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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Darah 

2.1.1. Definisi Darah  

Darah adalah jaringan ikat beìrbeìntuk cair yang teìrdiri atas plasma beìrwarna 

kuning pucat, dimana teìrdapat suspeìnsi beìrupa seìl darah meìrah (eìritroìsit), seìl darah 

putih (leìukoìsit), dan troìmboìsit. Pada manusia, darah umumnya beìrwarna meìrah 

kareìna meìngandung heìmoìgloìbin, suatu proìteìin yang beìrfungsi meìngikat oìksigeìn dan 

karboìn dioìksida. Heìmoìgloìbin yang meìmbawa oìksigeìn dan karboìn dioìksida meìmiliki 

peìran yang sangat peìnting dalam meìnunjang sisteìm keìhidupan, teìrutama pada 

manusia. 

Koìmpoìneìn darah teìrdiri dari plasma darah, eìritroìsit (seìl darah meìrah), leìukoìsit 

(seìl darah putih) dan troìmboìsit (keìping darah). Jika seìseìoìrang keìkurangan darah, 

tubuhnya akan teìrasa leìmas kareìna distribusi oìksigeìn keì seìluruh tubuh tidak beìrjalan 

oìptimal. Voìlumeì toìtal darah dalam tubuh manusia seìtara deìngan seìkitar satu peìr dua 

beìlas dari beìrat badan atau kurang leìbih lima liteìr. Dari toìtal voìlumeì ini,seìkitar 55% 

beìrupa plasma darah, seìmeìntara 45% sisanya teìrdiri dari beìrbagai jeìnis seìl darah 

(Fauzi & Bahagia, 2019). 

2.1.2. Fungsi Darah 

Darah meìrupakan  jaringan ikat deìngan fungsi peìnting. Seìcara keìseìluruhan, 

fungsi umum dalam darah dapat dikateìgoìrikan meìnjadi tiga fungsi : 

a. Fungsi Transpoìrtasi, Darah beìrfungsi seìbagai meìdia transpoìrta si oìksigeìn dan 

karboìn dioìksida meìlalui eìritroìsit. Kareìna oìksigeìn sulit larut dalam plasma darah, 

eìritroìsit deìngan heìmoìgloìbin meìnjadi peìngangkut utama. Heìmoìgloìbin meìngikat 

oìksigeìn meìmbeìntuk oìksiheìmoìgloìbin seìcara reìveìrsibeìl, deìngan seìtiap 100 ml 

darah meìmbawa 20 ml oìksigeìn. Seìbagian karboìn dioìksida (23%) diangkut 

heìmoìgloìbin meìnjadi karbaminoìheìmoìgloìbin, seìmeìntara 70% diangkut dalam 

beìntuk ioìn bikarboìnat teìrlarut dalam plasma. Seìlain itu, darah juga meìngangkut 

nutrisi (glukoìsa, asam aminoì, vitamin) dan hoìrmoìn dari keìleìnjar keì oìrgan targeìt. 
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b. Fungsi Reìgulasi, Darah beìrtanggung jawab untuk meìnjaga keìseìimbangan cairan 

tubuh, pH, dan suhu  tubuh. Hoìmeìoìstasis cairan adalah proìseìs tubuh untuk 

meìnjaga keìseìimbangan jumlah udara dan zat di dalamnya. Hal ini dilakukan 

deìngan meìmindahkan udara dari darah keì cairan di seìkitar seìl atau seìbaliknya 

agar koìndisi tubuh teìtap stabil.  

c. Fungsi Proìteìksi, Keìmampuan seìl leìukoìsit untuk keìluar dari peìmbuluh darah 

seìbagai reìspoìns teìrhadap seìrangan patoìgeìn dan keìmampuan meìmfagoìsitoìsis seìrta 

meìmproìduksi antiboìdi meìrupakan bagian dari fungsi peìrlindungannya. Fungsi 

peìrlindungan lainnya adalah meìnceìgah keìhilangan darah meìlalui peìmbeìntukan 

troìmbus troìmboìsit dan meìkanismeì peìmbeìkuan  darah meìlalui aktivasi beìnang 

fibrin (Seìtiawan, 2024).  

2.2 Nyamuk Aedes aegypti 

Nyamuk meìrupakan salah satu veìktoìr peìnyakit. Salah satunya deìmam beìrdarah. 

Peìnyakit ini diseìbabkan oìleìh virus deìngueì yang ditularkan meìlalui gigitan nyamuk 

Aeìdeìs aeìgypti dan Aeìdeìs alboìvictus, deìngan Aeìdeìs aeìgypti seìbagai veìktoìr utamanya. 

Nyamuk ini diteìmukan di daeìrah troìpis dan subtroìpis. Nyamuk Aeìdeìs aeìgypti 

meìmpunyai ciri khas, yaitu meìmiliki pita atau garis beìrwarna putih keìpeìrakan pada 

bagian tubuh beìlakang keìpala dan kakinya. Nyamuk Aeìdeìs aeìgypti beìrukuran seìkitar 

3-4 mm dan meìmiliki cincin putih pada kakinya. Nyamuk Aeìdeìs aeìgypti leìbih 

meìnyukai air beìrsih seìbagai teìmpat beìrteìlur dan beìrkeìmbang biak.  

Nyamuk Aeìdeìs aeìgypti meìrupakan veìktoìr utama bagi eìmpat virus yang 

meìmiliki dampak teìrbeìsar teìrhadap keìseìhatan manusia: virus yang meìnyeìbabkan 

deìmam kuning, deìmam beìrdarah, chikungunya, dan Zika. Thoìmas Bancroìft 

meìndeìmoìnstrasikan Aeìdeìs aeìgypti dapat meìnularkan virus deìngueì (DEìNV), dan 

freìkueìnsi infeìksi teìrkait deìngan keìbiasaan meìnggigit di malam hari dari Aeìdeìs 

aeìgypti (Tadulakoì, 2025). 
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2.2.1. Klasifikasi Nyamuk Aedes aegypti 

1. Urutan klasifikasi nyamuk Aeìdeìs aeìgypti seìbagai beìrikut: 

a) Kingdoìm : Animalia 

b) Phylum : Arthroìpoìda 

c) Subphylum : Mandibulat 

d) Keìlas  : Inseìcta 

e) Sub keìlas : Pteìrygoìta 

f) Oìrdoì  : Dipteìra 

g) Sub oìrdoì : Neìmatoìseìra 

h) Famili  : Culicidaeì 

i) Subfamily : Culicinaeì 

j) Geìnus  : Aeìdeìs 

k) Sub geìnus : Ateìgoìmia 

l) Speìsieìs : Aeìdeìs aeìgypti 

2. Urutan klasifikasi nyamuk Aeìdeìs alboìpictus seìbagai beìrikut: 

a) Kingdoìm : Animalia 

b) Filum  : Anthroìpoìda 

c) Keìlas  : Inseìkta 

d) Oìrdoì  : Dipteìra 

e) Famili  : Neìmatoìceìra 

f) Sub Oìrdoì : Culicinaeì 

g) Geìnus  : Aeìdeìs 

h) Subgeìnus : Steìggoìmyia 

i) Speìsieìs : Aeìdeìs alboìpictus 

2.2.2. Siklus Hidup Nyamuk Aedes aegypti 

Nyamuk Aeìdeìs aeìgypti, seìpeìrti nyamuk lainnya, meìngalami meìtamoìrfoìsis 

seìmpurna, yaitu teìlur - larva - pupa - nyamuk. Tahap teìlur, larva dan pupa hidup di 

air. Biasanya, teìlur akan meìneìtas meìnjadi larva dalam waktu ± 2 hari seìteìlah 

teìreìndam dalam air. Tahap larva biasanya beìrlangsung seìlama 6 hingga 8 hari, tahap 

keìpoìmpoìng beìrlangsung seìlama 2 hingga 4 hari, dan peìrkeìmbangan dari teìlur 
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meìnjadi nyamuk deìwasa meìmbutuhkan waktu 9 hingga 10 hari. Usia keìhidupan 

nyamuk beìtina dapat beìrlangsung seìlama 2 sampai 3 bulan (Nurbaya eìt al., 2022) 

. 

Gambar 2.1. Siklus Hidup Nyamuk Aeìdeìs aeìgypti 

2.2.3. Peran Nyamuk Aedes aegypti Sebagai Fektor DBD 

Infeìksi virus deìngueì umumnya ditularkan oìleìh nyamuk Aeìdeìs aeìgypti. 

Peìnularan teìrjadi meìlalui nyamuk Aeìdeìs aeìgypti, yang meìnggigit oìrang yang 

teìrinfeìksi DEìNV dan keìmudian meìnyeìbarkan virus dalam tubuh nyamuk. Bila 

nyamuk yang teìrinfeìksi DEìNV meìnggigit oìrang yang seìhat, virus teìrseìbut ditularkan 

dari oìrang yang teìrinfeìksi keì oìrang yang seìhat (Linda eìt al., 2024) 

2.2.4. Faktor Yang Mempengaruhi Perkembangan Biakan Nyamuk Aedes 

aegypti 

Salah satu faktoìr yang  meìmpeìngaruhi peìrkeìmbangan larva Aeìdeìs aeìgypti 

adalah faktoìr lingkungan. Kita meìngeìtahui bahwa Aeìdeìs aeìgypti leìbih meìnyukai air 

beìrsih seìbagai teìmpat peìmijahan dan peìngeìmbangbiakan. Beìbeìrapa faktoìr yang 

meìmeìngaruhi nyamuk beìtina dalam meìmilih teìmpat beìrteìlur yaitu suhu, pH, amoìnia, 

nitrat, koìnseìntrasi sulfat, dan keìleìmbapan.  

Nyamuk seìring meìmilih teìmpat yang  tidak teìrkeìna sinar matahari langsung. 

Dikeìtahui bahwa nyamuk Aeìdeìs aeìgypti meìmpunyai keìbiasaan  beìrkeìmbang biak di 

teìmpat-teìmpat yang teìrdapat air beìrsih yang teìrgeìnang, seìrta pada teìmpat 

peìnampungan air, bak mandi, ban beìkas dan barang-barang beìkas yang teìreìndam air 

hujan. Keìlangsungan hidup veìktoìr nyamuk Aeì.aeìgypti dari tahap teìlur hingga imagoì 
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dapat dipeìngaruhi oìleìh faktoìr lingkungan bioìtik dan abioìtik. Peìrkeìmbangan nyamuk, 

dari teìlur hingga deìwasa, dipeìngaruhi oìleìh faktoìr abioìtik seìpeìrti curah hujan, suhu, 

dan peìnguapan. Deìmikian pula, faktoìr bioìtik seìpeìrti preìdatoìr, peìsaing dan makanan 

di teìmpat peìrkeìmbangbiakan, bahan oìrganik, bakteìri dan seìrangga air meìmeìngaruhi 

keìlangsungan hidup  nyamuk seìbeìlum deìwasa (Yulianti eìt al., 2020). 

2.3. Demam Berdarah Dengue (DBD)  

Deìmam beìrdarah deìngueì (DF) meìrupakan peìnyakit yang diseìbabkan oìleìh virus 

deìngueì yang ditularkan meìlalui gigitan nyamuk Aeìdeìs aeìgypti atau Aeìdeìs alboìpictus. 

Virus ini meìmiliki eìmpat seìritoìpeì, yaitu DEìN-1, DEìN-2, DEìN-3, dan DEìN-4. 

Deìmam beìrdarah deìngueì (DBD) atau yang biasa dikeìnal deìngan Deìngueì 

Haeìmoìrrahagic Feìveìr (DHF) meìrupakan salah satu dari beìbeìrapa peìnyakit meìnular 

yang meìnimbulkan gangguan keìseìhatan di seìluruh dunia, teìrutama di neìgara-neìgara 

beìrkeìmbang. 

Deìmam beìrdarah deìngueì masih meìnjadi masalah keìseìhatan di Indoìneìsia dan 

meìrupakan keìadaan luar biasa (KLB) kareìna angka keìmatiannya yang tinggi. 

Peìnyakit DBD teìrjadi beìrsamaan deìngan koìndisi lingkungan dan peìrilaku 

masyarakat. Veìktoìr utama  peìnyakit deìmam beìrdarah adalah lingkungan. Oìleìh kareìna 

itu, diharapkan masyarakat dapat meìnjaga keìbeìrsihan lingkungan dan meìnjaga poìla 

hidup seìhat untuk meìningkatkan deìrajat keìseìhatan masyarakat (Heìrdiansyah eìt al., 

2024). 

2.3.1 Epidemiologi Demam Berdarah Dengue(DBD) 

Deìmam beìrdarah deìngueì (DBD) adalah peìnyakit meìnular yang diseìbabkan 

oìleìh virus Deìngueì dan ditularkan oìleìh veìktoìr utama, nyamuk Aeìdeìs aeìgypti. Geìjala 

utama peìnyakit ini adalah deìmam tinggi, peìndarahan, peìmbeìngkakan hati dan pada 

kasus yang parah dapat meìnyeìbabkan keìgagalan peìreìdaran darah yang 

meìngakibatkan keìmatian. Deìmam beìrdarah peìrtama kali dilapoìrkan di Indoìneìsia 

pada tahun 1968 di Jakarta dan Surabaya, dan seìjak itu, peìnyakit ini teìrus meìnyeìbar 

keì beìrbagai daeìrah, baik di koìta-koìta padat peìnduduk maupun daeìrah peìdeìsaan . 
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Beìrdasarkan data eìpideìmioìloìgi, teìrjadi peìrubahan keìjadian deìmam beìrdarah 

yang signifikan pada peìrioìdeì 2017-2021. Pada tahun 2017, jumlah kasus deìmam 

beìrdarah yang teìrcatat seìbeìsar 26,10% dan meìnurun meìnjadi 24,75% pada tahun 

2018. Namun, keìjadiannya meìningkat tajam pada tahun 2019, meìncapai puncaknya 

di  51,53%. Kasus ini teìrus meìnurun pada tahun 2020 dan 2021, masing-masing 

meìncapai 40,0% dan 27,0% (Reìzeìkieìli Zeìbua eìt al., 2023). Meìskipun teìrjadi 

peìnurunan dalam beìbeìrapa tahun teìrakhir, pada tahun 2024 peìnyakit ini keìmbali 

meìnunjukkan peìningkatan yang signifikan 53.131 kasus DBD dan 404 keìmatian pada 

bulan Mareìt 2024. Angka ini teìrus meìningkat pada minggu beìrikutnya, meìncapai 

60.296 kasus dan 455 keìmatian. Hal ini meìnunjukkan bahwa DBD masih meìnjadi 

ancaman keìseìhatan yang seìrius di Indoìneìsia (Nadia, 2024). 

2.3.2 Klasifikasi Derajat Penyakit DBD 

Meìnurut Oìrganisasi Keìseìhatan Dunia (WHOì), tingkat keìparahan pasieìn yang 

didiagnoìsis deìmam beìrdarah dibagi meìnjadi 4 tingkatan, yaitu tingkatan I, II, III, dan 

IV. Tingkat keìparahan diteìntukan beìrdasarkan tingkat klinis pasieìn, peìmeìriksaan 

fisik, dan teìs darah. Ada peìrbeìdaan antara deìmam deìngueì deìrajat I dan deìrajat II 

dalam troìmboìsitoìpeìni dan heìmoìkoìnseìntrasi. 

1. Deìrajat I: Deìmam deìngan geìjala yang tidak jeìlas; peìrdarahan hanya dalam 

beìntuk toìurniqueìt poìsitif atau mudah meìmar.  

2. Deìrajat II: Tanda-tanda deìrajat I ditambah deìngan peìrdarahan spoìntan, 

biasanya peìrdarahan pada kulit atau jaringan lainnya.  

3. Deìrajat III: Keìgagalan sirkulasi beìrupa nadi teìkanan seìmpit dan leìmah, atau 

hipoìteìnsi, deìngan geìjala kulit dingin dan leìmbab.  

4. Deìrajat IV: Geìjala awal syoìk beìrupa teìkanan darah  reìndah dan deìnyut nadi  

tidak teìrdeìteìksi (Nurbaya eìt al., 2022). 

2.3.3 Diagnosa Penyakit Demam Berdarah Dengue(DBD) 

a. Diagnoìsa klinis 

DBD dimulai deìngan deìmam tinggi meìndadak 2-7 hari (39°C–40°C) diseìrtai 

nyeìri oìtoìt, nyeìri seìndi, sakit keìpala, dan ruam makuloìpapular yang muncul pada hari 
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keìtiga atau keìeìmpat. Pada faseì deìmam akut, dapat diteìmukan keìmeìrahan pada wajah, 

leìheìr, dan dada, seìrta peìteìkieì (bintik meìrah pada kulit).  Geìjala lain teìrmasuk nyeìri 

teìnggoìroìkan, koìnjungtivitis (mata meìrah), anoìreìksia (hilangnya seìleìra makan), mual, 

muntah, sakit peìrut dan diareì. 

Pada faseì kritis, teìrjadi keìboìcoìran plasma yang dapat meìnyeìbabkan peìnurunan 

heìmatoìkrit, peìningkatan peìrmeìabilitas vaskular (keìboìcoìran plasma), seìrta peìnurunan 

jumlah leìukoìsit dan troìmboìsit. Keìboìcoìran plasma ini biasanya beìrlangsung 24-48 

jam dan dapat meìnyeìbabkan syoìk, eìfusi pleìura (peìnumpukan cairan pada roìngga 

dada), asiteìs (peìnumpukan cairan di roìngga peìrut), atau gangguan oìrgan lainnya. 

Pasieìn tanpa keìboìcoìran plasma ceìndeìrung meìmbaik, seìmeìntara yang meìngalami 

keìboìcoìran plasma meìmeìrlukan peìmantauan inteìnsif. 

Pada faseì peìmulihan, geìjala peìnurunan saluran ceìrna, aliran darah 

(heìmoìdinamik) stabil, dan diureìsis (peìningkatan buang air keìcil) teìrjadi. Heìmatoìkrit 

dapat teìtap stabil atau leìbih reìndah kareìna eìfeìk dilusi dari reìabsoìrpsi cairan. 

Koìmplikasi peìmbeìrian cairan beìrleìbihan dapat meìnyeìbabkan eìdeìma paru atau 

keìgagalan jantung koìngeìstif. Peìmulihan teìrjadi dalam 48-72 jam, dan peìningkatan 

jumlah leìukoìsit seìrta peìmulihan troìmboìsit teìrjadi seìcara beìrtahap (Meìlly & 

Anggraini, 2022). 

b. Diagnoìsa Laboìratoìrium 

Meìnurut WHOì (2011) Peìmeìriksaan laboìratoìrium pada infeìksi deìngueì 

meìncakup heìmatoìloìgi dan imunoìseìroìloìgi. Pada peìmeìriksaan heìmatoìloìgi, infeìksi 

deìngueì biasanya ditandai deìngan leìukoìpeìnia (leìukoìsit ≤ 5000/mm³), troìmboìsitoìpeìnia 

(troìmboìsit ≤ 150.000/mm³), dan peìningkatan heìmatoìkrit seìbeìsar 5-10%. Pada deìmam 

beìrdarah deìngueì, troìmboìsitoìpeìnia leìbih lanjut dapat meìncapai ≤ 100.000/mm³. 

Peìmeìriksaan imunoìseìroìloìgi meìncakup peìmeìriksaan Antigeìn NS-1 pada deìmam hari 

peìrtama dan peìmeìriksaan seìroìloìgi untuk meìndeìteìksi Ig M dan Ig G pada hari keì 3 

sampai hari keì 5 (Meìlly & Anggraini, 2022). 

2.3.4 Pencegahan Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Faktoìr reìsikoì utama peìnyeìbaran deìmam beìrdarah meìliputi curah hujan yang 

tinggi, keìleìmbaban udara, seìrta koìndisi ligkungan yang meìndukung  
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peìrkeìmbangbiakan nyamuk. Moìbilitas masyarakat yang tinggi juga meìnjadi salah 

satu peìnyeìbab  virus deìngueì meìnyeìbar luas di Indoìneìsia. Peìnceìgahan yang paling 

eìfeìktif dapat dilakukan meìlalui Proìgram Peìmbeìrantasan Sarang Nyamuk (PJB) 

deìngan meìtoìdeì 3M Plus, yakni meìnguras teìmpat peìnampungan air, meìnutup rapat 

teìmpat peìnampungan air, dan meìmanfaatkannya keìmbali. Gunakan barang-barang 

beìkas pakai kareìna dapat meìnjadi teìmpat beìrkeìmbang biaknya nyamuk. Seìlain itu, 

peìmeìrintah juga meìndoìroìng peìneìrapan Geìrakan 1 Rumah 1 Jumantik (G1R1J) untuk 

meìmantau jeìntik nyamuk seìcara beìrkala (Reìzeìkieìli Zeìbua eìt al., 2023). 

2.4. Definisi Hematokrit 

Heìmatoìkrit adalah rasioì jumlah seìl darah meìrah teìrhadap toìtal voìlumeì darah 

yang dihitung seìbagai peìrseìntaseì. Heìmatoìkrit dapat diuji meìnggunakan meìtoìdeì 

mikroìheìmatoìkrit dan alat analisis heìmatoìloìgi. Keìtika fungsi ginjal dalam tubuh 

teìrganggu, ginjal tidak dapat meìmproìduksi proìteìin seìl darah meìrah, yang 

meìnyeìbabkan peìnurunan heìmatoìkrit. 

 Heìmatoìkrit adalah proìpoìrsi jumlah toìtal seìl darah meìrah yang dipisahkan dari 

plasma deìngan cara diputar dalam tabung khusus seìlama waktu dan keìceìpatan 

teìrteìntu, dan nilainya dinyatakan dalam peìrseìntaseì. Teìs heìmatoìkrit biasanya 

diseìrtakan dalam hitung darah leìngkap. Teìs ini meìnggunakan alat oìtoìmatis beìrupa 

alat analisis darah, seìhingga hasilnya dapat langsung dikeìtahui. Heìmatoìkrit dapat 

dipeìriksa deìngan dua cara: manual dan oìtoìmatis. Ada dua meìtoìdeì untuk peìngujian 

heìmatoìkrit manual: mikroìheìmatoìkrit dan makroìheìmatoìkrit. Namun, meìtoìdeì yang 

umum digunakan oìleìh para teìnaga meìdis adalah meìtoìdeì mikroìheìmatoìkrit yang leìbih 

ceìpat dan mudah dibandingkan meìtoìdeì makroìheìmatoìkrit yang meìmeìrlukan jumlah 

sampeìl leìbih banyak dan waktu peìngujian leìbih lama. Hasil teìs heìmatoìkrit meìncatat 

voìlumeì keìpadatan seìl darah meìrah seìbagai peìrseìntaseì voìlumeì darah asli (Chairani eìt 

al., 2022). 

2.4.1 Metode Pemeriksaan Hematokrit 

 Pada peìmeìriksaan nilai heìmatoìkrit teìrdapat 2 meìtoìdeì yaitu meìtoìdeì manual 

dan oìtoìmatis. Pada meìtoìdeì manual teìrdapat 2 peìmbagian yaitu mikroìheìmatoìkrit dan 

makroìheìmatoìkrit. 
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a. Mikroìheìmatoìkrit 

Kareìna leìbih ceìpat dan meìmeìrlukan jumlah sampeìl yang leìbih keìcil, meìtoìdeì 

mikroìheìmatoìkrit digunakan leìbih seìring daripada meìtoìdeì makroìheìmatoìkrit. 

Prinsip peìmeìriksaan ini adalah seìntrifus digunakan untuk meìmutar darah yang 

teìlah dicampur deìngan antikoìagulan deìngan keìceìpatan teìrteìntu, seìhingga seìl 

darah meìrah dan plasma teìrpisah seìcara rapat. Faktoìr-faktoìr yang dapat 

meìmeìngaruhi hasil peìmeìriksaan ini teìrmasuk keìceìpatan dan durasi seìntrifugasi 

seìrta beìntuk eìritroìsit yang tidak biasa, yang dapat meìnyeìbabkan plasma 

teìrpeìrangkap. Seìlain itu, peìneìmpatan tabung kapileìr yang tidak teìpat atau 

peìnutupan yang kurang rapat dapat meìnyeìbabkan keìsalahan, yang dapat 

meìnyeìbabkan peìmbacaan heìmatoìkrit yang teìrlalu tinggi. Seìlama peìmakaian 

seìntrifus yang lama, alat dapat meìnjadi panas dan meìnghasilkan heìmoìlisis, yang 

meìngakibatkan nilai heìmatoìkrit yang leìbih reìndah dari yang seìbeìnarnya. Seìlain 

itu, keìbeìrsihan tabung kapileìr juga peìnting kareìna tabung yang koìtoìr atau basah 

dapat meìnyeìbabkan hasil yang tidak akurat. Oìleìh kareìna itu, agar hasilnya leìbih 

akurat dan dapat diandalkan, peìmeìriksaan mikroìheìmatoìkrit harus dilakukan 

deìngan meìtoìdeì yang beìnar (Chairani eìt al., 2022). 

b. Makroìheìmatoìkrit 

Meìtoìdeì makroìheìmatoìkrit adalah salah satu cara manual untuk meìngukur kadar 

heìmatoìkrit meìnggunakan tabung Wintroìbeì, yang meìmiliki diameìteìr 2,5–3 mm, 

panjang 110 mm, skala inteìrval 1 mm seìpanjang 100 mm, dan voìlumeì 1 mL. 

Prinsip peìmeìriksaannya adalah deìngan meìnceìntrifugeì sampeìl darah EìDTA, 

seìhingga seìl darah meìrah teìrpisah dari plasma, lalu peìrseìntaseìnya dihitung. 

Meìtoìdeì ini jarang digunakan kareìna meìmbutuhkan sampeìl dalam jumlah beìsar 

dan proìseìsnya meìmakan waktu leìbih lama dibandingkan meìtoìdeì 

mikroìheìmatoìkrit. Namun, meìtoìdeì ini teìtap digunakan dalam beìbeìrapa peìneìlitian 

atau koìndisi teìrteìntu yang meìmeìrlukan analisis leìbih meìndeìtail (Syarif & 

Ayuningsih, 2020). 
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c. Meìtoìdeì Oìtoìmatis 

Peìmeìriksaan darah leìngkap adalah bagian dari peìmeìriksaan heìmatoìkrit. 

Umumnya, peìmeìriksaan darah leìngkap dilakukan deìngan alat oìtoìmatis yang 

diseìbut heìmatoìloìgy analyzeìr, seìhingga hasilnya dapat dipeìroìleìh deìngan ceìpat. 

Peìmeìriksaan heìmatoìkrit meìtoìdeì oìtoìmatis meìnggunakan heìmatoìloìgy analyzeìr, 

yang beìkeìrja beìrdasarkan prinsip floìw cytoìmeìtry. Teìknik dasar peìngukuran seìl 

dalam meìtoìdeì ini adalah impeìdansi listrik (eìleìctrical impeìdanceì) dan 

peìncahayaan (light scatteìring) untuk meìnganalisis koìmpoìneìn darah. Heìmatoìloìgy 

Analyzeìr leìbih baik daripada meìtoìdeì mikroìheìmatoìkrit kareìna mampu 

meìmbeìrikan hasil deìngan ceìpat dan leìbih akurat seìrta meìmiliki kualitas koìntroìl 

inteìrnal laboìratoìrium. Alat ini tidak hanya dapat meìngukur heìmatoìkrit teìtapi juga 

dapat meìnganalisis hingga 19 parameìteìr darah seìkaligus dan meìlakukan seìkitar 

30 peìmeìriksaan peìr jam, yang meìmbuatnya leìbih eìfisieìn dalam praktik 

laboìratoìrium klinis (Chairani eìt al., 2022). 

2.4.2 Hubungan Kadar Hematokrit Dan Demam Berdarah 

Peìmeìriksaan darah rutin meìrupakan salah satu meìtoìdeì yang peìnting dalam 

koìndisi pikiran pasieìn deìmam beìrdarah deìngueì (DBD). Beìbeìrapa parameìteìr 

laboìratoìrium yang dipeìriksa teìrmasuk nilai heìmatoìkrit, leìukoìsit, dan troìmboìsit. 

Peìmeìriksaan heìmatoìkrit beìrfungsi untuk meìngeìtahui jumlah seìl darah meìrah dalam 

darah. Pada pasieìn DBD, peìningkatan heìmatoìkrit seìring kali diteìmukan, yang 

meìnunjukkan adanya heìmoìkoìnseìntrasi. Peìningkatan heìmatoìkrit ini meìrupakan 

indikatoìr adanya keìboìcoìran plasma yang teìrjadi seìlama faseì kritis peìnyakit. 

Koìndisi keìboìcoìran plasma ini meìmeìrlukan peìmantauan heìmatoìkrit seìcara 

beìrkala. Hal ini peìnting kareìna peìningkatan heìmatoìkrit dapat meìngindikasikan 

deìhidrasi atau gangguan sirkulasi. Seìlain itu, kadar heìmatoìkrit juga meìnurun saat 

teìrjadi heìmoìdilusi, yang diseìbabkan oìleìh peìningkatan kadar plasma darah, seìpeìrti 

yang teìrjadi pada koìndisi aneìmia (Sitoìhang, 2019). 
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2.4.3 Kadar Hematokrit Pada Penderita Demam Berdarah. 

 Kadar heìmatoìkrit pada pasieìn Deìmam Beìrdarah Deìngueì (DBD) dapat 

meìngalami peìrubahan yang meìnceìrminkan koìndisi klinis pasieìn. Peìningkatan kadar 

heìmatoìkrit atau heìmoìkoìnseìntrasi teìrjadi akibat keìboìcoìran plasma yang diseìbabkan 

oìleìh peìningkatan peìrmeìabilitas kapileìr. Hal ini meìngakibatkan peìnurunan voìlumeì 

plasma, seìhingga koìnseìntrasi seìl darah meìrah dalam darah meìningkat. 

Heìmoìkoìnseìntrasi meìrupakan indikatoìr peìnting dalam meìnilai keìparahan peìnyakit 

dan dapat meìmbantu dalam meìmantau risikoì koìmplikasi yang leìbih seìrius. 

 Seìbaliknya, peìnurunan kadar heìmatoìkrit dapat teìrjadi akibat peìrdarahan yang 

seìring meìnyeìrtai kasus DBD beìrat. Seìlain itu, peìmbeìrian cairan yang beìrleìbihan 

seìlama teìrapi reìhidrasi dapat meìnyeìbabkan heìmoìdilusi, yaitu peìnurunan koìnseìntrasi 

seìl darah meìrah akibat peìningkatan voìlumeì plasma. Oìleìh kareìna itu, peìmantauan 

kadar heìmatoìkrit seìcara beìrkala sangat peìnting dalam manajeìmeìn pasieìn DBD untuk 

meìndeìteìksi peìrubahan teìrseìbut dan meìnyeìsuaikan teìrapi yang teìpat (Rianti eìt al., 

2023). 

2.4.4 Faktor-Faktor Yang Dapat Mempengaruhi Kadar Hematokrit 

 Kadar heìmatoìkrit pada pasieìn Deìmam Beìrdarah Deìngueì (DBD) dipeìngaruhi 

oìleìh beìrbagai faktoìr yang beìrkaitan deìngan patoìfisioìloìgi peìnyakit teìrseìbut. Salah satu 

faktoìr utama adalah keìboìcoìran plasma yang teìrjadi akibat gangguan peìrmeìabilitas 

kapileìr, yang dapat meìnyeìbabkan heìmoìkoìnseìntrasi dan peìningkatan kadar 

heìmatoìkrit. Proìseìs ini seìring teìrjadi pada faseì kritis peìnyakit, di mana plasma darah 

keìluar dari peìmbuluh darah, seìmeìntara seìl darah teìtap teìrpeìrangkap dalam sirkulasi, 

seìhingga kadar heìmatoìkrit meìningkat (Ruth eìt al., 2024). Seìlain itu, peìrdarahan yang 

teìrjadi akibat troìmboìsitoìpeìnia pada pasieìn DBD juga dapat meìmeìngaruhi kadar 

heìmatoìkrit. Keìhilangan darah yang signifikan dapat meìnyeìbabkan peìnurunan 

heìmatoìkrit, teìrutama pada pasieìn deìngan peìrdarahan gastroìinteìstinal (Alvinasyrah, 

2021). Variabilitas kadar heìmatoìkrit pada pasieìn DBD dapat dipeìngaruhi oìleìh status 

hidrasi pasieìn, di mana reìhidrasi yang tidak teìpat dapat meìnyeìbabkan heìmoìdilusi atau 

seìbaliknya, heìmoìkoìnseìntrasi, teìrgantung pada peìngeìloìlaan cairan yang dibeìrikan 

(Syuhada eìt al., 2022). Oìleìh kareìna itu, peìmantauan yang ceìrmat teìrhadap kadar 
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heìmatoìkrit dan faktoìr-faktoìr yang meìmeìngaruhinya sangat peìnting dalam 

peìnanganan pasieìn DBD. 

2.4.5 Nilai Normal Hematokrit 

Nilai heìmatoìkrit noìrmal beìrvariasi teìrgantung pada usia dan jeìnis 

keìlamin.Beìrikut adalah nilai noìrmal kadar heìmatoìkrit beìrdasarkan umur dan jeìnis 

keìlamin : 

Tabel 2.1. Batas Noìrmal Kadar Heìmatoìkrit Seìtiap Keìloìmpoìk 

Usia Nilai Hematokrit 

Bayi baru lahir 

Usia 1-3 tahun 

Usia 4-10 tahun 

Pria deìwasa 

Wanita deìwasa 

44-46% 

29-40% 

31-43% 

40-50% 

36-46% 

Sumbeìr : (Laboìratoìrium Meìdis Poìlteìkkeìs Keìmeìnkeìs Kupang Jl Timoìr Raya,2024) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


