
BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Permasalahan penyakit menular masih merupakan masalah kesehatan di 

Indonesia, penyakit menular adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh 

mikroorganisme baik bakteri, virus, maupun jamur, yang bisa ditularkan dari satu 

orang penderita kepada orang sehat sehingga menyebabkan sakit seperti sumber 

penularan, salah satu penyakitnya yaitu Demam Berdarah Dengue (DBD). 

Penyakit DBD adalah penyakit yang disebabkan oleh virus Dengue yang 

ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti dan masuk ke peredaran darah 

manusia (Maula et al., 2018). 

Infeksi virus dengue terjadi secara secara endemis di Indonesia selama dua 

abad terakhir dari gejala yang ringan dan self limiting disease. Dalam beberapa 

tahun terakhir, penyakit ini memiliki manifestasi klinis yang semakin berat dan 

frekuensi kejadian luar biasa meningkat. Indonesia merupakan Negara dengan 

jumlah populasi yang padat mencapai 261 juta penduduk. Walaupun demikian 

penyakit dengue banyak dilaporkan di kota besar dan pedesaan di Indonesia dan 

telah menyebar sampai di desa-desa terpencil. Penyakit DBD paling sensitif 

terhadap perubahan iklim termasuk lingkungan fisik. Perubahan iklim akan 

berpengaruh terhadap media transmisi penyakit, karena vektor akan 

berkembangbiak optimum apabila suhu, kecepatan angin dan kelembapan tersedia 

dalam jumlah yang optimum untuk kehidupannya (WHO, 2020). 

Menurut WHO (2020) diperkirakan yang berisiko tertular virus dengue 

sebesar 3,9 milyar  dan risiko infeksinya ada di 129 negara yang mana 70% 
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diantaranya paling besar berada di Asia. Kasus demam berdarah dilaporkan 

meningkat lebih dari 8 kali lipat dari tahun 2000 hingga 2019 yakni di tahun 2000 

terdapat 505.430 kasus, naik menjadi 2,4 juta di tahun 2010 dan kembali 

meningkat drastis menjadi 4,2 juta pada akhir tahun 2019. Angka mortalitas juga 

disebutkan mengalami peningkatan, pada tahun 2000 disebutkan 960 kematian 

menjadi 4032 kematian pada tahun 2015. Pada tahun 1779 dilaporkan kasus 

epidemi dengue pertama di Asia. Wilayah di Asia yang dilaporkan sering terjadi 

yaitu di daratan Cina Selatan, India, Pakistan dan seluruh wilayah Asia Tenggara. 

Pada tahun 2020, dilaporkan terus terjadi peningkatan kasus diantaranya di 

Bangladesh sebesar 101.000 kasus, Malaysia sebesar 131.000 kasus, Filipina 

sebesar 420.000, dan Vietnam sebesar 320.000 kasus (WHO, 2020). 

Pada penderita demam berdarah dengue, terjadi penurunan jumlah 

trombosit dan hematokrit sebagai akibat dari perdarahan yang disebabkan oleh 

kerusakan pembuluh darah. Pada hari ke-3, penurunan jumlah trombosit biasanya 

lebih terlihat karena fase pendarahan masih aktif. Sementara pada hari ke-7, 

trombosit cenderung mulai meningkat kembali karena tubuh telah mulai 

memproduksi lebih banyak trombosit untuk menggantikan yang hilang. 

Hematokrit pada hari ke-3 kemungkinan masih rendah karena efek dari 

perdarahan, sedangkan pada hari ke-7 dapat meningkat karena tubuh mulai 

mengkompensasi kehilangan cairan dengan meningkatkan jumlah sel darah merah 

(Kirana, 2022). 

Penanganan kasus DBD di rumah sakit memungkinkan membutuhkan 

biaya yang besar ketika waktu perawatan semakin lama. Penelitian yang 

dilakukan oleh Sanjani (2019) menyimpulkan adanya hubungan yang bermakna 
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antara jumlah trombosit dengan lama rawat inap dengan kekuatan lemah (p= 

0,043; r=0,220). Penelitian lain yang dilakukan oleh Alfiana (2019) di RSUD dr. 

Harjono Ponorogo didapatkan hasil terdapat hubungan jumlah trombosit terhadap 

lama rawat inap pada pasien DBD anak dengan koefisien korelasi (r)= -0,359 dan 

terdapat hubungan jumlah leukosit terhadap lama rawat inap dengan koefisien 

korelasi (r)= - 0,338, sedangkan hasil penelitian yang dilakukan Tuzzahra di RSU 

Kota Tangerang Selatan tahun 2014-2016 menunjukkan hasil tidak terdapat 

pengaruh bermakna antara trombosit (p=1,000), leukosit (p=0,393) dan 

hematokrit (p=0,630) terhadap lama rawat inap (Sanjani, 2019). 

Gejala demam berdarah dengue masih menjadi salah satu penyakit yang 

belum terselesaikan di Provinsi Riau dengan wilayah kasus cukup tinggi 

menjadikan Provinsi Riau berada di zona merah. Data Dinas Kesehatan Provinsi 

Riau mencatat 3.375 kasus terjangkit demam berdarah dengue dengan sebanyak 

27 nyawa tidak dapat diselamatkan, dari 12 kabupaten/kota kasus demam 

beradarah dengue terdapat Kota Pekanbaru dengan 400 kasus dan Kota Dumai 

dengan 378 kasus. Informasi mengenai persebaran kejadian demam berdarah 

dengue dalam mengetahui interaksi serta keterkaitan tiap lokasi masih terbatas 

dan belum tersedia di Kota Pekanbaru yang diperuntukkan untuk pencegahan 

secara dini (Kurniawan, 2021). 

Data dinas kesehatan kota pekanbaru pada tahun 2016 berjumlah 873 

kasus dan mengalami penurunan pada tahun 2017 yaitu 598 kasus dan 358 kasus 

pada tahun 2018. Pada tahun 2019 terjadi peningkatan kasus kembali sebanyak 

488 kasus. Faktor lingkungan yang terdiri dari lingkungan fisik, biologis, social 

ekonomi serta kebijakan pengendalian DBD merupakan faktor yang dapat 
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mempengaruhi perkembanganbiakan dan kehidupak vektor nyamuk Aedes aegypti 

 

( Kirana, 2022). 

 

Dari berbagai uraian diatas, merasa perlu dilakukan penelitian hubungan 

nilai trombosit dengan hematokrit pada hari pertama rawatan dan hari terakhir 

penderita demam berdarah dengue. Peneliti berharap dari hasil penelitian ini dapat 

melengkapi literatur yang sudah ada dan dapat dijadikan bahan edukasi dan 

rujukan pada penelitian selanjutnya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Apakah ada hubungan antara jumlah trombosit dengan hematokrit pada 

penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) pada hari pertama rawatan dan hari 

terakhir rawatan di Rumh Sakit Lancang Kuning Pekanbaru? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Mengetahui hubungan jumlah trombosit dengan hematokrit pada penderita 

demam berdarah di hari pertama rawatan dan hari terakhir rawatan di Rumah 

Sakit Lancang Kuning Pekanbaru. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Untuk mengetahui rerata jumlah trombosit pada penderita demam berdarah 

dengue pada hari pertama rawatan dan hari terakhir rawatan. 

2. Untuk mengetahui rerata jumlah hematokrit pada penderita demam 

berdarah dengue hari pertama rawatan dan hari terakhir rawatan. 
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3. Untuk mengetahui hubungan jumlah trombosit dengan hematokrit pada 

penderita demam berdarah dengue pada hari pertama rawatan dan hari 

terakhir rawatan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 

Dapat menambah pengetahuan penulis tentang hubungan nilai trombosit 

dengan hematokrit pasien demam berdarah dengue pada hari pertama rawatan dan 

hari terakhir rawatan dan dapat dijadikan acuan bagi penelitian penulis 

selanjutnya. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menambah, memperkaya dan 

memperluas wawasan sesuai dengan yang telah didapatkan dalam perkuliahan 

serta bisa dijadikan bahan kepustakaan dalam penelitian yang dilakukan 

selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Mayarakat 

 

Memberi pengetahuan kepada seluruh masyarakat mengenai pentingnya 

hidup bersih dan sehat untuk mencegah terjadinya Demam Beradarah Dengue. 



6 
 

BAB V 

PEMBAHASAN 
 

 
 

Penr          yakit   demr               am   berrdarah   berrdarah   dengr  urer                adalah   penr          yakit yang 
 

disebr         abkan  olehr virusr Dengr  uerr yang  ditulr     arkan  melalr uir              gigitan  nyamurk  Aedr         esr 
 

Aegr         ypti dan masukr               ker     perredarr  an darah manusia.r  Pada pendr eritar Demr               am Berrdarah 
 

Derngurer,  terrjadi  pernurrurnan  jurmlah  trombosit  dan  hemr               atokrit  sebagair  akibat  dari 
 

perrdarahan yang diserbabkan olerh kerrursakan permburlurh darah. 
 

Hasil pernelr     itian hurburngan  jumr               lah trombosit denganr hematokritr pada saat 
 

perr      tama rawatan dan terrakhir rawatan pernderrita Dermam Berrdarah Derngurer     ( DBD) 
 

di Rurmah Sakit Lancang Kurning Perkanbaru,r          pada penr         elir           tian dikertahuir           bahwa dari 
 

30 pernderrita  Dermam  Berrdarah  Derngurer          (DBD),  serbanyak  11  orang  (36,7%) 
 

berr      jernis  kerlamin  laki-laki  dan  19  orang  (63,3%)  berrjenr         is  kelaminr perrempur  an.r 
 

Jenr  is  kerlamin  merrupr akan  salah  satur          faktor  karakterr      istik  penr ye rbaran  pernyakit 
 

DBD.  Dalam  pernelr     itiannya,  Surr       yani  (2018)  merndapatkan  hasil  bahwa  jurmlah 
 

penr derrita DBD laki-laki lerbih banyak dari perr      ermpuran walaupr  urn mernggambarkan 
 

bahwa   risiko   terr      kerna   DBD   urnturk   laki-laki   dan   perr      ermpuran   hampir   sama. 
 

Sepr  erndapat  derngan  itu,r Herrawati  (2017)  merngunr gkapkan  bahwa  kasurs  DBD 
 

berrjernis  kerlamin  perrermpuar n  lebr ih  banyak  dibandingkan  laki-laki  dikarernakan 
 

perr      ermpuran   lerbih   serring   di   dalam   rumr               ah   dibandingkan   laki-laki   dan   rumahr 
 

merr      urpakan termpat poternsial nyamurk, dimana terrdapat bernda  yang terrgantunr         g di 
 

dalam   rurmah.   Namurn   pada   dasarnya,   baik   laki-laki   maurpunr perrempur  anr 
 

memr               punr          yai  resikor yang  sama  dan  harusr  tetapr waspada  terhr                adap  gigitan  yang 
 

menr          yebabkanr  DBD baik saat dilingkunr          gan rumr               ah ataur       diluarr  lingkunr          gan rumahr  
 

dan terrurs merlakurkan tindakan yang baik dalam merncergah pernayakit DBD. 
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Kemr  udr ian dari sergi urmurr, rerrata urmurr pernderrita Dermam Berrdarah Derngurer  

 

(DBD) adalah 32,30   ± 19, 59 tahunr         , sebanr yak 3 orang (10%) berrusiar muda,r  25 

orang  (83,3%)  berrusr       ia  produkr         tif  dan  2  orang  (6,7%)  berur                sr       ia  non  produkr          tif.  Ini 

berr      arti  bahwa  yang  mernjalani  rawat  inap  penr  derrita  Demr am  Berrdarah  Derngurer  

(DBD)  ini  mernunr jurkan  tidak  terrperngaruhr pada  urmurr penr derrita.  Hal  ini  sejr     alan 

penr         elir           tian (Widyawati, 2020) bahwa kelomr pok usr       ia diatas 15 tahunr               kemr               ungkinanr  

penr         ularanr  terrjadi diluarr  rumah,r  disekolahr ataupr         unr  ditempatr kerja.r Ursia produktir  f 

pada dasarnya mermiliki aktivitas yang curkupr padat yang mernyebr abkan pernurrunr         an 

imunr turbuhr ,  dan  mernyerbakan  tingkat  kerpaparan  derngan  penr  yakit DBD tinggi 

apabila dibandingkan pada usr       ia yang lainya, karna terr      masurk ursia produrktif yang 

lerbih  serring  berr      aktifitas  pada  pagi  hari.  Kerlompok  ursia  produrktif  mermpunr          yai 

tingkat mobilitas yang banyak jika dibandingkan derngan kerlompok urmurr lainnya 

dan  pada  usr       ia  produkr         tif  yang  aktifitasnya  padat  (berkerjr            a  ataur        sekolah),r karerna 

sebr         ab itur     kelomr  pok usr       ia dewasar  lebihr serring terrkerna paparan penr           yakit DBD diluar        r 

lingkurngan rurmah (WHO, 2023). 

Penr         erlitian   yang   telahr dilakukanr di   Rumahr Sakit   Lancing   Kuninr g 

Pekr         anbarur       pada bulr     an maretr            sampai denr          gan  bular              n agustr             usr              2024 terdirir dari duar 

jenr         is kelaminr berbr edar dan usiar  yang berrbedar  yaitur       pasienr  denr          gan  jenisr  kelaminr 

terr      banyak adalah perrermpuran, Hal ini kermurngkinan berrkaitan denr          gan perrilaku r     dari 

Nyamurk  Aerdesr               aegr          ypti  yang  aktif  menghisapr darah  saat  siang  hari  (day  bitting 

mosquir      to) derngan dura purncak aktivitas, yaitur     pada pukr         ulr           08.00- 12.00 dan 15.00- 

17.00. Perrermpuran lebr ih rerntan terrkerna gigitan nyamukr Aerdesr aergypti karenr a lerbih 

banyak berraktivitas di dalam rurmah pada saat musr       im hujr     an turr      unr  denganr  rumahr 

yang  merrurpakan  temr               pat  yang  banyak  berpotr ernsial  nyamuk,r  dimana  terdapatr  
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benr da  yang  terrganturng  di  dalam  rurmah. Sisterm  kerkebr alan  turburh  dan  kerbiasaan 

gaya  hidurp  serrta  lingkurngan  termpat  tinggal  jurga  mermperngaruhr         i  resikor infeksir  

terrkenr         a DBD (WHO, 2023). 

Dari  hasil  penr         erlitian  tersebrr utr               dapat  diketahur ir               bahwa  selr     ertah  dilakukr          an 

perr      awatan, terrjadi perningkatan Jurmlah Trombosit dan pernurrurnan Nilai 

Hemr               atokrit. Hasil penr         elir           tian didapatkan Jumlr ah Trombosit pada saat masukr               96,10 

±  40,  05/µL.  Kermurdian  pada  saat  kerlurar  Jurmlah  Trombosit  penr         derrita  sebr         esar                r 

113.87/µL. Serdangkan rerrata Nilai Hermatokrit adalah 33,56 ± 6,30% Kermurdian 

pada saat kerluar        r Nilai Hematokritr adalah 32,93 ± 5,51%. Nilai terendahrr Jumlr ah 

Trombosit  pada  saat  perr      tama  rawatan  35.000/µL  dan  nilai  terr      tingg i 157.000/µL
.
 

Nilai terr      erndah Hermatokrit pada saat perr      tama rawatan 10,80 % nilai terrtinggi 42,60 

%. 

Penr  genr  alan  pernyakit  DBD  saat  masurk  rurmah  sakit  dapat  mernerntu rkan 

prognosis  baik  ataur         burrurk  pada  pasiern.  Permerriksaan  laboratoriu rm  yang  dapat 

menr urnjang   diagnosis   DBD   yaitur             pemr err      iksaan   nilai   hermatokrit   dan   jumr lah 

trombosit.   Patofisiologi   urtama   pada   DBD   yaitur              perningkatan   perrmerabilitas 

vaskurlar dan hermostasis  yang abnormal. Perrmerabilitas vaskulr     ar yang merningkat 

merngakibatkan kerbocoran plasma, hipovolermi dan syok. Trombositopernia dapat 

menr imbu rlkan   gangguran   hermostasis,   merniferstasi   perrdarahan   sepr  errti   pertekr ier, 

erkimosis, perrdarahan gursi, erpistaksis, hemr               atemr               esisr  dan melr     ena.r Nilai hermatokrit 

adalah  konsenr         trasi  (dinyatakan  dalam  perrsen)r  erritrosit  dalam  100  mL  darah 

lerngkap. Nilai hermatokrit akan merningkat (hermokonserntrasi) karerna perningkatan 

kadar selr           darah ataur      penr          urur                nanr  volumr               er      plasma darah, misalnya pada kasurs DBD. 

Sebr  aliknya nilai hermatokrit akan mernurrurn (hemr odilursi) karerna pernurrurnan serlurlerr 
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darah  ataur          penr         ingkatan  kadar  plasma  darah,  sepr         ertir  pada  anemia.r Trombosit 

merr      urpakan  serl  darah  yang  berrfurngsi  dalam  hermostasis.  Serl  ini  tidak  mermiliki 

nurklerurs  dan  dihasilkan  olerh  megr         akariosit  dalam  sumsur mr tulang.r Pada  pasienr  

DBD   terrjadi   trombositopernia   akibat   murnculr     nya   antibodi   terrhadap   trombosit 

karenr a  komplerks  antigern-antibodi  yang  terr      bernturk  (Sitepr u,r ert  al.,  2023).  Nilai 

hermatokrit  dan  jurmlah  trombosit  saat  masukr rumahr sakit  dapat  dijadikan  acuanr 

dalam  mernernturkan  pernderr      ita  serbagai  derngurer         primerr  ataur          serkurnderr.  Paramerterr 

laboratoriumr dalam   menr ergakkan   diagnosis   DBD   adalah   perningkatan   nilai 

hermatocrit serr      ta trombositopernia. 

Dari  total  30  pernderr      ita  Dermam  Berrdarah  Derngurer        melr     aluri  urji  data  spss 

denr         gan  ujr     i  spearman’sr  yang  memperrr lihatkan  terdapatr hubr         unr          gan  yang  positif 

lemr               ah  antara  nilai  Jumlr ah  Trombosit  denganr Nilai  Hematokritr pada  pernderrita 

Demr  am  Berrdarah  Dernguer r        di  Rurmah  Sakit  Lancang  Kunr ing  Perkanbarur        derngan 

nilai koerfisiern korerlasi pada saat masurk serbersar 0,313 derngan p valurer      0,092 dan 

pada saat kerlurar serbersar 0,209 derngan p valurer      0,268. Hasil pernerlitian ini serjalan 

denr gan pernerlitian Ayu rnani dan Turntunr (2018) yang merndapatkan hasil hurburngan 

tidak berrmakna dan korerlasi lermah antara jurmlah kadar trombosit derngan nilai r = 

-0.289 derngan nilai hermatokrit pada pernderrita Dermam berrdarah derngurer     (DBD) di 

Purskersmas   rawat   inap   Bandar   lampurng.   Hal   ini   murngkin   diserbabkan   olehr 

berr      bagai  macam  faktor  yang  mermenr garurhi  baik  Hemr atokrit  maurpurn  Trombosit 

itur          serndiri.  Faktanya,  pada  awal  faser          dermam  Jurmlah  Trombosit  tertap  dalam 

kisaran  normal  dan  mulr     ai  mernurrurn  berberr      apa  hari  serterlah  dermam  merrerda  (faser  

syok). Kadar nilai Hemr               atokrit pada awal faser     demr               am biasanya normal ataur     sedikir t 

menr         urur                nr              dan pada tahap selanjr  utr     nya kadar nilai hematokritr

 akan naik. 



1

0 

 

 

Hal  ini  sejr     alan  derngan  pernerlitian  yang  terlah  dilakurkan  (Kafrawi,  2019) 

bahwa  serbagian  bersar  (64,5%)  pasiern  memr iliki  kadar  jumr lah  trombosit  kurr      ang 

dari  normal.  Hal  terrsebr          utr               dapat  terjadir  akibat  sumsur  mr tulangr pada  hari  ke-4r  

merngalami hiposerlurlar derngan hambatan pada sermura sistemr  hemopor esisr  sehinggar 

menr ye rbabkan  pernurrurnan  trombosit  pada  penr derrita  Dermam  berrdarah  derngure.r  

Penr  urrurnan   trombosit   didurga   karerna   trombopoesr       is   yang   menr  urrurn,   derstrurksi 

trombosit dalam darah merningkat, serrta gangguran furngsi trombosit. 

Ditemr               ukannr  ya   komplekr          s   imunr  pada   permr ukar an   trombosit   didugar sebar  gai 

penr          yebabr agrergasi trombosit yang kemr               udianr  akan dimusr       nahkan olehr 

retikuloendotelial sistem. Ketika jumlah trombosit >100.000/mm
3,
 Fungsi 

trombosit  dalam  hermostatis  terr      ganggur         serhingga  interrgritas  vascurlar  berrku rrang 

kerr      ursakan   vaskurlar.   Kermurdian   munr         culr  manifestasir  perrdarahan   yang   dapat 

mernyebr  abkan syok dan memr perr      berrat derrajat DBD. 

Hemr  okonserntrasi lerbih serring dijumr pai pada keradaan syok. Perngambilan 

samperl yang dimulr     ai pada hari perrtama masukr rurangan IGD akan memr perngarurhi 

kadar Nilai Hermatokrit dan Jurmlah Trombosit. Ini tidak serlalur      merr      urpakan waktur  

ketr     ika   kerhilangan   plasma   purncak   terrjadi,   serhingga   tidak   murngkin   unr         tukr  

memr astikan  apakah  nilai  hermatokrit  merningkat  ataur         tidak.  Urntukr merngertahuri 

kadar nilai hermatokrit merngalami penr         ingkatan harusr              dilakukanr pemantaur ran ataur 

follow-upr  selamar pasiern  beradr a  di  rumahr  sakit.  Hemokonsr  entrasir  antara  lain 

disebr  abkan  olerh  kebr ocoran  plasma,  kurr      angnya  asurpan  cairan  dan  kerhilangan 

cairan akibat dermam (Frersti, 2020). 

Trombositopernia   merru rpakan   salah   satur               kriterria   laboratoriu rm   urnturk 

menr         diagnosis  Demamr  Berrdarah  Dengur  rer           (DBD).  Namunr demir kian,  bebr         erapr a 
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kasusr terrdapat jumlr  ah trombosit normal ataur bahkan lebihr tinggi. 
 

Trombositopernia   biasanya   murncurl   pada   hari   ker-3   sampai   ke-r      8   sakit,   terpat 
 

sebr erlurm surhur       turrurn ataur       syok dimurlai. Trombositopenr ia pada Dermam Berrdarah 
 

Denr  guer  r          antara  lain  diserbabkan  olehr adanya  derstrurksi  trombosit  dalam  sisterm 
 

retr     ikurloerndoterl,  permernderkan  waktur          parurh  trombosit,  adanya  derpresr       i  surmsurm 
 

tulr     ang,  perr      urbahan  patologis  pada  sistemr megar  kariosit,  peningkatanr permakaian 
 

faktor-faktor permbekr         uran dan trombosit dan koagulasir  intravasculr     ar (Frestir  , 2020). 
 

Terr      dapatnya hubr         unr          gan bermaknar dan korelasir  lemahr antara jumlr ah kadar 
 

trombosit   derngan   niali   hermatokrit   Ayurnani   dan   Turnturn   (2018)   ,   merngernai 
 

hubr unr gan   jumr lah   trombosit   derngan   kadar   hermatokrit   pasiern   DBD   yang 
 

menr urnjurkkan  bahwa  tidak  terrdapat  hubr urngan  yang  signifikan  antar  variaberl. 
 

Menr  urrutr  Andrerw,  kerjadian  ini  kermurngkinan  diserbabkan  olehr bebr err      apa  faktor 
 

yang dapat mermpenr          garurhi jumlr ah trombosit dan kadar hematokr rit. Sepr         err      ti  yang 
 

telr     ah dikertahuri bahwa merkanismer sebr         enar  rnya tentr               ang patofisiologi dan 
 

patogenr         esisr  DBD hingga kini belr     umr  diketahr uir            sercara pasti, tertapi sebr          agian besarr  
 

menr ganurt "ther      secr ondary herterrologou rs inferction hypothersis" karerna menr jelr     askan 
 

perr      an hermatokrit dan trombosit pada DBD serrta menr         jerlaskan hubr         unr          gan kedr         uanr  ya. 
 

Penr  ingkatan  agrergasi trombosit tidak hanya  diperngarurhi olehr perningkatan kadar 
 

hermatokrit. Komplerks virurs antibodi ataupr         unr                 trombosit itur      sendirir dapat menjadir 
 

faktor lain yang mermperngarurhi terrjadinya agrergasi trombosit. Di dalam trombosit 

terr      dapat  ADP  yang  dapat  mermicur         terrjadinya  agrergasi  trombosit.  Di  sisi  lain, 

penr ingkatan hermatokrit yang signifikan tidak serlalur      mernurnjukr kan bahwa jurmlah 
 

ADP yang dilerpaskan curkupr               untr               ukr               mempengarrruhir jumlr ah trombosit pasienr               DBD, 
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sehr         ingga  tidak  ada  hubr         urngan  yang  signifikan  antara  kedr         uranya  (Tuntr               unr         ,  etr             all., 
 

2018). 
 

Hasil  pernerlitian  ini  berrbanding  terrbalik  derngan  pernelr     itian  serberlurmnya 
 

yang dilakurkan olerh Tunr turn, ert al., (2023). menr genr  ai hurburngan trombosit denr gan 
 

hemr atokrit  pada  pernderrita  DBD  yang  menr urnjurkkan  hasil  adanya  korerlasi  yang 
 

berrmakna   sercara   statistik   namunr sangat   lermah.   Dalam   pernelr     itian   terrsebr urt 
 

dijelr     askan  bahwa  virurs  derngurer        akan  memr bernturk  komplekr s  virurs  antibodi  yang 
 

berr      perran   dalam   perningkatan   perrmerabilitas   vaskurlar   serrta   disfurngsi   erndoterl. 
 

Komplekr         s virusr             antibodi jugar  diyakini berrperanr  dalam derstruksir  trombosit karenr          a 
 

ditemr urkannya  komplerks  imunr pada  perrmurkaan  trombosit  yang  menr ghasilkan 
 

ADP  serlakur        pemr               icur        agregasir  trombosit  yang  kermudianr  akan  dihancurrkan  olerh 
 

systerm rertikurloerndotelr     ial khursusr       nya limpa dan hati, terori ini merndurkunr          g adanya 
 

hubr         unganr antara  trombosit  denganr  hemr               atokrit  pada  pasienr  demr               am  dengur  err dan 
 

demr am berrdarah derngurer. 

 

Perr      berdaan   hasil   pernerlitian   ini   dapat   dikarernakan   perrberdaan   surbjerk, 
 

penr         gkatergorian   variabelr     -variabelr yang   diujir           ,   dan   metodr  er               yang   digunakan.r 
 

Penr  erlitian Handayani, ert al, 2022 menr ggurnakan pasiern derwasa yang berr      ursia > 18 
 

tahurn  serbagai  surbjerk  penr erlitian,  serdangkan  pada  pernerlitian  ini  mernggunr akan 
 

surbjerk  pernelr     itian  anak-anak,  derwasa  dan  lansia,  serhingga  perrberdaan  terr      serburt 
 

dapat  mernimburlkan  kersimpurlan  yang  berrberda  urnturk  sertiap  penr         elir           tian.  Denr          gan 
 

menr ggurnakan  analisis  sperarman,  arah  korerlasi  antar  variabelr  dapat  diterntu rkan. 
 

Pada pernerlitian ini didapatkan nilai koerfisiern korerlasi yang positif, artinya terrjadi 
 

korelr     asi  ataur         hubr unr gan  yang  yang  serarah  antara  trombosit  denr  gan  hermatokrit. 
 

Sermakin  tinggi  jumr lah  trombosit  maka  hemr atokrit  akan  sermakin  bersar  dan 
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sebr aliknya,  sermakin  serdikit  jumr lah  trombosit  maka  hermatokrit  akan  sermakin 
 

kecr il.  Olerh  karernanya, jumr lah  trombosit  tidak  serlalur        dapat  diandalkan  sebr agai 
 

acuran  urntu rk  menr ilai  keradaan  pasiern,  dan  jumr lah  trombosit  jurga  tidak  selr     alur 

 

menr unr jurkkan  kondisi  berratnya  penr yakit  pasiern  berrdasarkan  kadar  hermatokrit 
 

sehr ingga  tidak  dapat  dijadikan  acuran  urtama  faktor  prognosis.  Olehr  karerna  itur, 
 

dibutr     uhr kan permerr      iksaan laboratoriurm sercara berrkala pada pasienr unr turk 
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merngertahuri perrkemrbangan penryakit pasiern. 

 


