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BABI
PENDAHULUAN

1.1  Latar belakang

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang
disebabkan oleh virus dengue. Penularannya terjadi melalui gigitan nyamuk Aedes
aegypti yang membawa virus dengue. Berdasarkan data nasional Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia melalui Pusat Krisis Kesehatan, sepanjang Januari-
Desember 2025 tercatat 161.752 kasus demam berdarah dengue (DBD) dengan
angka kejadian sebesar 50,23 per 100.000 penduduk dan jumlah kematian akibat
DBD tercatat 673 orang, dengan tingkat kematian kasus mencapai 0,42%."

Salah satu indikator efektivitas tata laksana klinis pada kasus DBD adalah
durasi rawat inap pasien. Panjangnya masa penanganan di rumah sakit ini tidak
hanya menjadi tolok ukur kesembuhan, tetapi juga berkontribusi besar terhadap
peningkatan beban ekonomi kesehatan. Studi terdahulu mengonfirmasi bahwa
pemulihan klinis pasien DBD rata-rata membutuhkan waktu perawatan selama
empat hari, dengan batas minimal hospitalisasi selama dua hari.?®

Demam berdarah dengue (DBD) ditandai oleh peningkatan sitokin
proinflamasi yang berperan penting dalam proses patogenesis penyakit. platelet-
to-lymphocyte ratio (PLR) adalah tanda biologis peradangan yang kini semakin
banyak diteliti. Selain itu, status gizi juga berperan penting dalam memodulasi
respons imun terhadap infeksi.®

Beberapa studi mendukung adanya hubungan yang signifikan antaranta
PLR dengan tingkat keparahan infeksi dengue. Pada pasien anak, studi yang
dilakukan oleh Gianevan et al. menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara PLR dan tingkat keparahan dengue.® Sebaliknya, studi lain yang dilakukan
oleh Sari ef al. menunjukkan bahwa nilai korelasi antara PLR dan lama rawat inap
sangat lemah serta tidak bermakna secara statistik.®>

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa status gizi berperan secara
signifikan dalam menentukan derajat keparahan infeksi dengue. Safira et al.

menyatakan bahwa analisis dengan uji Chi-square menunjukkan adanya hubungan



signifikan antara status gizi dengan kejadian DBD.® Sebaliknya, hasil studi oleh
Naiem et al. melaporkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
status nutrisi dan tingkat keparahan infeksi dengue pada pasien anak di RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado.”

Kebaruan penelitian ini adalah menganalisis hubungan PLR dan status gizi
terhadap lama rawat inap anak dengan DBD. Berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang lebih banyak berfokus pada derajat keparahan penyakit
menggunakan uji Chi-Square, penelitian ini menggunakan pendekatan analisis
korelasi untuk menilai kekuatan dan arah hubungan antara PLR, status gizi, dan
lama rawat inap sebagai luaran klinis.

1.2 Perumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara PLR dan gizi dengan lama rawat inap

pada DBD anak?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Untuk menurunkan lama rawat inap dengan mengetahui hubungan antara
PLR dan status gizi dengan lama rawat inap anak DBD.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Untuk mengetahui distribusi nilai PLR pada pasien anak DBD
2. Untuk mengetahui distribusi status gizi pada pasien anak DBD.
3. Untuk mengetahui distribusi lama rawat inap pada pasien anak DBD.
4. Untuk mengetahui hubungan antara PLR dan status gizi dengan lama
rawat inap pada anak DBD.
1.4  Hipotesis

PLR dan status gizi berkorelasi dengan lama rawat inap anak DBD



1.5 Manfaat
1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data empiris mengenai
hubungan PLR dan status gizi dengan lama rawat inap pada anak dengan DBD,
sehingga dapat menjadi dasar pengembangan penelitian lanjutan terkait faktor
prediktor klinis lama rawat pada pasien DBD anak
1.5.2 Bagi profesi/institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam
penilaian awal pasien anak dengan DBD, khususnya dalam mengidentifikasi
kemungkinan lama rawat inap berdasarkan nilai PLR dan status gizi, sehingga
membantu perencanaan monitoring dan tata laksana pasien secara lebih optimal.
1.5.3 Bagi masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran mengenai
pentingnya status gizi yang baik serta pemeriksaan laboratorium sebagai bagian

dari evaluasi kondisi klinis anak dengan DBD.



BAB II
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan pustaka
2.1.1 Demam berdarah dengue
2.1.1.1 Definisi

Infeksi dengue adalah penyakit yang ditularkan melalui gigitan nyamuk
Aedes aegypti terinfeksi virus dengue dan dapat menimbulkan manifestasi klinis
mulai dari demam ringan hingga kondisi berat.® Setelah terinfeksi virus dengue,
nyamuk tersebut akan tetap membawa dan dapat menularkan virus tersebut
sepanjang hidupnya. Infeksi virus dengue dapat terjadi dalam dua bentuk, yaitu
infeksi primer dan infeksi sekunder. Pada infeksi primer, gejala biasanya muncul
sebagai demam akut atau yang dikenal sebagai demam dengue, dan umumnya
dapat dikendalikan oleh sistem imun dalam waktu sekitar tujuh hari. Namun, pada
infeksi sekunder, penyakit cenderung berlangsung lebih berat dan dapat
berkembang menjadi demam berdarah dengue (DBD) atau bahkan sindrom renjatan
dengue (SRD).®
2.1.1.2 Etiologi

Secara etiologi, Demam Berdarah Dengue (DBD) disebabkan oleh infeksi
virus dengue. Agen patogen ini termasuk dalam kelompok arbovirus yang bernaung
di bawah famili Flaviviridae serta genus Flavivirus.'9 Sebagai bagian dari
kelompok arthropod-borne viruses (arbovirus), agen patogen ini memanfaatkan
vektor artropoda seperti nyamuk untuk transmisinya. Pada manusia, penyebaran
virus dengue dimediasi utamanya melalui gigitan spesies Aedes aegypti serta Aedes
albopictus. Secara antigenik, virus ini terbagi menjadi empat serotipe yang berbeda,
meliputi DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4.(!) Materi genetik virus dengue
berupa RNA yang tersusun dari kurang lebih 11.000 basa nukleotida. Genom virus
dengue mengodekan dua kelompok protein utama, yakni komponen struktural dan
non-struktural. Protein struktural yang menyusun arsitektur virion terdiri atas
protein kapsid (C), pre-membrane (prM), dan selubung/envelop (E). Sementara itu,

terdapat tujuh jenis protein non-struktural—meliputi NS1, NS2A, NS2B, NS3,



NS4A, NS4B, dan NS5—yang tidak menjadi bagian dari fisik virus, melainkan
hanya diekspresikan di dalam sel inang yang terinfeksi untuk meregulasi proses
replikasi dan perbanyakan RNA virus. (!?)

2.1.1.3 Epidemiologi

Demam berdarah dengue (DBD) masih menjadi salah satu permasalahan
kesehatan masyarakat yang signifikan di Indonesia. Penyakit ini banyak ditemukan
di negara beriklim tropis, termasuk Indonesia, kondisi ini dipengaruhi oleh
lingkungan yang mendukung perkembang biakkan nyamuk Aedes aegypti sebagai
vektor penular virus dengue. Peningkatan kasus biasanya terjadi pada musim hujan
karena banyaknya genangan air bersih yang dapat menjadi tempat berkembang
biaknya nyamuk.!¥)

Berdasarkan data nasional dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
melalui Pusat Krisis Kesehatan, pada periode Januari-Desember 2025 tercatat
161.752 kasus demam berdarah dengue (DBD) dengan angka kejadian sebesar
50,23 per 100.000 penduduk. Pada periode yang sama dilaporkan sebanyak 673
kematian akibat DBD dengan case fatality rate (CFR) sebesar 0,42%. (V

D1 wilayah Tangerang juga masih menghadapi kasus DBD setiap tahunnya.
Berdasarkan data Dinas Kabupaten Tangerang, pada awal tahun 2024 tercatat
sekitar 1.200 kasus DBD, dengan masing-masing sekitar 600 kasus yang dilaporkan
pada bulan Januari dan Februari. Selain itu, di Kota Tangerang sepanjang tahun
2024 dilaporkan sekitar 620 kasus DBD.(
2.1.1.4 Klasifikasi

Klasifikasi penyakit dengue telah mengalami perubahan seiring
perkembangan penelitian. Pada sistem klasifikasi terdahulu, dengue dibagi menjadi
demam dengue, demam berdarah dengue, dan sindrom syok dengue berdasarkan
tingkat keparahan penyakit. Namun, sistem ini dianggap kurang praktis dalam
menentukan tingkat keparahan secara klinis sehingga pada tahun 2009 World
Health Organization (WHO) memperbarui klasifikasi dengue menjadi sistem yang
lebih sederhana dan mudah digunakan dalam praktik klinis.(>

Menurut klasifikasi WHO tersebut, infeksi dengue dibagi menjadi tiga

kategori utama, yaitu dengue tanpa tanda peringatan, dengue dengan tanda



peringantan, dan dengue berat. Pembagian ini dibuat untuk membantu tenaga
kesehatan dalam menentukan tingkat keparahan penyakit serta menentukan
pemantauan dan penatalaksanaan yang tepat bagi pasien.!®Dengue tanpa tanda
peringatan biasanya ditandai dengan demam yang disertai gejala umum seperti
sakit kepala, nyeri otot, nyeri sendi dan dapat dipantau secara rawat jalan dengan
pengawasan yang baik.(!>)

Selanjutnya adalah dengue dengan tanda peringatan, yaitu kondisi ketika
mulai muncul gejala yang menunjukkan adanya resiko perkembangan penyakit
menjadi lebih berat. Tanda peringatan tersebut antara lain nyeri perut atau nyeri
tekan abdomen, muntah persisten, perdarahan mukosa, pembesaran hati, penurunan
jumlah trombosit secara cepat. Kehadiran tanda-tanda ini menujukkan bahwa
pasien memerlukan pemantauan yang lebih ketat karena beresiko mengalami
komplikasi.(”

Kategori terakhir adalah dengue berat, yaitu kondisi dengue dengan
komplikasi berat yang dapat mengancam jiwa. Dengue berat ditandai dengan
kebocoran plasma yang berat hingga menyebabkan syok, perdarahan berat, atau
gangguan fungsi organ seperti hati, ginjal, atau sistem saraf pusat. Pada kondisi ini
pasien biasanya memerlukan perawatan intensif di rumah sakit karena resiko
kematian yang lebih tinggi.(!>

Dengan adanya klasifikasi ini, dokter dapat lebih mudah mengidentifikasi
tingkat keparahan infeksi dengue serta menentukan langakah penatalaksanaan
yang sesuai untuk mencegah komplikasi yang lebih serius. (!9
2.1.1.5 Patogenesis & patofisiologi

Infeksi DBD diawali ketika nyamuk Aedes aegypti memasukan virus
dengue ke dalam kulit saat menggigit manusia. Virus pertama kali berinteraksi
dengan sel imun di jaringan kulit, terutama sel dendritik (Langerhans cell) melalui
reseptor DC-SIGN. Ikatan antara protein envelope virus dengan reseptor tersebut
memfasilitasi proses endositosis sehingga virus dapat memasuki sel, melepaskan
RNA virus, kemudian melakukan translasi dan replikasi di retikulum endoplasma.
Setelah replikasi selesai, virion baru dilepaskan dan menyebar melalui sistem

limfatik maupun sirkulasi darah sehingga terjadi viremia. Virus dengue selanjutnya



mampu menginfeksi berbagai sel imun seperti monosit, makrofag, sel dendritik,
limfosit T dan B yang berperan penting dalam penyebaran virus serta memulai
aktivasi respons imun bawaan dan adaptif.(!®

Infeksi virus pada sel-sel imun memicu aktivasi limfosit CD4+* dan CD8*
beserta berbagai jalur pattern recognition receptor (PRR), terutama Toll-like
receptor. Aktivasi tersebut menyebabkan pelepasan berbagai mediator inflamasi
seperti TNF-a, IL-1p, IL-6, IL-8, IFN-y, GM-CSF, serta berbagai kemokin. Pada
infeksi yang berat, produksi sitokin menjadi berlebihan (cytokine storm) sehingga
menimbulkan disfungsi imun dan kerusakan jaringan. Selain itu, pada infeksi
sekunder dapat terjadi antibody-dependent enhancement (ADE) yang
meningkatkan replikasi virus di dalam monosit dan makrofag sehingga
memperberat respons inflamasi.(!®

Selain menginfeksi sel imun, virus dengue juga menginfeksi hepatosit yang
merupakan salah satu tempat replikasi virus. Replikasi virus di dalam hepatosit
menyebabkan stres retikulum endoplasma, disfungsi mitokondria, peningkatan
pembentukan reactive oxygen species (ROS), serta apoptosis sel hati. Kerusakan
hepatosit diperberat oleh infiltrasi sel mononuklear dan pelepasan sitokin
proinflamasi seperti TNF-a dan IL-6 sehingga terjadi nekrosis maupun apoptosis
hepatosit. Secara klinis kondisi ini ditandai dengan peningkatan kadar enzim
transaminase (AST dan ALT), yang besarnya berkorelasi dengan tingkat keparahan
penyakit (1

Respons inflamasi sistemik kemudian mengenai sel endotel pembuluh
darah yang menjadi lokasi utama terjadinya manifestasi berat dengue. Peningkatan
kadar IL-6, ferritin, angiopoietin-2, serta kerusakan glikokaliks endotel
menyebabkan aktivasi endotel dan peningkatan permeabilitas kapiler. Akibatnya
plasma keluar dari ruang intravaskular menuju jaringan interstisial (plasma
leakage) sehingga terjadi hemokonsentrasi, efusi pleura, asites, hipovolemia,
hingga syok dengue. Penelitian prospektif oleh McBride dkk. menunjukkan bahwa
kadar IL-6 berhubungan erat dengan derajat kebocoran vaskular, sedangkan
angiopoietin-2 dan sindekan-1 berkaitan dengan beratnya penyakit dan

mortalitas.?



Pada saat yang sama, infeksi dengue juga memengaruhi sumsum tulang
sehingga menghambat megakariopoiesis dan trombopoiesis, menyebabkan
produksi trombosit menurun. Virus dapat menginfeksi megakariosit dan memicu
apoptosis sehingga pembentukan trombosit terganggu. Selain penurunan produksi,
trombosit yang telah terbentuk mengalami aktivasi berlebihan, apoptosis, dan
pembersihan oleh sistem fagosit sehingga trombositopenia semakin berat.
Penurunan jumlah trombosit disertai disfungsi trombosit menyebabkan gangguan
hemostasis, memperburuk kerusakan endotel, serta meningkatkan risiko
perdarahan pada pasien DBD.?V
2.1.1.6 Manifestasi klinis

Tingkat keparahan infeksi dengue sangat bervariasi, mulai dari tanpa gejala
hingga kondisi berbahaya yang dapat menyebabkan kematian. Umumnya, penyakit
ini mengalami tiga fase dalam perkembangannya: fase demam, fase kritis, dan fase
pemulihan.('>

Pada fase demam yang berlangsung 2-7 hari, penderita dengue umumnya
mengalami demam tinggi mendadak disertai keluhan seperti sakit kepala, nyeri
mata, pegal-pegal, lemas, mual, muntah, dan kadang ruam kulit. Beberapa pasien
juga dapat mengalami perdarahan ringan seperti bintik merah di kulit, mimisan,
atau gusi berdarah. Hasil pemeriksaan laboratorium biasanya menunjukkan
penurunan sel darah putih dan trombosit .(>)

Pada fase kritis yang umumnya terjadi ketika demam mulai turun (sekitar
hari ke-3 hingga ke-7), dapat terjadi peningkatan permeabilitas pembuluh darah
sehingga menyebabkan terjadinya kebocoran plasma, yaitu keluarnya komponen
cair darah dari dalam pembuluh menuju jaringan di sekitarnya.!> Kondisi ini
ditandai dengan meningkatnya nilai hematokrit dan penurunan trombosit yang
semakin jelas. Selain itu, dapat ditemukan cairan dirongga pleura dan rongga perut
(asites).!®) Fase ini merupakan periode yang paling beresiko karena pasien dapat
mengalami gangguan sirkulasi hingga berkembang menjadi sindrom renjatan
dengue, yang ditandai dengan nadi cepat dan lemah, tekana darah menurun, tekanan

nadi menyempit, serta ujung-ujung ekstremitas terasa dingin.*?



Memasuki fase pemulihan, cairan tubuh yang sebelumnya mengalami
ekstravasasi ke ruang ekstravaskular akan diserap kembali ke dalam sirkulasi darah
dalam kurun waktu 48 hingga 72 jam. Proses homeostatis ini ditandai dengan
perbaikan kondisi klinis pasien secara signifikan, yang meliputi pemulihan nafsu
makan serta normalisasi parameter laboratorium secara bertahap. Namun, jika
pemberian cairan berlebihan selama fase kritis, dapat timbul komplikasi seperti
edema paru atau kelebihan cairan (hipervolemia).??

2.1.2 Faktor - faktor yang mempengaruhi lama rawat
2.1.2.1 Usia

Usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perjalanan
klinis penyakit dengue serta lama rawat inap pasien di rumah sakit. Pada beberapa
penelitian ditemukan bahwa infeksi dengue sering terjadi pada kelompok usia
tertentu karena perbedaan respon imun tubuh terhadap infeksi virus dengue.®®
Selain itu, perbedaan usia juga dapat mempengaruhi kemampuan tubuh dalam
merespon infeksi serta proses pemulihan pasien sehingga dapat berdampak pada
lamanya pasien menjalani perawatan di rumah sakit.>¥

Namun demikian, hasil yang berbeda ditemukan pada penelitian
Khoiruddin et al. yang menujukkan bahwa usia tidak memiliki hubungan yang
bermakna dengan lama rawat inap pasien dengue.?¥ Dalam penelitian tersebut,
faktor yang lebih berpengaruh terhadap lama rawat inap adalah kondisi klinis
pasien seperti jumlah leukosit, durasi demam, dan derajat keparahan penyakit. @%
2.1.2.2 Derajat keparahan

Durasi hospitalisasi pada pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) secara
signifikan dideterminasi oleh tingkat keparahan manifestasi klinis yang dialami
pasien. Semakin berat derajat manifestasi penyakitnya, maka kecenderungan
perpanjangan masa perawatan di rumah sakit akan semakin tinggi. Infeksi dengue
dapat bervariasi mulai dari dengue tanpa tanda bahaya hingga dengue berat yang
dapat menimbulkan komplikasi serius seperti perdarahan hebat, kebocoran plasma,
maupun syok dengue.®® Pasien dengan derajat keparahan yang lebih tinggi

biasanya memerlukan pemantauan klinis yang lebih intensif serta perawatan medis



yang lebih lama untuk mencegah terjadinya komplikasi yang dapat membahayakan
kondisi pasien.¥
2.1.2.3 Terapi Cairan

Tata laksana berbasis terapi cairan memegang peranan paling krusial dalam
manajemen klinis pasien Demam Berdarah Dengue (DBD). Intervensi ini dilakukan
untuk mengompensasi dampak dari peningkatan permeabilitas kapiler, sebuah
mekanisme patologis yang memicu terjadinya kebocoran plasma. Tanpa hidrasi
yang adekuat, perembesan cairan ke ruang ekstravaskular tersebut akan
mendepresiasi volume intravaskular secara drastis. Oleh karena itu, pemberian
terapi cairan diperlukan untuk menggantikan cairan yang hilang, menjaga
kestabilan hemodinamik, serta mencegah terjadinya komplikasi yang lebih berat.
Jumlah cairan yang diberikan selama perawatan dapat mempengaruhi kondisi klinis
pasien sehingga berpotensi mempengaruhi lama rawat di rumah sakit.?)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah terapi cairan memiliki
hubungan yang bermakna dengan lama rawat inap pasien DHF.®
2.1.2.4 Hematokrit

Hematokrit merupakan salah satu parameter hematologi yang penting dalam
pemantauan pasien demam berdarah dengue. Pada infeksi dengue dapat terjadi
peningkatan permeabilitas pembuluh darah yang menyebabkan kebocoran plasma
sehingga terjadi peningkatan nilai hematokrit atau hemokonsentrasi.?> Kondisi ini
biasanya muncul pada fase kritis penyakit dan dapat menjadi indikator adanya
kebocoran plasma yang berpotensi menimbulkan komplikasi seperti syok
dengue.® Lama rawat inap pasien DBD terbukti dipengaruhi secara signifikan oleh
profil kadar hematokrit pasien. Kesimpulan ini ditarik dari hasil inferensi statistik yang
menunjukkan adanya hubungan linier yang kuat di antara kedua variabel penelitian
tersebut (%>
2.1.2.5 Leukosit

Manifestasi klinis infeksi dengue secara konsisten ditandai oleh adanya
alterasi pada profil leukosit pasien. Perubahan jumlah sel darah putih ini bertindak
sebagai salah satu parameter laboratorium krusial yang merefleksikan respons

imunologis tubuh terhadap invasi virus . Pada fase awal infeksi biasanya terjadi
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leukopenia yang disebabkan oleh gangguan sementara pada sumsum tulang akibat
infeksi virus dengue.®® Efektivitas sistem imun tubuh dalam menghadapi invasi
virus dengue dapat dipantau melalui alterasi jumlah leukosit. Secara klinis,
parameter hematologi ini telah diidentifikasi oleh sejumlah studi memiliki
keterkaitan signifikan dengan lama masa hospitalisasi pasien, di mana profil
leukosit tertentu berpotensi memperpanjang atau mempercepat hari rawat.¥
Berdasarkan hasil uji inferensi statistik, ditemukan adanya asosiasi yang bermakna
secara signifikan antara profil kadar leukosit dengan durasi hospitalisasi pada
pasien dengue fever. Temuan ini mengindikasikan bahwa karakteristik kuantitatif
sel darah putih dapat bertindak sebagai salah satu indikator penentu lama hari rawat
pasien. ¥
2.1.2.6 Trombosit

Trombositopenia atau penurunan jumlah trombosit merupakan salah satu
karakteristik utama yang sering ditemukan pada pasien demam berdarah dengue.®
Penurunan trombosit dapat terjadi akibat gangguan produksi trombosit di sumsum
tulang serta peningkatan destruksi trombosit yang dipicu oleh respon imun tubuh
terhadap virus dengue. Kondisi ini dapat meningkatkan resiko terjadinya
perdarahan sehingga pasien dengan jumlah trombosit yang sangat rendah
memerlukan pemantauan yang lebih ketat selama menjalani perawatan di rumah
sakit.?® Hasil uji statistik menunjukkan bahwa jumlah trombosit berhubungan
secara signifikan dengan lama rawat inap pasien DBD. 29
2.1.3 Ratio Platelet-Lymphocyte (PLR)
2.1.3.1 Definisi

PLR merupakan rasio antara jumlah platelet dan jumlah limfosit absolut
yang diperoleh dari pemeriksaan darah lengkap. Parameter ini digunakan sebagai
salah satu indikator inflamasi karena mencerminkan interaksi antara trombosit
yang berperan dalam proses koagulasi dan inflamasi dengan limfosit yang berperan

dalam respon imun tubuh.®
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2.1.3.2 Cara menghitung
Nilai PLR dihitung dengan membagi jumlah trombosit dengan jumlah

limfosit absolut yang diperoleh dari pemeriksaan darah lengkap (complete blood

count).?

jumlah platelet

PLR =
jumlah lymphocyte absolut

Nilai trombosit dan limfosit tersebut merupakan bagian dari pemeriksaan
hematologi rutin sehingga PLR dapat diperoleh dengan mudah tanpa memerlukan
pemeriksaan tambahan.?”
2.1.3.3 Mekanisme imunologi

PLR mencerminkan interaksi antara trombosit yang berperan dalam proses
inflamasi dan limfosit yang berperan dalam sistem imun adaptif, sehingga rasio ini
dapat menggambarkan keseimbangan antara proses inflamasi dan respons imun
tubuh.® Ketika tubuh mengalami infeksi atau proses inflamasi, sumsum tulang
akan meningkatkan produksi trombosit dari sel megakariosit. Trombosit yang
teraktivasi kemudian dapat berinteraksi dengan sel imun seperti leukosit dan sel
endotel, serta melepaskan berbagai mediator inflamasi yang dapat memperkuat
respons inflamasi dalam tubuh.®

Di sisi lain, limfosit merupakan komponen utama sistem imun adaptif yang
berperan dalam mengenali dan melawan patogen, termasuk virus, melalui aktivasi
sel T dan sel B. Perubahan jumlah limfosit sering terjadi selama proses infeksi atau
inflamasi, misalnya akibat migrasi sel imun ke jaringan yang mengalami
peradangan atau akibat peningkatan proses apoptosis.?) Perubahan jumlah
trombosit dan limfosit tersebut menyebabkan nilai PLR ikut berubah. Ketika terjadi
peningkatan trombosit akibat proses inflamasi dan penurunan limfosit akibat
respons imun atau stres inflamasi, nilai PLR akan meningkat dan dapat
mencerminkan tingkat aktivitas inflamasi dalam tubuh.®

Karena PLR menggabungkan dua komponen sel darah yang memiliki peran
penting dalam inflamasi dan sistem imun, rasio ini dianggap sebagai biomarker
yang sederhana namun cukup sensitif untuk menggambarkan kondisi inflamasi dan

respons imun pada berbagai penyakit. Selain itu, PLR juga mudah dihitung dari

12



pemeriksaan darah rutin sehingga sering digunakan dalam praktik klinis sebagai
indikator tambahan untuk menilai kondisi inflamasi maupun prognosis pada
berbagai penyakit.®

2.1.3.4 Hubungan PLR dengan DBD

Pada infeksi dengue, nilai PLR diketahui berkaitan dengan tingkat
keparahan penyakit. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa nilai PLR yang lebih
rendah sering ditemukan pada pasien dengan dengue yang lebih berat, seperti
sindrom syok dengue (DSS), dibandingkan DBD.? Penurunan nilai PLR pada
dengue berat terjadi akibat penurunan jumlah trombosit serta peningkatan jumlah
limfosit sebagai respon imun terhadap infeksi virus dengue.®® Oleh karena itu,
PLR dapat digunakan sebagai salah satu biomarker sederhana yang membantu
menilai tingkat keparahan infeksi dengue. )

Beberapa penelitian melaporkan adanya hubungan antara PLR dengan
tingkat keparahan infeksi dengue. Penelitian yang dilakukan oleh Gianevan et al.
pada pasien anak menujukkan bahwa PLR memiliki hubungan yang bermakna
dengan derajat keparahan dengue. Hal tersebut terjadi karena pada infeksi dengue
terjadi penurunan jumlah trombosit dan peningkatan limfosit akibat respon imun
terhadap virus, sehingga nilai PLR cenderung lebih rendah pada kasus dengue yang
lebih berat.® Studi yang dilakukan oleh Ngan et al. mengonfirmasi bahwa PLR
memiliki asosiasi yang bermakna secara signifikan dengan manifestasi DBD pada
populasi pediatrik. Temuan tersebut mengindikasikan potensi PLR sebagai penanda
biologis yang sensitif pada anak. Hal ini diduga berkaitan dengan terjadinya
trombositopenia dan peningkatan limfosit selama infeksi dengue yang
menyebabkan nilai PLR menurun pada kasus dengan keparahan yang lebih
tinggi.®® Penelitian lain oleh Kusuma et al. mengatakan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara nilai PLR pada anak dengan infeksi dengue dengan korelasi
kuat.®? Hal tersebut dikarenakan infeksi virus dengue memicu respon inflamasi
yang menyebabkan aktivasi berbagai sel imun seperti neutrophil, limfosit, dan
trombosit. Selain itu, pada dengue sering terjadi trombositopenia serta perubahan

jumlah limfosit yang mempengaruhi nilai PLR.G?
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Namun demikian, hasil yang berbeda ditemukan pada penelitian lain oleh
Rahmayanti ef al. yang melaporkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna
antara PLR dengan lama rawat inap pasien DBD anak. Hal ini diduga karena
perubahan nilai trombosit-limfosit yang dapat berubah sesuai fase perjalanan
penyakit dengue. Selain itu, pengambilan data laboratorium yang hanya dilakukan
pada hari pertama pasien masuk rumah sakit menyebabkan nilai PLR belum dapat
menggambarkan kondisi klinis pasien secara menyeluruh. Lama rawat inap juga
dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti derajat kebocoran plasma, komplikasi
penyakit, dan respon terapi yang diberikan kepada pasien.®! Penelitian lain oleh
Nguyen-Huu et al. juga mengatakan bahwa PLR tidak menunjukkan hubungan
yang signifikan dengan trombositopenia pada pasien dengue.®? Hal ini diduga
karena respon inflamasi pada pasien anak lebih ringan , tidak terdapat kasus dengue
berat, serta perbedaan fase penyakit saat pemeriksaan laboratorium dilakukan.®?
2.1.4 Status gizi pada anak
2.1.4.1 Definisi

Status gizi merupakan kondisi tubuh seseorang yang mencerminkan
keseimbangan antara asupan zat gizi yang diperoleh dari makanan dengan
kebutuhan zat gizi yang diperlukan oleh tubuh. Keseimbangan tersebut sangat
penting karena zat gizi digunakan oleh tubuh untuk menjalankan berbagai proses
metabolisme,®*® menghasilkan energi, serta mendukung fungsi organ tubuh secara
optimal.®*¥ Kualitas tumbuh kembang serta kondisi kesehatan seorang anak secara
holistik dapat diidentifikasi melalui penilaian status gizinya. Oleh karena itu,
indikator klinis ini memegang peranan vital dalam mendeteksi adanya gangguan
atau optimalisasi fase perkembangan pada masa kanak-kanak .*¥ Status gizi yang
baik menujukkan bahwa kebutuhan nutrisi anak telah terpenuhi dengan baik
sehingga proses pertumbuhan fisik, perkembangan organ, dan fungsi tubuh
berlangsung secara optimal. Status kesehatan populasi anak sangat rentan terhadap
konsekuensi dari ketidaksesuaian antara asupan energi dan kebutuhan biologis.
Ketidakseimbangan ini bermanifestasi dalam dua kutub masalah klinis, yakni
kondisi gizi kurang yang menghambat perkembangan, atau gizi lebih yang memicu

komplikasi metabolik.®> Oleh karena itu, penilaian status gizi pada anak sangat

14



penting dilakukan untuk mengetahui kondisi kesehatan serta sebagai dasar dalam
menentukan upaya pencegahan dan penanganan masalah gizi.*>
2.1.4.2 Klasifikasi status gizi

Status gizi anak dapat diketahui melalui hasil pengukuran antropometri
yang dibandingkan dengan standar yang telah ditetapkan oleh World Health
Organization (WHO), sehingga dapat diketahui apakah kondisi gizi anak termasuk
normal atau mengalami gangguan gizi. Evaluasi status nutrisi pada populasi anak
umu 5-19 umumnya mengacu pada satu parameter antropometri yaitu Indeks Massa
Tubuh menurut Umur (IMT/U), karena pada rentang usia ini nilai IMT saja belum
cukup untuk menggambarkan status gizi secara akurat, mengingat adanya
perbedaan laju pertumbuhan sesuai usia dan jenis kelamin.®¥

Berdasarkan indikator tersebut, status gizi anak dapat diklasifikasikan
menjadi beberapa kategori, antara lain gizi buruk, gizi kurang. gizi baik, gizi lebih,
dan obesitas % Ketika hasil pengukuran berat badan seorang anak menunjukkan
nilai yang secara signifikan berada di bawah rerata kurva pertumbuhan normal
menurut umurnya yaitu -3 SD, maka kondisi tersebut diklasifikasikan sebagai gizi
buruk, apabila nilai Z-score berada pada rentang -3 SD sampai dengan kurang dari
-2 SD, gizi baik (normal) apabila nilai Z-score berada pada rentang -2 SD sampai
dengan +1 SD, gizi lebih (overweight) apabila nilai Z-score lebih dari +1 SD sampai
dengan +2 SD, dan obesitas apabila nilai Z-score lebih dari +2 SD. Indeks ini
memberikan sinyal awal adanya ketidaksesuaian antara asupan energi dengan laju
tumbuh kembang anak.G?
2.1.4.3 Hubungan status gizi dengan infeksi DBD

Status gizi merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi respons
tubuh terhadap infeksi, termasuk infeksi virus dengue yang menyebabkan Demam
Berdarah Dengue (DBD).“? Kondisi gizi seseorang berperan dalam pembentukan
dan fungsi sistem imun yang bertugas melindungi tubuh dari serangan patogen
Pada individu dengan status gizi yang tidak normal, baik kekurangan gizi maupun
kelebihan gizi, fungsi sistem kekebalan tubuh dapat mengalami gangguan sehingga

tubuh menjadi lebih rentan terhadap infeksi virus dengue. Kondisi ini dapat
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mempengaruhi respon imun tubuh terhadap infeksi dan berpotensi meningkatkan
risiko terjadinya keparahan penyakit DBD.“?

Kekurangan gizi dapat menyebabkan penurunan fungsi imunitas seluler,
seperti menurunnya jumlah sel T-helper (CD4+) serta menurunnya produksi
berbagai mediator imun yang penting dalam melawan infeksi. Hal tersebut dapat
menyebabkan tubuh kurang mampu membentuk respons imun yang optimal
terhadap virus dengue sehingga infeksi dapat berkembang lebih berat.*? Di sisi
lain, status gizi lebih seperti overweight atau obesitas juga dapat berpengaruh
terhadap perjalanan penyakit dengue. Kondisi ini dapat memicu peningkatan
produksi sitokin proinflamasi yang berlebihan sehingga meningkatkan
permeabilitas pembuluh darah dan berpotensi memperberat manifestasi klinis
penyakit DBD.“?

Sejumlah studi mengindikasikan bahwa status nutrisi pejamu bertindak
sebagai salah satu determinan penting yang memengaruhi derajat keparahan infeksi
virus dengue pada populasi pediatrik. Anak yang memiliki profil gizi abnormal—
baik defisit maupun ekses—menunjukkan kerentanan yang lebih tinggi terhadap
manifestasi klinis DBD yang berat jika dibandingkan dengan kelompok anak
bergizi seimbang. Selaras dengan hal tersebut, penelitian oleh Khairunisa et al.
mengonfirmasi adanya korelasi bermakna secara statistik antara status gizi dengan
insidensi serta progresivitas kasus DBD.® Supresi sistem imun akibat status nutrisi
yang inadekuat menjadi faktor utama yang memicu peningkatan risiko infeksi DBD
pada anak dengan gizi buruk hingga 9,8 kali lipat daripada anak berpola gizi
normal. Kurangnya asupan zat gizi esensial menyebabkan tubuh gagal
mengondisikan respons pertahanan yang adekuat terhadap invasi virus dengue.
Implikasinya, laju replikasi dan perbanyakan virus di dalam sel inang berjalan
tanpa hambatan yang berarti, sehingga memicu kerusakan sistemik yang lebih
berat.®© Evaluasi klinis yang dilakukan oleh Khairunnisa et al. di RS Ibnu Sina
Makassar turut mengonfirmasi adanya keterkaitan yang signifikan antara status
gizi dengan derajat manifestasi infeksi dengue pada populasi pediatrik. Studi
tersebut memperlihatkan bahwa tren perkembangan DBD ke tingkat yang lebih

parah (derajat >1) didominasi oleh pasien anak dengan status malnutrisi—baik
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dalam manifestasi berat badan kurang maupun obesitas—bila dibandingkan dengan
kelompok anak berstatus gizi normal. Kondisi ini disinyalir berkaitan erat dengan
peran krusial pemenuhan nutrisi terhadap fungsionalitas dan regulasi sistem imun
tubuh saat merespons invasi virus dengue .“? Penelitian lain yang mendukung
status gizi memiliki hubungan signifikan dengan derajat keparahan infeksi dengue
dilaporkan oleh Tristianti dan Beyeng.“*?) Hal tersebut diduga berkaitan dengan
penurunan respon imun pada kondisi gizi buruk, seperti penurunan sel CD4+ T-
helper, penurunan komponen komplemen, serta berkurangnya produksi sitokin dan
aktivitas fagositosis, sehingga tubuh lebih rentan terhadap infeksi virus dengue.“?

Di sisi lain, variabilitas hasil penelitian ditunjukkan oleh Naem et a/. melalui
studinya pada pasien anak di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Dalam laporan
tersebut, tingkat keparahan infeksi virus dengue pada anak terbukti tidak memiliki
keterkaitan yang bermakna dengan indikator status nutrisi mereka, yang
menandakan bahwa faktor gizi tidak selalu linier dengan progresivitas penyakit di
beberapa populasi.”’ Fenomena tersebut disinyalir terjadi akibat dominasi
responden yang berada pada kategori status nutrisi normal, sehingga variabilitas
data antar-kelompok menjadi relatif homogen. Di samping keterbatasan sebaran
sampel tersebut, populasi anak dengan status gizi baik secara fisiologis tetap
memiliki risiko mengalami manifestasi klinis dengue derajat berat. Kondisi ini
utamanya diinduksi oleh hiperaktivitas respons imunologis pejamu terhadap virus
dengue, serta adanya keterlibatan multifaktor lain yang bertindak sebagai
determinan keparahan penyakit. ' Sejalan dengan penelitian Naiem et al.,
penelitian lain juga menunjukkan hasil yang berbeda mengenai hubungan status
gizi dengan keparahan infeksi dengue. Tingkat keparahan klinis akibat infeksi virus
dengue terbukti tidak memiliki keterkaitan yang signifikan dengan status gizi anak,
sebagaimana dilaporkan dalam studi oleh Zahra dan Margo. Asumsi ilmiah dari
ketidaksignifikanan ini didasarkan pada argumen bahwa penilaian antropometri
gizi belum tentu mencerminkan kecukupan komponen nutrisi spesifik yang esensial
bagi pertahanan imun. Di samping itu, kinetika replikasi viral di dalam sel inang

melibatkan interaksi kompleks dengan metabolisme lipid dan sistem imun pejamu,
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sebuah kaskade patofisiologi yang menepis anggapan adanya hubungan linear
langsung dengan profil gizi umum pasien.*V

Hubungan antara status gizi dan kejadian maupun perkembangan penyakit
DBD hingga saat ini masih menunjukkan hasil yang beragam pada berbagai
penelitian. Perbedaan tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh sejumlah faktor,
seperti variasi respons imun masing-masing individu, karakteristik usia, serta
kondisi klinis pasien yang dapat berperan sebagai faktor perancu. Adanya berbagai
faktor tersebut menyebabkan pengaruh status gizi terhadap luaran penyakit DBD
belum dapat dijelaskan secara pasti. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut masih
diperlukan untuk menilai secara lebih mendalam besarnya kontribusi parameter

antropometri status gizi terhadap derajat keparahan dengue.
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2.2 Ringkasan pustaka
Tabel 1. Ringkasan pustaka
Peneliti Lokasi & waktu Desain Subjek Var:;;:’:ili t}; ang Lama Hasil
Gianevan, e  Indonesia Potong silang 33 pasien anak PLR, derajat 2025 PLR memiliki hubungan bermakna dengan
al(¥ umur keparah dengue derajat keparahan dengue (p=0,000;
0-18 tahun dengue r=-0,75)
Ngan et al® Vietnam Kohort 318 pasien anak PLR, platelet 2022- PLR secara signifikan lebih rendah pada
DHF dengan hematokrit 2025 pasien yang mengalami DSS dibanding non-
kriteria usia <16 DSS dan memiliki kemampuan prediksi sedang
tahun (rata rata usia terhadap DSS (p<0,001)
9.7 +4.1 tahun)
Kusuma et Klimantan Utara, Potong silang 57 pasien anak usia  PLR 2024  Terdapat hubungan yang signifikan antara nilai
al®Y Indonesia 3 bulan — 14 tahun PLR pada anak dengan infeksi dengue dengan
dengan DHF korelasi kuat (r= 0,741; p<0,001)
Rahmayanti  RSUD Sultan Potong silang 79 pasien DBD Hematokrit, 2021  Tidak terdapat hubungan bermakna antara PLR
et al®V Syarif Mohamad anak usia trombosit, rasio dengan lama rawat inap pasien DBD anak
Alkadrie, 0-18 tahun trombosit-limfosit (p=0,319)
Pontianak (RTL/PLR), lama
rawat inap
Nguyen -Huu  Hue Central Kontrol kasus 127 pasien anak MPV/PLT, 2021  PLR tidak menunjukkan hubungan yang
et al®? Hospital usia NLR,PLR,SII signifikan dengan trombositopenia pada pasien
Vietnam 1bulan-15 tahun dengue (p>0,05)
dengan dengue
Khairunnisa ~ RSUD Kota Potong silang 90 anak usia 5-18 Status gizi, 2025  Terdapat hubungan signifikan antara status gizi
et al® Mataram, tahun kejadian DBD dengan kejadian DBD pada anak (p<0,002)
Indonesia 2024
Khairunnisa RS Ibnu Sina Potong silang 78 pasien anak Hubungan status 2023  Terdapat hubungan bermakna antara status gizi
et al®® Makassar DBD usia gizi dengan derajat dengan derajat infeksi dengue pada anak (p <
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Variabel yang

Peneliti Lokasi & waktu Desain Subjek diteliti Lama Hasil
6—15 tahun infeksi/keparahan 0,001).
DBD pada anak
Tristianti & RS Lewoleba, Potong silang 81 pasien anak usia  Status gizi dan 2022  Terdapat hubungan signifikan antara status gizi
Beyeng? Indoensia (2019- <18 tahun dengan derajat keparahan dan derajat keparahan infeksi dengue pada
2021) infeksi dengue infeksi dengue pasien anak dengan
Naiem et al” RSUP Prof. Dr. Kasus kontrol 332 pasien anak Status nutrisi, Tidak terdapat hubungan antara status nutrisi
R. D. Kandou usia<l8 tahun keparahan infeksi 2022  dengan tingkat keparahan infeksi dengue
Manado, dengan infeksi dengue (p=0,205)
Indonesia dengue
Zahra & RSAB Harapan Kasus kontrol 119 pasien anak Status gizi dan Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
Margo®“) Kita Jakarta, dengan infeksi derajat keparahan 2025  status gizi dengan derajat keparahan dengue
Indonesia (2023- dengue usia dengue pada anak (p=0,351)
2024) 5-18 tahun
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2.3

Kerangka teori

Karakteristik Pejamu & Faktor Risiko Utama : Anak dengan infeksi Dengue

|
Y v

Keterangan

Patofisio
* Status Gizi
Infeksi Virus Dengue Gizi
Kurang/Buruk
i (kerapuhan
; vascular)
Badai Sitokin
(IL-6, IL-10, o
TNF «) Gizi Baik
(normal)
+ Y
: A ¢ i Obesitas
Disfungsi Supresi poptosm. & (inflamasi
Sumsum Tulan Migrasi . .
Endotel . ; kronik,adiposa
& Destruksi Jaringan
excess)
Kebocoran Trombositopenia Limfopenia
Plasma
Platelet-to- Lymphocyte Ratio
(PLR)
> Komplikasi &
Tanda Bahaya
Syok (DSS), Efusi Pleura,
Hemokonsentrasi
(HCT>20%), Manifestasi
Perdarahan
Tidak diteliti Proses Pemulihan Klinis
Diteliti Lama Rawat Inap

Anak DBD

Gambar 1. Kerangka teori




BAB 111
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL
3.1 Kerangka konsep

Platelet-to- Lymphocyte

Ratio (PLR)
Lama rawat inap

/ anak pada DBD
Status Gizi

Gambar 2. Kerangka konsep

3.2 Variabel penelitian
3.2.1 Variabel bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah PLR dan status gizi

3.2.2 Variabel tergantung

Variable tergantung pada penelitian ini adalah lama rawat inap
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3.3  Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
Lama rawat inap  Jumlah hari pasien anak dirawat Tanggal masuk dan Tanggal keluar Jumlah hari Numerik  Pedoman
sejak tanggal masuk hingga tanggal keluar pada rekam  dikurangi tanggal perawatan (rasio) administrasi
tanggal keluar medis masuk (dalam hari) rekam medis
Platelet-to- Rasio antara jumlah platelet dan  Hasil pemeriksaan darah PLR = jumlah platelet  Nilai rasio Numerik  Solmaz S, et al
Lymphocyte jumlah limfosit pada lengkap saat pertama kali ~ mm? (/uL) dibagi dalam bentuk  (rasio) (2018)
Ratio (PLR) pemeriksaan darah lengkap pasien datang jumlah limfosit mm? angka
pasien anak DBD saat masuk (/uL)
Status gizi Keadaan gizi pasien anak Data berat badan , tinggi Menghitung nilai skor ~ Nilai skor Z Numerik ~ WHO Child
berdasarkan nilai indeks badan, dan umur pasien Z berdasarkan IMT/U  dalam bentuk  (rasio) Growth
antopometri sesuai usia pada rekam medis, kurva  sesuai standar WHO angka Standard (2007)

WHO
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BAB IV
METODE

4.1 Desain

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross-sectional dengan data sekunder dari rekam medis pasien untuk menganalisis
hubungan PLR dan status gizi dengan lama rawat inap pada anak DBD.
4.2  Lokasi dan waktu

Penelitian dilakukan di RSU Kabupaten Tangerang . Pengambilan data
dilakukan pada bulan September hingga Oktober 2026.
4.3  Populasi dan subjek
4.3.1 Populasi
4.3.1.1 Populasi target

Populasi target dalam penelitian ini adalah anak usia 5-19 tahun dengan
demam berdarah dengue (DBD)
4.3.1.2 Populasi terjangkau

Anak dengan DBD yang dirawat di RSU Kabupaten Tangerang pada
periode Januari-Juni 2025
4.3.2 Subjek

Subjek penelitian adalah anak dengan DBD di RSU Kabupaten Tangerang
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek

Kriteria Inklusi

1. Anak dengan diagnosis demam berdarah dengue (DBD)

2. Umur 5-19 tahun

3. Memiliki data pemeriksaan darah lengkap (terutama trombosit dan

limfosit) pada saat masuk ke rumah sakit
4. Anak yang memiliki riwayat demam 3 hari sebelum masuk ke rumah
sakit
5. Memiliki data berat badan dan tinggi badan pada saat masuk RS

6. Memiliki data kapan pasien masuk perawatan dan keluar
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Kriteria Eksklusi

1. Pasien dengan penyakit hematologi yang tercatat di rekam medis dan
dapat memengaruhi jumlah trombosit atau limfosit, seperti leukemia,
limfoma, anemia aplastik, atau idiopathic thrombocytopenic purpura
(ITP)

2. Pasien rujuk yang sudah menjalani perawatan di rumah sakit lain

Pada penelitian ini, metode pengambilan sampel dilakukan dengan
consecutive non-random sampling, yaitu dengan memasukkan seluruh
subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi secara berurutan hingga

jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi.

4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek

1,96 + 0,846

1+04
0,51In (1_0,4)

n =47

Keterangan :

n = total subjek yang dibutuhkan

Za = Skor Z pada tingkat signifikan a yang ditetapkan (nilai standar alpha
=1,96)

ZB = Skor Z pada kekuatan uji yang diinginkan dengan nilai f3 tertentu
(nilai standar beta = 0,846)

r = koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna (r=0,4)
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Pemilihan nilai korelasi r = 0,4 didasarkan pada pertimbangan bahwa
korelasi yang bermakna berada pada rentang r = 0,3 — 0,7 (dari rentang
korelasi 0 — 1). Karena belum terdapat hasil korelasi dari penelitian
sebelumnya, maka dilakukan perhitungan jumlah sampel dengan
menggunakan tiga jenis nilai korelasi, yaitu r = 0,3, r = 0,4, dan r = 0,5,
dengan menggunakan Za = 1,96 dan Zf3 = 0,84.

Dari ketiga perhitungan tersebut, diputuskan untuk menggunakan nilai
r 0,4 dengan jumlah sampel sebanyak 46 orang. Hal ini dikarenakan apabila
menggunakan r = 0,3, kekuatan korelasinya tergolong sangat rendah,
sedangkan apabila menggunakan r = 0,5, jumlah sampel yang diperlukan
menjadi terlalu sedikit. Oleh karena itu, nilai r = 0,4 dipilih sebagai titik
tengah yang paling representatif antara kekuatan korelasi dan jumlah sampel

yang memadai.

Besar sampel minimal akan ditambah 15% dengan tujuan mencegah terjadinya
drop out

n = 47 + drop out 15%
n = 56 subjek

4.4  Bahan dan instrumen

Data penelitian diperoleh dari rekam medis pasien anak umur 5-19 tahun
dengan DBD. Data laboratorium diperoleh dari hasil pemeriksaan darah lengkap
menggunakan analisis hematologi. Data status gizi dihitung berdasarkan berat
badan dan tinggi badan yang tercatat dalam rekam medis dan diinterpretasikan
menggunakan kurva WHO. Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak
statistik.
4.5  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,
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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 56 subjek (n>50). Analisis
bivariat dilakukan untuk menilai hubungan antara PLR dengan lama rawat inap
serta hubungan antara status gizi berdasarkan nilai Z-score IMT/U WHO 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

4.6  Alur kerja penelitian

Izin etik dan izin penelitian

!

Identifikasi rekam medis
anak dengan diagnosis
demam berdarah dengue
(DBD)

|

Seleksi rekam medis
berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi

v

Pengambilan data dari
rekam medis (PLR,
status gizi berdasarkan
Z-Score WHO,dan
lama rawat)

|

Pengolahan dan analisis
data
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Gambar 3. Alur kerja

4.7  Etika penelitian

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti

4.8  Penjadwalan penelitian

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

WAKTU
Kegiatan Februari Maret April Mei Juni Juli
Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl

Pemilihan judul

Penyusunan dan
penyelesaian

BABI
(Pendahuluan)

Penyusunan dan
penyelesaian

BABII

(Tinjauan Pustaka)
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Penyusunan dan
penyelesaian

BAB III (Kerangka
konsep & definisi
operasional)

Penyusunan dan
penyelesaian

BAB IV (Metode)
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LAMPIRAN
Dummy table

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n=56)
Variabel Mean £ SD/ Frekuensi Persentase
median (min- (n) (%)
mak)

Umur (tahun)
5-19

Jenis kelamin

Laki-laki

Perempuan
Status gizi (IMT/U)
Platelet-to- Lymphocyte Ratio
(PLR)

Lama rawat inap
Keterangan : Status gizi ditentukan berdasarkan nilai Z-score indeks massa tubuh menurut umur
(IMT/U) berdasarkan standar WHO pada anak usia 5-19 tahun. dan dikategorikan menjadi gizi
kurang (< -2 SD), gizi baik (> -2 SD sampai < +1 SD), gizi lebih (> +1 SD sampai < +2 SD), dan
obesitas (> +2 SD). PLR dihitung dengan membagi jumlah trombosit dengan jumlah limfosit

berdasarkan hasil pemeriksaan darah rutin. Lama rawat inap dihitung berdasarkan jumlah hari
perawatan pasien sejak tanggal masuk hingga tanggal keluar RSU Tangerang

Tabel 2. Korelasi Platelet-to- Lymphocyte Ratio dan Status Gizi dengan lama
rawat inap (n = 56)
Variabel Koefisien korelasi (r) Nilai p

PLR dan lama rawat
inap
Status gizi dan lama
rawat inap
Analisis data menggunakan uji korelasi (Pearson atau Spearman, sesuai hasil uji normalitas data),

menenbatas kemaknaan statistik yang digunakan p < 0,05

33



