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ABSTRAK 

Semmi Mariani Br Sembiring 082024011 

Perbedaan Jumlah dan Morfologi Trombosit Hari Keempat dan Kedelapan pada 

Penderita Demam Berdarah Dengue di RS Santa Elisabeth Medan 2025. 

 

(xviii + 60 + lampiran) 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi virus yang 

menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, termasuk di Sumatera Utara. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Sumatera Utara tahun 2024, tercatat 8.963 kasus 

Demam Berdarah Dengue (DBD) dengan 56 kematian, dan RS Santa Elisabeth 

Medan termasuk rumah sakit rujukan bagi pasien Demam Berdarah Dengue. Salah 

satu indikator penting perjalanan penyakit Demam Berdarah Dengue adalah 

perubahan jumlah dan morfologi trombosit dari fase kritis menuju fase 

penyembuhan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perbedaan jumlah dan 

morfologi trombosit pada hari keempat dan kedelapan demam pada pasien Demam 

Berdarah Dengue di RS Santa Elisabeth Medan. Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional, dengan mengambil seluruh 

pasien Demam Berdarah Dengue yang dirawat pada bulan Mei sampai Juni 2025 

yaitu sebanyak 20 sampel. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata jumlah trombosit 

pada hari keempat sebesar 94.850/µL dan meningkat menjadi 129.150/µL pada hari 

kedelapan. Morfologi trombosit pada hari keempat didominasi bentuk abnormal, 

yaitu big trombosit (55%) dan giant trombosit (10%), sedangkan pada hari 

kedelapan mayoritas trombosit (90%) normal. Uji statistik menunjukkan p = 0,000 

(p < 0,05) yang menandakan perbedaan signifikan antara kedua waktu pemeriksaan. 

Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan dari jumlah dan morfologi trombosit 

antara hari keempat dan kedelapan demam pada pasien Demam Berdarah Dengue. 

Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya clumping trombosit, pada penelitian 

selanjutnya disarankan untuk mengkaji clumping pada morfologi trombosit 

penderita Demam Berdarah Dengue. 

  

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, Jumlah Trombosit, Morfologi Trombosit 

Daftar Pustaka (2017 - 2024) 
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ABSTRACT 

Semmi Mariani Br Sembiring 082024011 

Differences in Platelet Count and Morphology on the Fourth and Eighth Day of 

Fever in Dengue Hemorrhagic Fever Patients at Santa Elisabeth Hospital Medan, 

2025. 

 

(xviii + 60 pages + appendices) 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a viral infectious disease that remains 

a public health problem in Indonesia, including North Sumatra. Based on data from 

the North Sumatra Health Office in 2024, there were 8,963 reported DHF cases 

with 56 deaths, and Santa Elisabeth Hospital Medan is one of the referral hospitals 

for DHF patients. One important indicator in the progression of DHF is the change 

in platelet count and morphology from the critical phase to the recovery phase. This 

study aimed to determine the differences in platelet count and morphology on the 

fourth and eighth day of fever in DHF patients at Santa Elisabeth Hospital Medan. 

This descriptive analytic study used a cross-sectional approach and included all 

DHF patients hospitalized in May to June 2025, totaling 20 samples. The results 

showed that the average platelet count on the fourth day was 94,850/ÕL, increasing 

to 129,150/ÕL on the eighth day. On the fourth day, platelet morphology was 

dominated by abnormal forms, namely big platelets (55%) and giant platelets 

(10%), whereas on the eighth day, most platelets (90%) were normal. Statistical 

analysis showed a p-value of 0.000 (p < 0.05), indicating a significant difference 

between the two observation times. It can be concluded that there are differences in 

platelet count and morphology between the fourth and eighth day of fever in DHF 

patients. This study did not find any platelet clumping; however, future research is 

recommended to examine platelet clumping in the morphology of DHF patients. 

 

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Platelet Count, Platelet Morphology 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit demam berdarah dengue merupakan salah satu tantangan 

kesehatan masyarakat yang signifikan di Indonesia. Perkembangan penyakit ini 

berlangsung sangat cepat dan sering kali dapat berakibat fatal terutama pada anak 

– anak maupun orang dewasa, salah satu penyebabnya adalah ketidakmampuan 

tubuh dalam mengatasi kebocoran kapiler yang dapat memicu terjadinya syok dan 

bahkan suatu kematian (Aflah, 2022). 

Demam berdarah biasanya terjadi disebabkan oleh virus dengue yang 

ditularkan melalui sengatan nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor utamanya, 

perkembangan nyamuk ini di Indonesia sangat cepat dikarenakan negara dengan 

iklim tropis dan daerah yang memiliki suhu hangat dan kelembaban yang tinggi 

sehingga mendukung perkembangan nyamuk Aedes aegypti (Hartono, 2019). 

Prevalensi demam berdarah dengue cukup tinggi di berbagai negara, 

menurut World Health Organization (WHO) 2024 angka kejadian demam berdarah 

di Amerika sekitar 4,5 juta kasus dengan 2.300 kematian, kemudian disusul oleh 

Bangladesh 321.000 kasus, Malaysia 111.400 kasus, Thailand 150.000, dan 

Vietnam 369.000 kasus. 

Angka kejadian demam berdarah di Indonesia semakin meningkat setiap 

tahunnya dimana menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2024 

terjadi sekitar 88.593 kasus terjadinya demam berdarah dengue dengan angka 

kematian 621 kasus kematian. Selain itu prevalensi demam berdarah di Sumatera 
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Utara Menurut Dinas Pendidikan Sumatera Utara tahun 2024 terjadi sebanyak 

8.963 kasus demam berdarah dengue dengan 56 kematian di Sumatera Utara. 

Menurut data Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Utara 2020 Deli 

Serdang Medan menjadi wilayah endemis yang terbanyak terserang demam 

berdarah dengue dengan 1.326 angka kejadian DBD disusul oleh wilayah medan 

sekitar 1.068 angka kejadian demam berdarah dengue. 

Dari angka terjadinya kasus leukemia memperlihatkan bahwa demam 

berdarah dengue adalah penyakit yang terus berkembang dan memerlukan aspek 

pencegahan dan penanganan klinis (Aflah, 2022) 

Salah satu manifestasi klinis yang paling menonjol pada demam berdarah 

dengue (DBD) adalah penurunan jumlah trombosit yang dikenal dengan 

trombositopenia. Dimana kondisi ini dapat berujung pada komplikasi serius, 

termasuk perdarahan hebat hingga syok. Kondisi ini terjadi akibat dari rendahnya 

jumlah trombosit serta gangguan pada fungsi trombosit juga dapat disebabkan oleh 

kondisi koagulasi intravaskuler diseminata (DIC). Tidak hanya oleh jumlah 

trombosit yang rendah, akan tetapi karena adanya gangguan fungsi dan perubahan 

morfologi pada trombosit. 

Secara patofisiologi, infeksi virus dengue dapat mengganggu proses 

pembentukan megakariosit disumsum tulang, merusak sel hematopoietik serta 

gangguan pematangan sel progenitor mengakibatkan trombosit yang dihasilkan 

mengalami kelainan morfologi seperti bentuk tidak teratur, ukuran membesar atau 

granula tidak jelas. Perubahan ini mencerminkan aktivasi trombosit disertai 
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peningkatan agregasi yang tidak normal dan penghancuran trombosit berlebihan 

pada jaringan perifer (Sofia et al., 2022). 

Penderita demam berdarah dengue (DBD) biasanya akan mengalami tiga 

fase, yaitu fase demam, fase kritis, dan fase penyembuhan. Fase demam 

berlangsung 2 hingga 7 hari dengan suhu 40℃ setelah itu akan masuk pada Fase 

kritis umumnya terjadi sekitar hari keempat hingga hari ke enam demam, yang 

ditandai dengan penurunan suhu tubuh tetapi justru dapat disertai dengan kondisi 

klinis yang memburuk, termasuk penurunan jumlah trombosit dan perubahan 

bentuknya. Sedangkan pada hari kedelapan, penderita umumnya memasuki fase 

penyembuhan di mana jumlah trombosit mulai meningkat kembali dan 

morfologinya membaik (Subuh, 2017). 

Pemantauan jumlah trombosit pada pasien demam berdarah dengue 

merupakan langkah penting dalam menentukan derajat keparahan penyakit dan 

membantu pengambilan keputusan terapi. Perbedaan jumlah trombosit antara hari 

keempat dan kedelapan demam dapat memberikan gambaran tentang perjalanan 

penyakit serta efektivitas penanganan klinis (Hartono, 2019). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ikrima Nurul Arifa, et al (2017) 

dijelaskan bahwa terdapat perbedaan signifikan dalam jumlah trombosit antara 

pasien demam berdarah dengue (DBD) primer dan sekunder pada anak. Rata – rata 

jumlah trombosit pada pasien DBD sekunder tercatat 58.978/µL penelitian ini 

menunjukkan bahwa pasien DBD sekunder mengalami trombositopenia yang lebih 

parah yang berpotensi meningkatkan risiko keparahan klinis penyakit. 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan Swanda, (2024) dijelaskan bahwa 

terdapat perbedaan signifikan dalam jumlah trombosit antara pasien demam 

berdarah dengue (DBD) pada hari ke-4 demam dan masa pemulihan. Rata-rata 

jumlah trombosit pada hari ke-4 adalah 102,53 (10³/µl) dan meningkat menjadi 

132,97 (10³/µl) pada hari ke-8. Temuan ini menunjukkan bahwa pemulihan jumlah 

trombosit terjadi seiring dengan fase penyembuhan pasien DBD, yang penting 

untuk prognosis dan manajemen klinis penyakit ini. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Ningsi Angraini, (2020) bahwa 

terdapat perbedaan signifikan dalam jumlah trombosit antara pasien demam 

berdarah dengue (DBD) pada hari ke-4 dan masa penyembuhan. Rata-rata jumlah 

trombosit pada hari ke-4 adalah 84,133 (10³/µl), yang meningkat menjadi 120,867 

(10³/µl) pada hari ketujuh. Temuan ini menunjukkan bahwa pemulihan jumlah 

trombosit terjadi seiring dengan fase penyembuhan pasien DBD.  

Sedangkan hasil penelitian menurut Aznovita (2023), nilai trombosit yang 

rendah (<100.000 sel/mm³) sering terjadi pada hari ketiga hingga ketujuh demam, 

sehingga pemantauan trombosit secara berkala, bahkan setiap 4–6 jam, sangat 

dianjurkan dalam fase kritis. Hal ini tidak hanya berguna untuk melihat jumlah 

trombosit, tetapi juga untuk mengevaluasi perubahan bentuk (morfologi) trombosit 

sebagai bagian dari gambaran klinis pasien DBD (Aznovita, 2023). 

Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pasien yang dicurigai menderita 

DBD akan menjalani pemeriksaan jumlah dan morfologi trombosit dilakukan 

secara berkala untuk menilai perkembangan klinis pasien. Berdasarkan 

pemeriksaan yang dilakukan terdapat perbedaan signifikan antara hari ke-4 dan hari 
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ke-8 demam, di mana hari ke-4 biasanya menjadi masa kritis dengan jumlah 

trombosit menurun drastis yaitu sekitar 85 µL darah dan dapat meningkatkan risiko 

syok dengan morfologi trombosit menunjukkan perubahan abnormal, sementara 

pada hari ke-8, yang merupakan fase penyembuhan, jumlah trombosit mulai 

meningkat kembali seiring membaiknya kondisi pasien sekitar 135 µL darah dan 

morfologi pada trombosit kembali normal. Perbedaan kadar trombosit ini penting 

untuk dievaluasi karena mencerminkan perjalanan penyakit dan efektivitas 

penanganan. 

Dengan adanya perbedaan jumlah Trombosit yang signifikan maka perlu di 

lakukan pemeriksaan morfologi trombosit dimana pemeriksaan morfologi 

trombosit ini merupakan bagian penting dari analisis darah tepi yang bertujuan 

untuk menilai bentuk ,ukuran,dan struktur trombosit.dan pemeriksaan ini juga 

membantu dalam mendiagnosis berbagai kondisi medis yang mempengaruhi fungsi 

trombosit, seperti gangguan perdarahan atau pembekuan darah (Beno et al., 2022). 

Namun hingga saat ini, belum ada data lokal yang secara khusus 

membandingkan perbedaan jumlah dan morfologi trombosit antara hari keempat 

dan kedelapan tersebut di RS Santa Elisabeth Medan. Oleh karena itu, dari 

permasalahan demam berdarah dengue (DBD) yang saat ini terjadi penulis merasa 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang Perbedaan Jumlah dan Morfologi 

Trombosit Demam Hari Ke Empat Dan Kedelapan Pada Penderita Demam 

Berdarah Dengue Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025. 

 

1.2 Rumusan Masalah 
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Bagaimanakah perbedaan hasil jumlah dan morfologi trombosit antara hari 

keempat dan kedelapan demam pada pasien demam berdarah dengue di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbedaan jumlah dan morfologi trombosit pada hari 

keempat dan kedelapan demam pada pasien demam berdarah dengue di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui jumlah trombosit pada hari keempat pada pasien demam 

berdarah dengue. 

2. Untuk mengetahui jumlah trombosit pada hari kedelapan pada pasien demam 

berdarah dengue. 

3. Untuk menganalisis perbedaan morfologi trombosit pada hari keempat dan 

kedelapan pada pasien demam berdarah dengue. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya dan menambah wawasan ilmu 

pengetahuan tentang perbedaan jumlah dan morfologi trombosit pada pasien 

demam berdarah dengue, khususnya terkait pola penurunan dan peningkatan 

trombosit. 

1.4.2 Manfaat Praktis 
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1. Bagi Penulis 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pemahaman dan meningkatkan 

pengalaman penulis dalam melihat perbedaan jumlah dan morfologi trombosit 

pada pasien demam berdarah dengue. 

2. Bagi Perguruan Tinggi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan referensi bagi 

peneliti selanjutnya. 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi masyarakat luas 

dan meningkatkan pemahaman masyarakat tentang pentingnya menjaga 

lingkungan sekitar. 

4. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi sebagai data acuan 

dalam memantau pola fluktuasi jumlah dan morfologi trombosit pada pasien 

demam berdarah dengue (DBD), khususnya dalam mengamati penurunan dan 

peningkatan kadar trombosit secara klinis. Informasi ini juga dapat digunakan 

sebagai referensi penting dalam evaluasi laboratorium harian, terutama dalam 

membantu pengambilan keputusan terkait kebutuhan pemantauan trombosit 

secara berkala. Selain itu, hasil penelitian ini berpotensi mengoptimalkan 

pengaturan waktu dan frekuensi pemeriksaan trombosit, sehingga pelayanan 

laboratorium menjadi lebih efisien dan tepat sasaran. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Demam Berdarah 

2.1.1 Definisi  

Demam adalah suatu kondisi ketika suhu tubuh meningkat melampaui batas 

normal, yaitu di atas 37°C. Demam yang terjadi pada infeksi disebabkan oleh 

mikroorganisme yang memicu makrofag atau sel PMN untuk menghasilkan faktor 

pirogen endogen, seperti IL-1, IL-6, TNF (Tumor Necrosis Factor), dan IFN 

(Interferon). Zat-zat ini bekerja pada hipotalamus dengan bantuan enzim 

Cyclooxygenase yang berperan dalam pembentukan prostaglandin. Prostaglandin 

ini akan meningkatkan set point pada hipotalamus. Di sisi lain, dalam kondisi 

tertentu seperti tumor, penyakit darah, keganasan, penyakit kolagen, dan penyakit 

metabolik, sumber pelepasan PE tidak berasal dari PMN, melainkan dari tempat 

lain (Agresia & Nopianto, 2023). 

Demam Berdarah Dengue (DBD), yang juga dikenal sebagai Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF), adalah komplikasi serius dari demam Dengue yang 

terjadi ketika kondisi memburuk. Penyakit ini tergolong sebagai demam akut yang 

disebabkan oleh salah satu dari empat serotipe virus dalam genus Flavivirus, yaitu 

yang ditularkan melalui gigitan nyamuk vektor dengue, yaitu spesies Aedes aegypti 

dan Aedes albopictus. DBD akan ditandai dengan demam tinggi yang berlangsung 

antara 2 hingga 7 hari tanpa penyebab yang jelas, serta gejala lain seperti rasa lemas, 

lesu, gelisah, nyeri di bagian ulu hati, dan munculnya tanda perdarahan di kulit 

berupa bintik-bintik. Secara keseluruhan, Demam Berdarah Dengue ini merupakan 
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penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus Dengue yang memiliki empat serotipe, 

yaitu Den-1, Den-2, Den-3, dan Den-4 (Aryanti, 2017).  

2.1.2 Epidemiologi  

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah salah satu penyakit tropis yang 

bersifat endemik dan masih menjadi perhatian serius dalam masalah kesehatan 

masyarakat di Indonesia. Menurut data dari Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, insidensi DBD cenderung meningkat selama musim hujan, terutama 

disebabkan oleh populasi vektor nyamuk Aedes aegypti yang tinggi. Penyakit ini 

dapat menyerang semua kelompok umur, tetapi kasus terbanyak sering kali 

ditemukan pada anak-anak dan remaja (Ivan et al., 2023). Secara epidemiologi, 

DBD dapat dijelaskan melalui pendekatan segitiga epidemiologi yang terdiri dari 

agent, host, dan environment, sebagai berikut: 

1. Agent 

Vektor penyebab penyakit DBD adalah nyamuk Aedes aegypti. Nyamuk ini 

mampu menularkan virus dengue setelah menggigit individu yang telah 

terinfeksi. Selanjutnya, ketika nyamuk tersebut menggigit orang yang sehat, 

virus akan berpindah dan menyebabkan infeksi dengue pada individu tersebut. 

Dengan cara ini, Aedes aegypti berperan sebagai perantara penularan virus 

secara tidak langsung (Hidayani, 2020). 

2. Host 

Host atau inang dari virus dengue adalah manusia. Penderita DBD merupakan 

sumber penularan utama bagi nyamuk Aedes aegypti yang kemudian 

menyebarkan virus ke individu lain. Virus dengue menyerang semua golongan 
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usia, jenis kelamin, dan etnis, namun sebagian besar penderitanya adalah anak – 

anak (Ivan et al., 2023). 

3. Environment 

Lingkungan berperan besar dalam mendukung siklus hidup dan perkembangan 

nyamuk Aedes sebagai vektor. Kondisi lingkungan yang banyak memiliki 

tempat penampungan air bersih, seperti bak mandi, vas bunga, atau kaleng 

bekas yang tergenang air, menjadi tempat ideal bagi nyamuk berkembang biak. 

Oleh karena itu, lingkungan yang tidak bersih dan tidak melakukan 

pemberantasan sarang nyamuk (PSN) secara berkala akan meningkatkan risiko 

penyebaran DBD (Ivan et al., 2023). 

 

2.1.3 Etiologi  

Virus dengue merupakan penyebab Demam Berdarah Dengue (DBD). Virus 

ini termasuk dalam kelompok arbovirus yang dikenal dengan genus Flavi, yang 

merupakan bagian dari keluarga Flaviviridae. Terdapat empat serotipe virus dengue, 

yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4. Ketika seseorang terinfeksi oleh satu 

serotipe, tubuh mereka akan mengembangkan antibodi spesifik terhadap serotipe 

tersebut. Namun, antibodi yang terbentuk tidak memberikan perlindungan yang 

cukup terhadap serotipe lainnya. Di antara keempat serotipe, DEN-3 diperkirakan 

memiliki hubungan yang lebih tinggi dengan gejala klinis yang berat dan serius 

(Putri, 2020). 

Virus dengue dapat bertahan dalam lingkungan melalui dua mekanisme. 

Pertama, penularan dapat terjadi di dalam tubuh nyamuk, di mana virus 

ditransmisikan dari betina ke telurnya yang kemudian tumbuh menjadi nyamuk 
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baru. Di samping itu, transmisi juga dapat terjadi melalui kontak intim dari nyamuk 

jantan ke betina. Mekanisme kedua adalah penularan virus dari nyamuk ke manusia 

dan sebaliknya. Nyamuk dapat terinfeksi virus dengue ketika mereka menghisap 

darah dari individu yang terinfeksi. Setelah virus masuk ke dalam tubuh nyamuk, 

ia akan bereplikasi di dalam perut nyamuk dan kemudian berpindah ke kelenjar 

ludah. Virus yang berada di kelenjar ludah ini siap untuk ditransmisikan ke manusia 

melalui gigitan nyamuk (Agresia & Nopianto, 2023). 

 

2.1.4 Patofisiologi  

Penularan DBD terjadi melalui nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus 

yang telah terinfeksi virus dengue. Ketika nyamuk menggigit manusia, ia 

menyuntikkan zat antikoagulan berupa prothrombin yang mencegah pembekuan 

darah, sekaligus memasukkan virus dengue ke dalam aliran darah manusia. Virus 

ini kemudian menginfeksi sel darah putih, terutama neutrofil dan monosit. 

Kehadiran virus sebagai pirogen eksogen akan merangsang tubuh untuk 

menghasilkan pirogen endogen, yaitu zat yang memicu demam. Salah satu pirogen 

endogen tersebut adalah sitokin pirogenik, yaitu protein kecil (berat molekul 10–20 

kDa) yang berfungsi dalam mengatur respon imun, inflamasi, dan proses 

hematopoiesis. Sitokin seperti Granulocyte Colony Stimulating Factor (G-CSF) 

dapat meningkatkan produksi granulosit dalam sumsum tulang. 

Beberapa jenis sitokin pirogenik seperti IL-1, IL-6, dan TNF-α akan 

merangsang sintesis prostaglandin E2 (PGE2) melalui enzim siklooksigenase-2 

(COX-2), terutama di area hipotalamus anterior dan ventrikel ketiga otak, 

khususnya di sekitar organum vasculosum lamina terminalis, yang merupakan 
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pusat termoregulasi tubuh. Proses ini menyebabkan peningkatan set point suhu 

tubuh sehingga terjadi demam. 

Selain bekerja di sistem saraf pusat, PGE2 juga diproduksi di jaringan 

perifer. PGE2 perifer dapat merangsang sistem saraf otonom dan saraf vagus untuk 

mengirim sinyal ke otak, memperkuat sinyal demam. Hal ini juga menjelaskan 

munculnya gejala nyeri otot dan sendi (mialgia dan artralgia) yang kerap menyertai 

demam. 

Lebih jauh, kebocoran plasma pada DBD diduga bukan disebabkan oleh 

kerusakan sel endotel secara langsung, tetapi karena gangguan fungsi akibat 

aktivasi sel monosit, sel T terinfeksi, sistem komplemen, serta pelepasan berbagai 

mediator inflamasi termasuk sitokin dan kemokin. Disfungsi endotel inilah yang 

memicu kebocoran plasma, dan bila berat, dapat menyebabkan syok. 

Trombositopenia (penurunan jumlah trombosit) pada DBD berkaitan 

dengan terganggunya proses pembentukan megakariosit disumsum tulang akibat 

infeksi virus, serta peningkatan destruksi dan konsumsi trombosit di perifer. Hal ini 

berdampak pada gangguan fungsi trombosit dan dapat menyebabkan perdarahan. 

Pada kasus berat, gangguan sistem koagulasi dapat berkembang menjadi 

disseminated intravascular coagulation (DIC). 

 

 

 

 

 

Penularan virus melalui gigitan nyamuk  

Aedes aegypti/albopictus 
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(Delita & Nurhayati, 2022) 

 

2.1.5 Tanda dan Gejala Demam Berdarah Dengue 

Demam berdarah dengue memiliki spektrum gejala yang sangat bervariasi, 

dari ringan hingga berat, tergantung pada fase penyakit dan kondisi individu pasien. 

Tanda dan gejala DBD muncul setelah inkubasi sekitar 4-10 hari setelah gigitan 

nyamuk terinfeksi (Triyani, 2021). Gejala yang biasa ditemukan pada anak – anak 

maupun dewasa antara lain: 

1. Mendadak panas tinggi selama 2-7 hari, tampak lemah lesu, suhu badan 

antara 38-40° Celsius. 

Masuknya virus  

Virus disuntikkan saat nyamuk menghisap darah 

 

Infeksi sel imun  

Virus menyerang neutrofil dan monosit 

 

Demam (Pirogenik) 

 
Nyeri dan gejala 

sistemik 

 Kebocoran plasma 

 

Trombositopenia dan perdarahan 

) 

 Syok 
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2. Tampak bintik-bintik merah pada kulit dan jika kulit direnggangkan bintik 

merah itu tidak hilang. 

3. Kadang-kadang perdarahan di hidung (mimisan). 

4. Mungkin terjadi muntah darah atau diare. 

5. Tes Torniquet positif. 

6. Adanya perdarahan yang petekia, ekimosis dan purpura. 

7. Kadang-kadang nyeri ulu hati karena terjadi perdarahan di lambung. 

8. Bila sudah parah, penderita gelisah, ujung tangan dan kaki dingin, 

berkeringat, perdarahan selaput lendir mukosa, alat cerna/gastro intestinal, 

tempat suntikan atau di tempat lainnya. 

9. Hematemesis dan melena 

 

2.1.6 Manifestasi Klinis  

Manifestasi klinis DBD merujuk pada keseluruhan gambaran klinis pasien 

yang meliputi gejala subjektif, tanda objektif, serta hasil pemeriksaan penunjang. 

Manifestasi klinis ini memberikan gambaran tentang perjalanan penyakit DBD, dari 

fase demam, fase kritis, hingga fase penyembuhan (Hartono, 2019). 

1. Fase Demam 

Fase demam terjadi pada hari ke-1 hingga hari ke-3 dimana fase ini ditandai 

dengan demam tinggi yang mendadak, disertai dengan nyeri kepala, nyeri otot, 

nyeri retro orbital, dan rasa lemas. Pasien mengalami trombositopenia ringan 

pada fase ini. 
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2. Fase Krisis 

Fase demam ini terjadi pada hari ke-4 sampai hari ke-6 ditandai dengan 

penurunan suhu tubuh (defervescence) yang seringkali disalah artikan sebagai 

tanda kesembuhan. Namun, pada fase ini terjadi kebocoran plasma, perdarahan, 

dan syok. Penurunan jumlah trombosit mencapai hingga titik terendah (nadir), 

serta peningkatan hematokrit sebagai tanda kebocoran cairan plasma kemudian 

terjadi pembesaran hati, perdarahan ringan atau berat, serta penurunan tekanan 

darah. 

3. Fase Penyembuhan 

Fase demam ini terjadi mulai hari ke-7 keatas disebut masa penyembuhan 

dikarenakan Pasien mulai merasa lebih baik, nafsu makan meningkat, dan 

diuresis membaik. Trombosit mulai meningkat secara bertahap. Jumlah 

trombosit mulai kembali ke nilai normal, dan vital sign pasien stabil. 

 

Gambar 2. 2 Perjalanan Fase Demam (Pertiwi, 2017) 
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2.2 Trombosit  

2.2.1 Definisi  

Trombosit merupakan fragmen kecil dari sitoplasma megakariosit yang 

tidak memiliki inti dan berukuran sekitar 1–4 mikron. Trombosit beredar di dalam 

darah selama kurang lebih 10 hari. Dalam keadaan normal, tubuh secara rutin 

memproduksi trombosit baru di sumsum tulang untuk menjaga jumlahnya tetap 

stabil. Ketika terjadi luka, trombosit berperan penting dalam proses penyembuhan 

dengan membentuk sumbatan untuk menghentikan perdarahan. Jika jumlah 

trombosit dalam darah terlalu rendah, maka kemampuan tubuh untuk membekukan 

darah akan terganggu, sehingga perdarahan sulit dihentikan dan dapat berlangsung 

lebih lama dari seharusnya (Bakta, 2022). 

 

Gambar 2. 3 Sel Trombosit Di Bawah Mikroskop Pada Perbesaran 100 x 

(Aliviameita, 2019) 

2.2.2 Pembentukan Trombosit 

Trombosit berasal dari pecahan sitoplasma sel besar di sumsum tulang yang 

disebut megakariosit yang merupakan hasil diferensiasi dari megakarioblas. Proses 

pembentukannya atau trombopoiesis yang berlangsung melalui tahapan 

megakarioblas menuju promegakariosit, megakariosit, trombosit. Selama 

perkembangan megakariosit terjadi endomitosis, yaitu proses di mana inti sel 
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mengalami replikasi tanpa disertai pembelahan sel, sehingga megakariosit menjadi 

sangat besar dan memiliki inti yang berlobus banyak (Novi, 2018).  

Megakariosit merupakan sel terbesar dalam sistem hematopoietik yang 

ditemukan di sumsum tulang. Setiap satu megakariosit dapat menghasilkan sekitar 

4.000 trombosit. Hormon utama yang mengatur pematangan megakariosit adalah 

trombopoietin yang diproduksi oleh hati dan sel stroma sumsum tulang. Setelah 

matang, megakariosit memanjangkan bagian sitoplasmanya ke pembuluh darah di 

dalam sumsum tulang dan trombosit dilepaskan ke sirkulasi melalui proses 

fragmentasi sitoplasma. Trombosit memiliki masa hidup sekitar 5 hingga 9 hari di 

dalam darah (Novi, 2018). 

Maturasi atau pematangan sel trombosit terjadi melalui beberapa tahap 

sebagai berikut:  

1. Megakarioblast 

Megakarioblast adalah sel yang terbentuk di sumsum tulang, berukuran antara 

25-40 mikron. Sel ini memiliki inti yang berbentuk bulat atau oval dengan 

ukuran sangat besar, serta kromatin yang halus dan memiliki 1-2 anak inti. 

Sitoplasma megakarioblast berwarna biru dan tidak mengandung granula. 

 
Gambar 2. 4 Sel Megakarioblast Yaitu Kelainan Dari Sel Trombosit dibawah 

Mikroskop Perbesaran 100x 
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2. Promegakariosit 

Pada tahap ini, inti sel mulai membagi menjadi 2 atau 4 lobus. Pematangan 

terjadi di dalam sitoplasma yang mulai memadat, membentuk struktur 

bergranula dengan warna kebiruan atau basofilik. Warna sitoplasma pada tahap 

ini tidak seintens sebelumnya. Proses pematangan ini juga ditandai dengan 

adanya tonjolan sitoplasma yang tampak mirip gelembung. Inti sel berkembang 

menjadi poliploid, mengandung DNA hingga 30 kali lebih banyak 

dibandingkan tahap sebelumnya. 

 
Gambar 2. 5 Sel Promegakariosit Yaitu Kelainan Sel Trombosit dibawah 

Mikroskop Perbesaran 100x 

3. Megakariosit  

Sel megakariosit berkembang menjadi lebih besar dibandingkan sel 

sebelumnya, dengan sitoplasma yang melebar dan memadat, membentuk 

gumpalan granula. Ukuran diameter megakariosit berkisar antara 35-150 

mikron, dan inti selnya memiliki lobus yang tidak teratur serta kromatin yang 

kasar. Anak inti tidak terlihat, dan sel ini memiliki sitoplasma yang melimpah. 

Sel megakariosit nantinya akan mengalami penuaan dan pematangan, kemudian 

pecah untuk menghasilkan sekitar 3. 000-4. 000 trombosit dari satu sel 

megakariosit. Setelah melepaskan trombosit dan sitoplasma yang mengandung 
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trombosit, yang tersisa hanyalah inti, yang kemudian akan dihancurkan melalui 

proses fagositosis oleh sistem RES. 

 
Gambar 2. 6 Sel Megakariosit Yaitu Kelainan dari Sel Trombosit dibawah 

Mikroskop Perbesaran 100x 

4. Trombosit (Platelet) 

Trombosit berbentuk kepingan dengan ukuran 2-4 mikron, dan berfungsi dalam 

proses penutupan luka. Trombosit masuk ke dalam darah perifer sebagai hasil 

dari pengeluaran dari sitoplasma megakariosit. Sel trombosit memiliki 

sitoplasma yang bersifat basofilik dan warnanya pucat. Umur trombosit dalam 

darah tepi sekitar 10 hari, dan jumlahnya tidak merata, sehingga mudah 

menggumpal dan rusak. Rentang normal trombosit dalam darah berkisar antara 

150. 000 hingga 300. 000/uL(Novi, 2018). 

 
Gambar 2. 7 Sel Trombosit (Platelet) 
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2.2.3Fungsi Trombosit  

Trombosit memiliki peran yang sangat penting dalam proses pembekuan 

darah dan perbaikan pembuluh darah yang mengalami kerusakan minor. Dengan 

demikian, trombosit membantu mencegah kehilangan darah dari dalam pembuluh. 

Dalam preparat apusan darah, trombosit seringkali tampak berkelompok. Setiap 

keping trombosit memiliki dua bagian yang berbeda warna: bagian tepi yang terang, 

disebut hyalomere, dan bagian tengah yang lebih gelap akibat banyaknya granula, 

yang disebut granulomere. Di dalam hyalomere terdapat dua sistem kanal 

membran, yakni sistem kanal terbuka dan sistem tubular.  

Sistem kanal terbuka terhubung langsung dengan vesikel, memfasilitasi 

membran plasma trombosit untuk melakukan invaginasi dan mengambil substansi 

dari plasma darah. Sementara itu, sistem tubular terhubung dengan retikulum 

endoplasma, berfungsi sebagai tempat penyimpanan ion kalsium. Kedua sistem 

kanal membran ini bekerja secara bersamaan untuk mempercepat proses eksositosis 

protein (degranulasi) dari trombosit ke dalam plasma melalui adhesi pada kolagen 

atau substansi lainnya di luar endotelium pembuluh darah.  

Di permukaan trombosit, terdapat struktur bernama glikokaliks yang 

mendukung proses adhesi selama pembekuan darah. Bagian granulometri tidak 

hanya mengandung berbagai granula spesifik, seperti granula delta dan granula alfa, 

tetapi juga mitokondria dan partikel glikogen. Granula delta mengandung ADP, 

ATP, dan serotonin yang diperoleh dari plasma, sedangkan granula alfa 

mengandung PDGF (platelet-derived growth factor) serta beberapa protein spesifik 
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trombosit lainnya. Granula-granula ini memfasilitasi baik proses pembekuan darah 

maupun pembentukan sumbatan trombosit (Nurseha, 2024). 

2.2.4 Morfologi Trombosit 

Trombosit diproduksi di sumsum tulang dan berasal dari megakariosit, yaitu 

sel besar yang mengalami fragmentasi sitoplasma. Karena trombosit terbentuk dari 

pecahan sitoplasma tersebut, maka trombosit tidak dapat dikategorikan sebagai sel 

utuh. Dalam sirkulasi darah, hanya trombosit yang telah matang yang ditemukan. 

Trombosit tidak memiliki inti, dengan sitoplasma yang tampak biru muda dan 

bentuk menyerupai bintang. Di bagian tengah terdapat granula halus berwarna 

kemerahan. Ukuran trombosit muda biasanya lebih besar dibandingkan dengan 

trombosit yang lebih tua, yang sering kali hanya terlihat seperti titik kecil (piknotik) 

pada apusan darah (Maharani, 2020). 

Pada pemeriksaan mikroskopis apusan darah menggunakan lensa objektif 

perbesaran 100x, umumnya ditemukan antara 8 hingga 15 trombosit per lapang 

pandang. Jika apusan dibuat dari darah yang telah dicampur antikoagulan, 

trombosit biasanya menyebar secara individual, namun pada kondisi tertentu dapat 

terlihat mengelompok, suatu fenomena yang dikenal sebagai agregasi trombosit 

atau platelet clumping. 

Secara umum, ukuran diameter trombosit berkisar antara 1,5 hingga 3 

mikrometer (μm). Namun, pada kondisi tertentu dapat muncul trombosit raksasa 

(giant platelet) yang berukuran sekitar 4–7 μm atau bahkan lebih besar. Trombosit 

berukuran besar ini sering dijumpai pada beberapa kondisi medis seperti 

trombositosis esensial, trombositopenia autoimun, kelainan mieloproliferatif, 
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sindrom mielodisplastik, maupun leukemia megakariositik akut (Rosita et al., 

2019). 

2.2.5 Kelainan Trombosit  

Jumlah trombosit normal dalam darah manusia berkisar antara 150.000–

400.000/μL. Nilai ini mencerminkan keseimbangan antara produksi trombosit di 

sumsum tulang, destruksi trombosit dalam sirkulasi darah, serta sekuestrasi 

(penyimpanan) trombosit di limpa. Trombosit memiliki peran penting dalam proses 

hemostasis atau pembekuan darah, sehingga kelainan pada trombosit dapat 

memanifestasikan diri dalam bentuk perdarahan (Novi, 2018). 

Kelainan trombosit dapat berupa trombositopenia (penurunan jumlah 

trombosit) atau trombositosis (peningkatan jumlah trombosit), yang dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor. Selain gangguan dari segi kuantitas atau jumlah 

trombosit, kelainan juga dapat terjadi dari aspek kualitas, yaitu gangguan fungsi 

trombosit meskipun jumlahnya normal (Costa et al., 2021).  

1. Trombositopenia  

Manifestasi klinis trombositopenia sangat bergantung pada tingkat 

penurunan jumlah trombosit. Gejala trombositopenia pada derajat yang lebih 

berat dapat muncul tanda-tanda pendarahan ringan seperti petekie dan purpura, 

perdarahan mukosa hingga perdarahan serius yang berpotensi mengancam jiwa. 

Hal ini biasanya disebabkan oleh:  

1) Penurunan produksi trombosit 

2) Peningkatan  destruksi trombosit 

3) Sekuestrasi trombosit di limpa 
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Penurunan produksi trombosit dalam sumsum tulang dapat terjadi akibat 

berbagai faktor, antara lain infeksi virus, gangguan dalam proses pematangan 

sel-sel prekursor trombosit, paparan radiasi, serta kondisi aplasia sumsum 

tulang. Selain itu, infiltrasi sumsum tulang yang disebabkan oleh penyakit 

keganasan atau kanker juga dapat berkontribusi pada penurunan ini. 

Penggunaan obat-obatan tertentu yang menekan produksi sel-sel darah di 

sumsum tulang pun dapat menjadi penyebab. Di samping itu, penghancuran 

trombosit dalam darah bisa terjadi akibat proses imun maupun non-imun. 

Beberapa virus diketahui dapat menyebabkan trombositopenia, di antaranya 

adalah Cytomegalovirus, Epstein-Barr virus, Hepatitis B, HIV, dan virus 

dengue. 

2. Trombositosis  

Trombositosis adalah jumlah trombosit yang lebih normal. Dimana nilai 

trombosit yang lebih normal akan menandakan terjadinya komplikasi pada 

suatu penyakit. Akan dikatakan trombositosis jika jumlah trombosit lebih dari 

450.000/µL, dan trombosit dalam sirkulasi yang lebih normal terjadi 

dikarenakan bertambahnya produksi pada jumlah trombosit, kegiatan fisik, 

pemberian epinephrine (Aznovita, 2023). 

3. Big Trombosit 

Trombosit normal berbentuk bulat dengan diameter sangat kecil, bila 

ukuran trombosit lebih dari 4µm disebut Big Trombosit.Keadaan ini didapat 

pada Demam Berdarah Dengue yaitu kelainan jumlah trombosit keadaan ini 

biasanya ditandai dengan perdarahan spontan, waktu perdarahan yang 
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memanjang, jumlah trombosit 100.000/µl atau lebih rendah dari 100.000/µL, 

mielo sclerosis sklerosis dan Demam Berdarah Dengue yang disertai dengan 

trombopoesis yang aktif. 

 
Gambar 2. 8 Big Trombosit Mikroskop Pembesaran 100x 

https://patologiklinik.com/2012/09/05/trombositopenia-dan-trombositosis/ 

4. Giant Trombosit 

Pada DBD, jumlah trombosit dalam darah bisa turun drastis. Kondisi ini 

disebut trombositopenia. Saat trombositopenia terjadi, mungkin ditemukan 

trombosit yang berukuran lebih besar dari normal, yang disebut giant trombosit.  

Giant trombosit (trombosit raksasa) memang sering ditemukan pada 

penderita Demam Berdarah Dengue (DBD), terutama saat terjadi 

trombositopenia (penurunan jumlah trombosit). Trombositopenia pada DBD 

bisa disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk infeksi virus dengue yang 

merusak trombosit, supresi sumsum tulang yang memproduksi trombosit, dan 

destruksi trombosit. 

https://patologiklinik.com/2012/09/05/trombositopenia-dan-trombositosis/
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Gambar 2. 9 Giant Trombosit Di bawah Mikroskop Pembesaran 100x 

https://patologiklinik.com/2012/09/05/trombositopenia-dan-trombositosis/ 

5. Clumping  

Clumping trombosit atau penggumpalan trombosit adalah fenomena di 

mana trombosit dalam sampel darah saling menempel dan membentuk gugusan, 

yang dapat mengganggu perhitungan jumlah trombosit yang akurat. 

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui apakah trombosit penderita DBD 

mengalami clumping atau aglomerasi (pergerakan trombosit yang abnormal). 

Kondisi ini dapat terjadi pada penderita DBD dan dapat menyebabkan hasil 

pemeriksaan trombosit yang tidak akurat. 

 
Gambar 2. 10 Clumping Trombosit Dibawah Mikroskop Perbesaran 100x 

https://patologiklinik.com/2012/09/05/trombositopenia-dan-trombositosis/ 

https://patologiklinik.com/2012/09/05/trombositopenia-dan-trombositosis/
https://patologiklinik.com/2012/09/05/trombositopenia-dan-trombositosis/
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2.3 Pemeriksaan Jumlah dan Morfologi Trombosit  

2.3.1 Pemeriksaan Jumlah Trombosit 

Pemeriksaan jumlah trombosit adalah suatu pemeriksaan yang dilakukan 

untuk mengetahui kadar trombosit dalam tubuh seseorang. Dan pemeriksaan yang 

dilakukan dalam penelitian ini menggunakan alat automatik dengan menggunakan 

alat hematology analyse, alat ini digunakan untuk melakukan pemeriksaan darah 

lengkap dengan cara menghitung dan mengukur sel-sel darah secara otomatis. 

Dengan teknologi yang memanfaatkan impedansi aliran listrik atau berkas cahaya, 

hematology analyzer mampu mengukur dan menghitung sel-sel darah yang dilalui 

dengan tingkat akurasi yang tinggi (Nurseha, 2024). Adapun prosedur untuk 

melakukan pemeriksaan trombosit ini yaitu: 

1. Pra Analitik 

Sebelum melakukan pemeriksaan terlebih dahulu melakukan pengambilan 

darah EDTA pasien dengan melengkapi diri dengan alat pelindung diri (APD) 

yang lengkap, alat dan bahan pemeriksaan. Kemudian melakukan pendekatan 

diri terhadap pasien, menanyakan kesiapan pasien apakah sudah bisa diambil 

darahnya atau tidak, setelah itu melakukan pengambilan darah sesuai dengan 

standar operasional pemeriksaan (SOP). 

2. Analitik  

Adapun prosedur pemeriksaan jumlah trombosit yaitu sebagai berikut: 

1) Sambungkan kabel daya alat ke stabilisator (stavo). 

2) Nyalakan alat menggunakan saklar yang terletak di sisi kanan atas. 
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3) Alat akan secara otomatis melakukan pengecekan awal (self-check) dan 

akan muncul pesan please wait pada layar. 

4) Tunggu hingga proses pengecekan latar belakang selesai dan menunjukkan 

status ready. 

5) Kemudian pastikan sampel darah telah tercampur secara merata dengan 

antikoagulan. 

6) Letakkan tabung sampel (EDTA) dirak pemeriksaan yang tersedia di alat. 

3. Post Analitik 

Interpretasi hasil:   

Normal : 150.000 – 400.000 µL 

 

2.3.2 Pemeriksaan Morfologi Trombosit 

Pemeriksaan morfologi trombosit adalah proses evaluasi bentuk, ukuran, 

dan karakteristik trombosit secara mikroskopis, yang bertujuan untuk menilai 

kondisi dan fungsi trombosit. Pemeriksaan ini penting terutama dalam kondisi 

klinis seperti demam berdarah dengue (DBD), di mana tidak hanya jumlah 

trombosit yang menurun, tetapi morfologi trombosit juga dapat mengalami 

perubahan yang mencerminkan keparahan penyakit dan proses inflamasi (Hartono, 

2019). 

Pemeriksaan hematologi merupakan salah satu pemeriksaan yang dapat 

digunakan untuk penunjang diagnosis yang berhubungan dengan terapi dan 

prognosis. Pemeriksaan hematologi terdiri dari hematologi rutin dan hematologi 

khusus. Salah satu prosedur pemeriksaan hematologi rutin adalah sediaan apusan 

darah tepi (SADT) (Yunus et al., 2022).  
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Pemeriksaan preparat apus darah tepi merupakan bagian yang penting 

dari rangkaian pemeriksaan hematologi. Keunggulan dari pemeriksaan apus 

darah tepi ialah mampu menilai berbagai unsur sel darah tepi seperti morfologi 

sel (eritrosit, leukosit, dan trombosit), menentukan jumlah dan jenis leukosit, 

mengestimasi jumlah trombosit (Yunus et al., 2022). 

1. Cara kerja 

1) Pengambilan Sampel 

Melakukan pengambilan sampel darah vena dalam tabung EDTA sebanyak 

3 ml. 

2) Pembuatan Sediaan Apusan Darah Tepi 

Setelah melakukan pengambilan darah kemudian peneliti 

melanjutkan pembuatan slide dengan acara: 

1. Teteskan sedikit darah pada ujung kaca objek bersih (±2–3 cm dari 

ujung kaca). 

2. Gunakan kaca penarik pada sudut 30–45°, tarik dengan halus ke 

belakang hingga menyentuh tetesan darah, lalu dorong dengan lembut 

ke depan sehingga membentuk lapisan tipis. 

3. Biarkan sediaan mengering di udara (jangan dipanaskan atau ditiup). 

3) Pewarnaan  

1. Sediaan apus yang sudah kering difiksasi dengan methanol tunggu 

sampai kering .  
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2. Lakukan pewarnaan giemsa dengan pengenceran 2:1 (2 ml buffer 

ditambah dengan 1 ml giemsa), kemudian tetesi sediaan hingga 

menutupi sediaan selama 10 menit. 

3. Sediaan dibilas dengan air mengalir dan dikeringkan. 

4. Sediaan apus yang telah diwarnai diperiksa di bawah mikroskop dengan 

pembesaran 100x untuk mengamati morfologi sel darah trombosit. 
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BAB III  

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian merupakan suatu struktur yang menggambarkan 

keterkaitan antara berbagai konsep dan variabel yang akan diukur dan diamati. Di 

dalamnya mencakup baik variabel yang menjadi fokus penelitian maupun variabel 

lain yang meskipun tidak diteliti secara langsung, tetap memiliki hubungan dengan 

topik yang diteliti. Penyusunan kerangka ini diselaraskan dengan tujuan penelitian 

agar arah dan ruang lingkup studi menjadi jelas dan terarah (Anggreni, 2022). 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan jumlah dan morfologi trombosit 

demam hari keempat dan kedelapan pada penderita demam berdarah dengue di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang akan dilihat berdasarkan hubungan antar 

variabel yang telah ditentukan dalam kerangka konsep. 

Bagan 3.1  Kerangka Konsep Perbedaan Jumlah dan Morfologi Trombosit 

Demam Hari Keempat dan Kedelapan pada Penderita Demam 

Berdarah Dengue di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2025. 

 

Independen      Dependen 

 

 

 

 

 

 

Jumlah  Trombosit Demam Hari 

Keempat dan Kedelapan pada 

penderita Demam Berdarah Dengue. 

 

 

Morfologi Trombosit Demam Hari 

Keempat dan Kedelapan pada 

penderita Demam Berdarah Dengue. 

 

 

Demam Berdarah 

Dengue. 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian merupakan suatu pernyataan sementara yang 

menyatakan dugaan atau prediksi mengenai hubungan antara dua variabel atau 

lebih yang dapat diuji melalui pengumpulan dan analisis data (Adiputra, 

2021).Hipotesis yang dirumuskan dalam masalah ini adalah : Ada perbedaan jumlah 

dan morfologi trombosit demam hari keempat dan kedelapan pada pasien di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan. 
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian adalah kerangka yang disusun secara sistematis yang 

digunakan untuk memandu peneliti dalam melaksanakan penelitian. 

Mengumpulkan data, menganalisis dan menginterpretasikan data dalam rangka 

menjawab penelitian atau menguji hipotesis (Syapitri, 2021). Jenis rancangan 

penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Desain penelitian deskriptif analitik adalah penelitian yang digunakan untuk 

mengetahui bagaimana dan mengapa suatu fenomena terjadi dan pendekatan cross 

sectional ini merupakan penelitian non-eksperimental yang bertujuan untuk 

menggambarkan atau menganalisis hubungan antara variabel tanpa melihat 

hubungan sebab-akibat dengan pengumpulan dilakukan hanya satu kali dalam satu 

waktu (Adiputra, 2021). 

 

4.2 Populasi Dan Sampel 

4.2.1 Populasi  

Populasi adalah kelompok individu atau objek yang menjadi sasaran dalam suatu 

penelitian karena memiliki karakteristik yang sesuai dengan tujuan pada 

penelitian(Anggreni, 2022). Pada penelitian ini populasi yang didapatkan dari data 

rekam medis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada bulan Mei sampai Juni yaitu 

sebanyak 20 sampel. 
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4.2.2 Sampel  

Sampel merupakan sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi yang secara nyata diteliti dan ditarik kesimpulan (Syapitri, 2021). Pada 

penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling 

atau sampel jenuh, yaitu teknik penentuan sampel di mana seluruh anggota populasi 

yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan sebagai sampel penelitian. Teknik ini 

digunakan karena jumlah populasi yang memenuhi syarat relatif kecil (kurang dari 

30 orang). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 20 sampel. 

Kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini adalah: 

1. Kriteria Inklusi 

1) Pasien rawat inap ataupun rawat jalan yang didiagnosa demam berdarah 

dengue di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

2) Pasien demam berdarah yang melakukan pemeriksaan jumlah trombosit. 

2. Kriteria Eksklusi 

1) Pasien yang tidak ingin dilakukan pemeriksaan jumlah trombosit. 

2) Pasien yang memiliki komplikasi berat yang dapat mempengaruhi jumlah 

trombosit 

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

Definisi operasional dalam penelitian adalah penjelasan spesifik mengenai 

variabel yang akan diukur, yang membantu peneliti dalam mengidentifikasi dan 

mengukur atribut atau karakteristik dari objek penelitian dan memastikan bahwa 

variabel yang diukur memiliki makna yang jelas (Syapitri, 2021). 
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Tabel 4. 1 Definisi Operasional Perbedaan Jumlah dan Morfologi Trombosit 

Hari Keempat dan Kedelapan pada Penderita Demam Berdarah 

Dengue di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

Variabel  Definisi  Indikator  Alat Ukur Skala  Skor  

Jumlah 

trombosit 

Jumlah 

trombosit 

adalah 

banyaknya 

trombosit 

dalam darah 

yang diukur 

melalui 

pemeriksaan 

laboratorium 

hematologi, 

dinyatakan 

dalam satuan 

per mikroliter 

darah (/µL) 

Hasil 

Pemeriks

aan 

jumlah 

trombosit 

Hematology 

Analyzer 

Interval  Rendah : 

<150.000µ

L 

Normal : 

150.000µL 

– 

400.000µL 

Morfologi 

Trombosit 

Morfologi 

trombosit 

adalah bentuk 

yang diamati 

secara 

mikroskopik 

pada sediaan 

apus darah, 

untuk 

mendeteksi 

kelainan bentuk 

trombosit. 

Bentuk 

trombosit 

Mikroskop 

cahaya 

(sediaan 

apus darah) 

Nominal   -Normal 

- Abnormal 

 

4.4 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat atau metode yang digunakan untuk 

mengumpulkan data dalam suatu penelitian. Ini dapat berupa kuesioner, tes, 

pengukuran fisik, wawancara, atau observasi (Syapitri, 2021). Instrumen penelitian 

juga digunakan untuk memastikan validitas dan reliabilitas data yang akan 

dikumpulkan sehingga hasil penelitian dapat dipercaya (Anggreni, 2022). 
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1. Alat  

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah spuit, alcohol swab, tourniquet, 

hematology analyser Yumizen H550, mikropipet, stopwatch, mikroskop, objek 

glass, deck glass dan handscoon. 

2. Bahan  

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini merupakan reagen hematology 

analyser Yumizen H550 yaitu ABX Cleaner, Whitediff,  ABX Minoclair, darah 

EDTA. 

 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan. 

4.5.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini dilaksanakan di bulan Mei sampai Juni 2025. 

Tabel 4. 2 Definisi Operasional Perbedaan Jumlah dan Morfologi Trombosit 

Hari Keempat dan Kedelapan pada Penderita Demam Berdarah 

Dengue di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

N

o  

Kegiatan  Bulan Maret  April Mei Juni 

Mingg

u 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Tahap Awal                  

a. Pengajuan Judul 

proposal 

                

b. Pengesahan 

Judul / ACC 

judul proposal  

                

c. Mengurus 

Perizinan (Pra) 

Penelitian 
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d. Melakukan 

survey data awal 

penelitian  

                

e. Bimbingan  

penyusunan 

Proposal  

                

f. Ujian Seminar                 

g.  Revisi Seminar 

Proposal 

                

2. TahapPenelitian                 

a. Observasi                 

b.Pengambilan 

sampel dan 

pemeriksaan  

                

c. Pengolahan Data                 

d.Analisa Data                 

e.  Sidang Akhir                 

 

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan Data 

Pengambilan data adalah proses perolehan subjek dan pengumpulan data 

untuk suatu penelitian. Langkah-langkah aktual untuk mengumpulkan data sangat 

spesifik untuk setiap studi dan bergantung pada teknik desain dan pengukuran 

penelitian. 

Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan secara langsung dari subjek 

penelitian (data primer), yaitu pasien yang dirawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan dengan diagnosis Demam Berdarah Dengue (DBD). Pengambilan data 

dilakukan melalui prosedur pengambilan sampel darah vena pasien yang telah 

memenuhi kriteria inklusi. 
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Sampel darah diambil sebanyak dua kali, yaitu pada hari keempat dan hari 

kedelapan sejak hari pertama pasien mengalami demam. Sampel darah tersebut 

kemudian diperiksa di laboratorium untuk mengetahui jumlah trombosit serta 

menilai morfologi trombosit secara mikroskopis. 

Selain data laboratorium, informasi tambahan seperti usia dan jenis kelamin 

pasien juga dicatat. Seluruh proses pengambilan data dilakukan oleh tenaga medis 

yang kompeten dan sesuai dengan standar prosedur operasional yang berlaku di 

rumah sakit, serta dengan persetujuan dari pasien atau keluarga pasien. 

 

4.6.2 Pengumpulan Data 

Data merupakan fakta-fakta empiris yang dikumpulkan oleh para peneliti 

untuk membantu menjawab pertanyaan penelitian dan kumpulan fakta yang 

digunakan dalam penarikan kesimpulan. Sumber data penelitian dapat bervariasi 

dan diperoleh melalui berbagai teknik pengumpulan data yang berbeda (Sugiyono, 

2017). 

Pengumpulan data merupakan proses sistematis dalam memperoleh dan 

merekam informasi atau fakta empiris dari berbagai sumber untuk mendukung 

kegiatan penelitian. Tujuan dari pengumpulan data adalah untuk memperoleh 

informasi yang valid, reliabel, dan relevan dengan masalah atau pertanyaan 

penelitian, sehingga bisa dianalisis dan dijadikan dasar dalam penarikan 

kesimpulan (Adiputra, 2021). Pengumpulan data penelitian ini melalui tahapan – 

tahapan berikut: 
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Adapun pemeriksaan morfologi dan jumlah trombosit dapat dilakukan 

dengan menggunakan Sediaan Apusan Darah Tepi (SDAT) dengan pewarnaan 

giemsa dan jumlah trombosit dengan alat hematology analyser sebagai berikut: 

 

Pemeriksaan Morfologi Trombosit dengan Pewarnaan Giemsa: 

1. Pengambilan Sampel 

Melakukan pengambilan sampel darah vena dalam tabung EDTA sebanyak 3 

ml. 

2. Pembuatan Sediaan Apusan Darah Tepi 

Setelah melakukan pengambilan darah kemudian peneliti melanjutkan 

pembuatan slide dengan cara: 

1) Teteskan sedikit darah pada ujung kaca objek bersih (±2–3 cm dari ujung 

kaca). 

2) Gunakan kaca penarik pada sudut 30–45°, tarik dengan halus ke belakang 

hingga menyentuh tetesan darah, lalu dorong dengan lembut ke depan 

sehingga membentuk lapisan tipis. 

3) Biarkan sediaan mengering di udara (jangan dipanaskan atau ditiup). 

3. Pewarnaan  

1) Sediaan apus yang sudah kering difiksasi dengan metanol tunggu sampai 

kering.  

2) Lakukan pewarnaan giemsa dengan pengenceran 2:1 (2 ml buffer ditambah 

dengan 1 ml giemsa), kemudian tetesi sediaan hingga menutupi sediaan 

selama 10 menit. 
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3) Sediaan dibilas dengan air mengalir dan dikeringkan. 

4) Sediaan apus yang telah diwarnai diperiksa di bawah mikroskop dengan 

pembesaran 100x untuk mengamati morfologi sel darah trombosit. 

Pemeriksaan Jumlah Trombosit Dengan Alat Hematology Analyzer 

Yumizen H550. 

1) Tempatkan tabung EDTA berisi sampel darah pasien ke dalam rak 

pemeriksaan, lalu posisikan di sisi alat analisis. 

2) Letakkan tabung EDTA dengan posisi barcode menghadap ke depan agar 

dapat terdeteksi dan dipindai oleh alat. 

3) Tekan tombol "Start Rak" pada layar yang menampilkan ikon rak tabung. 

4) Alat akan mulai bekerja secara otomatis setelah perintah diberikan. 

5) Hasil pemeriksaan akan muncul secara otomatis pada layar alat. 

6) Catat hasil pemeriksaan yang ditampilkan sebagai data laboratorium. 

Pasca Analitik 

Interpretasi hasil  

1. Jumlah trombosit  

Normal 150.000- 450.000 per mikroliter darah.  

2. Morfologi trombosit  

1) Bentuk : Normal  

2) Jumlah : Cukup 

3) Clumping : Tidak ada 

 

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas  
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Validitas merupakan ukuran yang menunjukkan sejauh mana suatu instrumen 

benar-benar mampu mengukur aspek yang seharusnya diukur dalam sebuah 

penelitian. Instrumen yang valid akan menghasilkan data yang akurat dan sesuai 

dengan tujuan pengukuran (Harlan, 2018). Dalam penelitian ini, alat ukur berupa 

hematology analyzer Yumizen H550 dan Mikroskop yang sudah memiliki validitas 

yang terjamin karena merupakan alat standar laboratorium klinis yang digunakan 

secara luas untuk pemeriksaan jumlah trombosit dan deteksi infeksi virus dengue.  

1) Memastikan alat hematology analyser yumizen H550 benar – benar dapat 

mengukur jumlah trombosit. 

2) Memastikan melakukan kalibrasi alat secara berkala 

3) Kalibrasi dilakukan 2 kali dalam setahun dimana kalibrasi akhir dilakukan 

pada tanggal 09 maret 2025. 

4) Memastikan reagen – reagen yang digunakan tidak kadaluarsa. 

5) Memastikan westgard rules sesuai dengan Quality Control sebelum 

memasukkan sampel. 

6) Sampel dapat di running apabila sudah dikontrol baik alat dan reagennya 

sudah benar dan tepat sesuai SOP. 

2. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas mengacu pada tingkat konsistensi hasil yang diperoleh dari 

suatu alat ukur ketika pengukuran dilakukan berulang terhadap subjek yang sama 

dalam kondisi yang relatif serupa. Suatu penelitian dianggap memiliki reliabilitas 

yang baik apabila alat ukur memberikan hasil yang stabil dan konsisten. Sebaliknya, 
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jika hasil pengukuran bervariasi setiap kali dilakukan, maka reliabilitas penelitian 

tersebut dipertanyakan (Artha, 2021). 
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4.7 Kerangka Operasional 

Kerangka operasional adalah suatu alat atau panduan yang digunakan dalam 

penelitian untuk menjelaskan dan mengorganisir variabel-variabel yang akan 

diteliti. Kerangka ini berfungsi untuk memberikan gambaran yang jelas tentang 

bagaimana variabel-variabel tersebut saling berhubungan dan bagaimana data akan 

dikumpulkan dan dianalisis (Adiputra, 2021) 

Bagan 4.1  Kerangka Operasional Perbedaan Jumlah dan Morfologi 

Trombosit Demam Hari Keempat dan Kedelapan pada Penderita 

Demam Berdarah Dengue di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 

2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien DBD 

Mengisi Informed Consent 

Pengambilan Sampel Darah 

Bimbingan Skripsi 

Melakukan Pemeriksaan Morfologi (Apusan Darah Tepi & 
Mikroskop) 

Pemeriksaan Jumlah Trombosit (Hematology Analyzer) Demam 

Hari Keempat dan Kedelapan 

Hasil Pemeriksaan

Analisis Data

Seminar Hasil 
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4.8 Analisis Data 

Analisis data merupakan analisis data adalah penelaahan, penjabaran, dan 

pemecahan data yang didapatkan di dalam sebuah penelitian. Analisa data berfungsi 

mengurangi, mengatur, dan memberi makna pada data. Teknik statistik adalah 

prosedur analisis yang digunakan untuk memeriksa,mengurangi dan memberi 

makna pada data numerik yang dikumpulkan dalam sebuah penelitian dalam sebuah 

penelitian (Adiputra, 2021).  

Pengolahan data dilakukan dengan uji T- Test independen dengan syarat 

data berdistribusi normal dengan tingkat signifikan p> 0,05 yang artinya ada 

perbedaan yang bermakna antara variabel independen terhadap variabel dependen, 

tetapi jika data tidak berdistribusi normal maka menggunakan uji alternatif yaitu uji 

mann whitney.  

Hasil penelitian ini diperoleh nilai otomatis p= 0,022 yang artinya data 

berdistribusi normal. Dari hasil uji T- Test independen didapatkan nilai manual p= 

0,00 yang artinya ada perbedaan hasil pemeriksaan jumlah trombosit metode 

otomatis dan manual pada pasien demam berdarah dengue di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan. 

 

4.9 Etika Penelitian 

Dalam melaksanakan seluruh kegiatan penelitian, peneliti harus 

mengedepankan sikap ilmiah dan menerapkan prinsip-prinsip etika penelitian. 

Meskipun tidak semua penelitian memiliki risiko yang dapat merugikan atau 

membahayakan subjek, peneliti tetap memiliki tanggung jawab untuk 
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mempertimbangkan aspek moralitas dan kemanusiaan dari subjek yang diteliti 

(Syapitri, 2021). 

1. Menghargai dan Menghormati Subjek Penelitian (Respect for Persons) 

Peneliti wajib menunjukkan penghargaan terhadap setiap individu yang 

menjadi subjek penelitian. Hal ini meliputi kewajiban untuk 

mempertimbangkan secara cermat potensi bahaya atau penyalahgunaan yang 

mungkin timbul dari pelaksanaan penelitian. Bagi subjek yang termasuk 

kelompok rentan, perlindungan khusus harus diberikan guna menjamin 

keamanan dan hak mereka selama proses penelitian berlangsung. 

2. Memberikan Manfaat (Beneficence) 

Penelitian hendaknya dirancang sedemikian rupa agar memberikan manfaat 

maksimal bagi subjek maupun masyarakat, serta meminimalkan kemungkinan 

risiko atau kerugian. Oleh karena itu, penting bagi peneliti untuk merancang 

metode penelitian yang aman dan memperhatikan aspek kesehatan serta 

kesejahteraan subjek penelitian. 

3. Menghindari Bahaya terhadap Subjek Penelitian (Non-Maleficence) 

Peneliti berkewajiban untuk mengantisipasi dan meminimalkan segala bentuk 

risiko yang dapat membahayakan subjek. Ini mencakup kewaspadaan terhadap 

kemungkinan efek negatif dari penelitian dan upaya pencegahan agar subjek 

tidak mengalami kerugian fisik maupun psikologis. 

4. Prinsip Keadilan (Justice) 

Prinsip keadilan dalam penelitian menekankan pentingnya perlakuan yang 

setara terhadap semua subjek, tanpa adanya diskriminasi. Peneliti harus 
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memastikan bahwa distribusi manfaat dan risiko dalam penelitian dilakukan 

secara proporsional dan adil. Setiap risiko yang mungkin timbul harus 

dipertimbangkan secara menyeluruh, mencakup aspek kesehatan secara 

holistik, baik dari sisi fisik, psikologis, maupun sosial. 

Uji Kelayakan Etik telah diajukan oleh peneliti dan disetujui oleh Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

dengan nomor surat izin No. 089/KEPK-SE/PE-DT/V/2025. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan salah satu fasilitas 

pelayanan kesehatan swasta yang berlokasi di Kota Medan, tepatnya di Jalan Haji 

Misbah No. 07, Kecamatan Medan Maimun, Provinsi Sumatera Utara. Rumah sakit 

ini tergolong sebagai rumah sakit tipe B dan berada di bawah pengelolaan 

Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth. Dengan semboyan “Ketika Aku Sakit, 

Kamu Melawat Aku”, dan dengan visi “menjadikan kehadiran Allah ditengah dunia 

dengan membuka tangan dan hati untuk memberikan pelayanan kasih yang 

menyembuhkan orang-orang sakit dan menderita sesuai dengan tuntutan zaman”. 

Sedangkan Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth adalah memberikan pelayanan 

kesehatan yang aman dan berkualitas, serta meningkatkan sarana dan prasarana 

yang memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat yang lemah. 

Dalam hal pelayanan, rumah sakit ini menyediakan berbagai fasilitas medis 

dan perawatan, seperti ruang rawat inap (termasuk perawatan umum dan intensif), 

poliklinik umum dan spesialis, instalasi gawat darurat (IGD), ruang bedah, 

laboratorium, apotek, fisioterapi, radiologi, layanan hemodialisis, dan lain-lain. 

Salah satu unit penunjang penting yang dimiliki adalah Instalasi 

Laboratorium. Laboratorium berperan strategis dalam mendukung proses 

diagnosis, evaluasi terapi, serta penentuan prognosis pasien. Dengan fasilitas yang 

memadai dan lingkungan yang bersih, laboratorium ini mampu menyelenggarakan 

berbagai jenis pemeriksaan, seperti hematologi, imunologi, kimia klinik, 
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mikrobiologi, dan patologi anatomi, yang sangat membantu tenaga medis dalam 

memberikan pelayanan yang cepat, tepat, dan akurat kepada pasien. Ruangan 

hematologi menjadi lokasi pemeriksaan peneliti dalam memeriksa jumlah dan 

morfologi pasien Demam Berdarah Dengue. 

 

5.2 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian yang dilakukan dari tanggal 10 Mei sampai 25 Juni 2025 

tentang jumlah dan morfologi trombosit pada pasien demam berdarah dengue di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah sebanyak 20 sampel. Proses yang 

dilakukan dalam memperoleh hasil penelitian dimulai dengan meminta izin 

penelitian kepada Direktur Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, kemudian 

memberikan surat izin penelitian kepada Kepala Laboratorium RS Santa Elisabeth 

Medan. Setelah mendapatkan izin peneliti lalu melakukan pengambilan darah 

pasien khusus demam berdarah dengue dengan menjelaskan maksud dan tujuan 

kepada pasien dan meminta ketersediaan pasien untuk berpartisipasi. Jika pasien 

menyatakan ketersediaannya, peneliti memberikan lembar persetujuan (informed 

consent) untuk diisi dan ditanda tangani. Kemudian peneliti melakukan 

pengambilan darah dan melakukan pemeriksaan jumlah dan morfologi trombosit 

pada pasien demam berdarah dengue sesuai dengan standart operasional prosedur 

(SOP). Semua data dan hasil yang diperoleh diolah dengan menggunakan SPSS 25, 

adapun hasil yang sudah dilakukan ditunjukkan pada tabel berikut: 

 

 

5.2.1 Jumlah Trombosit Hari Keempat 
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Tabel 5.1 Distribusi Statistik Deskriptif Jumlah Trombosit Hari Keempat pada  

Penderita Demam Berdarah Dengue di RS Santa Elisabeth Medan 

2025 

Jumlah 
Frekuensi 

Persen (%) 
(f) 

Normal (150.000 – 400.000/µL 1 5.0% 

Rendah (<150.000/µL) 19 95.0% 

Total 20 100.0% 

 

Berdasarkan tabel 5.1, didapatkan hasil dari 20 sampel penderita Demam 

Berdarah Dengue, jumlah trombosit menunjukkan bahwa sebanyak 19 sampel 

(95,0%) mengalami penurunan jumlah trombosit (<150.000/µL), sedangkan 

sebanyak 1 sampel (5,0%) memiliki jumlah trombosit dalam batas normal 

(150.000–400.000/µL). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa mayoritas 

penderita Demam Berdarah Dengue memiliki jumlah trombosit kurang dari nilai 

normal trombosit (<150.000/µL). 

5.2.2 Jumlah Trombosit Hari Kedelapan 

Tabel 5. 2  Distribusi Statistik Deskriptif Jumlah Trombosit Hari Kedelapan 

pada Penderita Demam Berdarah Dengue di RS Santa Elisabeth 

Medan 2025. 

Karakteristik 
Frekuensi 

Persen (%) 
(f) 

Normal (150.000 – 400.000/µL) 2 10.0% 

Meningkat (150.000/µL) 18 90.0% 

Total 20 100.0% 

Berdasarkan Tabel 5.2, dari 20 sampel penderita Demam Berdarah Dengue, 

pada hari kedelapan sebanyak 18 sampel (90,0%) menunjukkan peningkatan 

jumlah trombosit (>150.000/µL. Sementara itu, sebanyak 2 sampel (10.0%) 

memiliki jumlah trombosit dalam kisaran normal (150.000 – 400.000/µL). 

5.2.3 Hasil Perbedaan Morfologi Trombosit Hari Keempat Dan Kedelapan 
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Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Perbedaan Morfologi Trombosit Hari 

Keempat dan Kedelapan pada Penderita Demam Dengue di RS 

Santa Elisabeth Medan 2025 

 Statistics Morfologi Trombosit 

Morfologi 
 Frekuensi 

Persen (%) 
Karakteristik (f) 

Hari Keempat 

Trombosit Normal 7 35% 

Big Trombosit 11 55% 

Giant Trombosit 2 10% 

Clumping 0 0% 

Total   20 100% 

Mofologi  

Hari Kedelapan 

Trombosit Normal 18 90% 

Big Trombosit 2 10%% 

Giant Trombosit 0 0% 

Clumping 0 0% 

Total  20 100.0% 

 

Berdasarkan Tabel 5.3 di atas, diketahui bahwa pada hari keempat 

pemeriksaan morfologi trombosit menunjukkan bahwa mayoritas sampel 

mengalami perubahan morfologi, dengan trombosit besar (Big Trombosit) 

ditemukan pada 11 sampel (55%), diikuti oleh trombosit normal sebanyak 7 sampel 

(35%), dan giant trombosit sebanyak 2 sampel (10%), sedangkan clumping tidak 

ditemukan pada hari keempat (0%). Sementara itu, pada hari kedelapan, morfologi 

trombosit menunjukkan perbaikan, di mana trombosit normal meningkat secara 

signifikan menjadi 18 sampel (90%), big trombosit menurun menjadi 2 sampel 

(10%), dan giant trombosit maupun clumping tidak ditemukan sama sekali (0%). 

Data ini menunjukkan adanya perbedaan morfologi trombosit antara hari keempat 

dan hari kedelapan, di mana pada hari kedelapan terjadi perbaikan morfologi 

trombosit ke arah normal, yang dapat mencerminkan respon pemulihan klinis pada 

pasien demam berdarah dengue. 
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Gambar 5. 1 Bentuk Eritrosit 

 

Gambar 5. 2 Bentuk Giant Trombosit 

 
Gambar 5. 3 Bentuk Trombosit 

Normal 

 
Gambar 5. 4 Bentuk Big Trombosit 

5.2.4 Perbedaan Jumlah Dan Morfologi Trombosit Hari Keempat Dan 

Kedelapan 

 

Tabel 5. 4 Distribusi Statistik Jumlah Trombosit Pemeriksaan Hari Keempat 

dan Hari Kedelapan pada Penderita Demam Berdarah Dengue di 

RS Santa Elisabeth Medan 2025 

Paired Sampels Test 

Kategori  Mean SD SE p value n 

Jumlah Trombosit 

Hari Keempat 94.850 20.10 4.494    0.000 20 

Hari Kedelapan 129.150 26.34 5.890 20 

Morfologi Trombosit 

Hari Keempat 1.75 0.639 0.143 0.000 20 

Hai Kedelapan 1.10 0.308 0.069 20 

 

Berdasarkan tabel 5.4, bahwa rata-rata jumlah trombosit pada hari keempat 

adalah 94.850/µL dengan standar deviasi (SD) sebesar 20.10 dan standar error (SE) 

4,494. Sedangkan pada hari kedelapan, jumlah trombosit meningkat menjadi rata-

rata 129.150/µL dengan SD sebesar 26.34 dan SE 5,890. Hasil uji menunjukkan 

nilai p value sebesar 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan yang 

Bentuk 

Bentuk 
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signifikan antara jumlah trombosit pada hari keempat dan kedelapan pada pasien 

penderita Demam Berdarah Dengue. 

Pada analisis morfologi trombosit, rata-rata skor morfologi pada hari 

keempat adalah 1,75 dengan SD 0,639 dan SE 0,143, sedangkan pada hari 

kedelapan menurun menjadi rata-rata 1,10 dengan SD 0,308 dan SE 0,069. Uji 

Paired Samples Test juga menunjukkan nilai p value sebesar 0,000 (p < 0.05), yang 

berarti terdapat perbedaan morfologi trombosit yang signifikan antara hari keempat 

dan kedelapan. 

 

5.3 Pembahasan 

Hasil pemeriksaan jumlah dan morfologi trombosit pada hari keempat dan 

kedelapan ini ditemukan adanya perbedaan baik dari segi jumlah maupun 

morfologinya. Pembahasan pada penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan konsep 

konsep yang berhubungan dengan tujuan khusus pada penelitian ini. Adapun tujuan 

khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

5.3.1 Jumlah Trombosit Pada Hari Keempat 

Berdasarkan hasil penelitian dari 20 sampel penderita demam berdarah 

dengue di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. diketahui bahwa jumlah trombosit 

pada hari keempat demam pasien mengalami penurunan jumlah trombosit. Dari 

keseluruhan sampel, sebanyak 19 sampel (95,0%) menunjukkan jumlah trombosit 

yang menurun (di bawah nilai normal), sedangkan hanya 1 sampel (5,0%) yang 

memiliki jumlah trombosit dalam batas normal.  

Trombositopenia pada hari keempat ini berkaitan erat dengan fase kritis 

penyakit DBD, yang umumnya terjadi antara hari ke-3 hingga hari ke-6 setelah 
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demam muncul. Pada fase ini, suhu tubuh pasien mungkin mulai menurun, namun 

justru kondisi klinis dapat memburuk. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya 

permeabilitas kapiler yang menyebabkan kebocoran plasma, disertai dengan 

penurunan tajam jumlah trombosit dan peningkatan risiko syok hipovolemik. Salah 

satu mekanisme utama yang menyebabkan trombositopenia pada fase ini adalah 

karena virus dengue secara langsung menginfeksi dan merusak sel prekursor 

trombosit di sumsum tulang, menghambat pembentukan megakariosit dan 

memperlambat proses trombopoiesis (Faridah et al., 2022). 

Hasil penelitian terdahulu (Ojha et al., 2017) menunjukkan bahwa pada 

pasien yang terinfeksi dengue, terjadi trombositopenia yang signifikan, dengan 

penurunan jumlah trombosit yang tajam pada hari ke-4 demam, mencapai 

<40.000/mm³. 

Penelitian ini juga menemukan bahwa jumlah salinan genom DENV yang 

tinggi dalam trombosit berkorelasi langsung dengan aktivasi trombosit yang 

meningkat. Selain itu, aktivasi trombosit yang diinduksi oleh virus dengue serotipe 

2 (DENV2) menyebabkan peningkatan pembentukan mikropartikel dan 

pembentukan bekuan. Penelitian ini menekankan bahwa status aktivasi trombosit 

adalah faktor penting dalam menentukan tingkat keparahan trombositopenia pada 

infeksi dengue, dan strategi untuk menginaktivasi trombosit dapat membantu 

mengurangi kerusakan yang cepat selama infeksi DENV 

Selain itu, aktivasi sistem imun tubuh juga berperan dalam destruksi 

trombosit. Terjadi aktivasi makrofag dan sel T sitotoksik yang meningkatkan proses 

fagositosis trombosit. Virus dengue juga dapat memicu produksi antibodi 
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antiplatelet, yang menyebabkan penghancuran trombosit melalui proses autoimun. 

Selain kerusakan di tingkat sumsum tulang, terjadi pula peningkatan destruksi di 

perifer, sehingga jumlah trombosit dalam sirkulasi darah menurun drastis (Yukari 

et al., 2021). 

Penurunan drastis jumlah trombosit pada hari keempat telah banyak 

dibuktikan dalam berbagai penelitian sebelumnya. Penelitian oleh (Ningsi, 2020) 

menunjukkan bahwa trombosit pada hari keempat mengalami penurunan jumlah 

yang drastic atau trombositopenia yang parah. Hasil serupa dilaporkan oleh 

(Marselina, 2024) dengan jumlah trombosit yang didapat sangat rendah dari batas 

normal trombosit. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan temuan di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan, sehingga menambah bukti bahwa hari keempat merupakan 

fase kritis yang memerlukan pemantauan trombosit secara ketat dan berkala. 

 

5.3.2 Jumlah Trombosit Hari Kedelapan 

Hasil penelitian terhadap 20 sampel demam berdarah dengue (DBD) di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menunjukkan bahwa jumlah trombosit pada 

hari kedelapan mengalami peningkatan dibandingkan hari keempat. Dari 20 sampel 

sebanyak 18 sampel (90.0%) mengalami kenaikan jumlah trombosit dibandingkan 

jumlah trombosit hari keempat dan sebanyak 2 sampel (10.0%) tetap mengalami 

penurunan jumlah trombosit. 

Peningkatan jumlah trombosit ini berkaitan erat dengan fase penyembuhan 

pada DBD. Setelah melewati fase kritis (hari ke-3 hingga ke-6), pasien mulai 

memasuki fase penyembuhan pada hari ke-7 atau ke-8, yang ditandai dengan 

membaiknya gejala klinis seperti stabilnya tekanan darah, berkurangnya kebocoran 
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plasma, meningkatnya nafsu makan, serta kembalinya aktivitas hematopoiesis di 

sumsum tulang, termasuk produksi trombosit(Marselina, 2024) . 

Secara patofisiologis, pada fase ini sumsum tulang mulai aktif kembali 

menghasilkan megakariosit yang matang dan menghasilkan trombosit dalam 

jumlah yang meningkat. Aktivitas sistem imun mulai menurun, sehingga destruksi 

trombosit yang sebelumnya diperantarai oleh antibodi autoimun, makrofag, dan 

limfosit T juga menurun. Akibatnya, trombosit tidak hanya bertambah dari sisi 

kuantitas, tetapi juga mulai membaik dari sisi kualitas dan morfologi (Faridah et al., 

2022). 

Peningkatan jumlah trombosit pada hari kedelapan juga mengindikasikan 

bahwa pasien telah melewati risiko komplikasi perdarahan berat atau syok, karena 

tubuh sudah mampu memulihkan sistem hemostasis secara bertahap. Meskipun 

beberapa pasien mungkin masih memiliki nilai trombosit <150.000/µL, dimana 

kenaikannya dianggap sebagai indikator positif terhadap prognosis penyakit 

(Mardiyansyah et al., 2023). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Swanda (2024) 

yang mencatat jumlah trombosit meningkat dari 102.530/µL pada hari kedelapan 

menjadi 132.970/µL pada hari kedelapan, menggambarkan fase pemulihan 

hematologis. 

 

5.3.3 Perbedaan Morfologi Trombosit Hari Keempat Dan Kedelapan 

Berdasarkan hasil penelitian pada 20 sampel demam berdarah dengue 

(DBD) di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, diketahui bahwa terjadi perbedaan 

morfologi trombosit antara hari keempat dan hari kedelapan. Pada hari keempat, 
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sebagian besar pasien menunjukkan morfologi trombosit abnormal, yaitu big 

trombosit sebanyak 11 sampel, giant trombosit sebanyak 2 sampel, dan trombosit 

normal hanya ditemukan pada 7 sampel. Sementara pada hari kedelapan, terjadi 

perbaikan morfologi trombosit, di mana 90% sampel (18 sampel ) memiliki 

morfologi trombosit normal, dan hanya 2 sampel yang masih menunjukkan big 

trombosit. Tidak ditemukan lagi giant trombosit maupun clumping pada hari 

kedelapan. 

Perubahan morfologi ini menunjukkan bahwa pada hari keempat, pasien 

masih berada dalam fase kritis DBD, yang ditandai dengan gangguan pada sumsum 

tulang akibat infeksi virus dengue. Gangguan ini menyebabkan penurunan produksi 

trombosit yang normal, dan sebagai respons kompensasi, sumsum tulang 

mengeluarkan trombosit muda berukuran besar (big dan giant trombosit) ke dalam 

sirkulasi. Trombosit-trombosit ini belum sepenuhnya matang dan memiliki 

morfologi yang tidak normal (Junaiddin et al., 2023). 

Kehadiran big trombosit menandakan adanya respon kompensasi dari 

sumsum tulang terhadap kondisi trombositopenia akut, yang umum terjadi pada 

fase kritis DBD. Dalam kondisi ini, tubuh mempercepat produksi trombosit, 

sehingga melepaskan trombosit yang masih belum sepenuhnya matang ke dalam 

sirkulasi. Morfologi abnormal ini sering disertai dengan peningkatan aktivitas 

fagositosis dan kerusakan endotel akibat infeksi virus dengue (Nithya et al., 2023). 

Kehadiran giant trombosit ini mencerminkan respons kompensasi sumsum 

tulang terhadap trombositopenia berat, di mana trombosit muda yang belum matang 

dilepaskan ke sirkulasi sebelum waktunya. Kondisi ini sering ditemukan pada fase 
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kritis DBD, ketika terjadi peningkatan destruksi trombosit dan gangguan produksi 

akibat infeksi virus dengue pada megakariosit (Saleem & Mhawech, 2019). 

Pada hari kedelapan, perubahan ke arah morfologi trombosit yang normal 

menunjukkan bahwa pasien mulai memasuki fase penyembuhan, di mana aktivitas 

sumsum tulang telah membaik, dan proses produksi trombosit kembali normal. Hal 

ini mengindikasikan bahwa sistem hematopoietik telah pulih dan trombosit yang 

dihasilkan merupakan sel matang dengan bentuk dan ukuran yang sesuai (Zeigler 

et al., 2019). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosita et al. (2019), 

yang menyebutkan bahwa pada fase akut DBD, morfologi trombosit sering kali 

abnormal, seperti big atau giant trombosit. Namun, pada fase penyembuhan, jumlah 

trombosit normal meningkat dan abnormalitas morfologi menurun.  

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan morfologi trombosit yang jelas antara hari keempat dan kedelapan, di 

mana pada hari keempat banyak ditemukan morfologi abnormal, dan pada hari 

kedelapan didominasi oleh morfologi normal. Hal ini menunjukkan bahwa evaluasi 

morfologi trombosit penting dilakukan untuk menilai perjalanan penyakit dan 

respon pemulihan pada pasien DBD. 

5.3.4 Uji Statistik Perbedaan Jumlah Trombosit Dan Morfologi Trombosit 

Pada Hari Keempat Dan Kedelapan 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa dari 20 sampel rata-rata jumlah 

trombosit pada hari keempat adalah 94.850/µL. Sementara itu, rata-rata jumlah 

trombosit pada hari kedelapan meningkat menjadi 129.150/µL. Perbedaan rata-rata 

jumlah trombosit antara hari keempat dan hari kedelapan adalah sebesar 34.300 
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/mm³. Berdasarkan hasil uji paired t-test, diperoleh nilai p = 0.000 (p < 0.05), yang 

menunjukkan bahwa perbedaan ini signifikan secara statistik. Artinya, terdapat 

peningkatan jumlah trombosit yang bermakna antara hari keempat dan hari 

kedelapan demam pada pasien DBD. 

Peningkatan jumlah trombosit pada hari kedelapan mencerminkan transisi 

pasien dari fase kritis menuju fase penyembuhan. Hal ini sesuai dengan 

patofisiologi DBD, di mana pada fase penyembuhan (hari ke-7 hingga ke-10), 

produksi trombosit di sumsum tulang kembali meningkat seiring menurunnya 

aktivitas virus dan perbaikan fungsi endotel (Marselina, 2024).  

Selain jumlah, morfologi trombosit juga dinilai pada kedua waktu tersebut. 

Berdasarkan hasil analisis, diketahui bahwa rata-rata skor morfologi trombosit pada 

hari keempat adalah 1,75 sedangkan pada hari kedelapan, rata-rata skor morfologi 

menurun menjadi 1,10. Nilai p yang diperoleh dari uji paired t-test untuk morfologi 

trombosit juga sebesar 0.000 (p < 0.05), yang berarti terdapat perbedaan yang 

signifikan secara statistik antara morfologi trombosit pada hari keempat dan 

kedelapan. 

Morfologi trombosit yang buruk pada hari keempat umumnya menunjukkan 

bentuk trombosit yang kecil, tidak bergranula sempurna, atau tidak homogen. 

Kondisi ini merupakan tanda gangguan maturasi akibat efek sitotoksik virus dengue 

terhadap sumsum tulang. Secara fisiologis, trombosit terbentuk dari pematangan 

megakariosit melalui proses pembelahan sitoplasma yang teratur hingga 

menghasilkan sel yang utuh dan siap berfungsi dalam hemostasis. Namun, pada 

fase kritis DBD (sekitar hari keempat demam), virus dengue telah menginfeksi dan 
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merusak sel prekursor megakariosit sebelum pematangan selesai. Akibatnya, 

trombosit yang dilepaskan ke sirkulasi belum matang, memiliki bentuk yang tidak 

normal, dan granulanya tidak sempurna (Putri, 2020). 

Perubahan morfologi ini merupakan salah satu respons tubuh terhadap 

gangguan produksi sel darah di sumsum tulang sekaligus upaya mempertahankan 

kemampuan pembekuan darah, meskipun kualitas trombosit menurun. Pada hari 

kedelapan, ketika pasien memasuki fase penyembuhan, proses hematopoiesis di 

sumsum tulang mulai pulih. Hal ini ditandai dengan regenerasi trombosit yang lebih 

sehat, morfologi yang kembali normal, ukuran yang seragam, dan granula yang 

utuh. Perbaikan ini sejalan dengan peningkatan jumlah trombosit dan membaiknya 

kondisi klinis pasien (Wahidannisa et al., 2015). 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 20 sampel demam 

berdarah dengue (DBD) di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Jumlah Trombosit Hari Keempat: Sebagian besar sampel (95%) mengalami 

trombositopenia, dengan rata-rata jumlah trombosit berada di bawah nilai 

normal. Hal ini menunjukkan bahwa hari keempat merupakan fase kritis dalam 

perjalanan penyakit DBD, yang ditandai dengan penurunan tajam jumlah 

trombosit akibat gangguan produksi di sumsum tulang, aktivasi sistem imun, 

dan peningkatan destruksi trombosit di perifer. 

2. Jumlah Trombosit Hari Kedelapan: Sebanyak 90% sampel mengalami 

peningkatan jumlah trombosit dibandingkan hari keempat, menandakan transisi 

ke fase penyembuhan. Peningkatan ini terjadi seiring dengan aktifnya kembali 

proses hematopoiesis di sumsum tulang dan menurunnya aktivitas destruksi 

trombosit oleh sistem imun. 

3. Perbedaan Morfologi Trombosit: Pada hari keempat, mayoritas sampel (65%) 

menunjukkan morfologi trombosit abnormal berupa big trombosit dan giant 

trombosit, yang menandakan adanya pelepasan trombosit imatur sebagai respon 

kompensasi tubuh. Sedangkan pada hari kedelapan, sebanyak 90% sampel 

menunjukkan morfologi trombosit yang normal. 
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6.2 Saran 

1. Disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan terkait kelainan morfologi 

trombosit yang ditemukan pada penelitian ini, dengan fokus pada clumping 

trombosit pada penderita DBD. Meskipun pada penelitian ini tidak ditemukan 

adanya clumping trombosit, kelainan morfologi tersebut perlu diteliti lebih 

lanjut karena dapat mempengaruhi akurasi pemeriksaan jumlah trombosit . 

2. Perlu adanya penguatan sistem pencatatan data laboratorium, termasuk 

dokumentasi perubahan morfologi trombosit, agar data klinis dan laboratorium 

dapat dimanfaatkan secara optimal untuk evaluasi dan pengambilan keputusan. 
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Lampiran 1. Surat Izin Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 2. Surat Balasan Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 3. Kode Etik 
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Lampiran 4. Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

(LEMBAR PERSTUJUAN) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin: Pria Wanita 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari:  

Nama  : Semmi Mariani Br Sembiring  

NIM  : 082024011 

Program Studi: Teknologi Laboratorium Medik 

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya 

mengerti dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul " 

Perbedaan Jumlah Dan Morfologi Trombosit Hari Keempat Dan  Kedelapan 

Pada Penderita Demam Berdarah Dengue Di RS Santa Elisabeth Medan 

2025" saya menyatakan bersedia menjadi responden untuk penelitian ini 

dengan catatan bila suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk 

apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang 

akan saya informasikan akan dijaga kerahasiaannya.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dengan tanpa 

tekanan dari pihak manapun. 

 Medan, 31 Mei 2025 

Responden 

 

(                         ) 
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Lampiran 7. Lembar Observasional Penelitian 

No 

MORFOLOGI 

HARI KE EMPAT HARI KE DELAPAN 

BENTUK JUMLAH CLUMPI

NG 
BENTUK JUMLAH CLUMP

ING 

1. Big Trombosit Menurun Tidak 

ada 
Normal Meningkat Tidak 

ada 

2. Giant 

trombosit 

Menurun Tidak 

ada 
Normal Meningkat Tidak 

ada 

3. Big Trombosit Menurun Tidak 

ada 
Big 

Trombosit 

Meningkat Tidak 

ada 

4. Big Trombosit Menurun Tidak 

ada 
Normal Meningkat Tidak 

ada 

5. Big Trombosit Menurun Tidak 

ada 
Normal Meningkat Tidak 

ada 

6. Normal Menurun Tidak 

ada 
Normal Meningkat Tidak 

ada 

7. Big Trombosit Menurun Tidak 

ada 
Normal Meningkat Tidak 

ada 

8. Normal Menurun Tidak 

ada 
Normal Meningkat Tidak 

ada 

9. Big Trombosit Menurun Tidak 

ada 
Normal Meningkat Tidak 

ada 

10. Normal Menurun Tidak 

ada 
Normal Meningkat Tidak 

ada 

11. Big Trombosit Menurun Tidak 

ada 
Normal Meningkat Tidak 

ada 

12. Normal Menurun Tidak 

ada 
Normal Meningkat Tidak 

ada 

13. Big Trombosit Menurun Tidak 

ada 
Normal Meningkat Tidak 

ada 

14. Normal Menurun Tidak 

ada 
Normal Meningkat Tidak 

ada 

15. Big Trombosit Menurun Tidak 

ada 
Normal Meningkat Tidak 

ada 

16. Normal Menurun Tidak 

ada 
Normal Menurun Tidak 

ada 

17. Big Trombosit Menurun Tidak 

ada 
Normal Meningkat Tidak 

ada 

18. Giant 

trombosit 

Menurun Tidak 

ada 
Big 

Trombosit 

Meningkat Tidak 

ada 

19. Big Trombosit Menurun Tidak 

ada 
Normal Meningkat Tidak 

ada 

20. Normal Cukup Tidak 

ada 
Normal Menurun Tidak 

ada 
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Lampiran 8. Hasil Output Spss Penelitian 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Jumlah Trombosit Hari Ke 

Empat 

.201 20 .034 .915 20 .079 

Jumlah Trombosit Hari Ke 

Delapan 

.198 20 .039 .892 20 .029 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 Jumlah Trombosit Hari Ke 

Empat 

99.05000 20 27.570913 6.165044 

Jumlah Trombosit Hari Ke 

Delapan 

129.85000 20 25.707412 5.748352 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Jumlah Trombosit Hari Ke 

Empat & Jumlah Trombosit 

Hari Ke Delapan 

20 .172 .470 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. 

(2-

taile

d) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

P

a

i

r 

1 

Jumlah 
Trombosit 
Hari Ke 
Empat - 
Jumlah 
Trombosit 
Hari Ke 
Delapan 

30.800000 34.319858 7.674153 46.862188 14.737812 -4.013 19 .001 

 

 

Morfologi Trombosit Hari Keempat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 7 35.0 35.0 35.0 

Big Trombosit 11 55.0 55.0 90.0 

Giant Trombosit 2 10.0 10.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Morfologi Trombosit Hari Kedelapan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 18 90.0 90.0 90.0 

Big Trombosit 2 10.0 10.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Morfologi Hari Keempat 1.75 20 .639 .143 

Morfologi Hari Kedelapan 1.10 20 .308 .069 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Morfologi Hari Keempat 1.75 20 .639 .143 

Morfologi Hari Kedelapan 1.10 20 .308 .069 

Lampiran 9. Master Data 
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 Statistik Deskriptif  

  Hari Keempat Hari Kedelapan  

No. 
Kode 

sampel 
Bentuk Jumlah Morfologi Bentuk Jumlah Morfologi 

1 NS н мнрΦллл н м мпмΦллл м 

2 SP о ууΦллл о м мнлΦллл м 

3 YT н ффΦллл н н млнΦллл н 

4 SS н млуΦллл н м мфуΦллл м 

5 GP н тсΦллл н м мсоΦллл м 

6 JK м ффΦллл м м мноΦллл м 

7 CS н улΦллл н м мнпΦллл м 

8 JP м ттΦллл м м молΦллл м 

9 RK н унΦллл н м млсΦллл м 

10 JS м уфΦллл м м мнфΦллл м 

11 CP н ууΦллл н м мнуΦллл м 

12 AM м млоΦллл м м ммпΦллл м 

13 NN н фсΦллл н м млсΦллл м 

14 PN м трΦллл м м млмΦллл м 

15 DS н млнΦллл н м мстΦллл м 

16 HN м млтΦллл м м мллΦллл м 

17 KB н ффΦллл н м ммоΦллл м 

18 EG о стΦллл о н мнпΦллл н 

19 SM н ффΦллл н м мсмΦллл м 

20 WN м мруΦллл м м млпΦллл м 
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Lampiran 10. Dokumentasi 

 
Gambar 1. Alat Hematology Analyzer 

 
Gambar 2. Sampel Darah EDTA 

 
Gambar 3. Pemeriksaan Mikroskopis 

 
Gambar 4. Pemeriksaan Sampel 

 
Gambar 5. Hasil Mikroskop Sel 

Trombosit Normal 

 
Gambar 6. Hasil Mikroskop Sel  Big 

Trombosit 
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Gambar 7. Hasil Mikroskop Sel Giant 

Trombosit 

 

 
Gambar 8. Slide Morfologi 

Trombosit 

 

  



78 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

  

Lampiran 11. Sertifikat Kalibrasi Alat 
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