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ABSTRAK 

 
Latar Belakang : Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh virus dengue dan ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti. Menurut WHO, DBD menjadi 

masalah kesehatan global terutama di daerah tropis. Penyakit ini dapat menyebabkan 

komplikasi serius seperti perdarahan dan syok, yang dapat berujung pada kematian. Meskipun 
ada upaya pengendalian melalui pengendalian vektor, DBD masih menjadi tantangan besar, 

terutama di daerah dengan sanitasi buruk. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui peran dari SII (Systemic Immune Inflammation Index) 

terhadap derajat klinis pada pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

 
Metode dan Subjek Penelitian: Penelitian ini menggunakan studi cross sectional yang 

diambil dari data rekam medis sejumlah 333 rekam medis pasien Demam Berdarah Dengue 

(DBD) di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta yang dikumpulkan lalu diseleksi berdasarkan 
kriteria inklusi dan eksklusi yang sesuai dan diambil jumlah berdasarkan perhitungan 

menggunakan oods ratio diperoleh subjek penelitian yang digunakan adalah 172 pasien. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik consecutive sampling. 
Penelitian ini diolah menggunakan aplikasi SPSS dan microsoft excel untuk memperoleh hasil 

signifikan. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah neutrofil dan limfosit serta 

trombosit berpengaruh signifikan terhadap tingkat keparahan penyakit. Analisis dengan chi- 

square menunjukkan hasil signifikan (p<0.001) untuk SII terhadap DF/DHF. Analisis 
menunjukkan pola non-linear pada penelitian ini, peningkatan nilai SII tidak sebanding 

langsung dengan keparahan Demam Berdarah Dengue, yang seharusnya sesuai teori bahwa 

peningkatan SII menandakan keparahan suatu penyakit, kemungkinan dipengaruhi oleh faktor 

lain seperti usia, komorbiditas, dan respons imun. 

 

Kesimpulan: Systemic Immune Inflammation Index (SII) berhubungan signifikan dengan 
tingkat keparahan pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) di RS Bethesda Yogyakarta. 

Kata Kunci: SII (Systemic Immune Inflammation Index), Demam Berdarah Dengue (DBD), 

tingkat keparahan DBD, inflamasi sistemik, indeks peradangan, biomarker pada DBD, 

pengukuran SII pada DBD, hubungan SII dan DBD. 
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ABSTRACT 

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease caused by the 
dengue virus and transmitted by the Aedes aegypti mosquito. According to WHO, DHF is a 

global health problem, especially in tropical areas. This disease can cause serious 

complications such as bleeding and shock, which can lead to death. Despite control efforts 

through vector control, DHF remains a major challenge, especially in areas with poor 
sanitation. 

Research Objective: To determine the role of SII (Systemic Immune Inflammation Index) on 

clinical severity in Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) patients at Bethesda Hospital 

Yogyakarta. 

 

Methods and Subjects of the Study: This study used a cross-sectional study taken from 
medical record data of 333 medical records of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) patients at 

Bethesda Hospital Yogyakarta which were collected and then selected based on the 

appropriate inclusion and exclusion criteria and the number was taken based on calculations 
using the odds ratio obtained the research subjects used were 172 patients. The sampling 

technique in this study used the consecutive sampling technique. This study was processed 

using SPSS and Microsoft Excel applications to obtain significant results. 

 

Research Results: The results showed that the number of neutrophils, lymphocytes and 
platelets significantly affected the severity of the disease. Analysis with chi-square showed 

significant results (p<0.001) for SII against DF/DHF. The analysis showed a non-linear pattern 

in this study, the increase in SII values was not directly proportional to the severity of Dengue 
Hemorrhagic Fever, which should be in accordance with the theory that an increase in SII 

indicates the severity of a disease, possibly influenced by other factors such as age, 

comorbidities, and immune response. 

Conclusion: Systemic Immune Inflammation Index (SII) is significantly associated with the 

severity of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) patients at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Keywords: SII (Systemic Immune Inflammation Index), Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), 

severity of DHF, systemic inflammation, inflammation index, biomarkers in DHF, SII 
measurement in DHF, relationship between SII and DHF. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG 

 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan 

oleh virus yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Penyakit ini 

ditandai dengan demam tinggi mendadak, sakit kepala, nyeri pada tulang, sendi, 

dan otot, munculnya ruam di kulit, serta penurunan jumlah sel darah putih 

(leukopenia). Pada kasus yang parah, DBD dapat menyebabkan kebocoran 

plasma darah yang berujung pada syok yaitu dengue shock syndrome (DSS) dan 

bahkan kematian. (WHO, 2018). 

Pada tahun 2009, World Health Organization (WHO) merevisi 

klasifikasi demam dengue menjadi dua kategori utama yaitu tanpa komplikasi 

dan parah. Revisi ini menggantikan klasifikasi sebelumnya yang diperkenalkan 

pada tahun 1997, yang membagi penyakit ini menjadi demam tidak 

terdiferensiasi, demam dengue, dan demam berdarah. WHO menyederhanakan 

klasifikasi karena dianggap terlalu kaku dan tidak mencakup semua manifestasi 

klinis dengue. Meskipun klasifikasi baru telah resmi digunakan, klasifikasi lama 

masih sering ditemukan dalam praktik. (WHO, 2024) 
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Klasifikasi lama WHO membagi demam berdarah dengue menjadi empat 

tingkatan, dari I hingga IV : 

- Pada Tingkat I, pasien menderita demam yaitu mudah melebam atau 

memiliki hasil tes tourniquet yang positif. 

- Pada Tingkat II, pasien mengeluarkan darah melalui kulit dan bagian 

lain tubuhnya. 

- Pada Tingkat III, pasien menunjukkan tanda-tanda renjatan sirkulasi. 

 

-  Pada Tingkat IV, pasien mengalami renjatan yang sangat parah 

sehingga tekanan darah dan detak jantungnya tidak dapat dirasakan. 

Pada tingkat III dan IV ini disebut sebagai sindrom renjatan dengue. 

DBD disebabkan oleh virus Dengue dengan vektor utamanya nyamuk 

Aedes aegypti. DBD memiliki gejala klinis utama berupa demam tinggi, 

perdarahan, yang seringkali disertai pembesaran hati (hepatomegali) dan dan 

pada kasus parah dapat terjadi kegagalan sirkulasi darah. Pada tahun 1789, 

Benjamin Rush melaporkan kasus pertama DBD dan menciptakan istilah 

'Demam Patah Tulang' untuk menggambarkan gejala nyeri sendi dan nyeri 

otot, meskipun epidemi pertama DBD di Asia, Afrika, dan Amerika terjadi 

hampir bersamaan. Laporan epidemiologi spesifik mengenai serotipe DBD 

baru tersedia pada tahun 1960-an, dan serotipe individu diperkenalkan secara 

bertahap. Epidemiologi infeksi DBD, baik secara individu maupun 

bersamaan, cukup bervariasi di berbagai benua. (Rimalia, 2023) 
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Di Indonesia DBD dilaporkan pertama kali pada tahun 1968, di 

Surabaya dan Jakarta. Pada tahun 1972, epidemi DBD pertama di luar Pulau 

Jawa dilaporkan terjadi di Sumatera Barat dan Lampung. Sejak itu, DBD 

semakin menyebar luas ke berbagai wilayah di Indonesia. Virus dengue hanya 

dapat ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti yang terinfeksi. Sejak 

kemunculannya di Surabaya dan Jakarta pada tahun 1968, DBD telah menjadi 

masalah kesehatan yang serius di Indonesia, ditandai dengan peningkatan 

jumlah kasus, kematian, dan wilayah penyebaran. Pada tahun 1968, hanya 

Daerah Tingkat (Dati) II yang terdampak dengan 58 kasus dan 24 kematian. 

Namun, pada tahun 1999, jumlah Dati II yang terdampak dengan 9.871 kasus 

dan 1.414 kematian. Pada tahun 2003, tercatat 38.586 kasus DBD di 

Indonesia dengan 469 kematian. Jumlah kasus DBD pada tahun 2004 dan 

2005 masing-masing sebanyak 35.984 dan 46.254 kasus dengan 498 dan 491 

kematian. (Dania et al, 2016) 

Demam berdarah telah menjadi endemik di Yogyakarta selama 

beberapa dekade. Secara demografis, kota ini merupakan salah satu tujuan 

wisata terpopuler di Indonesia. Selain itu, Yogyakarta menarik puluhan ribu 

generasi muda dari Indonesia tengah dan timur untuk bersekolah di institusi 

pendidikan tingginya. Epidemiologi demam berdarah di Yogyakarta 

dicirikan oleh pola penularan endemik yang berfluktuasi, dengan wabah 

besar yang terjadi dalam rentang waktu 3–5 tahun, serupa dengan negara 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cohort-effect
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endemis lainnya di seluruh dunia (Brathwaite Dick et al., 2012). 

 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menjadi peringkat ke-3 

provinsi dengan angka kejadian (incidence rate/IR) tertinggi setelah Bali dan 

Nusa Tenggara Timur (NTT), dengan jumlah masing-masing adalah 273,1 

per 100.000 penduduk, 107,7 per 100.000 penduduk, dan 93,2 per 100.000 

penduduk pada tahun 2018 hingga 2019. Target indikator rencana strategis 

penanggulangan DBD tahun 2020-2024 adalah jumlah kabupaten/kota yang 

memiliki IR DBD < 49 per 100.000 penduduk. Dengan demikian, DIY 

termasuk provinsi yang belum mencapai target tersebut. Kabupaten Bantul 

memiliki jumlah kasus DBD tertinggi, yaitu 1.424 kasus. Kabupaten Gunung 

Kidul memiliki jumlah kasus terendah, yaitu 194 kasus. Kabupaten Bantul 

juga memiliki jumlah kematian tertinggi akibat DBD, yaitu 4 dari 7 kematian 

di DIY (Dinas Kesehatan DIY, 2019). Teori segitiga epidemiologi dapat 

menjelaskan faktor-faktor yang memengaruhi penularan DBD. (Nurdin et al, 

2018). 

Menurut teori segitiga epidemiologi yang dikembangkan oleh John 

Gordon menjelaskan bahwa terjadinya suatu penyakit dipengaruhi oleh 

interaksi beberapa faktor, yaitu tersebut yaitu host (tuan rumah), agent (agen 

penyebab penyakit), dan environment (lingkungan). (Misnadiarly, 2009). 

Kejadian DBD memiliki keterkaitan kuat dengan kondisi lingkungan yang 

berpengaruh pada perkembangan dan penyebaran virus Dengue (Muliansyah 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1567134822001058?via%3Dihub&bb0020
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and Baskoro, 2015). Beberapa faktor lingkungan yang memengaruhi 

penularan DBD adalah kepadatan penduduk, kondisi sosial ekonomi, dan 

perubahan iklim, meliputi curah hujan, suhu udara, altitude, dan humidity. 

(Pusdatin Kemenkes et al, 2010). 

Penyakit DBD dipengaruhi beberapa faktor antara lain: 

 

1). Kebiasaan masyarakat yang menampung air bersih untuk keperluan 

sehari-hari, 

2) Sanitasi lingkungan yang kurang baik, 

 

3) Rumah pemukiman yang padat, 

 

4) Penyediaan air bersih yang kurang, 

 

5) Tidak menggunakan obat nyamuk dan kelambu pada saat tidur, 

 

6) Pengelolaan sampah yang tidak baik 

 

7) Musim penghujan (Tejo et al., 2024) 

 

Systemic Immune Inflammation Index adalah suatu biomarker 

inflamasi baru, berdasarkan jumlah trombosit dikalikan dengan perhitungan 

jumlah neutrophil dibagi dengan jumlah limfosit. Hasil dari perhitungan 

tersebut mencerminkan derajat inflamasi sistemik. Dilaporkan bahwa SII 

secara independen berhubungan dengan penyakit multisistem, seperti penyakit 



8  

 

kardiovaskular,  nefropati  diabetik, penyakit imun  rematik, kanker, 

osteoporosis, penyakit metabolik.  (Deng  X et al,  2024). 

Peneliti mengemukakan penelitian dengan judul “Peran Systemic 

Immune Inflammation Index terhadap derajat klinis pada Pasien Demam 

Berdarah Dengue di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta”. Penelitian ini 

bertujuan dengan harapan agar dapat membantu penegakan diagnosis pasien 

Demam Berdarah Dengue di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dengan biaya 

yang ekonomis. 
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1.2. RUMUSAN MASALAH 

 

Apakah Systemic Immune Inflammation Index dapat berperan terhadap 

derajat klinis pasien Demam Berdarah Dengue di Rumah Sakit Bethesda? 

 

 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

 

1.3.1. Tujuan umum 

 

Mengukur peran Systemic Immune Inflammation Index terhadap 

derajat klinis pasien Demam Berdarah Dengue 

 

 

1.3.2. Tujuan khusus 

 

Mengukur signifikansi Systemic Immune Inflammation Index berperan 

terhadap derajat klinis pasien Demam Berdarah Dengue. 

 

 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 

Diharapkan hasil penelitian dapat menambah wawasan dan bukti 

ilmiah manfaat Systemic Immune Inflammation Index berperan terhadap 

derajat klinis pasien Demam Berdarah Dengue di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

 

1.4.2.1. Manfaat Bagi Peneliti 

 

Penelitian ini memberi pengetahuan kepada peneliti mengenai manfaat 

Systemic Immune Inflammation Index berperan terhadap derajat klinis pasien 

Demam Berdarah Dengue di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

1.4.2.2. Manfaat Bagi Pasien 

 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi dalam 

deteksi derajat klinis dalam bentuk pasien Demam Berdarah Dengue 

1.4.2.3. Manfaat Bagi Fakultas Kedokteran UKDW 

 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber referensi 

untuk penelitian selanjutnya, khususnya untuk penelitian yang berkaitan 

dengan penilaian derajat klinis pasien Demam Berdarah Dengue 

1.4.2.4. Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan 

 

Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi dalam penanganan 

pasien Demam Berdarah Dengue 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 
 

 

Penulis Judul Desain Penelitian Hasil Pembeda 

Rui-Hong 

Wang, et 

al. 

Nilai klinis 

rasio 

neutrofil 

terhadap 

limfosit 

(NLR), 

indeks 

imun- 

inflamasi 

sistemik 

(SII), dan 

rasio 

trombosit 

terhadap 

limfosit 

(PLR) 

Pasien dengan ICH 

di empat rumah 

sakit didaftarkan 

secara prospektif. 

SAP didefinisikan 

menurut kriteria 

Pusat Pengendalian 

dan Pencegahan 

Penyakit yang 

dimodifikasi. Data 

tentang NLR, SII, 

dan PLR 

dikumpulkan saat 

masuk, dan korelasi 

antara factor ini 

dan skor infeksi 

paru klinis (CPIS) 

dinilai dengan 

Spearman 

 

Sebanyak   320 
pasien terdaftar 

dalam penelitian 

ini,  di  antaranya 

126 (39,4%) 

mengalami   SAP. 

Hasil analisis 

karakteristik 

operasional 

penerima  (ROC) 

mengungkapkan 

bahwa    NLR 

memiliki nilai 

prediktif terbaik 

untuk SAP (AUC: 

0,748,  95%  CI: 

0,695-0,801) 

Di antara 

keempat indeks 

tersebut,   NLR 

merupakan 

prediktor 

terbaik  untuk 

kejadian    SAP 

dan hasil yang 

buruk     saat 

pasien ICH 

dipulangkan. 

Oleh karena itu, 

NLR  dapat 

digunakan 

identifikasi dini 

SAP yang parah 

dan untuk 

memprediksi 

masuknya 

pasien ke ICU 

Hotchkiss, 

et al 

Rasio 

neutrofil 

terhadap 

limfosit, 

perspektif 

masa lalu, 

sekarang 

dan masa 

depan. 

Rasio neutrofil- 

limfosit 

mencerminkan 

Respons  Imun 

Seluler sebagai 

interaksi antara 

sistem imun 

bawaan (granulosit 

neutrofil – garis 

merah) dan adaptif 

(limfosit – garis 

biru)    mengenai 
respons  fisiologis 

Neutrofilia  dan 

limfositopenia 

diamati setelah 

trauma, operasi 

besar,    dan 

dipelajari secara 

terpisah   pada 

akhir abad ke-20. 

Operasi  besar 

menimbulkan 

respons    stres 

endokrin, yang 
ditandai dengan 

Konsep   NLR 

telah 

menghasilkan 

wawasan    baru 

dan mendalam 

tentang 

dinamika 

respons   imun- 

inflamasi 

sebagai  reaksi 

antara sistem 

imun sel 
bawaan dan 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Wang%20RH%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Wang%20RH%22%5BAuthor%5D
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  (penyembuhan dan 

pemulihan) dan 

respons 

patofisiologis 

(rumit  - 

hiperinflamasi 

„badai sitokin“, 
atau  inflamasi 

berkepanjangan 

atau imunosupresi 

berkepanjangan), 

peningkatan 

kortisol serum, 

prolaktin, 

adrenalin plasma, 

dan noradrenalin 

adaptif selama 

berbagai 

kondisi 

patologis   dan 

penyakit. Posisi 

unik  NLR 

sebagai 

parameter yang 

sederhana, 

murah,    dan 

mudah 

Mao W, 

Hu Q, et 

al. 

Hubungan 

antara 

indeks 

imun- 

inflamasi 

sistemik 

dan batu 

ginjal: 

Sebuah 

studi 

cross- 

sectional 

NHANES 

2007-2018 

Tingkat kejadian 

batu ginjal 

meningkat selama 

beberapa dekade 

terakhir    secara 

global,       yang 

mengakibatkan 

pengeluaran medis 

dan beban sosial. 

Indeks      imun- 

inflamasi   sistemik 

(SII)     awalnya 

diidentifikasi 

sebagai  prognosis 

berbagai   penyakit. 

Kami melakukan 

analisis     terbaru 

tentang dampak SII 

pada batu ginjal. 

Studi  cross- 

sectional 

kompensasi   ini 

melibatkan 

peserta dari Survei 

Pemeriksaan 

Kesehatan  dan 

Gizi Nasional 

2007-2018. 

Analisis  regresi 

logistik  univariat 

dan  multivariat 

dilakukan   untuk 

menyelidiki 

hubungan  antara 

SII dan    batu 

ginjal. 

Tingkat 

kejadian    batu 

ginjal 

meningkat 

selama 

beberapa 

dekade terakhir 

secara global. 

Indeks  imun- 

inflamasi 

sistemik   (SII) 

awalnya 

diidentifikasi 

sebagai 

prognosis 

berbagai 

penyakit. 

Analisis terbaru 

tentang dampak 

SII pada batu 

ginjal. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. KESIMPULAN 

 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah peran Systemic Immune 

Inflammation Index terhadap derajat klinis pasien Demam Berdarah Dengue 

di rumah sakit Bethesda Yogyakarta memiliki peran setelah dilakukan 

penelitian berdasarkan data rekam medis. Hasil ditemukan bahwa non-linear 

dengan hasil nilai rendah Systemic Immune Inflammation Index dapat 

berperan terhadap derajat klinis pasien Demam Berdarah Dengue. 

 

 

5.2. SARAN 

5.2.1. Bagi Klinisi 

 

Penelitian mengenai peran Systemic Immune Inflammation Index 

masih perlu diperdalam kembali karena penelitian ini masih terbatas dan 

lebih sering dilakukan di luar negeri, di sisi lain untuk penelitian SII 

terhadap pasien DF dan DHF juga belum pernah dilakukan sebelumnya. 

Apabila penelitian ini sudah dikembangkan, diharapkan pengetahuan yang 

baik mengenai Systemic Immune Inflammation Index akan membawa 

dampak positif terhadap pasien dengan penyakit DF dan DHF. 
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5.2.2. Bagi peneliti selanjutnya 

 

Kedepannya, apabila akan dilakukan penelitian yang serupa 

mengenai Systemic Immune Inflammation Index terhadap DF dan DHF, 

peneliti dapat menggunakan desain yang berbeda dengan mengambil data 

rekam medis pasien sehingga dapat memberikan tingkat pengetahuan. 

Selain itu, peneliti juga dapat mempertimbangkan untuk mengawasi 

pengambilan data untuk mencegah terjadinya bias pada penelitian serta saya 

sarankan untuk meneliti jenis penyakit lain seperti contohnya : stroke, 

COVID-19, dll yang kemungkinan besar telah pernah dilakukan penelitian 

sebelumnya ataupun yang berkaitan dengan kesesuaian variable perhitungan 

sesuai dengan rumus SII. 
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