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HUBUNGAN PLATELET-TO-LYMPHOCYTE RATIO TERHADAP
DERAJAT KEPARAHAN PADA PASIEN DEMAM BERDARAH DENGUE
DI RS BETHESDA YOGYAKARTA

Rinjani Nababan!, Lisa Kurnia Sari, Loury Priskila’, Hendi Wicaksono*
Korespondensi:
email: 41210569 @students.ukdw.ac.id
ABSTRAK

Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit endemis
yang sering menyebabkan komplikasi serius seperti syok dan perdarahan. Platelet-
to-Lymphocyte Ratio (PLR) merupakan biomarker inflamasi yang potensial untuk
menilai tingkat keparahan penyakit. Penelitian mengenai hubungan PLR dengan
derajat keparahan DBD di Indonesia masih terbatas.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara nilai Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR)
dengan derajat keparahan pada pasien DBD di RS Bethesda Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain potong lintang (cross-sectional)
dengan data sekunder dari 358 pasien DBD usia 1845 tahun di RS Bethesda
Yogyakarta. Data diambil dari rekam medis dan dianalisis menggunakan uji
Fisher’s Exact Test untuk mengetahui hubungan antara PLR dengan derajat
keparahan DBD.

Hasil: Mayoritas pasien memiliki nilai PLR rendah (<80.68) sebesar 98,9%.
Sebanyak 67,9% pasien tergolong dalam kategori DBD, dan hanya 3,1% tergolong
dalam Sindrom Syok Dengue. Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara nilai PLR dan derajat keparahan DBD (p = 0.669). Faktor
lain seperti jenis kelamin dan kadar limfosit juga tidak menunjukkan hubungan
bermakna, sedangkan kadar trombosit menunjukkan hubungan yang signifikan
terhadap derajat keparahan (p = 0.005).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara nilai Platelet-to-
Lymphocyte Ratio (PLR) dengan derajat keparahan DBD. Meskipun demikian,
PLR dapat tetap digunakan sebagai parameter tambahan dengan
mempertimbangkan dinamika fase penyakit dan parameter hematologis lainnya.

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue, Platelet-to-Lymphocyte Ratio, Derajat
Keparahan, Biomarker Inflamasi
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RELATIONSHIP BETWEEN PLATELET-TO-LYMPHOCYTE RATIO
AND SEVERITY IN DENGUE HEMORRHAGIC FEVER PATIENTS AT
BETHESDA HOSPITAL, YOGYAKARTA

Rinjani Nababan', Lisa Kurnia Sari?, Loury Priskila®, Hendi Wicaksono®
Korespondensi:
email: 41210569 @students.ukdw.ac.id
ABSTRACT

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an endemic disease in
Indonesia, often leading to serious complications such as shock and bleeding.
Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR) is an inflammatory biomarker with potential
use in assessing disease severity. However, studies on PLR in dengue patients in
Indonesia are still limited.

Objective: To evaluate the association between Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR)
and the severity level of dengue in patients treated at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Methods: This was a cross-sectional study using secondary data from 358 dengue
patients aged 18—45 years at Bethesda Hospital. Medical records were reviewed,
and Fisher’s Exact Test was used to assess the relationship between PLR and
disease severity.

Results: A total of 98.9% of patients had low PLR values (<80.68). Most patients
(67.9%) were categorized as having DHF, with only 3.1% in the Dengue Shock
Syndrome (DSS) group. There was no statistically significant association between
PLR and dengue severity (p = 0.669). Gender and lymphocyte count also showed
no significant association, while platelet count was significantly associated with

disease severity (p = 0.005).

Conclusion: There is no significant association between Platelet-to-Lymphocyte
Ratio (PLR) and dengue severity. However, PLR may still be considered as a
supplementary marker when combined with other hematological and clinical
parameters.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Platelet-to-Lymphocyte Ratio, Disease
Severity, Inflammatory Biomarker
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Demam Berdarah Dengue (DBD) menjadi salah satu masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia, dengan tingkat penularan yang termasuk
tertinggi di antara negara-negara Asia Tenggara dimana Demam Berdarah
Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus dengue dan
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti yang telah terinfeksi setelah
menghisap darah dari individu yang mengalami viremia (Arisanti &
Suryaningtyas, 2021). Demam Berdarah Dengue memiliki empat gejala klinis
utama, seperti demam tinggi, tanda-tanda perdarahan, sering kali disertai
pembesaran hati, dan pada kasus yang lebih berat, muncul tanda-tanda
kegagalan sirkulasi (Dania, 2016). Pada kondisi ini, pasien bisa mengalami
syok hipovolemik akibat kebocoran plasma, yang dikenal sebagai Sindrom
Syok Dengue (World Health Organization & UNICEF/UNDP/World
Bank/WHO Special Programme for Research and Training in Tropical
Diseases, 2012). Virus dengue berasal dari genus Flavirus dalam keluarga
Flaviridae dan memiliki empat serotipe virus, yaitu DENV-1, DENV-2,

DENV-3, dan DENV-4.

Kasus dengue dapat ditemukan di hampir semua kota dan kabupaten di
Indonesia. Berdasarkan data KEMENKES menjelang akhir tahun 2022, jumlah

kasus dengue di Indonesia mencapai 143.000 kasus, dengan provinsi Jawa



Barat, Jawa Timur, Jawa Tengah mencatat angka kejadian tertinggi (Kemenkes
RI, 2022). Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit endemis yang
perlu diwaspadai di Kota Yogyakarta. Pada tahun 2023, tercatat 88 kasus DBD.
Sebagian besar penderita adalah laki-laki, yaitu 56%, sementara Perempuan
mencakup 44%. Tidak terdapat kasus DBD pada anak di bawah usia 1 tahun.
Persentase tertinggi penderita DBD berada pada kelompok usia produktif, yaitu

15-44 tahun, dengan proporsi 45,5% (Dinas Kesehatan DIY, 2024).

Gejala Demam Berdarah Dengue (DBD) ditandai dengan empat gejala
klinis utama, yaitu demam tinggi, tanda-tanda perdarahan, sering kali diikuti
oleh pembesaran hati (hepatomegali), dan kegagalan sirkulasi. Berdasarkan
buku Guideline for Diagnosis, Treatment, Prevention and Control for Dengue
yang diterbitkan oleh World Health Organisation (WHO, 2011),
trombositopenia sedang hingga berat dengan hemokonsentrasi merupakan
temuan khas laboratorium pada DBD. Perubahan patofisiologis utama yang
menentukan tingkat keparahan DBD dan membedakannya dari Demam
Dengue adalah kebocoran plasma, yang terlihat dari peningkatan hematokrit
(hemokonsentrasi), adanya efusi serosa, atau hipoproteinemia (Downs, 2017).
Penelitian terbaru mengindikasikan bahwa Neutrophil-to-Lymphocyte ratio
(NLR) adalah biomarker prognostik pada penyakit kardiovaskular, infeksi,
penyakit inflamasi, dan berbagai jenis kanker. Namun, penerapannya pada

kasus dengue belum diteliti secara mendalam.



Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR) juga dikenal sebagai penanda
inflamasi yang berperan dalam memprediksi tingkat inflamasi dan angka
kematian (Agrawal et al., 2023). Penurunan PLR telah dikaitkan dengan
Demam Dengue, di mana trombositopenia menjadi salah satu indikator utama
pada kondisi ini. Penelitian yang dilakukan oleh (Navya et al., 2024)
ditemukan bahwa PLR mengalami penurunan yang signifikan pada kasus DBD
berat dan Sindrom Syok Dengue (SSD). Penurunan ini disebabkan oleh
berkurangnya jumlah trombosit secara signifikan, yang merupakan ciri khas
pada dengue berat, serta peningkatan persentase limfosit dibandingkan dengan
neutrofil. Penurunan PLR yang terlihat pada kasus DBD diakibatkan
penurunan jumlah trombosit, yang memiliki korelasi terbalik dengan tingkat
keparahan penyakit. Mekanisme utama penyebab trombositopenia pada infeksi
dengue meliputi gangguan pada proses megakariopoiesis, infeksi langsung
terhadap sel prekursor atau sel stroma di sumsum tulang, peningkatan
konsumsi trombosit akibat aktivasi yang mungkin dipicu oleh sitokin, infeksi
sel endotel, faktor koagulasi, serta mekanisme lainnya. Selain itu, trombosit
dapat dihancurkan oleh antibodi dari infeksi sebelumnya dan aktivitas virus
langsung yang memicu perubahan structural dan apoptosis pada trombosit

(Boer et al., 2024).

Penelitian penggunaan biomarker PLR sebagai parameter dalam
keparahan DBD masih relatif terbatas di Indonesia. Meskipun PLR sudah
banyak digunakan sebagai penanda inflamasi dalam berbagai kondisi medis

lain, studi yang secara spesifik mengevaluasi PLR sebagai prediktor keparahan



atau prognosis pada pasien DBD di Indonesia belum banyak dilakukan. Rasio
ini dinilai penting karena PLR mencerminkan perubahan trombosit dan limfosit,
yang keduanya berperan dalam respon imun dan peradangan pada kasus DBD.
Dengan demikian, penulis berencana melakukan penelitian mengenai
Hubungan Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR) prognosis pada pasien Demam
Berdarah Dengue.

1.2 Masalah Penelitian

Apakah terdapat hubungan Platelet-to-Lympocyte Ratio dengan derajat

keparahan Demam Berdarah Dengue di RS Bethesda Yogyakarta?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan Platelet-to-Lymphocyte Ratio sebagai
parameter derajat keparahan Demam Berdarah Dengue di RS

Bethesda Yogyakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus

Menilai hubungan antara nilai Platelet-to-Lymphocyte Ratio dengan
tingkat keparahan penyakit pada pasien Demam Berdarah Dengue

di RS Bethesda Yogyakarta.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Teoritis



Penelitian ini dapat menambah informasi mengenai hubungan PLR

sebagai parameter dalam memprediksi prognosis pada pasien DBD.

1.4.2 Praktis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga medis

dalam menilai prognosis dan risiko komplikasi pada pasien DBD,

serta mendukung pengambilan keputusan klinis yang lebih tepat.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penulis Judul Metode Subjek Hasil

(Navya  Navigating  the Cross-sectional 99 pasien Pada pasien dengan
et al., Haematological  study. dengue dirawat dengue hemorrhagic
2024) Maze: pada waktu fever (DHF) dan

Unravelling  the
Role of NLR and
PLR as Predictor
of Dengue
Severity- A Cross-
sectional  Study
from Southern

India

mei 2023-
november 2023

dengue shock
syndrome (DSS), rata-
rata PLR semakin
menurun, yaitu 1344
pada dengue fever
(DF), 50,57 pada DHF,
dan 10,39 pada DSS
(p=0,003).




(Boer et Monocyte- Clinical cohort. 452 pasien Penelitian ini
al.,2024) Lymphocyte, Alat ukur yang didiagnosis menunjukkan bahwa
Neutrophil- digunakan dengan infeksi pada kasus DF, NLR
Lymphocyte, and adalah ~ MLR, dengue di dan PLR menurun dari
Platelet- NLR, dan PLR.  Goiania, Goias. hari pertama hingga
Lymphocyte Ratio ketujuh (p < 0,05),
as Inflammatory dengan trombosit juga
Biomarkers of menurun (148.000
Clinical Dengue mm? ke 120.000 mm?;
Severity p < 0,05) dan limfosit
meningkat (953 mm?
ke 1948 mm? p <
0,05).
(Ashma  Neutrophil- Penelitian  ini 70 pasien Hasil analisis bivariat
et  al., lymphocyte Ratio menggunakan Demam menunjukkan korelasi
2023) and Platelet- metode analitik Berdarah yang tidak signifikan
lymphocyte Ratio observasional Dengue di untuk PLR (p = 0,150;
as Early Sign dengan rumah  sakit r=0,174).
Plasma Leakage pendekatan Umum Dr.
Process in desain potong Moewardi dan
Dengue Infection  lintang. Rumah  Sakit

Universitas

Sebelas Maret

dari Januari
2022  hingga
Desember

2022




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1. Kesimpulan
Tidak terdapat hubungan Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR)
terhadap derajat keparahan demam berdarah dengue di RS Bethesda

Yogyakarta.

5.2. Saran

5.2.1. Bagi Praktisi Klinis

Berdasarkan hasil penelitian ini, meskipun tidak ditemukan
hubungan yang bermakna secara statistik antara nilai Platelet-to-
Lymphocyte Ratio (PLR) dengan derajat keparahan DBD, praktisi klinis
tetap dapat mempertimbangkan PLR sebagai salah satu parameter
hematologis tambahan dalam penilaian kondisi pasien, terutama jika
dipadukan dengan parameter klinis dan laboratorium lainnya. Mengingat
nilai PLR sangat dipengaruhi oleh fase penyakit, penting bagi tenaga medis
untuk memahami dinamika perubahan trombosit dan limfosit selama
perjalanan klinis DBD. Oleh karena itu, waktu pengambilan sampel darah
sebaiknya disesuaikan dengan fase penyakit untuk menghindari interpretasi
yang keliru, selain itu, pencatatan gejala dan hasil pemeriksaan laboratorium
secara lengkap dan akurat sangat diperlukan agar dapat menunjang
diagnosis dan klasifikasi derajat keparahan secara tepat. Diharapkan ke

depannya, penggunaan PLR dapat lebih optimal apabila dikombinasikan
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dengan sistem monitoring fase penyakit yang terintegrasi dan protocol

pengambilan sampel yang seragam

5.2.2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain
prospektif agar dapat memantau secara langsung dinamika nilai Platelet-to-
Lymphocyte Ratio (PLR) pada setiap fase klinis demam berdarah dengue
(DBD), mulai dari fase febril, kritis, hingga penyembuhan. Dengan
demikian, interpretasi hubungan antara PLR dan derajat keparahan penyakit
dapat menjadi lebih akurat. Selain itu, penting untuk melakukan
standarisasi waktu pengambilan sampel darah dan memastikan pencatatan
fase penyakit serta gejala klinis dilakukan secara sistematis. Penelitian
mendatang juga disarankan melibatkan beberapa pusat layanan kesehatan
untuk meningkatkan generalisasi hasil. Di samping itu, penambahan
parameter lain seperti Neutrofil-to-Lymphocyte Ratio (NLR), nilai
hematokrit, serta data klinis lanjutan seperti kebutuhan rawat inap atau
intervensi medis, dapat memperkaya analisis dan memperkuat kesimpulan

terkait peran biomarker hematologis dalam stratifikasi risiko pasien DBD.
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