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Lampiran 2 

 

Cara Kerja Alat Rapid Test Dengue 

1. Cassete diletakkan pada suhu kamar sebelum digunakan pada tempat yang 

datar dan bersih 

2. Tambahkan sebanyak 10µl pada lubang/sumuran yang bertanda “S” pada 

cassete IgG/IgM dengue menggunakan mikropipet 

3. Tambahkan 4 tetes diluent pada sumuran dideret cassete IgG/IgM dengue 

4. Pembacaan hasil dilakukan pada 15-20 menit setelah serum diteteskan 

5. Untuk menghindari kesalahan pembacaan, hasil tidak dibaca lebih dari 10-20 

menit. 

 

Interpretasi Hasil 

IgM positif (+)   :Terbentuk garis berwarna merah pada garis kontrol 

   (C) dan garis M 

IgG positif (+)   :Terbentuk garis berwarna merah pada garis kontrol 

   (C) dan garis G 

IgM dan IgG positif (+) :Terbentuk 3 garis berwarna merah pada garis  

   kontrol (C), garis M, dan garis G 

Negatif (-)   :Hanya terdapat satu garis berwarna merah yaitu  

   pada garis kontrol (C) dan pada daerah test tidak  

   terbentuk garis 

Invalid   :Tidak muncul garis sama sekali atau hanya terdapat 

   garis pada daerah test saja dalam waktu 20 menit  

   setelah pemeriksaan dilakukan 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 3 

 

Cara Kerja Alat Hematology Analizer Sysmex XS-500i 

1. Star Up  

A. Pemeriksaan Awal 

a. Periksalah kabel power terkoneksi dengan baik dengan stop kontak 

dan tidak ada selang yang terjepit.  

b. Periksalah ketersedian kertas printer, reagensia, tempat pembuangan 

limbah dan trap chember. 

B. Hidupkan alat (saklar On/Off ada pada sisi kanan alat) 

C. Alat melakukan self check, pesan “please wait” akan tampil di layar. 

D. Auto rinse dan background check 

2. Analisis Sampel 

A. Spesimen yang digunakan adalah darah EDTA (Whole Blood) dengan 

volume minimum 1 mL. Volume darah yang diaspirasi oleh alat adalah 

50µl. 

B. Pastikan alat dalam status Ready. Mode default alat adalah Whole Blood. 

C. Tekan tombol [Sampel No] pada layar untuk memasukan nomor identitas 

sampel secara manual, kemudian tekan tombol [ Ent ] 

D. Homogenisasikan darah yang akan diperiksa dengan baik. Buka tutupnya 

dan letakan dibawah Aspiration Probe. Pastikan ujung Probe menyentuh 

dasar botol sampel darah agar tidak menghisap udara. 

E. Tekan Start Switch untuk memulai proses. 

F. Setelah terdengar bunyi Beep dua kali, [Running] muncul dilayar, dan 

Rince Cup turun, tabung sampel dapat diambil dengan cara menurunkan 

tabung sampel darah dari bawah Probe. 

G. Hasil analisis akan tampil pada layar dan secara otomatik tercetak pada 

kertas printer. 

3. Shutdown 

A. Pastikan alat dalam status ready, kemudian tekan tombol [Shutdown] 

pada layar, kemudian pesan konfirmasi Shutdown akan tampil dilayar. 



 

B. Letakkan CELLCLEAN dibawah aspiration probe, kemudian tekan start 

switch untuk memulai proses. Selama [aspirating] muncul pada layar, 

tetap letakkan CELLCLEAN dibawah aspiration probe. 

C. Setelah terdengar bunyi Beep dua kali, [Running] muncul dilayar, 

CELLCLEAN dapat diambil dengan cara menurunkannya dari bawah 

Probe. 

D. Setelah proses selesai, pesan “Turn Off The Power” tampil dilayar. 

Kemudian, matikan alat dengan menekan tombol off pada saklar. 
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Lampiran 7 

Dokumentasi 

Pemeriksaan DBD  

(jumlah trombosit dan nilai hematokrit) Pemeriksaan Serologi IgG IgM 

                     

Proses pengambilan data hasil pemeriksaan DBD tahun 2021 
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Gambaran Hasil Pemeriksaan Laboratorium Pada Penderita DBD Di 

RSUD Pringsewu Tahun 2021 
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Abstrak  

Demam Berdarah Dengue adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang berasal dari genus 

Flavivirus, dari family Flaviviridae. DBD ditularkan melalui gigitan nyamuk dari genus Aedes, 

terutama Aedes aegypti. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran hasil pemeriksaan 

laboratorium pada penderita DBD di RSUD Pringsewu tahun 2021. Jenis penelitian ini bersifat 

desktiptif dengan menggunakan data sekunder. Populasi dan sampel penelitian ini adalah seluruh pasien 

DBD yang melakukan pemeriksaan hematologi dan serologi. Analisa data menggunakan analisis 

univariat. Hasil penelitian ini didapatkan persentase penderita DBD pada pemeriksaan serologi (IgM 

(+)) adalah 9,35% (10 penderita) dan persentase penderita DBD pada pemeriksaan serologi (IgG (+)) 

adalah 90,65% (162 penderita). Jumlah trombosit pada penderita DBD 3.000 sel/mm
3
 sampai 179.000 

sel/mm
3
 dengan nilai tengah trombosit 52.000 sel/mm

3
. Nilai hematokrit pada penderita DBD 10% 

sampai 53% dengan nilai tengah hematokrit 40%. Persentase penderita DBD dengan jumlah trombosit 

rendah 97,20% (104 penderita), dan jumlah trombosit normal 2,80% (3 penderita). Persentase penderita 

dengan nilai hematokrit rendah 38,97% (31 penderita), hematokrit normal 57,95% (62 penderita), dan 

hematokrit tinggi 13,08% (14 penderita).  

 
Kata kunci : DBD, Trombosit, Hematokrit, IgG, IgM 

 

Description of Laboratory Examination Results in DHF Patients at 

Pringsewu Hospital in 2021 

Abstract 

Dengue Hemorrhagic Fever is a disease caused by the dengue virus belonging to the genus Flavivirus, 

from the family Flaviviridae. DHF is transmitted through the bite of mosquitoes of the genus Aedes, 

especially Aedes aegypti. The purpose of this study was to describe the results of laboratory 

examinations in patients with dengue fever at Pringsewu Hospital in 2021. This type of research is 

descriptive by using secondary data. The population and sample of this study were all DHF patients 

who underwent hematological and serological examinations. Data analysis used univariate analysis. The 

results of this study showed that the percentage of DHF patients on serological examination (IgM (+)) 

was 9.35% (10 patients) and the percentage of DHF patients on serological examination (IgG (+)) was 

90.65% (162 patients). The number of platelets in DHF patients is 3,000 cells/mm3 to 179,000 

cells/mm3 with a mean platelet count of 52,000 cells/mm3. The hematocrit value in patients with DHF 

is 10% to 53% with a mean hematocrit value of 40%.The percentage of patients with a low platelet 

count was 97.20% (104 patients), and the percentage of patients with a normal platelet count was 2.80% 

(3 patients). The percentage of patients with a low hematocrit value was 38.97% (31 patients), a normal 

hematocrit was 57.95% (62 patients), and a high hematocrit was 13.08% (14 patients).  

 

Keywords : DHF, Platelets, Hematocrit, IgG, IgM 
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Pendahuluan   

Penyakit demam berdarah dengue (DBD) 

merupakan salah satu masalah kesehatan di 

Indonesia yang jumlah penderitanya cenderung 

meningkat. Menurut World Health Organization 

(WHO), pada tahun 2020 demam berdarah 

dengue (DBD) terus menyerang beberapa negara 

dengan peningkatan jumlah kasus, salah satunya 

Indonesia. Jumlah kasus yang dilaporkan ke 

WHO meningkat lebih dari 8 kali lipat selama 

dua dekade terakhir, pada tahun 2000 ditemukan 

sebanyak 505.430 menjadi 2,4 juta pada tahun 

2010 dan 4,2 juta pada tahun 2019. Kematian 

yang dilaporkan antara tahun 2000 dan 2015 

meningkat dari 960 menjadi 4032 jiwa (WHO, 

2020). 

       Data dari Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2019 dilaporkan jumlah kasus 

DBD sebanyak 138.127 dengan 919 kasus 

kematian. Pada tahun 2020 terhitung bulan 

Januari hingga Juli, tercatat 71.633 kasus, 

dengan 459 kasus kematian. Kemenkes mencatat 

terdapat 10 provinsi dengan kasus terbanyak dan 

Provinsi Lampung merupakan urutan ke-5 

dengan jumlah kasus sebanyak 5.135 kasus 

(Kemenkes RI, 2020). 

       Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di 

Provinsi Lampung mengalami kenaikan tinggi. 

Situasi Angka Kesakitan (IR) di Provinsi 

Lampung selama 2010-2019 cenderung 

berfluktasi. Angka kesakitan DBD di Provinsi 

Lampung pada tahun 2019 sebesar 64,4 per 

100.000 penduduk dan Angka Bebas Jentik 

(ABJ) kurang dari 95%. Kasus demam berdarah 

dengue tahun 2019 terdapat kasus sebanyak 

1.057 di Kabupaten Pringsewu, ini merupakan 

kasus tertinggi kedua setelah Bandar Lampung 

dengan jumlah penderita meninggal sebanyak 10 

orang dan angka kematian sebesar 0.5% (Dinas 

Kesehatan Provinsi Lampung, 2020). 

       Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu 

merupakan rumah sakit umum daerah milik 

Pemerintah Daerah. RSUD Pringsewu 

merupakan rumah sakit rujukan dari fasilitas 

kesehatan tingkat 1, seperti puskesmas atau 

klinik. Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu 

menyediakan fasilitas pelayanan untuk 

pemeriksaan DBD yaitu pemeriksaan hematologi 

dan serologi yang dapat menunjang diagnosis 

penyakit DBD. Prevalensi kasus demam 

berdarah dengue di RSUD Pringsewu tergolong 

banyak dibandingkan dengan Rumah Sakit 

lainnya yang berada di Kabupaten Pringsewu. 

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara yang 

telah dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit 

Umum Daerah Pringsewu, Pasien melakukan 

pemeriksaan hematologi seperti pemeriksaan 

trombosit dan hematokrit kemudian dilanjutkan 

dengan pemeriksaan serologi untuk diketahui ada 

atau tidaknya antibodi IgG atau IgM dengan 

metode rapid test.  

        Diagnosis DBD dapat ditegakkan 

berdasarkan klinis dan laboratorium. Demam 

Berdarah Dengue (DBD) ditandai dengan gejala 

klinis demam 2-7 hari disertai dengan 

manifestasi perdarahan. Parameter laboratorium 

dalam mendukung diagnosis DBD diantaranya 

pemeriksaan jumlah trombosit dan nilai 

hematokrit. Biasanya pada penderita DBD 

ditemukan trombositopenia (jumlah trombosit 

<100.000 sel/mm
3
) dan hemokonsentrasi 

(hematokrit ≥ 20%) (Prasad, 2014). 

       Penelitian yang dilakukan oleh Ni Made 

Stithaprajna Pawestri (2016) dari 110 penderita 

demam berdarah dengue yang mengalami infeksi 

primer ditemukan rata-rata jumlah trombosit 

yaitu 67.440 sel/mm
3
, rata-rata nilai hematokrit 

adalah 42,49% dan pada infeksi sekunder rata-



 

rata jumlah trombosit yaitu 59.570 sel.mm
3
 dan 

rata-rata nilai hematokrit adalah 47,19%. Pada 

pemeriksaan serologi didapatkan penderita 

dengan infeksi primer sebanyak 16 penderita 

(14,50%) dan pada infeksi sekunder didapatkan 

sebanyak 94 penderita (85,50).  

       Penelitian lainnya yang dilakukan oleh 

Nadhifa Najla (2021) dari 185 penderita demam 

berdarah dengue pada pemeriksaan hematologi 

diketahui bahwa sebanyak 143 penderita 

(77,30%) memiliki trombosit rendah dan 

trombosit normal sebanyak 42 penderita 

(22,70%). Sebanyak 50 penderita (27,03%) 

memiliki nilai hematokrit rendah, 131 penderita 

(70,81%) memiliki nilai hematokrit normal, dan 

4 penderita (2,16%) memiliki nilai hematokrit 

tinggi. Pada pemeriksaan serologi didapatkan 

penderita dengan infeksi primer sebanyak 23 

penderita (12,43%) dan pada infeksi sekunder 

didapatkan sebanyak 162 penderita (87,57). 

       Berdasarkan latar belakang yang telah 

diuraikan diatas, maka peneliti tertarik 

melakukan penelitian tentang gambaran hasil 

pemeriksaan laboratorium pada penderita DBD 

di RSUD Pringsewu Tahun 2021. 

 

Metode  
       Bidang penelitian ini adalah Imunoserologi 

yang bersifat deskriptif, yang dibatasi pada 

pengambilan data sekunder dari data rekam 

medik pasien di RSUD Pringsewu. Populasi dan 

sampel pada penelitian ini yaitu seluruh pasien 

demam berdarah dengue yang melakukan 

pemeriksaan hematologi dan serologi di RSUD 

Pringsewu Tahun 2021. Penelitian ini dilakukan 

pada bulan Februari-April Tahun 2022 di Rumah 

Sakit Umum Daerah Pringsewu. Variabel 

penelitian ini yaitu penderita demam berdarah 

dengue yang melakukan pemeriksaan hematologi 

dan serologi yang diambil dari data rekam medik 

di Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu Tahun 

2021. Analisis data adalah univariat yang akan 

disajikan dalam bentuk tabel berdasarkan jumlah 

trombosit, nilai hematokrit serta jenis infeksi. 

 

Hasil  

       Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

mengenai gambaran hasil pemeriksaan 

laboratorium pada 107 penderita demam 

berdarah dengue di RSUD Pringsewu tahun  

2021 diperoleh hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.1. Gambaran hasil pemeriksaan laboratorium pada 
penderita DBD di RSUD Pringsewu tahun 2021 

Jenis Pemeriksaan Jumlah Persentase 

(%) 

Serologi 

Infeksi primer (IgM (+)) 
Infeksi sekunder (IgG (+)) 

 

10 
97 

 

9,35 
90,65 

Hematologi 

Trombosit Rendah 
Trombosit Normal 

Trombosit Tinggi  

 

104 
3 

0 

 

97,20 
2,80 

0 

Hematologi 

Hematokrit Rendah 

Hematokrit Norrnal 

Hematokrit Tinggi  

 

31 

62 

14 

 

28,07 

57,95 

13,08 

       Berdasarkan tabel 4.1. pada pemeriksaan 

serologi didapatkan hasil dari 107 penderita 

DBD menunjukan bahwa infeksi primer (IgM 

(+)) sebanyak 9,35% (10 penderita) dan infeksi 

sekunder (IgG (+)) sebanyak 90,65% (97 

penderita). Pada pemeriksaan jumlah trombosit 

didapatkan hasil sebanyak 97,20% (104 

penderita) penderita DBD yang memiliki 

trombosit rendah dan trombosit normal sebanyak 

2,80% (3 penderita). Pada pemeriksaan nilai 

hematokrit didapatkan hasil sebanyak 28,97% 

(31 penderita) penderita DBD yang memiliki 

nilai hematokrit rendah, 57,95% (62 penderita) 

memiliki nilai hematokrit normal, dan 13,08% 

(14 penderita) memiliki nilai trombosit tinggi. 

 

 

 



 

Tabel 4.2. Persentase jumlah penderita DBD pada 
pemeriksaan serologi IgG IgM berdasarkan jenis infeksi 

Jenis infeksi Jumlah Persentase (%) 

Infeksi primer 

Infeksi sekunder 

10 

97 

9,35 

90,65 

Total 107 100 

       Berdasarkan tabel 4.2. didapatkan hasil 

bahwa penderita DBD dengan jenis infeksi 

primer (IgM (+)) berjumlah 9,35% (10 penderita) 

sedangkan penderita DBD dengan jenis infeksi 

sekunder (IgG (+)) berjumlah 90,65% (97 

penderita).  

Tabel 4.3. Distribusi frekuensi pemeriksaan trombosit dan 
hematokrit pada penderita DBD di RSUD Pringsewu Tahun 

2021. 

Pemeriksaan Median Min Max 

Trombosit 
Hematokrit 

52.000 

sel/mm3 

40% 

3.000 

sel/mm3 

10% 

179.000 

sel/mm3 

53% 

       Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan nilai 

median jumlah trombosit pada penderita DBD 

sebesar 52.000 sel/mm
3
, dengan nilai tertinggi 

179.000 sel/mm
3
, dan terendah 3.000 sel.mm

3
. 

Median dari nilai hematokrit pada penderita 

DBD sebesar 40%, dengan nilai tertinggi 53%, 

dan terendah 10%. 

Tabel 4.4. Persentase penderita DBD pada hasil pemeriksaan 
jumlah trombosit dan nilai hematokrit 

No Ket Hasil Pemeriksaan 

Jumlah 

trombosit 

Nilai hematokrit 

Jumlah  % Jumlah  % 

1. 

2. 
3. 

Rendah 

Normal 
Tinggi 

104 

3 
0 

97,20 

2,80 
0 

31 

62 
14 

28,97 

57,95 
13,08 

Total  107 100 107 100 

       Berdasarkan tabel 4.4. didapatkan hasil 

bahwa penderita DBD yang memiliki jumlah 

trombosit rendah sebanyak 97,20% (104 

penderita), dan penderita DBD yang memiliki 

jumlah trombosit normal sebanyak 2,80% (3 

penderita). Sedangkan penderita DBD yang 

memiliki nilai hematokrit rendah sebanyak 

38,97% (31 penderita), penderita DBD dengan 

nilai hematokrit normal sebanyak 57,95% (62 

penderita), dan penderita DBD dengan nilai 

hematokrit tinggi sebanyak 13,08% (14 

penderita). 

 

Pembahasan  

       Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

di RSUD Pringsewu, dari 107 penderita 

didapatkan persentase jumlah penderita DBD 

yang mengalamni infeksi sekunder sebanyak 

90,65% (97 penderita) dan persentase jumlah 

penderita DBD pada infeksi primer yaitu 

sebanyak 9,35% (10 penderita) penderita. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Wila (2018) yang menyatakan 

bahwa penderita DBD lebih dominan mengalami 

infeksi sekunder dibandingkan infeksi primer. 

Distribusi jumlah sampel berdasarkan pemer-

iksaan serologi IgM-IgG menunjukkan bahwa 

IgG (+) memiliki jumlah terbanyak, dibanding-

kan dengan IgM (+). IgM anti dengue merupakan 

antibodi primer pada seseorang yang terjangkit 

virus dengue untuk pertama kalinya. Nilai IgG 

yang positif menandakan bahwa penderita 

pernah terjangkit virus dengue sebelumnya atau 

mengalami infeksi berulang oleh virus yang 

sama dari serotipe yang berbeda. Ini berarti 

infeksi sekunder lebih banyak dibandingkan 

dengan infeksi primer. Hal ini kemungkinan 

disebabkan karena infeksi sekunder umumnya 

menimbulkan gejala yang lebih berat hingga 

mengarah ke Sindrom Syok Dengue (SSD), 

sehingga angka rawat inapnya lebih tinggi. 

Sementara infeksi primer seringkali bersifat 

subklinis, sehingga lebih sedikit angka rawat 

inapnya (Ni Made, 2016). 

       Pada Infeksi primer kadar IgM meningkat 

terlebih dahulu yaitu pada hari ke 3-5 dari 

munculnya gejala demam, sedangkan pada 

infeksi sekunder kadar IgG akan meningkat pada 



 

hari ke 14. Peningkatan kadar IgG dan IgM dapat 

bervariasi pada setiap orang. Pada beberapa 

infeksi primer IgM dapat bertahan didalam darah 

sampai 3 bulan setelah infeksi, namun 

kebanyakan penderita IgM akan menurun dan 

hilang pada hari ke 60 (Satari, 2012). 

       Berdasarkan hasil pemeriksaan 

laboratorium, didapatkan nilai median jumlah 

trombosit pada penderita DBD sebesar 52.000 

sel/mm
3
, dengan nilai tertinggi 179.000 sel/mm

3
,  

dan terendah 3.000 sel/mm
3
. Median nilai 

hematokrit pada penderita DBD sebesar 40%,  

dengan nilai tertinggi 53%, dan terendah 10%. 

Dari data tersebut yang paling menonjol yaitu 

jumlah trombosit terendah yang berada pada 

angka 3.000 sel/mm
3
, pada masa kritis penderita 

DBD sering dijumpai dengan keadaan jumlah 

trombosit yang terus menurun bahkan sampai 

ektream, sedangkan nilai hematokrit pada masa 

kritis mulai meningkat, darah menjadi kental dan 

pekat, kondisi seperti ini akan mengakibatkan 

eritrosit dan leukosit keluar yang ditandai dengan 

munculnya bintik merah dibawah permukaan 

kulit. Trombosit akan berperan untuk melakukan 

tugasnya untuk menghentikan perdarahan, hal ini 

yang menyebabkan jumlah trombosit berkurang. 

Pada seluruh sampel yang didapat, baik sampel 

infeksi primer maupun infeksi sekunder pada 

penderita demam berdarah dengue mengalami 

kondisi trombositopenia, penurunan jumlah 

trombosit ini dapat terjadi karena disebabkan 

oleh berkurangnya produksi trombosit didalam 

sumsum tulang, destruksi trombosit dalam darah 

meningkat, dan gangguan fungsi trombosit. 

Ketika jumlah trombosit menurun ≤100.000 

sel/mm
3
, fungsi trombosit pada hemostasis akan 

terganggu, integritas vaskular berkurang dan 

menyebabkan kerusakan vaskular. Akibatnya 

dapat muncul manifestasi perdarahan yang dapat 

menyebabkan syok dan memperhebat derajat 

DBD (Suseno and Nasrudin, 2015). 

       Hasil penelitian yang telah dilakukan 

didapatkan hasil bahwa persentase penderita 

DBD yang memiliki jumlah trombosit rendah 

sebanyak 97,20% (104 penderita), dan penderita 

DBD yang memiliki jumlah trombosit normal 

sebanyak 2,80% (3 penderita). Penelitian ini 

sesuai dengan hasil penelitian Hidayat (2021) di 

RSUD DR. H. Abdul Moeloek yang menyatakan 

bahwa didapatkan 89,7% penderita DBD 

mengalami trombositopenia atau penurunan 

jumlah trombosit. Jumlah trombosit yang 

menurun atau berkurang menjadi indikator 

terjadinya perembesan plasma. Perembesan 

plasma diakibatkan oleh reaksi imunologis antara 

virus dengue dengan sistem pertahanan tubuh 

yang menyebabkan perubahan sifat dinding 

pembuluh darah mudah ditembus cairan, hal ini 

menjadi bukti bahwa trombositopenia merupakan 

kelainan parameter hematologi yang selalu 

ditemui pada infeksi dengue baik pada infeksi 

primer ataupun infeksi sekunder (Aziz, 2019). 

Trombositopenia merupakan salah satu kriteria  

sederhana yang diajukan oleh WHO sebagai 

diagnosis  klinis penyakit DBD. Jumlah 

trombosit biasanya masih  normal selama 3 hari 

pertama. Trombositopenia mulai  tampak 

beberapa hari setelah panas dan mencapai titik  

terendah pada fase syok. 

       Selain jumlah trombosit ada juga nilai 

hematokrit yang dilihat dari penderita DBD, 

yaitu pada penelitian yang telah dilakukan 

didapatkan hasil bahwa persentase penderita 

DBD yang memiliki nilai hematokrit rendah 

sebanyak 28,97% (31 penderita), sebanyak 

57,95% (62 penderita) DBD memiliki hematokrit 

normal, dan sebanyak 13,08% (14 penderita) 

DBD memiliki nilai hematokrit tinggi. Rata-rata 



 

pada penelitian ini nilai hematokrit pada 

penderita DBD dalam kadar yang normal, hal ini 

sejalan dengan penelitian Kafrawi (2019), yaitu 

hanya 8,1% yang memiliki nilai hematokrit 

diatas normal atau tinggi dengan rata-rata nilai 

hematokrit 40,45%. Menurut WHO, parameter 

laboratorium dalam menegakkan diagnosis DBD 

adalah peningkatan nilai hematokrit serta 

trombositopenia. Sementara itu, pada penelitian 

ini menunjukkan bahwa tidak semua penderita 

mengalami hemokonsentrasi. 

       Pada penelitian ini banyak penderita DBD 

yang memiliki nilai hematokrit normal bahkan 

rendah dan didiagnosis DBD.  Keadaan dimana 

didapatkan nilai hematokrit yang normal bahkan 

rendah kemungkinan karena terdapat perdarahan 

atau anemia sehingga jumlah eritrosit rendah 

mempengaruhi nilai hematokrit menjadi rendah 

atau bahkan normal. Diperkuat dari hasil 

observasi yang dilakukan oleh peneliti 

berdasarkan data rekam medik dari 31 penderita 

DBD yang nilai hematokritnya rendah terdapat 

21 penderita yang hemoglobinnya menurun, 

kemungkinan hemoglobin yang menurun ini 

berkaitan dengan rendahnya nilai hematokrit 

pada penderita DBD. Nilai hematokrit akan 

menurun saat terjadinya hemodialusi, karena 

penurunan kadar seluler darah atau peningkatan 

kadar plasma darah, seperti pada anemia 

(Hidayat, 2021).  

       Nilai hematokrit biasanya mulai meningkat 

pada hari ketiga dari perjalanan penyakit dan 

makin meningkat sesuai dengan proses 

perjalanan penyakit DBD. Peningkatan nilai 

hematokrit merupakan manifestasi 

hemokonsentrasi yang terjadi akibat kebocoran 

plasma ke ruang ekstravaskuler yang disertai 

dengan efusi cairan serosa melalui kapiler yang 

rusak. Akibat kebocoran ini volume plasma 

menjadi berkurang lalu mengakibatkan 

terjadinya syok hipovolemik dan kegagalan 

sirkulasi. Pada kasus-kasus berat yang telah 

disertai perdarahan, umumnya nilai hemarokrit 

tidak meningkat, bahkan menurun (Suseno and 

Nasronudin, 2015). 

       Berdasarkan hasil penelitian tentang 

gambaran hasil pemeriksaan laboratorium pada 

penderita DBD di RSUD Pringsewu tahun 2021 

didapatkan hasil bahwa, pada pemeriksaan 

serologi penderita DBD dengan infeksi sekunder 

lebih banyak jumlahnya dari pada infeksi primer. 

Penderita DBD pada infeksi primer maupun 

infeksi sekunder mengalami penurunan jumlah 

trombosit (trombositopenia) dengan nilai 

hematokrit normal.  

       Setelah melakukan penelitian tentang 

gambaran hasil pemeriksaan laboratorium pada 

penderita DBD di RSUD Pringsewu, untuk 

membantu penegakan diagnosa DBD dan 

menilai derajat keparahan DBD disarakan pada 

penderita DBD untuk dilakukan uji hematologi 

dan uji serologi serta Rumah Sakit melakukan 

koordinasi dengan Dinas Kesehatan setempat 

dalam menindaklanjuti pemberantasan serang 

nyamuk (PSN) melalui gerakan 3M, yaitu 

menutup, menguras, dan mengubur. 
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