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ABSTRACT

gngue Hemorrhagic Fever (DHF) is an acute viral infectious disease
transmitted through thegyhite of the Aedes aegypti mosquito with typical
hematological indicators in the fomwf a decrease in the number of leukocytes
(leukopenia) and thrombocytopenia. This study aims to determine the namb%of
leukocytes and platelets in DHF patients at Labuang Baji Regional Hospital. This
type of research is descriptive quan!imtivwi!h a purposive sampling technique
conducted from June 30 to July 5, 2025 at the Hematology Laboratory of the
Department of Medical Laboratory Technology, Poltekkes Kemenkes Makassar
with a sample of 20 people. Leukocyteggnd platelet examinations were carried out
using the Improved Neubauer manual method. The results showed that most of the
patients were male 11 people (55%) and female 9 people (45%) with the largest
age group in adulthood (19-59 vears) as many as 12 people (60%). A total of 12
individuals (60%) experienced leukopenia (<4,000/uL), and all samples (100%)
experienced thrombocytopenia (<150,000/uL). The decrease in leukocyte and
platelet counts is caused by dengue virus infection, which causes bone marrow
damage and plasma leakage. It is concluded that hematological examination,
especially leukocvte and platelet counts, is important to support the early
diagnosis and clinical evaluation of dengue fever patients.
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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi virus akut yang
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dengan indikator hematologis
khas berupa penurunan jumlah leukosit (leukopenia) dan trombosit
(trombositopenia). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah leukosit dan
trombosit pada penderita DBD di RSUD Labuang Baji. Jenis penelitian ini adalah
deskriptif kuantitatif dengan teknik purposive sampling yang dilaksanakan pada
tanggal 30 Juni s/d 05 Juli 2025 di Laboratorium Hematologi Jurusan Teknologi
Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Makassar dengan jumlah sampel
sebanyak 20 orang. Pemeriksaan leukosit dan trombosit dilakukan dengan metode




manualghmproved Neubauer. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas penderita

lah Taki-laki 11 orang (55%) dan perempuan 9 orang (45%), dengan kelompok
usia terbanyak pada usia dewasa (19-59 tahun) sebanyak 12 orang (60%).
Sebanyak 12 orang (60%) mengalami leukopenia (<4.000/uL) dan seluruh sampel
(100%) mengalami trombositopenia (<150.000/pL). Penurunan jumlah leukosit
dan trombosit disebabkan oleh serangan virus dengue yang menimbulkan
kerusakan sumsum tulang dan kebocoran plasma darah. Disimpulkan bahwa
pemeriksaan hematologi khususnya jumlah leukosit dan trombosit penting sebagai
penunjang diagnosis dini serta evaluasi klinis penderita DBD.

Kata kunci :gemam Berdarah Dengue, Leukosit, Trombosit

PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue
(DBD) merupakan penyakit infeksi
virus akut yang ditularkan melalui
gigtan nyamuk Aedes aegypti dan
Aedes albopictus. Penyakit ini masih
menjadi masalah kesehatan utama di
negara tropis termasuk Indonesia,
terutama pada musim  hujan
(Assauqi & Fatah, 2024).

Menurut ~ World Health
Organization sejak awal tahun 2024
dilaporkan lebih dari 7,9 juta kasus
DBD di seluruh dunia, termasuk
16.000 kasus berat dan lebih dari
3,000 kematian (World Health
Organization, 2024). Di sisi lain,
data dari Kementerian Kesehatan
Republik  (Kemenkes) Indonesia
melaporkan bahwa pada 26 Maret
2024 kasus DBD di Indonesia
dilaporkan mencapai 53,161 kasus
DBD dengan 404 kematian (Rokom,
2024). Sementara itu, Dinas
Kesehatan Kota Makassar
melaporkan bahwa hingga Oktober
2024 terdapat 4.975 kasus DBD
dengan 20 kematian. Angka tersebut
menunjukkan bahwa DBD masih
menjadi masalah kesehatan serius
baik secara global, nasional, maupun
lokal (Said, 2024).

Leukosit (sel darah putih)
merupakan komponen darah yang
berperan dalam sistem kekebalan
tubuh. Jumlah leukosit normal pada
orang dewasa berkisar 5.000 -
10.000 permikroliter darah. Apabila
jumlah leukosit mengalami
peningkatan disebut dengan
leukositosis dan apabila jumlah
leukosit ~ mengalami  penurunan
disebut dengan leukopenia (Doda
dkk., 2020). Pada pasien DBD,
leukopenia dapat muncul sejak hari
pertama hingga hari ketiga dan
mencapai titik terendah sebelum
demam turun, kemudian kembali
normal setelah 2-3 hari (Hidayat
dkk., 2021). Penurunan ini
diakibatkan oleh adanya supresi
sumsum tulang yang disebabkan
oleh proses infeksi virus secara
langsung maupun secara tidak
langsung melalui sitokin — sitokin
proinflamasi yang mengakibatkan
supresi sumsum tulang (Syafutra
dkk., 2021).

Trombosit (keping darah)
merupakan fragmen sel yang
berperan penting untuk pembekuan
darah (koagulasi) pada hemostasis.
Jumlah trombosit normal adalah
sekitar 150.000 - 400.000
permikroliter darah. Apabila jumlah




trombosit mengalami penurunan
disebut dengan trombositopenia dan
apabila jumlah trombosit mengalami
peningkatan disebut dengan
trombositosis. Trombosit memiliki
masa hidup sekitar 5 — 9 hari (Doda
dkk., 2020). Trombositopenia
memiliki peran penting dalam
patogenesis infeksi dengue. Pada
pasien DBD jumlah trombosit
menurun pada hari ketiga hingga
hari ketujuh dan mencapai normal
kembali pada hari kedelapan atau
kesembilan. Jumlah trombosit yang
mengalami penurunan pada pasien
DBD terjadi melalui mekanisme
penekanan sumsum tulang,
kerusakan trombosit dan
pemendekan masa hidup dari
trombosit (Syafutra dkk., 2021)

Hasil penelitian Okto pada
tahun 2024 didapatkan hasil bahwa
jumlah leukosit tidak berhubungan
signifikan dengan lama rawat inap,
sedangkan jumlah trombosit
memiliki  hubungan  signifikan
dengan lama rawat inap penderita
DBD. Hal ini menunjukkan bahwa
pemeriksaan leukosit dan trombosit
memiliki peran penting dalam
mendukung diagnosis dini serta
pemantauan perjalanan penyakit.
Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui
gambaran jumlah leukosit dan
trombosit pada penderita DBD di

RSUD Labuang Baji.

METODE

Desain, Tempat dan Waktu
Penelitian ini bersifat

deskriptif dirancang untuk

mengetahui  gambaran  jumlah

leukosit dan  trombosit pada
penderita demam berdarah dengue

(DBD). Tahapan awal penelitian
dilakukan  dengan  pengambilan
sampel darah pasien yang telah
terdiagnosis DBD di Rumah Sakit
Umum Daerah Labuang Baji Kota
Makassar. Selanjutnya dilakukan
pemeriksaan sampel di
Laboratorium Hematologi Jurusan

Teknologi  Laboratorium  Medis
Poltekkes  Kemenkes  Makassar
menggunakan metode Improved
Neubauer. Prosedur  penelitian
dilanjutkan dengan  observasi,

pengumpulan data secara sistematis,
kemudian dianalisis dan dibahas
untuk  memperoleh  kesimpulan
penelitian. Hasil akhir penelitian ini
diharapkan  dapat = memberikan
gambaran jumlah leukosit dan
trombosit pada penderita DBD.
Penelitian ini dilaksanakan
pada tanggal 30 Juni s/d 05 Juli
2025. Pengambilan sampel
dilakukan di RSUD Labuang Baji
Kota Makassar, sedangkan
pemeriksaan laboratorium dilakukan
di Laboratorium Hematologi
Poltekkes Kemenkes Makassar.

Jumlah dan cara pengambilan
subjek atau bahan dan alat

Sampel pada penelitian ini
adalah darah EDTA dari penderita
yang telah didiagnosis DBD di
RSUD Labuang Baji Kota Makassar
dengan jumlah 20 sampel. Adapun
bahan yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu larutan Turk
(untuk  pemeriksaan leukosit),
larutan Rees-Ecker (untuk
pemeriksaan trombosit), serta bahan
pemeriksaan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah darah vena
dengan antikoagulan EDTA.

Dalam instrumen penelitian
yang digunakan yaitu pipet Thoma
leukosit, pipet Thoma




eritrosit/trombosit, karet penghisap,
bilik hitung Improved Neubauer,
tabung vakum tutup ungu (EDTA),
tabung reaksi, cover glass, dan
mikroskop.

Jenis dan Cara Pengumpulan
Data/Langkah-Langkah
Penelitian

Penelitian ini menggunakan
metode deskriptif yang bertujuan
untuk memberi gambaran jumlah
leukosit dan  trombosit  pada
penderita DBD yang melalui data
atau sampel yang sudah terkumpul
dengan menggunakan teknik
pengumpulan data secara purposive
sampling atau menggunakan kriteria.

Tahapan penelitian dimulai
dengan menyiapkan alat dan bahan
yang akan digunakan. Sampel darah
EDTA  dihomogenkan  terlebih
dahulu agar sel darah tercampur
merata dengan plasma. Selanjutnya
melakukan pemeriksaan leukosit,
darah diambil menggunakan pipet
thoma leukosit sampai tanda 0,5.
Bersihkan sisa darah yang melekat
pada ujung luar pipet. Kemudian
pipet larutan Turk hingga tanda 11.
Homogenkan larutan darah dan
reagen dalam pipet thoma selama 1-
2 menit. Buang larutan yang ada
pada pipet thoma (sekitar 1-2 tetes)
dan kemudian alirkan larutan
tersebut dengan menyentuh pinggir
kaca penutup bilik hitung. Biarkan
bilik hitung yang sudah terisi
tersebut sekitar 2-3 menit agar
leukosit menyebar dan mengendap.
Setelah itu, lakukan pembacaan
hitung jumlah leukosit dalam 4 kotak
besar di tepi dengan perbesaran 10x
dan 40x.

Sementara itu untuk
pemeriksaan trombosit darah

diambil menggunakan pipet thoma
trombosit sampai tanda 0,5 atau 1.
Bersihkan sisa darah yang melekat
pada ujung luar pipet. Kemudian
pipet larutan Rees-Ecker hingga
tanda 101. Homogenkan larutan
darah dan reagen dalam pipet thoma
selama 2-3 menit. Buang larutan
yang ada pada pipet thoma (sekitar
1-2 tetes) dan kemudian alirkan
larutan tersebut dengan menyentuh
pinggir kaca penutup bilik hitung.
Inkubasi 15 menit di dalam cawan
petri  lelmbab  untuk memberi
kesempatan sel menyebar dan
mengendap. Hitung jumlah
trombosit dalam 25 kotak sedang di
tengah dengan perbesaran 10x dan
40x.

Pengolahan dan analisis data

Data dikumpulkan melalui
observasi dan pemeriksaan secara
langsung  terhadap  pemeriksaan
secara langsung terhadap hasil
pemeriksaan jumlah leukosit dan
trombosit pada penderita DBD di
RSUD Labuang Baji.

Analisis data akan diatur
dalam tabel dan disajikan secara
deskriptif untuk mengevaluasi hasil
pemeriksaan jumlah leukosit dan
trombosit pada penderita DBD di
RSUD Labuang Baji.

HASIL

Hasil penelitian ini diperoleh
dari 20 sampel yang diperiksa di
Laboratorinm Hematologi Jurusan
Teknologi  Laboratorium  Medis
selama periode 30 Juni hingga 5 Juli
2025.

Berdasarkan data pada Tabel
4.1 didapatkan hasil pemeriksaan
jumlah leukosit dan trombosit pada
20 penderita DBD di RSUD




Labuang Baji. Rentang usia
penderita dalam penelitian ini adalah
antara 3 tahun hingga 43 tahun,
dengan mayoritas penderita berjenis
kelamin laki-laki. Hasil pemeriksaan
bahwa sebagian besar penderita
mengalami  penurunan  jumlah
leukosit sementara pada jumlah

trombosit seluruh penderita
mengalami  penurunan  jumlah
trombosit.

Pada  Tabel 4.2  hasil
distribusi frekuensi pada penderita
DBD berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan dari 20 penderita,
mayoritas berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 11 orang  (55%),
sedangkan perempuan sebanyak 9
orang (45%).

Pada  Tabel 4.3  hasil
distribusi frekuensi pada penderita
DBD berdasarkan kelompok usia,
penderita DBD paling banyak
berada pada kelompok usia dewasa
(19-59 Tahun) yaitu sebanyak 12
orang (60%), pada balita (1-5 Tahun)
sebanyak 2 orang (10%), anak-anak
(8-11 Tahun) sebanyak 4 orang
(20%), remaja (12-18 Tahun)
sebanyak 2 orang (10%), dan pada
usia lanjut (=59 Tahun) tidak
ditemukan penderita DBD.

Pada  Tabel 4.4 hasil
distribusi frekuensi pada penderita
DBD berdasarkan hasil pemeriksaan
jumlah leukosit menunjukkan bahwa
dari total 20 penderita, sebanyak 12
orang (60%) memiliki jumlah
leukosit rendah (<4.000/pL),
sedangkan 8 orang (40%) memiliki
jumlah leukosit normal (4.000-
11.000/pL), dan tidak ditemukan
penderita yang jumlah leukositnya
tinggi.

Pada  Tabel 4.5 hasil
distribusi frekuensi pada penderita

DBD berdasarkan hasil pemeriksaan
jumlah  trombosit  menunjukkan
bahwa dari total 20 penderita, semua
penderita (100%) memiliki jumlah
trombosit yang rendah
(<150.000/pL).  Tidak  terdapat
penderita dengan jumlah trombosit
normal maupun tinggi.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan, dari 20 sampel
penderita DBD di RSUD Labuang
Baji menunjukkan bahwa sebanyak
12 orang (60%) mengalami
leukopenia,  sedangkan  seluruh
penderita DBD sebanyak 20 orang
(100%) mengalami trombositopenia.

Berdasarkan hasil penelitian
pemeriksaan jumlah leukosit, bahwa
hasil penelitian dari 20 penderita
DBD menunjukkan terjadi
leukopenia sebanyak 12 orang
(60%), pada penderita dengan
jumlah leukosit normal sebanyak 8
orang (40%), dan tidak di temukan
penderita yang jumlah leukositnnya
tinggi. ini sejalan dengan (Naim,
2016) yang menunjukkan bahwa dari
sampel 10 sampel terjadi leukopenia
pada 6 (60%) penderita, sedangkan 4
(40%) penderita mengalami jumlah
leukosit normal. Hal ini sejalan juga
dengan penelitian (Noviyanti &
Sudrajat, 2024) di mana dari 30
sampel jumlah leukosit menurun
sebanyak 25 pasien (83,5%), dan
leukosit dengan rentang normal
sebanyak 5 pasien (16,7%). Hal ini
disebabkan oleh virus DBD yang
menyerang sumsum tulang belakang
tempat memproduksi pembentukan
leukosit.  Jika sumsum  tulang
mengalami gangguan, maka
pembentukan leukosit akan
terganggu, sehingga mengakibatkan




penurunan jumlah leukosit. Pada
penderita DBD terjadi peradangan di
berbagai jaringan tubuh sehingga
leukosit  bekerja  keras  untuk
memulihkan kondisi tersebut, yang
bisa menyebabkan jumlah leukosit
berkurang. Jumlah leukosit yang
normal pada infeksi dengue dapat
disebabkan karena kemungkinan
kondisi pasien saat dibawa ke rumah
sakit sudah mengalami demam
kelima sehingga jumlah leukosit
sudah kembali normal. Pada infeksi
dengue juga dijumpai leukositosis
yang dapat terjadi akibat adanya
infeksi ~ sekunder atau  reaksi
perdarahan. Infeksi sekunder yang
disebabkan oleh bakteri dapat
menjadi penyebab kematian pada
kasus DBD. Leukositosis juga
menjadi tanda awal infeksi DBD.
Berdasarkan hasil
pemeriksaan  jumlah  trombosit
bahwa hasil penelitian dari 20
penderita, semua penderita (100%)
memiliki jumlah trombosit yang
rendah (<150.000/uL). Tidak
terdapat penderita dengan jumlah
trombosit normal maupun tinggi. Hal
ini didukung dengan penelitian
(Syahuda dkk., 2020) menyatakan
bahwa dalam penelitiannya bahwa
sebanyak 95,5% penderita demam
berdarah dengue memiliki jumlah
trombosit <150.000/pL. Penurunan
jumlah trombosit pada penderita
disebabkan  kebocoran pembuluh
darah di mana trombosit mengalami
kekurangan maka hal ini yang dapat
menyebabkan keadaan penderita
DBD semakin buruk sehingga
kebocoran plasma yang terjadi
semakin meningkat yang bisa
mengakibatkan pendarahan.
Penurunan trombosit umumnya akan
mengikuti turunnya leukosit dan

mencapai puncaknya bersamaan
dengan turunnya demam. Jumlah
trombosit pada penderita infeksi
dengue mengalami penurunan pada
hari ke tiga sampai hari ke tujuh dan
mencapai normal kembali pada hari
ke delapan atau sembilan. Dari hasil
penelitian yang dilakukan
dibandingkan dengan hasil
penelitian yang lain dan teori maka
dengan ini peneliti berpendapat
bahwa penderita DBD mengalami
penurunan trombosit.

Berdasarkan hasil penelitian
penderita DBD mayoritas terjadi
pada jenis kelamin laki-laki
sebanyak 11 orang (55%).
Sedangkan pada jenis kelamin
perempuan sebanyak 9 orang (45%).
Penelitian  ini  sejalan  dengan
penelitian (Tule & Astuti, 2020)
yang menunjukkan bahwa penderita
DBD tertinggi terjadi pada jenis
kelamin laki-laki sebanyak 407
orang (56%), sedangkan perempuan
tercatat 320 orang (44%). Hal ini
disebabkan laki-laki kurang efisien
dalam memproduksi
immunoglobulin  sebagai  sistem
pertahanan tubuh untuk melawan
infeksi, serta adanya perbedaan
dalam sistem imun laki-laki dan
perempuan saat memasuki masa
reproduksi. Hal ini terjadi karena
perempuan memiliki hormon
esterogen yang mampu
meningkatkan produksi IgG dan
IgA. Immunoglobulin  berfungsi
sebagai pelindung ftubuh  dari
serangan virus. Laki-laki memiliki
risiko lebih tinggi terkena DBD
dibandingkan perempuan disebabkan
oleh produksi sitokin pada laki-laki
lebih sedikit dibandingkan
perempuan sehingga reaksi imun
terhadap laki-laki berkurang. Hasil




penelitian ini bertolak belakang
dengan hasil yang telah dilakukan
oleh (Sumampouw, 2020) yang
menunjukkan bahwa pada kasus
DBD paling banyak pada perempuan
yaitu sebanyak 83 kasus. Hal ini
terjadi dikarenakan perempuan lebih
sering di dalam rumah dibandingkan
laki-laki karena rumah merupakan
tempat potensial nyamuk, dimana
terdapat benda yang bergantungan.

Berdasarkan hasil penelitian
penderita DBD banyak dijumpai
pada kelompok usia dewasa (19 - 59
tahun) sebanyak 12 orang (60%),
pada balita (1 — 5 tahun) sebanyak 2
orang (10%), pada anak-anak (6 — 11
tahun) sebanyak 4 orang (20%),
pada remaja (12 - 18 tahun)
sebanyak 2 orang (10%), dan pada
usia lanjut (=60 tahun) tidak
ditemukan penderita DBD. Pada
kelompok usia dewasa lebih banyak
penderita DBD. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Khaidir dkk., 2022) yang
menunjukkan bahwa jumlah
penderita demam berdarah dengue
terbanyak pada rentang usia 17-25
tahun, yaitu sebanyak 12 orang
(40%). Hal ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
(Sugianto, 2023) yang menunjukkan
bahwa penderita DBD terbanyak
pada kelompok usia dewasa. Hal ini
terjadi karena kelompok dewasa
merupakan kelompok yang memiliki
tingkat produktivitas dan mobilitas
tinggi  karena  harus  bekerja
memenuhi kebutuhan diri sendiri dan
keluarga. Hal ini yang menyebabkan
pada usia dewasa rentan terhadap
penularan penyakit DBD, sehingga
dapat memicu awalnya penyebaran
penyakit di dalam keluarga.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan di Laboratorium
Hematologi  Jurusan  Teknologi
Laboratorium  Medis  Poltekkes
Kemenkes Makassar pada tanggal
30 Juni s/d 05 Juli 2025 terhadap 20
sampel penderita DBD. Diperoleh
hasil bahwa sebanyak 12 penderita
(60%)  mengalami  leukopenia,
sementara 8 penderita lainnya (40%)
memiliki jumlah leukosit dalam
batas normal. Selain itu, seluruh
sampel penderita DBD sebanyak 20

penderita (100%) mengalami
trombositopenia.
SARAN

Berdasarkan hasil penelitian
ini, petugas kesehatan diharapkan
memberikan edukasi sejak awal
gejala demam agar penderita segera
memeriksakan diri sehingga
penanganan dapat dilakukan lebih
cepat untuk mencegah komplikasi.
Bagi petugas laboratorium harus
memeriksa  pemeriksaan  darah
lengkap (pemeriksaan  jumlah
leukosit dan trombosit) secara baik
dan benar karena pemeriksaan ini
merupakan diagnosa dasar dari
penyakit DBD. Bagi dokter dan
perawat  dipertimbangkan untuk
memberikan obat yang
meningkatkan kadar leukosit dan
trombosit pada penderita DBD.

Bagi penderita dianjurkan
menjaga pola makan bergizi,
sedangkan bagi keluarga penderita
diharapkan  mendukung  dengan
memperhatikan asupan nutrisi.

Untuk penelitian selanjutnya,
disarankan mengembangkan
penelitian dengan menambahkan
variabel lain seperti jenis leukosit
serta membandingkan hasil




pemeriksaan manual dan otomatis
untuk melihat tingkat akurasi dan
efektivitas masing-masing metode.
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Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Jumlah Leukosit Dan Trombosit Pada
Penderita DBD di RSUD Labuang Baji Kota Makassar

No Inisial Jenis Usia Hasil Pemeriksaan
Penderita Kelamin (Thn) Jumiah Ket Jumlah
(L/P) Leukosit Trombosit

(10°/uL) (10°/uL)
1 M L 27 2,50 Rendah 98
2 P P 23 4,90 Normal 94
3 AK P 21 7,85 Normal 72
4 NA P 3 2,45 Rendah 80
5 Mzz L 10 3,85 Rendah 94
6 MU L 21 1,20 Rendah 28
7 MA L 28 9,55 Normal 64
8 S8 L 33 1,80 Rendah 24
9 AB L 43 5,35 Normal 118
10 R P 40 5,50 Normal 66
1 H P 25 3,10 Rendah 66
12 RH L 28 4,00 Normal 48
13 SF P 11 3,85 Rendah 42
14 MH L 15 5,00 Normal 96
15 N L 38 2,80 Rendah 62
16 AHM L 16 1,85 Rendah 56
17 A P 3 2,45 Rendah 82
18 NA P 9 3,80 Rendah 52
19 PA P 22 2,85 Rendah 42
20 AT L 19 8,05 Normal 56

(Sumber : Data Primer,2025)

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pada Penderita DBD Berdasarkan
Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi/Jumlah Presentase (%)
Laki-Laki 1 55 %
Perempuan 9 45 %
Total 20 100 %

(Sumber : Data Primer,2025)
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Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
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Lansia (>60) 0 0%
Total 20 100 %
(Sumber : Data Primer,2025)

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pada Penderita DBD Berdasarkan
Hasil Pemeriksaan Jumlah Leukosit

Kategori Jumlah Frekuensi/Jumlah  Presentase (%)
Leukosit
Rendah (<4.000/pL) 12 60 %
Normal (4.000-11.000/pL) 8 40 %
Tinggi (>11.000/uL) 0 0%
Total 20 100 %

(Sumber : Data Primer,2025)

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Pada Penderita DBD Berdasarkan
Hasil Pemeriksaan Jumlah Trombosit

i
Kategori Jumlah Trombosit Frekunesi/Jumlah  Presentase
(%)
Rendah (<150.000/pL) 20 100 %
Normal (150.000-400.000/uL) 0 0%
Tinggi (>400.000/pL) 0 0 %
Total 20 100 %

(Sumber : Data Primer,2025)
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