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Lampiran 1
INFORMED CONSENT
PENJELASAN PERSETUJUAN PENELITIAN

Kepada : Bapak/Ibu/Saudara Calon Responden Penelitian Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :  RahmaAstia Ningrum

Institusi . Politeknik Kesehatan Tanjungkarang
Jurusan :  Teknologi Laboratorium Medis (TLM)
Program . SarjanaTerapan

Judul Pendlitian : Hubungan Jumlah Trombosit Dengan Kadar Procalcitonin
Pada Pasien Demam Berdarah Dengue

Penelitian ini bertujuan sebagai upaya penyelesaian studi di Politeknik
Kesehatan Tanjungkarang. Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Maret-Mei
Tahun 2025. Saya berharap Bapal/lbu selaku Orang Tua/Wali dari pasien Demam
Berdarah Dengue (DBD) di Rumah Sakit Bintang Amin Bandar
Lampungbersedua secara sukarela ikut serta dalam pendlitian ini, dimana akan
dilakukan pemeriksaan kadar Procalcitonin menggunakan darah vena dari lengan
tangan Bapak/lbu/Saudara. Pengambilan darah ini dilakukan satu kali dengan
volume £ 3 ml. Hal ini mungkin dapat menyebabkan rasa sakit serta hematoma
(pembengkakan atau peradangan bekas suntikan), tetapi Bapa/lbu/Saudara tidak
perlu khawatir karena kejadian hematoma wajar terjadi dalam proses pengambilan
darah dan dapat diatasi dengan cara-cara sederhana seperti istirahat, mengompres
bagian sekitar yang bengkak atau kemerahan, dan meninggikan badan yang
terluka. Jika keadaan bagian bekas pengambilan darah semakin memburuk, maka
responden dapat menghubungi penelitian melalui nomor peneliti, yaitu
+62895410865252. Keuntungan dari penelitian ini adalah Bapak/lbu/Saudara
dapat mengetahui kadar Procalcitonin pada pasien Demam Berdarah Dengue.
Hasil pemeriksaan pada penelitian ini akan saya informasikan kepada
Bapak/Ibu/Saudara. Identitas dan hasil pemeriksaan penelitian responden akan
dijaga kerahasiaannya. Setelah Bapak/lbu/Saudara membaca dan memahami
perihal maksud penelitian yang telah saya jelaskan di atas, maka selanjutnya saya



mohon Bapak/Ibu/Saudara dapat mengisi surat pernyataan responden penelitian.
Seandainya Bapak/Ibu/Saudara tidak menyetujui, maka Bapak/Ibu/Saudara boleh
tidak mengikuti penelitian ini atau dengan kata lain tidak bersedia menjadi
responden dalam penelitian saya. Untuk itu Bapak/Ibu/Saudara tidak akan
dikenakan sanksi apapun. Atas perhatian dan kerjasamanya peneliti mengucapkan
terimakasih.

Bandar Lampung,  Januari 2025
Pendliti

(RahmaAstia Ningrum)
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Data Hasil Jumlah Trombosit dan Kadar Procalcitonin pada Pasien Demam
Berdarah Dengue (DBD) di Rumah Sakit Bintang Amin Bandar Lampung

No Kode Usia Jenis Jumlah Trombosit Kadar Procalcitonin
Sampe Kelamin (sel/uL) (ng/ml)
1 RA 13 LAKI-LAKI 77.000 0.20
2 TA 10 PEREMPUAN 19.000 1.08
3 KG 57 LAKI-LAKI 52.000 0.23
4 MAA 9 LAKI-LAKI 76.000 0.22
5 60 LAKI-LAKI 62.000 0.22
6 67 LAKI-LAKI 73.000 0.21
7 IH 73 LAKI-LAKI 4.000 112
8 14 LAKI-LAKI 59.000 0.59
9 H 55 PEREMPUAN 64.000 0.32
10 29 PEREMPUAN 21.000 0.35
11 ZAL 47 LAKI-LAKI 128.000 0.13
12 KR 15 LAKI-LAKI 61.000 0.11
13 WH 70 PEREMPUAN 42.000 0.28
14 S 78 LAKI-LAKI 18.000 0.25
15 N 16 PEREMPUAN 89.000 0.41
16 MD 13 LAKI-LAKI 96.000 0.10
17 K 54 PEREMPUAN 43.000 0.33
18 ANEW 13 PEREMPUAN 10.000 0.28
19 4 14 PEREMPUAN 55.000 0.15
20 M 41 LAKI-LAKI 41.000 0.18
21 RRW 12 LAKI-LAKI 94.000 0.25
22 N 32 PEREMPUAN 123.000 0.14
23 AC 14 LAKI-LAKI 58.000 0.14
24 J 58 LAKI-LAKI 109.000 0.31
25 NSz 16 PEREMPUAN 28.000 0.34
26 RM 19 LAKI-LAKI 112.000 0.20
27 YL 12 PEREMPUAN 85.000 0.21
28 R 38 PEREMPUAN 88.000 0.23
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Hasil Output SPSS

USIA KEMENKES
Cumulative
Frequency Fercent  Valid Percent Fercent
Valid  Anak-anak 1 3.6 3.6 3.6
Remaja 12 429 428 46.4
Dewasa 10 357 357 921
Lansia 5 17.9 17.48 100.0
Total 28 100.0 100.0
JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid  LAKI-LAKI 16 57.1 57.1 57.1
FEREMPLIARN 12 429 429 100.0
Total 28 100.0 100.0
Statistics
KADAR
FROCALCITC JUMLAH
I TROMBOSIT
I Valid 28 28
Missing i i
Mean 3064 £3821.43
Median 2300 61500.00
Std. Deviation 24638 34113160
Minimurm A0 4000
Maxirmum 1.12 128000
Correlatians
HADA
JUMLAH PRAOCAL
TRGMEBC T MIP
Sosarma's e JUKLAH TRGWMEGRIT Corrslation Costliciant 1 008
Hiig, [2-tailedy .
il =
FARER PROGALCTTONIN  Garmalatinn Gosdliciant - 487
Sig [2-miled; i
i a8

" Camelalion is signicam atthe 0.01 level 2alled)



Correlations

HADAR
JUKLAH PROCALCITO
TROKEDST MM

Soearman'sthe JUMLAH TROGMEGRIT Corralatinn Costliciant 1.004 - g
Hiig, [E-I::III!I.H'!I . Bial
M 1z 2@
KADAR PROGALCTONIN  Garralation Gosfliciant - 487 1.000

Big [2-talizd) ona _
il a8 28

** Comelalion s igniicar atthe 0.0 leval (2-1alled).
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Standar Operasional Prosedur Hematology Analyzer

PEMERIKSAAN HEMATOLOGK DARAH LENGKAP |

8 ' (OPERASIONAL ALAT HEMATOLOGI RAYTO WP-360)
IR, PITAMING ENTANG 1 | No.Dokumen- | No.Revisi- | Halaman -

334/SP0/2022 2 ‘ tdan2

| Tanggal Terbit :

l 08 September 2022

| dr. Rachmawati, ;
Pemerksaan darsh lengkap adalah pemenksaan yang |

PENGERTIAN menunjukkan jumiah sel darah yang terkandung dalam

darah secara kuantitatif,
Sebagal dasar penerapan langkah - langkah untuk
TUJUAN mengetahui  jumlah sel darah yang terkandung dalam
darah.
"~ | Suat Keputusan Direktur No. 14/Kpts-SO/PBA-
KEBIJAKAN A10/13.01.22 tentang Pedoman Pelayanan Laboratonum
T8 1.Darah yang akan diperksa dimasukkan ke dalam
tabung K3EDTA sebanysak 2 cc,
2 Homogenkan dengan rmller mixer dengan kecepatan
sedang selama 5 menit.

3.Pilih mode "PROFILE", kemudian masukkan identitas
pasien, kemudian pilih "OK".

| 4.Ambil tabung sampel yang telah dihomogenkan laku

lepas Wtupnya.

| 5. Kemudian tempatkan sampel darah tersebut di bawah

| jarum alat hematology analyzer .

6. Tekan tombol aspirate yang ada dibelakang jarum.

7. Setelah selesal, lutup lagi tabung, kemudian lunggu
hingga alat mengeluarkan print hasil.

8. Catat hasil.

- PROSEDUR
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Standar Operasional Prosedur EL | SA Reader

LABORATORRIM Wo. Cotumen | IK/Lab. 05/014%) i
IMUNOSEROLOGE —
B kes JURLISAN TEXNOLOGH o Revtd
) Poltekkes Tarjungkarang | L2 ae b e Wl Obust | 16 Agustus 2024
| TANLINGEARANG
INSTRUKSI KERIA [ Jomioh | 28aaman

MICROPLATE READER

¢ | RAYTO

+ | AT2100C

Sistem operas! window yang mudah, lvar LCD besar
Pemeriksaon ctomatis seat deye meayala

Panjang gelombang : 405, 450, 492, 6300m
Ahsotbansi : 0= 4.000 Abs

Dimensi : 460 mm x 330 mm « 200 men

Tegargan : 100 < 260 V, 50/50 H

Fungs: Alat

Bl o oo

ot yang digunekan untuk meagubur nilal absordansi darl swate sampel

Lo

: | Berkas cahays yorg melewsti sampel memilkl diameter yang berkisar

antara 1 sampal 3 mm. Sustu sistem deteksi gntuk mendeteksl cahaye yang
berasal dori sampel, menguattan siwal dan menentukan absorbansi
samped. Selanjutoya susty sistem pesbacaan mergubabaya menjadi data
yang memungiinkan nterpretas! hasil pengefise.

: | Laboratarium Imunoserologl

¢ | instruks! Pesggunaan Alst Microplate Reader

il

REE

. |Persiapan Alat :

1. Nt disamburghan dengan sumber arus Uistrik

2. Tekan tombel POWER yang berada dibelakang alat

3. Biarkan alat melakukan pesgecekan secars otomatis Megge muncul
meny utama

4. Alt slap digunakan,

Pengukuran Sampel :

1. Piiih test pada menu utama

2. Tunggu hingga lampu stabdl

3, PHh:AN

4. Pith : Continue

5 Pl Shakar = 5o kemudian dik OK

6. Paca menu test, Kl sew piih program test yang akan diakukan

7. Dilsl NC (Wegative control], PC [Positive control), 8K, STD des Sampel
8. Letakias plate di dafam alat yang akan dibaca
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Standar Operasional Prosedur EL1SA Washer

LABQRATORIUM No. W/ Lab. 05/0148/2024
B IMUNQSEROLOG! | Dobumen
2/ m JURLISAN TEXNOLOG | No. Revid
{b Poltskhes Tanjunglantng | oo, rexes omncss
Tit Dibuat | 56 Agustus 20
| TAMIUNGEARANG
Jumiah 1 halaman
INSTRUKS! KERJIA
Nama Alat : | MICROPLATE WASHER
Merh 1 | ANYTO
Wasitiasi
Madel RAYTO-2600C
spesitiay 7] 1. Plate mode : 96 atau 48 plate, Sikius Pencucien : maksimal 99 siklus
2. Volume pencucian : 50 ~ 3000 14 (8 arah) ataw 50 - 2000 i (12 arah)
3. Dimensi (sm) : 390 » 330 x 177, Tegangan : 100 - 280 V, 50/€0 Ha
L Fungs! Nt | ¢ | Untuk menghilanglan sisa reagen, kentaminan, atau larutan lain dari
sumue-sumes mikroplat sehinggs sampel bersih dan slap untuk divhur atau
L Prinup ! | Reagen dikeluarian dard sumur sampel pada plat mikro mesggunalan
) pencucul plat mikro, menghlangkan isl calran tdak terikat darl sumur plat
mikro dan menisggalkan prodek yang terikat.
. Distribuy ¢ | Laboratorium knunoserclogl
» Referersd H
V. Iratruksl 1 | Porslapan Alat :
terja 1. Alat disambunghan dengan sumber arus Ustrik
1. Periksa selang sambungan ke setlap botol terkonekss dengan bak
3, Tekan tombol POWER yang berada dibelakang slat
4, Blarkan alat mefakukan pengecekan secara otormatis Nngga muncul
Software Vers|
S, Tekan tombel start untuk masuk ke dalam menu program
6. Alst siap digunakan
Perguhuran Sampel :
1. Pastéan botol WASH 1eri larutan bufer
1. Pith no. Program dengan menehan tombel + atay «
3. Tehan tombot START
4. Ml STRIP SETTING dengan memasekhan Jumish barts yang skan dicuct
{pastikan settap bacls harus terid penuh dengan sumur fwell)
5. Tekan tombel start
6. Alst mulal melskuban pencucian
7. Nywlakan alat degan menchan tombol power @ sebelah bivl alat,
_masukan sample ke well PCR
v Perawetan 1. Alat dibersihkan menggunaian kain lembut , Jangas sampal ada
tipratan larutan yang lersisa.
1. Simpan mesin dan plate pada ternpat yang kering dan aman darl
_BUNCANgAn May banturen yang dapat merussh mesia stauplate.
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Hasil Absorbance dan Kurva Standar Kalibrasi Procalcitonin

1 2z 3 4 5 & 7 g 9 10 14 12
A 5TD1 2 10 18 26 34 42 50 38 66 T4 32
B STD2 3 11 19 27 35 43 51 59 67 75 33
c 3TD3 4 12 20 28 36 44 52 60 63 76 34
D STD4 5 13 21 29 37 45 33 61 69 T 335
E STD3 6 14 22 30 38 46 54 62 70 78 36
F STDé T 13 23 31 39 47 35 63 71 79 37
G BEK ) 16 24 32 40 48 56 64 12 80 38
H 1 9 17 25 33 41 49 37 65 13 81 39
1 2 3 4 5 6 7 g 9 10 11 12
A | 0120 | 0244 | 0115 | 0962 | 0173 | 0316 | 0220 | 0241 | 0303 [ 0211 | 0.138 | 0.180
B | 0288 | 0.394 | 0303 | 0383 | 0317 | 0.310 | 0202 | 0271 | 0.100 | 0307 | 0339 | 0.265
C | 0399 | 0.670 | 0341 | 0.265 | 0464 | 0.304 | 0377 [ 0344 | 0324 | 0273 | 0287 | 0423
D | 0.612 | 0.300 | 0317 | 0927 | 0273 | 1.021 | 0341 | 0225 | 0.286 | 0277 | 0.209 | 0.337
E | 1080 | 0446 | 0440 | 0437 | 0400 | 0.660 | 0503 [ 0231 | 0263 | 0496 | 0260 | 0174
F | 1238 | 1.074 | 0380 | 1.112 | 0298 | 0230 | 0.183 | 0406 | 0207 | 0349 | 0564 | 0317
G| 0137 | 1.269 | 0530 | 0479 | 1.000 | 0411 | 0422 | 0438 | 0432 | 0537 | 0304 | 0103
H| 0263 | 0362 | 0.244 | 0415 | 0327 | 0443 | 0380 | 0291 | 0407 [ 0324 | 0223 | 05391

S =0.04963690
r =0.99642555

A 7
o ]

o® ]

Y Axis (units)

ok 7

o ]

oS T T T T T
7.5 445.0 882.5 1320.0 1757.5 2195.0 2632.5

X Axis (units)



No | Kode Sampel | Absorbance | Kadar PCT (ng/ml)
1 31 0.298 0.20
2 32 1.000 1.08
3 33 0.327 0.23
4 34 0.316 0.22
5 35 0.310 0.22
6 36 0.304 0.21
7 37 1.021 112
8 38 0.660 0.59
9 40 0411 0.32

10 41 0.445 0.35
11 42 0.220 0.13

12 43 0.202 0.11

13 44 0.377 0.28

14 45 0.341 0.25
15 46 0.503 0.41
16 47 0.185 0.10
17 48 0.422 0.33
18 49 0.380 0.28
19 50 0.241 0.15

20 51 0.271 0.18

21 52 0.344 0.25

22 53 0.225 0.14

23 54 0.231 0.14

24 55 0.406 0.31

25 56 0.438 0.34

26 57 0.291 0.20

27 58 0.305 0.21

28 60 0.324 0.23
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Dokumentasi

\

LA
Menjelaskan informed consent kepada wali
pasien

Wali pasueﬁ enandatangani informed
consent

Pengambilan sample dilakukan oleh
enumerator

Membuat Standard NS.S-,- No.4, No. 3,
No.2, No.1, dan blanko

~ 42
Pencucian microplate menggunakan Elisa
Washer

Hasil pembaéaan menggunakan ELISA Reader
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Nama ¢ Rahma Astia Ningrum
Judul Penelitian  : Hubungan Jumlah Trombosit Dengan Kadar Procalcisonis Pada
Pasien Demam Berdarah Dengue
Nams Vonur T Senis Kelamin Jombah Trombasit v
= Lol Laki-lal 000
TA - Porempuan | 19,000
! . Ladci-lak 109,000 —
3 L Laki-laki 18,000
AA y Laki-lako 76.000
e 12 Perempuan 5000
L 12 Laki-lakx 94000
ANEW i3 Perempuan 10.000
& il Laki-laki 128,000
o 1 Peremman 123,000
L 37 Laki-laki 52.000
" 35 Perempean 64,000
£ 34 Perempmean 43 000
s 38 Perempran R 000
: . o
2 57
- 4 Lk laki 5,000
AC 14 Lai-faki 55.000
. L) Perempumn 42,000
W 13 Lakcielaki 26,000
KR b5] Taci-laki 61,000
N 16 Perempam £5.000
¥ Cnd Perempuan 31.000
R p Laki-laki 11.000
L e Laki-laki 4,000
19 Laks-laki 112,000
T 67 Laks-laki 73.000
NSZ 16 Perempuan 28,000
L] 4 Las-{aki 41.000
Bl " Lak-iaki 18.000
Bandar Lampung, Apeil 2025

2, S Te.Kes,, M.Xes)

Pramuba No. 27, Kamiing - Bandor Lampung, Telp (0721) 273 605, Cal Center (G831 0851 14G1), 16D 24 Jam {0821 7620 6572



SURAT PERMYATAAN KESEDLAAN MERNJADI RESPONDEN

(INFORMED COMNSENT)
Sxya yang borlands langan di bowah mi
Mama _“""i'-"- ____________ e e aad M e e e s
Lmur O A R S e
Jemis Kelamm ¢ “""‘""'""" ............................................. (oo e e b it

Menyatakan bersedia menjadi responden penclitian
Mamn Penediti © Rahma Astia Ningnam
MIM Peneliti - 2013251084

Imstitusi

sl

Manka

Program Sidk Serana Terapan Teknologi Laborstorium Medis Poilcknik Kesehatan
Tanjungkarang

Hubvangas Jumlah Trombosit Dengen Kader Procalestonie Pad Pasien Dérvars Berdarsh
Dengue

Hail pemelitin ini dibarspkan digar dijediban schagei informas) hap masyamkal yag
bemanfuit mengenai hubungan jumish troembosil dengan kadar procaleitonin pada pesies
demam bordarah denguu

Diemikian sirat permnyatasn s sayva bual dengan sehenamya don tanpa adanya pakeaan o

apuptsn,

Bamdar Larmpuang, prlipld
Mengetaha, Blepyetuiul,
Peneliti Responden™Wali Responben

RommAsmaMmgrnm 0000 e il



Kementerian Kesehatan

Poltuihes Tanjungharang

> Kemenkes KR DY

Lampung 15144
8 072 m3es2
& Mipuipatedon thoack

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPIION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No 194 KEFR-TRCTV S

Protokol penebasn varvi | yang dimatkan ol
The reserck prstoced peogoses

Beaddin stan Radaua Astia Nugrun
el T Mvessigaor

Naow lnsoous Porekkes Kemenkes Tarngmgkanag
Nawre af the Sortvio

o
THubsogin Jumbib Trossbodt Dengan Kadar Procodeealn Pads Paodes Demn Beodse sl Desgue®

Corrohaan Setwven Plueler Connr and Procakettzan Lerels e Deogie Heworrivige Fover Potteny ™
Déayamban book etik sestee 7 (ngeh) Standar WHO 2071, yairo 1) Néx Sosial, 2 Niad Timish 35 Pernerstun Beban dan
Mexfaat, 4) Rsiko, 5) BujekcavEbsplaitasi, 6) Keralusizes das Privicy, das 7) Pessenuijuen Sefclal Peajelowns, yuaeg tiziujak
pods Pedocnan CHOMS 201 6. Hal mi sepeni yang diresyakien ok rerpensliingg makyor setixp soode.
Dvelarvaf 0 dv el agywropeiany i acuiralance 0 7 Ovrey) WHO 2001 Stendonds, 1) Sockal Padwes, 2) Scleafie Valws,
2 Byl Aciemmomr ond Senafits, 4 Risks ) Pernvadion Erplomavor, &) Cofidesmolvy avd Prevavy, av 71 fyGrwnd
Coavenl, referriug 3o the 2018 CIOMS GoaddolVises, TAIS &5 ot dnaVoated Ty e Ad@lnew of e indloovors of eaed svavdsrd
Pernvatsan Lok Eok ol berldon selame kunm wakn teggal 27 Apet] 2025 sxupvs degen tnggal 27 Apnil 2026

This dlectoronios of eodver apgpidies dvring We previod ol 27, 2025 unttl gorl 27, 026

Al 27, 202
Chavperson,

/}Mf

Dr. Apoe, S Ep., MKes




RS BINTANG AMIN

Bandar Larnpung, 15 Apiil 2025

Nomar 106SERSBA-ATZ 115 0425
Lamperan 1 (naty) Serkas

Petihal Pongantar Lon Penelsan
Kepada Yih,

Koordinator Rekam Modis

Dt tempat

Dengan hormal.

Assalamuatakum Wr Wo

Meanndakianuti surat Direktur Nomar | 247/SORSEA A1027 03 25 lantang permohonin
ize pangambilan dota 9 RS Brvang Amin Lampung, berdasarkan sural lersetut maka
kami dan bagian DIKLAT mengharapkan kesegiaan unfuk daps! membenkan &ana dan
bimikingan kepadas Mahasisws/l yang akan melaukan peneitan o RS Bintang Amin
Kagiatan pengambilan data diaksanakan selama 3 (hga) bulsn sepak tanpgal doatapkan

Agapun Idenotas mahasaws bersebul adaiah sebaga) benkut

| FAKULTAS) | JUOULTOPIK
No NABA ew PERGURUAN TINGGI PENELITIAN
| " romboat
ubungan Jumah 1
Rahma Astia Veucdiog: Latmsisnus Dengae Kadar Procalcnionn

1 211332005 | Mecn/ Potiesies at by
Tanpung Karang - - R

l 1

Demiuan surol pengantar inl. atas kefasamanyd Gucapkan fecena kash
Wassalamualioam W Wb

Koordinator Deklat

. Prameha No. 27, Kemiéng - Bandar Lwrgung Tekp (07213 273 806 Cal Center /083 0851 1401) X3D 24 Jam (2821 TEZO AT
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RS BINTANG AMIN

gands LaMpung . 27 Maret 2025

w . 24TISOPEA-ATN27 03.25
Lampiran i 1 (satu) Berkas

Penhal . Permahorsan zin Pra Survey

Kepada Yeh,
Ka Prodi Teknologi Laboratorium Modis
M"‘h' Tanjung Karang

Di tempat

Dengan harmat,

Menindaidenyati surat dari PoRekies Tanjung Karang Jurusan Teknalogi Laboratorium
Meds fentang permohonan (zin tempat Pra Survey o RS Bitang Amin Lampung,
Nmmmmw

Nama Perusahaan/instansi RS, Bintang Amin Lampung

Alamat +JI Pramuka No. 27, Kemiing - Bandar Lampung
Menyatakan banwa kami bersedia meneima Mahasiswa! Pollekkes Tanjung Karang
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis untuk Pra Survey di RS. Bintang Amvn

mmmmmnebgnm

 FAKULTAS/ | JUBULTOPIK
| m] — - NP | eRauRUAN TINGGE PENELITIAN
’ Rahma ’ Medis / t:ﬁlwfw Jurmfah Trombost I
1 o 211333008 | T o ves T | Dengan Xadar Procaictonin Puads |
[ e l Karang || Pasion Comam Bostarsh Dengue

Demivian surat pamberitahuan v, slas kejasamanys diucapikan terma kash

Hormat Kams

A Pramucs Mo 27, Keerding - Bandar Lampung, Tolp [0721) 273 606, Cal Cerser (2631 0851 1401) 1GO 24 Jamn (1821 7520 6573



Kementerian Kasehaun
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Hubungan Jumlah Trombosit dengan Kadar Procalcitonin pada Pasien
Demam Berdarah Dengue (DBD)

Rahma Astia Ningrum
Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
Program Studi Sarjana Terapan Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang

Abstrak

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus dengue melalui
gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Infeksi ini memicu respons imun yang ditandai dengan
pelepasan sitokin proinflamasi, seperti TNF-a dan IL-6. Salah satu dampak dari proses inflamasi tersebut
adalah penurunan jumlah trombosit (trombositopenia) yang terjadi akibat destruksi trombosit di organ
retikuloendotelial serta gangguan produksi di sumsum tulang. Selain itu, kadar procalcitonin yang berperan
sebagai biomarker inflamasi juga mengalami peningkatan sebagai respons terhadap pelepasan sitokin
proinflamasi, terutama pada infeksi sistemik yang berat. Tujuan penelitian ini untuk untuk mengetahui
hubungan jumlah trombosit dengan procalcitonin (PCT) pada pasien demam berdarah dengue (DBD). Jenis
penelitian ini kuantitatif dengan desain cross sectional. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Bintang Amin
Bandar Lampung dengan jumlah sampel sebanyak 28 responden. Hasil penelitian menunjukkan jumlah
trombosit dengan mean sebesar 63.821 + 34.113 sel/pL dan kadar procalcitonin dengan mean sebesar 0,30 +
0,24 ng/mL. Hasil analisis statistik menunjukan terdapat hubungan antara jumlah trombosit dengan kadar
procalcitonin pada pasien DBD dengan p-vaue 0,008 (p < 0,05) nilai koefisiensi korelasi (r) sebesar -0,492.

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, DBD, Procalcitonin, Trombosit

Correlation Between Platelet Count and Procalcitonin Levelsin Dengue
Hemorrhagic Fever Patients

Abstract

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an infectious disease caused by the dengue virus,
transmitted through the bites of Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes. The
infection triggers an immune response marked by the release of proinflammatory cytokines
such as TNF-a and IL-6. This inflammatory response can lead to thrombocytopenia due to
platelet destruction in the reticuloendothelial system and impaired production in the bone
marrow. Procalcitonin, as a biomarker of systemic inflammation, may also increase in
response to severe infection. This study aims to determine the relationship between platelet
count and procalcitonin (PCT) levels in DHF patients. A quantitative study with a cross-
sectional design was conducted at Bintang Amin Hospital, Bandar Lampung, involving 28
respondents. The mean platelet count was 63.821 + 34.113 cells/pL, and the mean
procalcitonin level was 0,30 + 0,24 ng/mL. Satistical analysis showed a significant
correlation between platelet count and procalcitonin levels, with a p-value of 0,008 (p <
0,05) and a correlation coefficient (r) of —0,492

Keywords. : Dengue High Fever, DHF, Procalcitonin, Platelets
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Pendahuluan

Demam berdarah dengue (DBD) iaah
penyakit yang diakibatkan oleh virus dengue.
Virus dengue (DENV) biasanya ditransmisikan
ke manusia lewat gigitan nyamuk Aedes aegypti
dan Aedes albopictus yang terpapar. Demam
berdarah dengue (DBD) sering dijumpa di
daerah tropis dan sub-tropis. Mayoritas kasus
DBD tidak memiliki geda atau hanya
menyebabkan deman ringan. Namun, beberapa
kasus akan berkembang menjadi demam
berdarah parah, yang dapat menyebab syok
(DSS) (WHO, 2023).

DBD kini menjadi endemik di lebih dari
100 negara di kawasan WHO di Afrika, Amerika,
Mediterania Timur, Asia Tenggara, dan Pasifik
Barat (WHO, 2023). Lonjakan kasus DBD telah
terjadi secara global pada beberapa puluh tahun
terakhir. Menurut data WHO, tercatat adanya
peningkatan kasus dari 505.430 kasus pada tahun
2000 menjadi 5,2 juta kasus di 129 negara pada
tahun 2019. Pada tahun 2023, WHO melaporkan
4.5 juta kasus di Amerika Serikat, dengan 2,300
kasus kematian. Di Asia, Bangladesh melaporkan
jumlah kasus tertinggi (321,000), diikuti oleh
Malaysia (111,400), Thailand (150,000) dan
Vietnam (369,000) (WHO, 2024).

Kasus DBD terus menunjukkan
peningkatan yang signifikan di  Indonesia,
termasuk di Provins Lampung. Pada tahun 2023,
data Kementerian Kesehatan mencatat secara
kumulatif 114.720 kasus DBD dengan 894
kematian di seluruh Indonesia. Tren ini semakin
memburuk pada tahun 2024, dimana hingga
minggu ke-35 tercatat 186.324 kasus dengan
1.120 kematian. Di Lampung, lonjakan serupa
juga terlihat jelas. Pada tahun 2023, tercatat
2.081 kasus DBD dengan 8 kematian, sedangkan
pada tahun 2024, jumlahnya melonjak menjadi
6.603 kasus dengan 23 kematian (Kemenkes,
2024).

Diagnosis infeksi dengue dengan gejada

klinis perlu ditegakkan berdasarkan hasil
pemeriksaan laboratorium. Kenaikan kadar
hematokrit diikuti dengan penurunan nilai

trombosit kurang dari 100.000 sel/pL merupakan
gambaran khusus hasil pemeriksaan laboratorium
demam berdarah dengue (Yulianti & Saraswati,
2024). Turunnya trombosit di bawah 150.000
sel/pL dikelompokkan sebagai trombositopenia.
Penurunan nilai trombosit pada infeksi dengue
timbul akibat mekanisme supresi sumsum tulang,
destruks serta pendeknya masa hidup trombosit.
Turunnya jumlah trombosit terjadi karena adanya
pembentukan kompleks antara virus dan antibodi
yang mendorong agregasi trombosit, yang
selanjutnya dihancurkan oleh sistem
retikuloendotelial, terutama di organ limpa dan
hati (Renadkk., 2009).

Trombositopenia pada pasien DBD
sering kali dijadikan sebagai indikator penting
untuk menilai dergjat manifestasi klinis akibat
infeksi virus dengue (Siskayani dkk., 2019).
Makin berat dergjat manifestas klinisnya, maka
makin banyak sitokin-sitokin yang dilepaskan,
sehingga sering disebut sebagai badai sitokin.
Sitokin adalah protein yang memiliki peran
penting dalam mengatur respons imun tubuh
terhadap infeks (Hadinegoro dkk., 2014).
Beberapa sitokin yang dilepaskan antara lain,
tumor necrosis factor a (TNF-a), interleukin 1
(IL-1), IL-6 dan platelet activating factor (PAF)
(Aliadkk., 2014).

Pada infekss dengue, sitokin pro-
inflamasi seperti TNF-a, IL-6, dan IL-1p tidak
hanya berfungsi untuk meningkatkan aktivitas sel
imun dalam merespons infeksi tetapi juga dapat
merangsang produksi procalcitonin di  dalam
tubuh (Siskayani dkk., 2019; Suwarto dkk.,
2016). Procalcitonin adalah suatu prekursor
hormon calcitonin yang secara umum dihasilkan
oleh sel-sdl C di kelenjar tiroid. Dalam kondis
normal, kadar procalcitonin dalam sirkulasi darah
sangat rendah, yaitu <0,05 ng/mL. Namun,
selama proses inflamas sistemik, produksi
procalcitonin dapat meningkat secara signifikan
(Purwitasari dkk., 2017).

Pada penelitian yang telah dilakukan
oleh Andayani, P (2015) tentang profil
procacitonin  pada infeksi virus dengue,
didapatkan hubungan yang bermakna dengan
procalcitonin. Pada penelitian ini diambil titik
potong procacitonin sebesar > 05 ng/ml,
didapatkan 2 subjek dari total 7 pada kelompok
DD, sehingga mempunyai proporsi 28,57%. Pada
kelompok DBD terdapat 9 dari 21 subjek, dengan
proporsi 42,86%. Sedangkan kelompok ssd 4 dari
6 subjek dengan propors 66,67%. Terdapat
kecendrungan peningkatan proporsi subjek tiap
kelompok dergjat penyakit dengan nilai PCT >
0,5 ng/ml, sesuai dengan makin berat dergjat
penyakit.

Berdasarkan pengamatan yang dilakukan
oleh Puspitasari dkk., (2021) pada pasien covid-
19, didapatkan hasil bahwa pada parameter
pemeriksaan jumlah trombosit menunjukkan
terdapat hubungan dengan procalcitonin yang
ditunjukkan dari nilai t hitung yaitu sebesar 3,380
(p=0,002), schingga t hitung > t tabe
(3,380>1,679), dan nilai t bernilai positif yang
menunjukkan hubungan yang positif antara
jumlah trombosit dengan procalcitonin.
Berdasarkan uraian latar belakang yang telah
dipaparkan, penelitian ini dilaksanakan untuk
menelaah Hubungan Jumlah Trombosit Dengan
Kadar Procalcitonin Pada Pasien DBD. Penelitian
ini penting karena menghubungkan dua aspek
diagnostik utama yaitu jumlah trombosit serta



kadar procalcitonin. Jumlah  trombosit
memberikan informasi mengenai fase infeks,
sementara kadar procalcitonin dapat
mengindikasikan adanya infeks sistemik yang
sering menjadi komplikas serius pada pasien
DBD. Keterbaruan penelitian ini terletak pada
analisis hubungan kedua parameter tersebut yang
belum banyak diteliti sehingga diharapkan dapat
memberikan wawasan baru serta  dapat
membantu dalam upaya pengendalian demam
berdarah yang lebih efektif.

M etode

Penelitian ini besifat analitik dengan
design cross sectional. Populasi dan sampel
berjumlah 28 responden diperoleh dengan
menggunakan teknik total sampling berdasarkan
kriteria  inklusi dan  ekdlus.  Waktu
dilaksanakannya pendlitian ini pada bulan April
Tahun 2025 di Rumah Sakit Bintang Amin
Bandar Lampung. Bahan yang digunakan berupa
sampel serum kemudian diperiksa menggunakan
ELISA Reader. Jumah trombosit diperoleh
melalui  data rekam medis dan kadar
procalcitonin diperolen melalui  pemeriksaan
yang dilakukan di Laboratorium Imunoserologi
Poltekkes Tanjungkarang. Analisis data yang
digunakan berupa analisis univariat dan bivariat
menggunakan uji korelasi Soearman Correlation.

Hasll

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
28 pasien DBD yang memenuhi kriteria inklus
dan eksklusi. Karakteristik pendlitian dapat
dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4. 1 Karakteristik Pasien Demam Berdarah
Dengue di Rumah Sakit Bintang Amin

Karakteristik Jumlah (n) Persentase
(%)
JenisKelamin
Laki-laki 16 57,1
Perempuan 12 42,9
Usia
Anak-anak (5-9 tahun) 1 3,6
Remaja (10-18 tahun) 12 42,9
Dewasa (18-59 tahun) 10 357
Lansia (> 60 tahun) 5 17,9
Total 28 100

Dari tabel di atas, mayoritas responden
dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-laki,
yaitu sebanyak 16 orang (57,1%). Ditinjau dari
kelompok usia, sebagian besar responden berada
pada kelompok usia remga (10-18 tahun)
sebanyak 12 orang (42,9%).

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Jumlah Trombosit dan
Kadar Procalcitonin Pasien Demam Berdarah Deman
Dengue

Variabel Mean Med Min Max

Jumlah
Trombosit
(sel/pL)
Kadar
Procalcitonin

(ng/ml)

63.821 61500 4.000 128.000

0,30 0,23 0,10 1,12

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa rata-rata
jumlah trombosit pada pasien DBD adalah
sebesar 63.821 + 34.113 sel/uL, dengan jumlah
trombosit terendah 4.000 sdl/uL dan tertinggi
128.000 sdl/pL. Selain itu, pada tabel juga
menunjukkan rata-rata kadar procalcitonin
sebesar 0,30 * 0,24 ng/mL, dengan nilai
minimum 0,10 ng/mL dan maksimum 1,12
ng/mL.

Tabel 4. 3 Hasil Uji Korelasi Non-Parametrik Jumlah
Trombosit dan Kadar Procalcitonin pada Pasien
Demam Berdarah Dengue

Variabel p-value R

Jumlah Trombosit (sel/uL) 0.008 -0.492

Kadar Procalcitonin (ng/mL)

Uji korelasi spearman dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara jumlah trombosit
dengan kadar procacitonin pada pasien DBD.
Berdasarkan hasil analisis yang ditampilkan pada
tabel 4.4, diperoleh nilai signifikansi (p-value)
sebesar 0,008 dan nilai koefisiens korelas (r)
sebesar -0,492. Nilai signifikansi ini lebih kecil
dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan dengan tingkat sedang antara
jumlah trombosit dengan kadar procalcitonin.

Pembahasan

Mayoritas responden dalam penelitian ini
adalah laki-laki (57,1%) dan berasal dari
kelompok usia remaja (42,9%). Meski secara
angka laki-laki lebih banyak, beberapa penelitian
menyebutkan bahwa risiko terinfekss DBD pada
dasarnya tidak ditentukan oleh jenis kelamin,
karena laki-laki dan perempuan memiliki peluang
yang sama untuk terpapar gigitan nyamuk Aedes
aegypti sebagai vektor penularan virus dengue
(Anker & Arima, 2011). Selain itu, kelompok
usiaremaja cenderung lebih aktif secarafisik dan
lebih sering beraktivitas di luar rumah, yang turut
memperbesar risiko penularan. Faktor perilaku
seperti kurangnya  kewaspadaan  terhadap
tindakan pencegahan, serta kondisi lingkungan
tempat tinggal, juga berkontribus terhadap
tingginya angka kasus DBD pada kelompok usia
dan jenis kelamin (Kemenkes, 2016; Verbriani,
2016).



Jumlah trombosit dalam penélitian ini
menunjukkan nilai  minimum sebesar 4.000
sel/uL, maksimum 128.000 sel/pL, dan nilai rata-
rata sebesar 63.821 sel/pL. Penurunan jumlah
trombosit pada pasien DBD disebabkan oleh
terganggunya fungs sumsum tulang, yang
mengalami hiposelularitas. Kondis ini terjadi
akibat adanya hambatan proses hemopoiesis,
yaitu proses pembentukan sel-sel darah, termasuk
trombosit.  Hambatan  ini menyebabkan
penurunan produksi trombosit secara signifikan
selama fase infeks (Widyanti, 2016). Penurunan
jumlah trombosit juga dapat dipicu oleh
peningkatan permeabilitas vaskular, kerusakan
endotel, dan supres sumsum tulang akibat
infeksi virus dengue (Meena dkk., 2020).

Selain disebabkan oleh supresi sumsum
tulang dan proses fagositosis trombosit,
mekanisme lain yang turut berkontribusi terhadap
terjadinya trombositopenia pada infeksi dengue
adalah gangguan pada proses maturas
megakariosit. Virus dengue dapat menghambat
pematangan megakariosit di sumsum tulang,
sehingga meskipun produks sel prekusor tetap
berlangsung, jumlah trombosit yang berhasil
dilepaskan ke sirkulass mengdi berkurang
(Sridharan dkk., 2013). Selain itu, aktivas sistem
imun juga dapat memicu terbentuknya
autoantibodi yang menyerang trombosit sendiri.
Autoantibodi ini menyebabkan trombosit normal
dihancurkan secara prematur oleh sistem imun
tubuh, sebuah mekanisme yang dikena sebagai
autoimun destruksi  trombosit (Ghorai  dkk.,
2024). Proses ini memperparah penurunan
jumlah trombosit yang telah lebih dahulu terjadi
akibat efek langsung virus. Di samping itu,
aktivas trombosit oleh infeksi virus juga
menyebabkan perubahan pada permukaan sel
trombosit, yang meningkatkan pengenalannya
oleh sistem retikuloendotelial di hati dan limpa
sebagal sel yang abnormal. Hal ini menyebabkan
laju clearance trombosit dari sirkulasi (Riswari
dkk., 2019).

Kadar procalcitonin pada pasien demam
berdarah dengue (DBD) dalam penelitian ini
menunjukkan nila  minimum sebesar 0,10
ng/mL, nilai maksimum 1,12 ng/mL, dan nilai
rata-rata sebesar 0,30 ng/mL. Keadaan ini
menunjukkan adanya variasi kadar procalcitonin
antar pasien. Peningkatan kadar procalcitonin ini
mencerminkan adanya respons inflamasi sistemik
yang umum terjadi pada infeks virus dengue.
Meskipun procalcitonin dikenal sebagai penanda
infeksi bakteri, penelitian terdahulu menunjukkan
bahwa pada infeks dengue, kadar procalcitonin
juga dapat meningkat sebagai respons terhadap

pelepasan sitokin proinflamasi seperti IL-6 dan
TNF-a (Do dkk., 2020).

Pada infeks berat seperti DBD, sistem
imun sering mengalami aktivasi berlebihan yang
memicu sistem inflamas sistemik. Sitokin-
sitokin seperti IL-6, TNF-0, dan IL-1B dilepaskan
dalam jumlah tinggi oleh sel imun (sd T,
monosit, dan makrofag) sebagai respons terhadap
invas virus (Masood dkk., 2018). Sitokin-sitokin
ini tidak hanya memicu inflamasi, tetapi juga
merangsang ekpresi gen CALC-1 yang memicu
sintesis procalcitonin di jaringan ekstra-tiroidal
seperti paru-paru, hati, dan ginjal (Masyeni dkk.,
2024).

Berdasarkan hasil uji korelas spearman
menunjukkan bahwa terdapat hubungan tingkat
sedang yang bermakna secara statistik antara
jumlah trombosit dengan kadar procalcitonin
pada pasien demam berdarah dengue (DBD),
dengan nilai koefisiensi korelasi (r = -0,492) dan
nila signifikans (p = 0,008). Karena nilai p <
0,05, maka hubungan ini dinyatakan signifikan.
Korelasi negatif ini menunjukkan bahwa semakin
tinggi kadar procalcitonin, maka jumlah
trombosit cenderung semakin rendah.

Sebuah studi dari Theni Medical College,
India melaporkan bahwa setiap kenaikan 1 unit
TNF-a berkorelasi dengan penurunan sekitar 160
trombosit/pL (p < 0,005), menunjukkan adanya
korelas signifikan antara inflamasi dan destruksi
trombosit (Meena dkk., 2020). Sementara itu,
penelitian eksperimental oleh Satria dkk (2022)
menunjukkan bahwa TNF-o dapat memicu
thrombophagocytosis secara signifikan (r = -
0,728, p < 0,01) vyaitu proses fagositosis
trombosit oleh makrofag. Secara fisiologis,
peningkatan kadar procalcitonin pada infeks
dengue berkaitan dengan aktivasi sistem imun
dan pelepasan sitokin pro inflamas seperti 1L-6

dan TNF-a, yang dapat memicu
thrombophagocytosis, yaitu proses fagositosis
trombosit oleh makrofag. Aktivitas ini

menyebabkan destruksi trombosit di  sirkulasi
perifer dan berkontribusi pada trombositopenia
yang mencerminkan keparahan infeksi dengue
(Satriadkk., 2022).

Pemeriksaan procalcitonin penting dalam
mangjemen pasen DBD karena dapat
mengidentifikas  inflamas  sistemik  dan
kemungkinan infeks bakteri sekunder yang tidak
terdeteks melalui  jumlah trombosit sgja
Trombositopenia memang menjadi ciri  khas
DBD, namun tidak spesifik dalam membedakan
infeksi  virus dengan komplikasi  bakteri.
Peningkatan kadar procalcitonin  menunjukkan
aktivas dstem imun yang lebih luas dan
berpotens mengarah pada kondis berat seperti



sepsis. Oleh karena itu, procalcitonin dapat
menjadi penanda tambahan yang membantu
klinisr ddam mengambil keputusan lebih cepat
dan tepat, terutama pada pasien dengan gejaa
memburuk.

K eterbatasan dalam penelitian ini terletak
pada jumlah sampel yang relatif kecil, yakni
sebanyak 28 responden, sehingga belum mampu
mewakili populasi secara keseluruhan. Hal ini
disebabkan oleh keterbatasan jumlah kit ELISA
yang tersedia untuk pemeriksaan procalcitonin.
Selain itu, terdapat kendala pada penyimpanan
sampel serum, yang dissmpan selama lebih dari
satu bulan pada suhu -20°C sebelum pemeriksaan
procalcitonin dilakukan. Dimana idelanya suhu
tersebut hanya digunakan untuk penyimpanan
jangka pendek. Untuk menjaga akurasi hasil,
sebaiknya digunakan fasilitas penyimpanan
bersuhu -70°C pada penelitian selanjutnya.

Simpulan

Berdasarkan hasil  penelitian  yang
dilakukan tentang hubungan jumlah trombosit
dengan kadar procalcitonin pada pasien demam
berdarah dengue, dapat disimpulkan:

1. Karakteristik sampel berdasarkan
kelamin diketahui bahwa sebagian besar
responden  berjenis  kelamin  laki-laki
sebanyak 16 orang (57,1%), sedangkan
perempuan sebanyak 12 orang (42,9%).
Berdasarkan usia, mayoritas responden
berada pada kelompok usia remaja (10-18
tahun) 12 orang (42,9%), diikuti kelompok
usia dewasa (18-59 tahun) 10 orang (35,7%),
kelompok usia lansia (> 60 tahun) 5 orang
(17,9%) dan kelompok usia anak-anak (5-9
tahun) 1 orang (3,6%).

2. Didapatkan distribus  jumlah trombosit
dengan rata-rata sebesar 63.821 sel/uL =
34.113 sd/pL dengan nilai terendah 4.000
sel/uL dan nilai tertinggi 128.000 sel/pL.

3. Didapatkan distribusi kadar procalcitonin
dengan rata-rata sebesar 0.30 ng/mL = 0.24
ng/mL, dengan nilai terendah 0.10 ng/mL
dan nilai tertinggi 1.12 ng/mL.

4. Didapatkan p-value sebesar 0,008 (p < 0,05).
Ha ini menunjukkan terdapat hubungan
negatif signifikan antara jumlah trombosit
dengan kadar procalcitonin.
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