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DESCRIPTION OF PLATELET LEVEL IN  DENGUE HAEMORRHAGIC 

FEVER PATIENTS AT KLUNGKUNG DISTRICT HOSPITAL IN 2023 

 

ABSTRACT 

 

Dengue hemorrhagic fever is an infectious disease caused by the dengue virus 

which is transmitted through the bite of the Aedes aegypti mosquito, this disease 

can attack everyone and can cause death. This study aims to describe platelet  

levels in patients with dengue hemorrhagic fever at Klungkung District Hospital 

in 2023. This type of research is a descriptive study conducted in March-April 

2023. The sampling technique used is Probability Sampling, namely Simple  

Random with a sample size of 237 respondents. All data collected is secondary 

data obtained from the patient's medical record in the form of examination results 

of platelet levels in the 4th day of inpatient care. The results of this study  

indicated that the platelet levels on day 4 with the highest frequency were in the 

low range (<150,000 per microliter) with a total of 225 respondents (94.9%), and 

12 respondents (5.1%) in the normal platelet count category, while Low platelet 

count is experienced by all inpatients with dengue hemorrhagic fever from the age 

range <30 years. The low platelet count was found to be more affected by dengue 

hemorrhagic fever, namely the male sex 133 (56.1%). The lowest platelet level in 

DHF patients was 10,000 per microliter with the highest patient platelet level of 

236,000 per microliter. The average platelet level of inpatients was 71.81435 per 

microliter. The conclusion of this study was that the platelet level decreased on 

the 4th day. 
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GAMBARAN KADAR TROMBOSIT PADA PASIEN DEMAM 

BERDARAH DENGUE DI RSUD KABUPATEN  

KLUNGKUNG TAHUN 2023 

 

ABSTRAK 

 

Demam berdarah dengue merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti, penyakit ini 

dapat menyerang semua orang dan dapat mengakibatkan kematian. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar trombosit pada pasien demam 

berdarah dengue di RSUD Kabupaten Klungkung Tahun 2023. Jenis penelitian ini 

adalah penelitian deskriptif yang dilakukan bulan Maret-April 2023. Teknik 

sampling yang digunakan Probability Sampling yaitu Simple Random dengan 

jumlah sampel 237 responden. Seluruh data yang dikumpulkan adalah data 

sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien berupa hasil pemeriksaan kadar 

trombosit rawat inap hari ke-4. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kadar 

trombosit hari ke-4 dengan frekuensi terbanyak berada pada rentang rendah 

(<150.000 per mikroliter) dengan jumlah 225 reponden (94,9%), dan 12 

responden (5,1%) kategori jumlah trombosit normal, sedangkan jumlah trombosit 

rendah dialami oleh seluruh pasien rawat inap demam berdarah dengue dari 

rentang usia <30 tahun. Jumlah trombosit rendah ditemukan lebih banyak yang 

terkena demam berdarah dengue yaitu berjenis kelamin laki-laki 133 (56,1%). 

Kadar trombosit terendah pada pasien DBD yaitu 10.000 per microliter dengan 

kadar trombosit tertinggi pasien 236.000 per microliter. Adapun rata–rata kadar 

trombosit pasien rawat inap sebesar 71.81435 per microliter Kesimpulan 

penelitian ini adalah kadar trombosit mengalami penurunan dihari ke-4. 

 

Kata kunci : Gambaran, Demam Berdarah Dengue, Kadar Trombosit 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Gambaran Kadar Trombosit Pada Pasien DemamBerdarah Dengue  

di RSUD Kabupaten Klungkung Tahun 2023 

 

Oleh : Kadek Widhi Cahyani 

 

            Demam berdarah dengue merupakan penyakit infeksi virus akut yang 

disebabkan oleh virus dengue yang ditandai demam 2-7 hari disertai dengan 

manifestasi perdarahan, penurunan trombosit (trombositopenia), adanya 

hemokonsentrasi yang ditandai kebocoran plasma. Demam berdarah dengue 

ditularkan melalui gigitan nyamuk dari genus Aedes, terutama Aedes aegypti atau 

Aedes albopictus. Penyakit demam berdarah dapat muncul sepanjang tahun dan 

dapat menyerang seluruh kelompok umur. 

            Pembawa dan penyebar penyakit DBD yaitu Aedes aegypti menyukai 

lingkungan yang kualitasnya buruk, yang ditandai dengan permukiman padat 

penduduk dengan lingkungan yang kurang cahaya matahari, lembab, gelap, dekat 

dengan sungai dengan alirannya lambat karena adanya banyak sampah sehingga 

menimbulkan genangan sebagai tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes 

aegypti. Ada dua faktor pembawa penyakit DBD yaitu Aedes aegypti dan Aedes 

albopictus, Aedes aegypti yang lebih menyukai hidup di permukiman penduduk 

dan menyukai darah manusia, berbeda dengan Aedes albopictus yang habitatnya 

di kebun dan menghisap darah hewan. (Fatmawati & Windarto, 2018) 

            Trombosit atau keping sel darah merupakan salah satu komponen darah 

yang mempunyai fungsi utama dalam pembekuan darah. Trombosit bekerja 

dengan cara menutupi pembuluh darah yang rusak dan membentuk benang       

benang fibrin yang akan menutup kerusakan tersebut. Trombosit manusia   

berukuran kecil dan berbentuk bulat, bentuk dan ukuran trombosit tersebut 

memungkinkan trombosit masuk ke pembuluh darah yang kecil dan mampu 

menempatkan diri pada lokasi yang paling optimal dalam menjaga keutuhan  

pembuluh darah. Trombosit dibentuk di dalam sumsum tulang dalam bentuk yang 

lebih besar yang disebut dengan megakariosit (sel dengan inti yang besar), 

kemudian mengalami pematangan menjadi trombosit yang tidak memiliki inti sel 
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lagi dan beredar di peredaran darah. Masa hidup trombosit dalam peredaran darah 

kurang lebih 10 hari. 

            Jumlah trombosit normal dalam tubuh orang dewasa adalah 150.000-

400.000 trombosit per mikroliter darah. Keadaan dimana seseorang memiliki 

jumlah trombosit di hawah 150.000 atau kurang dari normal disebut              

trombositopenia, sedangkan jika jumlah trombosit lebih tinggi dari 400.000   

disebut trombositosis. Masa hidup trombosit hanya berlangsung sekitar 5-9 hari di 

dalam darah. Trombosit yang tua dan rusak akan keluarkan dari aliran darah oleh 

organ limpa, kemudian digantikan oleh trombosit baru. (Umar & Aulya, 2016) 

            Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran jumlah trombosit 

pada pasien demam berdarah dengue di RSUD Kabupaten Klungkung Tahun 

2023. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yang dilakukan Maret-April 

2023. Teknik sampling yang digunakan Probability Sampling yaitu Simple 

Random dengan jumlah sampel 237 responden. Seluruh data yang dikumpulkan 

adalah data sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien berupa hasil 

pemeriksaan jumlah trombosit rawat inap hari ke-4.  

            Berdasarkan hasil asil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah trombosit 

hari ke-4 dengan frekuensi terbanyak berada pada rentang rendah  (<150.000 per 

mikroliter) dengan jumlah 225 reponden (94,9%), beberapa responden mengalami 

kenaikan jumlah trombosit namun masih dalam kategori rendah, dan 12 

responden (5,1%) kategori jumlah trombosit normal, sedangkan jumlah trombosit 

rendah dialami oleh seluruh pasien rawat inap Demam berdarah dengue dari 

rentang usia < 30 tahun. Jumlah trombosit rendah ditemukan lebih banyak yang 

terkena Demam berdarah dengue yaitu berjenis kelamin laki-laki 133 (56,1%) 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagian besar pasien mengalami 

penurunan jumlah trombosit pada fase kritis yaitu hari ke-4. 
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