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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Demam Dengue (DD) atau Dengue Fever (DF) dan Demam Berdarah Dengue 

(DBD) atau Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) adalah penyakit virus yang 

ditularkan melalui arthropoda, dalam hal ini adalah nyamuk Aedes. Penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit arthropod-borne viral yang menempati 

posisi terpenting dalam deretan penyakit infeksi yang menjadi masalah kesehatan 

masyarakat.
1
 Penyakit ini nyaris ada diseluruh belahan dunia terutama di Negara 

tropis dan subtropis baik secara epidemik dengan outbreak yang berkaitan dengan 

datangnya musin penghujan.
2 

Penyakit ini ditularkan melalui gigitan vektor nyamuk 

jenis Aedes aegypti dan Aedes albopictus yang terinfeksi oleh virus dengue yang 

ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti betina.
1
 

Menurut Kementrian Kesehatan RI, kasus DBD Provinsi dengan jumah yang 

terjadi di Indonesia mengalami penurunan pada tahun 2017. Pada tahun 2016 tercata 

sebanyak 204.171 kasus, sedangkan pada 2017 tercatat sebanyak 68.407 kasus. 

Provinsi dengan jumlah total kasus terbanyak ada di 3 provinsi di Pulau Jawa. 

Provinsi dengan jumlah total kasus terbanyak ada di Jawa Barat dengan total 10.016 

kasus, lalu diikuti dengan Jawa Timur dengan total 7.838 kasus, dan yang ketiga 

adalah Jawa Tengah dengan total 7.400 kasus. Jumlah kasus DBD terendah terjadi di 

Provinsi Maluku Utara dengan total 37 kasus. Ada penurunan untuk kasus kematian 

DBD yang terjadi di Indonesia dari tahun 2016 ke tahun 2017. Pada tahun 2016 

tercatat sebanyak 1.598 kematian, sedangakan pada tahun 2017 tercatat sebanyak 493 

kematian, jumlah kematian yang tercatat mengalami penurunan hampir tiga kali 

lipat.
3
 Proporsi terbanyak yang mengalami DBD di Indonesia ada pada golongan 

anak-anak usia 5-14 tahun, mencapai 42,72% dari 13.219 orang yang menderita DBD 

pada bulan Januari-Februari 2016.
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Neutrofil to lymphocyte count ratio (NLCR) merupakan perhitungan 

perbandingan jumlah neutrofil absolut dengan jumlah limfosit absolut yang dapat 

digunakan sebagai prediktor atau marker inflamasi.
5
 Infeksi virus dapat menyebabkan 

apoptosis pada neutrophil, dikarenakan neutrofil adalah sel imun pertama yang 

direkrut ke tempat infeksi. Tingkat apoptosis neutrophil berkolerasi positif dengan 

tingkat keparahan penyakit, sehingga diduga semakin berat proses apoptosisnya, 

semakin berat penyakitnya. Nilai neutrophil pada DBD diduga akan lebih rendah 

dibandingkan dengan DD.
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Di Indonesia, penelitian mengenai rasio neutrofil limfosit masih sedikit 

dilakukan dan memiliki data yang terbatas, khususnya untuk diagnosis menggunakan 

NLCR pada anak-anak. Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan pada pasien 

yang dirawat inap di RSUP Dr. Kariadi dan RSND Semarang periode 2015-2017, 

didapatkan bahwa rerata  NLCR pada kelompok anak dengan DD adalah 1,8 

sedangkan rerata NLCR pada kelompok anak dengan DBD adalah 0,55. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa nilai NLCR pada DBD lebih rendah dibandingkan dengan DD.
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Menurut penelitian yang berjudul “Value of peripheral blood count for dengue 

severity prediction” yang dilakukan di Teaching Hospital Peradeniya pada bulan 

Januari dan Agustus 2017, didapatkan bahwa hitung trombosit lebih berperan dalam 

memprediksi DHF, sedangkan neutrophil dan limfosit tidak terlalu berperan. Maka 

dari itu, menurut artikel ini perhitungan jumlah sel darah komplit harus dilakukan 

setiap hari pada penderita DBD.
8
 

Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti ingin meneliti lebih lagi mengenai 

perbedaan rasio neutrofil limfosit pada penyakit DD dan DBD pada pasien anak di 

Rumah Sakit Umum Siloam Lippo Village. Peneliti berharap dengan mengetahui 

perbedaan rasio neutrofil limfosit pada pasien Demam Dengue dan Demam Berdarah 

Dengue pasien anak dari penelitian ini dapat membantu untuk mengetahui nilai 

diagnostik untuk membedakan kedua penyakit tersebut secara cepat. 
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1.2. Perumusan Masalah 

 Tidak banyak penelitian yang dilakukan mengenai peran dari nilai 

Neutrophil-Lymphocyte Count Ratio (NLCR) pada Demam Dengue dan 

Demam Berdarah Dengue  

 Cut off untuk rasio neutrofil dan limfosit pada Demam Dengue dan 

Demam Berdarah Dengue belum jelas 

 

1.3. Pertanyaan Penelitian 

 Apakah terdapat perbedaan rasio neutrofil limfosit yang signifikan antara 

Demam Dengue dan Demam Berdarah Dengue pada pasien anak di 

Rumah Sakit umum Siloam Lippo Village untuk dapat dijadikan alat 

diagnostik? 

 

1.4. Tujuan Penelitian 

1.4.1. Tujuan Umum 

 Mengetahui perbedaan nilai rasio neutrofil limfosit Demam Dengue dan 

Demam Berdarah Dengue pada pasien anak 

1.4.2. Tujuan Khusus 

 Mengetahui rerata rasio neutrofil limfosit untuk pasien anak dengan 

Demam Dengue 

 Mengetahui rerata rasio neutrofil limfosit untuk pasien anak dengan 

Demam Berdarah Dengue 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat untuk Institusi 

 Memberikan konstribusi data baru mengenai perbedaan nilai rasio 

neutrofil limfosit  Demam Dengue dan Demam Berdarah Dengue pada 

pasien anak 
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1.5.2. Manfaat untuk keilmuan 

 Memberikan gambaran mengenai perbedaan dari rasio neutofil limfosit 

Demam Dengue dan Demam Berdarah Dengue pada pasien anak  

1.5.3. Manfaat untuk Pasien 

 Membantu dokter dalam mendiagnosis pasien dengan cepat pada kasus 

Demam Dengue ataupun Demam Berdarah Dengue sehingga dapat 

dilakukan penanganan yang tepat dan tidak merugikan pasien.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


