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1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan 

oleh virus dengue dan ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk Aedes 

aegypti dan Aedes albopictus (Patel et al., 2018). Penyakit ini muncul saat 

musim hujan bertepatan dengan berkembangbiaknya telur nyamuk di air yang 

tergenang (Khatroth, 2017).Virus dengue merupakan jenis virus RNA dari 

keluarga Flaviviridae yang mempunyai 4 serotipe yaitu DENV-1, DENV-2, 

DENV-3, dan DENV-4 (Gitika et al., 2018).  

Menurut pusat data dan informasi Kementerian RI pada tahun 2017 

terdapat 68.407 kasus DBD dengan angka kematian 493 orang dan angka 

kesakitan 26,12 per 100.000 jika dibandingkan dengan kasus tahun 2016 

sebanyak 204,171 serta angka kesakitan 78,85 per 100.000 penduduk maka 

kasus DBD mengalami penurunan (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Pada 

awal tahun hingga 29 Januari 2019 Kemeterian Kesehatan melaporkan 

penderita DBD mencapai 13.683  orang di Indonesia,  jika dibandingkan 

dengan kasus DBD pada tahun Januari 2018 maka kasus DBD mengalami 

peningkatan. Kementerian Kesehatan  pada tahun 2018 hanya menerima 

laporan 6.800 kasus DBD dengan angka kematian sebanyak 43 orang 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019). Menurut Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia (Kemenkes RI) tanggal 30 November 2020 kasus DBD 

yang dilaporkan sudah terdistribusi di 472 kabupaten/kota  di 34 provinsi di 

Indonesia (ROKOM, 2020). 
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. 

Di Provinsi Riau khususnya kota Pekanbaru demam berdarah dengue 

termasuk salah satu masalah kesehatan serius. Menurut data Dinas Kesehatan 

kota Pekanbaru kasus DBD dikota pekanbaru pada tahun 2018 sebanyak 358 

kasus (Dinas Kesehatan Pekanbaru, 2019). Pada tahun 2019 hingga 2020 

kasus DBD di kota Pekanbaru mengalami peningkatan kasus tahun 2019 

sebanyak 442 kasus dan 494 kasus pada tahun 2020 (Dinas Kesehatan 

Pekanbaru, 2021). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan jumlah kasus demam 

berdarah dengue adalah faktor epidemiologi, virus dan individu. Usia, jenis 

kelamin, status gizi, dan ras termasuk dalam faktor individu serta faktor 

pengetahuan, sikap seseorang dan tindakan yang dilakukan juga dapat 

mempengaruhi peningkatan kasus DBD (Husna et al., 2020). 

Demam berdarah ditandai dengan timbulnya demam tinggi, nyeri otot 

dan tulang, sakit kepala, ruam makulopapular sentrifugal, mual dan muntah 

(Gitika et al., 2018). Diagnoisis DBD dapat ditegakkan berdasarkan gejala 

klinis dan tes laboratorium seperti parameter hematologi, tes fungsi hati, 

konsentrasi protein serum dan test spesifik (Ferede et al., 2018). 

Leukopenia merupakan perubahan hematolagi yang paling menonjol 

pada pasien DBD (Gitika et al., 2018). Nilai hemtokrit merupakan konsentrasi 

eritrosit dalam 100 ml darah lengkap, pasien DBD akan mengalami 

hemokonsentrasi (Renowati, 2018). Jumlah trombosit cenderung menurun 

akibat terbentuknya antigen-antibodi terhadap trombosit. (Gitika et al., 2018). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Bibah Novita menyebutkan bahwa  

umur merupakan faktor signifikan yang mempengaruhi kejadian DBD  

(Novrita et al., 2017). Penelitian yang dilakukan Wardah Hanani 

menyebutkan bahwa adanya perbedaan yang bermakna antara nilai 

hematologi pasien DBD anak dengan pasien DBD dewasa (Pangestu, 2019). 

Penelitian Bella Rosita   menjelaskan bahwa setiap golongan umur memiliki 

tingkat resiko masing-masing serta dapat mempengaruhi terjadinya penularan 

DBD (Fitriana, 2019). 

Pada pasien demam berdarah dengue  biasanya terjadi perubahan 

jumlah darah seperti hemokonsentrasi yang disebabkan karena adanya 

kebocoran plasma, terjadinya penurunan netrofil menjelang akhir fase 

demam, adanya limfosit dan limfositosis relatif sebelum syok, 

trombositopenia serta perubahan hemostasis darah dengan sering adanya 

perdarahan (Kate et al., 2017). Pemeriksaan profil hematologi perlu dilakukan 

pada pasien DBD karena parameter hematologi menunjukkan  bahwa pasien 

DBD memiliki anemia yang signifikan, trombositopenia, leukopenia, 

limfositosis, monositosis, peningkatan laju endap darah dan hematokrit 

(George et al., 2021). 

RSUD Arifin Achmad Pekanbaru merupakan salah satu rumah sakit 

milik Pemda Riau. Gedung RSUD ini adalah salah satu bangunan 

pemerintahan Belanda pada tahun 1950 dengan daya tampung 20 ranjang. 

Pada tahun 1976 rumah sakit di jalan Diponegoro selesai ditetapkan sebagai 

Rumah Sakit Umum Provinsi Pekanbaru (RSUP) sebagai Rumah Sakit kelas 
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C milik Pemerintah Riau. Pada tahun 1993 RSUP mengalami peningkatan 

kelas sebagai Rumah Sakit type B Non Pendidikan dengan nama RSUD 

Pekanbaru, tahun 1999 RSUD Pekanbaru menjadi rumah sakit kelas B 

pendidikan.  Pada tahun 2005 hingga kini RSUD Pekanbaru sudah resmi 

berganti nama menjadi RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. RSUD Arifin 

Achmad Pekanbaru banyak menerima penghargaan seperti pada tahun 2010 

termasuk kedalam peringkat 10 besar RSUD tebaik. Pada tahun 2012 RSUD 

Arifin Achmad ditetapkan sebagai Rumah Sakit Pendidikan Utama Fakultas 

Kedokteran Universitas Riau dan pada tahun 2017 RSUD Arifin Achmad 

mendapat predikat Lulus tingkat Paripurna (RSUD Arifin Achmad, 2021). 

Menurut penjelasan diatas peneliti ingin mengetahui tentang 

perbedaan profil hematologi pasien DBD anak dan dewasa di RSUD Arifin 

Achmad Pekanbaru. 

 

B. Rumusan Masalah  

Apakah terdapat perbedaan profil hematologi pada pasien DBD anak 

dan dewasa di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru? 

 

C. Tujuan  

Untuk mengetahui perbedaan profil hematologi pada pasien DBD 

anak dan dewasa di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru.  
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D. Manfaat  

1. Manfaat bagi Peneliti 

Dapat memberikan wawasan ilmiah dan memperdalam pengalaman 

bagi peneliti tentang profil hematologi pada pasien DBD  di RSUD Arifin 

Achmad Pekanbaru. 

2. Manfaat bagi Institusi  

Dapat menambah referensi bagi mahasiswa dalam bidang 

hematologi dan meningkatkan jumlah publikasi ilmiah. 

3. Manfaat bagi Masyarakat 

Informasi kepada masyarakat tentang penyakit demam berdarah, 

cara pencegahannya dan pemeriksaan laboratorium sebagai alat bantu 

diagnosisnya.  


