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Abstrak 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit virus yang ditularkan 

oleh nyamuk yang tersebar luas di daerah tropis. dan dapat menyerang 

pada segala umur. Demam Berdarah Dengue (DBD) dibedakan menjadi 

beberapa klasifikasi berdasarkan tingkat keparahannya, dimana pada 

tingkat keparahan derajat tinggi dapat mengakibatkan syok berat 

dengan tekanan darah dan denyut nadi yang tidak terdeteksi. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan golongan darah dan kadar 

trombosit terhadap tingkat keparahan demam berdarah dengue di RSUD 

Kudus. Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus, 

Kabupaten Kudus, Jawa Tengah pada bulan Januari-Maret 2023. Jenis 

penelitian ini merupakan observasional analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 69 pasien DBD 

di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus yang dipilih dengan menggunakan 

teknik purposive sampling. Teknik analisis data yang digunakan pada 

penelitian ini menggunakan teknik analisis uji spearman. Hasil 

penelitian menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

golongan darah dengan tingkat keparahan DBD di RSUD dr. Loekmono 

Hadi Kudus (P=0,001) dan terdapat hubungan yang signifikan antara 

kadar tormbosit dengan tingkat keparahan DBD di RSUD dr. 

Loekmono Hadi Kudus (P=0,000). 
 

Kata kunci: golongan darah, kadar trombosit, demam berdarah dengue 
 

Abstract 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an endemic disease throughout 

the tropics and can strike at all ages. Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 

is divided into several classifications based on its severity, which at a 

high degree of severity can result in severe shock with undetectable 

blood pressure and pulse. In Kudus Hospital, the purpose of this study 

is to investigate whether or not there is a correlation between blood 

group and platelet levels and the severity of dengue hemorrhagic fever. 

During the months of January and March 2023, this study was carried 

out at dr. Loekmono Hadi Kudus in the Kudus Regency of Central Java. 

Methodologically, this investigation makes use of a cross-sectional, 

analytical, observational approach. For the purpose of this research, a 

sample of 69 people who had been diagnosed with DHF by Dr. 

Loekmono Hadi Kudus was selected via purposeful sampling. The 

Spearman correlation test was utilized to analyze the data for this 

investigation. The results of the study found that there was a significant 
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relationship between blood type and the severity of DHF at dr. 

Loekmono Hadi Kudus (P=0.001) and there was a significant 

relationship between thrombocyte levels and the severity of DHF at dr. 

Loekmono Hadi Kudus (P=0.000). 
 

Keywords: blood group, platelet levels, dengue hemorrhagic fever. 

 

1. PENDAHULUAN 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan suatu penyakit yang dapat 

disebabkan oleh virus Dengue yang tergolong famili Flaviviridae, genus 

Flavivirus dan Arthropod-Borne Virus. Demam berdarah dapat ditularkan dari 

gigitan nyamuk genus Aedes. Penyakit ini juga terjadi diseluruh paparan daeran 

tropis serta dapat disebutkan endemik dan dapat menyerang pada segala umur 

(Syamsir & Daramusseng, 2018).  

World Health Organizaton (WHO, 2020) mengungkapkan bahwa antara 

tahun 2012 dan 2015, lebih dari 8 kali lipat lonjakan kasus peningkatan terhadap 

kasus tersbut dan jumlah kematian melonjak dari 960 menjadi 4.032. Menurut 

Kementerian Kesehatan pada tahun 2020, jumlah kasus DBD di Indonesia 

mencapai 71.700 pada bulan Juli. Jawa Barat melaporkan jumlah kasus terbanyak 

pada tahun 2018 dengan 10.772; pada tahun 2019, jumlah kasus yang dilaporkan 

meningkat menjadi 112.954. (Kemenkes, 2020). Kabupaten Kudus merupakan 

salah satu wilayah di Provinsi Jawa Tengah  yang memiliki jumlah kasus DBD 

yang cukup tinggi, berdasarkan data dari dinkes Kabupaten Kudus pada September 

2022, jumlah kasus DBD di Kudus mencapai 286 kasus, dengan 6 pasien 

meninggal dunia dan seluruh korban jiwa adalah anak- anak (Dinkes Kudus, 

2022).  

Gejala demam berdarah antara lain suhu tinggi (demam) yang berkembang 

secara tiba-tiba dan berlangsung selama 2-7 hari tanpa sebab yang jelas; 

kelelahan; kantuk; khawatir; maag; dan bercak darah di kulit. (Kemenkes RI, 

2020). Berdasarkan klasifikasi WHO, DBD derajat I mencakupi demam dan 

manifestasi perdarahan seperti perembesan plasma dan efusi pleura, DBD derajat 

II meliputi manifestasi derajat sebelumnya ditambah perdarahan spontan, DBD 

derajat III meliputi manifestasi derajat I maupun II disertai kegagalan sirkulasi 

(nadi lemah, tekanan nadi sempit (≤20 mmHg), hipotensi, gelisah), DBD derajat 
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IV disertai manifestasi derajat III dan syok berat dengan tekanan darah dan nadi 

tidak terdeteksi (Ramadhani et al.,2018). Karena tekanan ekstrim yang disebabkan 

oleh DBD, perhatian medis yang cepat diperlukan untuk semua kasus untuk 

mencegahmemburuknya gejala hingga kematian. (Suryandari&Anasari, 2022).  

Diketahui bahwa faktor genetik berperan utama dalam kerentanan terhadap 

penyakit menular di antara manusia. Polimorfisme gen pada regulasi dan 

pengkodean antigen darah ABO telah dilaporkan terlibat dalam kerentanan infeksi 

virus dengue. Peningkatan keparahan infeksi ditemukan pada golongan darah AB. 

Studi retrospektif lain yang dilakukan pada tahun 2018 melaporkan pasien dengan 

golongan darah O sedikit potensinya terkena DBD (Hashan et al., 2021). Hal ini 

karena DBD diperparah oleh kebocoran plasma akibat reaktivitas IgM terhadap 

antigen A dan/atau B pada sel endotel. (Widiyaning & Utama, 2017). 

Kadar trombosit salah satu faktor yang memperparah derajat          DBD (Das, et 

al, 2022). Trombosit memiliki peran sebagai penghambatan perdarahan dengan 

cara menyumbat diskontinuitas jaringan pembuluh darah (Sagar, et al, 2022). 

Apabila jumlahnya berkurang, dapat menyebabkan terjadinya perdarahan spontan 

pada organ-organ tubuh, seperti kulit dengan manifestasi petechiae (Zaidi & 

Green, 2019). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Chandrakala p et al (2021), 

Bashir et al (2017) dan  Triaya (2020) menetapkan korelasi yang signifikan secara 

statistik antara jumlah trombosit dan keparahan DBD; jumlah trombosit yang 

lebih rendah samadengan DBD yang lebih buruk. Pada penelitian Chandrakala et 

al (2011) meneliti menggunakan Teknik retrospektif dan menggunakan sample 

anak – anak. Pada hasil penelian tersebut menyatakan bahwa golongan darah B 

berpotensi memiliki derajat keparahan lebih tinggi dibandingkan golongan darah 

lain (P. et al., 2021).  

Berdasarkan penelitian terdahulu, tidak ditemukan pembahasan mengenai 

hubungan Peneliti penasaran dengan korelasi antara golongan darah dan jumlah 

trombosit dengan tingkat keparahan demam berdarah dengue karena hal tersebut, 

melalui sebuah penelitian dengan judul Hubungan Golongan Darah dan Kadar 

Trombosit Terhadap Tingkat Keparahan Demam Berdarah Dengue di RSUD 

Kudus. 
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2. METODE

Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus, Kabupaten Kudus, 

Jawa Tengah pada bulan Januari-Maret 2023. Populasi pada penelitian ini 

merupakan semua pasien demam berdarah dengue yang tercatat di RSUD Kudus 

periode tahun 2022 yang memenuhi kriteria. Sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 69 pasien demam berdarah dengue di RSUD Kudus pada tahun 2022. 

Sampel pada penelitian ini dipilih dengan menggunakan teknik purposive 

sampling. Data pada penelitian ini didapatkan dari data rekam medis yang berupa 

data demografi, golongan darah, kadar trombosit dan keparahan DBD di RSUD 

dr. Loekmono Hadi Kudus pada tahun 2022. uji spearman yang dipakai dalam 

penganalisisan pada data yang digunakan oleh penelti. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil 

3.1.1 Analisis Univariat 

      Tabel.1 Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

 Laki-Laki 28 43,1 

 Perempuan 37 56,9 

Usia 

 Balita 17 24,6 

 Kanak-Kanak 24 34,8 

 Remaja 21 30,4 

 Dewasa 5 7,2 

 Lansia 2 2,9 

Golongan Darah 

 A 23 33,3 

 B 26 37,7 

 O 15 21,7 

 AB 5 7,2 

Kadar Trombosit 

 Rendah 50 72,5 

 Normal 19 27,5 

Keparahan DBD 

 Sedang 30 43,5 

 Ringan 39 56,5 

Sumber: Data Primer (2022) 
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Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa mayoritas pasien DBD di RSUD dr. 

Loekmono Hadi Kudus pada tahun 2022 memiliki jenis kelamin perempuan 

dengan jumlah sebanyak 37 orang (56,9%). Kemudian, berdasarkan kategori usia 

diketahui bahwa mayoritas pasien DBD memiliki usia yang termasuk kategori 

kanak-kanak (5-11 tahun) dengan jumlah sebanyak 24 orang (34,8%). 

Berdasarkan golongan darah pasien, diketahui bahwa 26 pasien (atau 37,7%) 

bergolongan darah B. Kemudian berdasarkan kategori kadar trombosit, diketahui 

bahwa mayoritas responden memiliki kadar trombosit rendah dengan jumlah 

sebanyak 50 orang (72,5%). Selanjutnya, berdasarkan kategori keparahan DBD 

diketahui bahwa mayoritas pasien DBD memiliki tingkat keparahan ringan 

dengan jumlah sebanyak 39 orang (56,5%). 

3.1.2 Analisis Bivariat 

Uji korelasi Spearman's rho ialah anailis bivariat yang di lakukan pada tahapan 

ini. Sebelum melakukan uji korelasi Spearman's rho terlebih dahulu dilakukan uji 

normalitas data menggunakan One Kolmogorov-smirnov. Adapun hasil dari uji 

normalitas data menggunakan uji One Kolmogorov-smirnov adalah sebagai 

berikut: 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa besarnya nilai Asymp. Sig. (2-

tailed) atau nilai P-value yang didapatkan pada uji One Kolmogorov-smirnov 

sebesar 0,090 (p>0,05). dapat dikatakan pula  dengan destribusi normal pada data 

yng digunakan terhadap penelitian ini serta mampu digunakan untuk uji 

Spearman's rho. Adapun hasil dari uji hubungan antara golongan darah dan kadar 

trombosit dengan tingkat keparahan DBD di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus 

menggunakan uji Spearman's rho adalah sebagai berikut: 
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Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman's rho diketahui bahwa besarnya nilai P-

value pada variabel golongan darah sebesar 0,001 (p<0,05). Golongan darah itu 

terkait dengan tingkat keparahan terlihat di sini. DBD di RSUD dr. Loekmono 

Hadi Kudus. Kemudian berdasarkan hasil uji Spearman's rho juga diketahui 

bahwa besarnya nilai correlation coefficient yang didapatkan sebesar 0,383. 

dimilikinya pada suatu hubungan yakni antara golongan darah seseorang dengan 

derajat penyakit DBD atas hasil yang ditunjuka termasuk dalam kategori "rendah" 

atau "lemah". 

Selanjutnya, berdasarkan hasil uji korelasi Spearman's rho diketahui bahwa 

besarnya nilai p-value pada variabel kadar trombosit sebesar 0,000 (p<0,05). Hal 

ini menujukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kadar trombosit 

dengan tingkat keparahan DBD di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus. Kemudian 

berdasarkan hasil uji Spearman's rho juga diketahui bahwa besarnya nilai 

correlation coefficient yang didapatkan sebesar 0,475. maka dari itu jelas bahwa 

kedapatan pada hubungan korelasi antara jumlah trombosit dan tingkat keparahan 

DBD paling rendah. 

3.2 Pembahasan 

3.2.1 Hubungan Golongan Darah dengan Tingkat Keparahan Demam Berdarah 

Dengue Di RSUD Kudus 

Golongan darah ditemukan secara signifikan terkait dengan keparahan DBD di dr. 

Klinik Loekmono Hadi Kudus. Hal ini dibuktikan dengan besarnya nilai P-value 

yang didapatkan sebesar 0,001 (p<0,05). Kemudian, berdasarkan hasil uji 

Spearman's rho juga diketahui bahwa besarnya nilai correlation coefficient yang 

didapatkan sebesar 0,383. maka demikian memberikan tunjukan bahwa korelasi 

antara golongan darah dan tingkat keparahan DBD termasuk dalam kategori 
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"rendah" atau "lemah". Sistem golongan darah ABO adalah bagian dari sistem 

kekebalan bawaan yang memiliki kerentanan atau resistensi berbeda-beda 

terhadap infeksi dan penyakit virus dan bakteri (Khode et al., 2013).  

Peningkatan keparahan infeksi DBD sering terjadi pada golongan darah 

tertentu seperti golongan darah A dan B. Hal ini karena DBD diperparah oleh 

kebocoran plasma akibat reaktivitas IgM terhadap antigen A dan/atau B pada sel 

endotel (Widiyaning & Utama, 2017). Beberapa pasien DBD dengan golongan 

darah AB lebih berisiko mengalami Sindrom syok dengue dibandingkan dengan 

tiga golongan  darah lainnya. Hal tersebut dikarenakan Sistem imun bawaan-terdiri 

dari sel NK, sel dendritik dan mast, makrofag, sel B penghasil antibodi alami, 

sistem komplemen, dan faktor genetik pejamu—jelas berperan dalam 

mengeliminasi infeksi virus. Di antara faktor-faktor bawaan ini, kecenderungan 

seseorang untuk menjadi rentan atau resisten terhadap fenotipe penyakit menular 

dan manifestasi klinisnya terletak pada faktor genetik pejamu. Dua faktor genetic 

golongan darah HLA dan ABO telah sampai batas tertentu, telah terbukti 

memainkan peran penting dalam resistensi atau kerentanan terhadap penyakit 

menular (Kalayanarooj et al., 2007). kedapatn hasil ini memiliki kesamaan yaitu 

selaras dengan yang dilakukan ole Murugananthan et al. (2018) yang menemukan 

bahwa golongan darah AB di pasien adanya berpeluang 2,53 kali lebih besar 

untuk menderita DBD dibanding yang lain. Demikian pula, golongan darah O 

memiliki jumlah yang lebih sedikit. 

3.2.2 Hubungan Golongan Darah dengan Tingkat Keparahan Demam Berdarah 

Dengue Di RSUD Kudus 

Hasil penelitian ini juga menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara kadar trombosit dengan tingkat keparahan DBD di RSUD dr. Loekmono 

Hadi Kudus. Hal ini dibuktikan dengan besarnya nilai nilai p-value pada variabel 

kadar trombosit sebesar 0,000 (p<0,05).  Kemudian berdasarkan hasil uji 

Spearman's rho juga diketahui bahwa besarnya nilai correlation coefficient yang 

didapati 0,475. dari paparan tersebut memiliki makna arti yakni kuatnya hubungan 

antara kadar trombosit dengan tingkat keparahan DBD berada pada ketagori 

sedang atau moderate. 
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Trombosit adalah partikel sitoplasma bikonveks yang berkembang di 

sumsum tulang dan memiliki diameter 2-4 m. Pekerjaan utama trombosit adalah 

dalam pembekuan darah. Trombosit tertarik pada luka karena kolagen aktif 

merangsang migrasi mereka. Sesampai di sana, trombosit menyebabkan pembuluh 

darah menyempit dan benang fibrin berkembang. Pendarahan aktif pada luka 

dihentikan saat benang fibrin membuat susunan seperti jaring di seluruh lokasi 

luka. Selain tugasnya dalam pembekuan darah, trombosit telah terbukti memiliki 

peran dalam menangkal infeksi virus dan bakteri dengan mencerna virus dan 

bakteri yang menyerang dan kemudian membunuhnya dengan bantuan sel 

kekebalan lainnya (Durachim dan Dewi, 2018). 

Kadar trombosit <150.000 μl/dL mengalami penurunan Trombositopenia 

mengacu pada jumlah trombosit yang sangat rendah dalam darah. Demam 

berdarah menyebabkan trombositopenia dengan menghambat produksi trombosit 

dari sumsum tulang, yang menyebabkan kerusakannya dan umur yang lebih 

pendek. Trombositopenia terjadi akibat jumlah trombosit yang berlebihan 

sehingga bagian infeksi sel endotel mengakibatkanya melekat (Soegeng, 2008). 

According to the findings of Jurnah's study from 2011, it was discovered that as 

many as 71.40% of those who suffered from DHF had platelet counts of less than 

100,000 l/dL. Between the third and seventh day, the platelet count experienced a 

decline, According to Pujiati's (2009) study, the average is greatest on day 5. 

Platelet kinetics in DHF reveals a slow decline in platelet count throughout the 

febrile stage. (hari ke-2-3 sakit ), dengan hitungan terendah terjadi pada hari ke 5 

(awal syok). perolehan dalam penemuan tersebut memiliki kesamaan dengan 

selarasnya riset yang telah dilakukan oleh Chandrakala p et al (2021), Bashir et al 

(2017) dan  Triaya (2020) yang menemukan bahwa tingkat keparahan DBD 

berhubungan dengan jumlah trombosit pasien; dengan kata lain, semakin rendah 

jumlah trombosit, semakin parah DBD .  

4. PENUTUP 

4.1 Kesimpulan 

Setelah mendapati hasil peneltian serta pembahasan membawa pada kesimpulan 

bahwa golongan darah secara signifikan mempengaruhi tingkat keparahan DBD. 
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di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus. Terdapat hubungan yang signifikan antara 

kadar tormbosit dengan tingkat keparahan DBD di RSUD dr. Loekmono Hadi 

Kudus. 

4.2 Saran 

Berikut adalah beberapa rekomendasi yang dibuat oleh peneliti, yang didasarkan 

pada temuan investigasi dan kesimpulan yang telah dibahas sebelumnya: 

Responden dianggap dapat menjaga kebersihan tempat tinggalnya dan 

segera mencari pertolongan medis jika terjadi suhu tinggi yang diikuti dengan 

munculnya lesi seperti ruam. Hasil penelitian ini dapat dijadikan tambahan 

wawasan dan pengetahuan bagi praktisi kesehatan dalam kaitanya dengan 

hubungan golongan darah dan kadar trombosit dengan tingkat keparahan DBD. 

Para peneliti di masa mendatang yang ingin melakukan studi pembanding 

menggunakan metode lain dapat memperoleh informasi dan referensi yang 

berguna dalam hasil penelitian ini yang berbeda serta menambahkan variabel-

variabel lain yang berhubungan dengan tingkat keparahan DBD seperti umur, 

pendidikan, pengetahuan, penyakit penyerta dan faktor lainnya. 
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