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Abstract

General Background: Dengue infection can manifest as dengue fever and dengue hemorrhagic
fever, with complete blood count parameters being important for diagnosis and monitoring.Specific
Background: Platelet count, hemoglobin, hematocrit, Mean Platelet Volume (MPV), and Platelet
Distribution Width (PDW) are hematological parameters examined in patients with dengue infection.
Knowledge Gap: Comparative findings across these hematological parameters are not uniform,
particularly regarding which parameters differ between dengue fever and dengue hemorrhagic fever.
Aims: This study aimed to compare platelet count, hemoglobin, hematocrit, MPV, and PDW between
patients with dengue fever and dengue hemorrhagic fever. Results: This quantitative laboratory
experimental study included patients aged 6–12 years, with 30 patients in each group. Data were
analyzed using an Independent T-Test. A significant difference was found in platelet count between
the twogroups (p=0.000). Incontrast, nosignificantdifferenceswere found inhemoglobin (p=0.770),
hematocrit (p=0.621), MPV (p=0.149), or PDW (p=0.277). Novelty: The study identifies platelet
count as the only examined hematological parameter showing a significant difference between the
two patient groups, while the other measured parameters showed no significant differences.
Implications: These findings provide comparative information on hematological parameters in
pediatric patients with dengue fever and dengue hemorrhagic fever and support the use of complete
blood count examination in their clinical assessment.

Key Findings

A statistically significant difference was found only in the primary hematological count between the
two groups (p=0.000).

Hemoglobin, hematocrit, MPV, and PDW showed no statistically significant differences.

Each group consisted of 30 pediatric patients aged 6–12 years.

Keywords : Dengue Fever, Dengue Hemorrhagic Fever, Platelet Count, Complete Blood Count, Mean
Platelet Volume
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I. Pendahuluan 
Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang umum ditemukan di wilayah tropis dan subtropis.
Penyakit ini disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus, dan
dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah serta gangguan pembekuan darah, yang mengakibatkan perdarahan [1].
Infeksi dengue terdiri dari dua manifestasi yaitu demam dengue (DD) dan demam berdarah dengue (DBD). Demam dengue
(DD) umumnya ditandai dengan demam tinggi mendadak, sakit kepala, nyeri otot dan sendi, serta nyeri di belakang mata.
Sementara itu Demam berdarah dengue (DBD) merupakan bentuk yang lebih parah dengan gejala seperti perdarahan,
pembesaran hati (hepatomegali), dan gangguan sirkulasi [2]. 

Word Health Organization (WHO) (2023) menyebutkan bahwa sekitar setengah populasi dunia berisiko terkena Demam
Berdarah Dengue (DBD), dengan 100–400 juta kasus per tahun. Di Indonesia, tercatat 143.000 kasus pada tahun 2022 dan
57.884 kasus hingga Agustus tahun 2023, dengan 422 kematian (Kemenkes, 2023). Di Jawa Timur, jumlah kasus menurun
dari 13.236 pada tahun 2022 menjadi 7.235 pada tahun 2023, disertai penurunan angka kematian dari 1,2% menjadi 0,9%
(Dinas Kesahatan Jawa Timur, 2023) [3]. 

Demam Berdarah Dengue dan Demam Dengue dibedakan berdasarkan adanya tanda kobocoran plasma. Demam Dengue
pada hari ke-4 setelah gigitan nyamuk perlu diperhatikan dengan serius, karena biasanya infeksi memasuki fase kritis
padahari ke-4 hingga ke-6. Fase ini berbahaya dan bisa berakibat fatal jika penderita tidak mendapatkan pengobatan yang
cukup [4]. 

Pada penderita Demam Berdarah Dengue (DBD), kerusakan endotel dan penurunan jumlah trombosit akibat infeksi virus
meningkatkan risiko perdarahan. Oleh karena itu, pemantauan trombosit, termasuk melalui indeks trombosit sangat penting
untuk menilai tingkat kerusakan dan mendeteksi kemungkinan terjadinya dengue shock syndrome (DSS) [5].

Gejala Demam Dengue meliputi demam tinggi yang muncul tiba-tiba, berlangsung selama 2-7 hari seperti gejala berikut:
sakit kepala parah, nyeri di belakang mata, nyeri otot dan sendi, mual, muntah, pembengkakan kelenjar getah bening, atau
munculnya ruam pada kulit. Anak anak usia 5-10 tahun yang paling sering terkena infeksi. [6].

Virus dengue bisa menyebabkan infeksi tanpa gejala atau dengan gejala yang ringan sampai berat. Setelah masa inkubasi,
penyakit ini muncul secara tiba-tiba dan diikuti melalui tiga fase, yaitu fase demam, fase kritis, dan fase penyembuhan.
Setiap fase memiliki indikator berbeda, yang berguna untuk membantu menegakkan diagnosis dan memantau
perkembangan penyakit dengue. Fase demam biasanya berlangsung selama 2–7 hari dan ditandai dengan penurunan jumlah
sel darah putih (leukopenia), yaitu WBC ≤ 5.000 sel/mm³. Selanjutnya, fase kritis terjadi pada hari ke-3 hingga ke-8, ditandai
dengan kebocoran plasma. Untuk mendeteksi kebocoran plasma pada fase ini, digunakan indikator seperti jumlah trombosit
dan nilai hematokrit [7].

Pemeriksaan hitung darah lengkap sangat penting dalam mendiagnosis pasien Demam Dengue. Menurut Word Health
Organization (WHO) (2012), beberapa hasil pemeriksaan darah seperti jumlah Leukosit, Trombosit, dan Hematokrit memiliki
peran penting dalam perjalanan klinis infeksi dengue [7]. Pemeriksaan Trombosit, Hematokrit, dan Hemoglobin memiliki
peranan sangat penting dalam mendiagnosis Demam Berdarah Dengue (DBD) terutama jika terjadi kebocoran plasma yang
bisa menyebabkan syok. Trombositopenia biasanya menyebabkan perdarahan, oleh karena itu pemeriksaan trombosit sangat
diperlukan. Peningkatan hematokrit dan hemoglobin menunjukkan tingkat pengentalan darah, sehingga penting untuk
menilai kebocoran plasma dan mencegah terjadinya syok. Hal ini dapat memonitoring pasien yang awalnya tampak baik,
tetapi bisa tiba-tiba mengalami kondisi syok. Keberhasilan penanganan DBD bergantung pada kecepatan diagnosis,
pemantauan, dan pengawasan ketat [8].

Mean Platelet Volume (MPV) merupakan salah satu parameter pemeriksaan darah yang digunakan untuk menilai ukuran
rata-rata trombosit dalam sirkulasi darah perifer. Mean Platelet Volume (MPV) mencerminkan aktivitas trombopoiesis dan
dapat membantu mengevaluasi penyebab trombositopenia, seperti pada Demam Berdarah Dengue (DBD), yang melibatkan
destruksi trombosit oleh antibodi anti-platelet serta gangguan produksi trombosit di sumsum tulang [9]. Fungsi trombosit
dapat diketahui melalui pemeriksaan indeks trombosit, yaitu Mean Platelet Volume (MPV) dan Platelet Distribution Width
(PDW). Indeks trombosit memiliki peran penting dalam menunjukkan respon imun serta menjaga keseimbangan vaskular,
proses aterosklerosis, dan peradangan [10].

Berdasarkan pada penelitian sebelumnya oleh (Arjana, 2020) menunjukkan terdapat penurunan Mean Platelet Volume
(MPV) dan kenaikan Platelet Distribution Width (PDW) yang signifikan pada pasien demam dengue. Penelitian ini dilakukan
untuk membandingkan pemeriksaan jumlah Trombosit, Hemoglobin, Hematokrit, Mean Platelet Volume (MPV) dan Platelet
Distribution Width (PDW) pada pasien Demam Dengue dan Demam Berdarah Dengue [11]. 1`

II. Metode
Penelitian ini telah memperoleh sertifikat etik dengan nomor No.003/KET-KEPK/02-2025 dari komite Kelaikan Etik Sakit Siti
Khodijah Muhammadiyah Sidoarjo pada tanggal 14 Januari 2025 penelitian ini dirancang untuk membandingkan jumlah
Trombosit, Hemoglobin, Hematokrit, Mean Platelet Volume (MPV), Platelet Distribution Width (PDW) pada pasien demam
dengue dan demam berdarah dengue dengan menggunakan desain eksperimental laboratorium dan pendekatan kuantitatif.
Populasi penelitian terdiri dari pasien demam dengue dan demam berdarah dengue Rumah di Rumah Sakit Siti Khodijah
Muhammadiyah Sidoarjo, dengan pengambilan sampel menggunakan teknik purposive random sampling dan menggunakan
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data sekunder. Kriteria pemilihan sampel mencakup pasien berusia 6-12 tahun, baik laki laki maupun perempuan, yang
dirawat inap antara bulan Januari dan Febuari 2025 dengan total pasien 60 pasien yang diambil sebagai sampel yang terdiri
dari 30 pasien demam dengue dan 30 pasien demam berdarah dengue. Data dikumpulkan melalui pemeriksaan laboratorium
dengan menggunakan alat hematologi analyzer Sysmex Xs-800i alat ini menggunakan metode flowcytometri . Selanjutnya
hasil pengukuran akan dianalisis secara statistik menggunkan Uji Independent T-Test. Metode ini diharapkan dapat
memberikan wawasan yang jelas mengenai perbedaan respons imun antara pasien demam dengue dan demam berdarah
dengue, serta membantu dalam diagnosis yang lebih akurat.

III. Hasil dan Pembahasan
Hasil pengukuran rata-rata jumlah trombosit, hemoglobin, hematokrit, mean platelet volume (MPV), dan platelet

distribution width (PDW) pada pasien Demam Dengue (DD) dan Demam Berdarah Dengue (DBD) disajikan pada Tabel 1.
Data ini menunjukkan perbandingan nilai rata-rata dan standar deviasi dari masing-masing parameter hematologi yang
diukur pada kedua kelompok pasien.

Tabel 1. Hasil pegukuran rata rata jumlah Trombosit, Hemoglobin, Hematokrit, Mean Platelet Volume (MPV) dan Platelet
Distribution Width (PDW) pada Pasien Demam Dengue dan Demam Berdarah Dengue

  Pemeriksaan Rata-rata hasil
pengukuran ± SD

  Nilai Normal Hasil Uji Statistik (T-Test
Independen)

Trombosit DD 143×103/µL ± 46,9541 150 – 450×103/µL 0,000
Trombosit DBD 101×103/µL ± 23,6376 150 – 450×103/µL 0,000
Hemoglobin DD 13,2 g/dL ± 1,275 10,5 – 16,0 g/dL 0,770
Hemoglobin DBD 13,0 g/dL ± 1,603 10,5 – 16,0 g/dL 0,770
Hematokrit DD 41,0 % ± 4,159 29,0 – 48,0 % 0,621
Hematokrit DBD 41,5 % ± 2,160 29,0 – 48,0 % 0,621
MPV DD 10,4 fl ± 0,986 7,3 – 12,4 fl 0,149
MPV DBD 10,1 fl ± 0,722 7,3 – 12,4 fl 0,149
PDW DD 12,2 fl ± 1,394 10 – 18 fl 0.148
PDW DBD 11,6 fl ± 2,269 10 – 18 fl 0.148
Table 1. 
Berdasarkan hasil penelitian yang ditampilkan pada Tabel.1 diperoleh rerata jumlah Trombosit pada pasien Demam Dengue
sebesar 143×103/µL dan pasien Demam Derdarah Dengue sebesar 101×103/µL. Data diuji menggunakan SPSS versi 23,
dimulai dengan uji normalitas Shapiro-Wilk (karena jumlah data <50). Hasil uji normalitas menunjukkan nilai signifikansi
p=0,260 (p>0,05), sehingga data terdistribusi normal dan memenuhi syarat untuk uji statistik parametrik. Selanjutnya,
dilakukan uji homogenitas varians menggunakan Levene's Test dengan hasil p=0,00 (p<0,05), menunjukkan data bersifat
tidak homogen. Uji Independent T-Test kemudian dilakukan untuk menguji perbedaan rerata jumlah leukosit antara kedua
kelompok. Hasil uji Independent T-Test menunjukkan nilai signifikansi p=0,000 (p<0,05), sehingga terdapat perbedaan
bermakna antara jumlah Trombosit pada pasien Demam Dengue dan Demam Berdarah Dengue. 

Rerata jumlah hemoglobin pada pasien Demam Dengue didapatkan sebesar 13,2 g/dL dan pada pasien Demam Berdarah
Dengue sebesar 13,0 g/dL. Data diuji menggunakan SPSS versi 23, dimulai dengan uji normalitas Shapiro-Wilk (untuk data
<50). Hasil uji normalitas menunjukkan nilai signifikansi p=0,74 (p>0,05), sehingga data terdistribusi normal dan
memenuhi syarat untuk uji statistik parametrik. Selanjutnya, dilakukan uji homogenitas varians menggunakan Levene's Test
dengan hasil p=0,211 (p>0,05), menunjukkan data bersifat homogen. Uji Independent T-Test menunjukkan hasil signifikansi
p=0,770 (p>0,05), sehingga tidak terdapat perbedaan bermakna antara jumlah hemoglobin pada pasien Demam Dengue
dan Demam Berdarah Dengue.

Rerata jumlah Hematokrit pada pasien Demam Dengue didapatkan sebesar 41,5 % dan pada pasien Demam Berdarah
Dengue sebesar 41,5 %. Data diuji menggunakan SPSS versi 23, dimulai dengan uji normalitas Shapiro-Wilk (untuk
data<50). Hasil uji normalitas menunjukkan nilai signifikansi p=0,136 (p>0,05), sehingga data terdistribusi normal dan
memenuhi syarat untuk uji statistik parametrik. Selanjutnya, dilakukan uji homogenitas varians menggunakan Levene's Test
dengan hasil p=0,019 (p<0,05), menunjukkan data bersifat tidak homogen. Uji Independent T-Test menunjukkan hasil
signifikansi p=0,621 (p>0,05), sehingga tidak terdapat perbedaan bermakna antara jumlah Hematokrit pada pasien Demam
Dengue dan Demam Berdarah Dengue.

Rerata jumlah Mean Platelet Volume (MPV) pada pasien Demam Dengue didapatkan sebesar 10,4 fl dan pada pasien Demam
Berdarah Dengue sebesar 10,1 fl. Data diuji menggunakan SPSS versi 23, dimulai dengan uji normalitas Shapiro-Wilk (untuk
data<50). Hasil uji normalitas menunjukkan nilai signifikansi p=0,052 (p>0,05), sehingga data terdistribusi normal dan
memenuhi syarat untuk uji statistik parametrik. Selanjutnya, dilakukan uji homogenitas varians menggunakan Levene's Test
dengan hasil p=0,009 (p<0,05), menunjukkan data bersifat tidak homogen. Uji Independent T-Test menunjukkan hasil
signifikansi p=0,149 (p>0,05), sehingga tidak terdapat perbedaan bermakna antara jumlah Mean Platelet Volume (MPV)
pada pasien Demam Dengue dan Demam Berdarah Dengue. 

Rerata jumlah Platelet Distribution Width (PDW) pada pasien Demam Dengue didapatkan sebesar 12,2 fl dan pada pasien
Demam Berdarah Dengue sebesar 11,6 fl. Data diuji menggunakan SPSS versi 23, dimulai dengan uji normalitas Shapiro-
Wilk (untuk data<50). Hasil uji normalitas menunjukkan nilai signifikansi p=0,084 (p>0,05), sehingga data terdistribusi
normal dan memenuhi syarat untuk uji statistik parametrik. Selanjutnya, dilakukan uji homogenitas varians menggunakan
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Levene's Test dengan hasil p=0,252 (p>0,05), menunjukkan data bersifat homogen. Uji Independent T-Test menunjukkan
hasil signifikansi p=0,277 (p>0,05), sehingga tidak terdapat perbedaan bermakna antara jumlah Platelet Distribution Width
(PDW) pada pasien Demam Dengue dan Demam Berdarah Dengue.

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh virus dengue, ditandai dengan
demam selama 2 hingga 7 hari yang disertai gejala perdarahan, penurunan jumlah trombosit (trombositopenia), serta tanda-
tanda kebocoran plasma seperti peningkatan hematokrit. Tidak semua yang terinfeksi virus dengue akan mengalami gejala
berat seperti pada Demam Berdraah Dengue (DBD). Beberapa hanya mengalami demam ringan, bahkan ada yang tidak
menunjukkan gejala (asimtomatik). Sementara itu, sebagian lainnya mengalami demam dengue tanpa disertai kebocoran
plasma maupun risiko kematian [12]. 

Perbedaan hasil yang signifikan pada parameter trombosit dari penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu yang
menyatakan bahwa adanya perbedaan yang bermakna antara rerata jumlah trombosit pada pasien Demam Dengue dan
Demam Berdarah Dengue. Pada penelitian yang terdahulu didapatkan rerata jumlah trombosit pada pasien demam berdarah
dengue lebih rendah dari demam dengue [13]. Penurunan jumlah trombosit <150.000/ µL dikategorikan trombositopenia.
Pada infeksi, dengue trombositopenia terjadi akibat mekanisme supresi sumsum tulang, peningkatan destruksi, dan
pemberhentian masa hidup trombosit. Pada demam berdarah dengue penyebab utama trombositopenia adalah pembentukan
kompleks virus dan antibodi yang memicu terjadinya agregasi trombosit. Agregat ini kemudian melewati system (RES) dan
dihancurkan. Selain itu, peningkatan destruksi trombosit di perifer juga yang mengakibatkan terjadinya trombositopenia
pada demam berdarah dengue [14].

Berdasarkan hasil penelitian pada parameter Hemoglobin dan Hematokrit mendapatkan hasil yakni tidak ada perbedaaan
yang signifikan pada pasien Demam Dengue dan Demam Berdarah Dengue. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian terdahulu
yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan hemoglobin dan hematokrit pada pasien Demam Dengue dan Demam Berdarah
Dengue [15]. Hasil yang berbeda dapat dikarenakan perbedaan waktu pasien berobat dimana fase siklus dan derajat klinik
demam berdarah dengue yang berbeda beda [16]. Fase demam biasanya berlangsung selama 2–7 hari dan ditandai dengan
penurunan jumlah sel darah putih (leukopenia), yaitu WBC ≤ 5.000 sel/mm³. Selanjutnya, fase kritis terjadi pada hari ke-3
hingga ke-8, ditandai dengan kebocoran plasma. Untuk mendeteksi kebocoran plasma pada fase ini, digunakan indikator
seperti jumlah trombosit dan nilai hematokrit [7].

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan hasil yakni tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara pasien Demam
Dengue dan Demam Berdarah Dengue, hal ini sesuai dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa nilai Platelet
Distribution Width (PDW) dan Mean Platelet Volume (MPV) pada penelitian berada dalam batas normal. Berdasarkan
pembagian kelompok usia, diketahui bahwa anak-anak berusia 5–14 tahun merupakan kelompok yang paling banyak
terinfeksi virus dengue. Temuan ini sesuai dengan penelitian oleh Raihan et al. yang juga melaporkan bahwa kelompok usia
5–14 tahun merupakan usia yang paling rentan terhadap DBD. Usia juga memengaruhi tingkat keparahan penyakit yang
dialami pasien. Penelitian lain menunjukkan bahwa risiko terjadinya syok relatif stabil pada anak usia 4–12 tahun, dan mulai
menurun saat memasuki usia remaja [17].

  IV .  SIMPULAN 

Berdasarkan hasil pada penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan jumlah Hemoglobin, Hematokrit, Mean
Platelet Volume (MPV) dan Patelet Distribution Width (PDW) tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada pasien Demam
Dengue dan Demam Berdarah Dengue. Namun terdapat perbedaan secara signifikan pada jumlah Trombosit pada pasien
Demam Dengue dan Demam Berdarah Dengue.
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