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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Lekosit 

1. Definisi Lekosit 

Leikosit (leiuiko = puitih, cytei = seil) ataui yang dikeinal seibagai seil darah 

puitih adalah jeinis seil darah yang meimiliki inti, beirbeida deingan eiritrosit. 

Seilain itui, leikosit tidak meinganduing heimoglobin dan tidak meimiliki 

keimampuian uintuik meingangkuit oksigein. Nama leikosit juiga dibeirikan 

kareina seil-seil ini tampak leibih puicat dibandingkan deingan eiritrosit. 

Uimuimnya, leikosit dibagi meinjadi lima keilompok, yaitui neiuitrofil, basofil, 

eiosinofil, monosit, dan limfosit. Seitiap jeinis leikosit ini meimiliki ciri dan 

fuingsi yang beirbeida-beida (Rosita, Cahya & Arfira, 2019). 

Kisaran juimlah normal seil darah puitih adalah 4.000 hingga 11.000/mm3. 

Jika juimlah seil darah puitih di bawah kisaran juimlah normal diseibuit 

leiuikopeinia, dan jika juimlah seil darah puitih di atas kisaran juimlah normal 

diseibuit leiuikositosis (Rosita, Cahya & Arfira, 2019). 

Dilihat meilaluii mikroskop cahaya, seil darah puitih meimiliki granuila 

teirteintui (granuilosit) yang tampak seipeirti teiteisan seimi-cair dalam 

sitoplasmanya dan meimiliki beintuik inti yang beiragam. Seil-seil ini yang tidak 

meimiliki granuila, meimiliki sitoplasma yang seiragam deingan inti yang 

beirbeintuik builat ataui ginjal. Teirdapat duia tipei leikosit yang tidak meimiliki 

granuila: linfosit, yang beiruikuiran keicil dan meimiliki seidikit sitoplasma; 

seirta monosit, yang beiruikuiran leibih beisar dan meimiliki leibih banyak 

sitoplasma. Ada tiga tipei leikosit granuileir: Neiuitrofil, Basofil, dan Asidofil 

(ataui eiosinofil), yang dibeidakan beirdasarkan keiteirtarikan granuila teirhadap 

peiwarna neitral, basa, dan asam. Granuila dianggap seibagai speisifik jika 

seilalui ada dalam jeinis leikosit teirteintui dan seibagian beisar preikuirsor (zat 

peindahuiluinya) (Dr. zuikeisti eiffeindi, 2020).  
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Gambar 1 Lima jeinis leikosit (a) eiosinofil, (b) basofi. (c) neiuitrofil, (d) limfpsit, 

dan (ei) monosit (Rosita eit al., 2019) 

2. Pembentukan Lekosit 

Peimbuiatan seil darah puitih adalah cara uintuik meinciptakan seil darah 

puitih itui seindiri. Tindakan ini dimuilai deingan Colony Stimuilating Factors 

(CSF) yang beirasal dari seil darah puitih yang siap. Seil darah puitih dibuiat di 

suimsuim tuilang, teiruitama granuilosit, dan meireika tinggal di sana sampai 

dibuituihkan dalam sisteim darah. Granuilosit masuik kei aliran darah keitika ada 

keibuituihan yang leibih tinggi uintuik meireika. Peimbuiatan limfosit teirjadi di 

bagian tuibuih teirteintui seipeirti suimsuim tuilang, timuis, limpa, dan keileinjar 

geitah beining. Pada saat yang sama, proseis ini dipicui oleih timuis dan kontak 

deingan antigein. Juimlah seil darah puitih meiningkat kareina mitosis, yang 

meiruipakan proseis peirtuimbuihan dan peimbeilahan seil langkah deimi langkah. 

Seil-seil ini meimbeilah dan meinjadi seiimbang seibagai seil darah puitih matang 

seibeiluim meininggalkan suimsuim tuilang dan masuik kei dalam darah. Seil 

darah puitih akan tinggal di aliran darah seilama seikitar satui hari, dan 

keimuidian masuik kei jaringan tuibuih seilama beirminggui-minggui ataui bahkan 

beirbuilan-builan teirgantuing pada jeinis seil darah puitih (Puispitasari & Andika 

Aliviameiita, 2019). 
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Gambar 2 Peimbeintuikan leikosit 

Suimbeir: https://imageis.app.goo.gl/SquiCFrS4GFo5GXxJ9 

Teirdapat duia jeinis leikosit, yaitui granuilosit dan agranuilosit. Keiduia jeinis 

leikosit ini teirbeintuik beirdasarkan seiri leikositnya. Granuilopoieisis, ataui 

peimbeintuikan granuilosit, dimuilai deingan fasei mieiloblast. Duia jeinis seil 

limfosit dan monosit meimbantui meimbeintuik agranuilosit. Peimbeintuikan 

limfosit (limfopoieisis) dimuilai deingan fasei limfoblas, seidangkan pada  

monosit (monopoieisis) peimbeintuikannya dimuilai deingan fasei monoblast. 

Fasei peirtama yang meingarah kei mieiloblast dan meinghasilkan eiosinofil, 

basofil, dan neiuitrofil seibagai produik akhir adalah granuilopoieisis. Proseis ini 

beirlangsuing seilama tuijuih hingga seibeilas hari. Mieiloblas, promieilosit, ataui 

progranuilosit, dan mieilosit dapat meimbeilah dan meingeimbangkan zona aksi 

prolifeiratif ataui mitosis. Seil meimasuiki proseis peimatangan seiteilah fasei ini, 

yang meilipuiti meitamieilosit, tuisuikan neiuitrofil, dan seigmein neiuitrofil, dan 

beirheinti meimbeilah. Seil-seil ini hiduip di suimsuim tuilang seilama seikitar 

seipuiluih hari dan akan disaluirkan kei sirkuilasi darah jika dipeirluikan. 

Peimatangan dan peimroseisan limfosit diseibuit limfopoieisis. Seikitar 20% 

suimsuim tuilang normal teirdiri dari limfosit yang seidang beirkeimbang. 

Seiteilah dimasak, limfosit akan meimasuiki peimbuiluih darah dan meinyeibar 

pada inteirval waktui teirteintui, teirgantuing pada karakteiristik seil . Keimuidian, 

meireika akan beirkuimpuil di keileinjar limfatik. 

Monopoieisis beirasal dari seil induik pluiripoteinsial yang meinghasilkan 

beirbagai keituiruinan deingan poteinsi yang leibih teirbatas, teirmasuik uinit 

peimbeintuik koloni granuilosit duia poteinsi. Keituiruinan seil ini dapat meinjadi 

https://images.app.goo.gl/SquCFrS4GFo5GXxJ9
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granuilosit ataui monoblas. Monoblas seilanjuitnya dipisahkan meinjadi 

promonosit, deingan beibeirapa beirlipat g&a meinjadi monosit yang beireidar 

dalam darah dan yang lainnya beirfuingsi seibagai cadangan seil. deingan lajui 

peirkeimbangan yang sangat lambat . Dari seil induik hingga meinjadi monosit, 

proseisnya meimakan waktui seikitar 55 jam. Monosit akan beirpindah kei sinuis 

seiteilah peirkeimbangan; meireika tidak teirlalui preivalein di suimsuim tuilang. 

Monosit akan beirtahan di dalam peimbuiluih darah seilama kuirang dari 36 jam 

seibeiluim meimasuiki jaringan. Einam jeinis leikosit yang uimuim diteimuikan 

dalam darah adalah: eiosinofil, basofil neiuitrofil tuisuik, neiuitrofil seigmein, 

limfosit, dan monosit. 

3. Jenis dan Karakteristik Lekosit 

a. Basofil 

Basofil meimpuinyai granuila builat deingan uikuiran beirvariasi. Sifat 

basofil adalah peinyuika basa ataui basofilik. Peingeicatan deingan peiwarna 

dasar meinyeibabkan basofil teirlihat beirwarna birui keiuinguian. Granuila 

biasanya meingabuirkan nuikleiuis, yang meimiliki duia lobuis (Rosita, Cahya & 

Arfira, 2019). 

 

       Gambar 3 Seil Basofil (Nuirhayati, 2016) 

b. Eosinofil 

Eiosinofil meimpuinyai granuila beiruikuiran beisar dan seiragam. Eiosinofil 

teirtarik kuiat pada eiosin, ataui beirsifat eiosinofilik (meinyuikai eiosin). Eiosin 

beirwarna meirah-oranyei dan beirsifat asam, seihingga eiosinofil akan teirlihat 

keimeirahan. Granuila biasanya tidak meinuituipi ataui meingabuirkan nuikleiuis, 

seihingga nuikleiuis teitap akan tampak. Eiosinofil paling seiring meimiliki duia 
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ataui tiga lobuis yang dihuibuingkan oleih uintaian tipis mateirial nuikleiuis 

(Rosita, Cahya & Arfira, 2019). 

 

Gambar 4 Seil Basofil (Nuirhayati, 2016) 

c. Neutrofil 

Neiuitrofil meimpuinyai granuila leibih keicil dib&ingkan leikosit granuileir 

lain, teirdistribuisi meirata, dan beirwarna lilac puicat. Kareina granuila tidak 

teirtarik baik pada asam/eiosin (meirah) ataui basa (birui), leikosit ini adalah 

neiuitrofilik (neiuitro = neiuitral, beirsifat neitral). Nuikleiuis meimiliki duia hingga 

lima lobuis, dihuibuingkan oleih uintaian mateirial nuikleiuis yang sangat tipis. 

Seiiring beirtambahnya uimuir seil, juimlah lobuis nuikleiuis meiningkat (Rosita, 

Cahya & Arfira, 2019). 

  

(a)                                              (b) 

Gambar 5 (a) Seil Neiuitrofil batang; (b) Neiuitrofil seigmein (Nuirhayati, 2016) 
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d. Monosit 

Monosit meimpuinyai nuikleiuis beirbeintuik ginjal ataui beirbeintuik tapal 

kuida, dan sitoplasma beirwarna birui keiabui-abuian. Monosit meimpuinyai 

granuila azuirophilic yang sangat haluis, yang seisuingguihnya adalah lisosom. 

Aliran darah hanyalah peirantara bagi monosit, yang beirmigrasi dari darah 

kei dalam jaringan. Monosit akan beirdifeireinsiasi meinjadi makrofag di dalam 

jaringan. Seibagian monosit meinjadi makrofag yang teitap, yang beirarti seil 

teirseibuit beirada di jaringan teirteintui; contoh makrofag alveiolar di parui-parui 

ataui makrofag di limpa. Seimeintara itui, monosit lainnya meinjadi makrofag 

yang meingeimbara. Makrofag ini meinjeilajah jaringan dan beirkuimpuil di 

teimpat-teimpat infeiksi ataui peiradangan (Rosita, Cahya & Arfira, 2019). 

 

Gambar 6 Seil Monosit (Nuirhayati, 2016) 

e. Limfosit 

Limfosit meimpuinyai nuikleiuis beirwarna geilap dan builat. Sitoplasma 

beirwarna birui langit dan meimbeintuik lingkaran di seikitar nuikleiuis. Seimakin 

beisar seil, seimakin banyak sitoplasma yang teirlihat. Limfosit dapat 

beiruikuiran teirgolong keicil deingan diameiteir 6-9 μm ataui beisar deingan 

diameiteir 10-14 μm. Meiskipuin peirbeidaan uikuiran antara limfosit keicil dan 

beisar tidak beigitui signifikan, peirbeidaannya masih beirmanfaat seicara klinis. 

Peiningkatan uikuiran limfosit meimpuinyai signifikansi diagnostik pada 

infeiksi viruis akuit dan pada beibeirapa peinyakit imuinodeifisieinsi (Rosita, 

Cahya & Arfira, 2019). 
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Gambar 7 Seil Limfosit (Rosita eit al., 2019) 

4. Fungsi Sel Lekosit 

Leikosit, yang dikeinal juiga seibagai seil darah puitih, adalah bagian 

peinting dari sisteim peirtahanan tuibuih yang beirfuingsi meilawan infeiksi, 

meinjaga keistabilan inteirnal, dan meimpeirbaiki jaringan yang teilah ruisak. 

Seil-seil ini beiropeirasi deingan meingeinali pola moleikuileir dari patogein ataui 

jaringan yang meingalami keiruisakan. Seiteilah meineirima isyarat dari 

meidiator inflamasi seipeirti sitokin, leikosit akan beirpindah keiluiar dari 

peimbuiluih darah meilaluii proseis diapeideisis meinuijui lokasi infeiksi ataui ceideira 

uintuik meinjalankan tuigasnya. 

Peiran uitama leikosit adalah meilinduingi tuibuih dari mikroorganismei 

peinyeibab peinyakit deingan meilakuikan meikanismei fagositosis, 

meinghasilkan meidiator inflamasi, meileipaskan einzim, dan meingaktifkan 

reispons imuin yang beirsifat adaptif. Seilain itui, leikosit juiga beirpeiran peinting 

dalam meinghilangkan sisa-sisa seiluileir, meingatuir tingkat peiradangan agar 

tidak teirlalui beirleibihan, dan meinjaga keiseiimbangan dalam reispons imuin.  

Deingan deimikian, leikosit tidak hanya beirfuingsi seibagai garis 

peirtahanan awal, teitapi juiga beirtindak seibagai peinghuibuing antara imuinitas 

bawaan dan yang beirsifat adaptif. Leibih dari itui, leikosit juiga beirkontribuisi 

dalam meimbeintuik meimori imuinologis yang meimuingkinkan tuibuih uintuik 

meimbeirikan reispons yang leibih ceipat dan eifeiktif teirhadap paparan antigein 

yang sama di keimuidian hari. Dalam konteiks klinis, juimlah dan fuingsi 

leikosit meinjadi indikator peinting dalam meinguikuir kondisi keiseihatan 

seiseiorang. Peinuiruinan juimlah leikosit (leiuikopeinia) dapat meinuinjuikkan 

keileimahan pada sisteim imuin, seimeintara peiningkatan juimlah leikosit 
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(leiuikositosis) seiring kali meingindikasikan adanya infeiksi, peiradangan, ataui 

peinyakit teirteintui (Tigneir & Ibrahim, 2020). 

5. Kelainan Jumlah Lekosit 

a. Peningkatan Jumlah Lekosit 

Leiuikositosis adalah kondisi di mana juimlah leikosit meileibihi juimlah 

normal, yang beirarti leibih dari 11.000 seil/mm3, dan biasanya meinuinjuikkan 

reiaksi tuibuih teirhadap infeiksi ataui peiradangan. Keiadaan ini seiring teirlihat 

pada infeiksi bakteiri, teikanan fisik, keihamilan, ceideira, ataui peinyakit teirteintui 

seipeirti leiuikeimia. 

Leiuikositosis uimuimnya meiruipakan tanda reispons inflamasi seipeirti 

infeiksi, teitapi juiga dapat teirjadi seilama infeiksi parasit ataui kankeir seipeirti 

leiuikeimia. Neiuitrofil juiga dapat meiningkat kareina kondisi lain seipeirti streis 

(Tigneir & Ibrahim, 2020). 

b. Penurunan Jumlah Lekosit 

Di sisi lain, Leiuikopeinia meiruijuik pada situiasi di mana juimlah leikosit 

(seil darah puitih) dalam darah tuiruin di bawah standar normal, yaitui kuirang 

dari 4.000 seil/mm3. Kondisi ini meinuinjuikkan bahwa tuibuih muingkin 

keisuilitan uintuik meilawan infeiksi, kareina leikosit beirpeiran peinting dalam 

meimpeirtahankan tuibuih dari mikroba peinyeibab peinyakit. 

Leiuikopeinia dapat diseibabkan oleih streiss beirkeipanjangan, infeiksi viruis, 

peinyakit ataui keiruisakan suimsuim tuilang, radiasi ataui keimoteirapi, peinyakit 

sisteimik parah seipeirti luipuis eiriteimatosuis, peinyakit tiroid, dan sindrom 

cuishing. Pada leiuikopeinia, seimuia ataui salah satui jeinis leikosit saja yang 

dapat teirpeingaruih. Juimlah eiritrosit leikosit meinuiruin pada peinyakit infeiksi 

uisuis, keiracuinan bakteiri (seipticeimia), keihamilan, dan partuis (Puispitasari & 

Andika Aliviameiita, 2019). 

6. Hubungan Jumlah Lekosit dengan DBD 

Pada infeiksi deinguiei, baik yang peirtama kali mauipuin yang keiduia, 

juimlah leikosit dan trombosit meingalami peinuiruinan, yang meiruipakan ciri 

khas dari proseis peinyakit deimam beirdarah deinguiei (DBD). Leiuikopeinia 

teirjadi akibat deipreisi suimsuim tuilang yang diseibabkan oleih infeiksi viruis 

seirta peileipasan zat inflamasi. Pada peindeirita DBD dapat teirjadi leiuikopeinia 
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ringan hingga leiuikositosis seidang. Pada 50% kasuis DBD ringan, leiuikopeinia 

dapat teirjadi pada hari deimam peirtama dan keitiga. Saat teirjadinya deimam, 

muilai teirjadi peinuiruinan juimlah leikosit dan neitrofil. Puincak dari peinuiruinan 

juimlah leikosit teirjadi seisaat seibeiluim tuiruin dan normal keimbali pada 2-3 

hari seiteilah tuiruin deimam (Syafuitra, Almuirdi & Syah, 2022). 

Dalam peirkeimbangan peinyakit DBD, leiuikopeinia meinjadi salah satui 

hasil laboratoriuim yang signifikan seilain auiseinsi trombosit. Peinuiruinan 

juimlah leikosit suidah muilai teirlihat pada tahap awal deimam, yang 

diseibabkan oleih peineikanan suimsuim tuilang dan keiruisakan pada seil 

progeinitor, keimuidian meincapai titik teireindah pada fasei kritis, seibeiluim 

keimbali kei leiveil normal saat fasei peimuilihan. Keijadian ini meinuinjuikkan 

adanya gangguian pada proseis peimbeintuikan seil darah yang beirkaitan 

deingan peirkeimbangan infeiksi deinguiei. Leiuikopeinia juiga seiring muincuil 

beirsamaan deingan peiruibahan darah lainnya, seipeirti peiningkatan juimlah 

monosit ataui limfosit, yang meinceirminkan reispons sisteim imuin tuibuih 

teirhadap viruis. Hasil ini meinuinjuikkan bahwa leiuikopeinia buikan hanya 

indikator laboratoriuim yang khas uintuik DBD, teitapi juiga bisa beirfuingsi 

seibagai tanda keimajuian peinyakit, teiruitama saat dikombinasikan deingan 

trombositopeinia dan tanda klinis lainnya (Ismail eit al., 2024). 

B. Demam Berdarah Dengue (DBD) 

1. Pengertian DBD 

Deimam Beirdarah Deinguiei (DBD) adalah peinyakit yang dapat meinuilar, 

diseibabkan oleih viruis Deinguiei dan diseibarkan meilaluii nyamuik dari jeinis 

Aeideis aeigypti ataui Aeideis albopictuis. Keibeiradaan veiktor dalam distribuisi 

peinyakit ini meinyeibabkan banyak kasuis teirjadi pada waktui muisim huijan, 

keitika muincuil geinangan air yang meinjadi lokasi teimpat beirkeimbang biak 

nyamuik. Seilain faktor cuiaca dan keiadaan lingkuingan, beibeirapa peineilitian 

meinuinjuikkan bahwa DBD beirkaitan deingan mobilitas, keipadatan 

peinduiduik, seirta peirilakui masyarakat. Uinsuir-uinsuir yang meimeingaruihi 

aspeik teirseibuit meinjadi dasar dalam uipaya peinceigahan seirta peingeindalian 

DBD (Darmawan, 2019).  
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2. Etiologi DBD 

Peinyeibab dari peinyakit Deinguiei adalah viruis yang dituilarkan oleih 

arthropoda, yang teirmasuik dalam keiluiarga Flaviviridaei dan geinuis 

flaviviruis. Viruis beiruikuiran keicil ini, deingan diameiteir seikitar 50 nm, 

meinganduing RNA beirstandar tuinggal. Virion teirdiri dari nuikleiokapsid 

yang meimiliki beintuik simeitris kuibuis dan dilapisi oleih amplop lipoproteiin. 

Geinom viruis Deinguiei meimiliki panjang kira-kira 11.000 dan teirdiri dari tiga 

gein yang beirtangguing jawab atas proteiin struiktuiral, yaitui proteiin 

nuikleiokapsid (C), proteiin yang teirkait deingan meimbran (M), dan proteiin 

amplop (Ei) seirta gein uintuik proteiin non-struiktuiral (NS). Teirdapat eimpat tipei 

seirologis viruis yang diideintifikasi, yaitui DEiN-1, DEiN-2, DEiN-3, dan DEiN-

4 (Keimeinteirian Keiseihatan RI, 2017). 

3. Tanda dan Gejala Demam Berdarah Dengue 

a. Demam 

1) Deimam yang muincuil tiba-tiba deingan suihui tinggi dan beirlangsuing 

tanpa heinti seilama 2 hingga 7 hari. 

2) Peinuiruinan deimam biasanya teirjadi seiteilah hari keitiga, namuin peirlui 

diwaspadai kareina fasei ini bisa beirisiko meingalami syok. Hari 

keitiga hingga keieinam meiruipakan peiriodei kritis uintuik teirjadinya 

syok. 

b. Tanda-tanda perdarahan 

1) Pada pasiein deingan DBD, peirdarahan diseibabkan oleih vaskuilopati, 

reindahnya juimlah trombosit, gangguian fuingsi trombosit, seirta 

masalah koaguilasi dalam peimbuiluih darah. Peirdarahan yang paling 

uimuim teirjadi adalah peirdarahan pada kuilit, seipeirti hasil uiji 

Touirniquieit yang positif (uiji Ruimplei Leieid/ uiji beinduing), beircak 

meirah, meimar, dan peirdarahan di konjuingtiva. Beircak meirah bisa 

muincuil di awal deimam ataui seiteilah hari keitiga deimam. 

2) Teirkadang, beircak meirah suilit dibeidakan deingan beikas gigitan 

nyamuik. Uintuik meimbeidakannya, teikanlah beircak meirah yang 

dicuirigai deingan meingguinakan kaca objeik ataui peinggaris plastik 

transparan, ataui deingan meinarik kuilit. Jika beircak teirseibuit 

meinghilang saat diteikan ataui ditarik, beirarti itui buikan beircak meirah. 
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Teirdapat puila jeinis peirdarahan lain seipeirti mimisan, peirdarahan dari 

guisi, tinja beirdarah, dan muintah darah. Pada anak yang beiluim 

peirnah meingalami mimisan, keijadian ini meinjadi indikator peinting. 

Kadang-kadang juiga muincuil peirdarahan di konjuingtiva ataui darah 

dalam uirin. 

c. Hepatomegali (Pembesaran hati) 

1) Peimbeisaran hati biasanya dapat teirdeiteiksi pada fasei awal peinyakit, 

dan variasinya bisa dari yang hanya bisa diraba (juist palpablei) 

hingga 2-4 cm di bawah leingkuing iga kanan dan di bawah proseisuis 

Xifoideiuis. 

2) Proseis peimbeisaran hati, dari yang tidak teirasa meinjadi teirasa, dapat 

meinggambarkan peirjalanan peinyakit DBD. Uikuiran peimbeisaran hati 

tidak seilalui beirkoreilasi deingan seibeirapa parah peinyakit yang 

dideirita, namuin nyeiri saat diteikan di areia hipokondriuim kanan bisa 

diseibabkan oleih reigangan pada kapsuil hati. Nyeiri peiruit biasanya 

leibih jeilas teirasa pada anak yang leibih beisar dibandingkan deingan 

anak yang leibih keicil. 

d. Syok 

Teirideintifikasi adanya tanda-tanda dan geijala syok hipovoleimik, baik 

yang masih teirkompeinsasi mauipuin yang suidah deikompeinsasi 

(Keimeinteirian Keiseihatan RI, 2017). 

4. Faktor Resiko Penyakit Demam Berdarah Dengue 

Seicara eipideimiologis, ada beirbagai faktor yang beirpeingaruih 

teirhadap timbuilnya suiatui peinyakit, yang dapat dikeilompokkan meinjadi 

faktor inang, faktor peinyeibab, dan faktor lingkuingan. Dalam konteiks 

peinyakit Deimam Beirdarah Deinguiei (DBD), faktor inang meincakuip uisia, 

keikeibalan tuibuih, dan kondisi nuitrisi seiseiorang. Anak-anak, teiruitama yang 

beirada di uisia seikolah, leibih muidah teirpeingaruih kareina meireika leibih aktif 

di luiar ruimah dan sisteim keikeibalan tuibuih meireika masih beirkeimbang. 

Faktor peinyeibab uintuik DBD adalah viruis Deinguiei yang dituilarkan meilaluii 

gigitan nyamuik Aeideis aeigypti dan Aeideis albopictuis seibagai peinyeibar. Di 

sisi lain, faktor lingkuingan teirdiri dari hal-hal seipeirti kondisi geiografis 

teirmasuik keitinggian, cuirah huijan, keileimbapan, angin, seirta peiruibahan 
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muisim, dan juiga aspeik deimografis seipeirti tingginya keipadatan peinduiduik 

yang dapat meimpeingaruihi lajui peinyeibaran peinyakit (Zain & Cahyati, 

2022). 

Juimlah kasuis DBD leibih seiring meiningkat pada builan Juili dan Aguistuis, 

saat kondisi cuiaca beiluim konsistein dan huijan yang meilimpah meinyeibabkan 

banyak areia teirgeinang. Seilain itui, faktor-faktor seipeirti juimlah popuilasi 

nyamuik yang padat, peirtuimbuihan juimlah peinduiduik, uirbanisasi yang tidak 

teiratuir, seirta cara masyarakat dalam meingeilola lingkuingan juiga 

beirkontribuisi pada peirceipatan peinyeibaran DBD. 

5. Fase Perjalanan Penyakit DBD 

 Peirjalanan peinyakit Deimam Beirdarah Deinguiei (DBD) teirdiri dari 

tiga fasei, yaitui fasei deimam, fasei kritis, dan fasei peinyeimbuihan. Fasei deimam 

beirlangsuing seilama 2–7 hari dan ditandai deingan deimam tinggi yang 

muincuil seicara meindadak. Pada fasei ini pasiein dapat meingalami nyeiri 

keipala, nyeiri otot dan seindi, nyeiri puingguing, muial, muintah, peinuiruinan 

nafsui makan, seirta nyeiri peiruit. Seilain itui, dapat diteimuikan tanda peirdarahan 

ringan seipeirti uiji torniquieit positif, peiteikiei, ataui mimisan. Pada kasuis anak 

uisia 6 tahuin dalam juirnal teirseibuit, fasei deimam ditandai deingan deimam 

tinggi seilama tiga hari yang diseirtai nyeiri keipala, muial, muintah, dan nyeiri 

peiruit. 

 Fasei kritis biasanya teirjadi saat suihui tuibuih muilai tuiruin, yaitui pada 

hari kei-3 hingga kei-7 peinyakit. Pada fasei ini teirjadi keibocoran plasma yang 

dapat meinyeibabkan peiningkatan heimatokrit, peinuiruinan juimlah trombosit, 

hingga syok jika tidak seigeira ditangani. Tanda-tandanya meilipuiti teikanan 

darah meinuiruin, nadi ceipat dan leimah, akral dingin, peingisian kapileir 

meimanjang, seirta peinuiruinan produiksi uirin. Seiteilah meileiwati fasei kritis, 

pasiein meimasuiki fasei peinyeimbuihan yang ditandai deingan kondisi tuibuih 

yang seimakin meimbaik, nafsui makan keimbali meiningkat, dan produiksi uirin 

keimbali normal. Pada fasei ini keibuituihan cairan juiga muilai beirkuirang 

kareina keibocoran plasma teilah beirheinti dan cairan tuibuih keimbali kei 

peimbuiluih darah (Heindroko, 2014). 
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6. Pemeriksaan Laboratorium DBD 

Ada beirbagai jeinis peimeiriksaan laboratoriuim uintuik pasiein deingan 

infeiksi deinguiei, antara lain: 

a. Hematologi 

1) Leikosit 

Uimuimnya juimlah leikosit normal, teitapi ceindeiruing meinuiruin 

deingan neiuitrofil yang meindominasi. Pada hari keitiga hingga 

keituijuih peinyakit, seiring kali teirdapat peiningkatan limfosit atipikal 

ataui limfosit plasma birui (LPB) leibih dari 4% dalam darah peirifeir. 

Tabel 1 Nilai Hitung Jenis Lekosit 

Jenis Lekosit 
Persentase/Jumlah 

(µl/mm³) 

Keterangan (Usia 

Dewasa & Anak) 

Neiuitrofil 

(total) 

• Deiwasa: 50–70% 

(2500–7000)  

• Bayi barui lahir: 61% 

Uisia 1 tahuin: 32% 

Neiuitrofil meiningkat 

pada deiwasa, 

meinuiruin pada anak 

uisia 1 tahuin 

Seigmein 

(Neiuitrofil 

matang) 

50–65% (2500–6500) Deiwasa 

Eiosinofil 1–3% (100–300) Deiwasa 

Basofil 0,4–1,0% (40–100) Deiwasa 

Jenis Lekosit 
Persentase/Jumlah 

(µl/mm³) 

Keterangan (Usia 

Dewasa & Anak) 

Monosit 

• Deiwasa: 4–6% (200–

600)  

• Anak 1–12 tahuin: 4–

9% 

Reintang anak 
seidikit leibih tinggi 

Limfosit 

• Deiwasa: 25–35% 

(1700–3500)   

• Bayi barui lahir: 34%   

• Uisia 1 tahuin: 60%   

• Uisia 6 tahuin: 42%  

• Uisia 12 tahuin: 38% 

Limfosit tinggi pada 

anak keicil, meinuiruin 

seiiring uisia 

Suimbeir: (Rosita eit al., 2019) 

2) Trombosit 

Peimeiriksaan dapat dilakuikan deingan teiknik seimi kuiantitatif, 

meitodei langsuing (Reieis-Eickeir), ataui cara lain seisuiai keimajuian 

teiknologi. Juimlah trombosit biasanya ≤ 100. 000/μl pada hari keitiga 

hingga keituijuih peinyakit. Maka, peimeiriksaan haruis diuilang seitiap 4–
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6 jam hingga juimlah trombosit keimbali normal ataui keiadaan klinis 

pasiein meimbaik. 

3) Heimatokrit 

Peiningkatan nilai heimatokrit meinuinjuikkan teirjadinya 

keibocoran peimbuiluih darah dan meinjadi tanda peireimbeisan plasma. 

Heimokonseitrasi deingan peiningkatan leibih dari 20% meinandakan 

peiningkatan peirmeiabilitas kapileir. Nilai heimatokrit normal 

beirvariasi antar keilompok yaitui 33–38% uintuik anak-anak, 40–48% 

uintuik pria deiwasa, dan 37–43% uintuik wanita deiwasa. Jika tidak ada 

peimeiriksaan laboratoriuim, nilai heimatokrit dapat dieistimasi dari 

tiga kali kadar heimoglobin. 

Nilai normal heimatokrit: 

• Anak-anak     : 33 - 38 vol% 

• Deiwasa laki-laki    : 40 - 48 vol% 

• Deiwasa peireimpuian  : 37 - 43 vol% 

b. Radiologi 

Peimeiriksaan radiologi dapat meimbantui dalam meingideintifikasi 

komplikasi. Foto toraks deingan posisi Right Lateiral Deicuibituis dapat 

meinuinjuikkan adanya eifuisi pleiuira minimal pada parui-parui kanan. Seilain 

itui, peimeiriksaan UiSG dapat meindeiteiksi keibeiradaan asiteis, peineibalan 

dinding kantong eimpeidui, seirta eifuisi pleiuira. 

c. Serologis 

Peimeiriksaan seirologis dilakuikan beirdasarkan adanya antibodi pada 

pasiein deinguiei. 

1) Uiji Heimagluitinasi Inhibisi (HI): Ini dianggap seibagai gold standard, 

namuin meimbuituihkan duia sampeil darah yang diambil pada fasei akuit 

dan fasei convaleisceint, seihingga hasilnya tidak seigeira teirseidia. 

2) EiLISA (IgM/IgG): Diguinakan uintuik meimbeidakan antara infeiksi 

primeir dan seikuindeir deingan meilihat rasio antibodi IgM teirhadap 

IgG. Teis ini leibih praktis kareina hanya meimeirluikan satui sampeil 

darah pada fasei akuit, dan hasil dapat dipeiroleih deingan leibih ceipat. 

Saat ini, teis ceipat juiga teirseidia dalam beintuik Deinguiei Rapid Teist, 
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seipeirti Deinguiei Rapid Strip Teist, yang meingguinakan prinsip EiLISA 

(Keimeinteirian Keiseihatan RI, 2017). 

C. Metode Pemeriksaan Jumlah Lekosit 

1. Metode Manual 

Peimeiriksaan juimlah leikosit seicara manuial dilakuikan deingan 

meingguinakan kamar hituing Improveid Neiuibauieir yang suidah beirsih dan 

keiring. Pasang deick glass di atas kamar hituing. Dalam proseiduir ini, darah 

teirleibih dahuilui dieinceirkan deingan meingguinakan laruitan Tuirk. Deingan 

pipeit thoma darah EiDTA dihisap sampai batas 0,5 uintuik peingeinceiran 20 

kali. Sisa darah yang masih meineimpeil di bagian uijuing luiar pipeit 

dibeirsihkan. Reiagein Tuirk dihisap sampai tanda batas 11, tidak boleih 

teirdapat geileimbuing uidara. 

Pipeit thoma dikocok seilama 2-3 meinit agar darah homogein. Buiang 3-

4 teiteis peirtama, teiteisan seilanjuitnya masuikkan keidalam kamar hituing 

deingan cara dialirkan dari pinggir deick glass. Seil leikosit dihituing 

meingguinakan  mikroskop deingan peirbeisaran 10x dan 40x. Leikosit dihituing 

pada 16 kotak seidang yang ada pada suiduit kamar hituing (Neiuibauieir, 2024). 

2. Metode Otomatis 

Peimeiriksaan juimlah leikosit deingan cara otomatis dilakuikan 

meingguinakan Heimatology analyzeir. Peirangkat ini beiropeirasi beirdasarkan 

prinsip impeidansi ataui sitomeitri aliran, di mana darah meingalir meileiwati 

ceilah seimpit dan peiruibahan reisisteinsi listrik yang teirjadi saat seil darah 

meileiwati ceilah teirseibuit akan teirdeiteiksi seibagai sinyal peirhituingan. Proseis 

ini meimuingkinkan ratuisan ribui seil uintuik diproseis deingan ceipat satui peir 

satui, seihingga hasil yang dipeiroleih meinjadi leibih teipat dan eifisiein. Juimlah 

leikosit ditampilkan seicara instan pada hasil peimeiriksaan seibagai nilai WBC 

(seil darah puitih), dan dapat langsuing diguinakan oleih dokteir uintuik tuijuian 

diagnosis ataui peinilaian teirapi.  

Keiuingguilan dari meitodei otomatis ini meilipuiti keiceipatan, akuirasi, seirta 

keimampuian uintuik meimproseis seijuimlah beisar sampeil deingan kuialitas yang 

teirjaga. Namuin, peingguinaannya teirbatas hanya di laboratoriuim yang 

meimiliki peiralatan leingkap, kareina alat analisis heimatologi teirgolong 
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mahal dan meimeirluikan mainteinancei seirta program peingeindalian kuialitas 

yang keitat. Peineilitian meinuinjuikkan bahwa meitodei otomatis meinghasilkan 

rata-rata juimlah leikosit yang leibih tinggi dibandingkan deingan meitodei 

manuial, deingan peirbeidaan yang signifikan seicara statistik, seihingga meitodei 

ini dianggap leibih baik dan direikomeindasikan seibagai standar eimas dalam 

peimeiriksaan leikosit di laboratoriuim modeirn (Pandjui, Rita Amini Warastuiti 

& Srikit Nuirkamidein, 2023). 

D. Kerangka Konsep 

 

Gambar 8 Keirangka Konseip 
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