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ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease caused by the dengue
virus and transmitted through the bite of the Aedes aegypti mosquito. One
important laboratory parameter in diagnosing and monitoring DHF patients is
the leukocyte count, which often decreases (leukopenia) due to viral disruption of
the bone marrow. This study aims to describe the leukocyte count in DHF patients
at Haji General Hospital. This research used a descriptive quantitative method
with a total of 32 DHF patient samples that underwent hematological
examination using a Mindray BC-5150 Hematology Analyzer. The results showed
that 22 patients (68.75%) experienced a decrease in leukocyte count (leukopenia),
while 10 patients (31.25%) had leukocyte counts within the normal range. These
findings supported the theory that dengue virus infection can reduce leukocyte
production, although not all DHF patients showed leukopenia, possibly due to
differences in disease phase or individual immune responses. Leukocyte count
examination can be an important indicator in the clinical evaluation of DHF
patients, but it needs to be combined with other hematological parameters for
accurate diagnosis.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Leukocytes, Leukopenia.
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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan
oleh virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Salah satu
parameter laboratorium yang penting dalam mendiagnosis dan memantau kondisi
pasien DBD adalah jumlah lekosit, yang sering mengalami penurunan (leukopenia)
akibat gangguan pada sumsum tulang oleh virus. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran jumlah lekosit pada pasien DBD di RSU. Haji Medan. Jenis
penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan total 32 sampel
pasien DBD yang menjalani pemeriksaan hematologi menggunakan alat
Hematology Analyzer Mindray BC-5150. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 22
pasien (68,75%) mengalami penurunan jumlah lekosit (leukopenia), sedangkan 10
pasien (31,25%) memiliki jumlah lekosit dalam kisaran normal. Hasil ini
mendukung teori bahwa infeksi virus dengue dapat menurunkan produksi lekosit,
namun tidak semua pasien DBD menunjukkan leukopenia, kemungkinan karena
perbedaan fase penyakit atau respon imun individu. Pemeriksaan jumlah lekosit
dapat menjadi indikator penting dalam evaluasi klinis pasien DBD, namun perlu
dikombinasikan dengan parameter hematologis lainnya untuk diagnosis yang
akurat.

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue, lekosit, leukopenia.
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