena partikel sel darah merah menjadi
besar dengan permukaan lebih kecil sehingga lebih cepat proses
pengendapannya, waktu yang diperlukan adalah 30 menit.

3. Fase pengendapan lambat kedua (stage of pakcing) yaitu pengendapan
sel darah merah sehingga sel-sel eritrosit mengalami pemampatan pada dasar
tabung, kecepatan pengendapannya lebih berkurang. Fase ini diperlukan

waktu kurang lebih 15 menit (Patmawati, 2018).

2.3.3  Faktor yang Mempengaruhi Laju Endap Darah
1. ~Faktor eritrosit

Jumlah eritrosit yang tinggi cenderung untuk menurunkan tingkat
sedimentasi. Sementara jumlah sel darah yang rendah cenderung untuk
mempercepat laju sedimentasi. Anemia dapat menigkatkan LED karena adanya
perubahan rasio eritrosit dan plasma akan memudahkan pembentukan rouleaux.
Tingkat sedimentasi berbanding lurus dengan berat sel agregat dan berbanding
terbalik dengan luas permukaan. Mikrosit yang mengalami penurunan luas
permukaan atau rasio terhadap volume, mengendap lebih lambat dari makrosit.

Eritrosit dengan bentuk yang abnormal atau tidak teratur, seperti sel sabit atau
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sferosit menghambat pembentuakan rouleaux sehingga menurunkan LED
(Sukarmin and Iglima, 2019).
2. Faktor Plasma
Perubahan konsentrasi kandungan protein plasma seperti fibrinogen dan
globulin yang menyertai sebagian besar infeksi akut dan kronis akan
mempercepat pembentukan rouleaux sehingga terjadi peningkatan LED.
Sebaliknya penurunan albumin dan lesitin dapat memperlambat pembentukan
rouleaux, sehingga terjadi penurunan LED (Sukarmin and Iqlima, 2019).
3. Faktor Kemiringan
Penting sekali menempatkan pipet atau tabung laju endap darah dalam
sikap benar-benar tegak lurus, selisih sedikit saja dari garis vertikal sudah
dapat berpengaruh banyak terhadap hasil laju endap darah. Posisi tabung yang
miring mempercepat LED. Kemiringan 30° dapat mempercepat LED
sebanyak 30% (Sukarmin and Iglima, 2019).
4. Suhu
Fase sedimentasi sel darah meningkat pada temperatur yang lebih
tinggi. Suhu pemeriksaan LED harus dalam kisaran 20-25°C. Darah yang
telahsimpan dalam keadaan dingin maka harus disesuaikan untuk mencapai
suhu kamar. Tes harus dilakukan dalam waktu 2 jam setelah sampel darah
diperoleh atau dalam 12 jam (Sukarmin and Iglima, 2019).
5. Viskositas Plasma

Hasil pemeriksaan laju endap darah dipengaruhi oleh viskositas

(kekentalan) plasma. Viskositas plasma yang tinggi akibat peningkatan kadar
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substrat dalam plasma dapat menetralkan tarikan ke bawah atau gumpalan sel-
sel darah merah sehingga kecepatan pengendapan berkurang (Sukarmin and

Iqlima, 2019).

. Pembendungan Vena

Proses pengambilan darah vena membutuhkan bantuan alat
pembendung vena sehingga pembuluh darah vena akan terlihat lebih jelas.
Pembendungan vena yang terlalu lama akan menyebabkan hemokonsentrasi
(Ryan, Cooper and Tauer, 2013).

Manfaat Laju Endap Darah

Pemeriksaan LED memiliki banyak manfaatnya sehingga dokter dapat
menggunakan LED untuk memonitor penyakit yang dicurigai. Ketika penyakit
itu menjadi arah maka nilai LED akan naik, sedangkan jika penyakit tersebut
mulai membaik maka LED akan menurun. Meningkatnya nilai LED tidak dapat
mendeteksi penyakit secara spesifik, tetapi merupakan indikator adanya
penyakit (Patmawati, 2018). Laju endap darah meningkat pada

kondisi/penyakit lupus.infeksi, keganasan, perdangan, dan LED menurun pada

kondisi abnormalitas protein (hypervikositas) (Patmawati, 2018).

Metode Pemeriksaan Laju Endap Darah
Metode Wintrobe
Metode Wintrobe pada pemeriksaan laju endap darah menggunakan
tabung Wintrobe dan menggunakan darah oksalat atau darah EDTA.

Menggunakan pipet pasteur darah dimasukkan ke dalam tabung Wintrobe
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sampai garis tanda O dan diletakkan secara vertikal. Setelah 60 menit bacalah
tingginya lapisan plasma dengan milimeter dan laporkanlah angka itu sebagai
laju endap darah dengan satuan mm/jam (Ryan, Cooper and Tauer, 2013).
2. Metode Westergren
Pemeriksaan laju endap darah metode Westergren digunakan tabung
Westergren memiliki panjang 300 mm dengan skala 0-200 mm, diameter internal
tabung 2,55 mm dan memuat sekitar 1 mL. Rak Westergren diperlukan untuk
meletakkan tabung Westergren pada posisi Mendiamkan terjadinya pengendapan
selama 1 jam dan catat hasil vertikal (Ryan, Cooper and Tauer, 2013).
2.3.6 Kesalahan Dalam Pemeriksaan
1. Tabung atau pipet yang masih basah.
2. Pembacaan yang tidak tepat.
3. Pencampuran antikoagulan dan darah yang tidak tepat

(Ryan, Cooper and Tauer, 2013).

2.4 Hubungan Jumlah Leukosit dengan Demam Berdarah Dengue
Pada stadium awal demam berdarah dengue sering terjadi leukopenia yang
mengakibatkan oleh destruksi leukosit polimorfonuklear (PNM) matang.
Sedangkan pada fase akhir penyakit ditemukan peningkatan jumlah sel
limfoblastoid. Terjadinya leukopenia diakibatkan oleh destruksi leukosit matang,
yaitu sekitar 75% leukosit yang merupakan granulosit/PNM. Granulosit berperan
sebagai sel fagosit yaitu memakan kuman penyakit yang masuk ke dalam

peredaran darah. Granulosit memiliki enzim yang dapat mencegah protein, yang
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memungkinkan merusak jaringan hidup, menghancurkan dan kemudian
membuangnya. Pada fase akhir penyakit ditemukan peningkatan jumlah sel
limflobastoid (berasal dari transformasi sel T pada leukosit), sel T berperan dalam
respon imun seluler, mengenal dan menghancurkan sel yang terinfeksi virus serta
mengaktifkan makrofag dalam proses fagositosis akibat dari adanya rangsangan

imunologi pada DBD (Ramhadiani, 2021).

Hubungan Laju Endap Darah Dengan Demam Berdarah Dengue

Laju endap darah menggambarkan susunan plasma dan perbandingan
antara eritrosit dengan plasma. Darah dengan antikpagulan yang dimasukkan ke
dalam tabung berlumen kecil dan diletakkan vertikal akan menghasilkan
pengendapan eritrosit dengan kecepatan tertentu. Pada pemeriksaan LED,
penderita demam berdarah dengue cairan pembuluh darahnya bisa merembes dari
jaringan luar pembuluh darah, yang mengakibatkan sel darah merah tidak bisa ikut
merembes, dia tetap dalam pembuluh darah. Akibatnya konsentrasi sel darah
merah meningkat relatif tinggi sehingga LED bisa meningkat (Liswanti, 2015).
Peningkatan LED disebabkan adanya peradangan dalam tubuh baik akut maupun
kronis. Peradangan ini menyebabkan terjadinya peningkatan proten plasma,
meningkatnya protein plasma disebabkan karena menjalankan fungsinya yaitu
menghasilkan antibodi tubuh apabila terjadi infeksi bakteri atau virus. Laju endap
darah adalah tes yang sensitif tetapi tidak spesitik, pada stadium dengue, berbagi
infeksi bakteri dapat menjadi bagian dari diagnosis diperbandingan dalam hal laju

sedimentasi eritrosit sangat berguna karena tidak ada indikator pada basien DBD.
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Kerangka Konseptual

| Faktor yang }
Pasien demam berdarah yang : mempengaruhi LED: |
Demam Berdarah Dengue — terinfeksi virus dengue | 1. Faktor eritrosit :
__________ | 2. Faktor plasma |
|r Fik | : 3. Kemiringan I
| Faktor yang y : | | | 4. Suhu :
mempengaruhi ao
| @mlah leukosit: || Pemeriksaan Perfican || 3 Miostuspasma |
| 1. Infeksi (bakteri, | | Jumlah leukosit _ | 6 Pembendungan 1
: virus ) I | vena . I
| 2. Radiasi l | 7. Infeksi |
| 3. Penyakit atau : | 8. Peradangan i
| kerusakan sel | | 9. Keganasan |
L e 4 e T =
Bl 1
LMetode manual : Metode otomatis == 1 1 |
R @ . | | Wintrobe | Westergren
R ey |
Leukopenia
<4.000/uL LED tinggi LED normal
' | |
4 003I (;rlmc?éox L Tl L SR Sl
AR UE mm/jam) Perempuan mm/jam) Perempuan

Leukositosis
>11.000/ulL

(>20 mm/jam)

(0-20 mm/jam)

Keterengan :
Tidak diteliti
Diteliti
Faktor

______

(s ]
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).
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Penjelasan Kerangka Konsep

Pemeriksaan jumlah leukosit dan laju endap darah memiliki
mekanisme tertentu yang terjadi adalah pasien yang terinteksi virus dengue.
Terdapat faktor yang mempengaruhi pemeriksaan jumlah leukosit dan
LED. Faktor yang mempengaruhi pemeriksaan jumlah leukosit yaitu
infeksi (virus/bakteri), radiasi, penyakit atau kerusakan sel. Sedangkan
faktor yang mempengaruhi pada pemeriksaan LED yaitu faktor eritrosit,
faktor plasma, faktor kemiringan, vikositas plasma, suhu, pembendungan
vena, dan penyakit yang mempengaruhi naik/turunya LED yaitu infeksi,

peradangan, keganasan.

Pada penelitian ini pemeriksaan jumlah leukosit dilakukan secara
otomatis menggunakan hematology analyzer, sedangkan untuk
pemeriksaan LED menggunakan metode Westergren. Hasil pemeriksaan

dibedakan menjadi jumlah leukosit dan LED tinggi atau normal.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif yang
digunakan untuk meneliti status sekelompok manusia atau obyek, suatu
kondisi, suatu sistem pemikiran ataupun kelas peristiwa pada masa sekarang.
Penelitian deskriptif adalah penggambaran yang dirancang untuk memperoleh
informasi tentang status atau gejala mengenai populasi di daerah tertentu dan
dapat memetakan fakta berdasarkan cara pandang saat penelitian dilakukan
(Abdullah, 2018). Penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran jumlah

leukosit dan laju endap darah pada pasien Demam Berdarah Dengue di Instalasi

Rawat Inap RSUD Jombang.
4.2 Waktu dan Tempat Penelitian
4.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Maret sampai dengan Agustus 2023,
mulai dari perencanaan (penyusunan formulir aplikasi) hingga penyusunan

laporan akhir.

4.2.2 Tempat Penelitian
Lokasi penelitian di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang. Pemeriksaan
Leukosit dan LED dilakukan di Laboratoriun Patologi Klinik RSUD

Jombang.
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4.3 Populasi Penelitian, Sampling dan Sampel

4.3.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah suatu keseluruhan obyek penelitian yang terdiri
dari manusia, benda-benda, hewan, gejala-gejala, nilai tes, atau
peristiwa-peristiwa sebagai sumber data yang memiliki karakteristik
tertentu di dalam suatu penelitian (Hardani er al., 2020). Populasi
penelitian ini adalah pasien demam berdarah dengue di Instalasi Rawat

Inap RSUD Jombang.

43.2 Sampling Penelitian

Teknik sampling adalah cara untuk menentukan sampel yang

jumlahnya sesuai dengan ukuran sampel yang akan dijadikan sumber
data sebenarnya, dengan memperhatikan sifat-sifat dan penyebaran
populasi agar diperoleh sampel yang representatif (Hardani et al, 2020).
Pada penelitian ini teknik pengambilan sampling yang digunakan
adalah teknik purposive sampling yaitu teknik penentuan sampel
dengan pertimbangan tertentu dengan alasan, karena sesuai dengan

penelitian kuantitatif atau penentuan yang tidak menggunakan

melakukan generalisasi (Fakhri, 2021).

Kriteria inklusi adalah kriteria yang memungkinkan subjek
penelitian terwakil dalam sampel penelitian yang memenuhi syarat

pengambilan sampel (Rinaldi, 2017). Kriteria inklusi dalam penelitian

ini yaitu sebagai berikut ini:
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1. Pasien demam berdarah dengue
2. Bersedia menjadi responden
Kriteria eksklusi adalah kriteria dengan bantuan penggunaan
yang peneliti tidak dapat membentuk pola karena sekarang tidak lagi
memenuhi syarat sebagai pola studi (Rinaldi, 2017). Kriteria eksklusi
dalam penelitian ini yaitu
1. Pasien DBD dengan riwayat penyakit infeksi ( TBC, gangren DM,
ISK, pneumonia)
2. Pasien DBD dengan riwayat penyakit keganasan ( kanker)
3. Pasien DBD dengan riwayat penyakit peradangan ( autoimun)
(Rinaldi, 2017).
4.3.3 Sampel Penelitian
Sampel adalah sebagian anggota populasi yang diambil dengan
menggunakan teknik pengambilan sampling (Hardani et al., 2020).
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien demam berdarah dengue di
Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang yang memenuhi kriteria inklusi

dan eksklusi.

4.4 Kerangka Kerja

Berikut ini kerangka kerja penelitian jumlah sel leukosit dan laju endap

pada pasien demam berdarah dengue.
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rgmentuan Masalah

Penyusunan Proposal

!

Desain Penelitian

Deskriptif

’

Populasi
Semua pasien demam berdarah dengue yang ada di

Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang

!

Sampling

Purposive sampling

:

Sampel

Semua pasien demam berdarah dengue yang ada di
1

Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

.

Pengumpulan Data

Data Primer

.

Pengolahan dan Analisa Data

Editing Coding dan, Tabulating

I

Penyusunan laporan

Gambar 4.1 Kerangka kerja penelitian jumlah leukosit dan laju endap darah pada
pasien demam berdarah dengue di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang.
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4.5 Variabel dan Definisi Operasional
4.5.1 Variabel
Variabel adalah suatu yang menjadi obyek pengamatan penelitian, sering
juga disebut sebagai faktor yang berperan dalam penelitian fenomena yang akan
diteliti (Abdullah, 2018). Variabel yang digunakan dalam penelitian jumlah
leukosit dan laju endap darah (LED) pada pasien demam berdarah dengue di

Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang.

4.5.2 Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan definisi yang didasarkan pada fenomena
yang dapat diamati (diobservasi) dari suatu hal yang didefinisikan (Abdullah,

2018). Definisi operasional variabel penelitian sebagai berikut:
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Tabel 4.1 Definisi operasional variabel jumlah leukosit dan laju endap darah pada
pasien demam berdarah dengue.

Variabel Definisi Indikator Instrumen Kategori Skala
Operasional Parameter Data
Jumlah Sel darah putih, | Jumlah leukosit | Hematology | I. Leukosit
sel yang di hitung dengan | Analyzer . Norm
leukosit | mempunyai satuan sel/ul 4.000-11.000
fungsi melawan | darah (Bakhri, sel/ul Ordinal
infeksi bakteri 2018) . Leukopenia
atau virus. < 4.000 sel/ul
. Leukositosis
> 11.000 sel/ul
(Bakhri, 2018)
2. Laju endap darah
Laju Kecepatan Laju endap . LED tinggi
endap pengendapan darah dihitung Westergren Laki-laki Nominal
darah eritrosit di dengan satuan (>5mm/jam)
pada dalam plasma mm/jam Perempuan
pasien (Liswanti, 2015) (>20mm/jam)
demam . LED normal
berdarah Laki-laki
dengue (0-15mm/jam
Perempuan
(0-20mm/jam)
(Liswanti, 2015)

Sumber: Data primer, 2023.

4.6 Pengumpulan Data

4.6.1 Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis pengumpulan data bersifat kuantitatif
dengan menggunakan test, angket, atau pedoman observasi yang diutamakan
adalah responden yang dapat di kuantifikasikan agar dapat diolah secara
statistik (Hardani er al., 2020). Instrumen yang digunakan pada penelitian ini

adalah kuisioner.
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4.6.2 Alat dan Bahan

a) Alat
1. Tabung antikoagulan EDTA
2. Hematology Analyzer
3. Tabung Westergren
4. Rak Tabung Westergren
5. Penghisap
b) Bahan
1. Darah vena
2. Diluen
3. Lyse
4. Cleaner
5. PZ (NaCl 0.9%)
6. Hypoclean f
7. Control (Normal, Low, High)
4.6.3 Prosedur Penelitian
a. Pengambilan Darah
1. Pasang torniquet pada lengan sekitar + 10cm dan minta
pasien untuk mengepalkan tangan.
2. Bersihkan kulit daerah pengambilan dengn alkohol swab.
3. Masukkan spuit ke dalam vena dengan posisi jarum 30° dari

kulit, ambil darah sesuai dengan kebutuhan.




4.
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Lepaskan torniquet dan jarum dilepas, kapas kering dioleskan
ke tempat tusukan dan kemudian tutup dengan plester.

(Syarifah et.al.,2020).

b. Pemeriksaan Leukosit

1.

Pastikan alat san sampel dalam posisi siap

2. Homogenkan sampel sebelum diposisikan pada selang

jarum penghisap

Tekan “start whole blood” masukkan sampel dalam
selang/jarum penghisap kemudian tekan probe dan tahan
posisi tabung sampai lampu indikator berwarna merah mati
tanda bahwa sudah cukup mneghisap darah.

Tarik kembali sampel setelah alat cukup mengambil darah

( SOP pemeriksaan darah lengkap, 2022).

¢. Laju Endap Darah (LED)

1]

2.

Menyiapkan ?Iat dan bahan yang akan digunakan.

Memipet PZ (NaCl 0.9%) menggunakan pipet Westergren
sampai tanda 150 mm lalu masukkan ke tabung reaksi.
Memipet darah menggunakan pipet Westergren sampai tanda
0 mm lalu masukkan ke dalam tabung reaksi yang telah berisi
PZ (NaCl 0,9%)

Menghomogenkan sampai rata, perbandingan antara darah

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

. Lalu menghisap darah yang sudah homogen sampai tanda 0
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menggunakan pipet Westergren.

6. Membiarkan pipet dalam posisi tegak lurus dalam rak
Westergren selama 1 jam .

7. Membaca tingginya lapisan plasma dengan mililiter dan
mencatat angka tersebut sebgai LED.

4.7 Teknik Pengolahan dan Analisa Data

4.7.1 Teknik Pengolahan
1. Editing
Editing merupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran
data yang di peroleh atau di kumpulkan (Melinda, Afni and Hamidah,
2019).
2. Coding
Coding yaitu tindakan pengecekan suatu kode atau angka
terhadap data yang terdiri dari beberapa kategori (Melinda, Afni and
Hamidah, 2019). Dalam penelitian ini, pengkodean dilakukan sebagai
berikut :
a. Responden
Respondenno. 1 kode |
Responden no.2  kode 2
Respondenno.n koden

b. Jenis Kelamin

Perempuan p
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Laki — Laki L
¢. Usia

10-15 tahun

16-20 tahun

21-25 tahun

3. Tabulating
Tabulating adalah proses pengorganisasian data sesuai dengan
tujuan penelitian dan memasukkan informasi tersebut ke dalam tabel
yang telah dirancang sesuai dengan tujuan penelitian atau keinginan
peneliti. Tingkat sedimentasi eritrosit responden diselidiki dalam
penelitian, dan tabel tersebut mencakup data yang diperoleh ‘dari
penelitian tersebut sesuai dengan jenis variabel yang dikumpulkan

(Melinda, Afni and Hamidah, 2019).
.7.2 Analisa Data

1. Analisa Data Leukosit

Normal :4.000-11.000 /uL
Leukopenia 1< 4.000 fuL
Leukositosis :>11.000 /uL

(Bakhri, 2018).
2. Analisa Data Laju Endap Darah
a. LED tinggi

Laki-laki (>15 mm/jam)
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Perempuan (>20 mm/jam)
b. LED normal

Laki-laki  (0-15 mm/jam)

Perempuan (0-20 mm/jam)
Analisa Data

Langkah analisa data adalah proses pemilihan dari beberapa

sumber dan pertanyaan tergantung dari penelitian yang dilakukan
(Melinda, Afni and Hamidah, 2019). Analisa data dalam penelitian ini
menganalisis data yang diperoleh dari setiap pengujian dengan
menggunakan pendekatan deskriptif dalam format persentase, yaitu

dengan rumus:

f
P=5 x 100%
n

Keterangan:
P = Persentase
f = Frekuensi

n = Jumlah

Hasil dari pemeriksaan jumlah leukosit dan laju endap darah pada

pasien demam berdarah dengue rawat inap di Instalasi Rawat Inap RSUD

Jombang ditafsirkan dengan kriteria berikut:

B

100% : seluruhnya
76-99% : hampir seluruhnya
51-75% : sebagian besar

50% : sebagian




40

5. 26-49% : hampir sebagian
6. 1-25% : sebagian kecil
7. 0% : tidak ada satupun

(Putri Anfa, 2016).
4.7.3 Etika Penelitian

Pengambilan sampel menggunakan etika penelitian sebagai berikut:

1. Informed Consent (Lembar Perjanjian)

Informed consent diberikan sebelum darah responden diambil.
Responden diberitahu tentang maksud dan tujuan penelitian. Jika
responden bersedia menandatangani formulir persetujuan (Patmawati,
2018).

2. Anonimitys (Tanpa Nama)

Pada lembar yang digunakan untuk mengumpulkan data,
responden tidak diwajibkan untuk menuliskan namanya dalam
kapasitas apapun. Untuk melindungi privasi Anda, cukup catat nomor
atau inisial responden alih-alih mengungkapkan identitas anda sendiri
(Patmawati, 2018)..

3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Peneliti akan mengambil langkah-langkah untuk melindungi
privasi responden sehubungan dengan informasi yang diterima dari
mereka. Hanya forum akademik yang menjadi lokasi yang tepat ntuk

publikasi data atau hasil studi (Patmawati, 2018).




BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil

Hasil penelitian gambaran jumlah leukosit dan laju endap darah pada pasien
demam berdarah dengue (DBD) di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang diperoleh
hasil berbentuk ata umum dan data khusus. Data umum adalah data berupa jenis
kelamin dan usia. Data khusus adalah berupa hasil pemeriksaan jumlah leukosit dan

laju endap darah pada pasien DBD di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang.

5.1.1 Data Umum
1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di Instalasi Rawat Inap RSUD
Jombang
Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin pada pasien DBD di Instalasi
Rawat Inap didapatkan data pada data tabel 5.1 sebagai berikut:

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin pada Pasien Demam Berdarah
6] Dengue di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang.

No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)

i) Laki-laki 11 733

2. Perempuan 4 26.7
Total 15 100

Sumber: Data Primer, 2023
Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan sebagian besar responden berjenis
kelamin laki-laki (73.3%), dan hampir sebagian responden berjenis kelamin

perempuan (26,7%).
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2. Karakteristik responden berdasarkan usia di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang.
Hasil penelitian berdasarkan usia pada pasien DBD di Instalasi Rawat Inap

RSUD Jombang diperoleh data pada tabel 5.2 sebagai berikut.
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia pada Pasien
Wm Berdarah Dengue di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang.

No. Usia Frekuensi Persentase (%)
l. 10 — 15 tahun 2 13.3
2. 16 — 20 tahun ¥ 46.7
3. | 21 —25 tahun 6 40
Total 15 100

Sumber: Data Primer, 2023.
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa hampir sebagian responden berusia
21-25 tahun (40%), hampir sebagian responden berusia 16-20 tahun (46,7%),
dan sebagian kecil responden berusia 10-15 tahun (13,3%).
5.1.2 Data Khusus

Pemeriksaan jumlah leukosit dan laju endap darah pada pasien demam
berdarah dengue di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang menggunakan alat
Hematology Analyzer dan metode Westergren. Hasil pemeriksaan jumlah
leukosit dikategorikan dalam normal, leukopenia dan leukositosis. Sedangkan
hasil pemeriksaan LED dikategorikan dalam tinggi dan normal yang dapat
dilihat pada tabel 5.3 dan 5.5.

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Jumlah Leukosit pada Pasien Demam Berdarah

N | Dengue di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang
No Jumlah Leukosit Frekuensi Persentase (%)
B Leukopenia 4 26.7
2. Normal 6 40.0
3. Leukositosis 5 33.3
Total 15 100

Sumber: Data Primer, 2023
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Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa hampir sebagian responden
memiliki jumlah sel leukosit dalam kategori normal (40.0%), hampir sebagian
jumlah leukosit dalam kategori leukositosis (33,3%), dan hampir sebagian kecil
dalam kategori leukopenia (26,7%).

Tabel 5.4 Distrib§Fl Frekuensi Jumlah Leukosit pada Pasien DBD
Berdasarkan Hari Rawat Demam Berdarah Dengue di Instalasi Rawat Inap

RSUD Jombang.
No. Demam Hari Frekuensi Jumlah Persentase
Ke- Leukosit (%)
l. Hari ke 3 4 Leukopenia 26.7
2 Hari ke 4 2 Leukositosis 13.3
3. Hari ke 5 6 Normal 40.0
3 Leukositosis 200
Total 15 100

Sumber: Data Primer, 2023.
Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa pasien pada demam hari ke-
3 hampir sebagian responden dalam kategori leukopenia (26,7%). kemudian
pada pasien demam hari ke-4 sebagian kecil responden dalam kategori
leukositosis (13,3%), selanjutnya pasien pada demam hari ke-5 hampir
sebagian dalam kategori normal (40,0%) dan sebagian kecil dalam kategori
leukositosis (20.0%).

Tebel 5.5 Distribusi Frekuensi Laju Endap Darah pada Pasien Demam

Berdarah Dengue di hstalasimwat Inap RSUD Jombang.

No Laju Endap Darah kuensi Persentase (%)
1. Tinggi 5 333
2. Normal 10 66.7
Total 15 100

Sumber: Data Primer, 2023.

Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan hasil pemeriksaan laju endap darah
pada pasien DBD di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang sebagian besar dalam
kategori normal (66,7%) dan hampir sebagian dalam kategori tinggi (33,3%).




5.2 Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Instalasi Rawat Inap RSUD
Jombang, pada tabel 5.1 didapatkan hasil 15 responden demam berdarah dengue
sebagian besar responden laki-laki (73,3%) dan sebagian kecil responden
perempuan (26,7%). Menurut peneliti, demam berdarah dengue dapat terjadi pada
semua jenis kelamin dan bukan merupakan faktor risiko kejadian demam berdarah
dengue (DBD), karena DBD berkaitan dengan kebersihan individu bukan
berkaitan dengan jenis kelamin. Kejadian DBD pada laki-laki lebih tinggi
dibanding’ perempuan, hal ini berkaitan dengan fakta bahwa laki-laki banyak
menghabiskan waktu di luar rumah dan berisiko terpapar infeksi Dengue. Pada
umumnya laki-laki akan lebih rentan terhadap penyakit DBD dibanding
perempuan karena perempuan lebih mudah dalam memproduksi imonuglobulin
dan antibodi yang dikelola secara genetika dan hormonal (Harahap et.,al 2015).

Pada tabel 5.2 didapatkan hampir sebagian responden berusia 21-25 tahun
(40%), hampir sebagian responden berusia 16-20 tahun (46,7%), dan sebagian
kecil responden berusia 10-15 tahun (13,3%). Menurut peneliti, demam berdarah
dengue dapat dialami oleh berbagai golongan usia sesuai dengan teori. Penyebab
banyaknya orang dewasa banyak terserang penyakit DBD dikarenakan banyaknya
aktifitas diluar rumah yang memiliki peluang untuk terinfeksi virus dengue dan
kurangnya kewaspadaan akan perlindungan diri dari gigitan nyamuk Aedes
Aegypti (Tansil, Rampengan and Wilar, 2021). Artinya mereka kurang menjaga
pola hidup yang baik, terutama kurangnya menjaga kebersihan lingkungan sekitar

dapat mengakibatkan penyakit DBD yang bisa mengakibatkan kematian.




Berdasarkan tabel 5.3 hampir sebagian responden (40,0%) memiliki jumlah
leukosit normal, dan hampir sebagian responden (33,3%) terjadi peningkatan
jumlah leukosit (leukositosis), sebagian kecil responden (26,7%) mengalami
penurunan jumlah leukosit (leukopenia). Dari hasil penelitian yang telah dilakukan
oleh Anzani (2019) di RS Dr. A. Tjokrodipo Palembang didapatkan hasil pasien
dengan leukopenia (54,2%) dan pasien dengan jumlah leukosit normal (45.8%).
Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan antara jumlah pasien yang
mengalami leukopenia dengan pasien yang memiliki jumlah leukosit normal.
Sedangkan hasil di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang sebagian besar leukosit
normal (40,0%) dan hampir sebagian leukositosis (33,3%) dan leukopenia (26,7).

Jumlah leukosit responden pada penelitian ini didapatkan dalam kategori
normal disebabkan karena jumlah sampel penelitian dengan derajat infeksi virus
dengue yang lebih banyak dibandingkan dengan derajat infeksi dengue ringan.
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Masihor, et.,al, (2013) di RSUP Prof.
Dr. R.D Kandou Manado didapatkan hasil pasien leukosit normal (58.9%). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang
yang didapatkan hampir sebagian leukosit responden dalam batas normal (43 3%).
Pada penelitian ini didapatkan hampir sebagian responden pada fase demam hari
ke-5 (40,0%), sehingga didapatkan hasil jumlah leukosit masih dalam kategori
normal dan sebagian kecil mengalami leukositosis (20,0%). Terdapat sejumlah
26,7% (4 responden) yang mengalami leukopenia, yaitu pasien yang pada fase
demam hari ke-3 (Tabel 5.4).

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan responden pada fase hari ke-3 hampir
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sebagian responden dalam kategori leukopenia (26,7%), kemudian pada hari ke-4
sebagian kecil responden dalam kategori leukositosis (13,3%), selanjutnya pada
hari ke-5 hampir sebagian dalam kategori normal (40,0%) dan sebagian kecil
dalam kategori leukositosis (20,0%). Menurut peneliti, hal ini sama dengan
hubungan klinis dan laboratorium sebagai faktor risiko pada DBD, hampir
sebagian responden dalam keadaan leukopenia pada hari ke-3 disebabkan karena
adanya penurunan jumlah leukosit dalam fase akut atau fase demam yang di mulai
pada hari ke-3. Leukopenia dapat di jumpai antara hari pertama dan ketiga dengan
hitung jenis yang masih dalam batas normal. Pada demam hari ke-4 dalam keadaan
leukositosis disebabkan karena adanya peningkatan jumlah leukosit pada stimulasi
pematangan dan pelepasan yang dimediasi sitokin dan sumsum tulang untuk
meningkatkan jumlah leukosit dalam aliran darah. Sedangkan pada demam hari
ke-5 hampir sebagian responden dengan kondisi leukosit kembali normal. Hal ini
disebabkan pada fase penyembuhan karena kondisi pasien mendekati fase akhir
demam (Lisa Vebriani, et..al. 2018).

Pada penderita DBD bisa terjadi leukopenia ringan dan leukositosis
sedang. Leukopenia bisa terjadi pada saat demam hari pertama dan ke-3 terhadap
50% kasus DBD ringan. Hal ini dapat terjadi karena adanya degenerasi sel PMN
dan pembentukkan PMN muda. Ketika terjadi demam, terjadilah pengurangan
jumlah leukosit dan neutrofil disertai limfosistosis relatif. Leukopenia akan
mencapai puncaknya ketika belum mengalami penurunan demam dan akan normal
kembali pada 2-3 hari setelah turun demam (Andika, 2019). Pasien mengalami

leukopenia disebabkan akibat virus dengue yang dapat membuat perubahan respon
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imun pasien sehingga terjadi fase akut terhadap bakteri. Leukopenia adalah hasil
dari invasi bakteri ke organ pembentuk seperti kelenjar getah bening, sumsum
tulang, adanya bakteri pada sumsum tulang dapat mempengaruhi proses
pembentukan sel darah terutama sel darah putih. Beberapa peneliti
mengungkapkan bahwa pada pemeriksaan sumsum tulang penderita DBD pada
awal masa demam, terdapat hypoplasia sumsum tulang hambatan pematangan dari
sistem hemopoesis (Lisa Vebriani, et.,al, 2018).

Leukositosis adalah stimulasi pematangan dan pelepasan leukosit yang
dimediasi sitokin dari sumsum tulang untuk meningkatkan jumlah leukosit dalam
aliran darah. Secara umum jumlah leukosit yang dihasilkan melebihi batas normal
karena leukosit memiliki fungsi melindungi tubuh dari infeksi dengan masuknya
virus dengue yang disebabkan oleh gigitan nyamuk Aedes aegypti ke dalam tubuh
maka jumlah leukosit akan meningkat (Andika, 2019). Sel darah putih atau
leukosit merupakan bagian penting dari sistem pertahanan tubuh dalam melawan
mikroba penyebab infeksi. Oleh karena itu masih didapatkan leukositosis pada
penelitian ini hampir sebagian responden (33,3%).

Berdasarkan tabel 5.5 sebagian besar responden (66,7%) memiliki jumlah
LED normal dan sebagian kecil responden (33,3%) memiliki jumlah LED tinggi.
Menurut peneliti, laju endap darah pada pasien demam berdarah dengue di
Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang sebagian besar mengalami LED normal.
Hal ini menunjukkan bahwa LED dalam batas normal disebabkan karena tidak
adanya inflamasi sehingga menunjukkan LED normal, sehingga tidak dapat

digunakan untuk menentukan penyakit seperti adanya peradangan akut dan kronis
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serta neoplasma yang berkaitan dengan LED. Artinya mereka telah menerapkan
pola makan yang teratur dan sehat, serta menjaga kebersihan lingkungan sekitar.

Menurut peneliti, pasien DBD mengalami peningkatan LED karena adanya
cairan pembuluh darah yang merembes dari jaringan pembuluh darah luar,
sehingga sel darah merah tidak bisa ikut merembes dan menetap dalam pembuluh
darah. Akibatnya konsentrasi sel darah merah meningkat sehingga nilai LED
menjadi tinggi. Kecepatan pengendapan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor
interaksi antara kedua fisik yang berlawanan aitu tarikan ke bawah oleh gaya
gravitasi dan dorongan ke atas akibat plasma (Liswanti, 2015). Hal ini
menunjukkan bahwa LED dalam batas tinggi juga dapat menandakan adanya
infeksi pada tubuh yang disebabkan oleh bakteri dan virus. Laju endap darah
adalah pemeriksaan darah yang menggambarkan kecepatan pengendapan eritrosit
dalam plasma darah.

Pemeriksaan laju endap darah berfungsi untuk mendeteksi adanya
peradangan maupun infeksi, maka dari hasil penelitian masih dikatakan normal
karena nilai LED normal tidak terjadinya adanya inflamasi. Pada umumnya pasien
yang memiliki penyakit yang berhubungan dengan demam berdarah paling
sering mengalami infeksi saluran kencing dan anemia. Laju endap darah akan
meningkat pada infeksi saluran kencing karena produksi lebih besar dari
protein oleh hati pada fase akut peningkatan agregasi akibat eritrosit. Sehingga

nilai laju endap darah dikatakan normal (Mukrimaa et al., 2016).
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian dapat disimpulkan bahwa jumlah leukosit
pasien demam berdarah dengue di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang
hampir sebagian responden dalam kategori normal. Hasil laju endap darah pada
pasien demam berdarah dengue di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang

sebagian besar responden dalam kategori normal.

6.2 Saran

1. Bagi Responden
Responden yang menderita demam berdarah dengue disarankan untuk
menjaga kebersihan dan pola hidup seperti makan-makanan bergizi , menguras
bak mandi agar terhindar dari gigitan nyamuk Aedes Aegypti.
2. Bagi peneliti selanjutnya
Untuk peneliti selanjutnya diharapkan bisa melakukan pemeriksaan
selanjutnya yang bervariasi dan memperbanyak variabel seperti pemeriksaan

Trombosit dan Hb yang dapat mendukung demam berdarah dengue.
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