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ABSTRAK 

Nama : Miftah Luthfiyah Salma 

NIM  : 702019065 

Judul : Hubungan Jumlah Trombosit, Nilai Hematokrit, Dan Rasio Neutrofil-      

Limfosit Terhadap Derajat Klinik Kejadian DBD Pada Pasien Anak Di 

RSMP Tahun 2022 

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit yang 

ditularkan oleh perantara nyamuk Aedes aegypti yang membawa virus dengue 

dengan manifestasi klinis yang bervariasi dari ringan sampai berat. Jumlah 

trombosit dan nilai hematokrit sering digunakan sebagai indikator dalam keparahan 

penyakit DBD, serta rasio neutrofil-limfosit yang berguna untuk penanda infeksi 

dan parameter dalam menilai inflamasi yang berat. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan jumlah trombosit, nilai hematokrit, dan rasio neutrofil-

limfosit terhadap derajat klinik kejadian DBD pada pasien anak di RSMP tahun 

2022. Jenis penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan desain cross 

sectional dimana menggunakan data sekunder melalui rekam medis pasien anak 

yang didiagnosis DBD di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang tahun 2022 

dengan jumlah sampel sebanyak 100 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi diambil menggunakan metode Consecutive sampling. Data dianalisis 

secara bivariat menggunkaan uji Chi-Square dengan alternatif Fisher yang 

menunjukkan adanya hubungan jumlah trombosit terhadap derajat klinik kejadian 

DBD (p=0,002), adanya hubungan nilai hematokrit terhadap derajat klinik kejadian 

DBD (P=0,000), adanya hubungan rasio neutrofil-limfosit terhadap derajat klinik 

kejadian DBD (p=0,000). Disimpulkan bahwa terdapat hubungan jumlah trombosit, 

nilai hematokrit, dan rasio neutrofil-limfosit terhadap derajat klinik kejadian DBD 

pada pasien anak di RSMP tahun 2022.  

 

Kata Kunci : Trombosit, Hematokrit, Neutrofil-limfosit, Derajat Klinik DBD 
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ABSTRACT 

Name      : Miftah Luthfiyah Salma 

Student Number  : 702019065 

Title            : Correlation Between Platelet Count, Hematocrit Value, and 

Neutrophil-Lymphocyte Ratio With Clinical Degree Of DHF In 

Pediatric Patients In RSMP 2022 

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a disease transmitted by the Aedes aegypti 

mosquito, which carries the dengue virus with clinical manifestations that vary 

from mild to severe. Platelet count and hematocrit values are often used as 

indicators of the severity of DHF, as well as the neutrophil-lymphocyte ratio, which 

is useful as a marker of infection and a parameter in assessing severe inflammation. 

This study aims to determine the relationship between platelet count, hematocrit 

value, and neutrophil-lymphocyte ratio with the clinical degree of DHF in pediatric 

patients at RSMP in 2022. This type of research uses an observational analytic 

design. cross-sectional, using secondary data from the medical records of pediatric 

patients diagnosed with DHF at Palembang Muhammadiyah Hospital in 2022, with 

a total sample of 100 patients who met the inclusion and exclusion criteria and were 

taken using the consecutive sampling method. Data were analyzed bivariately using 

test Chi-Square with Fisher alternatives, which revealed a relationship between 

platelet count and clinical degree of DHF (p = 0.002), a relationship between 

hematocrit value and clinical degree of DHF (p = 0.000), and a relationship 

between neutrophil-lymphocyte ratio and clinical degree of DHF (p = 0.000). It 

was concluded that there is a correlation between platelet count, hematocrit value, 

and neutrophil-lymphocyte ratio and the clinical degree of DHF in pediatric 

patients at RSMP in 2022.  

Keywords: platelet, hematocrit, neutrophil-lymphocyte, clinical degree of DHF 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit yang 

ditularkan oleh perantara nyamuk Aedes aegypti yang membawa virus dengue 

dengan manifestasi klinis yang bervariasi dari ringan sampai berat. DBD sering 

ditemukan pada sebagian besar wilayah tropis dan subtropis, dan sekitar 2,8 

miliar orang beresiko mengalami DBD (Sukesi dkk, 2018). Di Indonesia 

sendiri termasuk penyumbang kasus DBD terbanyak di Asia yaitu 138.127 

kasus pada tahun 2019 dan cenderung meningkat dari tahun sebelumnya 

(Sutriyawan dkk, 2022). Dalam 5 tahun ini, kota Palembang juga mengalami 

peningkatan kasus DBD terutama pada tahun 2019 (Minarti dkk, 2021). 

DBD diklasifikasikan menjadi empat kelas tergantung pada tingkat 

keparahannya (Roy, 2019). Berdasarkan rentang usia pada anak, kasus DBD 

terbanyak adalah kelompok umur 6-11 tahun dengan persentase 43,3%, 

sedangkan pada usia 0-5 tahun dengan persentase 23,0% dan pada usia 12-17 

tahun yaitu 23,5% (Charisma, 2017). Morbiditas dan mortalitas anak yang 

mengalami DBD dapat meningkat dan menjadi perhatian lebih dalam derajat 

klinik maupun hasil laboratorium (Rosdiana dkk, 2017). Diagnosis dini 

penderita infeksi DBD perlu dilakukan agar dapat mencegah terjadinya 

keparahan seperti terjadinya syok (Sinurat et al., 2020).  

Pada pemeriksaan laboratorium, abnormalitas dari DBD yaitu 

ditemukannya trombositopenia serta peningkatan hematokrit ≥ 20% (Mayasari 

dkk, 2019). Jumlah trombosit dan nilai hematokrit sering digunakan sebagai 

indikator dalam keparahan penyakit DBD (Ugi & Damayanti, 2018). 

Trombositopenia menggambarkan ada tidaknya disfungsi pembekuan darah, 

sedangkan jumlah hematokrit menggambarkan permeabilitas vascular 

(Rosdiana dkk, 2017). Selain itu, terdapat pemeriksaan hematologi lainnya 

seperti rasio neutrofil-limfosit yang berguna untuk penanda infeksi dan 

parameter dalam menilai inflamasi yang berat (Cahyani dkk, 2020). Penelitian 

yang dilakukan oleh (Rosdiana dkk, 2017) menyatakan bahwa terdapat 
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hubungan jumlah trombosit dan nilai hematokrit dengan derajat klinik DBD 

pada anak. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian (Sinurat dkk, 2020) yang 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan nilai hematokrit dengan derajat 

keparahan DBD. Pada penelitian (Irmayanti dkk, 2017) menyatakan bahwa 

rasio jumlah neutrofil-limfosit pada penderita DBD derajat I lebih tinggi 

dibandingkan derajat II dan semakin tinggi  derajat keparahan DBD maka 

semakin rendah rasio jumlah neutrofil-limfosit.  

Berdasarkan pemaparan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan jumlah trombosit, nilai hematokrit dan rasio 

neutrofil-limfosit terhadap derajat klinik DBD pada pasien anak di RSMP 

tahun 2022 agar dapat bermanfaat dalam pengembangan prognosis kasus DBD.   

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan jumlah trombosit, nilai hematokrit, dan rasio 

neutrofil-limfosit terhadap derajat klinik kejadian DBD pada pasien anak di 

RSMP tahun 2022 ?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan jumlah trombosit, nilai hematokrit, dan 

rasio neutrofil-limfosit terhadap derajat klinik kejadian DBD pada pasien anak 

di RSMP tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi karakteristik pasien DBD pada 

anak (usia, jenis kelamin, status gizi) di RSMP tahun 2022. 

2. Mengidentifikasi karakteristik nilai trombosit, hematokrit dan rasio 

neutrofil-limfosit pasien anak DBD di RSMP tahun 2022. 

3. Mengidentifikasi derajat klinis DBD pada pasien anak di RSMP 

tahun 2022. 

4. Menganalisis hubungan jumlah trombosit terhadap derajat klinik 

kejadian DBD pada pasien anak di RSMP tahun 2022. 
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5. Menganalisis hubungan nilai hematokrit terhadap derajat klinik 

kejadian DBD pada pasien anak di RSMP tahun 2022. 

6. Menganalisis hubungan rasio neutrofil-limfosit terhadap derajat 

klinik kejadian DBD pada pasien anak di RSMP tahun 2022. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

     Memberikan pengetahun mengenai hubungan jumlah trombosit, nilai 

hematokrit, dan rasio neutrofil-limfosit terhadap derajat klinik kejadian DBD 

pada pasien anak. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Meningkatkan minat dalam mengembangkan kompetensi.  

2. Memberikan informasi serta edukasi kepada masyarakat mengenai 

pentingnya pemeriksaan laboratorium terhadap drajat klinik kejadian 

DBD pada anak. 

1.4.2 Manfaat Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menambah, memperkaya dan 

memperluas wawasan dan digunakan oleh institusi sebagai bahan kepustakaan 

dalam penelitian yang dilakukan selanjutnya. 

 

1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Desain 

Penelitian 

Hasil Perbedaan 

Penelitian 

Yobi, 

Akmal, 

dan 

Erlina 

(2014). 

Hubungan 

Jumlah 

trombosit, 

hematokrit, dan 

hemoglobin 

dengan derajat 

klinik Demam 

Berdarah 

Dengue pada 

pasien dewasa di 

RSUP.M.Djamil 

Padang. 

Survey 

analitik 

dengan 

desain 

retrospektif 

Terdapat 

hubungan 

bermakna 

antara 

trombosit, 

hematokrit dan 

hemoglobin 

dengan  derajat 

klinik DBD 

pada pasien 

dewasa. 

Populasi 

sampel (138), 

sampel 

pasien 

dewasa, 

variabel 

independen 

(hemoglobin)

analisis 

bivariat 

(uji sperman) 
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Anisa, 

Maria 

(2017). 

Hubungan 

tingkat 

keparahan 

demam berdarah 

dengan kadar 

hemoglobin, 

hematokrit, dan 

trombosit di 

Puskesmas 

rawat inap Way 

Kandis Bandar 

Lampung. 

Analitik 

dengan 

desain cross 

sectional 

Terdapat 

hubungan 

bermakna 

dengan 

korelasi yang 

lemah antara 

jumlah 

hematokrit, 

hemoglobin 

dengan derajat 

keparahan 

DBD. Terdapat 

hubungan 

bermakna 

dengan 

korelasi yang 

kuat antara 

trombosit 

dengan derajat 

keparahan 

DBD. 

 

Populasi 

sampel (85),  

sampel 

semua usia, 

variabel 

(hemoglobin)

analisis 

bivariat  

(uji 

spearman). 

Cahyani, 

Rizkianti 

dan 

Susanti 

ningsih 

(2020). 

Hubungan 

jumlah 

trombosit, nilai 

hematokrit dan 

rasio neutrofil-

limfosit 

terhadap lama 

rawat inap 

pasien DBD 

anak di RSUD 

Budhi Asih 

bulan Januari-

September tahun 

2019. 

 

Analitik 

observasional 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 

Terdapat 

hubungan 

bermakna 

antara jumlah 

trombosit, nilai 

hematokrit dan 

rasio neutrofil-

limfosit 

terhadap lama 

rawat inap 

pasien DBD 

anak di RSUD 

Budhi Asih. 

 

Populasi 

sampel (78), 

variabel 

dependen 

(lama rawat 

inap pasien 

DBD), 

sampel anak 

berusia 5-14 

tahun. 

Analisis 

bivariat (uji 

Chi-square). 
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