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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit yang diakibatkan oleh infeksi 

virus dengue, suatu virus yang berasal dari genus flaviviridae,  famili flaviviridae. 

Virus dengue menular melalui gigitan nyamuk Aedes albopictus dan Aedes aegypti 

yang terdapat hampir di seluruh daerah di Indonesia.1  

Terdapat 390 juta kasus DBD per tahun di dunia dan lebih dari 100 negara telah 

menjadi endemik DBD. Sekitar 70% kasus DBD dunia terdapat di benua Asia dan 

Indonesia termasuk ke dalam 5 besar dari 30 negara dengan tingkat endemi paling 

tinggi di dunia.2  Indonesia merupakan negara yang memiliki seluruh serotipe 

dengue, yakni DENV-1 sampai DENV-4 serta beriklim tropis dan bercurah hujan 

tinggi setiap tahunnya yang mengakibatkan nyamuk vektor DBD dapat dengan 

mudah berkembang biak sehingga Indonesia menjadi negara hiperendemik 

dengue.3  

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mencatat, sepanjang Januari 2023 

sampai minggu ke-26 tahun 2023, terdapat 42.690 kasus DBD dengan 317 

kematian.4 Kasus DBD anak dan kasus kematian akibat DBD paling banyak 

didapatkan pada kelompok usia 5–14 tahun, di mana angka kematian >1% masih 

ditemukan di 7 provinsi (20%) dan 186 kabupaten/kota (35%) pada tahun 2020.5 

Insidens DBD anak usia 0–14 tahun selalu mengalami peningkatan di setiap 

tahunnya sejak tahun 2016 yang memiliki insidens 54,7% sampai tahun 2020 yang 

memiliki insidens 53,41%.6 Di Sumatera Selatan, incidence rate DBD tertinggi 

terjadi pada tahun 2019 yakni 33 per 100.000 penduduk. Pada tahun 2021 terdapat 

total 1.135 kasus dengan 3 orang yang meninggal dunia. Kota Palembang 

menyumbang kasus DBD terbanyak dengan total 246 kasus.7   

Kebocoran plasma merupakan patofisiologi utama DBD yang disebabkan oleh 

meningkatnya permeabilitas vaskuler yang diperantarai sitokin. Penurunan tekanan 

onkotik intravaskuler menyebabkan hilangnya cairan dari kompartemen 



2 

 

Universitas Sriwijaya 

intravaskuler. Keparahan DBD ditentukan oleh beberapa faktor seperti virulensi 

virus, antibodi dengue sebelumnya, disregulasi imun, perubahan lipid, dan 

kerentanan genetik host.8,9 

Diagnosis DBD dapat ditegakkan berdasarkan tanda dan gejala serta 

pemeriksaan laboratorium. Tanda dan gejala DBD yakni demam akut yang 

biasanya bifasik selama 2–7 hari kemudian terjadi fase kritis selama 2–3 hari, 

adanya manifestasi perdarahan.10 Hasil pemeriksaan laboratorium pada DBD yakni 

menurunnya trombosit <100.000/mm3 dan kebocoran plasma yang ditandai oleh 

meningkatnya hematokrit >20%.11 Salah satu indikator untuk menilai derajat 

beratnya DBD seseorang adalah dengan melihat penurunan jumlah trombosit dan 

peningkatan nilai hematokrit (hemokonsentrasi).12 

Trombosit adalah sel darah yang berperan dalam hemostasis tingkat sel, 

umumnya jumlahnya normal pada awal fase demam pada kasus DBD. Pada akhir 

fase demam dan atau sebelum syok, trombosit dapat menurun jumlahnya hingga 

<100.000/mm3.11 Penurunan jumlah trombosit mengindikasikan kebocoran plasma 

yang dapat mengakibatkan syok dan memperparah derajat DBD serta 

memperpanjang lama rawat inap.13 Hematokrit adalah persentase dari eritrosit 

dalam darah yang umumnya normal pada awal demam pada kasus DBD.11 

Peningkatan hematokrit ≥20% disebabkan oleh meningkatnya permeabilitas kapiler 

dan kebocoran plasma sehingga volume plasma berkurang. Kondisi ini 

mengakibatkan syok hipovolemik serta terganggunya sirkulasi yang dapat 

memperparah derajat DBD dan memperpanjang lama rawat inap.13 

Demam berdarah dengue merupakan penyebab utama kasus demam yang perlu 

dilakukan rawat inap, terutama pasien yang mengalami kebocoran plasma.14 Lama 

rawat inap pasien DBD rata-rata 4,2±1,5 hari.15,16 Faktor yang memengaruhi lama 

rawat inap yakni tingkat keparahan infeksi dengue seperti tingkat kebocoran plasma 

yang ditandai oleh peningkatan nilai hematokrit (hemokonsentrasi), penumpukan 

cairan, perdarahan parah yang ditandai oleh penurunan nilai trombosit, adanya 

gangguan organ, dan gangguan pernapasan.17  

Penelitian Ahmad Anim pada tahun 2021 di Kota Malang menunjukkan bahwa 

jumlah trombosit berhubungan dengan lama rawat inap pasien DBD, sedangkan 
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nilai hematokrit tidak berhubungan dengan lama rawat inap pasien DBD.18 Di sisi 

lain, penelitian yang dilakukan oleh Noor Halimah, dkk. pada tahun 2020 di Kota 

Banjarmasin menunjukkan bahwa nilai hematokrit berhubungan dengan lama rawat 

inap pasien, sedangkan jumlah trombosit tidak berhubungan dengan lama rawat 

inap.19 

Berdasarkan latar belakang di atas, ditemukan adanya perbedaan hasil dari 

setiap populasi pada penelitian sebelumnya mengenai hubungan jumlah trombosit 

dan nilai hematokrit dengan lama rawat inap pasien DBD anak. Di samping itu, 

tingginya kasus DBD dan belum adanya penelitian terkait di Palembang membuat 

peneliti tertarik untuk menganalisis hubungan jumlah trombosit dan nilai 

hematokrit dengan lama rawat inap pasien demam berdarah dengue anak di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

1.2 Rumusan Masalah 

 Bagaimana hubungan jumlah trombosit dan nilai hematokrit dengan lama rawat 

inap pasien demam berdarah dengue anak? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan jumlah trombosit dan nilai hematokrit dengan lama 

rawat inap pasien demam berdarah dengue anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi faktor demografi berupa usia, jenis kelamin, awitan 

demam, dan derajat demam berdarah dengue anak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

2.   Mengidentifikasi lama rawat inap pasien demam berdarah dengue anak di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengidentifikasi jumlah trombosit pada pasien rawat inap demam  

berdarah dengue anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4.   Mengidentifikasi nilai hematokrit pada pasien rawat inap demam berdarah 

dengue anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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5.  Menganalisis hubungan jumlah trombosit dengan lama rawat inap pasien 

demam berdarah dengue anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

6.  Menganalisis hubungan nilai hematokrit dengan lama rawat inap pasien 

berdarah dengue anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan jumlah trombosit dan nilai hematokrit dengan lama rawat 

inap pasien demam berdarah dengue anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi data awal dan memperluas 

wawasan tentang hubungan jumlah trombosit dan nilai hematokrit dengan 

lama rawat inap pasien DBD anak. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi marker prognostik untuk 

memprediksi lama rawat inap pasien DBD anak berdasarkan hubungannya 

dengan indikator hematologis berupa jumlah trombosit dan nilai hematokrit. 
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