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ABSTRAK 

DBD terjadi pada pasien dengan tingkat keparahan bervasiasi. Salah satu gejala yang dapat ditimbulkan 

yaitu trombositopenia, ditandai dengan rendahnya kadar trombosit, oleh karena itu perlu mendapatkan 

perhatian khusus, pada pemeriksaan laboratorium. Immature platelet fraction (IPF) merupakan salah satu 

parameter pemeriksaan hematologi yang berpotensi sebagai parameter pendukung pemeriksaan trombosit. 

Evaluasi nilai IPF pada pemeriksaan laboratorium berkonstribusi untuk diagnosis banding pada kejadian 

trombositopenia. Tujuan tinjauan literatur ini untuk mengetahui pemeriksaan IPF di laboratoriium dan 

gambaran profil IPF dalam kejadian DBD. Metode pencarian melalui Pubmed, google schoolar, dan 

scopus. Adapun artikel yang ditelaah dalam rentang tahun 2016-2025. Hasil dari penelusuran literature 

review, pemeriksaan IPF dapat menggunakan alat hematology analyzer. Parameter IPF mempunyai 

hubungan terbalik dengan parameter trombosit, peningkatan nilai IPF terjadi seiring penurunan kadar 

trombosit. Kesimpulan parameter IPF dapat sebagai parameter pendukung untuk pemeriksaan trombosit, 

memantau tingkat keparahan trombositopenia, dan sebagai prediktor pemulihan trombosit. 

Kata kunci: Dengue, IPF, platelet, trombositopenia 

 

 

ABSTRACT  

Dengue Fever occurs in patients with varying degrees of severity. One of the symptoms that may appear is 

thrombocytopenia, which is characterized by a low platelet count. Therefore, it requires special attention 

in laboratory examinations. The Immature Platelet Fraction (IPF) is one of the hematology test 

parameters that has potential as a supporting parameter for platelet examination. Evaluation of the IPF 

value in laboratory tests contributes to the differential diagnosis of thrombocytopenia cases. The purpose 

of this literature review is to identify the IPF examination in laboratory and to describe the IPF profile in 

DHF cases. The search method was conducted through PubMed, Google Scholar, and Scopus, with 

articles reviewed from the years 2016 to 2025. Based on the literature review, IPF examination can be 

performed using a hematology analyzer. The IPF parameter has an inverse relationship with the platelet 

parameter increase in IPF value occurs alongside a decrease in platelet count.Conclusion: The IPF 

parameter can be considered a supporting parameter for platelet examination, for monitoring the severity 

of thrombocytopenia, and as a predictor of platelet recovery 

Keywords: dengue, IPF, platelet, trombositopenia 
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PENDAHULUAN  

Demam berdarah dengue (DBD) terjadi 

akibat infeksi virus dengue yang ditularkan 

melalui nyamuk dan tersebar di negara negara 

tropis (Nandi & Gupta, 2024). DBD telah 

menginfeksi hampir 2,5 juta orang di seluruh 

dunia dengan tingkat keparahan dan gejala yang 

bervariasi (Ileandea et al., 2025). Salah satu 

gejala yang ditimbulkan akibat terinfeksi virus 

dengue adalah trombositopenia (Khazali et al., 

2024). Saat infeksi, trombosit dapat menjadi sel 

imunomodulator yang berperan pada respon 

inflamasi dengan disregulasi kadar trombosit 

muda akibat pembuangan trombosit meningkat 

(Hamad et al., 2022).  

Trombosit juga berkonstribusi dalam 

proses pembekuan darah ketika tubuh 

mengalami cedera atau gangguan vaskular 

(Holinstat, 2017). Pemeriksaan jumlah trombosit 

termasuk pemeriksaan rutin hematologi untuk 

mengetahui kondisi trombositopenia pada pasien 

DBD (Low et al., 2023), namun parameter 

tersebut belum cukup untuk mengidentifikasi 

etiologi gangguan trombosit (Ali et al., 2019). 

Salah satu parameter hematologi klinis yang kini 

mendapat perhatian adalah Immature Platelet 

Fraction (IPF).  

IPF  merupakan salah satu parameter 

pemeriksaan laboratorium yang digunakan untuk 

mengetahui proporsi trombosit muda pada darah 

(Saidah & Sjakti, 2018). Trombosit muda 

disebut juga sebagai  Immature platelets yang 

berasal dari megakariosit (Noel et al., 2023).  

Immature platelets merupakan trombosit yang 

baru terbentuk dan telah dilepaskan dari sumsum 

tulang ke dalam sirkulasi darah, memiliki lebih 

banyak granul, dan RNA dibandingkan 

trombosit matur, serta memiliki sifat lebih 

reaktif dibandingkan trombosit mature 

(Buttarello et al., 2020). IPF yang meningkat 

dalam sirkulasi darah mempunyai potensi nilai 

diagnostik dan prognostik dalam pemeriksaan 

laboratorium (Zhang et al., 2025).  

Evaluasi nilai IPF pada pemeriksaan 

laboratorium berkonstribusi untuk diagnosis 

banding pada penyakit trombositopenia 

herediter, imun, dan trombositopenia didapat 

lainnya (Ferreira et al., 2017). Ciri khas pada 

pasien trombositopenia adalah hasil pemeriksaan 

IPF tinggi (Kashiwagi et al., 2024). 

Trombositopenia berat dapat terjadi pada pasien 

yang terinfeksi virus dengue hingga dapat 

mengalami komplikasi berat seperti sindrom 

syok dengue (Joshi et al., 2023). Pasien DBD 

pada kondisi trombositopenia parah umumnya 

dilakukan terapi transfusi trombosit untuk 

membantu pemulihan pasien, akan tetapi pada 

kondisi pemulihan trombosit yang buruk, 

transfusi trombosit dapat menigkatkan risiko 

perdarahan (Archuleta et al., 2020). Oleh karena 

itu penting dilakukan diagnosis banding pada 

pasien DBD dengan mengevaluasi nilai IPF 

sebagai parameter pemulihan trombosit, 

sehingga pengambilan keputusan terapeutik 
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seperti transfusi trombosit dilakukan dengan 

tepat. 

METODE  

Tinjauan pustaka ini untuk mengevaluasi 

dan merangkum penelitian sebelumnya dengan 

melakukan penelusuran pada database Google 

schoolar, Pubmed, dan Scopus. Artikel yang 

ditelaah adalah artikel tahun 2016-2025. Detail 

jurnal yang dipilih mulai dari jurnal internasional 

bereputasi, hingga jurnal nasional. Kata kunci 

pada database Google schoolar dan Pubmed 

yaitu platelet in dengue, immature platelet 

fraction, kemudian kata kunci pada database 

Scopus adalah (“immature platelet fraction in 

dengue”) dan ("IPF" OR "Immature Platelet 

Fractin" AND "Dengue"). Penelitian ini hanya 

menyertakan artikel dengan bahasa indonesia 

dan bahasa inggris. Hasil pencarian artikel awal 

kemudian diseleksi berdasarkan judul dan 

abstrak. Artikel yang memenuhi kriteria dipilih 

dan dianalisis lebih lanjut. Analisis dilakukan 

secara naratif dengan membandingkan hasil 

penelitian dan menyusun temuan berdasarkan 

tema yang sesuai. 

 

HASIL  

Terdapat 5 artikel yang sesuai dengan 

tema sebagai bahan review. Adapun hasil dari 

penelusuran artikel terkait pemeriksaan IPF, alat 

pemeriksaan yang digunakan untuk pemeriksaan 

IPF pada kejadian DBD dirangkum dalam tabel 

1.  

Tabel 1. Gambaran IPF pada Kejadian Demam Berdarah  

Referensi  Alat  Hasil penelitian 

(Asha et al., 

2022) 

Sysmex XN-1000, 

Automated 

Hematology Analyzer 

Nilai IPF dan PLCR tinggi ketika jumlah trombosit dan 

plateletcrit (PCT) rendah, sedangkan PDW (Platelet 

Distribution Width) dan MPV (Mean Platelet Volume) normal, 

pada pasien DBD 

(Looi et al., 

2021) 

Sysmex XN-2000 

Automated 

Hematology Analyzer 

1. Penurunan jumlah trombosit bersamaan dengan 

peningkatan IPF (%) 

2. IPF (%) pada pasien demam berdarah parah meningkat 

signifikan dibandingkan dengan pasien demam berdarah 

yang tidak parah pada hari ke 3–5 setelah timbulnya 

demam 

(Ahmad et al., 

2022) 

Sysmex XN-9000 

Automated 

Hematology Analyzer 

Nilai cut off value IPF% dalam memprediksi pemulihan 

trombosit yaitu 10,55% 

(Irfan et al., 

2024) 

Sysmex XN 1000 

Automated 

IPF pada hari ke-1 meningkat sedangkan trombosit menurun. 

Di hari ke 5 IPF menurun bersamaan dengan peningkatan 
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Referensi  Alat  Hasil penelitian 

Hematology Analyzer trombosit.  

(Kanwal et al., 

2025) 

Sysmex XE-2100 

Automated 

Hematology Analyzer 

Pemantauan IPF pada 24 jam, 28 jam dan 72 jam pada pasien 

dengue menunjukkan tren penurunan nilai IPF betepatan 

dengan peningkatan trombosit 

PEMBAHASAN 

Pemeriksaan IPF  

Parameter IPF sudah diimplementasikan 

dalam praktik klinis untuk mengukur aktivitas 

trombopoietik pada kelainan hematologi yang 

menyebabkan trombositopenia (Yasuda et al., 

2021). IPF dapat diukur dengan mudah bersama 

dengan parameter sel darah rutin menggunakan 

alat hematology analyzer (Goel et al., 2021). 

Saat ini alat hematology analyzer telah 

dikembangkan untuk mengukur IPF, salah 

satunya yaitu Sysmex XN (Uchino et al., 2021). 

Pemeriksaan IPF% dan IPF# pada alat 

hematology analyzer menggunakan sampel 

darah EDTA (Bongiovanni et al., 2023).  

Teknik yang digunakan untuk mengukur 

IPF adalah flow cytometri. Metode flow 

cytometry dengan laser semikonduktor 

menggunakan cahaya fluoresen untuk mewarnai 

trombosit secara spesifik (Uchino et al., 2021). 

Pewarna fluorescent yang digunakan untuk 

mendeteksi immature platelet pada hematology 

analyzer bervariasi sesuai tipe alatnya, pada 

sysmex-XN menggunakan oxazine 

(Bongiovanni et al., 2023).  

Pemeriksaan IPF pada penelitian yang 

lain menggunakan Sysmex XE-5000 dengan 

pewarna fluorescent polymethine dan oxazine 

yang dapat menembus membran sel retikulosit 

dan trombosit untuk mewarnai RNA (Ferreira et 

al., 2017). Sel-sel yang telah diwarnai kemudian 

disortir dan dilewatkan sinar laser 

semikonduktor, kemudian akan menghasilkan 

diagram setelah pengukuran volume sel 

(menggunakan forward scattered light) dan 

pewarnaan RNA  (Anetsberger et al., 2023). 

Platelet immature akan terdeteksi dengan ciri 

mengandung RNA lebih banyak (Jeon et al., 

2020). Sumbu X pada diagram menggambarkan 

intensitas side fluorescent light (SFL), 

sedangkan sumbu Y menunjukkan intensitas 

forward scattered light (FSC) (Yang et al., 

2024). Hasil pemeriksaan IPF% pada alat 

hematology analyzer menyatakan persentase 

rasio jumlah absolut trombosit imatur terhadap 

jumlah total trombosit, sedangkan IPF# sebagai 

jumlah absolut trombosit imature per satuan 

volume (Yasuda et al., 2021). IPF 

mencerminkan trombopoiesis dan sering 

digunakan sebagai penanda aktivitas trombosit 

(Georgakopoulou et al., 2020). 

 

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/


 

Jurnal Kesehatan Saintika Meditory 
Volume 8 Nomor 2 | https://jurnal.syedzasaintika.ac.id 

 

 

 
Jurnal Kesehatan Saintika Meditory    
November 2025  

e-ISSN:2655-5840 

p-ISSN :2655-9641 
 

S
E
K
O
L
A
H

T
I N
GG

I I LM U
K
E

S
E
H
A
T
A
N

SY EDZ
NA  SA I T I K A

168 

Gambaran IPF pada Pasien DBD 

Saat ini sudah banyak penelitian 

pemeriksaan IPF pada pasien DBD. IPF dapat 

dimanfaatkan sebagai indikator pemulihan 

trombosit pada kejadian demam berdarah (Looi 

et al., 2021). Peran IPF dalam memprediksi 

pemulihan trombosit pasien DBD dengan 

kondisi trombositopenia sudah diteliti oleh 

beberapa peneliti, salah satunya menunjukkan 

bahwa parameter IPF% mempunyai sensitivitas 

69% dan spesifisitas 67% untuk memprediksi 

pemulihan trombosit pada pasien dengue 

(Ahmad et al., 2022). Adapun gambaran hasil 

pemeriksaan IPF yang lain dirangkum pada tabel 

1. 

Parameter IPF% dapat berfungsi sebagai 

indikator pemulihan trombosit karena parameter 

ini memberikan gambaran respons tubuh 

terhadap kematian dan pembersihan trombosit 

akibat infeksi virus dengue. (Khazali et al., 

2024). Berdasarkan penelitian sebelumnya 

menunjukkan hasil pemeriksaan IPF pada pasien 

DBD cukup bervariasi. Penelitian antara IPF dan 

jumlah trombosit pada anak usia 0 – 18 tahun 

memiliki hubungan terbalik tetapi dengan 

korelasi yang lemah (Ong-misa et al., 2018). Hal 

tersebut didukung dengan penelitian yang lain, 

bahwa persentase IPF berkorelasi signifikan 

dengan peningkatan jumlah trombosit pada 

kejadian DBD anak – anak (Ezhilarasu et al., 

2020). Selain pada anak – anak, IPF juga 

berfungsi mendeteksi produksi trombosit dan 

membantu evaluasi awal pasien trombositopenia, 

dan membedakan pasien trombositopenia akibat 

peningkatan destruksi trombosit atau akibat 

kelainan sumsum tulang (Goel et al., 2021). Hal 

tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya 

bahwa IPF dapat digunakan sebagai alat yang 

tidak hanya mendiagnosis dan memantau tingkat 

keparahan trombositopenia, tetapi juga sebagai 

prediktor pemulihan trombopoiesis pada pasien 

DBD (Asha et al., 2022).  

Parameter trombosit lain seperti Mean 

Platelet Volume (MPV) dan plateletcrit juga 

diteliti akan tetapi tidak meempunyai keterkaitan 

dengan pemulihan trombosit (Ezhilarasu et al., 

2020). Penilaian aktivitas trombopoietik sumsum 

tulang pada pasien dengan trombositopenia 

diperlukan untuk diagnosis yang akurat dan 

memberikan pengobatan yang efektif (Lee et al., 

2018). IPF menjadi parameter solusi, karena 

dapat diukur secara otomatis, cepat, sederhana, 

dan murah untuk mengevaluasi laju 

trombopoiesis di sumsum tulang (Goel et al., 

2021). 

KESIMPULAN DAN SARAN  

IPF dapat diukur menggunakan alat 

hematology analyzer, dengan sampel darah 

whole blood, antikoagulan EDTA. Peningkatan 

kadar IPF (%) tinggi terjadi ketika trombosit 

menurun pada pasien DBD. Parameter IPF 

mempunyai hubungan terbalik dengan kadar 

trombosit pasien DBD. Sehingga berdasarkan 

penelitian yang sudah dilakukan, IPF dapat 
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digunakan sebagai parameter yang tidak hanya 

mendiagnosis dan memantau tingkat keparahan 

trombositopenia, tetapi juga sebagai prediktor 

pemulihan trombosit, pada pasien DBD. 
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