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ABSTRACT 
 
This study aims to evaluate the difference in mean values between various levels 
of severity of dengue virus infection in pediatric patients at Cinta Kasih Tzu Chi 
Hospital. With an analytical research approach based on a cross-sectional design, 
47 pediatric patients aged 1-10 years who met the inclusion and exclusion 
criteria were included. Data were obtained from medical records of pediatric 
patients diagnosed with dengue virus infection during 2021 to 2024. The analysis 
was performed using Microsoft Excel and SPSS software through the ANOVA test. 
The results showed a significant difference in the neutrophil-lymphocyte ratio 
(NLR) value between various stages of dengue infection, as evidenced by a p-
value of 0.042 which is smaller than the significance threshold of 0.05. This NLR 
value varies between groups of patients with Dengue Fever (DF) and each degree 
of severity of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF I, II, III, and IV). This finding 
confirms that NLR can be used as an important indicator in assessing the severity 
of dengue disease, especially in pediatric patients treated at Cinta Kasih Tzu 
Chi Cengkareng Hospital during the 2021-2024 study period. 
 
Keywords: Neutrophil Lymphocyte Ratio, Dengue Hemorrhagic Fever, 

Leukocytes 
 
 

ABSTRAK 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi perbedaan rerata nilai antara 
berbagai tingkat keparahan infeksi virus dengue pada pasien anak di Rumah Sakit 
Cinta Kasih Tzu Chi. Dengan pendekatan penelitian analitik berbasis desain cross-
sectional, sebanyak 47 pasien anak berusia 1-10 tahun yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi diikutsertakan. Data diperoleh dari rekam medis pasien anak 
yang didiagnosis dengan infeksi virus dengue selama tahun 2021 hingga 2024. 
Analisis dilakukan menggunakan perangkat lunak Microsoft Excel dan SPSS 
melalui uji ANOVA. Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan signifikan 
nilai rasio neutrofil-limfosit (NLR) antara berbagai stadium infeksi dengue, 
sebagaimana dibuktikan dengan nilai p-value sebesar 0,042 yang lebih kecil dari 
ambang batas signifikansi 0,05. Nilai NLR ini bervariasi antara kelompok pasien 
dengan Demam Dengue (DD) dan masing-masing derajat keparahan Demam 
Berdarah Dengue (DBD I, II, III, dan IV). Penemuan ini menegaskan bahwa NLR 
dapat dijadikan indikator penting dalam menilai tingkat keparahan penyakit 
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dengue, khususnya pada pasien anak yang dirawat di RS Cinta Kasih Tzu Chi 
Cengkareng selama periode studi 2021-2024. 
 
Kata Kunci: Rasio Neutrofil Limfosit, Demam Berdarah Dengue, Leukosit 
 
 
PENDAHULUAN 

Di Indonesia, kasus DBD 
meningkat signifikan dari angka 
kejadian 27/100.000 penduduk pada 
2021 menjadi 52/100.000 penduduk 
pada 2022, dengan 8.138 kasus 
dilaporkan di wilayah DKI Jakarta 
(Walls RM, dkk., 2018). Tingkat 
kematian akibat DBD pada tahun 
2022 mencapai 55% pada perempuan 
dan 45% pada laki-laki (Sudoto, AW., 
2014). Penyakit ini memiliki potensi 
memburuk dalam waktu singkat jika 
tidak ditangani dengan cepat, 
mengakibatkan komplikasi serius 
atau bahkan kematian. 

Pemeriksaan laboratorium 
sering menunjukkan leukopenia, 
trombositopenia, dan peningkatan 
hematokrit pada pasien DBD. Kondisi 
leukopenia yang disertai 
trombositopenia disebut bisitopenia, 
yakni penurunan dua jenis sel darah 
dalam tubuh. Meski jumlah leukosit 
sering diabaikan dalam penanganan 
DBD, hematokrit dan trombosit 
tetap menjadi indikator utama 
perkembangan penyakit, selain 
kondisi klinis pasien (Djalilah GN, 
2022). 

Rasio neutrofil-limfosit (NLR) 
menjadi parameter yang mulai 
digunakan untuk mengevaluasi 
infeksi berat. NLR dihitung sebagai 
rasio antara jumlah neutrofil dan 
limfosit yang berperan dalam 
merespons inflamasi dan infeksi 
(Irmayanti I, dkk., 2018). Neutrofil 
mencerminkan tingkat inflamasi, 
sedangkan limfosit menggambarkan 
respons imun tubuh (Marvianto, D., 
dkk., 2023). Meski penelitian Gina 
Noor Djalilah tidak menemukan 
hubungan antara NLR dan infeksi 
dengue, penelitian Irmayanti 
menunjukkan adanya korelasi antara 

NLR dengan tingkat keparahan DBD 
(Yulianto, dkk., 2016). 

NLR jarang digunakan sebagai 
parameter dalam kasus DBD, namun 
potensinya sebagai alat evaluasi 
klinis pada pasien dengan 
peradangan sistemik atau infeksi 
berat semakin diakui. Berdasarkan 
latar belakang tersebut, penelitian 
ini bertujuan untuk mengevaluasi 
hubungan antara nilai NLR dengan 
tingkat keparahan DBD, guna 
menyoroti pentingnya NLR dalam 
manajemen penyakit demam 
berdarah dengue. 

Penelitian Gina Noor Djalilah 
tidak menemukan adanya hubungan 
antara nilai NLR dengan infeksi 
dengue, hal ini berbanding terbalik 
dengan penelitian yang dilakukan 
Irmayanti yang menunjukkan adanya 
hubungan antara nilai NLR dengan 
tingkat keparahan DBD (Yulianto, 
dkk., 2016). Rasio leukosit jarang 
digunakan sebagai parameter DBD, 
sedangkan rasio neutrofil limfosit 
dapat digunakan sebagai evaluasi 
klinis pada pasien dengan 
peradangan sistemik atau infeksi 
berat. 

Perbedaan hasil kedua 
penelitian ini dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor, seperti perbedaan 
populasi, metode pengambilan data, 
desain penelitian, atau pendekatan 
analitik yang digunakan. Gina Noor 
Djalilah mungkin menggunakan 
sampel atau metode analisis yang 
berbeda dari Irmayanti, yang 
menyebabkan hasilnya tidak 
seragam. Selain itu, faktor 
eksternal, seperti kondisi kesehatan 
dasar pasien atau derajat keparahan 
infeksi pada kelompok penelitian, 
juga dapat memengaruhi hasilnya. 
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Meskipun rasio leukosit 
(perbandingan jumlah jenis sel darah 
putih lainnya) jarang digunakan 
untuk menganalisis tingkat 
keparahan infeksi dengue, rasio 
neutrofil-limfosit (NLR) memiliki 
potensi lebih besar sebagai 
parameter klinis. NLR dinilai lebih 
sensitif dalam mendeteksi 
peradangan sistemik dan infeksi 
berat, yang umum terjadi pada 
kondisi DBD. Neutrofil 
mencerminkan respons inflamasi 
akut, sedangkan limfosit mewakili 
aspek respons imun tubuh secara 
keseluruhan. Oleh karena itu, 
perubahan pada rasio ini dapat 
memberikan gambaran tingkat 
keparahan dan fase infeksi. 

Temuan dari penelitian 
Irmayanti mendukung penggunaan 
NLR sebagai alat bantu evaluasi 
klinis, terutama pada kasus DBD 
berat. NLR memberikan kemudahan 
dalam identifikasi kondisi pasien 
yang membutuhkan perhatian 
segera. Dengan demikian, meskipun 
hasil penelitian Djalilah tidak 
konsisten, penelitian tambahan 
diperlukan untuk memahami lebih 
jauh keandalan NLR sebagai 
parameter klinis, khususnya untuk 
memperbaiki manajemen infeksi 
dengue yang lebih akurat dan 
terstandardisasi. 

 
 

KAJIAN PUSTAKA 
Infeksi dengue merupakan 

penyakit yang disebabkan oleh virus 
dari keluarga Flaviviridae dan 
ditularkan melalui gigitan nyamuk 
Aedes aegypti serta Aedes albopictus 
(Forget, P., dkk., 2017). Penyakit ini 
dapat berkembang menjadi demam 
dengue (DD), demam berdarah 
dengue (DBD), atau sindrom syok 
dengue (SSD) (Ray AS, 2017). 

Infeksi dengue menunjukkan 
variasi klinis, mulai dari ringan 
hingga berat. WHO 
mengklasifikasikan tingkat 

keparahan dengue menjadi Demam 
Dengue (DD) dan DBD derajat I-IV 
(Ekawati, D., 2022). Secara klinis, 
gejala DBD biasanya muncul antara 
2–10 hari setelah gigitan nyamuk, 
disertai fase kritis selama 2–3 hari. 
Gejala khasnya meliputi nyeri otot, 
nyeri sendi, nyeri di belakang mata, 
lacrimation, dan ruam 
maculopapular yang sering muncul 
pada hari ketiga atau keempat 
(Risniati, Y., 2011). Hal ini 
mengakibatkan pelepasan mediator 
inflamasi seperti TNF-α, IL-1, PAF, 
IL-6, dan histamin, yang memicu 
disfungsi endotel dan kebocoran 
plasma ke ruang interstisial. 
Kebocoran plasma ini menandakan 
perkembangan penyakit ke tahap 
yang lebih berat (Wulandari, T., 
2019; Yuntoharjo, PJI., 2018). 

 
 

METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini adalah 

penelitian analitik dengan desain 
cross-sectional yang dilaksanakan di 
Rumah Sakit Cinta Kasih Tzu Chi, 
berlokasi di Jalan Kamal Raya Outer 
Ring Road, Cengkareng Timur, 
Kecamatan Cengkareng, Jakarta 
Barat, DKI Jakarta. Populasi dalam 
penelitian mencakup seluruh pasien 
yang didiagnosis dengan DBD di 
rumah sakit tersebut. Sampel 
penelitian dipilih menggunakan 
metode total sampling, di mana 
seluruh populasi yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi dijadikan 
sampel. 

Data yang dianalisis 
merupakan data sekunder yang 
diperoleh dari rekam medis pasien 
DBD selama periode 2021 hingga 
2024 di Rumah Sakit Cinta Kasih Tzu 
Chi. Instrumen utama yang 
digunakan adalah rekam medis 
pasien, yang mencakup informasi 
relevan mengenai diagnosa DBD 
selama kurun waktu penelitian. 
Setelah pengumpulan data selesai, 
analisis dilakukan menggunakan 
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perangkat lunak SPSS dengan uji 
ANOVA. Uji ini digunakan untuk 
mengevaluasi hubungan antara rasio 

neutrofil-limfosit (NLR) dengan 
tingkat keparahan DBD pada pasien 
yang menjadi subjek penelitian. 

 
 
HASIL PENELITIAN 

 
Tabel 1. Distribusi Subjek berdasarkan Usia 

 

Usia 
Frequency (n) Percent (%) 

1 1 2.1% 

2 2 4.3% 

3 2 4.3% 

4 7 14.9% 

6 7 14.9% 

7 8 17.0% 

8 5 10.6% 

9 10 21.3% 

10 5 10.6% 

Total 47 100.0% 
 

Penelitian di Rumah Sakit 
Cinta Kasih Tzu Chi melibatkan 
pasien anak dengan DBD. 
Berdasarkan distribusi usia, 
kelompok usia 9 tahun merupakan 
yang terbanyak dengan 10 orang 
(21,3%), diikuti oleh usia 7 tahun 
dengan 8 orang (17,0%). Kelompok 
usia 4 tahun dan 6 tahun masing-
masing terdiri dari 7 orang (14,9%). 

Selanjutnya, usia 8 tahun dan 10 
tahun masing-masing berjumlah 5 
orang (10,6%), sementara usia 2 dan 
3 tahun masing-masing memiliki 2 
orang (4,3%). Usia 1 tahun adalah 
yang paling sedikit, dengan 1 orang 
(2,1%). Jumlah keseluruhan subjek 
adalah 47 orang, sesuai dengan 
distribusi yang tercatat. 

 

Tabel 2. Distribusi Subjek berdasarkan Jenis Kelamin 
 

Jenis kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 19 40,4 

perempuan 28 59,6 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa 

dari total 47 subjek, 19 subjek 
(40,4%) adalah laki-laki, sementara 
28 subjek (59,6%) adalah 
perempuan. Hal ini mencerminkan 

proporsi yang lebih besar pada 
subjek perempuan dibandingkan 
dengan laki-laki dalam sampel 
penelitian ini. 
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Tabel 3. Distribusi Subjek Berdasarkan Derajat Keparahan DBD Anak 
 

Derajat Keparahan 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Demam Dengue 21 44.7 

Demam Berdarah Dengue I 14 29.8 

Demam Berdarah Dengue II 3 6.4 

Demam Berdarah Dengue III 4 8.5 

Demam Berdarah Dengue IV 5 10.6 

 
Tabel 3 menunjukkan 

distribusi subjek berdasarkan 
derajat keparahan DBD pada anak. 
Dari total 47 subjek, 21 subjek 
(44,7%) mengalami Demam Dengue, 
sedangkan 14 subjek (29,8%) 
terdiagnosis dengan DBD I. Sebanyak 

3 subjek (6,4%) mengalami DBD II, 4 
subjek (8,5%) menderita DBD III, dan 
5 subjek (10,6%) termasuk dalam 
kategori DBD IV. Distribusi ini 
menggambarkan variasi tingkat 
keparahan DBD di antara anak-anak 
yang menjadi bagian dari penelitian.

 
Tabel 4. Jumlah Neutrofil, Limfosit, dan Nilai Rasio Neutrofil Limfosit pada 

Pasien DBD 
 

Variabel Mean SD 

Nilai Rasio Neutrofil Limfosit 1.59475 2.095524 

Leukosit 5.31000 3.188751 

Limfosit 48.02 20.324 

Neutrofil 42.45 20.731 

 
Tabel 4 menunjukkan data 

terkait jumlah neutrofil, limfosit, 
dan nilai rasio neutrofil-limfosit 
(NLR) pada pasien DBD anak yang 
dirawat di Rumah Sakit Cinta Kasih 
Tzu Chi. Rata-rata nilai rasio NLR 
adalah 1,59 dengan rentang nilai 
antara 0,057 hingga 12,286 dan 
deviasi standar (SD) sebesar 2,10, 
yang menunjukkan variasi yang 
signifikan di antara pasien. Untuk 
jumlah leukosit, rata-rata adalah 
5,31, dengan nilai minimum 1,51 dan 
maksimum 16,06, serta SD 3,19, 
yang mengindikasikan variasi yang 

cukup besar pada parameter ini. 
Jumlah limfosit rata-rata adalah 
48,02, dengan rentang antara 7 
hingga 88, dan SD sebesar 20,32. 
Sementara itu, rata-rata jumlah 
neutrofil adalah 42,45, dengan nilai 
minimum 5 dan maksimum 86, serta 
SD 20,731. Variasi pada jumlah 
neutrofil, limfosit, dan rasio NLR ini 
mencerminkan adanya perbedaan 
individu dalam respons imun 
terhadap infeksi DBD di antara 
pasien yang dirawat di Rumah Sakit 
Cinta Kasih Tzu Chi.
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Tabel 5. Kategori Neutrofil, Limfosit, Leukosit, dan Nilai Rasio Neutrofil 
Limfosit pada Pasien Anak dengan DBD 

 

Variabel Kategori 
Frequency 

(n) 

Percent 

(%) 

Neutrofil Tidak Normal 33 70.2 

 Normal usia < 4 tahun (<28%) 6 12.8 

 Normal usia 6-9 tahun (40-48%) 8 17.0 

Limfosit Tidak Normal 37 78.7 

 Normal usia < 4 tahun (>61%) 6 12.8 

 Normal usia 6-9 tahun (42-49%) 4 8.5 

Leukosit Tidak Normal 27 57.4 

 Normal usia <4 tahun (6,0–17,5 x109/μL) 7 14.9 

 Normal usia 6-9 tahun (5,0-13,5 x109/μL) 11 23.4 

 Normal usia 10 tahun (4,5-13,5 x109/μL) 2 4.3 

 
Tabel 5 menggambarkan 

kategori neutrofil pada pasien anak 
dengan DBD. Sebagian besar pasien 
(70,2%) memiliki nilai neutrofil yang 
tidak normal, sementara hanya 
12,8% yang memiliki nilai neutrofil 
normal untuk usia kurang dari 4 
tahun (<28%) dan 17% lainnya 
memiliki nilai neutrofil normal untuk 
usia 6-9 tahun (40-48%). Data ini 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
pasien mengalami 
ketidakseimbangan pada jumlah 
neutrofil yang dapat berhubungan 
dengan kondisi DBD. 

Kategori limfosit menunjukkan 
bahwa 78,7% pasien memiliki nilai 
limfosit yang tidak normal artinya 
lebih rendah atau lebih tinggi dari 
batas normal. Sedangkan untuk 
limfosit yang normal, 12,8% pasien 
memiliki nilai normal untuk usia 
kurang dari 4 tahun (>61%) dan 8,5% 
pasien berada dalam kategori 
normal untuk usia 6-9 tahun (42-
49%). Hal ini mengindikasikan bahwa 
sebagian besar pasien mengalami 
ketidakseimbangan limfosit yang 
dapat berhubungan dengan proses 
infeksi atau inflamasi pada DBD. 

Berdasarkan leukosit, data 
menunjukkan 57,4% pasien memiliki 
nilai leukosit yang tidak normal 

artinya lebih rendah atau lebih tinggi 
dari batas normal. Sementara itu, 
14,9% pasien menunjukkan nilai 
leukosit normal untuk usia kurang 
dari 4 tahun (6,0–17,5 x10⁹/μL), 
23,4% pasien berada dalam kategori 
normal untuk usia 6-9 tahun (5,0-
13,5 x10⁹/μL), dan 4,3% pasien 
berada dalam kategori normal untuk 
usia 10 tahun (4,5-13,5 x10⁹/μL). Hal 
ini menunjukkan sebagian besar 
pasien mengalami gangguan pada 
jumlah leukosit, yang mungkin 
terkait dengan respons tubuh 
terhadap infeksi DBD. 

Nilai Rasio Neutrofil-Limfosit 
(NLR) menunjukkan sebagian besar 
pasien (85,1%) memiliki nilai NLR 
yang normal (< 0,835), sementara 
14,9% pasien memiliki NLR yang 
tidak normal (> 0,835). Ini 
menunjukkan bahwa meskipun 
sebagian besar pasien menunjukkan 
NLR dalam rentang normal, ada 
sejumlah kecil pasien yang 
mengalami peningkatan NLR yang 
dapat mengindikasikan kondisi yang 
lebih serius atau perkembangan 
lebih lanjut dari penyakit. 

Analisis dalam penelitian ini 
dilakukan dengan uji ANOVA setelah 
sebelumnya melalui tahapan uji 
normalitas. Adapun hasil pengujian 
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uji normalitas dilakukan untuk 
memenuhi syarat penggunaan uji 

ANOVA analisisnya adalah sebagai 
berikut.

 
Tabel 6. Uji Post Hoc  

 

Tukey Ba,b   

Diagnosis N 

Subset for alpha = 0.05 

1 

DBD I 12 2.08718500 

DBD II 3 1.10770541 

DBD III 4 1.54007277 

DBD IV 5 1.58054055 

DEMAM DENGUE 20 2.98682600 

 
Berdasarkan hasil uji post hoc 

(tukey) di atas, perbedaan NLR 
(Rasio Neutrofil Limfosit) antara 
kelompok-kelompok infeksi dengue 
menunjukkan perbedaan yang 
signifikan. Secara khusus, kelompok 
Demam Dengue (2.9868) memiliki 
nilai NLR yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan kelompok DBD 
I (2.0872), DBD I (1.1077), DBD III 
(1.5401), dan DBD IV (1.5805). 
Namun, perbedaan antara kelompok 
Demam Berdarah Dengue II dengan 
kelompok lainnya tampaknya tidak 

terlalu besar. Meskipun ada 
perbedaan antara kelompok-
kelompok tersebut, tidak semua 
perbedaan antar kelompok 
mencapai tingkat signifikansi 
statistik yang cukup kuat 
berdasarkan hasil uji Tukey. Jadi, 
ada perbedaan nilai NLR yang 
signifikan antara kelompok infeksi 
dengue dan beberapa kelompok 
infeksi dengue lainnya, tetapi tidak 
semua kelompok menunjukkan 
perbedaan signifikan satu sama lain.

  
 
PEMBAHASAN 

Penelitian ini berfokus pada 
karakteristik pasien anak yang 
menderita demam berdarah dengue 
(DBD) dengan mempertimbangkan 
aspek demografi seperti usia, jenis 
kelamin, dan tingkat keparahan 
penyakit. Subjek penelitian 
mencakup 47 pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi, yakni terdiagnosis 
DBD berdasarkan pemeriksaan klinis 
dan laboratorium, serta tidak 
memiliki penyakit lain yang 
mempengaruhi jumlah sel darah, 
seperti autoimun. Sebaran usia 
pasien menunjukkan dominasi 
kelompok usia 9 tahun sebanyak 10 
pasien (21,3%), diikuti usia 7 tahun 
(17,0%), sementara kelompok usia 
lainnya berkontribusi dalam 

persentase lebih kecil. Secara jenis 
kelamin, perempuan mendominasi 
dengan 28 pasien (59,6%), berbeda 
dari hasil penelitian sebelumnya 
yang menunjukkan laki-laki sebagai 
pasien dominan. Faktor geografis, 
gaya hidup, dan kondisi biologis 
diyakini mempengaruhi perbedaan 
ini. 

Dalam hal tingkat keparahan, 
44,7% pasien mengalami Demam 
Dengue (DD), sementara kasus berat 
seperti DBD derajat III dan IV 
memiliki persentase lebih kecil, 
masing-masing sebesar 8,5% dan 
10,6%. Perbedaan ini dibandingkan 
penelitian lain dapat dipengaruhi 
oleh metode pengumpulan data, 
kondisi geografis, serta efektivitas 
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intervensi medis. Penelitian ini juga 
menemukan bahwa sebagian besar 
pasien mengalami peningkatan 
neutrofil, menunjukkan respons 
inflamasi tubuh terhadap infeksi 
dengue. Meski demikian, kadar 
neutrofil yang tinggi sering 
dihubungkan dengan infeksi berat, 
sehingga pemantauan lebih lanjut 
diperlukan untuk evaluasi dan 
perencanaan pengobatan. 

Sebagian besar pasien memiliki 
nilai leukosit dan limfosit yang 
berada di luar rentang normal, 
mengindikasikan adanya infeksi atau 
peradangan. Hal ini konsisten 
dengan temuan yang mengaitkan 
distribusi leukosit dan limfosit 
dengan fase infeksi dengue, seperti 
fase akut, kritis, atau penyembuhan. 
Selain itu, penelitian ini juga 
menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara nilai rasio 
neutrofil-limfosit (NLR) dan tingkat 
keparahan DBD. Penurunan NLR 
sering dikaitkan dengan derajat 
penyakit yang lebih berat, 
menjadikan parameter ini alat 
prediktif potensial dalam 
mendiagnosis dan mengevaluasi 
risiko komplikasi penyakit. 

Namun, beberapa 
keterbatasan diidentifikasi dalam 
penelitian ini. Jumlah sampel 
terbatas hanya melibatkan 47 pasien 
dari satu rumah sakit, yang dapat 
mempengaruhi keterwakilan data. 
Selain itu, faktor eksternal seperti 
kualitas perawatan medis atau 
kondisi lingkungan tidak sepenuhnya 
dipertimbangkan. Oleh karena itu, 
diperlukan penelitian lebih lanjut 
dengan cakupan yang lebih luas 
untuk mendukung generalisasi hasil 
dan memahami lebih dalam 
mekanisme infeksi dengue serta 
parameter yang terkait dengan 
tingkat keparahan penyakit. 

 
 
 
 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian 

ini, terdapat perbedaan signifikan 
rerata nilai NLR antara berbagai 
stadium infeksi virus dengue. Hasil 
uji ANOVA menunjukkan p-value 
sebesar 0,042, yang lebih kecil dari 
0,05, mengindikasikan bahwa nilai 
NLR berhubungan dengan tingkat 
keparahan infeksi virus dengue. 
Perbedaan nilai NLR ditemukan 
antara kelompok Demam Dengue dan 
stadium Demam Berdarah Dengue 
(DBD). 
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