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ABSTRAK

GAMBARAN JUMLAH LEKOSIT PADA PASIEN DEMAM BERADARH
DENGUE DI RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

Maria Silsiliya Kristiani Nduru, Nin Suharti, S.Si, M.Si
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Medan

Email: mariasilsiliakristianindruru@gmail.com

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi yang masih menjadi
masalah kesehatan di hampir semua negara, terutama negara-negara dengan iklim
tropis. DBD ditularkan oleh dua spesies nyamuk, yaitu Aedes albopictus dan Aedes
aegypti. Pemeriksaan jumlah lekosit menjadi salah satu parameter laboratorium
yang mendukung diagnosis DBD, karena pada pasien DBD akan mengalami
penurunan jumlah lekosit (leukopenia), normal, mau peningkatan jumlah lekosit
(leukositosis). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran jumlah lekosit
pada pasien demam berdarah dengue di Rumah Sakit Umum Haji Medan. Jenis
penelitian ini menggunakan desain deskriptif, dengan jumlah sampel sebanyak 35
pasien DBD di RSU. Haji Medan Tahun 2026. Pemeriksaan jumlah lekosit
menggunakan metode otomatis yaitu dengan alat Otomatis Hematologi Analyzer
Mindray BC-700. Hasil penelitian dari 35 sampel menunjukkan bahwa, sebanyak
15 (42,9%) pasien mengalami leukopenia, 13 (37,1%) pasien memiliki jumlah
lekosit yang normal, dan 7 (20%) pasien mengalami leukositosis. Leukopenia
merupakan kondisi yang paling banyak ditemukan pada pasien DBD.

Kata kunci: DBD, Lekosit, Leukopenia, Leukositosis
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ABSTRACT

PROFILE OF LEUKOCYTE COUNT IN DENGUE HEMORRHAGIC
FEVER PATIENTS AT HAJI GENERAL HOSPITAL MEDAN

Maria Silsiliya Kristiani Nduru, Nin Suharti, S.Si, M.Si
Medan Health Polytechnic of the Ministry of Health
mariasilsiliakvistianindruru@gmail.com

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease that remains a health
problem in almost all countries, particularly those with tropical climates. DHF is
transmitted by two mosquito species, namely Aedes albopictus and Aedes aegypti.
Assessing the leukocyte count serves as one of the laboratory parameters
supporting the diagnosis of DHF, as DHF patients may experience a decrease in
leukocyte count (leukopenia), normal levels, or an increase in leukocyte count
(Tleukocytosis). This study aims to determine the profile of leukocyte counts in
dengue hemorrhagic fever patients at Haji General Hospital, Medan. This study
employed a descriptive design involving a sample size of 35 DHF patients at Haji
General Hospital Medan in 2026. The leukocyte count examination was conducted
using an automated method via a Mindray BC-700 Automated Hematology
Analyzer: The results from the 35 samples showed that 15 patients (42.9%)
experienced leukopenia, 13 patients (37.1%) had a normal leukocyte count, and 7
patients (20%) experienced leukocytosis. Leukopenia was found to be the most
prevalent condition among DHF patients.

Keywords: DHF, Leukocyte, Leukopenia, Leukocytosis.
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