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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 : Rahma Astia Ningrum  

Institusi : Politeknik Kesehatan Tanjungkarang  

Jurusan  : Teknologi Laboratorium Medis (TLM) 

Program  : Sarjana Terapan  

Judul Penelitian  : 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/Ibu selaku Orang Tua/Wali dari pasien Demam 

Berdarah Dengue (DBD) di Rumah Sakit Bintang Amin Bandar 

Lampungbersedua secara sukarela ikut serta dalam penelitian ini, dimana akan 

dilakukan pemeriksaan kadar Procalcitonin menggunakan darah vena dari lengan 

tangan Bapak/Ibu/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/Ibu/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/Ibu/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/Ibu/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 

terima kasih. 

 

Bandar Lampung,      Januari 2025 

Peneliti 

(Rahma Astia Ningrum) 

 

  



 

 
 

Lampiran 2 

Data Hasil Jumlah Trombosit dan Kadar Procalcitonin pada Pasien Demam 

Berdarah Dengue (DBD) di Rumah Sakit Bintang Amin  Bandar Lampung 

No Kode 

Sampel 

Usia Jenis 

Kelamin 

Jumlah Trombosit 

(sel/µL) 

Kadar Procalcitonin 

(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 S 60 LAKI-LAKI 62.000 0.22 

6 T 67 LAKI-LAKI 73.000 0.21 

7 IH 73 LAKI-LAKI 4.000 1.12 

8 A 14 LAKI-LAKI 59.000 0.59 

9 H 55 PEREMPUAN 64.000 0.32 

10 Y 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 Z 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 

  



 

 
 

Lampiran 3 

Hasil Output SPSS 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

  



 

 
 

Lampiran 4 

Standar Operasional Prosedur Hematology Analyzer 

 

  



 

 
 

Lampiran 5 

Standar Operasional Prosedur ELISA Reader 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 6 

Standar Operasional Prosedur ELISA Washer 

 

  



 

 
 

Lampiran 7 

Hasil Absorbance dan Kurva Standar Kalibrasi Procalcitonin  

 

 

 

  

S = 0.04963690
r = 0.99642555
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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 1.12 

8 38 0.660 0.59 

9 40 0.411 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 

 

 

 

  



 

 
 

Lampiran 8 

Dokumentasi 

 
Menjelaskan informed consent kepada wali 

pasien  

 
Wali pasien menandatangani informed 

consent 

 
Pengambilan sample dilakukan oleh 

enumerator 

 

 
Penyimpanan sampel suhu -20ºC 

 

 
Membuat Standard No.5, No.4, No. 3, 

No.2, No.1, dan blanko 

 

 
Pencucian microplate menggunakan Elisa 

Washer 
 

  
Hasil pembacaan menggunakan ELISA Reader 



 

 
 

Lampiran 9 

Hasil Turnitin  

 

  



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 

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-α 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/µL 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-value 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 Levels in 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-α 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/µL, and the mean 
procalcitonin level was 0,30 ± 0,24 ng/mL. Statistical 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 
 
 
 
 
 
 
Korespondensi: Rahma Astia Ningrum, Prodi D IV Analis Kesehatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes 
Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 0895410865252, e-mail 
rahmaaastia@gmail.com  
 



 

 

 
Pendahuluan  

Demam berdarah dengue (DBD) ialah 
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 dijumpai di 
daerah tropis dan sub-tropis. Mayoritas kasus 
DBD tidak memiliki gejala 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 Provinsi 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 gejala 
klinis perlu ditegakkan berdasarkan hasil 
pemeriksaan laboratorium. Kenaikan kadar 
hematokrit diikuti dengan penurunan nilai 
trombosit kurang dari 100.000 sel/µL merupakan 
gambaran khusus hasil pemeriksaan laboratorium 
demam berdarah dengue (Yulianti & Saraswati, 
2024). Turunnya trombosit di bawah 150.000 
sel/µL dikelompokkan sebagai trombositopenia. 
Penurunan nilai trombosit pada infeksi dengue 
timbul akibat mekanisme supresi sumsum tulang, 
destruksi 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 (Rena dkk., 2009). 

Trombositopenia pada pasien DBD 
sering kali dijadikan sebagai indikator penting 
untuk menilai derajat manifestasi klinis akibat 
infeksi virus dengue (Siskayani dkk., 2019).  
Makin berat derajat manifestasi 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 infeksi (Hadinegoro dkk., 2014). 
Beberapa sitokin yang dilepaskan antara lain, 
tumor necrosis factor α (TNF-α), interleukin 1 

(IL-1), IL-6 dan platelet activating factor (PAF) 
(Alia dkk., 2014). 

Pada infeksi dengue, sitokin pro-
inflamasi seperti TNF-α, IL-6, dan IL-1β 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-sel C di kelenjar tiroid. Dalam kondisi 
normal, kadar procalcitonin dalam sirkulasi darah 
sangat rendah, yaitu <0,05 ng/mL. Namun, 
selama proses inflamasi sistemik, produksi 
procalcitonin dapat meningkat secara signifikan 
(Purwitasari dkk., 2017).  
  Pada penelitian yang telah dilakukan 
oleh Andayani, P (2015) tentang profil 
procalcitonin pada infeksi virus dengue, 
didapatkan hubungan yang bermakna dengan 
procalcitonin. Pada penelitian ini diambil titik 
potong procalcitonin sebesar > 0,5 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 proporsi 66,67%. Terdapat 
kecendrungan peningkatan proporsi subjek tiap 
kelompok derajat penyakit dengan nilai PCT > 
0,5 ng/ml, sesuai dengan makin berat derajat 
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), sehingga t hitung > t tabel 
(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 infeksi, 
sementara kadar procalcitonin dapat 
mengindikasikan adanya infeksi sistemik yang 
sering menjadi komplikasi 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.  

Metode  
  Penelitian ini besifat analitik dengan 
design cross sectional. Populasi dan sampel 
berjumlah 28 responden diperoleh dengan 
menggunakan teknik total sampling berdasarkan 
kriteria inklusi dan ekslusi. Waktu 
dilaksanakannya penelitian 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 diperoleh melalui pemeriksaan 
yang dilakukan di Laboratorium Imunoserologi 
Poltekkes Tanjungkarang. Analisis data yang 
digunakan berupa analisis univariat dan bivariat 
menggunakan uji korelasi Spearman Correlation. 
 
Hasil 

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

(%) 
Jenis Kelamin    
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 35,7 
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 remaja (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/µL) 

63.821 61.500 4.000 128.000 

Kadar 
Procalcitonin 
(ng/ml) 

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/µL, dengan jumlah 
trombosit terendah 4.000 sel/µL dan tertinggi 
128.000 sel/µL. 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/µL)  
Kadar Procalcitonin (ng/mL) 

0.008 -0.492 

 
Uji korelasi spearman dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara jumlah trombosit 
dengan kadar procalcitonin pada pasien DBD. 
Berdasarkan hasil analisis yang ditampilkan pada 
tabel 4.4, diperoleh nilai signifikansi (p-value) 
sebesar 0,008 dan nilai koefisiensi korelasi (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 terinfeksi 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 
usia remaja cenderung lebih aktif secara fisik 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 berkontribusi terhadap 
tingginya angka kasus DBD pada kelompok usia 
dan jenis kelamin (Kemenkes, 2016; Verbriani, 
2016). 



 

 

Jumlah trombosit dalam penelitian ini 
menunjukkan nilai minimum sebesar 4.000 
sel/µL, maksimum 128.000 sel/µL, dan nilai rata -
rata sebesar 63.821 sel/µL. Penurunan jumlah 
trombosit pada pasien DBD disebabkan oleh 
terganggunya fungsi sumsum tulang, yang 
mengalami hiposelularitas. Kondisi 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 infeksi (Widyanti, 2016). Penurunan 
jumlah trombosit juga dapat dipicu oleh 
peningkatan permeabilitas vaskular, kerusakan 
endotel, dan supresi 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 maturasi 
megakariosit. Virus dengue dapat menghambat 
pematangan megakariosit di sumsum tulang, 
sehingga meskipun produksi sel prekusor tetap 
berlangsung, jumlah trombosit yang berhasil 
dilepaskan ke sirkulasi menajdi berkurang 
(Sridharan dkk., 2013). Selain itu, aktivasi 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 dikenal 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, 
aktivasi trombosit oleh infeksi virus juga 
menyebabkan perubahan pada permukaan sel 
trombosit, yang meningkatkan pengenalannya 
oleh sistem retikuloendotelial di hati dan limpa 
sebagai 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 nilai 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 infeksi virus dengue. 
Meskipun procalcitonin dikenal sebagai penanda 
infeksi bakteri, penelitian terdahulu menunjukkan 
bahwa pada infeksi dengue, kadar procalcitonin 
juga dapat meningkat sebagai respons terhadap 

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

Pada infeksi berat seperti DBD, sistem 
imun sering mengalami aktivasi berlebihan yang 
memicu sistem inflamasi sistemik. Sitokin-
sitokin seperti IL-6, TNF‑α, dan IL-1β dilepaskan 

dalam jumlah tinggi oleh sel imun (sel T, 
monosit, dan makrofag) sebagai respons terhadap 
invasi 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 korelasi 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 
nilai signifikansi (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-α berkorelasi dengan penurunan sekitar 160 

trombosit/µL (p < 0,005), menunjukkan adanya 
korelasi signifikan antara inflamasi dan destruksi 
trombosit (Meena dkk., 2020). Sementara itu, 
penelitian eksperimental oleh Satria dkk (2022) 
menunjukkan bahwa TNF-α dapat memicu 

thrombophagocytosis secara signifikan (r = -
0,728, p < 0,01) yaitu proses fagositosis 
trombosit oleh makrofag. Secara fisiologis, 
peningkatan kadar procalcitonin pada infeksi 
dengue berkaitan dengan aktivasi sistem imun 
dan pelepasan sitokin pro inflamasi seperti IL-6 
dan TNF-α, 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 
(Satria dkk., 2022). 

Pemeriksaan procalcitonin penting dalam 
manajemen pasien DBD karena dapat 
mengidentifikasi inflamasi sistemik dan 
kemungkinan infeksi bakteri sekunder yang tidak 
terdeteksi melalui jumlah trombosit saja. 
Trombositopenia memang menjadi ciri khas 
DBD, namun tidak spesifik dalam membedakan 
infeksi virus dengan komplikasi bakteri. 
Peningkatan kadar procalcitonin menunjukkan 
aktivasi sistem imun yang lebih luas dan 
berpotensi mengarah pada kondisi berat seperti 



 

 

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

Keterbatasan 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 disimpan selama lebih dari 
satu bulan pada suhu -20ºC sebelum pemeriksaan 
procalcitonin dilakukan. Dimana idelanya suhu 
tersebut hanya digunakan untuk penyimpanan 
jangka pendek. Untuk menjaga akurasi hasil, 
sebaiknya digunakan fasilitas penyimpanan 
bersuhu -70ºC 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 jenis 

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 distribusi jumlah trombosit 
dengan rata-rata sebesar 63.821 sel/µL ± 
34.113 sel/µL dengan nilai terendah 4.000 
sel/µL dan nilai tertinggi 128.000 sel/µL.  

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). 
Hal ini menunjukkan terdapat hubungan 
negatif signifikan antara jumlah trombosit 
dengan kadar procalcitonin.  
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