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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang
disebabkan oleh virus Dengue. Virus ini ditularkan oleh gigitan nyamuk Aedes
aegypti betina.)) Infeksi dari virus dengue primer biasanya asimtomatik, tetapi
apabila sudah menjadi berat, peningkatan permeabilitas kapiler, peningkatan
kerapuhan pembuluh darah, dan koagulopati dapat terjadi.®» Manifestasi klinis khas
dari DBD adalah demam dengan suhu tinggi dan mendadak pada tiga hari pertama,
kemudian demam akan turun diikuti dengan kemungkinan terjadinya syok di hari
ke 4. DBD merupakan salah satu penyakit menular dengan angka kematian tinggi.
3

Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Setiani, et al. (2024) telah dilaporkan
8.716 kasus DBD di Daerah Khusus Ibukota Jakarta, dengan tiga kasus di antaranya
menyebabkan kematian. Dari studi tersebut, didapatkan kecenderungan
peningkatan kasus DBD pada kelompok usia 6-18 tahun dan 19-59 tahun.
Prevalensi kejadian DBD di Jakarta pada semua umur di Provinsi DKI Jakarta
sebesar 1,81% berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2024.
Indonesia merupakan salah satu negara endemis DBD karena kondisi lingkungan
di Indonesia mendukung perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti. Risiko DBD
di Indonesia tidak terbatas oleh wilayah, terutama pada wilayah dengan kepadatan
penduduk dan mobilisasi yang tinggi. ¢

Pada negara yang merupakan daerah endemis DBD, demam merupakan
gejala yang paling umum membuat pasien datang ke layanan kesehatan. ) Demam
merupakan manifestasi dari berbagai penyakit, khususnya penyakit akibat infeksi.
Pada DBD, umumnya demam tinggi atau fase demam akut akan berlangsung
selama 2-7 hari ® Pada hari ke 4-6 setelah infeksi, demam akan menurun dan pasien
masuk ke dalam fase kritikal. Awal fase kritikal terjadi pada hari ke 4 demam, yaitu
hari dimana suhu tubuh mulai turun ke suhu normal dan permeabilitas kapiler mulai
meningkat dan menyebabkan terjadinya kebocoran plasma pada pasien. Pada fase

kritikal akan terjadi kebocoran plasma yang dapat termanifestasi secara klinis



dengan efusi pleura atau asites. Diagnosis pasien DBD penting untuk ditegakkan
agar risiko terjadinya syok akibat kebocoran plasma dapat dihindari. Pemeriksaan
hematologi dilakukan sebagai salah satu pemeriksaan penunjang untuk
menegakkan diagnosis. Perubahan parameter hematologis dapat menunjukkan
terjadinya kebocoran plasma. Pada pemeriksaan hematologi, dapat ditemukan
penurunan jumlah leukosit dan peningkatan kadar hematokrit yang sejalan dengan
adanya peningkatan permeabilitas kapiler. &

Menurut World Heatlh Organization (WHO), peningkatan hematokrit dapat
menjadi salah satu parameter untuk menegakkan diagnosis DBD. Pada awal fase
kritikal, peningkatan hematokrit dapat ditemui akibat terjadinya kebocoran
vaskular sehingga kadar plasma berkurang. Selain peningkatan hematokrit, pada
pasien DBD dapat ditemukan penurunan jumlah rata-rata leukosit. Penurunan
jumlah leukosit dapat terjadi akibat peningkatan infeksi virus. Teori menyatakan
bahwa terjadi supresi sum-sum tulang pada hari ke 3-4 setelah infeksi, sehingga
jumlah leukosit cenderung akan berkurang. Selain itu, terdapat teori lain mengenai
penyebab penurunan leukosit pada awal fase kritikal DBD, yaitu terbentuknya jarak
pada endotel pembuluh darah dan terjadi kebocoran plasma. Akibatnya leukosit
akan menempel pada endotel dan bermigrasi melintasi endotel. Migrasi leukosit ini
dapat menyebabkan penurunan jumlah leukosit dan memberburuk kebocoran
plasma.® 10-12)

Pada penelitian yang dilakukan oleh Efiariza NN, et al. (2020) didapatkan
bahwa tidak didapatkan korelasi antara hematokrit dengan derajat klinis pasien
DBD dengan p = 0,315 dan r = 0,134. Pada penelitian ini juga didapatkan korelasi
lemah antara jumlah leukosit dengan derajat klinis DBD dengan p = 0,019 dengan
r = 0,308.!» Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan oleh Handayani, et al.
(2022) menyimpulkan bahwa kadar hematokrit memiliki hubungan yang bermakna
dengan derajat DBD.'? Terdapat pula studi yang dilakukan oleh Suryandari AE, et
al. (2020) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
leukosit dengan hematokrit dengan lama perawatan DBD dengan p = 0,854. (9

Oleh karena itu, penelitian ini perlu diadakan sebagai penelitian awal atau



preliminary study untuk mencari hubungan antara nilai hematokrit dengan jumlah

leukosit pada demam berdarah dengue di awal fase kritikal.

1.2 Perumusan masalah

Apakah terdapat korelasi antara hematokrit dengan leukosit pada demam
berdarah dengue di awal fase kritikal?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Untuk memberikan gambaran sebagai preliminary study terkait prediksi

severitas dan prognosis pada demam berdarah dengue dengan mengetahui korelasi

jumlah leukosit pada demam berdarah dengue di awal fase kritikal.
1.3.2 Tujuan khusus

Untuk menentukan korelasi antara hematokrit dan leukosit pada demam
berdarah dengue di awal fase kritikal.
1.4 Hipotesis

Hematokrit berkorelasi dengan leukosit pada demam berdarah di awal fase
kritikal.
1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi penelitian awal (preliminary study) yang

memberikan referensi mengenai korelasi hematokrit dan leukosit demam berdarah

dengue di awal fase kritikal.
1.5.2 Manfaat bagi profesi/institusi

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi penelitian awal (preliminary study)
untuk menilai prediksi severitas pada demam berdarah dengue dengan mengetahui

nilai hematokrit dan leukosit.



1.5.3 Manfaat bagi masyarakat

Masyarakat dapat memahami mengenai korelasi hematokrit dengan leukosit pada

demam berdarah dengue.



BAB II
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Demam berdarah dengue

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang
disebabkan oleh virus Dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes
aegypti. Secara global, DBD masih menjadi masalah kesehatan karena dapat
mortalitasnya tinggi.('> Manifestasi klinis dari infeksi virus dengue sendiri berbeda-
beda, yaitu demam dengue yang merupakan penyakit demam yang self-limiting,
DBD, dan sindrom syok dengue. DBD dan sindrom syok dengue merupakan

komplikasi dari demam dengue itu sendiri.
2.1.1 Epidemiologi

DBD adalah penyakit infeksi yang dapat terjadi di negara tropis maupun sub-
tropis. Peningkatan kejadian infeksi virus dengue terjadi pada saat intensitas curah
hujan meningkat. Hal ini disebabkan oleh vektor virus dengue yaitu nyamuk Aedes
mengalami peningkatan aktivitas khususnya berkembang biak. '® Kejadian DBD
di Indonesia tersebar di seluruh provinsi, terutama di daerah dengan kepadatan
penduduk dan mobilisasi yang tinggi.) Terdapat sebanyak 114.740 kasus DBD
pada tahun 2023, dengan kematian sebanyak 894 kasus.!”

2.1.2 Patofisiologi dan manifestasi klinis

Infeksi virus dengue merupakan hasil dari interaksi virus, gen pada host, dan
respon imun dari host yang kompleks.'® Virus dengue yang masuk ke dalam tubuh
melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti akan menyerang sel-sel tubuh, khususnya
sel imun. Sitokin pro-inflamasi seperti TNF-a, IL-6, IL-10, akan menginduksi
terjadinya inflamasi yang kemudian akan menyebabkan kerusakan pada endotel
pembuluh darah dan kebocoran plasma. Kebocoran plasma akibat dari infeksi
dengue biasanya terjadi pada hari ke-3 dan merupakan tanda dari fase kritis DBD.
Kebocoran plasma dapat menyebabkan penurunan jumlah leukosit dan peningkatan

jumlah hematokrit.!



Manifestasi klinis yang paling sering terjadi pada pasien DBD adalah demam
yang terjadi selama 1-7 hari atau fase demam akut. Umumnya demam tinggi atau
fase demam akut akan berlangsung selama 2-7 hari, kemudian pada hari ketiga atau
keempat setelah infeksi, demam akan menurun dan menjadi normal kembali saat
penderita sembuh. Hal ini yang membuat gambaran suhu tubuh pada penderita
DBD tidak konstan sehingga membentuk pola menyerupai pelana kuda.®® Selain
demam, nyeri abdomen, arthargia, myalgia, nyeri retro-orbital, mual, muntah, ruam
pada kulit serta malaise juga dapat ditemukan. Pada hari ke-4 setelah infeksi,
demam akan menurun disertai dengan adanya kebocoran plasma. Kriteria diagnosis
menurut WHO 1997, pada pasien DBD harus didapatkan bukti perdarahan seperti
petekie, perdarahan pada mukosa, purpura, dan melena. Selain itu, bukti terjadinya
kebocoran plasma yang termanifestasi dengan efusi pleura atau asites juga harus

ditemukan.® 2%-2D

2.2 Hematokrit

Hematokrit adalah besar volume seluruh sel eritrosit dalam 100 mm3 darah
yang dinyatakan dalam %. Nilai normal hematokrit adalah 40-54% pada laki-laki
dan 37-54% pada perempuan. Darah yang sudah diambil akan dicampur dengan
antikoagulan, kemudian darah akan di sentrifuge. Pemeriksaan hematokrit
dilakukan dan dievaluasi setiap 2 jam sekali dalam 6 jam. Apabila pasien

mengalami perbaikan, pemeriksaan dan evaluasi dapat dilakukan setiap 4 jam

sekali. ¥

Kadar hematokrit dapat ditemukan menurun pada pasien yang memiliki
kelaian hematologis seperti anemia akibat terjadinya peningkatan kadar plasma
darah dan penurunan kadar seluler darah sehingga kadar hematokrit menjadi
rendah. ®¥ Penurunan kadar hematokrit juga dapat ditemukan pada pasien dengan
riwayat diagnosis penyakit kronis yang dapat menyebabkan anemia seperti sirosis
hepatis dan pasien gagal ginjal kronis. Selain itu, wanita yang sedang hamil juga
dapat mengalami penurunan kadar hematokrit. > Penyakit autoimun lain seperti
Autoimmune Hemolytic Anemia (ATHA) dapat termanifestasi klinis dengan

penurunan kadar hematokrit. ®)



2.2.1 Hematokrit pada demam berdarah dengue

Peningkatan hematokrit pada DBD terjadi akibat adanya kebocoran plasma
yang disertai dengan berkurangnya efusi cairan, sehingga kadar hematokrit akan
meningkat. Kondisi peningkatan hematokrit ini umumnya mulai terjadi setelah
demam hari ke-3. Peningkatan hematokrit sebesar > 20% dapat digunakan sebagai
biomarker dari kebocoran plasma dan adanya peningkatan permeabilitas vaskular,
bahkan WHO menggunakan hematokrit sebagai salah satu kriteria laboratorium

untuk menentukan derajat DBD. (1-12:20)
2.3 Leukosit

Leukosit adalah sel darah yang mengandung inti atau sering disebut dengan
sel darah putih. Pengukuran leukosit menggunakan satuan sel/mm? atau sel/ulL.
Nilai normal leukosit adalah 4.000-11.000/mm?. Pada saat tubuh terinvasi oleh
patogen atau mengalami kerusakan jaringan, leukosit akan menuju ke daerah
tersebut. Penyakit yang mempengaruhi jumlah leukosit adalah infeksi, kemudian

adanya reaksi hipersensitivitas. 1%

Selain pada pasien infeksi, kadar leukosit dapat ditemukan menurun pada
pasien dengan riwayat terapi radiasi. Penurunan jumlah leukosit terjadi akibat sel
leukosit yang radiosensitif sehingga terjadi apoptosis yang diinduksi oleh paparan
radiasi. ®® Selain itu, penurunan jumlah leukosit dapat ditemukan pada pasien yang

menderita systemic lupus erthematosis (SLE). ¢7)
2.3.1 Leukosit pada demam berdarah dengue

Saat infeksi, sel endotel teraktivasi dan mengekspresikan molekul-molekul
yang berfungsi untuk adhesi sel. Tapi, molekul ini juga memberikan kesempatan
kepada leukosit untuk menempel dan bermigrasi melintasi endotelium. Akibatnya
terjadi inflamasi dan memperparah kebocoran plasma akibat integritas dinding
pembuluh darah semakin terganggu. Semakin banyak molekul adhesi pada endotel,
maka semakin buruk kebocoran plasma akibat adanya peradangan lokal pada sel

endotel. 1D



Terdapat teori bahwa terjadi penekanan sum-sum tulang selama infeksi
dengue yang berlangsung dari awal fase demam. Selain akibat infeksi langsung dari
virus dengue, mekanisme tidak langsung akibat produksi dari sitokin pro-inflamasi
juga dapat menekan sum-sum tulang. Puncak dari penurunan leukosit dapat
ditemukan pada fase defervescent atau fase dimana demam pertama kali menurun.
Jumlah leukosit akan menurun pada fase defervescent dan kemudian akan

meningkat kembali sampai hari ke 7.%1-%

Teori lainnya adalah terjadi apoptosis dari leukosit akibat serangan dari virus
dengue terhadap sel imun tubuh yang kemudian akan mengganggu proses produksi
leukosit baru. Selain akibat apoptosis, sistem imun tubuh akan memberikan respon
yang menyebabkan penurunan jumlah leukosit. Jumlah leukosit akan menurun pada

fase demam dan fase sebelum demam mulai membaik.'”

2.4 Awal fase kritikal pada demam berdarah dengue

Fase kritikal pada demam berdarah dengue adalah fase terjadinya kebocoran
plasma pada pasien DBD. Fase kritikal terjadi pada hari ke 4-6 setelah infeksi,
sehingga dapat ditetapkan awal fase kritikal adalah hari ke-4 setelah demam terjadi.
Pada fase kritikal terdapat risiko terjadinya komplikasi seperti sindrom syok dengue
akibat kebocoran plasma. Kemudian, setelah 2-3 hari pasien akan memasuki fase

pemulihan.® D

Kebocoran plasma yang terjadi di fase kritikal dapat termanifestasi secara
klinis dengan efusi pleura, asites, atau hipoproteinemia. Selain dari klinis,
kebocoran plasma dapat ditandai dengan pemeriksaan penunjang seperti
pemeriksaan darah rutin. Dalam pemeriksaan darah rutin, dapat ditemukan

peningkatan hematokrit serta leukopenia.'V

2.5 Hubungan antara hematokrit dan leukosit dengan demam berdarah
dengue di awal fase kritikal

Kebocoran plasma merupakan tanda dari fase kritis DBD. Apabila kebocoran
plasma tidak dapat ditemukan pada pasien yang terinfeksi virus dengue, kondisi

pasien dapat memburuk dan sindrom syok dengue dapat terjadi pada pasien tersebut.



Kebocoran plasma selain dapat termanifestasi secara klinis, dapat ditandai dengan
peningkatan hematokrit dan penurunan jumlah leukosit pada pemeriksaan darah di

awal fase kritikal. (123

Peningkatan jumlah hematokrit > 20% dapat menggambarkan adanya
kebocoran plasma yang mengakibatkan berkurangnya volume plasma dan sel darah
merah dalam pembuluh darah. Selain itu, terdapat teori yang menyatakan pada saat
terjadinya kebocoran plasma, leukosit akan menempel di endotel.!!"!? Berdasarkan
teori dan penelitian yang sudah dilakukan Efiariza (2024), peningkatan kadar
hematokrit berhubungan dengan derajat klinis DBD dengan p = 0,549 dan r = 0,080.
Selain peningkatan kadar hematokrit, pada penelitian yang sama didapatkan
terdapat korelasi antara jumlah leukosit dengan derajat klinis DBD dengan p =
0,019 dan r = 0,308. Sehingga menentukan kadar hematokrit dan jumlah leukosit
dapat dijadikan sebagai indikator terjadinya kebocoran plasma, yang kemudian

dapat dikaitkan dengan penegakkan diagnosis dan prognosis dari DBD. (¥
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2.3 Ringkasan pustaka

Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil
waktu
Efiariza NN, Padang, Potong 68 orang, Variabel bebas: nilai 12 bulan Tidak terdapat korelasi antara
etal. 19 2020 lintang  pasien anak hematokrit, jumlah nilai hematokrit dengan derajat
yang trombosit, jumlah leukosit. klinis DBD dengan p = 0,315 dan
didiagnosis Variabel tergantung: r = 0,134. Terdapat korelasi antara
DBD derajat klinis DBD. rerata jumlah leukosit dengan
derajat klinis DBD dengan
p=0,019 dan r = 0,308.
Handayani Bali, 2021 Potong Pasien DBD Variabel bebas: kadar 12 bulan Terdapat hubungan bermakna
NMD, et al. lintang  usia 0-18 trombosit, kadar antara kadar hematokrit dengan
(2 tahun hematokrit, kadar derajat DBD pada anak dengan p
hemoglobin. =0,045.
Variabel tergantung:
derajat DBD.
Suryandari Cilacap, Potong 60 orang Variabel bebas: usia, lama 12 bulan Tidak terdapat hubungan yang
AE, etal. " 2020 lintang pasien DBD  demam sebelum dirawat, bermakna antara leukosit (p =

kadar trombosit. Leukosit,
hematokrit, hemoglobin.
Variabel tergantung: lama
perawatan pasien DBD.

0,854) dan hematokrit (p = 0,773)
dengan lama perawatan pasien
DBD.
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2.4 Kerangka teori

Demam Berdarah Dengue

v

Fase kritikal

v

Awal fase kritikal

T

Peningkatan
hematokrit

Leukopenia

v

%

Kebocoran plasma Apoptosis Penempelan Penekanan
dan migrasi sum-sum
¢ leukosit pada tulang
endotel
Peningkatan
permeabilitas endotel
pembuluh darah ) Faktor yang
Peningkatan mempengaruhi:
permeabilitas _ Penyakit
Faktor yang endotel autoimun
mempengaruhi: pembuluh darah ~ Terapi
- Penyakit radiasi
autoimun - Infeksi
- Kehamilan
- Sirosis hepatis
- Penyakit ginjal
kronik

Gambar 1. Kerangka teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Kadar hematokrit pada
pasien DBD pada fase
awal kritikal

Leukosit

\ 4

Gambar 2. Kerangka konsep
3.2 Variabel Bebas
Variabel bebas dari penelitian ini adalah kadar hematokrit.
3.3 Variabel Tergantung

Variabel tergantung dari penelitian ini adalah jumlah leukosit.



3.4 Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara Hasil Skala Referensi
mengukur
Leukosit Sel yang  berfungsi Hasil Rekam medis 1. <4000/mm’ Numerik Aristoteles, et
sebagai bagian utama pemeriksaan (Menurun) al. @
dalam sistem pertahanan darah di 2. 4000-11000/mm’ Efiariza NN, et
tubuh  terhadap agen laboratorium (Normal) al. 19
infeksi dengan melakukan pada rekam 3.>11000/mm?
fagositosis, serta memiliki medik (Meningkat)
peran  krusial  dalam
respons imun terhadap
kerusakan jaringan.
Hematokrit Besarnya volume dari Hasil Rekam medis  Laki-laki Numerik Efiariza NN, et
seluruh sel eritrosit dalam pemeriksaan 1. <40% (menurun) al. 1%
100 mm? darah. darah di 2. 40-54% (normal)
laboratorium 3. >54% (meningkat)
pada rekam Perempuan
medik 1. <37% (menurun)
2. 37-54% (normal)
3. >54% (meningkat)
DBD di Hari ke 4-6 setelah infeksi Rekam Rekam medis. Ya atau Tidak Nominal Dayarathna S,
awal fase virus dengue. Biasanya medik etal. @
kritikal pada fase ini dapat terjadi

kebocoran plasma.
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BAB IV
METODE

4.1 Desain penelitian

Penelitian ini akan mencari korelasi antara hematokrit (variabel bebas) dan
leukosit (variabel tergantung) pada demam berdarah dengue di awal fase kritikal

menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan potong lintang.

4.2 Lokasi dan waktu

Penelitian akan dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Budhi
Asih Jakarta pada bulan Agustus — Oktober tahun 2025.

4.3 Populasi dan subjek

4.3.1 Populasi
4.3.1.1 Populasi target

Populasi target dari penelitian ini adalah pasien demam berdarah dengue.
4.3.1.2 Populasi terjangkau

Populasi terjangkau dari penelitian ini adalah pasien demam berdarah dengue
di awal fase kritikal yang dirawat inap di RSUD Budhi Asih Jakarta bulan April
2024 — April 2025.

4.3.2 Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah rekam medik pasien demam berdarah

dengue di RSUD Budhi Asih Jakarta yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.
4.3.3 Kriteria pemilihan sampel

4.3.3.1 Kriteria inklusi

1. Rekam medik pasien demam berdarah dengue usia 6 — 59 tahun.

2. Rekam medik pasien demam berdarah dengue pada demam hari ke-4.
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3. Memiliki hasil pemeriksaan kadar hematokrit dan jumlah leukosit pada demam

hari ke-4.

4.3.2.2 Kriteria eksklusi

1. Memiliki riwayat penyakit penyakit autoimun.
2. Memiliki kelainan hematologis.

3. Memiliki riwayat diagnosis penyakit kronis.
4. Memiliki riwayat terapi radiasi.

5. Pasien yang dalam keadaan hamil.

4.3.3 Perhitungan jumlah sampel

Rumus yang digunakan untuk menghitung sampel adalah rumus penentuan sampel

koefisien korelasi.

n= [(Za + ZB):C]* + 3

2

n=|(Za+2p):05m (1 i )| +3

1+ 0,296712
1—0,296

n= [(1,96 + 0,846):0,51In
n= 87,56 ~ 88
Keterangan:
n: Jumlah sampel minimal yang diperlukan
Za: Skor Z berdasarkan nilai a yang diinginkan (nilai standar o = 1,96)
Z: Skor Z berdasarkan nilai B yang diinginkan (nilai standar = 0,846)

r: koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna (r = 0,296) 1

In: natural logaritma
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Untuk mencegah terjadinya drop out pada penelitian ini, maka besar sampel

minimal akan ditambah 15%.

N = 88 + drop out 15%

N=101,2 = 102 orang

4.3.4 Teknik pengambilan sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik consecutive non-
random sampling.

4.4 Bahan dan instrumen

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu rekam medik dari pasien DBD
yang di rawat inap pada RSUD Budhi Asih Jakarta untuk menilai kadar hematokrit

dan leukosit subjek.
4.5 Analisis statistik
4.5.1 Analisis univariat

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik dari

masing-masing variabel, yaitu hematokrit dan leukosit.
4.5.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk meneliti keterkaitan antara hematokrit
sebagai variabel bebas dengan leukosit sebagai variabel terikat. Perolehan data yang
telah didapatkan pada penelitian ini akan dikelola menggunakan SPSS dengan uji
statistik studi korelasi. Apabila hasilnya tidak terdistribusi secara normal metode
Spearman akan digunakan. Apabila hasilnya terdistribusi secara normal, maka akan

digunakan metode Pearson.
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4.6 Alur kerja penelitian

Pasien DBD di di awal fase kritikal

v

Rekam medis pasien

A

Kriteria inklusi dan eksklusi

/\

Kadar hematokrit Jumlah leukosit

|

A

Pengumpulan data

v

Analisis data

Gambar 3. Alur penelitian

4.7 Etika penelitian

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti.

17



4.8 Jadwal penelitian

Tabel 3. Jadwal penelitian

Kegiatan

Pemilihan
topik

Penyusunan
proposal
BAB I
Penyusunan
proposal
BABII

Bulan

Mar

Mei

Jun

Jul | Agt

Sep

Okt

Nov

Des

Penyusunan
proposal
BAB III

Penyusunan
proposal
BAB IV

Persiapan
ujian
proposal

Kaji etik

Pengambila
n data

Analisis
data
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Dummy table univariat

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Variabel Rerata +
SD/median
Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

Usia (tahun)
Kadar hematokrit
(%)
Laki-laki
Perempuan
Jumlah leukosit
(mm)

Lampiran 2. Dummy table bivariat

Variabel Leukosit

Koefisien
korelasi (r)

Signifikan (p)

Hematokrit
Laki-laki
Perempuan
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