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ABSTRAK
Latar Belakang Infeksi virus dengue merupakan penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh
virus dengue yang memiliki empat serotipe. Salah satu gejala DD dan DBD ialah
trombositopenia. Platelet Large Cell Ratio (P-LCR) merupakan salah satu penanda aktivasi
trombosit yang berukuran lebih dari 12 fl yang akan meningkat ketika terjadi trombositopenia.
Tujuan Membuktikan perbedaan antara nilai P-LCR pada anak dengan demam dengue dan
demam berdarah dengue
Metode Penelitian observasional analitik dengan cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah
pasien anak yang terkena DD dan DBD yang dirawat inap di RSUP Dr. Kariadi dan Rumah
Sakit Nasional Diponegoro Semarang dengan total jumlah 49 sampel. Uji beda antara nilai P-
LCR dengan DD dan DBD menggunakan uji t-tidak berpasangan. Uji regresi linier dilakukan
untuk mengetahui pengaruh dominan terhadap nilai P-LCR.
Hasil Rerata nilai P-LCR tertinggi didapatkan pada pasien DBD sebesar 42,05 + 6,34
sedangkan pada nilai P-LCR pada DD hanya sebesar 31,51 + 6,96. Terdapat perbedaan
bermakna antara nilai P-LCR pada DBD dan DD dengan nilai p<0,001. Uji regresi linier
menunjukan hanya kelompok DD dan DBD saja yang mempengaruhi terhadap nilai P-LCR
dengan nilai p<0,001.
Kesimpulan Rerata nilai P-LCR pada DBD lebih tinggi dibandingkan DD
Kata Kunci Demam dengue (DD), demam berdarah dengue (DBD), Platelet Large Cell Ratio
(P-LCR)

ABSTRACT
A COMPARISON BETWEEN PLATELET LARGE CELL RATIO (P-LCR) IN
CHILDREN WITH DENGUE FEVER AND DENGUE HEMORRHAGIC FEVER
Background Dengue virus infection is an acute infection disease caused by dengue virus,
which has four serotypes. One of the symptoms of DF and DHF is thrombocytopenia. Platelet
large cell ratio (P-LCR) is one of the sign of activation of thrombocytes with sizes of more
than 12 fl which would increase in thrombocytopenia.
Aim To prove the difference in P-LCR value of children who have dengue fever and dengue
hemorrhagic fever.
Methods This study was an analytic observational research with cross-sectional approach
towards 49 patients with DF and DHF who were hospitalized in RSUP Dr.Kariadi and RSND
Semarang with 49 samples. Independent T-test was done in this research in order to find out
the statistical difference in P-LCR value of the DF and DHF patients. Regression test was
done in this research in order to find dominant variabel to P-LCR value.
Results The highest mean of P-LCR value was found in DHF patient (42.05 £ 6.34), while
the mean of P-LCR value of DF patients was only 31.51 + 6.96. There was a statistically
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significant difference in P-LCR value between DF and DHF patients (p<0.001). Only DF and
DHEF is significantly related to P-LCR value (p<0,001).

Result The mean of P-LCR value of patients was higher compare to DF patients

Kata Kunci Dengue fever (DF), dengue hemorrhagic fever (DHF), Platelet Large Cell Ratio

(PLCR)

PENDAHULUAN

Infeksi virus dengue merupakan
penyakit akut  yang
disebabkan yang
memiliki empat serotipe melalui vektor
aegypti Aedes

albopictus.’ Klasifikasi diagnosis infeksi

infeksi  virus

oleh virus dengue

nyamuk  Aedes dan
virus dengue menurut WHO tahun 1997
dibagi dalam tiga spektrum Klinis yaitu
undifferentiated febrile illness, demam
dengue (DD) dan demam berdarah dengue.
Demam dengue dan DBD disebabkan oleh
namun mekanisme
berbeda

perbedaan

virus yang sama,
patofisiologinya sehingga
menghasilkan manifestasi
klinis. Demam berdarah dengue terjadi
kebocoran plasma disebabkan oleh sel
diikuti
permeabilitas

endotel mengalami kerusakan,

dengan peningkatan
menghasilkan penurunan volume plasma
dan hemokonsentrasi.**
Salah satu temuan laboratorium
ditemukan adalah
(jJumlah

<100.000 sel/ul). Mekanisme terjadinya

yang sering

trombositopenia trombosit

trombositopenia  belum pasti, namun

kemungkinan disebabkan adanya supresi
destruksi

sumsum tulang oleh virus,

827

trombosit yang dimediasi oleh anti-dengue
antibodi, konsumsi trombosit perifer dan
replikasi virus dalam trombosit.* Seluruh
yang

trombositopenia tersebut

proses mengakibatkan
menyebabkan
aktivasi megakariosit untuk menghasilkan
trombosit imatur yang berukuran lebih
besar dari trombosit normal.
Trombositopenia menyebabkan perdarahan

meskipun jumlah trombosit mungkin tidak

secara langsung berkorelasi dengan
manifestasi perdarahan.’
Platelet Large Cell Ratio

merupakan salah satu penanda aktivasi

trombosit.® Platelet large cell ratio

merupakan proporsi jumlah trombosit yang
berukuran lebih dari 12fl (normal P-LCR
adalah <30% dari jumlah keseluruhan
trombosit).” Hasil penelitian sebelumnya
P-LCR  menurun

melaporkan secara

bermakna pada pasien dengan

trombositosis dibandingkan dengan pasien

normal, sedangkan meningkat pada pasien

dengan trombositopenia. Nilai P-LCR
berbanding terbalik dengan jumlah
trombosit dan berhubungan langsung

dengan Mean Platelet Volume (MPV) dan

Platelet Width  (PDW).2
JKD, Vol. 7, No. 2, Mei 2018 : 826-839
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Apabila didapatkan rasio terbalik dari P-
LCR

trombosit yang tidak normal sehingga

maka menggambarkan  fungsi
meningkatkan resiko perdarahan. Demam

berdarah dengue memiliki kebocoran
plasma sehingga dicurigai bahwa P-LCR

akan lebih tinggi daripada DD.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan rancangan
belah lintang (cross sectional). Penelitian
ini dilaksanakan di RSUP Dr. Kariadi

Semarang dan Rumah Sakit Nasional

Diponegoro Semarang pada periode
Agustus-September  2017.  Pemilihan
subyek dilakukan secara consecutive

sampling. Kriteria inklusi penelitian ini
usia 0-18 tahun, menderita infeksi virus
yang  dibuktikan
pemeriksaan serologis. Kriteria Eksklusi

dengue dengan
penelitian ini adalah menderita penyakit

infeksi lain yang dapat berpengaruh
terhadap jumlah dan atau fungsi trombosit,
seperti demam tifoid, malaria; menderita
kelainan hematologis lain yang melibatkan
jumlah dan fungsi trombosit seperti
Immune Thrombocytopenic Purpura, Von
Willebrand’s disease dan data yang tidak
lengkap.

Total sampel penelitian adalah 49

pasien yang terdiri dari 19 pasien DD dan

828

30 pasien DBD. Setiap pasien Yyang
memenuhi kriteria diambil datanya melalui
rekam medis pasien dan dicatat data umur,
jenis kelamin, tinggi badan, berat badan,
status gizi, nilai P-LCR pada hari ke-5
demam.

Variabel bebas penelitian ini adalah
DD dan DBD sedangkan variabel terikat
penelitian ini adalah platelet large cell
ratio (P-LCR). Variabel perancu penelitian
ini adalah umur, jenis kelamin dan status
gizi.

Penelitian ini menggunakan uji
normalitas data dengan uji Saphiro-Wilk.
Nilai P-LCR pada kelompok DD dan DBD

menunjukkan distribusi normal dengan uji

Saphiro-Wilk, sehingga  selanjutnya
dilakukan uji hipotesis dengan uji t-tidak
berpasangan. Variabel perancu umur

terhadap DD dan DBD diuji dengan Mann-
Whitney sedangkan status gizi dan jenis
kelamin diuji dengan Chi-square. Variabel
perancu umur terhadap nilai P-LCR diuji
dengan uji korelasi Pearson. Jenis kelamin
terhadap nilai P-LCR menggunakan uji t-
tidak berpasangan sedangkan status gizi
terhadap nilai P-LCR menggunakan uji
One Uji

dilakukan untuk melihat variabel dominan

Way Anova. multivariate

yang mempengaruhi nilai P-LCR.
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HASIL

Selama dua bulan dari Agustus
hingga September 2017 telah dikumpulkan
sebanyak 49 sampel penelitian yang terdiri
dari 19 subyek demam dengue (38,8%)

dan 30 subyek demam berdarah dengue

penderita DD dan DBD yang dirawat di
RSUP Dr.Kariadi dan RSND Semarang
pada periode tahun 2016 sampai bulan
Agustus 2017. Subyek penelitian diambil
dengan metode consecutive sampling yang

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dari

(61,2%). Data penelitian diambil dari penelitian ini.
Instalansi Rekam  Medis  mengenai
Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian
Variabel n (%) Rerata + Simpang Baku  Median (Min-Maks)
Umur (tahun) - - - 8.0 (2-18)
Jenis kelamin
Laki-laki 22 (44)9) - -
Perempuan 27  (55,1) - -
Status gizi
Gizi buruk 1 2 - -
Gizi kurang 4 (8,2) - -
Gizi baik 39  (79,6) - -
Overweight 4 (8,2) - -
Obesitas 1 (2 - -
P-LCR (%) - - 37,96 £1,19 -

Hasil penelitian didapatkan bahwa
jenis kelamin perempuan lebih banyak
daripada laki-laki sebesar 55,1% pada
infeksi virus dengue. Nilai median umur
subyek penelitian adalah 8,0 dengan umur
terendah adalah 2 tahun dan umur tertinggi
adalah 18 tahun. Kategori status gizi pada
infeksi virus dengue terbanyak berasal dari
gizi baik sebanyak 39 subyek penelitian
(79.6%) serta paling sedikit berasal dari

gizi buruk dan obesitas yaitu sebanyak 1

829

subyek penelitian (2%). Rerata nilai P-
LCR pada infeksi virus dengue adalah
37.96 (SB= 1.19). Nilai terendah P-LCR
sebesar 21,1 dan nilai tertinggi P-LCR
sebesar 56,3.
Karakteristik

Subyek Penelitian

berdasarkan Kelompok

JKD, Vol. 7, No. 2, Mei 2018 : 826-839
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Tabel 2. Karakteristik subyek penelitian kelompok pasien Demam Dengue dan demam berdarah

dengue
Kelompok Rerata + Median (Min-
DD DBD Simpang baku Maks)
n (%) N (%)
Umur (tahun) - - - - 9,26 +4,71% 5,0 (2-17)"
Jenis Kelamin
Laki -laki 13 (684) 9 (47,8) - -
perempuan 6 (316) 21 (52,2) - -
Status Gizi
Gizi buruk 0 0 1 (3,3 - -
GiziKurang 0 0 4 (13,3) - -
Gizi Baik 16 (842) 23 (76,7) - -
Overweight 3 (15,8) 1 (3,3 - -
Obesitas 0 0) 1 (3,3 - -

Keterangan : “ Kelompok DBD; "Kelompok DD
Karakterisik subyek penelitian pada
kelompok demam dengue memiliki nilai
median umur yaitu 5 tahun. Umur terendah
dan tertinggi kelompok DD adalah 2 dan
17 tahun. Kelompok DD didominasi oleh
pria yaitu sebanyak 13 pasien (68,4%).
Kejadian DD terbanyak terjadi pada gizi
baik sebanyak 16 pasien (84,2%) dan
diikuti kategori overweight sebesar 15,8.
Karakterisik subyek penelitian pada
kelompok DBD memiki nilai rerata umur
yaitu 9,26 (SB= 4,71). Kelompok DD
didominasi oleh perempuan yaitu sebanyak
21 pasien (70,0%). Kejadian DD terbanyak
terjadi pada gizi baik sebanyak 23 pasien
(76,7%) sedangkan jumlah  subyek

penelitian terkecil terdapat pada gizi buruk,

kurang dan obesitas sebanyak 1 pasien
(3,3%).
Nilai P-LCR pada Kelompok Demam
Dengue dan Demam Berdarah Dengue
Nilai P-LCR didapatkan dari hasil
laboratorium menggunakan alat
hematology analyzer. Rerata nilai P-LCR
pada DD didapatkan sebesar 31,51
(SB=6,96) dan rerata nilai P-LCR pada
DBD sebesar 42,05 + 6,34. Uji hipotesis
pada penelitian ini menggunakan uji t-
tidak berpasangan oleh karena data
berdistribusi  normal. Nilai p yang
diperoleh dari uji t-tidak berpasangan
adalah <0,001.
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Tabel 3. Nilai P-LCR pada kelompok anak DD dan DBD

Rerata + Simpang
Kelompok

Baku
P-LCR Demam Dengue 31,51 £ 6,96 <0,001*
P-LCR Demam Berdarah Dengue 42,05 + 6,34
Keterangan : *Uji t-tidak berpasangan. Bermakna jika p<0,05.

Berdasarkan hasil uji  t-tidak yang bermakna (p <0,001) secara statistik
berpasangan yang telah dilakukan, antara kelompok pasien demam dengue
ditemukan adanya perbedaan nilai P-LCR dan demam berdarah dengue .

75.0 p<0’001
50.04
2 -
14
9 [
25.04 |
.07

T I
Demam dengue Demam berdarah dengue

Kelompok

Gambar 1. Perbandingan boxplot P-LCR antara pasien demam dengue dan demam berdarah
dengue
Hubungan Jenis kelamin, Umur dan kelamin dan status gizi diuji menggunakan
Status Gizi antara Demam Dengue dan uji Chi-square.
Demam Berdarah Dengue.
Peneliti menemukan bahwa salah
satu variabel perancu dalam penelitian ini
seperti umur diuji menggunakan uji Mann-
Whitney dikarenakan salah satu data tidak
berdistribusi normal. Data penelitian yang

termasuk skala kategori seperti jenis

831 JKD, Vol. 7, No. 2, Mei 2018 : 826-839
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Tabel 4. Hubungan jenis kelamin, status gizi dan umur dengan kelompok anak demam dengue dan

demam berdarah dengue.

Kelompok Rerata +
] Median
DD DBD Simpang ]
(Min-Maks)
N (%) N (%) baku

Umur (tahun) - - - - 926 +4,7° 50(2-17)"  0,054*
Jenis Kelamin

Laki -laki 13 (684) 9  (47,8) - - 0,008

perempuan 6 (316) 21 (52,2 - -
Status Gizi

Gizi buruk 0 (0)] 1 (3,3) - -

Gizi Kurang 0 (0) 4 (1373) - - 0,192*

Gizi Baik 16 (84,2) 23 (76,7) - -

Overweight 3 (1598 1 (3,3) - -

Obesitas 0 (0)] 1 (3,3) - -

Keterangan : £ Uji Chi-square; *Uji Mann-Whitney; * Kelompok DBD; "Kelompok DD; *Data

bermakna jika p<0,05
Hasil

memberikan hasil yang tidak signifikan (

analisis data untuk umur

p=0,054). Status gizi memberikan hasil
yang tidak signifikan ( p=0,192). Jenis
kelamin memberikan hasil signifikan
dengan nilai p=0,008.

Hubungan Jenis Kelamin, Status Gizi
dan Umur terhadap P-LCR

data dilakukan

Analisis untuk

mengetahui apakah terdapat hubungan
bermakna antara variabel perancu yaitu
umur,
terhadap nilai P-LCR pada DD dan DBD.

Peneliti melakukan uji korelasi Pearson

jenis kelamin dan status gizi

pada variabel umur dikarenakan salah satu
dan linier.

laki-laki

data berdistribusi normal

Hubungan antara P-LCR dan

832

perempuan pada DD dan DBD diuji
menggunakan uji t-tidak berpasangan oleh
karena  data  berdistribusi  normal.
Hubungan status gizi terhadap nilai P-LCR
pada DD dan DBD diuji menggunakan uji
One Way Anova oleh Kkarena data
lebih  dari

kelompok tidak berpasangan.

berdistribusi  normal dua

JKD, Vol. 7, No. 2, Mei 2018 : 826-839
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Tabel 5.Hubungan antara P-LCR dan umur

Umur
P-LCR r=0,072"

p>0,05

n=49

Keterangan : Uji korelasi Pearson; Data bermakna jika p<0,05

Hasil uji  korelasi didapatkan menunjukkan korelasi positif dengan
hubungan tidak bermakna (p=0,624) antara kekuatan korelasi yang sangat lemah.
P-LCR dan umur pada kelompok DD dan
DBD. Nilai korelasi pearson sebesar 0,072

Tabel 6. Hubungan antara P-LCR laki-laki dan perempuan

Perbedaan rerata

Mean + SD Nilai p
(1K 95%)
P-LCR Laki -laki 35.12+9.11 0,030* -5.15(-9.77-(-0.52))
Perempuan 40.27 £6.97

Keterangan : Uji t-tidak berpasangan; *Data bermakna jika p<0,05

Hasil analisis data didapatkan hasil maupun perempuan pada kelompok DD
terdapat hubungan yang bermakna dan DBD.
(p=0,030) antara nilai P-LCR laki-laki

Tabel 7.Hubungan antara P-LCR dan status gizi
N nilai p
P-LCR  Gizi kurang 4 0,917°
Gizi baik 39
Overweight 24

Keterangan : “Uji One Way Anova

Hasil analisis data menunjukkan Uji multivariat dilakukan oleh
bahwa tidak terdapat hubungan yang karena hanya jenis kelamin terhadap nilai
bermakna (p=0,917) antara nilai P-LCR P-LCR maupun kelompok DD dan DBD
pada status gizi pada kelompok DD dan memiliki nilai signifikan sehingga perlu
DBD. diketahui variabel apa yang paling
Uji Multivariat mempengaruhi terhadap nilai P-LCR. Uji

multivariat hanya menggunakan jenis

833 JKD, Vol. 7, No. 2, Mei 2018 : 826-839
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kelamin dan kelompok DD serta DBD saja
oleh karena nilai p<0,25. Uji multivariat

yang dilakukan menggunakan uji regresi

linier oleh karena variabel terikatnya ialah

numerik.

Tabel 8. Uji multivariat

Variabel B p
Jenis Kelamin 1.476 0,476
- Kelompok 9.967 0,000*
2 Kelompok 10.534 0,000*

Keterangan : *Data bermakna jika p<0,05

Uji regresi linier pada penelitian ini
terdiri dari 2 langkah dengan hasil akhir
dari uji tersebut menunjukkan bahwa
hanya kelompok DD dan DBD saja yang
memiliki hubungan bermakna terhadap

nilai P-LCR oleh karena p<0,0001.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menemukan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna antara
nilai P-LCR pada kelompok anak dengan
DD dan DBD. Rerata nilai P-LCR pada
DBD sebesar 42,05, sedangkan nilai P-
LCR pada DD sebesar 31,51. Hal ini
menunjukkan bahwa rerata nilai PLCR
pada DBD lebih besar dibandingkan nilai
P-LCR pada DD. Hasil penelitian ini
sesuai dengan hipotesis peneliti bahwa
P-LCR pada DBD lebih
dibandingkan pada DD.

Penelitian sebelumnya menemukan

nilai rendah

bahwa terdapat perbedaan bermakna antara
infeksi virus dengue dan kontrol dengan
nilai P-LCR (p<0,001), meskipun tidak ada

834

perbedaan bermakna antara kelompok DD
dan DBD dengan nilai P-LCR. Penelitian
tersebut juga menyatakan bahwa tingginya
P-LCR dan rendahnya trombosit lebih
sensitif pada DBD dibandingkan DD dan
spesifik untuk keduanya.* Penelitian lain
mengenai infark miokard menemukan
bahwa terdapat perbedaan bermakna antara
infark miokard akut dengan nilai P-LCR.
Hal ini disebabkan terjadi peningkatan
trombosit

yang
terjadinya pelepasan trombosit yang lebih

konsumsi pada plak

aterosklerosis menyebabkan
besar dari sumsum tulang.® Keseluruhan
yang telah  disebutkan

disebabkan oleh kejadian trombositopenia

penelitian

yang terjadi pada infeksi virus dengue
melalui 3 mekanisme yaitu akibat supresi
sumsum tulang, meningkatnya destruksi
trombosit dan peningkatan konsumsi
trombosit mengakibatkan aktivasi sumsum
tulang untuk melepaskan trombosit imatur
yang lebih tinggi daripada biasanya.*
Produksi trombosit akan meningkat 10 kali

JKD, Vol. 7, No. 2, Mei 2018 : 826-839
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lebih banyak daripada pengeluaran normal

sebagai respon terjadinya
trombositopenia.* Trombosit imatur dapat
digunakan sebagai marker dari aktivitas
megakariopoesis pada sumsum tulang.'?
Demam berdarah dengue yang terdapat
kebocoran plasma serta perdarahan pada
fase  kritis

meningkatkan  terjadinya

produksi trombosit imatur yang lebih
banyak dibandingkan dengan DD.

Umur tidak memiliki perbedaan
bermakna secara statistik terhadap kejadian
DD dan DBD. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa umur tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan infeksi
virus dengue.”® Pembentukan antibodi
spesifik terhadap antigen sudah sempurna
maka tubuh memiliki imunitas yang tinggi
untuk melawan infeksi virus sehingga
tidak semua anak umur < 5 tahun memiliki
imunitas yang rendah sehingga rentan
terhadap penyakit. Kelompok umur >
5tahun juga memiliki resiko untuk terkena
infeksi virus dengue oleh karena aktivitas
siang hari yang lebih banyak dibandingkan
usia yang lebih muda.'*

Jenis kelamin memiliki hubungan
yang signifikan terhadap kejadian DD dan
DBD. Penelitian sebelumnya menemukan
bahwa terdapat perbedaan signifikan antara
jenis kelamin dengan infeksi virus dengue

(p=0,026)."> Perempuan memiliki peluang

835

3,333 kali lebih besar menderita DBD
daripada laki-laki.*® Hal ini berhubungan
dengan hormon glikoprotein. Hormon
glikoprotein mempengaruhi perkembangan
sel fagosit mononuklear dan sel granulosit
sebagai respon pertahanan tubuh. Kerja
hormon glikoprotein dipengaruhi oleh
follicle stimulating hormone (FSH) dan
luteinizing hormone (LH) yang terdapat di
membran plasma sel gonad. Aktivasi FSH
dan LH yang dipengaruhi hipotalamus
dapat ditekan oleh steroid gonad sehingga
pada anak hormon estrogen rendah.
Estrogen berperan dalam penimbunan
lemak di tubuh. Rendahnya estrogen pada
anak perempuan menyebabkan leptin yang
berperan sebagai hormon pengatur berat
badan pun masih sedikit. Hal ini yang
menyebabkan anak perempuan cenderung
memiliki berat badan kurang dengan
imunitas rendah oleh karena respon imun
dan memori imunologik belum
berkembang sempurna.®

Status gizi terhadap DD dan DBD
tidak memiliki perbedaan yang bermakna.
Penelitian

sebelumnya  menunjukkan

bahwa status gizi memiliki hubungan
signifikan dengan infeksi virus dengue (p=
0.013)."* Status gizi buruk/kurang terjadi
penurunan imunitas dengan berkurangnya
jumlah sel T-helper dan terganggunya

fagositosis serta memori imunologik belum
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sempurna sehingga pusat respon imun
tubuh yaitu limfosit T tidak dapat
memproduksi sitokin dan mediator sebagai
pertahanan tubuh.'”*® Pengaruh status gizi
terhadap kejadian infeksi virus dengue
masih  kontroversial. Penelitian yang
dilakukan di bangsal Rumah Sakit Sanglah
Denpasar menyimpulkan bahwa obesitas
adalah faktor resiko terjadinya sindrom
syok dengue pada anak dengan odd rasio
4,9 (IK95% 1,5-16) dan nilai p=0,009.
Obesitas merupakan keadaan inflamasi
kronis derajat rendah. Penanda inflamasi
seperti Interleukin-6 (IL-6), Interleukin-8
(IL-8), leptin, C-reactive protein (CRP),
PAI-1 dan haptoglobin meningkat pada
individu dengan obesitas. Peningkatan IL-
6 disebabkan terjadinya peningkatan
jaringan adiposa tubuh. TNF-o yang
merupakan salah satu sitokin utama yang
diproduksi  oleh

jaringan  adiposa

menyebabkan  peningkatan  produksi
sitokin Th-2.° Peningkatan sitokin pro
inflamasi yang berasal dari obesitas
memengaruhi  sel  endotel  dinding
pembuluh darah dan sistem homeostatik
sehingga terjadi kebocoran plasma dan
Thailand

mendapatkan hasil bahwa status gizi

perdarahan.  Penelitian  di

kurang memiliki sindrom syok dengue

lebih tinggi daripada status gizi normal.

Penelitian ini menemukan bahwa
nilai P-LCR terdapat umur dan status gizi
tidak memiliki perbedaan yang signifikan.
Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa
jenis kelamin dan nilai P-LCR memiliki
perbedaan yang bermakna, namun setelah
dilakukan uji multivariat didapatkan bahwa
jenis kelamin tidak mempengaruhi nilai P-
LCR. Penelitian ini dibuktikan oleh
penelitian sebelumnya bahwa status gizi,
jenis kelamin dan umur tidak saling
berhubungan  terhadap nilai  indeks
platelet.”* Nilai P-LCR hanya dipengaruhi
oleh kelompok DD dan DBD saja. Hal ini
disebabkan karena nilai P-LCR utamanya
ditentukan  oleh  proses terjadinya
trombositopenia. Hasil penelitian
sebelumnya melaporkan P-LCR menurun
secara bermakna pada pasien dengan
trombositosis dibandingkan dengan pasien
normal, sedangkan meningkat pada pasien

dengan trombositopenia.?

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
1. Terdapat perbedaan nilai P-LCR
pada anak dengan demam dengue
dan demam berdarah dengue
2. Rerata nilai P-LCR pada demam
dengue adalah 31,51
3. Rerata nilai P-LCR pada demam
berdarah dengue adalah 42,05
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4.

Saran

Rerata nilai P-LCR pada demam
berdarah  dengue lebih  besar

daripada demam dengue

Penelitian lebih lanjut
menggunakan nilai P-LCR secara
serial terutama pada fase akhir akut
sampai fase akhir Kkritis untuk
mengetahui apakah P-LCR dapat
menjadi prediktor pada infeksi
virus dengue
Penelitian selanjutnya
menggunakan sampel yang lebih
banyak dan dilakukan terutama
pada daerah endemis infeksi virus
dengue

Penelitian selanjutnya lebih baik
menggunakan data primer supaya
lebih  mudah mendapatkan nilai
serial P-LCR dan mengontrol nilai
P-LCR
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