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INTISARI

Giu, Anastasya. 2024. Presentase Monosit dan Limfosit dengan
Derajat Keparahan Demam Berdarah Dengue pada pasien Anak di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Program Studi D3 Analis Kesehatan,
Fakultas llmu Kesehatan, Universitas Setia Budi.

Demam berdarah dengue atau juga dikenal dengan nama lain
Dengue Hemorhagic Fever merupakan penyakit yang ditularkan melalui
gigitan nyamuk Aedes aegypti yang di dalam tubuhnya telah terdapat
virus DEN-V. Anak-anak di bawah usia 15 tahun cenderung memiliki
peluang lebih besar untuk mengalami infeksi DBD karena faktor
imunitas. Monosit dan limfosit merupakan bagian dari sistem imun
tubuh yang merespon ketika terjadi infeksi virus pada tubuh. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran presentase jumlah
monosit dan jumlah limfosit pada berbagai derajat keparahan demam
berdarah dengue pada anak.

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional
dengan menggunakan desain cross sectional. Sampel diperoleh dari data
rekam medis pasien anak rawat inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta
yang terdiagnosis demam berdarah dengue selama tahun 2022 dan 2023
sebanyak 33 sampel. Sampel kemudian dianalisis secara statistic
deskriptif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata derajat keparahan
pasien DBD anak di RSUD Dr. Moewardi adalah derajat | (72,7%),
Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 33 sampel pasien anak
yang terdiagnosis DBD, ditemukan pada derajat | rerata presentase
monosit yakni 8,5%, pada derajat Il rerata presentase monosit yakni
8,0%, dan pada derajat Ill rerata presentase monosit yakni 10,2%.
Presentase monosit pada derajat |1 dan 1l masih dalam kategori normal
sedangkan pada derajat Il masuk dalam kategori di atas normal
sedangkan pada limfosit ditemukan pada derajat | rerata presentase
limfosit yakni 37,9%, pada derajat Il rerata presentase limfosit yakni
44,5%, dan pada derajat Ill rerata presentase monosit yakni 33,9%.
Presentase limfosit pada derajat |1 dan Ill termasuk dalam kategori
normal, sedangkan pada derajat 1l presentase limfosit mengalami
peningkatan.

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, Monosit, Limfosit
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ABSTRACT

Giu, Anastasya. 2024. Percentage of Monocytes and Lymphocytes with
Severity of Dengue Hemorrhagic Fever in Children’s Patient at RSUD
Dr. Moewardi Surakarta. D3 Health Analyst Study Program, Faculty
of Health Sciences, Setia Budi University.

Dengue hemorrhagic fever or also known by another name
Dengue Hemorrhagic Fever is a disease transmitted through the bite of
the Aedes aegypti mosquito which contains the DEN-V virus in its body.
Children under 15 years of age tend to have a greater chance of
experiencing dengue infection due to immunity factors. Monocytes and
lymphocytes are part of the body's immune system that responds when a
viral infection occurs in the body. The aim of this study was to determine
the percentage of monocyte count and lymphocyte count in various
degrees of severity of dengue hemorrhagic fever in children.

This type of research is observational analytical research using
a cross sectional design. Samples were obtained from medical record
data of inpatients at RSUD Dr. Moewardi Surakarta who was diagnosed
with dengue hemorrhagic fever during 2022 and 2023 was 33 samples.
The sample was then analyzed using descriptive statistics.

The results of the study showed that the average severity of
pediatric dengue fever patients at Dr. Moewardi is grade | (72.7%), based
on research conducted on 33 samples of pediatric patients diagnosed with
dengue fever, it was found that in grade | the average percentage of
monocytes was 8.5%, in grade Il the average percentage of monocytes
was 8.0%, and in grade Ill the average percentage of monocytes was
10.2%. The percentage of monocytes in grades I and Il is still in the
normal category, while in grade Il it is in the above normal category,
while in lymphocytes it is found that in grade | the average percentage
of lymphocytes is 37.9%, in grade Il the average percentage of
lymphocytes is 44.5%, and in grade Ill the average percentage of
monocytes was 33.9%. The percentage of lymphocytes in grades | and
I11is included in the normal category, while in grade Il the percentage of
lymphocytes is increased.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Monocytes, Lymphocytes
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BAB |
PENDAHALUAN
1.1. Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi salah satu
masalah kesehatan secara global, terutama di wilayah Asia Tenggara
yang memiliki manifestasi klinik yang lebih berat jika dibandingkan
dengan dengan Demam Dengue (DD). DBD disebabkan oleh infeksi
virus dengue (DEN-V) yang mengalami peningkatan selama kurun
waktu tiga dekade terakhir serta menimbulkan angka kematian
sekitar kurang dari 1%. Infeksi DB diperkirakan terjadi sebesar 50
juta infeksi per tahun di seluruh dunia. Lima ratus ribu kasus
diantaranya berkembang menjadi DBD dan berkontribusi pada 22
ribu kematian yang didominasi pada anak-anak (Cucunawangsih &
Lugito, 2017).
Infeksi virus dengue sering kali ditemukan di daerah tropis dan sub-
tropis termasuk di Indonesia. Berdasarkan Data Kementrian
Kesehatan tahun 2022, terdapat 73.518 kasus DBD di Indonesia
sepanjang tahun 2022, jumlah kasus dengue mencapai 131.256
kasus dimana sekitar 40% adalah anak-anak usia 0-14 tahun dengan
jumlah kematiannya mencapai 1.135 kasus dengan 73% terjadi pada
anak-anak usia 0-14 tahun (Kemkes, 2023). Infeksi DBD di Kota
Surakarta mencapai angka 195 kasus dalam jangka waktu tahun
2022-2023 (BPS Surakarta).
Infeksi virus dengue menyebabkan 100 juta kasus demam akut dan
50 kasus berat, Kementrian Kesehatan melaporkan 73% dari 1.183
kematian akibat DBD pada tahun 2022 adalah anak-anak berusia 0-
14 tahun. Morbilitas dan motalitas anak yang terjangkit DBD
cenderung meningkat sehingga diperlukan perhatian lebih, baik
pada derajat keparahan maupun hasil laboratorium (Patandianan et
al., 2013).
Mekanisme yang dapat menunjang terjadinya DBD ialah
peningkatan replikasi virus dalam sel mononukleus yakni pada
monosit sebagai sel target utama dan berperan sebagai antigen
precenting cell (APC) yang kemudian mengaktivasi sel limfosit,
sehingga menghasilkan antibody netralisasi, hemaglutinasi, dan
fiksasi komplemen (Lei et al., 2008). Respons imun selular dan
humoral dapat berupa peningkatan jumlah serta adanya aktivitas
monosit dan limfosit, sehingga terjadinya produksi sitokin berlebih



yang dapat menimbulkan perembesan plasma dan jumlah serta
aktivasi  limfosit memiliki peran yang sangat penting
imunopatogenesis infeksi virus dengue (Lei et al., 2008). Menurut
Prihadi et al., (2009) monositosis dan limfositosis merupakan faktor
resiko demam berdarah dengue. DBD pada awal penyakit akan
didapatkan leukopenia, tetapi kemudian dapat normal dengan
dominasi dari sel neutrofil, mendekati fase akhir penyakit terdapat
penurunan jumlah total leukosit bersamaan dengan penurunan sel
polimorfonuklear. Monositosis sering ditemukan pada pasien
Demam Berdarah Dengue (DBD), perannya dalam infeksi tersebut
masih belum sepenuhnya jelas. Ada laporan bahwa virus Dengue
merangsang monosit untuk menghasilkan sitokin seperti Tumor
Necrosis Factor (TNF) dan Interleukin-1, -6 (IL-1, IL-6) dimana
yang terakhir bertanggung jawab untuk meningkatkan permeabilitas
vaskular yang menuju dehidrasi (Purba et al., 2018).

Anak-anak di bawah usia 15 tahun cenderung memiliki peluang
lebih besar untuk mengalami infeksi DBD karena faktor imunitas.
Respon imun dengan spesifitas dan memori imunologik yang ada
pada kelenjar limfe dan sel dendrit belum sempurna, selain itu,
fungsi makrofag dan pembentukan antibodi spesifik terhadap
antigen tertentu masih minim menyebabkan sekresi sitokin oleh
makrofag akibat infeksi virus kurang yang menyebabkan kurangnya
produksi inter- feron (IFN) yang berfungsi menghambat replikasi
virus dan mencegah menyebarnya infeksi ke sel yang belum terkena,
sehingga menjadi alasan mengapa rendahnya imun tubuh pada
anak dibawah umur (Novitasari, et al., 2015). Infeksi dengue pada
anak-anak secara signifikan lebih sering disertai dengan manifestasi
kebocoran plasma dibandingkan dengan orang dewasa yang diduga
karena imunitas pada anak masih belum berkembang sempurna
sehingga lebih rentan tergadap kejadian kebocoran plasma
(Rahmayanti & Fltriangga, 2022).

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang presentase monosit dan jumlah
limfosit pada berbagai derajat keparahan DBD pada anak di RSUD
Dr. Moewardi Surakarta.



1.2. Rumusan Masalah
a. Bagaimanakah presentase monosit pada berbagai derajat
keparahan DBD pada pasien anak di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta?
b. Bagaimanakah presentase limfosit pada berbagai derajat
keparahan DBD pada pasien anak di RSUD dr. Moewardi
Surakarta?

1.3. Tujuan Penelitian
a. Mengetahui presentase monosit pada berbagai derajat keparahan
DBD pada pasien anak.di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
b. Mengetahui presentase limfosit pada berbagai derajat keparahan
DBD pada pasien anak di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

1.4. Manfaat Penelitian

a. Manfaat Teoritis
Sebagai kontribusi pengembangan ilmu terkhusus bagi institusi
tentang gambaran presentase monosit dan limfosit pada berbagai
derajat keparahan DBD pada pasien anak.

b. Manfaat Praktis
Menambah wawasan bagi masyarakat sehingga mengenali
perkembangan keparahan DBD pada anak dari adanya hasil
pemeriksaan laboratorium.



