BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam berdarah, atau dalam bahasa Inggris dikenal sebagai dengue fever,
adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui
gigitan nyamuk Aedes, terutama Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Penyakit ini
telah menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di banyak negara
tropis dan subtropis, termasuk Indonesia. Gejala demam berdarah biasanya
muncul 4 hingga 10 hari setelah gigitan nyamuk yang terinfeksi. Gejala awal
seringkali mirip dengan flu biasa termasuk demam tinggi, nyeri otot, nyeri sendi,
dan ruam kulit. Namun, dalam beberapa kasus, penyakit ini dapat berkembang
menjadi demam berdarah berat, yang berpotensi mengancam jiwa. Gejala
tambahan dalam kasus yang lebih parah termasuk pendarahan, penurunan tekanan
darah yang drastis, dan kegagalan organ. Dengan meningkatnya angka kejadian
demam berdarah di berbagai daerah, pemahaman yang lebih mendalam mengenai
penyakit 1ini sangat penting untuk mengedukasi masyarakat. (Dewi &
Pranata,2022)

Meausus World Health Organization (WHO) (2024), peayakit demam
berdarah tedah meningkat secara drastis disedusuh dunia. Dilaporkan sebanyak
lebih dari 14 juta kasus di 128 negara besisiko terinfeksi virus demgues WHO
juga medaporkan kasus deamam berdarah di dunia meningkat dari 171 ribus
kasus pada tahuan 2023 meanjadi lebih dari 14 juta kasus pada tahuan 2024. Pada
Tahun 2024, tercatat 88.593 kasus Demam Besdarah Dengues (DBD) dengan
621 kasus kematian di Indonesia. Berdasarkan laporan, dari 456 kabupatean/kota
di 34 provinsi, kematian akibat DBD tesjadi di 174 kabupaten/kota di 28
provinsi.Adapua, jumlah kasus DBD di Sumud cendesung meningkat dari tahun
kes tahun. Pada tahun 2023 ada 4.578 kasus DBD di Sumatera Ugara dan
meningkat drastis 2 kali lipat pada tahun 2024 sebanyak 8.963 kasus dengan 56
kasus kematian. (Keamenkes 2024)

Kejadian DBD hampir sedusuhnya tesjadi akibat adanya kontak manusia
dengan nyamuk infektif. Penudaran DBD sangat bergantung kepada tiga faktor



utama yaitus agent (virus dengues), host (hospes definitif (manusia) dan hospes
pesantara (nyamuk), sedta environment (lingkungan).(Rianti & Metasari,2023)

Nyamuk Aedes Aegypti dikenal sebagai nyamuk penyebab demam
berdarah dengues ataus DBD. Penyakit DBD ini ditudarkan medalud gigitan
nyamuk aedes aegypti. Siklus hidup nyamuk penyebab DBD medmiliki 4 siklus
kehidupan dimudai dari tedus, larva, pugpa, hingga menjadi nyamuk dewasa.
Waktus yang dibuduhkan proses dari tedur hinggga menjadi nyamuk dewasa
yaitus sedlama 10-21 hari, tesgantung kondisi lingkungan tempat hidupnya.
Nyamuk aedes aegypti bedina dapat menghasilkan rata-rata 100-200 tedus pes
fases setedah menghisap darah. Tempat bedstedurnya nyamuk penyebab DBD ini
adalah permukaan yang basah ataus genangan air, sepesti bak mandi, gentong air
minuim, genangan air di kaleng, botol bekas,dan lainnya. Jentik nyamuk DBD ini
mesmiliki ciri fisik tubuh nyamuk Aedes Aegypti berwarna hitam yang disedtai
garis-garis dan bintik pudih pesak ataus pudih kekuningan. Nyamuk aedes
aegypti yang paling bestanggung jawab dalam penudaran adalah nyamuk bedina
karena butuh menghisap darah untuk bedstedusr. Virus dengues yang menjadi
penyebab demam berdarah berada di dalam kedenjar ludah nyamuk. Ketika
nyamuk bedina mengisap darah, dia menyuntikkan air liur kes dalam luka
gigitan. Di sinilah proses bespindahnya dari air liusr nyamuk kes dalam tubuh
kita. Setedah inkudasi virus sedlama dedapan sampai sepuduh hari, nyamuk yang
terinfeksi dapat menjadi pesmbawa virus sedama sisa hidupnya, manusia yang
terinfeksi virus dengues adalah pembawa dan pengganda virus yang utama.
Virus dengues yang besredar dalam darah manusia yang tesinfeksi selama dua
sampai tuguh hari, kira-kira sama lamanya dengan jangka waktus demam yang
pendersita DBD alami dan akan meanyerang trombosit. (Mubarak &
Kusnan,2022)

Pedoman untuk menegakkan diagnosis DBD adalah dengan
menggunakan kriteria yang texrdiri dari kriteria klinis dan laboratorium. Kritesia
klinis DBD dibedakan sesuai gejala awal. Kriteria ini terdiri dari Demam
Deague: (DD), Demam Besdarah Deangue: (DBD) dan Demam Besdarah
Dengues dengan syok (DSS). Sedangkan pada kriteria laboratoriuam,

peaediksaan darah lengkap seseorang yang memiliki gejala DBD memiliki



rentang nilai (Leakosit <5.000 sed/mm3, Hematokrit >52%, Trombosit <150.000
sed/mm3, Limfosit <1.500 sed/mm3 dan Hemmoglobin <8,8 g/dL), sesta tes
serologi yang peslus dilakukan untuk mencegah komplikasi yang sesius. Pada
peaegiksaan setrologi dilakukan tes NSI uantuk diagnosis demam besdarah
dengues, tes IgM dan IgG Anti dengues untuk mendedeksi jeais infeksi dengues
dan tes PCR (Polymesases Chain Reaction) untuk mendeteksi matesi genedtik
virus dengue. (Wila & Nus,2020)

Trombosit adalah sed kecil besinti yang bessirkudasi dalam darah selama
kusrang lebih 7 hingga 10 hari setedah terbentuk. Masa hidup trombosit dalam
pesedaran darah yakin kusang lebih 10 hari. Pesan fisiologis utama trombosit
adalah hemostasis, membentuk bekuan darah (trombus) dan untuk menjaga
integritas pembuduh darah. Trombosit besasal dari megakariosit, yaitus sed
poliploid raksasa yang berada di sumsum tudang.Jumlah trombosit pada DBD
menunjukkan penusunan yang signifikan pada hari ke-4 sakit. Bebesapa
peneditian medaporkan bahwa DBD pada orang dewasa tanpa syok, juinlah
trombosit menusun pada hari ke-3 sampai hari ke<7 sakit dan meacapai tingkat
normal pada hari ke-8 atauske<9. (Halim & Rifal,2024)

Beberapa peneditian tedah dilakukan untuk mengetahud ada tidaknya
hubungan antara trombosit dengan desajat keparahan DBD. Peaeditian yang
dilakukan Nasudion tahun 2022 bahwa sebagian besar (64,5%) pasien yang
terinfeksi virus dengues memiliki kadar trombosit kurang dari normal. Pesan dari
trombosit utamanya ada dua, yakni besperan untuk menjaga integritas antar
peambuduh darah medakukan pembentukan sumbes trombosit. (Nasudion, 2022)

Peneditian yang dilakukan oleh Nugud Naveda tahun 2020 teatang
“Hubungan Nilai Hematokrit,Jumlah Trombosit dan Leaukosit dengan Desajat
Klinis Pasien DBD di RSUP Djamil Padang” didapatkan sebanyak 58 orang
(100%) pasien desmam berdarah denguses mengalami penusunan nilai trombosit
dengan rata-rata nilai trombosit 150.000/mm3 yang menusun pada saat pestama
kali masuk.Sedangkan pada reatang jumlah trombosit 150.000-450.000/mm3

(normal) tidak ditemukan satus orang puan pasien. (Nusud E;2022)



Rumah Sakit Umum Daeyah (RSUD) Doloksanggud mesugpakan
rumah sakit types “C” yang dijadikan tempat rujukan masyarakat untuk besrobat
dan masuk kes dalam daftar fasilitas kesehatan yang bekesja sama dengan BPJS.

Dari data pendesita Demam Besdarah Dengues (DBD) di Kabugpaten
Humbang Hasundudan yang dirawat di RSUD Doloksanggud pada tahun 2023
didapati pendesita DBD sebanyak 37 kasus dengan diagnosa ringan dan pada
tahun 2024 mengalami peningkatan kasus yang dimudai dari budan Mared -Juani
sebanyak 86 kasus, Judi-Septembes 31 kasus, Novembes-Desembesr sebanyak
34 kasus.Dan pada budan Januari-April tahun 2025 didapati kasus DBD yang
tesjadi di RSUD Doloksanggud mengalami peningkatan sebanyak 44 kasus
dibanding tahun sebedumnya,dengan diagnosa ringan dan 4 kasus diantaranya
dirujuk kes RS lain karena adanya indikasi apendiktomi.

Data yang didapat dari catatan rekam medis hasil pemediksaan
laboratorium dan data mengenai jenis kedamin dan usia pasien DBD di RSU:s
Anwar Medika Sidoarjo, vyaitus sebanyak 97,8% pasien DBD mengalami
penusunan nilai trombosit dengan rata-rata jumlah trombosit pasien adalah
57.000 sed/mm3,sedangkan sebanyak 39,9% pasien DBD mengalami
peningkatan nilai hematokrit dengan jusmah 37,8%. Frekuensi pasien DBD
berdasarkan jenis kedamin menunjukkan frekuensi pasien laki-laki (59,6%)
lebih besar dari frekuensi pasien wanita (40,4%), sedangkan besdasarkan
rentang usia, frekuensi teatinggi adalah pada rentang usia 6-11 tahun sebesar
45,3%. Dapat disimpudkan, pasien DBD mengalami penudsunan nilai trombosit
dan peningkatan hematokrit, dan menunjukkan laki-laki lebih rentan terhadap
infeksi DBD dibandingkan pesempuan dan besrdasarkan usia infeksi DBD lebih
rentan terhadap usia anak-anak. (Mega C, 2016)

Berdasarkan penjedasan latar bedakang di atas, penediti testarik
untuk medakukan peneditian tentang “Gambaran Nilai Trombosit Pada Pendesita

Desmam Besdarah Dengues di RSUD Doloksanggud”.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar bedakang diatas maka didapat rumusan masalah sebagai
berikut : Bagaimana Gambaran Nilai Trombosit Pada Pendesita Demam

Besdarah Dengues di RSUD Doloksanggud ?

1.3 TujuanPenelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Meangedtahud gambaran nilai trombosit pada pendesita desmam bexdarah

dengues di RSUD Doloksanggud.

1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tuguan khusus peaneditian ini adalah:

1. Untuk mengetahud nilai trombosit pada pendesita demam besdarah
denguesdi RSUD Doloksanggud berdasarkan umud.

2. Untuk mengetahud nilai trombosit pada peandesita demam besrdarah
denguesdi RSUD Doloksanggud berdasarkan jenis kedamin.

3. Menentukan distribusi frekueasi nilai trombosit pada pasien demam

berdarah dengues

1.4 Manfaat Penelitian
Adapun yang menjadi manfaat dalam peneditian ini adalah sebagai

bedikud:
1. Uatuk menambah ilmus pengetahuan penediti tentang gambaran nilai
trombosit pada pendesita desnam berdarah dengues
2. Uatuk menambah sumbes pengetahuan bagi penediti berikutnya,sesta
meambegsikan gagasan untuk kemajuan dalam bidang ilmus kesehatan.
3. Sebagai informasi tambahan dalam bidang hematologi,terutama
peamahaman mengenai kadar trombosit pada pasien demam besdarah

dengues



