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MOTO 

Tidak ada satu pun perjuangan yang tidak melelahkan. “ dan berikanlah berita 

gembira kepada orang orang yang sabar, yaitu ketika ditimpa musibah mereka 

mengucapkan sungguh kita semua ini milik Allah dan sungguh kepada Nya lah 

kita kembali”. 

QS Al – Baqarah :  155 – 156 

 
Tidak ada kesulitan yang tidak ada ujungnya. Sesudah sulit pasti akan ada 

kebahagiaan. “Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan”. 

QS Al – Insyirah : 5 – 6 

 
“Berilah kemudahan dan jangan mempersulit, berilah kabaar gembira dan jangan 

membuat mereka lari” 

HR. Bukhari dan Muslim 
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INTISARI 

 

Sa’diyah, H. 2023. Hubungan Nilai Mean Platelet Volume (MPV) Dan Platelet 

Distribution Width (PDW) Dengan Derajat Keparahan Infeksi Dengue Di 

Puskesmas Rimba Ayu Kota Bangun Darat. Program Studi D4 Analis 

Kesehatan, fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas setia Budi. 

 

Infeksi dengue merupakan infeksi arbovirus yang disebarkan oleh vektor 

nyamuk Aedes Aegypti dan Albopictus dengan empat serotipe virus dengue 

(DENV) 1-4. Infeksi virus dengue adalah salah satunya penyakit Arbovirus 

terbesar di dunia. Infeksi virus dengue disebabkan oleh virus DENV 1, DENV 2, 

DENV 3, dan DENV 4. Virus dengue ditularkan oleh vektor nyamuk Aedes 

Aegypti dan Aedes Albopictus. Nyamuk dewasa bertelur di air yang jernih 

Tujuannya penelitian ini adalah untuk mengetahui ada tidaknya hubungan Nilai 

Mean Platelet (MPV) dan Platelet Distribution Width (PDW) dengan derajat 

keparahan infeksi dengue Di Puskesmas Rimba Ayu Kota Bangun Darat. 

Penelitian ini menggunakan data jenis observasional analitik dengan 

desain penelitian cross sectional yang menggunakan 50 reponden. Data pada 

penelitian ini adalah data sekunder yang berasal dari data laboratorium pasien 

masuk dengan data derajat keparahan DBd pasien rawat inap di Puskesmas Rimba 

Ayu Kecamatan Kota Bangun Darat Kabupaten Kutai Kartanegara Kalimantan 

Timur. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei - Juni 2023. 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna nilai MPV dengan derajat keparahan infeksi dengue ( p 

= 0.592) dan nilai PDW dengan derajat keparahan infeksi dengue ( p = 0.922) di 

Puskesmas Rimba Ayu Kota Bangun Darat. 
 

 

 

Kata Kunci : Mean Platelet Volume (MPV), Platelet Distribution Width (PDW) 

dan Infeksi Dengue 
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ABSTRACT 

 
Sa'diyah, H. 2023. Relationship between Mean Platelet Volume (Mpv) and 

Platelet Values Distribution Width (Pdw) With Degree of Severity of Dengue 

Infection at Rimba Ayu Health Center, Bangun Darat City. D4 Health 

Analyst Study Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi University. 

 

Dengue infection is an arbovirus infection spread by the Aedes Aegypti 

and albopictus mosquito vectors with four dengue virus serotypes (DENV) 1-4. 

Dengue virus infection is one of the largest arbovirus diseases in the world. 

Dengue virus infection is caused by viruses DENV 1, DENV 2, DENV 3, and 

DENV 4. Dengue virus is transmitted by the vectors of Aedes Aegypti and Aedes 

albopictus mosquitoes. The adult Aedes Aegypti mosquito lays its eggs in clear 

water. The purpose of this study was to determine whether there is a relationship 

between the Mean Platelet Value (MPV) and Platelet Distribution Width (PDW) 

with the degree of severity of DHF infection at the Puskesmas Rimba Ayu Kota 

Bangun Darat. 

This research used observational analytic data with a cross-sectional 

research design using 50 respondents. The data in this study is secondary data 

derived from laboratory data of incoming patients with data on the severity of 

dengue inpatients at the Rimba Ayu Health Center, Kota Bangun Darat District, 

Kutai Kartanegara Regency, East Kalimantan. This research was conducted in 

May - June 2023. 

Based on the results of the study it was concluded that there was no 

significant relationship between the MPV value and the severity of dengue 

infection (p = 0.592) and the PDW value with the severity of dengue infection (p 

= 0.922) at the Rimba Ayu Health Center, Bangun Darat. 
 

 

 

Kata Kunci : Mean Platelet Volume (MPV), Platelet Distribution Width (PDW) 

dan Infeksi Dengue 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Demam dengue merupakan infeksi arbovirus yang disebarkan oleh vektor 

nyamuk aedes aegypti dan albopictus dengan empat serotipe virus dengue 

(DENV) 1-4. Infeksi dengue menyebar secara cepat dengan jangkauan 

geografis semakin luas di dunia. Diperkirakan 2,5 miliar penduduk dunia pada 

lebih dari 125 negara endemik merupakan populasi berisiko. Secara global 50 

juta infeksi dengue terjadi setiap tahunnya (Wilhelmina et al., 2021) 

Selama tiga dekade terakhir, kejadian infeksi dengue yang fatal telah 

meningkat kurang dari 1 persen di beberapa negara. Kejadian luar biasa sering 

diberitakan dari berbagai negara. Menurut WHO, 2,5 miliar orang berisiko 

terkena demam berdarah, yang terjadi terutama di daerah tropis dan subtropis. 

Sekitar 50 juta orang tertular virus dengue setiap tahun, 500.000 di antaranya 

memerlukan rawat inap, dan hampir 90% pasien yang dirawat di rumah sakit 

adalah anak-anak (Raharjanti et al., 2016). 

WHO pada tahun 2019 menetapkan infeksi dengue merupakan salah satu 

dari 10 ancaman kesehatan global, diperkirakan terdapat 40% populasi dunia 

yang berisiko terkena infeksi dengue. Pada tahun 2020, WHO melaporkan 

bahwa saat ini Asia dan Amerika Latin merupakan negara dengan angka 

infeksi dengue berat tertinggi di dunia, baik pada pasien dewasa maupun anak. 

Case fatality rate (CFR) atau angka kematian pasien yang terinfeksi dengue di 

Amerika pada tahun 2019 sebanyak 0,05%, sedangkan data salah satu Rumah 
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Sakit swasta di Indonesia menyebutkan 29% dari keseluruhan pasien anak 

yang terinfeksi dengue mengalami infeksi dengue derajat III dan derajat IV, 

5,71% di antaranya meninggal dalam masa perawatan (Pratiwi et al., 2021) 

Incidence rate (IR) atau angka kejadian infeksi dengue di Indonesia sejak 

tahun 2012 hingga 2015 memperlihatkan Kalimantan Timur selalu berada 

dalam posisi lima besar dengan kejadian tertinggi di Indonesia. Data dari 

Dinas Kesehatan Kalimantan Timur (2018) dari tahun 2013 hingga 2016 

jumlah kasus infeksi dengue selalu mengalami peningkatan tiap tahunnya. 

Tahun 2017 tercatat 1.734 kasus dan Samarinda berada di posisi pertama 

dengan 519 kasus (Kurniati et al., 2021). 

Hasil penelitian Pratiwi (2021) mengidentifikasi 110 sampel, dimana 36 

(32,7%) diantaranya mengalami komplikasi. Berdasarkan umur, sampel 

terbanyak ditemukan pada kelompok umur di atas 5 tahun sebanyak 96 

(87,3%) orang. Sampel terdiri lebih banyak laki-laki yaitu 59 (53,6%) orang. 

Berdasarkan status perdarahan, sampel yang mengalami perdarahan sebanyak 

39 orang (35,45%). Saat diuji dengan uji chi-square, variabel yang 

berhubungan dengan terjadinya komplikasi adalah status perdarahan dengan p 

= 0,026 (p<0,05, OR 2,52, IK 95%: 1,0;5,76). 

 

Berbagai aspek mengenai infeksi virus dengue telah diteliti untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berperan menimbulkan berat-ringannya infeksi 

ini, dari parameter yang sederhana ( Klinis dan pemeriksaan laboratorium 

dasar/rutin) hingga pemeriksaan laboratorium yang canggih misalnya yang 

masih dalam tahap penelitian yaitu kadar TNFα, platelet activating factor, 
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interleukin-1, interleukin-6, dan interleukin-8. Mayetti (2016) melaporkan 

bahwa gambaran klinis berupa perdarahan spontan, hepatomegali, suhu tubuh 

dan parameter laboratorium yaitu jumlah trombosit, hematokrit dan leukosit 

merupakan faktor risiko syok pada DBD yang paling berhubungan. Di lain 

pihak dari hasil pemeriksaan darah rutin masih didapatkan data laboratorium 

yang belum dipergunakan secara optimal di antaranya mean platelet volume 

(MPV) dan platelet distribution width (PDW). Hasil penelitian dari Gunawan 

(2016) didapatkan korelasi negatif antara PDW dan jumlah trombosit (r=-0,77; 

p< 0,05). Rerata nilai PDW berbeda secara bermakna pada kelompok 

trombositopenia dan non trombositopenia (10,46 vs 8,07%; p<0,05). PDW 

dan MPV dapat digunakan sebagai prediktor progresivitas dari DBD 

(Gunawan et al., 2016). 

Pada penelitian Wilhelmina (2021) didapatkan hubungan yang signifikan 

antara jumlah trombosit terhadap nilai MPV (p=0,001) dengan kekuatan 

korelasi sedang. Hal yang sama juga ditunjukan pada hubungan jumlah 

trombosit terhadap nilai PDW yang menunjukan hubungan signifikan 

(p=0,021) dengan kekuatan korelasi lemah. Hubungan kedua variabel 

dependen yaitu nilai MPV dan PDW berkorelasi negatif terhadap jumlah 

trombosit. 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti bermaksud melakukan 

penelitian dengan judul “ Hubungan nilai Mean Platelet Volume (MPV) dan 

Platelet Distribution Width (PDW) dengan derajat keparahan infeksi Dengue 

Di Puskesmas Rimba Ayu”. 
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B. Perumusan Masalah 

 

Apakah terdapat hubungan Nilai Mean Platelet (MPV) dan Platelet 

Distribution Width (PDW) dengan derajat keparahan infeksi dengue Di 

Puskesmas Rimba Ayu ? 

 
 

C. Tujuan Penelitian 

 

Untuk mengetahui Hubungan Nilai Mean Platelet (MPV) dan Platelet 

Distribution Width (PDW) dengan derajat keparahan infeksi dengue Di 

Puskesmas Rimba Ayu Kota Bangun Darat. 

 
 

D. Manfaat Penelitian 

 

Manfaat dari penelitian ini antara lain : 

 

1. Peneliti 

 

Untuk menambah ilmu pengetahuan dan wawasan lebih banyak serta 

keterampilan dalam melakukan penelitian bidang hematologi. 

2. Tenaga kesehatan/ Klinisi 

 

Untuk memberikan informasi kepada klinisi tentang hubungan Nilai Mean 

Platelet (MPV) dan Platelet Distribution Width (PDW) dengan derajat 

keparahan infeksi dengue. 

3. Institusi 

 

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan informasi bagi perpustakaan 

dan bagi peneliti selanjutnya. 
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E. Keaslian Penelitian 
 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No Nama Peneliti Judul Hasil 

1. Putu Arya 

Laksmi Amrita 

Kirana, Agustyas 

Tjiptaningrum, 

Risti Graharti 

Hubungan Nilai 

Mean Platelet 

Volume (MPV) dan 

Platelet Distribution 

Width 

(PDW) terhadap 

Jumlah Trombosit 

pada Pasien Demam 

Berdarah Dengue 

(DBD) di RS Urip 

Sumoharjo 

Hasil uji korelatif 

Pearson nilai 

MPV terhadap 

jumlah trombosit 

yaitu 0,001 (p- 

value<0,05) dan r- 

value–0,5. Hasil 

uji Spearman nilai 

PDW terhadap 

Jumlah Trombosit 

yaitu 0,021 (p- 

value<0,05) dan r- 

value –0,375. 

Terdapat korelasi 

negatif antara nilai 

MPV dan jumlah 

trombosit dengan 

kekuatan korelasi 

sedang, dan 

terdapat korelasi 

negatif antara nilai 

PDW dan jumlah 

trombosit dengan 

kekuatan korelasi 

lemah 

2. Published by 

Intisari Sains 

Medis Callista 

Beatrice,Wayan 

Bikin Suryawan, 

Anak Agung 

Made Sucipta 

Departemen 

Hubungan nilai 

mean platelet 

volume dengan 

derajat klinis 

demam berdarah 

dengue di RSUD 

Wangaya Kota 

Denpasar 

Didapatkan 80 

pasien mengikuti 

penelitian, 56 

pasien DBD tanpa 

syok dan 24 

pasien SSD. Nilai 

MPV tinggi >11,5 

fl didapatkan lebih 

banyak pada 

kelompok pasien 

SSD (54,16%) 

dibandingkan 

kelompok DBD 

tanpa syok 

(30,35%) (OR: 

3,5; 95% IK: 1,29- 
9,68; p= 0,023). 
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   Didapatkan 

hubungan korelasi 

negatif 

berkekuatan 

sedang antara nilai 

MPV dan 

trombosit (r: - 
0,438; p< 0,05). 

3.  Hubungan Antara 

Nilai Platelet 

Distribution Width 

(PDW) Dan Mean 

Platelet Volume 

(MPV) Terhadap 

Derajat Klinis 

Demam Berdarah 

Dengue (DBD) Di 

RSUD Dr. H. 

Abdoel Moeloek 

Dari hasil uji 

statistik somers’d 

didapatkan 

terdapat 

hubungan antara 

nilai Platelet 

Distribution Width 

(PDW) dengan 

derajat klinis DBD 

kekuatan korelasi 

sedang (0,40 – 

0,599) dan arah 

hubungan positif 

(p = 0,004, dan r = 

-0,440), dan 

terdapat juga 

hubungan antara 

nilai Mean Platelet 

Volume (MPV) 

dengan derajat 

klinis BDB 

dengan kekuatan 

korelasi sedang 

(0,40 – 0,599) dan 

arah hubungan 

positif (p = 0,002, 

dan r = 0,444). 

Pada penelitian ini yang dapat membedakan yaitu menggunakan nilai 

MPV dan PDW rata rata rendah lalu menggunakan uji Chi-Square untuk 

menentukan hubungan nilai MPV dan PDW dengan derajat keparahn 

infeksi dengue. Pada penelitian ini menggunakan responden paling banyak 

derajat keparahan ringan I dengan usia remaja dan lansia yang paling 

banyak. 


