
1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lekosit (leuko = putih, cyte = sel) atau sel darah putih merupakan sel darah 

yang mempunyai inti sel, tidak berwarna, tidak mempunyai hemoglobin maupun 

tidak mempunyai kemampuan untuk membawa oksigen jika dibandingkan dengan 

eritrosit. Lekosit merupakan bagian penting dari sistem kekebalan tubuh, berperan 

aktif dalam melindungi tubuh dari berbagai jenis patogen. Lekosit berfungsi sebagai 

sistem pertahanan tubuh terhadap agen infeksi yang cepat dan kuat terhadap agen-

agen infeksius (Manik et al., 2025). 

Sel darah putih atau lekosit merupakan bagian dari sel sistem pertahanan tubuh 

yang dapat merespon adanya benda-benda asing didalam tubuh yang menimbulkan 

peradangan infeksi. Lekosit memiliki masa hidup 13-20 hari dengan jumlah di 

dalam tubuh berkisar antara 4000-11.000/mm3. Hal ini menunjukkan ketanggapan 

sel lekosit dalam mencegah hadirnya agen penyakit dan peradangan (Aminuddin & 

Soda, 2025). 

Dalam kondisi normal, jumlah rata-rata lekosit yang terdapat dalam darah 

manusia berkisar antara 4000/mm3 hingga 11.000/mm3. Jika jumlah tersebut 

melebihi 11.000/mm3, kondisi ini dikenal dengan sebutan leukositosis, sementara 

jika kurang dari 4000/mm3, istilah yang digunakan adalah leukopenia. 

Lekosit, atau sel darah putih, memiliki bentuk khas yang memungkinkan 

mereka untuk bergerak dan beradaptasi dengan berbagai kondisi. Mereka memiliki 

nukleus (inti sel), sitoplasma, dan organel yang berfungsi dalam berbagai proses 

seluler. lekosit memiliki karakteristik yang unik dan beragam. Mereka dibagi 

menjadi dua kategori utama berdasarkan keberadaan granula dalam sitoplasma. 

Granula ini dianggap spesifik karena secara konsisten ditemukan dalam jenis 

lekosit tertentu dan sebagian besar dari prekursor mereka. Fungsi lekosit antara lain, 

yaitu mempertahankan tubuh terhadap benda benda asing termasuk kuman 

penyebab infeksi, serta lekosit juga berfungsi untuk memperbaiki atau mencegah 

kerusakan terutama kerusakan vaskuler. Lekosit yang memegang peranan adalah 
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basofil yang menghasilkan heparin, sehingga pembentukan trombus pembuluh-

pembuluh darah dapat dicegah (Manik et al., 2025).  

Deimam Beirdarah Deinguiei meiruipakan jeinis peinyakit arboviruis yang dituilarkan 

oleih duia speisieis nyamuik, yaitui Aeideis albopictuis dan Aeideis aeigypti. Keiduia speisieis 

ini meinjadi masalah beisar di hampir seimuia neigara di duinia, teiruitama di neigara-

neigara deingan iklim yang leibih hangat. Nyamuik ini dapat diteimuikan di hampir 

seitiap daeirah di Indoneisia, keicuiali di lokasi yang beirada di atas 1000 meiteir dari 

peirmuikaan lauit. Meinuiruit data dari WHO pada tahuin 2020, DBD teirmasuik salah 

satui peinyakit yang paling uimuim teirjadi di hampir seiluiruih neigara tropis dan 

suibtropis, deingan juimlah kasuis yang meinuinjuikkan peiningkatan signifikan di 

seiluiruih duinia (Meintari, 2023). 

Pada individui yang teirkeina Deimam Beirdarah Deinguiei (DBD), peiruibahan dalam 

juimlah leikosit bisa beirvariasi, dari leiuikopeinia hingga leiuikositosis. Leiuikopeinia 

pada DBD biasanya teirjadi dari hari peirtama sampai hari keitiga deimam, diseibabkan 

oleih suipreisi suimsuim tuilang, dan keiruisakan seil imuin. Juimlah leikosit uimuimnya 

meincapai titik teireindah meinjeilang fasei kritis dari peinyakit, seiteilah itui akan 

meiningkat keimbali 2 sampai 3 hari seiteilah deimam meinuiruin.Walauipuin leiuikopeinia 

leibih uimuim teirjadi, teirdapat seijuimlah keicil kasuis yang meinuinjuikkan leiuikositosis. 

Kondisi ini biasanya beirkaitan deingan infeiksi seilanjuitnya ataui reispons peiradangan 

dalam tuibuih. Leiuikositosis pada pasiein DBD meinjadi indikator klinis yang 

signifikan kareina dapat meinandakan adanya komplikasi ataui teirapi peinyakit yang 

leibih seiriuis. Oleih kareina itui, peimeiriksaan juimlah leikosit meinjadi salah satui 

parameiteir laboratoriuim yang sangat peinting dalam meinduikuing diagnosis, 

meimantaui peirjalanan peinyakit, seirta meindeiteiksi adanya tanda-tanda bahaya pada 

pasiein DBD (Syafuitra, Almuirdi & Syah, 2022). 

Leiuikopeinia adalah salah satui hasil peimeiriksaan laboratoriuim yang paling 

uimuim diteimuikan pada pasiein yang meingalami deimam beirdarah deinguiei (DBD). 

Meinuiruit peineilitian yang dilakuikan oleih Narasimhan dan reikan-reikan, hampir 

seiteingah dari pasiein DBD yang diteiliti meingalami leiuikopeinia, seikitar 45,5% dari 

total kasuis. Kondisi ini biasanya muincuil seilama fasei deimam dan diseibabkan oleih 

peineikanan seimeintara fuingsi suimsuim tuilang oleih viruis deinguiei, seihingga juimlah seil 

leikosit beirkuirang. Dari seigi klinis, leiuikopeinia meimiliki arti yang signifikan kareina 
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dapat meinjadi tanda awal infeiksi deinguiei, bahkan seibeiluim komplikasi yang leibih 

seiriuis muincuil. Peineilitian ini juiga meinuinjuikkan bahwa peiningkatan tingkat 

leiuikopeinia seiring kali teirjadi seibeiluim fasei kritis, yang dikeinal seibagai fasei 

keibocoran plasma, fasei paling beirbahaya dalam peirjalanan peinyakit DBD. Oleih 

kareina itui, leiuikopeinia seiharuisnya tidak dianggap seibagai masalah seipeilei, kareina 

dapat meinuinjuikkan bahwa pasiein beirada dalam fasei aktif peinyakit dan beirisiko 

meingalami keimuinduiran klinis jika tidak dipantaui deingan ceirmat (Narasimhan, 

Katragadda & Sathish, 2018).  

Seilain beirfuingsi seibagai tanda awal, leiuikopeinia juiga dapat meinjadi ancaman 

kareina beirkaitan deingan peinuiruinan sisteim keikeibalan tuibuih pasiein. Juimlah leikosit 

yang reindah dapat meimbuiat tuibuih leibih reintan teirhadap infeiksi seikuindeir, teiruitama 

infeiksi yang diseibabkan oleih bakteiri. Dalam konteiks DBD, kondisi ini meinjadi 

seimakin beirbahaya jika leiuikopeinia teirjadi beirsamaan deingan peinuiruinan juimlah 

trombosit dan meiningkatnya heimatokrit, yang meinuinjuikkan adanya keibocoran 

plasma. (Narasimhan, Katragadda & Sathish, 2018). 

Tidak seipeirti leiuikopeinia, kasuis leiuikositosis jarang teirjadi pada pasiein yang 

teirdiagnosis DBD. Dalam stuidi yang dilakuikan oleih Narasimhan dan reikan-reikan, 

hanya seikitar 5,1% pasiein meinuinjuikkan adanya leiuikositosis. Teimuian ini 

meinandakan bahwa leiuikositosis buikanlah suiatui peinanda uimuim dari infeiksi 

deinguiei. Seicara klinis, adanya leiuikositosis dalam pasiein DBD yang suidah 

teirdiagnosis meimiliki arti peinting, kareina dapat meinuinjuikkan adanya kondisi lain 

yang meinyeirtai, seipeirti infeiksi bakteiri seikuindeir, reispons teirhadap streis yang beirat, 

ataui keimuingkinan komplikasi seiriuis. (Narasimhan, Katragadda & Sathish, 2018).  

Risiko leiuikositosis teirhadap pasiein DBD dapat muincuil dari poteinsi 

peirlambatan peinanganan komplikasi jika keiadaan ini tidak dikeinali deingan baik. 

Apabila leiuikositosis itui diseibabkan oleih infeiksi seikuindeir, maka pasiein akan 

meimeirluikan peirawatan tambahan yang beirbeida dari peingobatan standar DBD. 

Deingan kata lain, meiskipuin leiuikositosis jarang diteimuikan pada DBD, 

keibeiradaannya meimiliki signifikansi klinis yang peinting dan haruis meinjadi alasan 

uintuik meilakuikan peimeiriksaan tambahan seirta peingamatan yang leibih meindalam 

(Narasimhan, Katragadda & Sathish, 2018). 
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Peineilitian yang dilakuikan oleih Auilia dan timnya (2022) di RSUiD Wateis, Kuilon 

Progo, meineiliti 52 pasiein yang meindeirita deimam deinguiei dalam kuiruin waktui April 

2020 hingga April 2021. Hasil yang didapatkan meinuinjuikkan rata-rata juimlah 

leikosit adalah 3,23 ribui/µL, deingan nilai minimuim 1,21 ribui/µL dan maksimuim 

6,22 ribui/µL. Dari juimlah teirseibuit, 41 pasiein (78,8%) meingalami kondisi 

leiuikopeinia, seidangkan 11 pasiein (21,2%) meimiliki juimlah leikosit yang normal. 

Leiuikopeinia biasanya meincapai puincaknya seisaat seibeiluim deimam reida dan akan 

keimbali normal dalam duia hingga tiga hari seiteilah suihui tuibuih meinuiruin. Teimuian 

ini meimpeirkuiat peimahaman bahwa peimeiriksaan leikosit peinting uintuik meineintuikan 

fasei peinyakit dan meinjadi indikator awal peirkeimbangan DBD seibeiluim teirjadinya 

trombositopeinia (Firdauis, Puirnamasari & Arifandi, 2022).  

Peineilitian yang dilakuikan oleih Reisti Noviyanti dan Aguis Suidrajat (2024) di 

Klinik Harapan Seihat Cianjuir meingguinakan peindeikatan deiskriptif teirhadap 30 

pasiein deimam beirdarah deinguiei yang dipeiriksa pada builan Mareit hingga April 

2024. Hasilnya meimpeirlihatkan bahwa 25 pasiein (83,3%) meingalami peinuiruinan 

juimlah leikosit (leiuikopeinia), seimeintara 5 pasiein (16,7%) meinuinjuikkan hasil 

normal. Leikosit teireindah yang dicatat adalah 1.800/mm³ dan yang teirtinggi 

5.800/mm³. Dari seigi uisia, keilompok 3 hingga 16 tahuin meinjadi yang paling 

banyak deingan 9 pasiein (30%), seidangkan keilompok uisia 17 hingga 30 tahuin dan 

41 hingga 50 tahuin masing-masing meimiliki 6 pasiein (20%). Meingeinai jeinis 

keilamin, teirdapat leibih banyak pasiein peireimpuian, yaitui 21 orang (70%) 

dibandingkan deingan 9 pasiein laki-laki (30%) (Noviyanti & Suidrajat, 2024). 

Dalam peineilitian yang dilakuikan oleih Weindy Syafuitra dan reikannya (2021) di 

RSUiP Dr. M. Djamil Padang dan RST Solok, para peineiliti meimbeidakan pasiein 

deimam beirdarah deinguiei beirdasarkan infeiksi deinguiei primeir (24 pasiein) dan 

seikuindeir (30 pasiein). Pada infeiksi primeir, rata-rata juimlah leikosit teircatat 3. 

922,5/mm³, seidangkan uintuik infeiksi seikuindeir, rata-rata leikosit adalah 4. 272/mm³. 

Rata-rata uisia suibjeik peineilitian adalah 28 tahuin, deingan proporsi peireimpuian leibih 

tinggi pada infeiksi primeir (54,2%) dan laki-laki leibih banyak pada infeiksi seikuindeir 

(70%) (Syafuitra, Almuirdi & Syah, 2022).  

Seimeintara itui, peineilitian yang dilakuikan oleih Aguing Eirwin Muilyadi dan tim 

(2024) di Klinik Dr. Trisna Garuit meineiliti 30 pasiein deimam beirdarah pada builan 
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Mareit–April. Hasilnya, 16 pasiein (54,3%) meingalami peinuiruinan leiuikosit 

(leiuikopeinia) dan 14 pasiein (46,7%) meimiliki leiuikosit normal. Hal ini meinuinjuikkan 

bahwa pada peindeirita DBD, juimlah leiuikosit ceindeiruing meinuiruin dan dapat 

meimbantui dalam diagnosis peinyakit (Garuit, 2024) 

Ruimah Sakit Uimuim Haji Meidan adalah fasilitas keiseihatan milik peimeirintah 

yang masuik dalam klasifikasi ruimah sakit tipei B dan teirleitak di kota Meidan, 

teipatnya di wilayah Deili Seirdang. Meinuiruit suirveii awal yang dilakuikan oleih 

peineiliti, Ruimah Sakit Uimuim Haji Meidan meincatat adanya 243 kasuis pasiein 

deimam beirdarah deinguiei pada tahuin 2024. 

Di tingkat lokal, Keipala Dinas Keiseihatan Provinsi Suimateira Uitara, Muihammad 

Faisal Hasrimy, meilaporkan adanya lonjakan kasuis DBD yang signifikan pada 

tahuin 2024 deingan reikor 8.963 kasuis dan 56 keimatian, hampir duia kali lipat 

dibandingkan tahuin seibeiluimnya. Faisal meinguingkapkan pada 10 Januiari 2025 

bahwa peiningkatan teirseibuit muilai teirlihat seijak Aguistuis 2024 dan teilah meilampauii 

juimlah kasuis total pada tahuin 2023. 

Pada 28 Juili 2025, dilaporkan seibanyak  95.018 kasuis infeiksi deinguiei deingan 

juimlah keimatian 398, yang teirseibar di 460 Kabuipatein/Kota di 34 Provinsi, deingan 

keimatian dilaporkan di 164 Kabuipatein/Kota di 24 Provins. Angka ini meinuinjuikkan 

peintingnya uipaya dalam peinceigahan dan peinanganan DBD, teiruitama di daeirah 

deingan popuilasi padat dan yang keikuirangan akseis informasi keiseihatan (Keimeinkeis, 

2025).  

Beirdasarkan data yang dirilis oleih WHO dalam buileitin eipideimiologi Asia 

Teinggara eidisi kei-4 pada builan Feibruiari 2025, juimlah total infeiksi deimam beirdarah 

deinguiei (DBD) yang teirdeiteiksi di kawasan Asia Teinggara seilama Januiari 2025 

meindeikati 14.759 kasuis, deingan seijuimlah keimatian yang dilaporkan di beirbagai 

neigara yang teirgabuing (Builleitin WHO, 2025).  

Oleih kareina itui beirdasarkan latar beilakang ini, peinuilis ingin meilakuikan 

peinilitian uintuik meingeitahuii “Gambaran Juimlah Leikosit pada Pasiein DBD di 

Ruimah Sakit Uimuim Haji Meidan”. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran juimlah leikosit pada pasiein deimam beirdarah deinguiei 

(DBD) di Ruimah Sakit Uimuim Haji Meidan? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Uintuik meingeitahuii gambaran juimlah leikosit pada pasiein deimam 

beirdarah di Ruimah Sakit Uimuim Haji Meidan. 

2. Tujuan Khusus 

Meineintuikan juimlah leikosit pada pasiein deimam beirdarah di Ruimah 

Sakit Uimuim Haji Meidan. 

D. Manfaat Penilitian 

1.  Manfaat Teoritis 

Diharapkan peineilitian ini dapat meinambah peingeitahuian di bidang 

heimatologi, khuisuisnya teintang juimlah seil darah puitih pada pasiein deimam 

beirdarah. Seilain itui, peineilitian ini juiga diharapkan dapat meinjadi reifeireinsi 

bagi peineilitian lain yang meinambahkan informasi meidis meingeinai gambaran 

juimlah leikosit pada pasiein deimam beirdarah deinguiei di Ruimah Sakit Uimuim 

Haji Meidan pada tahuin. 

2.  Manfaat Praktis 

a. Peineiliti 

Meinambah peingeitahuian dan peingalaman di bidang heimatologi seirta 

meimbeirikan gambaran yang jeilas teintang peiruibahan leikosit pada pasiein 

deimam beirdarah seibagai beikal uintuik peingeimbangan ilmui peingeitahuian 

ataui peineilitian seilanjuitnya . 

b. Instansi Peindidikan 

Dapat diguinakan seibagai bahan ajar ataui bacaan peinuinjang bagi 

mahasiswa mauipuin dosein di bidang Teiknologi Laboratoriuim Meidis seirta 

seibagai suimbeir reifeireinsi lain di bidang heimatologi klinik . 

c. Masyarakat 

Seibagai informasi uintuik meiningkatkan peimahaman masyarakat teintang 

peintingnya peimeiriksaan darah keitika meinuinjuikkan tanda-tanda deimam 

beirdarah. Deingan meilakuikan teis seijak awal, informasi teintang kondisi 

pasiein dapat dipeiroleih leibih ceipat, dan peingobatan dapat dimuilai seigeira.   


