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ABSTRAK

Selvi Cahyani (P00341019039) Gambaran Trombosit dan Laju Endap Darah pada
Pasien Demam Berdarah Dengue Berdasarkan Lama Demam di RSUD Kota
Kendari, yang membimbing bapak Ahmad Zil Fauzi dan ibu Ratih Feraritra Danu
Atmaja.

Pendahuluan : Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang di
sebabkan oleh virus dengue yang ditularkan pada manusia melalui gigitan nyamuk
aedes aegypti dan aedes albopictus. World Health Organization (WHO)
mengatakan pada tahun 2017, dilaporkan jumlah kasus DBD di Amerika menurun
secara signifikan sebesar 73%, dari 2.177.171, pada tahun 2020 demam berdarah
akan terus melanda di beberapa Indonesia telah melaporkan peningkatan jumlah
kasus DBD. Pada penderita DBD terjadi kerusakan vaskular yang akan
menimbulkan kebocoran plasma. Trombositopenia dapat terjadi pada DBD karena
trombosit berperan penting dalam menutupi kebocoran plasma tersebut melewati
proses koagulasi. Karena adanya suatu infeksi atau peradangan didalam tubuh yang
diakibatkan oleh terinfeksi virus dengue maka dapat meningkatkan kadar Laju
Endap Darah.

Tujuan : Untuk mengetahui gambaran trombosit dan LED pada pasien DBD
berdasarkan lama demam di RSUD Kota Kendari.

Metode : Pemeriksaan jumlah trombosit pada penelitian ini menggunakan alat
Hematology Analyzer dengan prinsip impedensi listrik dan untuk pemeriksaan
kadar Laju Endap Darah menggunakan metode Westegreen pada pasien Demam
berdarah Dengue (DBD). Metode penelitian deskriftif kualitatif, sebanyak 12
sampel.

Hasil : Pada pemeriksaan trombosit pada pasien DBD di RSUD Kota Kendari
menggunakan alat Hematology Analyzer terhadap 12 sampel menujukkan bahwa
hasil trombosit normal terdapat 2 responden dan trombosit rendah terdapat 10
responden dan pada pemeriksaan LED menggunakan metode westegreen nilai LED
menunjukkan bahwa hasil nilai kadar normal terdapat 6 responden dan nilai kadar
LED meningkat terdapat 6 responden. Nilai rata-rata kadar trombosit pada pasien
adalah 106 10%/pl dan untuk nilai rata-rata LED untuk perempuan 9 mm/jam dan
laki-laki 14 mm/jam ,

Kesimpulan : pada pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa kadar trombosit
menurun mulai pada lama demam hari 1-3 semakin lama waktu demam tidak diikuti
dengan penurunan jumlah trombosit, Pada pemeriksaan LED yang telah dilakukan
peningkatan jumlah LED paling banyak terjadi di hari 1-3. Peningkatan lama
demam ini tidak di ikuti dengan peningkatan nilai LED.

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, Trombosit dan LED

Daftar Pustaka : 38 buah (2009-2020)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam dengue yaitu penyakit yang disebabkan oleh virus yang dimana
virus tersebut termasuk famili Flaviviridae serta genusnya adalah Flavivirus,
virus ini menyerang manusia karena hostnya merupakan manusia. Demam
dengue ditularkan dari gigitan nyamuk Aedes aegypti dan nyamuk Aedes
Albopictus yang dimana nyamuk ini terjangkit virus dengue dan menggigit
manusia sebagai hostnya serta penyakit ini sangat mematikan bagi manusia
karena dapat menyebabkan kematian dalam kurun waktu yang begitu cepat
(Candra, 2010).

World Health Organization (WHO) mengatakan pada tahun 2017,
dilaporkan jumlah kasus DBD di Amerika menurun secara signifikan sebesar
73%, dari 2.177.171, pada tahun 2020 demam berdarah akan terus melanda di
beberapa negara yakni Bangladesh, Brasil, dan Indonesia menjadi salah satu
negara yang telah melaporkan peningkatan jumlah kasus DBD (WHO, 2020).

Indonesia merupakan salah satu negara dengan kasus tertinggi di Asia
Tenggara, kasus DBD yang dilaporkan di tahun 2018 tercatat 65.602 kasus,
jumlah ini meningkat di tahun tahun 2019 menjadi 138.127 kasus. Kematian
karena DBD pada tahun 2019 juga mengalami peningkatan dibandingkan tahun
2018 yaitu dari 467 menjadi 919 kematian. Angka Kesakitan DBD tahun 2019
sebesar 51,53 per 100.000 penduduk (Kemenkes RI, 2019a).

Tercatat dari Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2018,
tercatat 750 kasus DBD di Sulawesi Tenggara., yang dimana tercatat 12 kasus
meninggal dunia menurut perhitungan angka kesakitan/morbiditas sebesar 28,82
kasus per 100.000 penduduk, dan Angka Kematian (CFR)/angka kematian
sebanyak 1,60%, lebih tinggi dari tahun sebelumnya 1,4%. Kota Kendari
menduduki peringkat ketiga dengan kasus DBD terbanyak setelah Kolaka dan
Konawe Selatan (Dinkes Kendari, 2019).



Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) kaitannya dengan trombosit
yaitu dengan menurunnya jumlah trombosit pada penderita DBD disebabkan
karena kerusakan vaskular yang akan menimbulkan kebocoran plasma.
Peningkatan pemakaian trombosit akibat kebocoran plasma akan memperburuk
keadaan, maka dari itu terjadi trombositopenia pada penderita DBD karena
trombosit berfungsi dalam proses pembekuan darah maka pada kebocoran
plasma trombosit berperan penting dalam hal hemostasis atau membantu
menutupi kebocoran plasma tersebut (Lorenza, 2018). Serta kaitannya Laju
Endap Darah (LED) pada penderita DBD adalah pada penderita DBD
mengalami peningkatan nilai LED karena tubuh mengalami peradangan atau
infeksi yang disebabkan karena terinfeksi virus dengue dan juga karena adanya
kebocoran plasma yang mempengaruhi nilai LED sehingga didapatkan nilai
LED meningkat, karena Laju Endap Darah berperan untuk mengetahui aktivitas
inflamasi dalam tubuh (Naim, 2017).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaporkan oleh Amini (2019) yang
melaporkan hasil penelitian dari 75 pasien diketahui jumlah trombosit rendah
sebanyak 49 orang (65,3%) dan normal sebanyak 26 orang (34,7%) didapatkan
hasil trombosit 75.000 sel/puL, penelitian dari Ginting (2019) hasil dari
penelitian didapat 87,5% pasien DBD mengalami penurunan jumlah trombosit,
Hidayah (2015) yang di mana hasil penelitiannya didapatkan sebanyak 9 orang
(90%) memiliki kadar trombosit rendah dan 1 orang (10%) memiliki kadar
trombosit normal. Adapun penelitian mengenai Laju Endap Darah (LED) pada
penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) sudah pernah dilakukan oleh Naim
(2017) didapatkan hasil LED sebanyak 40% mengalami peningkatan.

Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai “Gambaran Trombosit dan Laju Endap Darah pada Pasien
Demam Berdarah Dengue berdasarkan lama demam di RSUD Kota Kendari”.

. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran trombosit dan laju endap darah pada pasien demam

berdarah dengue berdasarkan lamanya demam di RSUD Kota Kendari ?



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
trombosit dan laju endap darah pada pasien demam berdarah dengue
berdasarkan lama demam di RSUD Kota Kendari.
2. Tujuan Khusus

a. Untuk melakukan pemeriksaan trombosit dan Laju Endap Darah (LED)
pada pasien demam berdarah dengue berdasarkan lama demam.

b. Untuk menginterpretasikan hasil pemeriksaan trombosit dan Laju Endap
Darah (LED) pada pasien demam berdarah dengue berdasarkan lama
demam.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian ini bermanfaat dalam menambah wawasan dan
dapat menjadi bahan baca serta dapat menambah pengetahuan.
2. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi serta masukkan agar
dalam melakukan pemeriksaan dapat memperoleh hasil yang lebih akurat
sehingga dapat dipercaya.
3. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan serta pengetahuan
yang diperoleh di bangku kuliah dapat diterapkan ketika di dunia kerja,
khususnya bidang Imunoserologi.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi untuk

penelitian selanjutnya untuk melakukan penelitian terkait.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Demam Berdarah Dengue
1. Definisi

Demam Dengue (DD) dan Demam Berdarah Dengue (DBD) dalam
perjalanan penyakit infeksi dengue ditegaskan bahwa DBD bukan lanjutan
dari DD namun merupakan spektrum klinis yang berbeda. Perbedaan antara
DD dan DBD adalah terjadinya plasma (plasma leakage) pada DBD,
sedangkan pada DD tidak selanjutnya DBD diklasifikasikan dalam empat
derajat penyakit yaitu derajat | dan Il untuk DBD tanpa syok, dan derajat 111
dan IV untuk sindrom syok dengue (Hadinegoro, 2012).

Demam dengue adalah penyakit yang ditularkan ke manusia melalui
gigitan nyamuk yang disebabkan oleh virus dengue. Salah satu vektor
penyakit demam dengue adalah vektor nyamuk Aedes Aegypti dan Aedes
Albopictus yang akan menyebabkan penyakit di berbagai negara tropis
dimana penyakit ini banyak ditemukan di Indonesia (Hidayat dkk, 2017).

Demam berdarah dengue adalah penyakit demam akut yang terjadi
di daerah tropis dan memiliki distribusi geografis yang mirip dengan malaria.
Penyakit ini disebabkan oleh anggota famili Flaviviridae, salah satu dari
empat serotipe virus dalam genus Flavivirus. Setiap serotipe sangat berbeda
sehingga tidak ada perlindungan dan wabah (hiperendemisme) karena
beberapa serotip dapat terjadi. Dengue ditularkan ke manusia oleh nyamuk
Aedes aegypti (Tosepu, 2016).

2. Penyebab Demam Berdarah Dengue

Penyebab penyakit tersebut adalah virus dengue arbovirus tipe B,
yaitu virus yang ditularkan oleh arthropoda. Virus ini termasuk dalam genus
Flavivirus dan famili Flaviviridae. Sampai saat ini, empat serotipe diketahui
yaitu dengue 1, dengue 2, dengue 3 dan dengue 4. Dari empat jenis virus ini
telah ditemukan di berbagai wilayah Indonesia, yang paling umum adalah
tipe 2 dan 3. Serotipe 3 adalah serotipe virus yang dominan menyebabkan
kasus parah (Masriadi, 2017).



Serotip yang paling umum adalah DEN 3, diikuti dengan gejala
Klinis yang cukup parah tergantung pada beratnya penyakit, dan banyak yang
menderita penyakit ini telah meninggal. Ukuran dari virus dengue ini sekitar
35-45 nm. Ketika terinfeksi hanya dengan satu serotipe, beberapa serotipe
memberikan kekebalan seumur hidup, yang lain hanya selama beberapa
bulan (Depkes RI, 2010).

3. Penularan Demam Berdarah Dengue

Dengue ditularkan melalui gigitan nyamuk pembawa virus dengue.
Dengan adanya genangan air bersih menjadi tempat perkembangbiakan larva
nyamuk aedes aegypti, dan kurangnya pengetahuan masyarakat yang
menyebabkan seringnya terjadi epidemi dengue, Demam berdarah dengue
adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan
oleh nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Aedes aegypti memainkan
peran utama dalam penularan demam berdarah karena ia hidup baik di dalam
maupun di luar rumah, sedangkan Aedes aegypti adalah nyamuk yang tinggal
di taman dan karena memiliki kontak manusia yang lebih sedikit. Kedua
jenis nyamuk ini ditemukan hampir di semua tempat di Indonesia, kecuali
pada ketinggian di atas 1000 meter di atas permukaan laut. Karena pada
ketinggian seperti itu suhu terlalu rendah bagi nyamuk untuk hidup dan
berkembang biak (Masriadi, 2017).

4. Epidemologi

Infeksi virus dengue paling sering terjadi di daerah dengan iklim
tropis dan subtropis, dimana Asia menduduki peringkat pertama sebagai
wilayah dengan jumlah penderita Demam Berdarah Dengue (DBD)
terbanyak setiap tahunnya. Infeksi virus dengue paling sering terjadi di
daerah dengan iklim tropis dan subtropis, dimana Asia menduduki peringkat
pertama sebagai wilayah dengan jumlah penderita DBD terbanyak setiap
tahunnya. Jumlah penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) di Indonesia
sebanyak 95,893 kasus dengan jumlah kematian sebanyak 661 orang
(Kemenkes RI, 2019b).

5. Gambaran Klinis



Gambaran Klinis pasien demam berdarah dengue terdiri dari 3 fase
yaitu fase febris, fase kritis dan fase pemulihan
a. Fase febris

Fase febris biasanya demam tinggi kulit 2-7 hari, disertai kemerahan
pada wajah, kemerahan pada kulit di seluruh tubuh, mialgia, artralgia dan
sakit kepala. Dalam beberapa kasus ditemukan nyeri tenggorok, fairings
injeksi dan konjunktiva, anoreksia, mual dan muntah telah dilaporkan.
Perdarahan pervaginam dan gastrointestinal jarang terjadi pada tahap ini,
tetapi tanda-tanda perdarahan seperti petechiae dan perdarahan mukosa
juga dapat terjadi (Masriadi, 2017).

b. Fase Kritis

Fase kritis terjadi pada hari 3-7 sakit dan ditandai dengan penurunan
suhu tubuh, peningkatan permeabilitas kapiler dan pelepasan plasma
biasanya fase ini berlangsung selama 24-48 jam. Kebocoran plasma
sering didahului oleh leukopenia dan penurunan jumlah trombosit. Fase
ini dapat terjadi syok (Masriadi, 2017).

c. Fase pemulihan

Fase pemulihan yaitu apabila fase kritis terlewati maka terjadi cairan
dari ekstra ke intravaskuler secara perlahan pada 48-72 jam setelah
periode kritis. Kondisi umum pasien membaik, nafsu makan pulih
kembali, hemodinamik stabil dan diuresis membaik (Masriadi, 2017).

6. Diagnosis Laboratorium Demam Dengue
a. Metode HI (Inhibisi Hemaglutinasi)

Uji Hemaglutinasi hambatan (Hemagglutination Inhibition, yang
biasa disingkat HI) telah banyak dikenal oleh para laboran, khususnya
mereka yang bekerja dalam bidang seroimrnunology. Uji HI adalah suatu
cara untuk mendiagnosis penyakit infeksi (termasuk DBD) secara
laboratorium yang hasilnya diperlukan untuk membantu atau
mendukung hasil diagnosis Klinis. Prinsip kerja dari uji ini adalah untuk
mengukur tinggi-rendahnya titer zat kebal Antibodi. Hemaglutinasi

hambatan (Hemaglutinasi Inhibition Antibody). Zat kebal ini akan



muncul di dalam serum penderita, beberapa waktu setelah seseorang
terinfeksi oleh virus penyebab DBD, yaitu virus Dengue (Kemenkes R,
2012).

Elisa (Enzyme Linked Immunosorbent Assay)

Uji ELISA yaitu analisis kuantitatif dari reaksi antigen-antibodi
untuk melalui perubahan warna yang diperoleh dengan penggunaan
konjugasi enzim dan substrat enzim untuk menentukan adanya dan
konsentrasi dari suatu cairan molekul dalam cairan biologis dapat
digunakan metode ELISA. Kit ELISA vyang digunakan untuk
mengidentifikasi molekul tertentu harus spesifik untuk antigen ini
(Ipandi dkk, 2019).

Rapid tes antibodi igG/igM

Rapid 1gG/IgM test merupakan metode uji 1gG/IgM yang dapat
mendeteksi secara cepat pengujian menggunakan teknologi uji
imunochromatographic untuk mendeteksi dan memisahkan antibodi IgG
serta IgM ke virus dengue secara kualitatif dalam serum. Pada kasus
infeksi primer, antibodi IgM nampak terlihat di hari ke-35 gejala serta
berlangsung selama 30-60 hari. Pada hari ke-14 terinfeksi DBD oleh
antibodi 1gG dan bertahan seumur hidup. Infeksi dengue sekunder
ditandai dengan peningkatan kadar antibodi IgG dalam 12 hari Stimulasi
respon antibodi IgM selama 20 hari setelah infeksi (Kemenkes RI, 2011).
Rapid Test NS1

Rapid Test NS1 merupakan tes invitro yang dimana teknik
pengujian rapid  test  NS1 ini menggunakan  teknik
Immunochromatographic, suatu test dengan penentuan kualitatif antigen
virus dengue NS1 dalam serum manusia dimana tes ini digunakan untuk

pemeriksaan awal infeksi dengue akut (Setiabudi, 2011).



B. Tinjauan Umum Tentang Trombosit pada Demam Berdarah Dengue
1. Definisi

Trombosit merupakan fragmen atau potongan-potongan kecil dari

sitoplasma megakariosit menghasilkan sekitar 1.000-5.000 trombosit.

Fungsi utama trombosit adalah pembentuk sumbatan mekanis selama

respon hemostasis normal terhadap luka vaskuler (Hall, 2018).

Hasil perhitungan jumlah trombosit sebagian besar ditemukan saat

hari ketiga hingga ketujuh sakit sebesar <100.000 sel/mm3 . Perhitungan

tersebut perlu dilakukan pengulangan setiap 4-6 jam hingga terbukti

jumlahnya normal (Kemenkes RI, 2017). Jumlah trombosit menjadi salah

satu faktor penting dalam menentukan derajat keparahan penyakit. Jumlah

trombosit mungkin juga cenderung normal pada saat di awal fase demam

dan sedikit demi sedikit menurun secara drastis apabila tidak dilakukan

pemantauan (Suhendro dkk, 2014).

2. Fungsi Trombosit

Trombosit pada waktu bersinggungan dengan permukaan pembuluh

yang rusak, maka sifat-sifat dari trombosit akan segera berubah secara

drastis yaitu trombosit mulai membengkak bentuknya menjadi iregular

dengan tonjolan-tonjolan yang mencuat dari permukaannya; protein

kontraktilnya berkontrasi dengan kuat dan menyebabkan pelepasan granula

yang mengandung berbagai faktor aktif; trombosit menjadi lengket

sehingga melekat pada serat kolagen, mensekresi sejumlah besar ADP dan

enzim-enzimnya membentuk tromboksan, yang juga disekresikan ke dalam

darah. ADP dan trombosit kemudian mengaktifkan trombosit yang

berdekatan, dan arena sifat lengket dari trombosit tambahan ini maka akan

menyebabkan melekat pada trombosit semula yang sudah aktif sehingga

membentuk sumbat trombosit. Sumbat ini mulanya longgar, namun

biasanya dapat berhasil menghalangi hilangnya darah bila luka di pembuluh

darah yang berukuran kecil. benang-benang fibrin terbentuk dan melekat

pada trombosit selama proses pembekuan darah, sehingga terbentuklah

sumbat yang rapat dan kuat (Guyton, 2012).



3. Kelainan Trombosit

a. Trombositosis yaitu keadaan dimana didapatkan jumlah trombosit dalam
darah tepi lebih dari batas atas nilai rujukan (>400.000/ul) dapat bersifat
primer atau sekunder. Biasanya pada keadaan infeksi, inflamasi dan
keganasan (Kosasih, 2017).

b. Trombositopenia didefinisikan sebagai jumlah trombosit yang kurang
dari batas bawah nilai rujukan (150.000-450.000 sel/ul) keadaan ini
dapat bersifat kongenital (trombositopenia). Trombositopenia dapat
disebabkan oleh produksi oleh trombosit 25 yang berkurang, kelainan
distribusi atau destruksi yang meningkat (Kosasih, 2017).

4. Trombosit pada Demam Berdarah Dengue

Infeksi virus dengue yang menyebabkan DBD ditandai dengan
adanya kebocoran plasma dan penurunan jumlah trombosit. Kebocoran
plasma ini ditandai dengan peningkatan trombositopenia dan nilai
hematokrit lebih dari 20%, serta adanya trombositopenia yang berkontribusi
terhadap gejala perdarahan berupa petekie, memar, dan gusi berdarah
(Amini, 2020)

Trombosit merupakan sel darah yang berfungsi dalam hemostasis.
Sel ini tidak memiliki nukleus dan dihasilkan oleh megakariosit dalam
sumsum tulang. Pada pasien DBD terjadi trombositopenia akibat
munculnya antibodi terhadap trombosit karena kompleks antigen-antibodi
yang terbentuk (Hidayat, 2017).

Penyakit DBD biasanya terjadi peningkatan hematokrit, leukosit
normal atau menurun, dan peningkatan trombosit atau bisa disebut dengan
trombositopenia. Nilai normal trombosit adalah 150.000-450.000.
Trombositopenia pada infeksi dengue terjadi melalui 2 mekanisme yaitu
pertama supresi sumsum tulang dan kedua adalah destruksi dan
pemendekan masa hidup trombosit. Destruksi trombosit terjadi melalui
pengikatan fragmen C3g, terdapatnya antibodi Virus Dengue (VD),
konsumsi trombosit selama proses koagulopati dan sekuestrasi di perifer.
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Gangguan fungsi trombosit terjadi melalui mekanisme gangguan pelepasan
ADP (Agustina, 2019).

Pemeriksaan darah sangat bermanfaat dalam pemantauan kondisi
penderita dan penentuan prognosis. Berdasarkan kriteria laboratorium
WHO, jumlah trombosit yang rendah (trombositopenia) dan kebocoran
plasma yang ditandai dengan hemokonsentrasi merupakan indikator penting
untuk DBD (Hidayat, 2017).

Metode pemeriksaan Trombosit

Pemeriksaan trombosit dapat dilakukan dengan menggunakan alat
automatic. Pemeriksaan automatic atau pemeriksaan dengan menggunakan
alat haematology analyzer adalah cara otomatis dengan menggunakan alat
hitung otomatis yang berprinsip pada impedansi yaitu berdasar pengukuran
besarnya resistensi elektronik antara dua elektrode. Untuk mencegah
trombosit-trombosit melekat pada permukaan asing, dianjurkan
menggunakan alat — alat gelas yang dilapisi silikon atau alat plastik. hasil
yang sangat teliti. Pada prinsipnya alat ini akan memungkinkan sel-sel
masuk pada flow chamber untuk dicampur dengan diluents, kemudian
dialirkan ke apertura yang berukuran lebih kecil yang memungkinkan sel
lewat satu persatu. Aliran yang keluar dilewatkan medan listrik untuk
kemudian sel dipisahkan sesuai muatannya. Teknik dasar pengukuran flow
cytometry adalah impedansi listrik dan pendar cahaya. Teknik impedansi
berdasar pengukuran besarnya resistensi elektronik antara dua elektroda.
Teknik pendar cahaya akan menghamburkan memantulkan atau
membiaskan cahaya yang berfokus pada sel, oleh karena sel memiliki
granula dan indeks bias berbeda maka akan menghasilkan pendar cahaya
berbeda dapat teridentifikasi sehingga jumlah trombosit yang diperiksa

mengeluarkan hasil yang akurat (Kiswari, 2014).
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C. Tinjauan Umum Tentang Laju Endap Darah pada Demam Dengue
1. Definisi

Laju endap darah merupakan parameter hematologis yang
mengukur kecepatan sedimentasi eritrosit dalam darah dengan antikoagulan
yang ditempatkan pada sebuah pipet standar secara vertikal selama satu jam
dan dinyatakan dengan satuan mm/jam (Sarihati, 2019).

Laju Endap Darah (LED) atau erythrocyte sedimentation rate (ESR)
merupakan parameter hematologis yang mengukur kecepatan sedimentasi
eritrosit dalam darah ber-antikoagulan yang ditempatkan pada sebuah pipet
standar secara vertikal selama satu jam dan dinyatakan dengan satuan
mm/jam kecepatan pengendapan sangat dipengaruhi oleh kemampuan
eritrosit membentuk rouleaux. Rouleaux adalah hasil penyatuan gumpalan
sel darah merah yang diakibatkan oleh gaya tarik permukaan. Pengukuran
laju endap darah bersifat sensitif (peka) tetapi tidak spesifik (khusus atau
khas) karena dipengaruhi oleh faktor teknik dan faktor fisiologis yang
menyebabkan hasil tidak akurat (Sarihati, 2019).

Laju Endap Darah (LED) adalah tes yang mengukur kecepatan
mengukur eritrosit dan menggambarkan komposisi plasma serta
perbandingannya antara eritrosit dan plasma, dalam darah nilai laju endap
darah relatif kecil karena eritrosit akibat gaya gravitasi diatur oleh tekanan
ke atas akibat perpindahan plasma (Dekayana, 2019).

2. Mekanisme Laju Endap Darah

Laju endap darah dalam proses sedimentasi eritrosit terjadi melalui
beberapa fase yaitu :
c. Fase Rouleaux

Pada fase ini terjadi formasi rouleaux yaitu eritrosit mulai saling

menyatukan diri. Waktu yang dibutuhkan adalah sekitar 10 menit
(Sarihati, 2019).
d. Fase Pengendapan maksimal
Pada fase ini terjadi agregasi atau pembentukan atau pembentukan

rouleaux karena partikel-partikel eritrosit menjadi lebih besar dengan
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permukaan yang lebih kecil sehingga pengendapan terjadi lebih cepat.
Kecepatan pengendapan pada fase ini adalah konstan selama lebih
kurang 40 menit (Sarihati, 2019).
e. Fase Pemadatan
Pada fase ini terjadi pengendapan eritrosit yang sangat pelan. Waktu
yang dibutuhkan adalah sekitar 10 menit (Sarihati, 2019).
3. Faktor yang Mempengaruhi Laju Endap Darah

a. Faktor Plasma, laju endap darah dipercepat oleh peningkatan kadar
fibrinogen dan globulin. Molekul-molekul protein asimetris memiliki
efek yang lebih besar dari protein lain dalam menurunkan muatan negatif
eritrosit (potensi zeta) yang cenderung memisahkannya. Penurunan
potensi zeta memudahkan pembentukan rouleaux, Sehingga lebih cepat
mengendap dibandingkan sel tunggal. Menghilangkan fibrinogen akan
menurunkan laju endap darah. Albumin dan lesitin menghambat
sedimentasi, sedangkan kolesterol mempercepat LED (Sitepu, 2018).

b. Faktor Eritrosit, faktor terpenting yang menentukan kecepatan endapan
eritrosit adalah ukuran atau masa dari partikel endapan. Pada beberapa
penyakit dengan gangguan fibrinogen plasma dan globulin, dapat
menyebabkan perubahan permukaan eritrosit dan peningkatan laju endap
darah, laju endap darah berbanding terbalik dengan viskositas plasma
(Sitepu, 2018).

4. Laju Endap Darah Pada Demam Dengue

Peningkatan Laju Endap Darah (LED) disebabkan oleh peradangan
dalam tubuh baik akut maupun kronis. Peradangan ini dapat menyebabkan
terjadinya peningkatan protein plasma, meningkatnya protein plasma
disebabkan karena menjalankan fungsinya yaitu menghasilkan antibodi
tubuh kita terjadi infeksi bakteri atau virus. Laju endapan darah pada
penderita DBD cairan dalam pembuluh darah mengalir dari jaringan
luar pembuluh darah. Sedangkan sel darah merah tidak bisa ikut keluar,

dia tetap dalam pembuluh darah. Akibatnya konsentrasi sel darah merah
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meningkat relatif sehingga LED bisa meningkat (Wiratma dan Situmorang,
2016).

Faktor plasma mempengaruhi laju endap darah adalah kolesterol,
fibrinogen dan globulin. Keadaan yang meningkatkan laju endap darah
dapat mengurangi sifat saling menolak diantara eritrosit, dan
mengakibatkan eritrosit lebih mudah melekat satu dengan yang lain
sehingga memudahkan terbentuknya rouleaux. Perbandingan globulin
terhadap albumin yang meningkat atau kadar fibrinogen sangat tinggi, maka
pembentukan rouleaux sangat mudah sehingga laju endap darah meningkat.
Alasan paling sering peningkatan laju endap darah adalah peningkatan
kadar fibrinogen plasma yang berkaitan dengan reaksi kronis, tetapi
peningkatan dalam makromolekul lainnya dalam plasma akan
meningkatkan fibrinogen terutama immunoglobulin (Handayani, 2017).

Laju Endap Darah (LED) pada penderita demam berdarah dengan
hemokonsentrasi akan mengalami kebocoran plasma (loss protein plasma)
yang akan mempengaruhi nilai pada LED. Protein plasma yang berperan
mempengaruhi nilai LED adalah fibrinogen dan globulin. Pemeriksaan lain
yang juga dilakukan adalah pemeriksaan LED. Laju endap darah adalah uji
yang sensitif tapi tidak spesifik. Faktor-faktor yang mempengaruhi Laju
Endap Darah (LED) adalah faktor eritrosit, faktor plasma, dan faktor teknik.
Dalam tahap identifikasi terjadinya DBD, berbagai infeksi dapat digunakan
untuk diagnosis diferensial, peranan LED dalam hal ini menjadi penting,
karena nilai infeksi pada pasien DBD tidak tetap (Kowalak, 2010).

Laju endap darah adalah tes yang sensitif tetapi tidak spesifik, pada
stadium dengue, berbagai infeksi bakteri dapat menjadi bagian dari
diagnosis diperbandingkan dalam hal ini laju sedimentasi eritrosit sangat
berguna karena tidak ada indikator infeksi pada pasien DBD yang dicatat
(Kamuh, 2015).



14

5. Metode pemeriksaan Laju Endap Darah
a. Metode Westergreen
Metode westergreen adalah metode pemeriksaan LED dimana
pemeriksaan ini memakain pipet westergreen secara tegak lurus dan
menggunakan antikoagulan natrium sitrat, dilihat dan dicatat dalam
waktu selama 1 jam (Sitepu, 2018).
b. Metode wintrobe
Metode Wintrobe yaitu metode pemerikasaan laju endap darah yang
dimana pemeriksaannya memakai pipet wintrobe secara tegak lurus,
memakai antikoagulan EDTA, Di lihat dan dicatat dalam waktu satu jam
(Sitepu, 2018).



BAB Il
KERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang
disebabkan oleh virus dengue, yang masuk ke peredaran manusia melalui gigitan
nyamuk dari genus Aedes, yaitu Aedes aegypti dan Aedes albopictus menggigit
manusia sebagai host.

Infeksi virus dengue dapat menyebabkan kebocoran plasma oleh karena
itu trombosit berperan penting untuk menutupi kebocoran tersebut memalui
mekanisme pembekuan darah oleh sebeb inilah jumlah trombosit menurun
karena fungsi dari trombosit untuk membantu proses pembekuan darah.
Peradangan pada tubuh yang di sebabkan oleh inveksi virus dengue ini dapat
mempengaruhi nilai Laju Endap Darah (LED) yang di tandai dengan
peningkatan nilai LED.

Pemeriksaan Demam Berdarah Dengue (DBD) pada pasien laki-laki
maupun perempuan, untuk menghitung jumlah trombosit dan Laju Endap Darah
(LED) dimana pemerikaan ini berdasarkan lama demam pasien DBD. Salah satu
cara yang digunakan untuk mengetahui kadar trombosit dan laju endap darah
dalam tubuh penderita demam berdarah dengue adalah dengan metode
hematology analyzer untuk trombosit yang dimana metode ini merupakan uji
cepat untuk mengukur kadar darah dalam tubuh, hasil trombosit normal 150.000-
450.000 10%/pl. Untuk mengukur LED salah satunya menggunakan metode
westergreen yang dimana metode ini merupakan metode standar untuk
mengetahui nilai LED, nilai normal LED untuk laki-laki 0-10 mm/jam dan
perempuan 0-15 mm/jam. Pemeriksaan trombosit dan LED menggunakan
sampel darah yang diperoleh dari pembuluh darah vena.
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B. Kerangka Pemikiran
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C. Variabel Penelitian
1. Variabel Terikat (Dependent Variable)
Variabel terikat (Independent Variable) dalam penelitian ini adalah
trombosit dan Laju Endapan Darah (LED)
2. Variabel Bebas (Independent Variable)
Variabel Bebas (Independent Variable) pada penelitian ini adalah
pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) dan lama demam
D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Definisi Operasional
a. Pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) yang dimaksud pada
penelitian ini adalah pasien DBD yang sedang rawat inap di RSUD
Kota Kendari
b. Trombosit yang dimaksud pada penelitian ini adalah trombosit yang
diperiksa  menggunakan  metode  haematology  analyzer
menggunakan sampel darah vena dan tabung EDTA untuk
mengetahui kadar trombosit dengan satuan pL (mikro liter) darah
pada pasien demam berdarah dengue
c. Laju Endapan Darah (LED) pada penelitian ini adalah LED yang
diperiksa menggunakan metode westergreen, menggunakan sampel
darah vena dan tabung EDTA yang dilakukan untuk mengetahui

kadar laju endapan darah dalam satuan mm/jam pasien demam

dengue
2. Kiriteria Objektif
a. Trombosit
Nilai normal trombosit : 150.000-450.000/pl
Menurun : <150.000/pl darah

Meningkat  : > 450.000/ul darah
b. Laju Endap Darah (LED)
1.) Nilai LED perempuan :
Normal : 0 — 15 mm/jam.

Meningkat : >15 mm/jam.



2.) Nilai LED Laki-laki :
Normal : > 0-10 mm/jam.

Meningkat : >10 mm/jam
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BAB 1V
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian deskriptif, yang dimana penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui gambaran trombosit dan laju endap darah pada pasien dengue
di RSUD Kota Kendari.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di Laboratorium Maxima Kendari.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 16 Maret- 28 April tahun
2022
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi yaitu keseluruhan objek atau subjek yang memiliki kriteria
tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk diamati dan kemudian
bisa ditarik kesimpulannya. Pada penelitian ini populasinya yaitu
seluruh pasien demam berdarh dengue yang sedang di rawat inap di
RSUD Kota Kendari sebanyak 90 pasien.
2. Besar Sampel
Besar sampel yang digunakan pada penelitian ini ditentukan
menggunakan teknik pengambilan accidental sampling, dimana sampel
tersebut sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi
a. Kriteria Inklusi :
1) Pasien demam dengue yang sedang menjalani rawat inap di
RSUD Kota Kendari
2) Jenis kelamin laki-laki dan perempuan
3) Berkomunikasi dengan baik

4) Responden bersedia diambil darah dengan informed consent
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5) Tidak terdiagnosa kanker
b. Kriteria Eksklusi :
1) Volume darah tidak mencukupi
2) Pasien tidak dapat berkomunikasi dengan baik
3. Teknik PengambilanSampel
Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling
yang dilakukan dengan mengambil sampel Demam Berdarah Dengue
(DBD) yang kebetulan ada atau tersedia di RSUD Kota Kendari
setelah itu dilakukan penelitian di Laboratorium maxima Kendari.
D. Prosedur pengambilan Data
Prosedur pengumpulan data yang akan dilakukan dalam penelitian
ini adalah dengan cara berkunjung secara langsung ke lokasi tempat pasien
DBD yang sedang rawat inap yaitu di RSUD Kota Kendari. Kemudian data
yang diperoleh dari hasil penelitian yang akan dihitung, diolah dan dicatat.
Pengumpulan data dilakukan dengan pencatatan hasil pada saat
pemeriksaan trombosit dan Laju Endap Darah (LED) pada pasien demam
berdarah dengue di RSUD Kota Kendari.

E. Instrumen Penelitian
Peralatan yang digunakan dalam penelitian adalah alat yang
dipergunakan untuk mendapatkan atau mengumpulkan. Peralatan tersebut
sebagai berikut :
1. Alat tulis
2. Lembar persetujuan subjek (Information Consent)
3. Lembar checklist (logbook)
F. Prosedur Penelitian
Pemeriksaan trombosit :
1. Pra Analitik
a. Metode Pemeriksaan : metode hematology analyzer.
b. Prinsip : Pengukuran dan penyerapan sinar akibat interaksi sinar
yang mempunyai panjang gelombang tertentu dengan larutan atau

sampel yang dilewatinya. Alat ini bekerja berdasarkan prinsip flow
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cytometer. Flow cytometry adalah metode pengukuran (metri)
jumlah dan sifat-sifat sel (cyto) yang dibungkus oleh aliran cairan
(flow) melalui celah sempit Ribuan sel dialirkan melalui celah
tersebut sedemikian rupa sehingga sel dapat lewat satu per satu,
Kemudian dilakukan penghitungan jumlah sel dan ukurannya. Alat
ini juga dapat memberikan informasi intraseluler, termasuk inti sel.
Persiapan Pasien : Jelaskan pada pasien mengenai penelitian yang
akan dilakukan, meminta pasien untuk menandatangani inform
untuk kesediaannya serta meminta pasien untuk mengisi kuesioner
berisi data.
Persiapan Alat
a) Hematology Analyzer
b) Tabung EDTA
c) Tourniquet
Persiapan Bahan
a) Darah vena
b) Spuit3cc
c) Handscoon
d) Masker
e) Kapas alcohol 70%
Persiapan sampel :
Proses pengambilan darah vena flebotomi:
1) Disiapakan alat dan bahan.
2) Pasien diminta untuk meletakkan tangan di atas meja dengan
posisi menghadap ke atas.
3) Pembendungan dilakukan pada lengan paseien menggunakan
tourniquet, tidak boleh terlalu lama dan terlalu kuat.
4) Palpasi dibagian vena untuk mencari vena pasien.
5) Desinfeksi dilakukan pada daerah yang akan ditusuk untuk
pengambilan darah vena menggunakan kapas alkohol 70% lalu

dikeringkan.
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6) jarum spuit ditusukkan ke vena dengan posisi jarum ke atas dan
membentuk sudut 45° jika darah sudah muncul pada ujung spuit
maka sedot darah sebanyak 3 ml.

g. jarum spuit dutusukkan pada tabung vakum mengarah ke dinding
tabung EDTA, maka darah akan otomatis tersedot ke dalam

tabung,

Analitik

Darah EDTA disiapkan terlebih dahulu.
Kabel power dihubungkan ke stabilisator.

. Alat di hidupkan dengan menekan tombol On/Off yang ada di sisi

belakang alat.

. Sampel dihomogenkan menggunakan alat roler.

Klik mouse di layar monitor kemudian pilih mode human setelah
itu klik last measure.

Diletakkan sampel pada adaptor dan masukkan sampel 1D, ke,udian
klik done dan star.

Hasil akan secara otomatis muncul pada layar monitor.

Kemudian diklik tombol print untuk mencetak hasil pemeriksaan
yang telah dilakukan tadi.

Pasca Analitik

Nilai rujukan :

Normal : 150.000-450.000/ul darah

Menurun : <150.000/ul darah

Meningkat : > 450.000/ul darah

Pemeriksaan Laju Endap Darah (LED)
1. Pra Analitik

a.
b.

Metode : westergren
Prinsip : Prinsip darah diencerkan dengan antikoagulan dengan
perbandingan tertentu dan dimasukkan dalam tabung khusus

(Westegren) yang diletakkan tegak lurus dan dibiarkan selama 1 jam,
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maka eritrosit akan mengendap. Tinggi endapan eritrosit
mencerminkan kecepatan endap darah dinyatakan dalam mm/jam.

c. Persiapan pasien : Jelaskan pada pasien mengenai penelitian yang
akan dilakukan, meminta pasien untuk menandatangani inform untuk
kesediaannya serta meminta pasien untuk mengisi kuesioner berisi
data.

d. Persiapan Alat :

1) Rak Westergren

2) Spoit 3 mi

3) Stopwatch

4) Tabung EDTA

5) Tabung Westergren
6) Tourniquet

e. Persiapan Bahan
1) Darah vena
2) Kapas alkohol
3) Kapas kering
4) Larutan NaCl 0,9%

5) Plester (Perban)
6) Tissue.

f. Persiapan sampel : lakukan flebotomi (Untuk prosedur flebotomi
pada pemeriksaa laju endap darah sama prosedurnya sama dengan
pengambilan darah vena untuk pemeriksaan trombosit) untuk
mengambil darah vena menggunakan spuit 5 ml, letakkan darah yang
sudah diambil ke dalam tabung EDTA.

2. Analitik

a. Sampel darah diencerkan dengan NaCl 0,9% dalam tabung dengan
perbandingan 4 : 1 ( 4 bagian darah dan 1 bagian laruatan NaCl 0,9%)
homogenkan sampel sebelum diencerkan.

b. Setelah diencerkan Sampel darah dimasukkan ke dalam pipet

westergreen sampai garis tanda O mm.
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c. Pipet westergreen dipasang pada raknya dengan posisi tegak lurus
pada tempat yang rata, jangan simpan di tempat yang terpapar sinar
matahari langsung.

d. Timer diatur selama 1 jam, setelah itu ukur tinggi kolom plasma
dalam mm/jam dan baca skala dari tanda O mm pada puncak pipet ke
bawah.

3. Pasca Analitik

Nilai LED Wanita:
Normal : 0 — 15 mm/jam.
Meningkat : >15 mm/jam.
Nilai LED Laki-laki :
Normal : > 0-10 mm/jam.
Meningkat : >10 mm/jam.
G. Jenis Data

1. Data Primer
Data yang diperoleh langsung (primer) dari penelitian ini merupakan
gambaran trombosit dan laju endap darah pada pasien demam berdarah
dengue di RSUD Kota Kendari.

2. Data Sekunder
Data dikumpulkan dari penelitian sebelumnya, jurnal serta buku yang
diterbitkan setelah itu digunakan sebagai landasan teori untuk
penyusunan dari proposal ini.

H. Pengolahan Data

Data yang terkumpul kemudian diolah seperti langkah berikut:

1. Coding adalah memberikan tanda untuk semua data akan dikumpulkan
dari masing-masing alat penelitian. Aktivitas ini dilakukan untuk
memudahkan analisis serta interpretasi data.

2. Scoring adalah pengkodean, diikuti dengan langkah scoring untuk setiap

sampel yang digunakan sebagai angka.
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3. Tabulating adalah memanifestasikan (memasukkan) data yang telah
dikelompokkan ke dalam sebuah bentuk tabel sehingga mudah di
pahami.

Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan menggunakan analisis data
deskriptif dan didapatkan suatu hasil pemeriksaan demam dengue pada
penderita demam dengue di RSUD Kota Kendari yang kemudian dianalisa

dan dikategorikan sesuai dengan interpretasi hasil yang diterapkan.

X=£xk
n

Keterangan :
X : frekuensi yang sedang dicari persentasenya
n : Number Of Cases (jumlah frekuensi atau banyaknya individu)
k : Konstanta (100 %)

Penyajian Data

Data yang telah dianalisa ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi dan dinarasikan, kemudian disimpulkan berdasarkan tujuan awal
penelitian.
Etika Penelitian

Etika penelitian berusaha untuk melindungi hak-hak subyek. subjek.

Studi yang dilakukan berfokus pada isu-isu etika termasuk:

1. Anonymity (Tanpa Nama)
Hal ini dicapai dengan tidak dicantumkannya nama responden
pada lembar yang diukur, hanya kode yang tertulis pada lembar
pendataan.

2. Informed Consent (Lembar Persetujuan)
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Daftar persetujuan ini dikeluarkan untuk subjek penelitian yang
memenuhi syarat sebagai sampel, dan jika subjek menolak, penelitian
tidak memaksakan dan akan menjaga hak-hak mereka selaku subjek.

. Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan adalah untuk menjaga suatu kerahasiaan dari hasil
penelitian, termasuk informasi dan hal-hal lain. Informasi yang
dikumpulkan bersifat rahasia hanya peneliti dan kelompok data tertentu

saja yang dilaporkan sesuai dengan hasil penelitian yang dilakuka



BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dalam penelitian ini di lakukan di RSUD Kota

Kendari.

1.

Letak Geografis

RSUD Kota Kendari awalnya terletak di kota kendari tepatnya di
kelurahan Kandai kecematan kendari dengan luas lahan 3.527 m3 dan
luas bangunan 1.800 m3 pada tahun 2008 pemerintah kota kendari telah
memperluas 13.000 ha untuk relokasi rmah sakit yang di bangun secara
bertahap dengan menggunakan dana APBD, TP, DAK, dan DPPIPD

B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini di lakukan di laboratorium maxima kota kendari

1.

Letak Geografis

Maxima Laboratorium Klinik Kendari terletak di JI. Drs. H. Abd.
Silondae, No. 17, Mandonga Kendari, Sulawesi Tenggara. Laboratorium
klink dengan perlengkapan yang begus tersebut lokasinya dipusat bisnis
kota kendari yang dengan mudah diakses dengan kendaraan umum.
Sarana dan Tenaga Pelayanan Kesehatan

Maxima laboratorium klink terdiri atas beberapa ruangan/bagian
antara lain :
a. Ruang sampling
b. Ruang swab

c. Ruang pemeriksaan LAB

o

Ruang pemeriksaan TB paru
Tenaga kesehatan di maxima laboratorium klini sebanyak 22 orang,
diantaranya perawat sebagai (sebagai kasir, pelayanan dan admin),

Radiologi dan Teknologi Laboratorium Medis
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C. Hasil Penelitian
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penderita DBD di RSUD Kota Keadar

28

No Kagfb;f“k Uami | Prescatase (%)
Orang)
1. | Umur
5-12 Tahun 3 25%
13-19 Tahun 25%
19-50 Tahun 6 50%
2. | Jenis Kelamin
Perempuan 5 42%
Laki-Laki 7 58%
3. | Lama Demam
1-3 hari 5 42%
4-7 hari 5 42%
8-14 hari 2 16%
4. | Rata-Rata
Kadar 106 m*/pul
Trombosit
5.| Rata-Rata
Kadar LED
Laki-laki 14 mm/jam
Perempuan 9 mm/jam
(Sumber data primer 2022)
Pada tabel 1 di atas menunjukan bahwa sebesar 50% dari

responden berumur 19-50 tahun, sebesar 25% berumur 5-12 tahun dan
25% berumur 13-19 tahun. Responden jenis kelamin perempuan (42%)
dan berjenis kelamin laki-laki (58%). Berdasarkan Lama demam pada
subjek dibagi menjadi 3 kelompok berdasarka (Kemenkes, 2015) yaitu 1-
3 hari, 4-7 hari dan 8-14. Kelompok subjek yang demam 1-3 sebanyak
(42%), hari 4-7 sebesar (42 %) dan pada 8-14 sebanyak (16%), pada
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tabel di atas nilai rata-rata trombosit yaitu 106 m3/ul, nilai rata-rata

LED pada perempuan 9 mm/jam dan pada laki-laki 14 mm/jam.

Tabel 2. Jumlah Trombosit Berdasarkan Lama Demam

Interpretasi Jumlah Trombosit

Lama
Demam Normal Menurun Meningkat
1-3 hari - 5 -
4-7 hari - 5 -
8-14 hari 2 - -
Jumlah 2 10 0

(Sumber data Primer 2022)

Pada Tabel 2 menunjukan bahwa responden mengalami penurunan

jumlah trombosit pada demam hari 1-3 sebanyak 5, demam hari 4-7

sebanyak 5 responden. Pada hari 8-14 terdapat 2 pasien dengan jumlah

trombosit normal.

Tabel 3. Nilai LED Berdassarkan Lama Demam

Lama Interpretasi Kadar LED
Demam -
Normal Meningkat
1-3 hari 1 4
4-7 hari 3 2
8-14 hari 2 -
Jumlah 6 6

(Sumber Data Primer 2022)

Pada Tabel 3 menunjukan bahwa pada demam hari hari 1-3 terdapat

1 responden dengan nilai LED normal dan 4 responden nilai LED

meningkat, pada lama demam 4-7 terdapat 3 jumlah responden dengan

nilai LED normal dan untuk nilai LED meningkat tidak ada serta pada
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hari 8-14 terdapat 2 responden dengan nilai LED normal dan nilai LED

meningkat tidak ada.

C. PEMBAHASAN

Berdasarkan dari hasil analisis dan penelitian yang telah diperoleh
maka didapatkan karakteristik responden berdasarkan umur dapat
dikelompokkan menjadi 3 kelompok dapat dilihat pada tabel 1. Dari tabel
tersebut dapat diketahui setengah responden berumur 19-50 tahun dengan
frekuensi 6 responden (50%). Hal ini dikarenakan virus dengue menginfeksi
anak-anak dan juga pada orang dewasa. Demam Berdarah Dengue (DBD)
adalah penyakit virus yang tersebar luas di seluruh dunia terutama di daerah
tropis. Penderitanya terutama anak-anak berusia dibawah 15 tahun, tetapi
banyak juga orang dewasa terserang penyakit virus dengue ini, sumber
penularan utama adalah manusia dan primata, sedang penularnya adalah
nyamuk Aedes (Soedarto, 2009).

Sebanyak 25% responden demam pada hari 1-3 dan 42 %pada hari
4-7 (Tabel 1). Menurut Simatupang (2012) Anak perempuan lebih beresiko
menderita demam berdarah dengue dibandingkan anak laki—laki. Namun
dalam penelitiannya didapati laki—laki lebih tinggi terkena DBD
dibandingkan perempuan Penyakit DBD lebih banyak menyerang pada laki-
laki dikarenakan laki-laki lebih aktif untuk beraktifitas, vektor nyamuk
aedes aegypti dan aedes albopictus akan lebih cepat menyebarkan virusnya
karena penderita yang digigit oleh nyamuk tersebut melakukan banyak
aktifitas maka dari itu persebaran dari virus ini akan cepat untuk menyebar.

Berdasarkan pada tabel 1 diketahui bahwa lama demam sebagian
besar responden pada hari ke 1-3 dengan frekuensi 5 responden (25%) dan
hari 4-7 dengan frekunsi 5 respinden (42%). Demam Berdarah Dengue
(DBD) lebih banyak terdapat pada penderita yang mengalami demam pada
hari ke 3 dikarenakan pada hari pertama hingga 2 hari demam dianggap
demam biasa, pada hari ke 3 atau ke 4 demam penderita baru dibawa ke

puskesmas atau rumah sakit untuk dilakukan pemeriksaan. Pada hari
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pertama sampai ke 3, sering kali gejala menyerupai penyakit lain seperti
radang tenggorok, campak, atau demam tifoid (tifus), gejala lanjutan terjadi
pada hari ke 4-5 merupakan saat-saat yang berbahaya pada penyakit DBD
(Misnadiarly, 2009).

Hasil pemeriksaan yang telah di lakukan, menunjukkan bahwa dari
12 responden yang telah melakukan pemeriksaan kadar trombosit
menggunakan alat Hematology Analyzer (tabel 1) dapat dilihat bahwa nilai
rata-rata trombosit yaitu 106 103%/ul. Nilai ini menunjukan bahwa nilai
trombosit menurun di mana nilai normal trombosit yaitu 150.000-450.000
103/ul. Dari 12 responden hampir seluruh responden memiliki kadar
trombosit dalam kategori rendah. Penurunan kadar trombosit terjadi pada
demam hari 1-3 sebanyak 5 responden dan pada demam hari 4-7 dengan
jumlah 5 responden. Infeksi virus dengue dapat menyebabkan kebocoran
plasma, karena adanya kebocoran plasma maka trombosit sangat berperan
penting untuk menutupi kebocoran tersebut. Penggunaan trombosit untuk
menutupi  kebocoran plasma inilah sehingga menyebabkan trombosit
menjadi menurun. Pada penelitian ini di temukan demam pada hari 8-14
tidak ditemukan pasien dengan kadar trombosit yang menurun. Sesuai
dengan teori bahwa trombosit umumnya menurun pada demam hari ke 3
dan 4 yang merupakan fase awal demam dan mencapai titik terendah pada
hari ke 6 demam, akan tetapi jumlah trombosit akan meningkat atau kembali
normal pada hari berikutnya (Hidayah, 2015).

Mekanisme trombosit menutup kebocoran plasma saat pembuluh
darah rusak dan kehilangan keutuhan dindingnya adalah melalui interaksi
antara trombosit dan dinding pembuluh darah yang memicu perlekatan
trombosit pada struktur lapisan pembuluh darah yang terpapar. Trombosit
yang melekat tersebut akan menghasilkan ADP (adenosine diphosphate)
dan juga menyebabkan trombosit-trombosit lain menghasilkan ADP
menyebabkan terbentuknya agregat dan akhinya membentuk sumbat
(platelet plug). Sumbatan platelet ini hanya mampu menutup perdarahan

sementara waktu dan harus diperkuat lagi oleh proses lebih lanjut yaitu
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pembentukan bekuan darah (clot) yaitu pembentukan benang-benang
fibrinyang akan memperkokoh penutupan kerusakan pembuluh darah,
selanjutnya plug yang sudah terbentuk akan dihancurkan dalam sistem
fibrinolisis, sistem fibrinolisis akan diaktifkan untuk menghancurkan fibrin
yang sudah terbentuk agar tidak menjadi penghalang aliran darah dan
menyebabkan lisis dari fibrinigen dan endotel menjadi utuh kembali.
Trombosit atau platelet adalah sel darah yang berperan dalam membekukan
darah. Trombosit tersebut merupakan bagian darah yang paling utama saat
pembuluh darah rusak maupun kulit mengalami luka dan bocor yang
mengakibatkan darah keluar dari pembuluh atau terjadi perdarahan.
Tromosit memiliki fungsi penting dalam tubuh manusia yaitu untuk
membantu proses pembekuan darah sehingga perdarahan berlebihan tidak
terjadi (Durachim dan Astuti, 2018).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Amini (2019) yang
melaporkan hasil penelitian dari 75 pasien diketahui jumlah trombosit
rendah sebanyak 49 orang (65,3%) dan normal sebanyak 26 orang (34,7%).
Penelitian oleh Ginting (2019) didapatkan hasil 87,5% pasien DBD
mengalami penurunan jumlah trombosit, Hidayah (2015) yang di mana hasil
penelitiannya didapatkan sebanyak 9 orang (90%) memiliki kadar trombosit
rendah dan 1 orang (10%) memiliki kadar trombosit normal.

Pada penderita penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) nilai Laju
Endap Darah (LED) mengalami peningkatan karena telah mengalami
peradangan di dalam tubuhnya karena terinfeksi oleh virus sehingga
didapatkan nilai LED meningkat. Laju Endap Darah (LED) merupakan
salah satu pemeriksaan rutin untuk darah. Tinggi rendahnya nilai pada LED
sangat dipengaruhi oleh tubuh, terutama pada saat terjadi radang. Karena
fungsi pemeriksaan dari LED adalah untuk mengetahui adanya peradangan
atau inflamasi pada tubuh (Sarihati, 2019).

Pemeriksaan nilai Laju Endap Darah (LED) pada penelitian ini

menggunakan metode Westegreen. Nilai rata-rata LED pada perempuan 9,8
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mm/jam dan laki-laki 14 mm/jam (tabel 1). Nilai ini masi masuk dalam
kategori dari LED meningkat untuk laki-laki dan pada perempuan dalam
kategori nilain LED normal. Nilai normal LED untuk laki-laki (0-10
mm/jam) dan untuk perempuan (0-15.mm/jam). Pada penelitian ini
peningkata nilai LED paling banyak terjadi pada lama demam hari 1-3
sebanyak 4. Peningkatan LED terjadi karena adanya peradangan pada tubuh
yang dapat memicu peningkatan protein plasma, peningkatan protein
plasma didebabkan karena menjalankan fungsinya yaitu menghasilkan
antibodi tubuh kita saat ternfeksi bakteri atau virus. Terjadinya kebocoran
plasma (loss Protein plasma) pada penderita Demam Bredarah Dengue
(DBD) dapat mempengaruhi nilai LED, protein plasma yang berperan
mempengaruhi nilai LED adalah fibrinogen (Kowalak, 2010). Pada
penelitian ini peningkatan lama demam tidak di ikuti dengan peningkatan
nilai LED, yang dimana pada lama demam hari 4-7 dan hari 8-14 perlahan-
lahan nilai LED kembali normal (tabel 3). Jumlah subjek yang mengalami
peningkatan nilai LED, menurun seiring meningkatnya lama demam. Lama
dema hari 1-3 sebanyak 4 responden, hari 4-7 sebanyak 2 responden dan

hari 8-14 tidak terdapat responden yang mengalami peningkatan nilai LED.

Proses terjadinya pengendapan pada Laju Endap Darah (LED) ada 3
fase. Fase pertama adalah fase pembentukan rouleaux pada fase ini terjadi
formasi rouleaux yaitu eritrosit mulai saling menyatukan diri. Fase kedua
fase pengendapan maksimal, fase ini terjadi agregasi atau pembentukan atau
pembentukan rouleaux karena partikel-partikel eritrosit menjadi lebih besar
dengan permukaan yang lebih kecil sehingga pengendapan terjadi lebih
cepat. Fase yang ketiga adalah fase pemadatan, pada fase ini terjadi
pengendapan eritrosit yang sangat pelan. Waktu yang dibutuhkan adalah
sekitar 10 menit (Sarihati, 2019).

Penelitian oleh Naim (2017) menunjukan nilai Laju Endap Darah
(LED) meningkat pada pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) sebanyak

4 orang (40 %) mengalami peningkatan. Penelitian yang dilakukan oleh
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Kamuh (2015) didapatkan hasil LED normal sebanyak 4 orang dan nilai
LED tinggi 1 orang.

Meningkatnya jumlah kasus demam berdarah dengue dipengaruhi
oleh beberapa faktor seperti kondisi geografi (musim). Pada musim-musim
tertentu seperti musim penghujan kasus demam berdarah dengue lebih
meningkat dinbandingkan musim kemarau. Menurut Badan Meteorologi
dan Geofisika (2022), musim kemarau tahun 2022 di sebagian besar daerah
diprakirakan mulai berlangsung pada bulan April sampai Juni, sedangkan
pada penelitian kali ini dilakukan pada bulan maret sampai april sehingga
didapatkan sedikit responden dengan jumlah 12 responden. Meningkatnya
jumlah kasus demam berdarah dengue dipengaruhi oleh beberapa faktor
seperti kondisi geografi (musim), hal inilah yang merupakan salah satu
kelemahan dari penelitian ini. Faktor lain yang menyebabkan jumlah sampel
yang terlalu sedikit dan tidak lengkapnya data sekunder yang ada
padabagian rekam medis RSUD Kota Kendari.

Kelemahan selanjutnya dalam penelitian ini yaitu kurangnya
komunikasi terhadap responden (memberitahukan keuntungan dalam
partisipasi penelitian) sehingga banyak responden tidak mau ikut dalam
partisipasi  dalam penelitian tersebut. kelemahan selanjutnya Pada
pemipetan sampel darah menggunakan pipet westegreen, sampel biasa
terjadi gelembung dan biasa kelebihan pada saat memipet sampel sehingga
harus mengulang berkali-kali agar hasil memipet sempurna dan pembacaan

hasil tidak terjadi kesalahan.

BAB VI



KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan kepada 12 responden dapat

disimpulkan bahwa:

1. Pemeriksaan yang telah dilakukan didapatkah bahwa subjek yang
mengalami penurunan jumlah trombosit mulai pada kelompok demam
hari 1-3. Semakin lama waktu demam tidak diikuti dengan penurunan
jumlah trombosit.

2. Peningkatan nilai LED paling banyak pada lama demam hari 1-3. Pada
penelitian ini peningkatan lamanya demam tidak di ikuti dengan
peningkatan nilai LED.

B. Saran
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk menjadikan penelitian studi

kasus untuk mengikuti perjalanan penyakit Demam Berdarah Dengue.
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Petunjuk Pengisian

a. Bacalah seluruh pertanyaan dengan teliti dan hati-hati.

b Harap untuk mengisi scluruh pertanyaan vang telah tersedia, pastikan
tidak ada satupun pertanyaan vang terlewatkan,

¢ Juwablah seluruh pertanysan dibawab ini sesuar dengan pilihan saudars
dengan cim memberikan gnda (V) pada jawaban yang saudae pilih
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b. Nama

¢, Tanggal Lahir

d. Umur 2PV RRSIRT RO RO R LTSRSV R TR
e

f

u
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Beral Badan Gre O PRCCETe PR S 200 AN FTR N e
Almmat

Kuesioner Penelitian
a  Sudah berapa lnmi andin mendenita Demam Berdarah Dengue?

D 13 lan
D 4-7 huni Dme:yn: ..........

b, Apikah sebelumnya sudah pemah teninfeksi DBD?
D Pemah
[ riask peemah

¢ Apakah sebelumnya anda sudah peenah menerima donor darah selama
menderita DRD ?
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D Ya
O ek
4. Apakah sebelumnya pasien terdiagnosa kanker sehelumnya?
D Ya
O riask
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Kendari, Maret 2022
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KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth, Responden

Tempat

Dalam rangka meningkatkan pelayanan keschatan, maka saya

Nama : Selvi Cahyani
NIM : POO341019039

Sebagai Mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Kendari Jurusan
Teknologi  Laboratorium  Medis (TLM), bermaksud akan meloksanakan
penelitian dengan judul “Gambaran Trombosit dan Laju Endap Darah
Pada Pasien Demam Berdarah Dengue Berdasarkan Lama Dema Di
RSUD Kota Kendari”™ schubungan dengan hal itu. saya mohon anda
meluangkan waktu untuk menjadi responden dalam penelitinn ini. Anda berhak
untuh menyetujul atau menolak menjadi responden. Namun, apabila anda
setuju, anda dipersilahkan untuk menandatsangan surat persetujuan responden
ini. Atas partisipasi dan kebijakan responden, saya ucapakin terma Kasih.

Kendar, ........ Maret 2022
Hormat Saya.

Selvi Cabyani
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Dokumentasi Penelitian
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Alat dan Bahan:

Hematology Analyzer

pipet westegreen

Tabung EDTA

Spuit

NaCl

Darah Vena
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Pemeriksaan Trombosit :

Proses pengambilan sampel

MANMM-I
MOELE MINER

Proses homogenisasi darah

Proses pemeriksaan Trombosit

Hasil Pemeriksaan Trombosit




Pemeriksaan LED :

Proses pengambilan sampel

o 2 NEBE-RE
iR, DEENESR

111
SRR RN

Proses homogenisasi darah

Proses pemasangan pipet
westegreen pada stan
westegree

Hassil pemeriksaan LED
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