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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh virus dengue, ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes 

albopictus, ditandai dengan demam akut, kelainan hematologis, kecenderungan 

perdarahan, serta peningkatan permeabilitas kapiler yang pada sebagian kasus dapat 

menimbulkan infeksi berat.(1) Penyakit ini termasuk dalam kelompok penyakit 

arbovirus yang ditularkan oleh nyamuk Aedes, yang saat ini mengancam sekitar 5,6 

miliar penduduk dunia.(2) Pada tahun 2024, WHO mencatat lebih dari 14 juta kasus 

infeksi dengan lebih dari 11.000 kematian di seluruh dunia, menjadikan tahun 

tersebut sebagai beban infeksi tertinggi yang pernah tercatat.(3) Virus infeksi ini 

memiliki empat serotipe, dan satu serotipe hanya memberikan kekebalan jangka 

panjang terhadap serotipe yang sama, sehingga risiko infeksi berat menjadi lebih 

tinggi ketika seseorang mengalami infeksi kedua oleh serotipe yang berbeda.(4) 

Perjalanan klinis infeksi pada anak umumnya terdiri atas fase demam, fase 

kritis, dan fase pemulihan.(5) Fase kritis menjadi periode yang paling perlu 

diwaspadai karena sering terjadi justru saat suhu tubuh anak mulai turun, padahal 

risiko kebocoran plasma dan gangguan hemodinamik pada saat itu justru 

meningkat, sehingga pasien perlu diklasifikasikan berdasarkan ada tidaknya tanda 

bahaya untuk menentukan apakah cukup dipantau rawat jalan atau memerlukan 

rawat inap.(6) Anak dengan tanda bahaya, seperti nyeri perut hebat, muntah terus-

menerus, perdarahan mukosa, letargi, atau penurunan trombosit yang disertai 

kenaikan hematokrit, memerlukan observasi ketat dan pemantauan laboratorium 

berkala.(7) 

Di Indonesia, DBD masih menjadi ancaman kesehatan yang perlu diwaspadai 

karena kejadiannya sulit diprediksi berdasarkan waktu dan wilayah.(8) Kondisi ini 

menunjukkan bahwa DBD terus menjadi penyakit yang mengintai masyarakat dari 

waktu ke waktu, sehingga kewaspadaan tidak boleh menurun meskipun jumlah 

kasus pada suatu periode tampak menurun.(9) Penilaian klinis serta tata laksana 
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yang tepat sejak awal perawatan menjadi kunci penting untuk menurunkan risiko 

komplikasi dan memperbaiki luaran klinis pasien infeksi.(10) 

Jumlah trombosit merupakan parameter laboratorium yang paling sering 

digunakan dalam pemantauan DBD. Trombositopenia dapat terjadi akibat 

penurunan produksi trombosit di sumsum tulang, peningkatan destruksi, aktivasi, 

serta konsumsi trombosit selama proses infeksi berlangsung.⁽¹¹⁾ Meski begitu, 

trombosit tidak dapat digunakan sebagai satu-satunya indikator keparahan atau 

penentu lama rawat, karena kondisi pasien juga dipengaruhi oleh kebocoran plasma, 

hematokrit, dan status hemodinamik.⁽¹²⁾ 

Penelitian oleh Fikri dkk, melaporkan bahwa jumlah trombosit memiliki 

korelasi negatif yang kuat dengan lama rawat inap pada anak DBD, di mana 

semakin rendah jumlah trombosit, semakin panjang lama rawat inap pasien.⁽13⁾ 

Namun, penelitian lain oleh Pambudi dkk menemukan bahwa korelasi antara 

jumlah trombosit dengan lama rawat inap pasien anak dengan infeksi virus dengue 

sangat lemah dan tidak bermakna secara statistik.⁽14⁾ Perbedaan kekuatan korelasi 

pada kedua penelitian ini turut menegaskan bahwa hubungan trombosit dengan 

lama rawat inap masih belum konsisten dan perlu dikaji lebih lanjut pada populasi 

lain. 

1.2 Perumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara Rasio Platelet-Lymphocyte dan jumlah 

Trombosit dengan lama rawat inap pada pasien anak dengan Demam Berdarah 

Dengue? 

1.3 Tujuan 

1.1.1 Tujuan umum 

Untuk mengurangi kejadian lama rawat inap dengan mengetahui hubungan 

rasio Platelet-Lymphocyte dan jumlah trombosit dengan lama rawat inap anak 

DBD. 

1.1.2 Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi nilai PLR pada pasien anak dengan DBD. 

2. Untuk mengetahui distribusi jumlah trombosit pada pasien anak DBD. 

3. Untuk mengetahui distribusi lama rawat inap pasien anak DBD. 
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4. Untuk mengetahui hubungan antara PLR dengan lama rawat inap pada 

pasien anak DBD. 

5. Untuk mengetahui hubungan jumlah trombosit dengan lama rawat inap 

pada pasien anak DBD. 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara Rasio Platelet-Lymphocyte dan jumlah trombosit 

dengan lama rawat inap pada pasien anak dengan Demam Berdarah Dengue. 

1.5 Manfaat 

1. Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan 

Menambah bukti ilmiah mengenai hubungan rasio Platelet-Lymphocyte dan 

jumlah trombosit dengan lama rawat inap pada pasien anak DBD. 

2. Bagi Profesi/Institusi 

Memberikan informasi bagi tenaga kesehatan mengenai parameter 

laboratorium yang dapat digunakan sebagai indikator dalam memperkirakan lama 

rawat inap pada pasien anak dengan DBD. 

3. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi mengenai faktor laboratorium yang berkaitan dengan 

lama perawatan pasien anak dengan DBD sehingga dapat meningkatkan 

kewaspadaan terhadap penyakit DBD pada anak. 
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Demam Berdarah Dengue pada Anak 

2.1.1.1 Definisi 

Demam berdarah dengue (DBD) pada anak merupakan bagian dari 

spektrum infeksi dengue yang disebabkan oleh dengue virus dan ditandai oleh 

demam akut, kelainan hematologis, kecenderungan perdarahan, serta peningkatan 

permeabilitas kapiler yang dapat menimbulkan kebocoran plasma.(1) Pada praktik 

klinis modern, infeksi dengue dipahami sebagai spektrum penyakit, mulai dari 

infeksi tanpa tanda bahaya, infeksi dengan tanda bahaya, sampai infeksi berat. 

Pemahaman spektrum ini penting karena pasien anak dapat mengalami perubahan 

keadaan klinis secara cepat, terutama ketika memasuki fase kritis.⁽3⁾ 

Dalam penelitian ini, DBD pada anak tidak hanya dipahami sebagai 

diagnosis infeksi akut, tetapi sebagai proses klinis yang berjalan dinamis dari hari 

ke hari. Perubahan jumlah trombosit, limfosit, hematokrit, tanda perdarahan, status 

hidrasi, dan kondisi hemodinamik dapat memengaruhi keputusan dokter untuk 

melakukan rawat inap serta menentukan waktu pemulangan. Oleh karena itu, 

pembahasan tinjauan pustaka disusun dari konsep dasar DBD anak sampai 

hubungan jumlah trombosit dan rasio Platelet-Lymphocyte (PLR) dengan lama 

rawat inap. 

2.1.1.2 Klasifikasi Klinis infeksi 

Klasifikasi klinis infeksi yang banyak digunakan membagi pasien menjadi 

infeksi tanpa tanda bahaya, infeksi dengan tanda bahaya, dan infeksi berat.(2.3) 

Tanda bahaya meliputi nyeri perut hebat, muntah persisten, akumulasi cairan, 

perdarahan mukosa, letargi atau gelisah, hepatomegali, serta peningkatan 

hematokrit yang disertai penurunan trombosit cepat. Klasifikasi ini membantu 

tenaga kesehatan menentukan apakah pasien dapat dirawat jalan, memerlukan 

observasi, atau perlu rawat inap intensif. (3,6) 
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Infeksi berat ditandai oleh kebocoran plasma berat yang menyebabkan 

syok atau distress napas, perdarahan berat, atau keterlibatan organ berat. Kondisi 

ini biasanya membutuhkan tata laksana cepat, pemantauan ketat, terapi cairan yang 

terarah, dan kadang perawatan intensif.(3,4) Keadaan tersebut dapat memperpanjang 

lama rawat inap karena pasien harus mencapai stabilitas klinis sebelum pulang. (4,6) 

2.1.1.3 Etiologi dan Serotipe infeksi virus 

Penyebab infeksi adalah infeksi virus (DENV), yaitu virus RNA dari genus 

Flavivirus. DENV memiliki empat serotipe utama, yaitu DENV-1, DENV-2, 

DENV-3, dan DENV-4. Infeksi oleh satu serotipe umumnya memberikan 

kekebalan jangka panjang terhadap serotipe yang sama, tetapi tidak memberikan 

perlindungan menetap terhadap serotipe lain. Akibatnya, seorang anak tetap dapat 

mengalami infeksi berulang oleh serotipe berbeda. (1,4) 

Perbedaan serotipe, virulensi virus, dan riwayat infeksi sebelumnya dapat 

memengaruhi derajat penyakit.(5) Pada infeksi sekunder, antibodi dari infeksi 

sebelumnya dapat berikatan dengan serotipe baru tetapi tidak sepenuhnya 

menetralkan virus. Mekanisme ini dapat meningkatkan infeksi sel tertentu dan 

memperkuat respons inflamasi, walaupun berat ringannya penyakit tetap 

dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara virus, pejamu, dan lingkungan. (5,6) 

2.1.1.4 Vektor dan Cara Penularan 

Dengue ditularkan terutama melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan 

Aedes albopictus. Aedes aegypti merupakan vektor utama di wilayah perkotaan 

karena hidup dekat dengan manusia, berkembang biak pada tempat penampungan 

air bersih, dan aktif menggigit pada siang hari.(1) Setelah nyamuk menggigit 

manusia yang sedang mengalami viremia, virus bereplikasi di dalam tubuh nyamuk 

dan kemudian dapat ditularkan kepada manusia lain melalui gigitan berikutnya. (1,7) 

Penularan infeksi dipengaruhi oleh kepadatan penduduk, mobilitas manusia, 

kepadatan vektor, suhu, curah hujan, kelembapan, sanitasi lingkungan, dan perilaku 

penyimpanan air.(7,8) Pada anak, paparan dapat terjadi di rumah, sekolah, tempat 

bermain, maupun lingkungan sekitar. Hal ini membuat pencegahan infeksi tidak 

cukup hanya berfokus pada individu, tetapi juga memerlukan pengendalian vektor 

di lingkungan keluarga dan komunitas. (7,9) 
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2.1.1.5 Epidemiologi Dengue 

Demam berdarah merupakan salah satu infeksi arbovirus dengan beban 

penyakit yang besar di dunia. Wilayah tropis dan subtropis menjadi daerah dengan 

risiko tinggi karena kondisi lingkungan mendukung keberlangsungan hidup 

vektor.(2.9) Beban infeksi tidak hanya terlihat dari jumlah kasus, tetapi juga dari 

kebutuhan rawat inap, risiko kejadian luar biasa, pembiayaan kesehatan, serta 

dampak sosial terhadap keluarga pasien anak. (1,3) 

Indonesia termasuk negara endemis DBD. Faktor iklim tropis, urbanisasi, 

kepadatan penduduk, mobilitas masyarakat, dan keberadaan tempat perindukan 

nyamuk berperan dalam keberlangsungan transmisi.(7,8) Pada konteks anak, DBD 

penting diperhatikan karena anak lebih rentan mengalami dehidrasi, sulit 

mempertahankan asupan cairan saat demam, dan kadang belum mampu 

menyampaikan keluhan secara jelas. (3,7) 

Dalam penelitian mengenai lama rawat inap, aspek epidemiologi perlu 

dipahami karena rawat inap DBD anak berhubungan dengan beban pelayanan 

kesehatan. Lama rawat yang lebih panjang dapat meningkatkan kebutuhan tempat 

tidur, pemeriksaan laboratorium serial, tenaga kesehatan, biaya, dan beban 

psikososial keluarga.(3) 

2.1.1.6 Faktor Risiko Kejadian dan Keparahan DBD pada Anak 

Faktor risiko DBD dapat dikelompokkan menjadi faktor lingkungan, faktor 

virus, dan faktor pejamu. Faktor lingkungan meliputi kepadatan nyamuk, tempat 

perindukan, kepadatan penduduk, curah hujan, suhu, sanitasi, dan efektivitas 

pengendalian vektor.(7) Faktor virus mencakup serotipe, virulensi, serta intensitas 

viremia. Faktor pejamu meliputi usia, status imun, riwayat infeksi dengue 

sebelumnya, status gizi, komorbid, dan respons imun individu.(5) 

Pada anak, faktor risiko keparahan perlu menjadi perhatian karena dapat 

memengaruhi keputusan rawat inap dan lama perawatan. Anak yang datang pada 

fase kritis, memiliki tanda bahaya, muntah persisten asupan oral buruk, dehidrasi, 

perdarahan, atau komorbid lebih mungkin membutuhkan pemantauan ketat.(3,5) 
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Hari sakit saat masuk rumah sakit sangat penting dalam menafsirkan jumlah 

trombosit dan PLR. Anak yang masuk pada hari kedua demam mungkin belum 

menunjukkan trombositopenia berat, tetapi masih berisiko memasuki fase kritis. 

Sebaliknya, anak yang datang pada hari keenam dengan trombosit rendah namun 

kondisi klinis mulai membaik dapat memiliki lama rawat yang berbeda. Oleh 

karena itu, hasil laboratorium harus selalu dibaca sesuai konteks fase penyakit. (3,10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Perjalanan klinis dengue pada anak. Sumber: diadaptasi dari CDC Clinical Care of 

Dengue(4) 

 

2.1.1.7 Perjalanan Klinis Dengue pada Anak 

Perjalanan klinis dengue umumnya terdiri atas tiga fase, yaitu fase demam, 

fase kritis, dan fase pemulihan.(5) Fase demam biasanya berlangsung 2 sampai 7 

hari, ditandai oleh demam tinggi mendadak yang dapat disertai nyeri kepala, nyeri 

retro-orbital, nyeri otot, nyeri sendi, ruam, mual, muntah, nyeri perut, dan 

penurunan nafsu makan.(3,10) Pada fase awal, manifestasi dengue dapat menyerupai 

infeksi virus lain sehingga pemantauan klinis dan laboratorium menjadi penting. (3) 
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Fase kritis umumnya terjadi ketika demam mulai turun, sering pada hari 

sakit ketiga sampai ketujuh. Pada fase ini, peningkatan permeabilitas vaskular dapat 

menyebabkan kebocoran plasma. Anak dapat tampak lebih baik karena suhu turun, 

tetapi sebenarnya berisiko mengalami hemokonsentrasi, efusi pleura, asites, 

hipovolemia, bahkan syok.(4,6) Trombosit biasanyaa menurun lebih nyata dan 

hematokrit dapat meningkat pada fase ini.(3,11) 

Fase pemulihan terjadi ketika kebocoran plasma berhenti dan cairan 

ekstravaskular mulai direabsorpsi kembali ke intravaskular. Secara klinis, keadaan 

umum membaik, nafsu makan meningkat, tanda vital stabil, diuresis membaik, dan 

tidak ada perdarahan baru. Secara laboratorium, hematokrit menjadi stabil atau 

menurun, sedangkan trombosit biasanya mulai meningkat. Kondisi tersebut 

menjadi bagian dari pertimbangan pasien anak DBD untuk dipulangkan. (3,4) 

2.1.1.8 Patogenesis DBD pada Anak 

Patogenesis DBD melibatkan interaksi antara virus dengue, respons imun 

pejamu, endotel vaskular, sistem koagulasi, dan trombosit. Setelah masuk melalui 

gigitan nyamuk, DENV menginfeksi sel target seperti sel dendritik, monosit, dan 

makrofag.(5) Virus kemudian bereplikasi dan menyebar melalui aliran darah 

sehingga terjadi viremia. Pada saat yang sama, sistem imun bawaan dan adaptif 

diaktifkan untuk mengendalikan infeksi. (5,6) 

Respons imun diperlukan untuk membatasi replikasi virus, tetapi respons 

yang berlebihan dapat memicu pelepasan sitokin, aktivasi komplemen, dan 

mediator inflamasi lain. Mediator tersebut dapat mengganggu fungsi endotel dan 

meningkatkan permeabilitas vaskular. Gangguan endotel menyebabkan kebocoran 

plasma, yaitu keluarnya cairan dari intravaskular ke ruang ekstravaskular, yang 

dapat berujung pada hemokonsentrasi, efusi, hipovolemia, dan syok. (6,12) 
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Trombositopenia pada DBD terjadi melalui beberapa mekanisme, yaitu 

penurunan produksi trombosit akibat supresi sumsum tulang, peningkatan destruksi 

imun, aktivasi dan apoptosis trombosit, konsumsi trombosit, serta pembersihan oleh 

sistem retikuloendotelial.(11) Protein NS1 DENV juga dapat mengaktivasi trombosit 

dan berkontribusi terhadap perdarahan. Oleh sebab itu, trombosit rendah pada DBD 

mencerminkan gangguan hemostasis dan inflamasi, bukan hanya angka 

laboratorium.(12) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. Skema patogenesis DBD pada anak dan perubahan hematologis. Sumber: diadaptasi 

dari Khazali dkk. dan Chao dkk. (11,12) 
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2.1.1.9 Manifestasi Klinis DBD pada Anak 

Manifestasi klinis DBD pada anak bervariasi dari demam ringan hingga 

kondisi berat. Gejala awal yang sering ditemukan adalah demam tinggi mendadak, 

nyeri kepala, nyeri otot, nyeri sendi, lemas, mual, muntah, ruam, nyeri perut, dan 

penurunan nafsu makan.(3,10) Pada sebagian anak, keluhan gastrointestinal dapat 

lebih dominan sehingga dengue sulit dibedakan dari infeksi saluran cerna atau 

infeksi virus lain. (3) 

Tanda perdarahan dapat berupa petekie, uji torniket positif, epistaksis, 

perdarahan gusi, hematemesis, melena, atau perdarahan mukosa lain.(3) Akan tetapi, 

perdarahan, tidak selalu sebanding dengan jumlah trombosit karena dipengaruhi 

juga oleh fungsi trombosit, gangguan koagulasi, kondisi endotel, dan derajat 

inflamasi. Oleh karena itu, jumlah trombosit perlu ditafsirkan bersama kondisi 

klinis pasien.(11,12) 

Tanda bahaya pada anak harus dikenali sejak awal karena dapat menjadi 

tanda risiko perburukan. Tanda bahaya tersebut meliputi nyeri perut hebat, muntah 

persisten, akumulasi cairan, perdarahan mukosa, latergi atau gelisah, pembesaran 

hati, serta peningkatan hematokrit dengan penurunan trombosit cepat. Keberadaan 

tanda bahaya dapat memengaruhi keputusan rawat inap, intensitas pemantauan, dan 

lama rawat.(3,13) 

2.1.1.10 Dasar Diagnosis DBD pada Anak 

Diagnosis DBD pada anak ditegakkan berdasarkan kombinasi data klinis, 

epidemiologis, dan laboratorium. Secara klinis, kecurigaan DBD muncul pada anak 

dengan demam akut yang tinggal atau bepergian ke daerah endemis, terutama bila 

disertai nyeri tubuh, ruam, keluhan gastrointestinal, perdarahan, atau tanda 

bahaya.(2,3) Pemeriksaan fisik diarahkan untuk menilai status hidrasi, tanda 

perdarahan, hepatomegali, tanda kebocoran plasma, dan gangguan sirkulasi. (3) 
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Pemeriksaan darah lengkap merupakan pemeriksaan dasar yang penting. 

Parameter yang sering dipantau adalah trombosit, hematokrit, leukosit, dan hitung 

jenis leukosit. Trombositopenia mendukung pemantauan klinis, sedangkan 

peningkatan hematokrit dapat mencerminkan hemokonsentrasi akibat kebocoran 

plasma.(3,11) Limfosit absolut menjadi penting dalam penelitian ini karena 

digunakan untuk menghitung PLR.(14) 

Konfirmasi diagnosis DBD dapat dilakukan melalui pemeriksaan virologi 

maupun serologi sesuai fase perjalanan penyakit. Pada fase akut (hari ke-1 sampai 

ke-5), pemeriksaan antigen NS1 atau pemeriksaan molekuler (RT-PCR) lebih 

dianjurkan karena masih terdapat viremia. Setelah memasuki hari ke-5 sakit, 

pemeriksaan serologi IgM dan IgG lebih bermanfaat untuk mendeteksi respons 

imun terhadap infeksi, dengan interpretasi hasil yang harus mempertimbangkan 

waktu pengambilan spesimen dan kemungkinan infeksi sebelumnya.(3,10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3. Klasifikasi klinis dan keputusan rawat pada anak dengan dengue. Sumber: diadaptasi 

dari PNPK Kemenkes RI(3) 
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2.1.1.11 Tata Laksana DBD pada Anak 

Tata laksana DBD pada anak bersifat suportif karena belum ada antivirus 

spesifik yang digunakan rutin untuk DBD. Prinsip utama tata laksana adalah 

memantau fase penyakit, mendeteksi tanda bahaya, menjaga keseimbangan cairan, 

mencegah syok, menangani perdarahan, dan memantau komplikasi. Anak tanpa 

tanda bahaya dan mampu minum dapat dirawat jalan dengan edukasi tanda bahaya 

dan jadwal kontrol. (3,4) 

Pada pasien dengan tanda bahaya, muntah persisten, dehidrasi, asupan oral 

buruk, perdarahan, komorbid, atau kecurigaan kebocoran plasma, observasi ketat 

atau rawat inap diperlukan. Terapi cairan diberikan sesuai kondisi klinis dan 

respons pasien.(3,4) Pemantauan meliputi tanda vital, perfusi perifer, kesadaran, 

diuresis, keseimbangan cairan, hematokrit, dan trombosit. Kekurangan cairan dapat 

memperburuk syok, sedangkan kelebihan cairan pada fase pemulihan dapat 

menyebabkan overload cairan. (3,6)129 

Parasetamol dapat digunakan sebagai antipiretik sesuai dosis, sedangkan 

aspirin dan obat antiinflamasi nonsteroid sebaiknya dihindari karena dapat 

meningkatkan risiko perdarahan. Transfusi trombosit profilaksis tidak dianjurkan 

hanya berdasarkan angka trombosit tanpa indikasi klinis tertentu. Prinsip ini 

menunjukkan bahwa keputusan rawat dan pulang tidak boleh hanya didasarkan 

pada trombosit, tetapi harus mempertimbangkan stabilitas klinis secara 

menyeluruh. (3) 

2.1.1.12 Indikasi Rawat Inap dan Kriteria Pulang 

Rawat inap pada anak dengan DBD dipertimbangkan bila terdapat tanda 

bahaya, tanda kebocoran plasma, gangguan hemodinamik, perdarahan bermakna, 

muntah persisten, asupan oral tidak adekuat, dehidrasi, komorbid, atau kesulitan 

pemantauan di rumah. Pada anak, keputusan rawat dapat lebih konservatif karena 

perburukan dapat terjadi cepat dan keluhan subjektif sulit dinilai. Nilai trombosit 

rendah dapat menjadi pertimbangan pemantauan, terutama bila disertai peningkatan 

hematokrit atau tanda klinis lain. (3,4) 
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Kriteria pulang umumnya mempertimbangkan kondisi klinis membaik, bebas 

demam tanpa antipiretik dalam periode tertentu, asupan oral membaik, tanda vital 

stabil, perfusi baik, diuresis adekuat, tidak ada distress napas atau perdarahan baru, 

hematokrit stabil, serta trombosit menunjukkan tren stabil atau meningkat. Dengan 

demikian, lama rawat inap merupakan hasil dari kombinasi perjalanan penyakit, 

stabilitas hemodinamik, pemulihan laboratorium, dan kebijakan klinis rumah sakit. 

(3,4) 

 

2.1.1.13 Jumlah Trombosit pada DBD Anak 

Jumlah trombosit merupakan salah satu parameter hematologi yang penting 

dalam pemantauan pasien anak dengan Demam Berdarah Dengue (DBD). Secara 

umum, jumlah trombosit normal berkisar antara 150.000–450.000/µL, sedangkan 

jumlah trombosit di bawah 150.000/µL disebut trombositopenia.(11) Pada infeksi 

dengue, trombositopenia terjadi akibat penurunan produksi trombosit di sumsum 

tulang, peningkatan destruksi trombosit, serta peningkatan konsumsi trombosit 

selama proses inflamasi dan kebocoran plasma. Berdasarkan Pedoman Nasional 

Pelayanan Kedokteran (PNPK) Tata Laksana Infeksi Dengue Anak dan Remaja, 

jumlah trombosit <100.000/µL merupakan salah satu parameter laboratorium yang 

digunakan bersama bukti kebocoran plasma untuk mendukung diagnosis dan 

pemantauan perjalanan penyakit. Oleh karena itu, pemeriksaan jumlah trombosit 

secara serial memiliki peran penting dalam menilai perkembangan klinis pasien 

anak dengan DBD.(3,11) 

Secara biologis, trombositopenia terjadi akibat gabungan penurunan produksi, 

peningkatan destruksi, aktivasi, konsumsi, dan pembersihan trombosit.(11,12) Supresi 

sumsum tulang pada awal infeksi dapat menghambat trombopoiesis. Pada fase 

berikutnya, aktivasi imun, kompleks imun, aktivasi komplemen, interaksi trombosit 

dengan endotel, serta apoptosis trombosit dapat meningkatkan destruksi dan 

konsumsi. (11) 
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Dalam praktik klinis, trombosit rendah sering menimbulkan kewaspadaan 

terhadap risiko perdarahan dan kebutuhan pemantauan. Namun, jumlah trombosit 

tidak selalu berbanding lurus dengan perdarahan atau sama rawat. Anak dengan 

trombosit rendah tetapi hemodinamik stabil, tanpa perdarahan, hematokrit stabil, 

dan asupan oral baik mungkin memiliki lama rawat lebih pendek dibandingkan 

anak dengan trombosit lebih tinggi tetapi mengalami syok atau muntah persisten.(3) 

2.1.1.14 Limfosit Absolut dan Rasio Platelet-Lymphocyte 

Limfosit absolut merupakan salah satu komponen hitung jenis leukosit yang 

mencerminkan respons imun seluler tubuh. Pada studi yang menetapkan nilai 

rujukan spesifik usia di Tiongkok, jumlah limfosit absolut anak usia 6–13 tahun 

berkisar antara 2.190–3.190/µL, sedangkan pada usia 13–18 tahun berkisar antara 

1.890–2.710/µL, menunjukkan kecenderungan menurun seiring bertambahnya usia 

mendekati nilai dewasa. (15) 

Limfosit merupakan komponen penting respons imun adaptif terhadap infeksi 

virus. Pada DBD, jumlah leukosit dan limfosit dapat berubah sesuai fase penyakit, 

beratnya respons imun, status imun sebelumnya, dan kondisi klinis pasien. 

Leukopenia sering ditemukan pada fase awal, sedangkan dinamika limfosit 

dipengaruhi oleh aktivasi imun dan fase pemulihan.(16) 

Rasio Platelet-Lymphocyte atau Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR) adalah 

rasio antara jumlah trombosit dan limfosit absolut, dihitung dengan membagi 

jumlah trombosit dengan jumlah limfosit absolut. Pada DBD, PLR dianggap 

menarik karena menggabungkan dua aspek patofisiologi sekaligus, yaitu gangguan 

trombosit atau hemostasis dan respons imun seluler, sehingga nilai PLR yang 

rendah dapat terjadi bila penurunan trombosit lebih dominan dibandingkan 

perubahan limfosit.⁽17⁾ Sebuah studi di Tiongkok yang melibatkan ribuan anak sehat 

menetapkan nilai rujukan PLR berdasarkan kelompok usia menggunakan metode 

persentil sesuai pedoman baku laboratorium klinis, dengan nilai pada usia 6–18 

tahun, berkisar antara 56,74–172,55 tanpa perbedaan bermakna antara jenis 

kelamin.⁽15) 

Interpretasi PLR harus dilakukan secara hati-hati. PLR tidak hanya 

dipengaruhi oleh trombosit, tetapi juga oleh limfosit absolut. Dua pasien dengan 
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jumlah trombosit yang sama dapat memiliki PLR berbeda apabila jumlah 

limfositnya berbeda. Sebaliknya, perubahan limfosit akibat fase penyakit, infeksi 

lain, atau kondisi imunologis dapat mengubah PLR tanpa perubahan trombosit yang 

bermakna.(16) 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa PLR berpotensi berhubungan 

dengan keparahan infeksi pada anak, tetapi hasilnya belum konsisten. Ada 

penelitian yang menemukan PLR lebih rendah pada pasien dengan manifestasi 

infeksi yang lebih berat, sedangkan penelitian lain menunjukkan performa prediktif 

PLR yang kurang baik terhadap tanda bahaya atau durasi rawat. Penelitian yang 

belum konsisten ini menjadi alasan untuk menilai kembali PLR dalam kaitannya 

dengan lama rawat inap anak DBD. (16,17) 

2.1.1.15 Lama Rawat Inap sebagai Luaran Klinis 

Lama rawat inap adalah jumlah hari pasien dirawat di rumah sakit sejak 

tanggal masuk sampai tanggal pulang. Pada pasien anak DBD, lama rawat 

merupakan luaran yang mudah diperoleh dari rekam medis dan memiliki makna 

klinis serta manajerial. Lama rawat bukan sekadar jumlah hari, tetapi 

menggambarkan waktu yang diperlukan pasien untuk melewati fase kritis, 

mencapai stabilitas klinis, memperbaiki asupan oral, dan memenuhi kriteria pulang. 

(3,4) 
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Lama rawat dipengaruhi oleh faktor klinis, laboraturium, waktu, dan 

pelayanan. Faktor klinis meliputi derajat infeksi, tanda bahaya, kebocoran plasma, 

perdarahan, syok, status hidrasi, dan komorbid. Faktor laboraturium meliputi 

trombosit, hematokrit, laukosit, limfosit, NLR, dan PLR. Faktor waktu meliputi hari 

sakit saat masuk dan lama rawat demam sebelum masuk rumah sakit.(3) 

2.1.1.16 Hubungan Jumlah Trombosit dengan Lama Rawat Inap 

Secara teoritis, jumlah trombosit dapat berhubungan dengan lama rawat 

melalui jalur trombositopenia dan risiko klinis. Trombosit yang rendah dapat 

menunjukkan bahwa pasien sedang berada pada fase kritis atau belum melewati 

periode risiko. Keadaan ini dapat membuat dokter mempertahankan rawat inap 

untuk memantau perdarahan, kebocoran plasma, tren hematokrit, dan stabilitas 

hemodinamik. (3,11) 

Hubungan trombosit dengan lama rawat juga dapat terjadi secara tidak 

langsung melalui derajat penyakit. Pada infeksi yang lebih berat, trombositopenia 

sering terjadi bersamaan dengan peningkatan hematokrit, kebocoran plasma, 

perdarahan, atau syok. Kondisi tersebut membutuhkan terapi cairan, pemantauan 

laboratorium serial, dan observasi lebih lama. Dengan demikian, trombosit rendah 

dapat menjadi penanda proses penyakit yang lebih berat, meskipun bukan satu-

satunya penyebab lama rawat meningkat.(11,12) 

Hasil penelitian sebelumnya mengenai hubungan trombosit dan lama rawat 

belum konsisten. Penelitian di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada 101 anak DBD 

juga tidak menemukan hubungan bermakna antara jumlah trombosit dengan lama 

rawat inap,⁽18⁾ begitu pula penelitian di RS PKU Muhammadiyah Sampangan yang 

menunjukkan hasil serupa pada anak dengan infeksi dengue.⁽19⁾ Sebaliknya, 

penelitian pada anak DBD di India melaporkan bahwa jumlah trombosit yang 

rendah berhubungan bermakna dengan lama rawat inap yang lebih panjang, disertai 

peningkatan kebutuhan terapi cairan dan tingkat rawat intensif.⁽20⁾ Perbedaan ini 

dapat disebabkan oleh waktu pemeriksaan trombosit, fase penyakit saat pasien 

masuk, definisi lama rawat, derajat DBD, kriteria pulang, serta faktor perancu lain. 

(21,22) 
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2.1.1.17 Hubungan PLR dengan Lama Rawat Inap 

Nilai Platelet-Lymphocyte ratio (PLR) dapat berhubungan dengan lama rawat 

inap melalui kombinasi dua komponen, yaitu trombosit dan limfosit. Karena 

trombosit menjadi pembilang dalam rumus PLR, penurunan trombosit dapat 

menurunkan nilai PLR bila limfosit tidak menurun secara proporsional. PLR rendah 

dapat menggambarkan dominasi trombositopenia yang secara klinis dapat 

meningkatkan kebutuhan observasi. (16,17) 

Komponen limfosit dalam PLR mencerminkan respons imun terhadap infeksi 

virus. Pada dengue, respons imun yang kuat dapat berkaitan dengan inflamasi, 

aktivasi endotel, dan perubahan fase penyakit. Oleh karena itu, PLR dapat 

dipandang sebagai indikator gabungan antara gangguan hemostasis dan respons 

imun. Bila PLR mencerminkan keparahan biologis yang lebih tinggi, maka PLR 

dapat berhubungan dengan lama rawat melalui kebutuhan pemantauan, tata laksana 

cairan, dan stabilisasi klinis.(17) 

Meskipun demikian, PLR memiliki keterbatasan. Nilai PLR dapat berubah 

akibat perubahan limfosit yang tidak selalu berhubungan langsung dengan 

keparahan DBD. Selain itu, PLR yang dihitung hanya satu kali pada awal rawat 

mungkin tidak menangkap dinamika selama fase kritis. Oleh sebab itu, hasil 

penelitian PLR perlu ditafsirkan bersama trombosit, hematokrit, hari sakit, derajat 

klinis, dan kondisi pasien saat masuk.(16,21) 

Hasil penelitian sebelumnya mengenai PLR masih bervariasi. Farraha dkk 

menyimpulkan bahwa PLR merupakan indikator penting dalam menilai keparahan 

dengue pada pasien anak.⁽17⁾ Sebaliknya, Gianevan dkk pada pasien anak di RSUD 

dr. Soebandi Jember menemukan bahwa nilai PLR tidak berhubungan dengan 

derajat keparahan infeksi dengue,⁽23⁾ dan Sari dkk pada 76 pasien dengue di 

Makassar juga menyimpulkan bahwa PLR tidak efektif dalam memprediksi 

keparahan maupun durasi rawat inap.⁽24⁾ 

2.1.1.18 Faktor Perancu dalam Hubungan Trombosit, PLR, dan lama rawat 

inap 

Faktor perancu adalah variabel yang dapat mempengaruhi hubungan antara 

variabel bebas dan variabel tergantung. Faktor perancu yang perlu dipertimbangkan 
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meliputi usia, jenis kelamin, status gizi, hari sakit saat masuk, lama demam sebelum 

masuk rumah sakit, derajat DBD, hematokrit, leukosit atau NLR, terapi cairan, dan 

kebijakan pemulangan rumah sakit.(3,25) 

Analisis hubungan antara jumlah trombosit serta rasio Platelet-to-

Lymphocyte (PLR) terhadap lama rawat inap pasien anak dengan Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) dipengaruhi oleh berbagai faktor perancu klinis dan 

administratif. Lama rawat inap ini sangat bergantung pada kepatuhan terhadap 

protokol resusitasi cairan serta ketetapan kriteria administratif pemulangan pasien 

yang berlaku di rumah sakit.(26) Di samping itu, kondisi laboratorium penyerta 

seperti fluktuasi nilai hematokrit harian(27. Jumlah leukosit total secara mandiri 

turut memengaruhi durasi perawatan anak di bangsal.(28) Faktor perancu tersebut 

diperberat oleh variabilitas tingkat keparahan klinis saat pasien pertama kali masuk 

rumah sakit(29) .Interaksi dinamis antara derajat kebocoran plasma dengan 

pencapaian titik terendah jumlah trombosit.(30) Terakhir, karakteristik demografis 

berupa rentang usia anak yang sangat dinamis memengaruhi variabilitas nilai 

rujukan normal komponen darah serta maturitas respons imun tubuh selama masa 

perawatan.(31) 

2.1.1.19 Komplikasi dan Prognosis DBD pada Anak 

Komplikasi pada DBD anak dapat berupa kebocoran plasma, efusi pleura, 

asites, perdarahan bermakna, syok, gangguan hati, gangguan neurologis, maupun 

gangguan organ lain. Komplikasi tersebut umumnya muncul pada fase kritis dan 

menjadi alasan utama perlunya rawat inap, pemantauan ketat, serta terapi cairan 

yang tepat.(3,4) Pada anak, perkembangan komplikasi dapat berlangsung cepat 

sehingga keterlambatan pengenalan tanda bahaya dapat memperburuk luaran klinis. 

Oleh karena itu, penilaian prognosis tidak hanya didasarkan pada satu gejala atau 

satu hasil laboratorium, tetapi pada kombinasi perjalanan klinis, status 

hemodinamik, bukti kebocoran plasma, dan respons terhadap terapi. (3) 

Komplikasi utama DBD pada populasi anak umumnya dipicu oleh kebocoran 

plasma masif yang dapat berujung pada akumulasi cairan di rongga tubuh, 

perdarahan hebat, hingga syok hipovolemik. Dalam merancang analisis statistik 

untuk mengukur kekuatan hubungan berbagai parameter klinis dengan komplikasi 



19  

 

tersebut, penggunaan kalkulasi besar sampel analitik korelatif yang tepat sangat 

krusial agar menghasilkan penelitian yang representatif.(32) Meskipun komplikasi 

tersebut mengancam jiwa, prognosis pasien anak umumnya sangat baik apabila 

kebocoran plasma terdeteksi sejak dini. Oleh karena itu, penerapan deteksi cepat 

berdasarkan tanda bahaya secara disiplin terbukti memiliki sensitivitas tinggi dalam 

mencegah perburukan pasien ke fase infeksi berat.(33) 

Hubungan prognosis dengan trombosit dan PLR perlu dipahami secara 

proporsional. Trombosit yang rendah atau PLR yang abnormal dapat menandai 

proses penyakit yang lebih aktif, tetapi tidak secara otomatis berarti pasien akan 

mengalami luaran buruk.(11,17) Nilai tersebut tetap perlu diinterpretasikan bersama 

kondisi klinis anak, termasuk kesadaran, perfusi perifer, diuresis, kemampuan 

minum, dan ada tidaknya perdarahan atau tanda syok. Dengan demikian, trombosit 

dan PLR lebih tepat dipahami sebagai bagian dari penilaian prognosis klinis yang 

komprehensif, bukan sebagai penentu tunggal. (3) 
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2.2 Ringkasan Pustaka 

Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi & 

Waktu 

Desain Studi Subjek Variabel Lama Penelitian Hasil 

Rahmayanti Pontianak, Potong lintang 79 pasien Hematokrit, jumlah Januari- Hematokrit berhubungan bermakna dengan lama rawat 

(2021)(21) Indonesia; menggunakan anak trombosit, rasio Desember 2019 pasien DBD anak. Jumlah trombosit dan rasio trombosit- 

data tahun 

2019 

data rekam 

medis 

DBD trombosit-limfosit/PLR 

dan lama rawat 

limfosit/PLR tidak berhubungan bermakna dengan lama 
rawat. 

 

 

Milenia & Sirait 

(2022)(27) 

 

RSUP Dr. 

 

Potong lintang 

 

86 pasien 

 

Jumlah trombosit, nilai 
Jumlah trombosit dan nilai hematokrit berhubungan 

dengan lama rawat inap pasien anak DBD. Temuan ini 

 

 

Fikri, shodikin, 

& Rachmawati 

(2024) (13) 

Jember, 

Indonesia; 

2020- 2022 

Potong lintang 44 pasien 

anak 

DBD 

Jumlah trombosit, 

hematokrit, leukosit, dan 

lama rawat inap 

 

2020-2022 

Jumlah trombosit memiliki korelasi negatif yang kuat 

dengan lama rawat inap. Semakin rendah jumlah trombosit, 

lama rawat inap cenderung lebih panjang. 

 

Alfina & RSUD Dr. Potong lintang 68 pasien Jumlah leukosit dan Januari–Desem Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah 

Mahmuda Harjono  anak trombosit dengan lama ber 2018 trombosit saat masuk rumah sakit dengan lama rawat inap 

(2019) (28) Ponorogo; 

2017-2018 

DBD. rawat inap pasien anak dengan DBD. 

Sitania; retrospektif anak hematokrit, dan lama 2019-2 021 mendukung peran parameter hematologi dalam 

2019-2021  DBD rawat inap pemantauan lama rawat.   
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Sari dkk Makassar, Potong lintang 76 pasien NLR, PLR, derajat Mei 2022 - Juli NLR dan PLR tidak efektif untuk memprediksi keparahan 

(2025)(24) Indonesia; 

2025 

 terinfeksi 

DBD 

keparahan infeksi, dan 

lama rawat inap 

2024 maupun durasi rawat inap. Hasil ini menunjukkan bahwa 

PLR perlu ditafsirkan bersama faktor klinis dan 

laboratorium lain. 
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2.3 Kerangka Teori 

 

Infeksi virus dengue 

(DENV 1-4 melalui vektor Aedes aegypti) 

  

Respon imun & inflamasi 

(pelepasan sitokin proinflamasi) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: Variabel yang diteliti 

- - - - : Variabel yang tidak diteliti 

 

Gambar 4. Kerangka teori 

Rasio Platelet-lymphocyte (PLR) 

(perbandingan trombosit/limfosit) 

Trombosit menurun 

(trobositopenia) 

Limfosit menurun 

(limfopenia) 

Kebutuhan rawat inap 

(terapi cairan, observasi, monitoring) 

Derajat keparahan DBD 

(DF – DHF – DSS) 

Lama rawat inap (hari) 

(sejak pasien masuk sampai memenuhi kriteria pulang) 



23  

 

 

BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka konsep 

Dalam penelitian ini terdapat: 

Variabel bebas (independent variable): 

• Rasio Platelet-Lymphocyte (PLR) 

• Jumlah trombosit 

Variabel terikat (dependent variable): 

• Lama rawat inap pasien anak DBD 
 

 

 

Gambar 5. Kerangka konsep 

Jumlah trombosit 

Lama rawat inap 

pasien anak DBD 

Rasio Platelet-Lymphocyte 



 

 

 

 

Tabel 2. Definisi operasional 

3.2. Definisi operasional 
 

 

Variabel Definisi operasional Alat ukur Cara ukur Hasil   Skala Referensi 

Rasio Platelet- Perbandingan antara jumlah trombosit Hasil Menghitung rasio dari hasil Nilai rasio trombosit Numerik Rahmayanti dkk. 

Lymphocyte 
(PLR) 

dengan jumlah limfosit absolut dalam 
darah perifer pasien anak dengan 

diagnosis DBD. 

pemeriksaan 
darah lengkap 

pertama kali 

pasien datang 

pemeriksaan darah lengkap 
dengan rumus: PLR= jumlah 

trombosit / limfosit absolut. 

terhadap  limfosit  absolut, 
dinyatakan dalam angka. 

(Rasio) (2021); Jimenez 
& Tiu (2025); 

Farraha dkk. 

(2025). 

 

Jumlah 

Trombosit 

Jumlah trombosit dalam darah perifer 

pasien anak dengan diagnosis DBD 

yang tercatat pada hasil pemeriksaan 

laboratorium. 

Hasil 

pemeriksaan 

darah lengkap 

pertama kali 

pasien datang 

Hasil pemeriksaan darah lengkap 

pasien, dicatat dalam satuan 

sel/uL sesuai format laboratorium 

rumah sakit. 

Nilai jumlah trombosit 

dinyatakan dalam satuan 

sel/uL, berupa angka sesuai 

format laboraturium rumah 

sakit. 

Numerik 

(Rasio) 

Kemenkes RI 

(2021); 

Rahmayanti dkk. 

(2021); Milenia 

& Sirait (2022). 

 

Lama Rawat 

Inap 

Jumlah hari pasien anak DBD 

menjalani perawatan di rumah 
sakit sejak tanggal masuk sampai 

tanggal keluar/pulang rumah sakit. 

Tanggal masuk 

dan tanggal 
keluar pada 

rekam medis 

Tanggal keluar dikurangi tanggal 

masuk (dalam hari). 

Jumlah hari rawat inap. Numerik 

(Rasio) 

Rahmayanti dkk. 

(2021); Anisa dkk. 
(2025); Milenia & 

Sirait 

(2022). 

Usia Umur pasien anak saat masuk rumah 

sakit berdasarkan tanggal lahir yang 

tercantum pada rekam medis. 

Rekam medis Melihat tanggal lahir dan tanggal 

masuk rumah sakit pada rekam 

medis. 

Tahun Numerik 

(Rasio) 

Permenkes RI 

Nomor 25 Tahun 

2014 tentang 

Upaya Kesehatan 

Anak. 
 

 

 

 

 
 

                                        24 
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BAB IV 

METODE 

4.1 Desain 

Penelitian  ini  merupakan  penelitian observasional  analitik dengan 

desain potong lintang (cross-sectional) yang bertujuan untuk mengetahui 

hubungan rasio Platelet-Lymphocyte dan jumlah trombosit dengan lama rawat inap 

pada pasien anak dengan Demam Berdarah Dengue. Data penelitian diperoleh dari 

rekam medis pasien DBD anak usia sekolah 6 – 18 tahun yang menjalani rawat inap. 

4.2 Lokasi dan waktu 

Penelitian direncanakan dilakukan di RSUD Pesanggrahan Jakarta Selatan, 

Jakarta khususnya instalasi rekam medis, instalasi laboratorium, dan/atau bangsal 

anak. Data yang dianalisis adalah rekam medis pasien anak DBD periode Januari-

Desember 2025 disesuaikan dengan ketersediaan data dan izin institusi. 

4.3 Populasi dan subjek 

 

4.3.1 Populasi 

4.3.1.1 Populasi target 

Populasi target pada penelitian ini adalah pasien anak dengan diagnosis Demam 

Berdarah Dengue (DBD) anak usia sekolah 6 - 18 tahun yang memerlukan rawat 

inap. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau 

Populasi terjangkau adalah pasien anak dengan diagnosis DBD yang dirawat 

inap di RSUD Pesanggrahan Jakarta Selatan selama periode Januari-Desember 

2025 dan memiliki data rekam medis lengkap. 

4.3.2 Subjek 

Subjek penelitian adalah rekam medis pasien anak DBD yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi hingga jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi. 
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4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek 

A. Kriteria Inklusi 

1. Pasien anak usia sekolah 6–18 tahun(31) 

2. Pasien dengan diagnosis Demam Berdarah Dengue berdasarkan kriteria 

klinis dan laboratorium yang sudah terkonfirmasi dengan rekam medis 

3. Pasien dengan hasil pemeriksaan darah lengkap awal rawat inap yang 

mencakup jumlah trombosit dan limfosit 

4. Memiliki tanggal masuk dan tanggal pulang pada rekam medis 

B. Kriteria Eksklusi 

1. Pasien dengan penyakit hematologi yang memengaruhi jumlah trombosit 

atau limfosit, seperti leukemia, anemia aplastik, atau gangguan koagulasi 

kronik yang dikonfirmasi dengan rekam medis. 

2. Pasien yang mendapat transfusi trombosit sebelum pemeriksaan darah 

lengkap awal yang digunakan untuk analisis. 

4.3.2.2 Pemilihan sampel 

Jumlah subjek penelitian ditentukan dengan 

menggunakan teknik consecutive non-random sampling yaitu metode pengambilan 

sampel dengan memasukkan seluruh subjek pasien anak DBD yang menjalani rawat 

inap pada periode penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi secara 

berurutan hingga jumlah sampel yang telah di tetapkan terpenuhi. 

Jumlah subjek dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus besar 

sampel untuk penelitian analitik korelatif. Rumus ini digunakan karena penelitian 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara rasio Platelet-Lymphocyte (PLR) dan 

jumlah trombosit dengan lama rawat inap pasien anak DBD. Perhitungan besar 

sampel dilakukan dengan tingkat kemaknaan 5% dan kekuatan uji 80% sesuai 

kaidah umum perhitungan sampel penelitian korelatif.(32) 

Rumus besar sampel untuk uji korelasi adalah sebagai berikut: 

n = { (Zα + Zβ) / [0,5 ln ((1 + r) / (1 − r))] }² + 3 

Keterangan: 

n = jumlah minimal subjek penelitian 

Zα = nilai Z pada tingkat kemaknaan 5%, yaitu 1,96 
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Zβ = nilai Z pada kekuatan uji 80%, yaitu 0,84 

r = perkiraan koefisien korelasi dari penelitian sebelumnya 

Nilai tersebut dipilih karena penelitian-penelitian sebelumnya menunjukkan 

kekuatan korelasi yang sangat bervariasi, mulai dari sangat lemah hingga kuat. Fikri 

dkk melaporkan korelasi kuat antara jumlah trombosit dengan lama rawat inap pada 

pasien anak DHF (r = -0,562),(13) sementara itu, Pambudi dkk melaporkan korelasi 

yang sangat lemah antara kedua variabel tersebut pada populasi anak dengan infeksi 

virus dengue (r = 0,101).(14) Karena rentang kekuatan korelasi tersebut sangat lebar, 

nilai r = 0,30 dipilih sebagai perkiraan konservatif pada kekuatan korelasi lemah 

hingga sedang, agar jumlah sampel yang dihasilkan tetap memadai. Maka 

perhitungan jumlah subjek adalah sebagai berikut: 

n = { (1,96 + 0,84) / [0,5 ln ((1 + 0,30) / (1 − 0,30))] }² + 3 

n = { 2,80 / [0,5 ln (1,30 / 0,70)] }² + 3 

n = { 2,80 / [0,5 ln (1,857)] }² + 3 

n = { 2,80 / 0,3095 }² + 3 

n = (9,05)² + 3 

n = 81,84 + 3 

n = 84,84 

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, jumlah minimal subjek penelitian 

adalah 84,84 dan dibulatkan ke atas menjadi 85 subjek. 

Untuk mengantisipasi kemungkinan data rekam medis yang tidak lengkap, 

jumlah subjek ditambahkan sebesar 10%. Rumus koreksi jumlah subjek adalah 

sebagai berikut: 

n′ = n / (1 − f) 

Keterangan: 

n′ = jumlah subjek setelah koreksi data tidak lengkap 

n = jumlah minimal subjek sebelum koreksi 

f = perkiraan proporsi data tidak lengkap, yaitu 10% atau 0,10 

n′ = 85 / (1 − 0,10) 
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n′ = 85 / 0,90 

n′ = 94,44 

n′ = 95 

Dengan demikian, jumlah subjek minimal yang dibutuhkan dalam penelitian 

ini adalah 95 rekam medis. 

4.4 Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini terdiri atas variabel bebas, dan variabel terikat. 

• Variabel bebas : rasio Platelet-Lymphocyte (PLR) dan jumlah trombosit 

awal rawat inap. 

• Variabel terikat : lama rawat inap pasien anak DBD. 

 

4.5 Bahan dan Instrumen 

 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder berupa rekam 

medis anak usia sekolah yang mengalami DBD. Anak usia sekolah adalah anak 

umur dari 6 tahun sampai usia 18 tahun.(31) yang menjalani rawat inap di RSUD 

Pesanggrahan pada periode penelitian Januari – Desember 2025. Data yang 

dikumpulkan meliputi usia, nilai PLR dan trombosit, serta jumlah lama rawat inap. 

 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar pengumpulan data (data 

sheet) yang digunakan untuk mencatat variabel penelitian yang diperoleh dari 

rekam medis pasien. 

 

4.6 Analisis Statistik 

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis univariat 

digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik subjek penelitian. Data numerik 

disajikan dalam bentuk rerata ± standar deviasi (SD) apabila terdistribusi normal, 

atau median (minimum-maksimum) apabila tidak terdistribusi normal, sedangkan 

data kategorik disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. 

Sebelum dilakukan analisis bivariat, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas 

menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov untuk menentukan distribusi data, 

mengingat besar sampel penelitian ini adalah 95 subjek (n>50). Analisis bivariat 
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dilakukan untuk menilai hubungan antara PLR dengan lama rawat inap serta 

hubungan antara jumlah trombosit dengan lama rawat inap pada anak demam 

berdarah dengue (DBD). Apabila data terdistribusi normal, digunakan uji korelasi 

Pearson; apabila tidak terdistribusi normal, digunakan uji korelasi Spearman. Nilai 

p < 0,05 dianggap bermakna secara statistik. 
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4.7 Alur kerja penelitian 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Gambar 6. Alur kerja penelitian 

Persetujuan etik penelitian (ethical clearance) 

Subjek memenuhi kriteria inklusi 

Identifikasi rekam medis pasien anak DBD 

Subjek memenuhi kriteria eksklusi 

Ekstraksi data klinis, laboraturium, dan lama rawat inap 

Editing, coding, entry, dan cleaning data 

Analisis statistik dan interpretasi hasil 

 

Pengajuan proposal dan persetujuan pembimbing 

Perizinan penelitian di RSUD Pesanggrahan 

Perhitungan limfosit absolut, PLR, dan lama rawat inap 

Penyusunan laporan penelitian 
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4.8 Etika penelitian 

Penelitian in akan dilakukan setelah mendapatkan persetujuan kaji etik dari 

komite etik penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti serta telah 

memperoleh izin dari RSUD Pesanggarahan. Penelitian akan dijlaksanakan sesuai 

prinsip-prinsip etika penelitian termasuk prinsip autonomy, beneficence dan non-

maleficence. Kerahasiaan identitas dan seluruh subjek penelitian akan dijaga 

sepenuhnya sepanjang proses penelitian berlangsung. 
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4.9 Penjadwalan penelitian 

Tabel 3. penjadwalan penelitian 
 

 

Kegiatan 

2026 

Februari Maret April Mei Juni July 

Pemilihan 

judul 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

BAB I 

(Pendahuluan) 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

BAB II 

(Tinjauan 

Pustaka) 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

BAB III 

(Kerangka 

konsep & 

definisi 

operasional) 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

BAB IV 

(Metode) 

            

Persiapan ujian             
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LAMPIRAN 

Dummy table 
 

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n= …) 

Variabel  Rerata ± SD/ 

median (min-mak) 

 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia (tahun) 

6 - 18 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Platelet-  to- Lymphocyte 

Ratio 

Nilai trombosit (sel/uL) 

Lama rawat inap 

Keterangan : 

Nilai PLR dihitung dengan membagi jumlah trombosit dengan jumlah limfosit berdasarkan hasil 

pemeriksaan darah rutin. Nilai jumlah trombosit dinyatakan dalam satuan sel/uL, berupa angka 

sesuai format laboraturium rumah sakit. Lama rawat inap dihitung berdasarkan jumlah hari 

perawatan pasien sejak tanggam masuk hingga tanggal keluar Rumah sakit. 

 

 

 

 

Tabel 2. Korelasi Rasio Platelet Lymphocyte dan Jumlah Trombosit dengan lama 

rawat inap (n= …) 

Variabel Uji korelasi spearman/ Pearson(r) Nilai p 

PLR dan lama rawat inap 

Nilai trombosit dan lama 

rawat inap 

Analisi data menggunakan uji korelasi spearman batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,50 
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