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HUBUNGAN NILAI NEUTROFIL LIMFOSIT RATIO DENGAN
PARAMETER HEMATOLOGI RUTIN PADA PASIEN DBD
DI RS SWASTA JATIASIH BEKASI PERIODE 2019-2021

Yuniar Rohma Maulida
NIM. 202003017

Abstrak

Pendahuluan : Penyakit DBD merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi virus
dengue. Penyakit ini dapat menyebabkan kebocoran plasma yang terjadi akibat aktivasi sel endotel
kapiler. Sehingga perlu ditunjang hasil pemeriksaan Hb, Ht dan trombosit. Selain itu, untuk
memprediksi masa Kkritis kebocoran plasma dapat dilihat dari hasil pemeriksaan NLR. Tujuan
penelitian untuk mengetahui hubungan nilai NLR dengan parameter hematologi rutin pada penderita
DBD di RS swasta Jatiasih kota Bekasi periode 2019-2021.

Metode : Penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional
dan pengambilan data secara purposive sampling dan metode analisis uji regresi linier berganda.
Waktu penelitian dilakukan pada bulan Februari — Maret 2023 disalah satu RS swasta Jatiasih dengan
periode data yang di ambil sejak Juni 2019 hingga Desember 2021. Data hasil penelitian akan
dianalisis menggunakan SPSS dengan metode uji Regresi Linier Berganda.

Hasil : Berdasarkan penelitian dari 74 data pasien DBD menunjukan bahwa penderita infeksi DBD
lebih banyak dijumpai pada laki-laki dan rata-rata usia dewasa 20-44 tahun. Hasil uji regresi linier
berganda menunjukan tidak terdapat adanya hubungan antara nilai Hb dan Ht terhadap nilai NLR pada
infeksi DBD. Tetapi, pada hasil jumlah trombosit terhadap nilai NLR pada infeksi DBD. Pada hasil
secara keseluruhan bahwa terdapat hubungan antara nilai Hb, Ht dan trombosit terhadap nilai NLR
persentase hubungannya sebesar 14,7%.

Kesimpulan : Terdapat hubungan nilai Neutrofil Limfosit Ratio (NLR) dengan parameter hematologi
rutin pada penderita DBD Di RS Swasta Jatiasih Kota Bekasi Periode 2019-2021 dengan persentase
hubungannya yaitu 14,7%.

Kata kunci: DBD, Hematokrit, Hemoglobin, NLR dan Trombosit.
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CORRELATION BETWEEN NEUTROPHIL LYMFOCYTE RATIO WITH
ROUTINE HEMATOLOGICAL PARAMETERS IN DHF PATIENTS IN
JATIASIH BEKASI PRIVATE HOSPITAL FOR THE
2019-2021 PERIOD

Yuniar Rohma Maulida
NIM. 202003017

Abstract

Introduction : DBD disease is an infectious disease caused by dengue virus infection. It can cause
plasma leakage resulting from the activation of the capillaries’ endotel. Thus needs support through hb
inspection, ht and platelet count. Furthermore, to predict a critical period of plasma leakage can be
seen from NLR examination. Research objectives to identify NLR with routine hematology parameters
on people with DBD at the city's 2019-2021 period.

Methods : This study uses a quantitative descriptive with quantitative design for cross-sectional and
data retrieval factorily sampling and linear regression test analysis methods. Research time was
carried out in February - March 2023 at one of private hospitals with the data period taken from June
2019 to December 2021. Research data will be analyzed using SPSS using a multiple linear regression
test.

Results : Studies from 74 d.bd patients indicate that DBD infections are found more frequently in
males and an average age of 20 to 44 adults. Linear regression tests show no correlation between hb
and ht to NLR values in DBD infection. But in derived platelets from NLR values in DBD infections.
With the overall result that there is a link between hb value, ht and a trombonic percentage of NLR
shares at 147%.

Conclusion : There is a ratio of neutrophils limfocytes ratio (NLR) with a regular hematology
parameters on people with DBD at the city hospital in 2019-2021 with a percentage of linkage of
14.7%.

Key word: DBD, Hematocrit, Hemoglobin, NLR and Platelets
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Infeksi virus dengue merupakan masalah kesehatan yang umum terjadi di daerah
tropis maupun subtropis di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
virus dengue. Virus ini dapat menyebar melalui vektor nyamuk dari spesies Aedes
albopictus dan Aedes aegypti. Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya
penyebaran penyakit DBD yaitu seperti faktor iklim, kondisi lingkungan,
kepadatan penduduk, perilaku masyarakat, dan lainnya (Kemenkeks RI, 2020).

Menurut World Health Organization (WHOQO) (2019), Selama empat tahun
terakhir, terjadi peningkatan drastis lebih dari 8 kali lipat dalam kasus DBD yang
dilaporkan di Indonesia. Jumlah kasus DBD meningkat dari 505.000 kasus
menjadi 4,2 juta kasus pada tahun 2019. Namun, pada tahun 2021, tercatat 73.518
kasus DBD dengan 705 kematian. Terjadi penurunan kasus dan kematian akibat
DBD dibandingkan dengan tahun 2020, di mana terdapat 108.303 kasus dan 747
kematian. (Kemenkes RI, 2022).

Jumlah kasus morbiditas dan mortalitas dapat digambarkan dengan indikator
Incident Rate (IR) per 100.000 penduduk. Dampak DBD tahun 2019 sebesar
51,53 ribu per 100 ribu penduduk. Di Provinsi Jawa Barat IR-nya sebesar 47,62
ribu per 100 ribu penduduk (Kemenkes RI, 2020). Menurut Dinas Kesehatan Kota
Bekasi (2019) menyatakan bahwa penyebaran kasus DBD pada tahun 2019
mengalami peningkatan (2.484 kasus). Peningkatan kejadian tersebut kasus

tertinggi yaitu wilayah Jatiasih sebesar 408 kasus.

Infeksi dengue bisa mengakibatkan kebocoran plasma yang terjadi karena adanya
aktivasi sel endotel kapiler. Kebocoran plasma yang terjadi dapat mengakibatkan
hilangnya cairan intravascular, syok bahkan sampai kematian. Oleh karena itu,

perlu ditunjang hasil uji darah laboratorium seperti nilai Ht dan trombosit



(Kemenkes RI, 2020). Namun, dalam memperkirakan perjalanan penyakit DBD
perlu ditunjang juga hasil uji darah di laboratorium seperti kadar hemoglobin dan
nilai rasio neutrofil dan limfosit (NLR). Menurut Java dkk. (2018) bahwa pada
infeksi virus umumnya terjadi leukopenia yaitu penurunan jumlah sel darah putih.
Selain itu, perubahan dalam nilai NLR (neutrofil < limfosit) juga berperan dalam
menentukan masa kritis perembesan plasma. Infeksi dengue juga memiliki kaitan
dengan nilai hemoglobin, karena hemoglobin memainkan peran penting dalam
diagnosis DBD, terutama ketika terjadi kebocoran plasma yang dapat

menyebabkan syok.

Beberapa penelitian sebelumnya yaitu penelitian mengenai Hubungan kadar
trombosit, hematokrit, dan hemoglobin dengan derajat demam berdarah dengue
pada pasien anak rawat inap di BRSU Tabanan oleh (Made dkk, 2022). Penelitian
berikutnya oleh Mathematics (2020) Gambaran kadar hemoglobin pada pasien
demam berdarah dengue Di RSU Kertayasa Negara. Penelitian selanjutnya oleh
Java dkk. (2018) Perbandingan antara nilai NLR pada anak dengan demam
dengue dan DBD.

Berdasarkan penelitian sebelumnya belum pernah ada data penelitian mengenai
hubungan kadar NLR dengan tiga parameter pemeriksaan hematologi seperti Hb,
Ht dan trombosit pada penyakit DBD di RS Swasta Kota Bekasi yang dibahas
secara bersamaan dan diuji korelasinya. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai hubungan nilai NLR dengan Hb, Ht, dan
trombosit pada pasien penderita infeksi virus dengue di salah satu rumah sakit
swasta jatiasih kota bekasi. Harapannya, hasil penelitian ini dapat menjadi sumber
informasi yang berguna bagi masyarakat terkait kesehatan dan pencegahan infeksi

dengue di wilayah tersebut.

. Rumusan Masalah

Bagaimanakah Hubungan Nilai Neutrofil Limfosit Ratio Dengan Parameter
Hematologi Rutin Pada Pasien DBD Di RS Swasta Jatiasih Bekasi Periode 2019-
20217



C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui Hubungan Nilai Neutrofil Limfosit Ratio Dengan Parameter
Hematologi Rutin Pada Pasien DBD Di RS Swasta Jatiasih Bekasi Periode 2019-
2021.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini digunakan untuk meningkatkan pengetahuan, pemahaman
dan keterampilan mengolah data sekunder mengenai hubungan nilai neutrofil
limfosit ratio dengan parameter hematologi rutin pada pasien DBD di RS
swasta jatiasih bekasi periode 2019-2021.

2. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi kepada
masyarakat mengenai mengenai hubungan nilai neutrofil limfosit ratio dengan
parameter hematologi rutin pada pasien DBD di RS swasta jatiasih bekasi
periode 2019-2021.

3. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini digunakan sebagai sumber pustaka bagi civitas akademika
yang ingin mengetahui mengenai hubungan nilai neutrofil limfosit ratio
dengan parameter hematologi rutin pada pasien DBD di RS swasta jatiasih
bekasi periode 2019-2021.



BAB Il
TELAAH PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka

1.

Infeksi Virus Demam Berdarah Dengue (DBD)

Infeksi dengue adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue dan dapat
menyerang manusia. Virus ini termasuk dalam kelompok virus RNA, dengan
genus Flavivirus dan famili Flaviviridae. Virus dengue terdiri dari empat
serotipe yang berbeda, yaitu DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan DENV-4,
Manusia bisa terinfeksi DBD melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan
Aedes albopictus (Wang et al., 2020; Kemenkes RI, 2020).

a. Epidemiologi

Infeksi dengue telah menjadi salah satu masalah utama dalam kesehatan
masyarakat di seluruh dunia. Di Indonesia, DBD merupakan penyakit
yang prevalensinya yang terus meningkat dan penyebarannya semakin
meluas. DBD dapat menyerang anak-anak, remaja, dan juga orang dewasa
pada umumnya. Namun, diketahui bahwa anak-anak dan remaja di bawah
usia 15 tahun memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap infeksi DBD
(Kemenkes RI, 2020; Yuditya dan Sudirgo, 2020).

b. Etiologi dan Patogenesis
Masuknya virus dengue ke dalam tubuh manusia melalui gigitan nyamuk
Aedes, terutama Aedes aegypti yang telah terinfeksi virus dengue. Nyamuk
ini bertindak sebagai vektor, yaitu agen yang menghantarkan virus dari
satu individu ke individu lainnya. Penting diketahui bahwa semua serotipe
virus dengue dapat ditularkan melalui gigitan nyamuk tersebut. Masa
inkubasi terjadinya infeksi dengue yaitu selama 4 sampai 10 hari. Faktor-
faktor risiko yang dapat mempengaruhi tingkat keparahan penyakit DBD.
Beberapa faktor risiko yang dapat mempengaruhi tingkat keparahan
meliputi: usia, ibu hamil, obesitas dan kemungkinan adanya penyakit

kronis seperti diabetes mellitus, asma bronkial, hipertensi, gagal ginjal



kronik, penyakit jantung bawaan, sirosis, atau pengobatan dengan steroid
dapat mempengaruhi tingkat keparahan DBD. Penentu penting dalam
perkembangan keparahan DBD adalah adanya kebocoran plasma.
Kebocoran plasma yang terjadi dapat menyebabkan penurunan kadar
albumin dan natrium dalam darah, hemokonsentrasi, serta penumpukan
cairan di rongga pleura (pleural effusion). Jika tidak ditangani dengan
baik, kondisi ini dapat memiliki konsekuensi fatal. Oleh karena itu,
pemantauan dan penanganan yang tepat terhadap kebocoran plasma
menjadi penting dalam manajemen DBD yang serius (Kemenkes RI,
2020).

Patogenesis infeksi dengue masih menjadi topik kontroversial dan masih
banyak penelitian yang dilakukan untuk memahami dengan lebih baik.
Terdapat dua teori utama yang menjelaskan tentang dugaan patogenesis
infeksi dengue, yaitu infeksi sekunder (secondary heterologous infection
theory) dan antibody-dependent enhancement (ADE). Menurut teori
infeksi sekunder, keparahan infeksi dengue lebih sering terjadi pada
individu yang mengalami infeksi sekunder dengan serotipe virus dengue
yang berbeda setelah sebelumnya terinfeksi dengan serotipe lain. Pada
infeksi sekunder, antibodi yang dihasilkan dari infeksi sebelumnya dapat
berinteraksi dengan virus dengue yang baru dan membentuk kompleks
imun yang lebih stabil. Hal ini dapat memfasilitasi masuknya virus ke
dalam sel target dan meningkatkan replikasi virus, yang pada gilirannya
menyebabkan respons imun yang lebih kuat dan peradangan yang lebih
parah. Sedangkan teori ADE menyatakan bahwa antibodi yang dihasilkan
sebagai respons terhadap infeksi dengue sebelumnya dapat membantu
virus dengue masuk ke dalam sel target yang ekspresi reseptor Fc pada
permukaannya, seperti sel imun. Hal ini dapat memfasilitasi internalisasi
virus ke dalam sel dengan bantuan antibodi, tetapi juga memicu respons
imun yang tidak efektif. Proses ini dapat mengakibatkan replikasi virus

yang lebih intensif, peradangan yang lebih hebat, dan kerusakan jaringan



yang lebih luas. Kedua teori ini memberikan pemahaman yang berbeda
dalam menjelaskan mekanisme patogenesis infeksi dengue. Namun,
penting untuk dicatat bahwa patogenesis infeksi dengue adalah kompleks
dan melibatkan interaksi antara virus, inang, dan sistem imun (Nusa dkKk.,
2015).

Manifestasi Klinis

Tanda dan gejala infeksi dengue dapat bersifat simtomatik dan
asimtomatik. Infeksi oleh satu serotipe virus dengue dapat memberikan
kekebalan seumur hidup pada serotipe yang sama. Ini berarti bahwa
setelah seseorang terinfeksi dengan serotipe virus dengue tertentu,
tubuhnya akan mengembangkan kekebalan yang melindunginya dari
infeksi kembali dengan serotipe yang sama di masa depan. Namun,
perlindungan terhadap infeksi oleh serotipe lain yang berbeda hanya
bersifat jangka pendek, kira-kira selama 2 hingga 3 bulan. Ini berarti
bahwa meskipun seseorang telah terinfeksi dengan satu serotipe virus
dengue, mereka tetap rentan terhadap infeksi oleh serotipe lainnya selama
jangka waktu tersebut. Ciri khas demam berdarah dapat ditandai dengan
gejala pernapasan, gangguan gastrointestinal, berkurangnya jumlah
trombosit, dan tes fungsi hati yang abnormal. Sebuah variasi jumlah
kondisi manifestasi klinis yang berbeda dapat ditandai dengan demam
tinggi dengan ruam purpura yang khas, pegal-pegal pada tubuh, dan
trombositopenia. Transisi sering ke kebocoran plasma yang menyebabkan
sindrom gangguan pernapasan dan disfungsi organ lebih umum diamati
dan dianggap sebagai faktor prediksi kematian kasus yang lebih tinggi
(Kemenkes RI, 2020; Hasan et al., 2021).

Berdasarkan Kemenkes RI (2020) bahwa perjalanan penyakit DBD
biasanya terkait dengan perhitungan hari demam, dan terdiri dari tiga

stadium utama, yaitu :



1)

2)

3)

Hari demam 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- : dm
Dehidrast Reabsorbsi
Potensi masalah klinis Kelebihan cairan

Organ impairment

Trombosit

Gangguan organ

Pemeniksaan penunjang
Hematokit .3 = /" ...
IgM/1gG
Viraemia i
Serologi dan virologi Y /
Penjalanan penyakit dengue: Febris Kiritis Konvalesens

Gambar 2. 1 Perjalanan Penyakit Dengue (Kemenkes RI, 2020)

Fase Demam

Fase demam biasanya memiliki gejala yang khas yaitu demam tinggi
yang terjadi selama 2 hingga 3 hari. Tahap ini dapat disertai dengan
kehilangan nafsu makan, kulit kemerahan, nyeri otot, nyeri tubuh,
sakit tenggorokan, nyeri sendi, sakit kepala, mual dan muntah.

Fase Kritis

Fase kritis biasanya dikaitkan dengan suhu tubuh yang menurun.
Penurunan suhu tubuh yang drastis ini juga disebut masa defervensens
dan biasanya terjadi selama hari ke-3 hingga ke-6 perjalanan penyakit.
Pada stadium ini biasanya terjadi kebocoran plasma yang berlangsung
selama 1 hingga 2 hari.

Fase Konvalesens (Reabsorbsi)

Fase konvalesens terjadi ketika fase kedua berakhir, ditandai dengan
terhentinya kebocoran plasma dan mulainya penyerapan kembali
cairan dalam tubuh. Pada tahap ini, pasien merasa lebih baik, tanda-
tanda vital stabil, nafsu makan meningkat, kadar hematokrit menjadi

normal, produksi urin meningkat, dan muncul ruam dengue yang



kambuh. Ruam dengue berulang muncul 2 hingga 3 hari setelah buang
air besar. Ruam dengue dapat ditandai dengan bintik petechiae
kontraktil yang tidak memudar di bawah tekanan, dan beberapa bintik
pada kulit normal yang bebentuk lingkaran kecil atau sering disebut

sebagai “pulau putih di laut merah”.

Adapun, tingkat keparahan DBD dapat dibagi menjadi 4 tingkatan (Candra
dkk, 2021), yaitu :

1)

2)

3)

4)

Derajat | (Ringan)

Pada tingkatan ini, gejala yang muncul adalah demam mendadak yang
berlangsung selama 2-7 hari, disertai dengan gejala klinis lainnya.
Gejala perdarahan yang paling ringan adalah hasil positif dari tes
torniquet (rumple leed).

Derajat Il (Sedang)

Gejala yang lebih berat dari derajat | terjadi, disertai dengan
manifestasi klinis perdarahan kulit seperti bintik-bintik merah
(petekie), perdarahan gusi, epistaksis (pendarahan hidung),
hematemesis (muntah darah), atau melena (feses berwarna hitam
akibat perdarahan saluran cerna). Selain itu, terjadi juga gangguan
sirkulasi darah perifer ringan, yang ditandai dengan kulit dingin dan
lembab, serta ujung jari dan hidung yang dingin.

Derajat 111 (Berat)

Terjadi kegagalan perdarahan perifer, yang ditandai dengan nadi cepat
dan lemah, serta terjadi penyempitan tekanan nadi atau hipotensi. Kulit
menjadi lembab, dingin, dan pasien menjadi gelisah.

Derajat IV (Berat sekali)

Terjadi syok berat, dengan tensi yang tidak dapat diukur dan nadi tidak
dapat teraba.



2. Pemeriksaan Infeksi Virus DBD
a. Pemeriksaan Hematologi
Pemeriksaan hematologi dapat dilakukan dengan penganalisa hematologi
Sysmex XN-1000 sesuai dengan prinsip pengukuran (metrik) jumlah dan
sifat sel (cyte) yang ditutupi oleh aliran fluida (flow) dalam celah sempit
yang dilalui pancaran dari sinar laser. Sinar laser yang di lewati oleh setiap
sel akan menghasilkan sinyal elektronik yang direkam instrumen sebagai
karakteristik sel tersebut (Siska 2020).

.

Gambar 2. 2 Hematology analyzer Sysmex XN-1000 (Sysmex, 2022)

Pemeriksaan hematologi pada alat ini dapat dilakukan sebanyak 100
sampel per-jamnya. Volume sampel darah yang di aspirasi sebanyak 88 ul.
Parameter yang terdapat pada alat hematology analyzer xn-1000 yaitu
HGB (Hemoglobin), HCT (Hematokrit), MCV (Mean Corpuscular
Volume), MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin), MCHC (Mean
Corpuscular Hemoglobin Concentration), RBC (Red Blood Cell), WBC
(White Blood Cell), PLT (Platelet), NRBC% (Nucleted Red Blood Cells),
NRBC# (Nucleted Red Blood Cells), MPV (Mean Platelet Volume), RDW-
SD (Red Cell Distribution Width), RDW-CV, PDW (Platelet Distribution
Width), NEUT% (Neutrophil), LYMPH% (Limfosit), MONO% (Monosit),
EQO% (Eosinofil), BASO% (Basofil), NEUT# (Neutrophil), LYMPH#
(Limfosit), MONO# (Monosit), EO# (Eosinofil), BASO# (Basofil),
RET% dan RET# (Retikulosit) (Sysmex. 2022).
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Menurut Kaushansky et al. (2016) dan Taha et al. (2018) bahwa nilai
normal pada pemeriksaan hematologi di setiap parameternya yaitu sebagai
berikut :

Tabel 2. 1 Nilai Normal pemeriksaan hematologi {M (Male), F (Female)}

Parameter Satuan Nilai
HCT % (Persen) M =42-51
F=36-46
HGB g/dL darah M =14-18
F=12-15
RBC 10%/uL atau 10 2/L M =4,5-6,0
F=4151
MCV fL/sel M = 80-96
F=79-94
MCH pg/sel 27-33
MCHC g/dL darah 33-36
RDW % (Persen) <15
Retikulosit % (Persen) 0,5-15
PLT 10 3 /uL atau 10 ° /L 150450
WBC 10%/uL atau 10°/L  4.8-10.8
Basofil % (Persen) 3-13%
Eosinofil % (Persen) 3-13%
Neutrophil % (Persen) 45-75%
Limfosit % (Persen) 20-40%
Monosit % (Persen) 3-13%

b. Pemeriksaan penunjang
1) Pemeriksaan Neutrophil Limfosit Ratio (NLR)
NLR merupakan perhitungan yang menggambarkan rasio antara
jumlah absolut neutrofil dengan jumlah absolut limfosit dalam darah.
Rasio ini dapat diukur menggunakan alat otomatis hematologi.
Neutrofil dan limfosit merupakan dua jenis sel darah putih yang

berperan penting dalam respons imun terhadap inflamasi dan infeksi.



2)
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Peningkatan NLR dapat mengindikasikan adanya peradangan atau
respons imun yang meningkat. Rasio yang tinggi ini dapat
berhubungan dengan keparahan penyakit dan dapat digunakan sebagai
indikator prognosis yang buruk. Selain itu, peningkatan NLR juga
dapat terkait dengan usia pasien, di mana usia yang lebih tinggi
seringkali berkorelasi dengan peningkatan NLR. Pemeriksaan NLR
dapat memberikan informasi tambahan dalam mengevaluasi keparahan
penyakit dan meramalkan hasil yang mungkin terkait. Namun, penting
untuk diingat bahwa NLR hanya merupakan salah satu dari banyak
faktor yang perlu dipertimbangkan dalam penilaian klinis secara
menyeluruh. Hasil pemeriksaan NLR harus diinterpretasikan bersama
dengan gejala klinis lainnya dan temuan laboratorium lainnya untuk
membuat keputusan diagnosa dan penatalaksanaan yang tepat
(Damayanti, 2021).

NLR dapat dihitung dengan cepat menggunakan hasil pemeriksaan
darah lengkap yang mencakup jumlah sel darah lengkap (WBC,
leukosit), yaitu dengan membagi jumlah absolut neutrofil dengan
jumlah absolut limfosit. Pemeriksaan NLR memiliki nilai normal
<3,13 dan nilai NLR tinggi ketika >3,13 (Nasrani, 2022). Menurut
Khoiriyah (2022) menjelaskan bahwa untuk menentukan kadar nilai
NLR didapatkan dari proses sebagai berikut :
NLR = Jumlah absolut neutrophil

Jumlah absolut limfosit

Pemeriksaan Hemoglobin (Hb) dan Hematokrit (Ht)

Hemoglobin adalah protein kompleks yang ada di dalam eritrosit (sel
darah merah) dan memiliki peran penting dalam mengangkut O2 dari
paru-paru ke seluruh tubuh serta membawa CO2 dari jaringan kembali
ke paru-paru untuk dikeluarkan. Struktur molekul hemoglobin terdiri
dari empat rantai polipeptida, yaitu dua rantai alfa (o) dan dua rantai

beta (B), yang membentuk kompleks af3. Setiap rantai polipeptida
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mengikat satu molekul heme, yang mengandung zat besi (Fe) dan
berperan dalam mengikat oksigen. Dalam darah orang dewasa normal,
terdapat tiga jenis hemoglobin yang umumnya ditemukan. Komponen
utamanya adalah hemoglobin dewasa atau HbA, yang terdiri dari dua
rantai alfa dan dua rantai beta. Hemoglobin ini menyumbang sekitar
96-98% dari total konsentrasi hemoglobin dalam darah (Nugraha,
2021).

Hematokrit (Ht atau Hct) atau packed cell volume (PCV) adalah
pemeriksaan yang digunakan untuk menentukan perbandingan antara
volume eritrosit (sel darah merah) dengan volume keseluruhan darah
atau volume eritrosit dalam 100 mL darah, yang diungkapkan dalam
persentase (%). Pemeriksaan hematokrit menggambarkan komposisi

eritrosit dan plasma dalam tubuh (Nugraha, 2021).

Pada fase awal kadar hemoglobin biasanya normal atau sedikit
menurun selama beberapa hari pertama. Namun, seiring dengan
perkembangan penyakit, terjadi peningkatan hemokonsentrasi yang
menyebabkan peningkatan kadar hemoglobin dan hematokrit.
Hemokonsentrasi pada DBD merupakan kelainan hematologi paling
awal yang dapat dideteksi. Peningkatan kadar hemoglobin dan
hematokrit dapat menjadi indikator adanya kebocoran plasma dan
pergeseran cairan dari ruang intravaskuler ke ruang ekstravaskuler. Hal
ini terjadi akibat kerusakan dinding pembuluh darah dan peningkatan
permeabilitas kapiler yang disebabkan oleh infeksi virus dengue
(Damayanti, 2021).

Pemeriksaan Trombosit

Trombosit merupakan komponen penting dalam sistem hemostasis
atau pembekuan darah. Trombosit berukuran sekitar 2-4 um, berbentuk
bulat atau lonjong. Dapat bergerak aktif karena mengandung protein

sitoskeleton yang memungkinkannya beralih dari keadaan istirahat ke
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keadaan aktif saat pembuluh darah mengalami kerusakan. Aktivasi
trombosit terjadi ketika mereka terpapar dengan kolagen atau faktor-
faktor lain yang dilepaskan selama kerusakan pembuluh darah
(Nugraha, 2021).

Trombositopenia atau penurunan jumlah trombosit merupakan salah
satu parameter laboratorium yang diketahui berhubungan dengan
beratnya infeksi dengue seperti DBD. Mekanisme yang mendasari
infeksi dengue-trombositopenia yang dimediasi masih belum jelas.
Namun, kerusakan trombosit mungkin disebabkan oleh protein
nonstruktural 1 (NS1) DENV, yaitu protein virus yang disekresikan ke
dalam sirkulasi darah pasien demam berdarah. NS1 diketahui
menginduksi aktivasi sel imun dan trombosit melalui Toll-like receptor
4 (TLR4), diikuti dengan kebocoran atau pendarahan selama infeksi
dengue. Selain itu, titer antibodi NS1 secara signifikan tinggi pada
infeksi sekunder DBD selama fase kritis (hari ke 6~7 demam) (Faridah
etal., 2022).
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B. Kerangka Teori

Infeksi Dengue

Inflamasi

Peningkatan protein fase akut, terjadinya
aktivasi T helper dan T sitotoksik sehingga
menstimulasi produksi interleukin dan interferon
gamma sehingga terjadi badai sitokin

Kerusakan endotel

Kebocoran plasma dan
keluar cairan ke dalam
ruangan ekstravaskuler

Penggunaan trombosit Jumlah sel eritrosit menjadi padat
meningkat
Jumlah Trombosit Nilai hematokrit dan Hb Jumlah neutrofil dan
menurun meningkat limfosit meningkat




BAB Il

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Permohonan surat izin penelitian

Pengambilan dan seleksi data

yang termasuk kriteria inklusi

Pengolahan Data

Uji deskriptif seperti usia
dan jenis kelamin.

Uji Regresi Linier
Berganda

Hasil Penelitian

B. Hipotesis

Ho

Ha

: Tidak Terdapat Hubungan Nilai Neutrofil Limfosit Ratio Dengan

Parameter Hematologi Rutin Pada Pasien DBD di RS Swasta Jatiasih

Bekasi Periode 2019-2021.

. Terdapat Hubungan Nilai Neutrofil Limfosit Ratio Dengan Parameter
Hematologi Rutin Pada Pasien DBD Di RS Swasta Jatiasih Bekasi Periode

2019-2021.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif. Desain penelitian ini

menggunakan cross sectional. Pengambilan data secara purposive sampling.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Pelaksanaan penelitian dilakukan mulai dari bulan Februari - Maret 2023.
Penelitian ini menggunakan data yang diambil dari data rekam medis salah satu
RS swasta Jatiasih yaitu pasien penderita infeksi virus dengue yang di ambil dari
bulan Juni 2019 — Desember 2021 (selama 2 tahun). Penelitian ini dilakukan di

salah satu rumah sakit swasta Jatiasih.

C. Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini yaitu pasien penderita DBD yang telah melakukan
pemeriksaan hematologi rutin (Hb, Ht, trombosit) dan hitung jenis leukosit di
salah satu rumah sakit swasta Jatiasih pada periode Juni 2019 — Desember 2021
yaitu sebanyak 74 orang dari 233 orang. Sampel yang digunakan dalam penelitian
ini harus memenuhi kriteria sebagai berikut :
1. Kiriteria Inklusi
Pasien yang terkonfirmasi DBD oleh dokter dan melakukan pemeriksaan
hematologi rutin dan hitung jenis leukosit.
2. Kiriteria Eksklusi
Pasien yang terkonfirmasi DBD oleh dokter dan melakukan pemeriksaan
hematologi rutin, tetapi menderita infeksi bakteri seperti infeksi saluran

kemih, pneumonia dan sebagainya.

D. Variabel Penelitian
Variabel yang digunakan pada penelitian ini terdapat dua, yaitu variabel bebas dan

terikat. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pasien penderita infeksi virus
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dengue. Sedangkan, variabel terikat pada penelitian ini yaitu nilai NLR, nilai Hb,

Ht dan jumlah trombosit.

E. Definisi Operasional

Variabel Alat  Caraukur Hasil ukur  Skala
Definisi
ukur ukur
Pasien Penyakit Data Uji Persentase  Interval
penderita infeksi  yang rekam  deskriptif (%)
DBD disebabkan medis
oleh virus
dengue
Hemoglobin  Jumlah nilai Data Microsoft M : 14-18 Interval
Hb pada data rekam  exel dan g/dl
pasien DBD medis SPSS F : 12-15
g/dl
Hematokrit  Jumlah nilai Data Microsoft M : 42-51 Interval
Ht pada data rekam exel dan %
pasien DBD medis SPSS F : 36-46 %
Trombosit Jumlah Data Microsoft ~ Normal Interval
trombosit pada rekam  exel dan (150 — 450
data  pasien medis SPSS ribu/ul)
DBD
NLR Perbandingan  Data Jumlah Normal Interval
neutrophil dan rekam neutrophil / (<3,13),
limfosit pada medis  jumlah Abnormal
pasien DBD limfosit (>3,13)

F. Alat dan Bahan

1. Alat

Alat yang digunakan pada penelitian ini, yaitu kertas/buku, pulpen, laptop.



18

2. Bahan
Bahan yang diperlukan pada penelitian ini berupa data rekam medis pasien
infeksi virus Dengue di salah satu rumah sakit swasta Jatiasih pada periode
Juni 2019 — Desember 2021.

G. Prosedur Kerja
1. Pra-Analitik
a. Perencanaan penelitian seperti menentukan variabel yang ingin diteliti
pada data sekunder

b. Membuat surat permohonan izin penelitian

2. Analitik

a. Pengambilan data pasien DBD dibagian rekam medik di rumah sakit
swasta Jati Asih pada tahun 2019 - 2021.

b. Seleksi data pasien DBD sesuai kriteria inklusi yaitu pasien yang
terkonfirmasi DBD dengan data rekam medik seperti usia, jenis kelamin,
nilai hemoglobin, jumlah limfosit, jumlah neutrophil dan kriteria eksklusi
yaitu pasien yang terkonfirmasi DBD tetapi menderita infeksi bakteri
seperti infeksi saluran kemih, pneumonia dan sebagainya.

c. Perhitungan data jenis leukosit (limfosit dan neutrophil) kedalam rumus

nilai NLR yaitu jumlah neutrophil dibagi jumlah limfosit.

3. Pasca Analitik
a. Pengolahan data, seperti :

1) Editing : Pengecekan data pasien (data lengkap, jelas, relevan, dan
bilangan)

2) Coding : Mengubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk
angka/bilangan.

3) Processing : Memproses data yang sudah diseleksi di masukan ke
paket komputer seperti SPSS dengan menggunakan uji regresi linier
berganda.
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b. Analisis data dari uji statistik yang kemudian di masukan di dalam hasil
dan pembahasan.

H. Alur Penelitian

Perencanaan penelitian data
sekunder di RS Swasta Jatiasih

Permohonan izin penelitian

|
Pengambilan data dibagian rekam
medis Rs Swasta Jatiasih

Pengolahan dan Analisis Data

Hasil dan Pembahasan

Kesimpulan

Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan analisis data penelitian dilakukan dengan software microsoft excell
2016 dan SPSS v.22. Data yang sudah diolah dalam bentuk tabel selanjutnya
dilakukan uji statistic deskriptif untuk menentukan nilai mean, SD, maksimal dan
minimum. Selanjutnya, dilakukan uji hipotesis dan uji regresi linier berganda.
Hasil uji kemudian diinterpretasikan dengan nilai p < 0,05 yang berarti terdapat
perbedaan/hubungan bermakna pada variabel yang diuji.



BAB V
HASIL PENELITIAN

A. Distribusi Frekuensi Penderita DBD
Data pasien penderita DBD di salah satu rumah sakit swasta Jatiasih yang
terkumpul selama periode Juni 2019 — Desember 2021, diperoleh 74 pasien. Data
74 subjek penelitian yang melengkapi kriteria eksklusi dan inklusi yang sudah
ditetapkan. Data pasien yang terkumpul berdasarkan jenis kelamin dan usia yang
diperoleh dari rekam medis salah satu rumah sakit swasta Jatiasih di peroleh

sebagai berikut :

Tabel 5. 1 Karakteristik Penderita DBD Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%0)
Perempuan 31 42
Laki - laki 43 58
Total 74 100

Berdasarkan Tabel 5.1. memperlihatkan bahwa data pasien yang terkonfirmasi
DBD sebagian besar diderita oleh laki—laki sebanyak 43 orang (42%) dari 74

sampel dan perempuan 31 orang (58%).

Tabel 5. 2 Data Pasien Terinfeksi DBD Berdasarkan Usia

Usia Jumlah Persentase (%)

Balita

1-5 Tahun 9 12
Anak-anak

6- 10 Tahun 10 14
Remaja

11 — 19 Tahun 13 18
Dewasa

20 — 44 Tahun 35 47
Lansia

45 — 60 Tahun 7 9

20
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Total 74 100

Berdasarkan Tabel 5.2 didapatkan hasil distribusi pasien yang terkonfirmasi DBD
yang berjumlah 74 pasien dengan kelompok usia balita (1-5 tahun) berjumlah 9
orang, anak-anak (6-10 tahun) berjumlah 10 orang, remaja (11-19 tahun)
berjumlah 13 orang, dewasa (20-44 tahun) berjumlah 35 orang, lansia (45-60
tahun) berjumlah 7 orang. Pada pasien penderita infeksi DBD dimulai dari usia 1

tahun sampai dengan usia 59 tahun.

Tabel 5. 3 Nilai NLR Pada Pasien Penderita DBD

Nilai NLR Jumlah Persentase (%)
<3,13 45 61
>3,13 29 39
Total 74 100

Berdasarkan Tabel 5.3 dapat di ketahui bahwa pada pasien penderita DBD
memiliki nilai NLR normal ada 45 orang (61%) sedangkan nilai NLR yang
abnormal ada 29 orang (39%).

Tabel 5. 4 Nilai Hb Pada Pasien Penderita DBD

Nilai Hb (g/dl) Jumlah Persentase (%)
Laki-laki
<14 14 19
14-18 28 38
>18 1 1
Perempuan
<12 3 4
12-15 21 28
>15 7 10
Total 74 100

Berdasarkan Tabel 5.4. dapat di ketahui bahwa pada pasien penderita DBD
memiliki hasil Hb di bawah normal pada laki laki sebanyak 14 orang (19%), hasil
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nomal 28 orang (38%) dan hasil diatas normal 1 orang (1%). Sedangkan, pada

perempuan hasil Hb di bawah normal sebanyak 3 orang (4%), hasil nomal 21

orang (28%) dan hasil diatas normal 7 orang (10%).

Tabel 5. 5 Nilai Ht Pada Pasien Penderita DBD

Nilai Ht (%) Jumlah Persentase (%)
Laki-laki
<42 17 23
42-51 23 31
>51 3 4
Perempuan
<36 3 4
36-46 24 33
>46 4 5
Total 74 100

Berdasarkan Tabel 5.5. dapat di ketahui bahwa pada pasien penderita DBD

memiliki hasil Ht di bawah normal pada laki laki sebanyak 17 orang (23%), hasil

nomal 23 orang (31%) dan hasil diatas normal 3 orang (4%). Sedangkan, pada

perempuan hasil Ht di bawah normal sebanyak 3 orang (4%), hasil nomal 24

orang (33%) dan hasil diatas normal 4 orang (5%).

Tabel 5. 6 Jumlah Trombosit Pada Pasien Penderita DBD

Nilai Trombosit Jumlah Persentase (%)
<150.000 59 80
150.000-450.000 15 20
>450.000 0 0
Total 74 100

Berdasarkan Tabel 5.6. menggambarkan bahwa sebagian besar pasien penderita

DBD memiliki hasil jumlah trombosit dibawah normal sebanyak 59 orang (80%),

sedangkan hasil trombosit normal sebanyak 15 orang (20%).
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Tabel 5. 7 Hasil Keseluruhan Pada Pasien Penderita DBD

Pemeriksaan N Minimum Maksimum Mean Std.
NLR 74 0,16 11,14 3,14 2,15
Hb 74 8,9 g/dI 19,4 g/dl 15,2 g/dI 1,52 g/dl
Ht 74 27 % 53 % 41,89 % 5,56 %
Trombosit 74 3.000/ul 374.000/ul 109.162,16/ul  71.976,03/ul

Berdasarkan Tabel 5.7 didapatkan hasil keseluruhan nilai NLR dan hemoglobin
pada penderita DBD dengan jumlah 74 orang. Data minimum nilai NLR yaitu
0,16, hemoglobin 8,9 g/dl, hematokrit 27% dan trombosit 3000/ul. Data
maksimum nilai NLR vyaitu 11,14, hemoglobin 11,14 g/dl, hematokrit 53% dan
trombosit 374000/ul. Data mean nilai NLR yaitu 3,14 hemoglobin 15,2 g/dl,
hematokrit 41,89% dan trombosit 3109162,16/ul.

. Uji Statistik Penelitian
Analisis adanya hubungan antara nilai NLR dengan parameter hematologi rutin
(Hb, Ht dan trombosit) dilakukan menggunakan uji regresi linier berganda.
Analisi ini dapat dilihat berdasarkan Tabel 5.8 berikut :

Tabel 5. 8 Hasil Uji Regresi Linier Berganda

Nilai Sig.
Uji F 0,011
R Square 0,147
Nilai NLR dan Hb 0,075
Nilai NLR dan Ht 0,051
Nilai NLR dan Jumlah Trombosit 0,025

Berdasarkan Tabel 5.8 Didapatkan nilai Sig. dalam uji F adalah sebesar 0,011
yang berarti hasil < 0,05. Kemudian dilanjutkan untuk melihat persentase (%)
hubungan keseluruhan yang dilihat dari hasil nilai koefisien determinasi (R
Square) sebesar 0,147 atau sama dengan 14,7%. Hal ini dapat disimpulkan bahwa
nilai Hb, Ht dan jumlah trombosit secara simultan (bersama-sama) berhubungan
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terhadap nilai NLR dengan persentase 14,7%. Sedangkan 85,3% dipengaruhi oleh
variabel lain diluar persamaan regresi ini atau variabel yang tidak diteliti.

Hasil dari Tabel 5.8 dapat dilihat bahwa nilai sig. Hb dan Ht terhadap nilai NLR
adalah 0,075 dan 0,051 yang berarti > 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
Ho diterima yang menunjukan tidak terdapat hubungan antara nilai Hb dan Ht
terhadap nilai NLR pada infeksi DBD. Sedangkan, nilai sig. jumlah trombosit
terhadap nilai NLR adalah 0,025 yang berarti < 0,05. Sehingga dapat disimpukan
bahwa Ho ditolak yang menunjukan terdapat hubungan jumlah trombosit terhadap
nilai NLR.



BAB VI
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data 74 pasien yang terkonfirmasi DBD di
salah satu rumah sakit swasta Jatiasih dengan usia minimum 1 tahun dan maksimum
59 tahun dengan rata-rata usia 24 tahun. Usia terbanyak penderita DBD adalah usia
dewasa 20-44 tahun sebanyak 35 orang (47%). Rentang usia 20-44 tahun merupakan
kategori usia produktif. Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Kafrawi
dkk. (2019) yang mengatakan bahwa penderita DBD terbanyak pada usia dewasa 18-
40 tahun sebanyak 43 orang (69,4%) dan penelitian Hidayat dkk. (2017) diperoleh
hasil paling banyak di usia 20-40 tahun yaitu 69 orang (50%). Usia merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi kepekaan pada infeksi virus dengue. Salah satu
alasannya karena aktivitas yang mereka lakukan di luar rumah. Orang dewasa
cenderung lebih aktif di luar rumah, termasuk dalam pekerjaan, berpergian, atau
berpartisipasi dalam kegiatan sosial. Hal ini meningkatkan kemungkinan mereka
untuk terpapar gigitan nyamuk Aedes yang membawa virus dengue. Selain itu, faktor
kesadaran dan perlindungan diri juga dapat mempengaruhi tingkat infeksi. Beberapa
orang dewasa mungkin kurang waspada terhadap ancaman nyamuk Aedes Sp. dan
kurang memperhatikan tindakan pencegahan seperti menggunakan kelambu,
mengenakan pakaian yang melindungi tubuh, atau menggunakan insektisida. Hal ini
dapat meningkatkan risiko mereka terkena gigitan nyamuk dan kemungkinan
terinfeksi virus dengue (Hidayat dkk, 2017).

Karakteristik jenis kelamin pada data yang diperoleh menunjukan bahwa jenis
kelamin laki-laki lebih banyak dari pada perempuan, dimana pada jenis kelamin laki-
laki sebanyak 43 orang (58%), sedangkan perempuan 31 orang (42%). Hal tersebut
serupa dengan penelitian Hidayat dkk. (2017) bahwa jenis kelamin laki-laki lebih
banyak yaitu 81 orang (58,7%), sedangkan perempuan 57 orang (41,3%). Pada
umumnya bahwa laki-laki memiliki risiko infeksi yang lebih tinggi dari pada
perempuan karena produksi immunoglobulin atau antibodi pada perempuan secara
genetika dan hormonal lebih efisien dibandingkan laki-laki (Hernawan dan Afrizal
2020).
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Berdasarkan Tabel 5.3, Tabel 5.4, dan Tabel 5.5 Hasil nilai NLR, Hb, Ht didominasi
dengan interpretasi hasil normal. Hal ini diduga karena responden telah mendapatkan
tindakan medis sehingga kondisi responden baik. Namun, berbeda dengan hasil nilai
trombosit yang terdapat pada Tabel 5.6 yang didominasi dengan hasil interpretasi
menurun. Hal ini diduga pasien sedang mengalami fase kritis atau akut pada DBD.
Dimana pada fase kritis DBD terjadi kurva pelana kuda yang ditandai dengan

menurunnya nilai trombosit.

Berdasarkan penelitian Ishaque et al. (2022) dan Cahyani et al. (2020) bahwa
peningkatan nilai NLR terjadi pada fase awal demam yang ditandai dengan
penurunan jumlah neutrofil (neutropenia) dan peningkatan limfosit (limfositosis).
Neutropenia terjadi akibat apoptosis pada neutrofil yang dipicu oleh infeksi dengue
serta depresi sumsum tulang yang disebabkan oleh virus secara langsung atau melalui
sitokin proinflamasi. Pada infeksi dengue terjadi peningkatan jumlah limfosit relatif,
yang menunjukkan peran penting limfosit dalam mekanisme pertahanan tubuh
terhadap virus dengue. Waktu rata-rata terjadinya penurunan nilai NLR biasanya
terlihat lebih sering antara hari ke-3 hingga ke-5 setelah onset infeksi. Penurunan nilai

NLR ini merupakan indikasi akhir dari fase demam pada infeksi dengue..

Berdasarkan penelitian Asrianti (2018) dan Hidayat dkk. (2017) bahwa pada kadar
hemoglobin dan hematokrit normal pada infeksi DBD dapat disebabkan karena masih
termasuk ke dalam fase awal terinfeksi DBD. Kadar hemoglobin yang normal dapat
dipengaruhi oleh pemberian terapi cairan yang dilakukan dengan cepat di RS. Hal ini
dikarenakan pemberian terapi cairan yang tepat pada pasien DBD dapat mencegah
terjadinya hemolisis dan perdarahan. Selain itu, pemberian terapi cairan dapat
menyebabkan penurunan nilai Ht dari tinggi menjadi normal. Nilai Ht yang tinggi

dapat dijadikan parameter diagnostik DBD bersama dengan penurunan trombosit.

Penurunan hematokrit yang signifikan setelah pemberian terapi cairan juga dapat
menjadi indikator diagnosis DBD. Selain itu, penurunan nilai hematokrit sebesar

lebih dari 20% dari nilai awal pasien setelah pemberian terapi cairan juga dianggap
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sebagai indikator kebocoran plasma yang terjadi pada DBD. Berdasarkan Tabel 5.4
dan Tabel 5.5 bahwa seringkali terjadi kadar Hb dan Ht tetap dalam rentang normal
sementara pada jumlah trombosit menurun. Hal ini disebabkan karena terjadinya
peningkatan aktivasi trombosit akibat banyaknya pembuluh darah yang rusak akibat
aktivasi respon imun tubuh untuk mengeliminasi virus dengue dengan membentuk
ikatan antigen-antibodi. Ikatan antigen-antibodi tersebut dapat memicu aktivasi
sistem komplemen, sehingga menyebabkan reaksi inflamasi pada pembuluh darah.
Akibat hal tersebut pembuluh darah lisis dan menyebabkan penggunaan trombosit
meningkat untuk menutup luka. Oleh karena itu, terjadinya trombositopenia.
Trombositopenia pada infeksi dengue dapat juga terjadi akibat supresi sumsum tulang
(Hidayat dkk, 2017). Oleh karena itu, dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah trombosit dengan kejadian DBD,

seperti terlihat pada Tabel 5.6 dan Tabel 5.8 hasil penelitian ini.

Berdasarkan Tabel 5.8 hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat adanya
hubungan antara nilai Hb dan Ht terhadap nilai NLR pada infeksi DBD dengan nilai
sig. > 0,05. Tetapi, pada hasil jumlah trombosit terhadap nilai NLR pada infeksi DBD
terdapat adanya hubungan dengan nilai sig. < 0,05. Namun, pada hasil secara
keseluruhan bahwa hubungan antara nilai Hb, Ht dan trombosit terhadap nilai NLR
didapatkan nilai sig. < 0,05 yang dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan nilai
NLR dengan parameter hematologi rutin pada penderita DBD dengan persentase
hubungannya rendah (14,7%). Hal ini diduga akibat respon imun inflamasi dari
infeksi virus dengue yang menyebabkan aktivasi system imun tubuh yang bekerja
secara harmonis untuk mengeliminasi virus dengue. Hal ini didukung oleh penelitian
Dhenni et al. (2021) menyatakan bahwa adanya kenaikan kadar IL-8 yang
berhubungan dengan trombositopenia pada pasien dengue. Selain itu, kadar IL-4 yang
tinggi pada pasien dengue juga berhubungan dengan aktivasi sel B dalam produksi

antibody dan imunitas humoral.



BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh kesimpulan
sebagai berikut :
Terdapat hubungan nilai Neutrofil Limfosit Ratio dengan parameter
hematologi rutin pada pasien DBD Di RS Swasta Jatiasih Bekasi Periode
2019-2021 dengan persentase hubungannya yaitu 14,7%.

B. Saran
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, penulis menyarankan untuk
adanya penelitian lebih lanjut mengenai hubungan NLR dengan parameter
hematologi rutin (Hb, Ht, dan trombosit) yang di kelompokan berdasarkan
tingkatan derajat infeksi DBD dan membuat SADTnya untuk mengetahui
gambaran limfosit, neutrofil dan trombosit pada pasien dengue.
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NO | Nama | Hb | Ht | Trombosit BaI:laing SegNrﬁen Limfosit | NLR | Usia Kgf;rir?in
1 A 13.1 | 37 130000 3 43 44 1.05 1 P
2 B 12.4 | 36 319000 3 76 14 5.64 2 L
3 C 14.2 | 40 91000 13 35 38 1.26 2 L
4 D 13.2 | 37 126000 3 40 46 0.93 4 P
5 E 11.1 | 34 124000 12 47 28 211 ) P
6 F 13.3 | 39 257000 3 44 40 1.18 5 L
7 G 14.8 | 43 45000 3 54 37 154 5 L
8 H 13 | 39 136000 3 54 40 1.43 5 P
9 I 13.1 | 39 113000 3 29 57 0.56 5 P
10 | J |148] 43| 100000 3 63 24 2.75 6 L
11| K | 13 |37 | 127000 3 57 27 2.22 7 L
12| L |127]37| 41000 1 12 80 016 | 7 P
13| M |123]36| 163000 75 18 4.33 7 P
14 | N [136] 41| 374000 3 60 26 242 | 9 L
15| O |153]43 | 85000 3 76 16 494 | 9 L
16 P 139 | 39 310000 3 68 20 3.55 10 L
17 | Q |[141] 40| 204000 3 68 22 323 | 10 L
18 | R [122]37 | 160000 3 55 36 161 | 10 P
19 S 13.5 | 37 95000 3 77 13 6.15 10 L
20 T 13.7 | 38 241000 3 77 11 7.27 11 P
o1 | U |113] 34| 98000 2 73 24 313 | 12 L
oo | 'V |144]42] 30000 4 64 23 296 | 12 P
3| W |124]36| 137000 3 78 10 810 | 13 L
o4 | X | 15 |43 | 161000 3 65 21 3.24 | 13 L
Y 19.4 | 53 28000 3 64 20 3.35 13 L

N
(6]
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NO [ Nama | Hb | Ht | Trombosit Bal:laing SegNrﬁen Limfosit | NLR | Usia Kgf;rifin
o6 | Z |156 |45 | 137000 3 70 19 384 | 14 L
o7 | Al [127 |37 | 105000 3 68 19 3.74 | 15 P
28 Bl 12.7 | 37 105000 3 68 19 3.74 15 P
o9 | C1 [13.1|38 | 163000 3 72 14 536 | 19 L
30 | D1 [135] 39| 124000 3 57 29 207 | 19 P
31 | E1 |148] 42| 29000 3 37 50 080 | 19 P
32 | F1 | 13539 | 124000 3 57 29 207 | 19 L
33 | Gl |145|43| 83000 3 51 35 154 | 20 L
34 | HL [157 |46 | 44000 3 58 27 226 | 20 P
35 | 11 |16.8 |47 | 34000 3 52 33 167 | 21 L
3 | J1 | 16 |47 | 20000 3 52 31 177 | 22 P
37 | Kl |16.6 |48 | 94000 3 36 48 081 | 24 P
38 | L1 |12.8|37| 60000 3 62 29 224 | 25 P
39 | M1 [17.8| 52| 54000 3 73 16 475 | 26 L
40 | N1 | 16 | 46 | 166000 3 73 11 6.91 | 26 L
41 | O1 [147] 43| 210000 3 75 7 11.14 | 26 P
42 | P1L |89 [27] 3000 3 73 15 507 | 26 L
43 | Q1 | 15 | 45| 83000 3 34 49 076 | 26 P
44 | R1 |145] 44| 62000 3 58 32 191 | 26 L
45 | S1 | 13 |39 | 96000 2 53 38 145 | 27 P
46 T1 18.4 | 53 31000 3 39 46 0.91 27 P
47 | UL |131] 38| 129000 3 50 37 143 | 28 L
48 | V1 |10.6 | 30 | 188000 3 79 9 911 | 28 P
49 | W1 |10.6 | 30 188000 3 79 9 9.11 28 P
50 | X1 |16.7 | 48 | 101000 3 37 49 082 | 30 P
50 | Y1 |17.7|51 | 76000 3 73 18 422 | 30 L
52 Z1 145 | 43 132000 3 57 23 2.61 32 L
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NO [ Nama | Hb | Ht | Trombosit Bal:laing SegNrﬁen Limfosit | NLR | Usia Kgf;rifin
53 | A2 |16.9 |47 | 73000 3 52 31 177 | 32 L
54 B2 16.7 | 50 126000 3 63 25 2.64 33 L
55 | C2 |16.4 |48 | 57000 62 22 295 | 33 L
56 | D2 | 14 |42 | 122000 17 58 15 500 | 34 P
57 E2 14.8 | 42 42000 3 75 19 411 35 P
sg | F2 |166]47 | 44000 3 47 43 116 | 36 L
59 | G2 | 16 | 46 | 153000 4 65 19 363 | 37 L
60 | H2 | 15 [ 46| 147000 3 49 34 153 | 39 L
61 12 115 33 133000 3 63 23 2.87 39 L
62 J2 18 | 52 40000 3 65 21 3.24 40 L
63 | K2 [146] 41| 72000 3 72 17 441 | 40 L
64 | L2 | 165 |47 | 30000 3 64 22 3.05 | 42 L
65 | M2 | 165 | 47 | 30000 3 64 22 3.05 | 42 L
66 | N2 | 155 44 | 37000 0 79 17 465 | 44 P
67 | 02 |13.9 |40 | 112000 3 53 28 200 | 44 P
68 | P2 |154 43| 94000 3 60 26 242 | 48 L
69 | Q2 |155] 44| 48000 3 57 22 273 | 55 P
70 | R2 | 144 | 44| 61000 3 53 29 1.93 | 56 P
71| S2 | 17 [ 50| 22000 3 58 26 235 | 57 L
72 T2 12.8 | 39 134000 3 63 19 3.47 57 L
73 U2 15.7 | 47 109000 75 18 4.33 59 L
V2 | 165 | 47 56000 3 43 27 1.70 59 L
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Lampiran 4 Uji Regresi Linier Berganda

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 .3842 .147 111 .53807

a. Predictors: (Constant), Jumlah Trombosit, Nilai Ht, Nilai Hb
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ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 3.502 3 1.167 4.032 .011b
Residual 20.267 70 .290
Total 23.769 73
a. Dependent Variable: Nilai NLR
b. Predictors: (Constant), Jumlah Trombosit, Nilai Ht, Nilai Hb
Coefficients?
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2.024 .569 3.560 .001
Nilai Hb 291 161 1.017 1.806 .075
Nilai Ht -.114 .058 -1.114 -1.984 .051
Jumlah Trombosit 2.182E-6 .000 275 2.289 .025

a. Dependent Variable: Nilai NLR
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