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Halamwi,

"Berapa faktn} resiko Deman Berdarah Dengue barat
Anak Umur di bawah 15 tahun di Rumah Sakit umum Manado®.
wii 4+ 49 halaman 4+ 11 tabel + 9 lampiran.

Berbagai usaha penanggulangan dan pencegahan Demam
Berdarah Dangue (DED)} telah dilaksanakan di Indonesia,
tetapi hasilnya belum mencapai hasil vang maksimal,
sehingga kasus berat masih cukup tinggi. Dengan demikian
kemungkinan untuk meningkatnya kematian karena DBED ini masih
cukup besar.

Terjadinya DBED maupun beratnya penvakit dikalangan
ahli masih belum ada kesepakatan, dan beratnva DBD
berhubungan dengan banyak faktor antara lain status gizi,
lama demam di rumah dan riwayat sakit sebelumnva.

Untuk mendapatkan informasi tentang hubungan
masing=-masing faktor tersebut diatas terhadap beratnya DBD
maka dilakukan penelitian di. Rumah Sakit Umum ° manado

propensi Sulawesi Utara juni — Juli 1993.
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Jenis penelitian adalah survei dengan pendekatan
Cross Sectional Study, dengan total sampel vyaitu semua
penderita DBED anak umur di bawah 15 tahun berjumlah 152
penderita vang didiagnose oleh dokter di Rumah Sakit Umum
Manado Januari = Degemheé 1992.

Analisa dilakukan SECara deskripsi terhadap
variabel umur, wvariabel jenis kelamin dan wvariabel wtama
vang termasuk dalam tujuwan penelitian ini. Bedangkan analisa
Btatistik wvaitu Uji Kai KFudart test dilakukan untuk melihat
hubungan wariabel dependen yvaitu beratnyva DBD dan wvariabel
indenpenden dalam hal ini status gizi, lama demam di rumah
han riwayat sakit sebelumnya. Hasil penelitian ini
didapatkan ada hubungan antara status gizi dengan beratnyva
DED yaitu %€ = 12,5 » ¥% tabel pada q = 0,05, df = 1, lama
demam dirumah berhbubungan dengan beratnya DBD vaitu xz =
14,7 *» X< tabel pada @ = 0,05, df = 1 dan riwavat sakit
sebelumnva berhubungan dengan beratnya DED vaitu IE = 14,8
> %% tabel pada a = 0,05, df = 1.

FPerlu penelitian selanjutnya terutama pada populasi referens.

Dattar bacaan 20 ( 1983 - 1992 ).
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rentan.

nlensi Tingkat patogenitas euatn agen menular.
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s=]l hospes vang rentan,

riabel Sutu simbol yang mewakili konsep vang padanya
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BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Eesehatan sebagail salah satu unsur kesejahteraan
umum harus diwwujudkan sesuail cita-cita bangsa Indonesia
sebagaimana dimaksud dalam Pembukaan Undang-Undang Dasar
1945 melalui pembangunan nasional vang berkesinambungan
berdasarkan Pancasila dan Undang-Undang Dasar 1945.

Pembangunan kesehatan diarahkan untuk mempertinggi
derajat kesehatan, yang besar artinya bagl pengembangan
dan pembinaan sumber daya manusia Indonesia dan sebagai
modal bagi pelaksanaan pembngunan nasional yang pada
hakekatnya adalah pembangunan manusia Indonesia
seutuhnya dan pembangunan seluruh masyarakat Indonesial

Undang-Undang R.I. Homor 23 tahun 1992
menglsyaratkan bahwa untuk mewuJudkan derajat kesehtan
vang optimal, diselenggarakan upaya kesehatan dengan

pendekatan pemeliharaan, peningkatan kesehatan




(promotif), pencegahan penvakit (preventif), pen?embuhan
penyakit (kuratif), dan  pemulihan kesehatan
{rehablitasl) wang dilakeanakan eecara menyeluruh,
terpadu dan berkesinambungan, 2

Salah satu unsur penting vang erat kaltannya dengan
peningkatan derajat kesehatan masvarakat adalah upava
pencegahan dan pemberantasan penyakit menular. Frogram
pencegahan dan Pé;berantaﬂan penyaklt bertuluan untuk
mencegah berjangkltnyva penyakit, menurunkan angka
kematian dan sedapat mungkin menghilangkan kesakitan
serta akibat buruk darl penyakit menular maupun penvakit
tidak menular. Eegiatan inil dilakukan melalul Jalur
sletem upaya kesehatan masyarakat dengan pengamatan
kejadian penyakit, imunisaesl, penanggulangan diare,
infekei saluran nafas akut, malaria, demam berdarah
dengue dan penyvakit-penvaklt vang menimbulkan wabah.

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DED) adalah salah
gatu penyaklt yang disebabkan oleh virus dengue yang
ditularkan melalul gigitan nyamuk Aedes.aesgypti dan
Aedes albopictuse.

Di Indonesia pertama kali dicurigai di Surabayva
tahun 1968 (Partono dan kawan-kawan., 1870)., di Jakarta
dilaporkan pertama oleh Eho dan kawan-kawan (1872),

Bandung (Abdul Rifal dan kawan-kawan, 1872) dan

Yogvakarta (Ismangun dan kawan-kawan, 1972), Sampai

2), DEP.KES. R.I. ; Undanz-Undanz R.I.Nomor 23 th. 1892

Tentane Eesehatan, Jakarta, 199



tahun 1972 wabah BBD hanya dilaporkan di Pulau Jawa.
Untuk luar Jawa wabah pertama kali dilaparkan di
Sumatera Barat dan Lampung, Rilau, Sulawesgl Utara dan
Bali tahun 187T3. Dan sampai tahun 1975, 20 propinsl
telah melaporkan terjangkitnya DBD.3

Berbagail upaya EEnanggulangan dan pencegahan
berkembangnya penyakit DED di Indonesia  telah
dilaksanakan, namun belum dapat memberikan hasil vang
memuaskan., Sampal tahun 1990 Jjumlah penderita DBD di
Indonesla adalah 20.692 penderita dengan jumlah kematian
737 corang (CFR 3,T7) dan insidens rate adalah 11,56 per
100.000 penduduk. Mengenail patogenesis DED masih
menimbulkan ketidak sepakatan di kalangan para ahli.

Teori infeksi sekunder oleh Sabin (1952) wvang
dikembangkan oleh Halstead et al (1968) mengatakan bahwa
terjadinya DBD bila seseorang telah terinfeksi wviruse:
dengue untuk pertama kali, kemudian dengan virus tipe

lain dalam jarak waktu 6 bulan sampal 5 tahun.4

Eum

3). Thomae Suroso; FPerkembangan DED di1 Indonesia:

ulan maks

dokter Puskesmas. ctlﬂto.”lgaa"hal"g

). Sutoyo dan Sunarto; Patomenesis Demam Berdarah

Dengue ; Berita kedokteran masyarakat, PPEE. FEK. UGM,
Yogyvakarta, 1991.



B .

Teorl Virulensi virus, sebaliknva menvatakan bahwa vang
menyebabkan hebatnya manifestasl sakit adalah virulensi virus
(Rosen, 1876).5

FPang (1987) mengemukakan bahwa infeksi sekunder tidak
selalu menimbulkan manifestasi DBD berat, salah satu aspek
yang mempengaruhi beratnya DBD adalah aspek imnulogi.®

Penelitian Sumarmoe (18983) dilaporkan bahwa umur
penderita DBD pada waktu dirawat persentase tertinggi pada
golongan umur 5 - 6 tahun (53,2 %), 1 - 4 tahun {34 %) dan
12,8 % untuk umur 10 tahun. Sedangkan menurut jenis kelamin
terdiri atas perempuan 50,4 % dan laki-laki 49,8 %. Mengenai
lama demam di rumah sampail terjadinva syok didapatkan 71,4 %
dengan lama demam di rumah 4 - 7 hari dan 28,68 % dengan demam
J hari.7

Penelitian Rampengan (1986) dilaporkan bahwa penderita
DG5 laki-laki (51,2 %) dan penderita D55 perempuan (48,8 %),
penderita DBD perempuan (65 %) dan penderita DBD laki-laki
(35 %¥). Menurut golongan umur didapatkan pEnde%ita DSS umur
5 - 9 tahun (83,5 %), penderita DSS umur 1 - 4 tahun (25,4
%), penderita DSS umur 10 - 14 tahun (11,1 %) dan penderita
DED umur 5 - 9 tahun (72 %), penderita DBD umur 10 - 14 tahun

(18,6 %) penderita DBD umar 1 - 4 tahun (9,4 %) .

). Ibid
€}. Ibid

7). Sumarmo, SPS ; Demam Berdarah (densue) pada anak,

hal,132 - 133.



Mengenail lama demam sampail terjadi syok didapatkan 88,9%
dengan 3 hari. Dan 11,1 ¥ dengan demam 3 hari.® Tertarik
darl teorl wirulensl wvirus oleh Rosen (1378), maka ingin
diketahui adakah hubungan beratnya DBD dengan status gizi
penderita dan dari beberapa penelitian (Sumarmo, 1883 dan
Pampengan, 1386), maka ingin diketahul adakah hubungan
beratnvya DED dengan laﬁa demam di rumah. Dan tertarik dari
teori infeksi sekunder vang dikemukakan oleh Sabin (1952),
Halgtead (1969) dan vang dikemukakan oleh Pang (198T7)
mengenal terjadinya DBD berat karena faktor immologik, maka
ingin diketahul adakah hubungan beratnva DBD dengan adanva
rivayat sakit dengan penyakit vyang menimbulkan kekebalan
alamiah.

Dari uraian d1 atas itulah dipilih Jjudul penelitian :
“"Beberapa faktor resiko DBED berat anak umur di bawah 15 tahun
di rumah sakit umam Manado".

Pemilihan lokasli penelitian di Rumah Sakit Umum Manado
Propinsl Sulawsl Utara dengan pertimbangan
y Fumah Sakit 0Umum Manado merupakan rumah eakit umum

Propinsi Sulawesi Utara dan sebagal rumah sakit

pendidikan Fakultas ERedokteran URSEAT Manado.

2. Sulawesl Utara, menurut data nasional tahun 1985 sampai
tahun 1989 insldens rate fata—rata khusus DBD setahun

adalah kurang lebih 5 per 100,000 penduduk (gambar 1,

8). Pampangan} 18 ak di Hu o8k
_-HRI, Volume 36, Homor 6,30. Hal.202 - 203.



lampiran). Dan sejak tahun 1973 Sulawesl Utara telah
terjangkit dan merupakan daerah endemis penyakit DED.
Batasan Masalah

Sepertl telah dikemukakan sebelumnya bahwa meskipun
telah dilakukan berbagal upava penanggulangan dan
pencegahan penvakit DBD di Indonesia, namun belum
berhasil menekan baik jumlah kasus maupun wilavah vang
terjangkit. Dengan demikian upava mencegah beratnya DBD
perlu mendapat perhatian, karena kematian penderita DBD
akibat beratnya penyakit. Dan beratnya DBD dipengaruhi
oleh banyak faktor antara lain status gizi, lama demam
di rumah, riwayat sakit sebelumnya, umur, jenis kelamin,
suku/ras, sosial ekonomni. Dan berhubung dengan
terbatasnya hasil penelitian sebelumnya sebagail bahan
perbandingan serta terbatasnya sumber data untuk
penelitian ini, maka perla mamba£3$i masalah-penelitian
valtu status gizi, lama demam di rumah dan riwayat sakit
sebelumnya.

FPertanyaan Penelitian

Berdasarkan latar belakang masalah penelitian, di
asumsilkan bahwa banyak faktor resiko terjadi DBD berat
pada anak. Faktor-faktor tersabﬁt antara lain status
gizi, lama demam di rumah, riwayat sakit sebelumnya.
Dengan demikian maka pertanyaan penelitian adalah

sebagali berikut :




Apakah status gisi berhubungan dengan beratnyva
penvaklt DBD.

Apakah lama demam dirumah berhubungan dengan
beratnya penyakit DBD.

Apakah riwayvat sakit sebelumnya berhubungan dengan

bertanva penvakit DED,

Tﬁjuan thalitiun;

1

Tujuan Umum :
Diperolehnya informasi tentang faktor resiko
vang menungklnkan terjadinya DBED berat pada
anak umur d1 bawah 15 tahun.

Tujuan EKhusus :

a) Diketahulnya hubungan status glzi dengan
terjadinya DBD bersat.

b) Diketahuinya hubungan lama demam d1 rumah
dengan terjadinya DBD berat.

c) Diketahuinya hubungan riwayat sakit sebelunnya

dengan terjadinyq DBD berat.

Eegunasn Penellitlian

L

Merupakan informasei bagi instansi DEP.EES. sebagai
bahan masukan dalam menetukan kebijaksanaan
Program.

Panelitian inil diharapkan dapat merupakan sumbngan
1lmiah bagi upaya menurunkan angka kematlian karena
DBD.

Hemherikan.pengalam&n.hagi.fenulis dalam merancang,

nelaksanakan serta menulie haesll penelitlan.




BAB II
GAMBARAN UMUOM LOEASI PEHELITIAN

Fungei dan Eetenagaan
Bumah sakit Umum Manado termasuk rumah sakit kelas

B. dan didalam melaksankan fungsinya sebagai rumah sakit

reglonal, Bumah Sakit Umum Menado Jjuga merupakan, Rumah

Sakit pendidikan bagi fakultas kedokteran Universitas

Sam Ratulangil Manado.

Rumah S5zkit Umum Manado mempunval fungsi

1. Fungsi pengobatan bagi penderita rawat jalan dan
rawat nginap.

2. Menjalankan fungsl kesehatan pencegahan primer
maupun sekunder,

3. Fungsi pendidikan bagi profesi dalam hal ini
fakultas kedokteran Universitas ©Sam Ratulangi
Manade maupun tenaga kesehatan lainnva.

4, Fungei riset dan penelitian, dengan peralatan yang
dimiliki oleh ruﬁah saklt umum Manado dalam upavya
pengembangan i1lmu kesehatan dan ilmu kedokteran.
Rumah 5akit Umum Manado di dalam melaksanakan

fungsl pengobatan telah memberikan pelavanan kesahatan

pada :




Pelayvanan utama (Primary Care) antara lain
poliklinik, laboratorium kesehatan, laboratorium
klinik, apotik, rumah bersalin.

FPelayvanan epesialis.

Rumah Sakit Unum Manado esebagai rumah sakit
pemerintah yang memerikan pelavanan spesialisasi
dapat pula sebagai laboratorium pemeriksaan obat
dan makanan.

Pelayanan sub spesialis, sebagal rumah sakit
pendidikan bagi Fakultas Redokteran Sam Ratulangi
Manado

Bumah sakit wumn Manado di dalam melaksanakan

fungsl pelayanan didukung oleh

1,

Eetenagaan yang terdiri dari
a). Tenaga MHedis
1). Dokter Ahli 9 orang
2). Dokter Ahli Dep.Dikbud 51 orang
3). Dokter UOmum Dep.EKes 69 orang
4). Dokter Umum Dep.Dikbud 19 orang
5). Dokter Umum ABRI 5 oransg
6). Dokter Umum Pegawai Daerah 2 orang
b}. Tenaga Paramedis Perawatan 454 orang
c¢). Tenaga Paramedis Non Paramedis 53 orang
d)}. Tenaga laln-lain 367 orang

Juﬁlah tenaga seemuanya adalah 1.033 orang
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Faslilitas

Fumah Sakit Umum Manado mempunyvai fasillitas
bangunan seluas 9.2068 m2 dengan luas tanah luas
Tanah 35.475 m2, fasilitas air bersih dilayvani oleh
PAM dan fasilitas listrik dilayani oleh PLN,
Mene jemen

Landasan operasional Rumah Sakit Umum Hanaﬁn
vang digunakan pada saat 1inl adalah peraturan
daerah Ho; & tahun 1984 tantang pelavanan kesehatan
Rumah BSakit Umum Manado. Pengorganisasian Rumah
Sakit berdasarkan peraturan Daerah Propinsi Dati I
oulawesl Utara No. 6 tahun 18987 tentang susunan
organisasl dan tata kerja Bumah Sakit Umum Manado
vang dladakan berdasarkan SK. Menteri Kesehatan Ho.
134 /Menkes /SK/IV/T8.
Pelayvanan Rumah Sakit Selama Tahun 1992

Eawat Hginap

&, Jumlah penderita dirawat 8.816 orang
b. Jumlah pasien keluar hidup.E-ETﬁ orang
'+ Jumlah pasien keluar matl 441 orang

Meninggal 48 jam setelah dirawat 276 orang
Meninggal 24 jam setelah dirawat 165 orang
d. Lama hari perawatan (LOS) 14,1 %
BRawat Jalan
Pengunjung bara berjumlah 52.896 orang dan

pengunjung lama berjumlah 47.606 orang
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Sakit Umum Manado dari tahun 1988 - 1992,

1.

Tahun 18988, penderita semua penyakit 1.808 orang
penderita DBD 135 orang (7,5%).

Tahun 198%, penderita eemua penyvakit 2.117 orang
penderita DBD 2 orang (0,09%)

Tahun 1980, penderita semua penyakit 1.992 orang
penderita DBD 18 orang (0,9%)

Tahun 1891, penderita semua penyakit 2.316 orang
penderita DBD 253 orang (10,9%)

Tahun 1892, penderita semua penyakit 2.525 orang

penderita DBD 152 orang (6,02%)

115
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BAB 111
TINJAUAN PUSTAEKA

A, Pengertian Fenyakit Deman Berdarah Dengue (DED).
Fenyakit Demam Berdarah (DBED) ataa Dengue
Haemorrhagic Faver (DHF) adalah penvakit infeksl virus
akut yang dieebabkan oleh virus dengue dan terutama
menyverang anak-anak dengan ciri-ciri demam tinggl
mendadak disertal manifestasi perdarahan dan bertendensi
menimbulkan syok vang dapat menimbulkan kematian.?®
Virus dengue yvang dikenal sampai saat ini ada empat
serotipe vaitu dengue 1, dengue -2, dengue 3 dan dengue
-4, Virus ini termasuk anggota Arboviruses grup B salah
satu famllil Toga Viridae.
| B. Epedemiologi Penyakit Demam Berdarah Dengue
1. Mekanisme penularan penyakit DBD.
Mekanisme penularan penyakit DBD terjadi
apabila sesgeorang penderita yang didalam darahnya

mengandung virus den;u& ditularkan kepada orang

5} DEFPARTEMEN EESEHATAN R, I., Keputugan Men . Fes.R. T
Tentane Pemberantasan
Penvakit DBED: Jakarta;1380.
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lain dengan perantaraan nyvamuk Aedes aegyptl dan Aedes

albopictus.

Masa inkubasi adalah 4 sampal 7 hari dan pada masa
ini penderita sudah berperan sebagal sumber penularan
kepada orang lain.

Setelah nyamuk mengisap darah penderita wvang
mengandung virus dengue, maka didalam tubuh nyamuk akan
mengalami multiplikasi dalam kelenjar air liur, hingga
2 sampal 7 hari nyamuk sudah siap untuk menularkan virus
kepada orang lain. Akibat infeksi virus dengue terjadi
beberapa kemungkinan yakni tidak sakit, demam ringan
vang tidak spesifik, demam dengue, deman bardarah dengue
atau dapat terjadl dengue syok syndrom,. 190
Manifestasl Klinis

Gambaran manifestasi klinie wyang bervariasl ini
adalah sebagai berikut :

a). Bentuk ringan demam dengue blasanya menyeranﬁ Bemua
umur, dan bermanivestasi lebih berat pada orang
dewasa dari pada anak. Bayl dan anak diserang
penyakit inil menderita demam ringan disertail ruam
makulopapular. Pada anak besar besgar dan dewasa
dikenal trilas syndrom berupa demam +tinggi, nyeri
pada anggapa badan dan timbulnyva FuAaMm

makulopapular. Fenyakit demam dengue blasanva tidak

10)Chalruddin Lakare;Epidemiologl Penvakit Viral:Bahan

Kuliah FEM-UNHAS;U.Pandang:1992:Hal.33
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menyebabkan kematian penderita sembuh tanpa gejala
gisa.l11
b. Demam Berdarah Dengue

Easus DBD di tandai oleh empat manivestasi klinis

vaitu demam tinggi, pendarahan terutamam pendarahan

kulit, hepetomegali dan kegagalan peredaran darah

(Circulatory failFrE}. Sebagal patokan diagnosa DBD

dipakai patokan kriteria klinik WHO ( 1975) sebagai

berikut

1). Demam tinggi yvang mendadak dan terus-menerus selama
2 sampal T hari

2). MHanifestasl perdarahan, termasuk ujl tourniguet
positif dan salah satu bentuk lain seperti (
petekie, akimosis, epistaksis, perdarahan gusi)
hematemesis dan melena.

3). Pembesaran hati

4}, Gyok yang ditandai dengan nadi lemah, cepat
disertal tekanan nadi menurun ( dibawa 20 mmhg)
tekanan darah menurun disertai kulit vang terabah
dingin dan lembab, penderita gelisa, timbul
sionosis disskitar mulut.

5). Trombositopeni ( IHU,Dﬂﬂfﬁmﬁ atau kurang.

6). Hemckonsentrasl yvang dapat dilihat daril meningginva

nilal hematokrit sebanvak 20 persen atau.lebih

11} Sumarmo Sunaryo Foorwo Soedarmo: [Demem Berdarah
Dengue pada Anak: UI-Press; 1986; Hal.33
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dibandingkan dengan nilal  hematokrit pada masa

konfalesen. 12

Derajat Beratnya Penvakit

Sesual dengan patokan WHO (1975) maka derajat
renyakit DBD dibasildalam empat derajat

Derajat I ¢ Demam disertal gejala tidak khas dan
Satu—l satunva manifestasl perdarahan
ialah ujl Tourniguet positif disertai
hasil laboratorium menunjukkan
trombositopeni dan hemckonsentrasi vang
sesual dengan kriteria WHOD.

Derajat II : Seperti pada derajat I disertail
perdarahan spontan dikulit dan atan
perdarahan lain.

Derajat III: Ditemukan kegagalan sirkulasl (syok),

| yvaitu nadi cepat dan lembut, hipotensi,
disertai kulit wvang dingin, lembab dan
penderita gellsah elanceis ujung Jari,
sekitar mulut dan hidung.

Derajat IV : BSyok berat dengan nadi yang tidak dapat
dirabah dengan tekanan darah yang tidak

dapat diukur,

12) Dep.RKES.R.I;

Penderita;Dit.Jen PPM&PLFP; Jakarta,1986.Hal.8.
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Penderita DED wvang menunjukkan derajat III dan IV
{vang dilsertal svok) didiagnosa sebagal Dengue Shoek
Syndroma (DS55).13 Syok terjadi biasanya pada hari ke
tiga sampai harl kelima demam biasanya terjadi setelah
demam menurun . .Dan akhir-akhir ini terdapat
kecenderungan pada beberapa penderita mengalami evok
berkepanjangan atau syok berulang.

Patogenesis dan P;tﬂlogi DED.

Masukn¥a wvirus dengue kedalam aliran darah ataun
limfe melalul gigitan nyamuk tergantung pada adanya
virus yang cukup didalam saliva nyamuk vektor dan tidak
adanya atau kurangnya neutralizing antibodies pada vang
besangkutan. Eemudian virus menghilang dari darah dan
berkembang biak pada sel-sel retikuloendothelial,
terutama pada lien dan kelenjar getah bening. Virus
masulk kembali kedalam darah dan terjadilah viremi yang
merupakan vase sistemlk darl perlangsungan penvakit dan
akhirnva virus menginvasi kulit dan pembuluh - pembuluh
darah serta otot. EKeadaan patologik yang terjadi pada
pembuluh darah adalah pembengkakan endotel, edema
perivaskuler dan infiltrasi sel-éel mononukler,

Patogenesis DBD masih belum banyak dimengerti,

naman WHO Report on mosgulto-born hemorrhagic fever in

15} DEF. KES. R.I. Ibid.Halaman.9,.
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south east Asia and western fasifik region on Bangkok,
1964 ada 2 hipoteesies yaitu :14
a. Adanya faktor virulensi daril virus

*-. b. Adanya faktor luar biasa daril penderita.

Hipotesis ini diajukan karena adanya kejadian
eplidemi wirus dengue dibaglan-bagian dunia tertentu
tanpa disertal pendarahan dan syok. Sedangkan di bagian-
bagian lain ditemukan kasus-kasus dengue disertai
pendarahan dengan atau tanpa syok. Berdasarkan hal-hal
tersebut diatas diduga bahwa mungkin faktor penderitalah
yang memegang peranana penting dalam potogenesis demam
berdarah dengue ini.

Patofisiclogi utama yang membedakan DBED dari demam
dengue adalah kenaikan permiabilitas Ekapller karena
‘kenalkan permiabilitas itu maka plasma merembes keluar
dari dari_intravasku]er. Selain itu terdapat perubahan
hémastatis vang melibatkan faktor pembululh darah,
tromboslt dan mekanisme kogulasi yang mengakibatkan
pendarahan.15

Proporsi kasus dewasa cenderung meningkat, dimana
tahun 1986 sampal 1273 adalah 4,3 persen dan tahun 1984

gampal 1988 menjadi 26,2 persen.

14) S5rl Rezeki Harun:fepek Kklinie DBD pada Anak
Laporan Semiloka;Depok, 1989 Hal.T4.

15} Chairuddin Lakare: Op.Cit.Hal.33.
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Distribusi kasus menurut tempat, DBD banyak
terdapat dikota, terutama diwilayah vyang hubungan
transportasinya baik dan penularan lebih intensif di
wilayah vang padat penduduknya.

Distribusi DBD menurut'waktu. penularan terjadi
pada musim hujan dimana tempat perindukan nvamuk vektor
bertambah banyak.

Program Pemberantasan Penyakit DBED di Indonesia

Dalam pelita V program vang dilakukan merupakan

strategi pemberantasan vang disempurnakan.

FProgram pemberantasan DBD bertujuan :

1. Mengurangi kecenderungan penvebarluasan wilayah
e

L

terjangkit DED.

2. Mengurangi kecenderungan peningkatan jumlah kasus
DBD sehingga insiden dalam tahun terakhir pelita V
tidak melebihi 50 per 100.000 penduduk.

3. Mengusahakan angka kematian DBD dalam tahun
terakhir pelita V tidak melebihi 3 persen.

Untuk mencapai tujuan tersebut diatas diambil suatu
kebijaksanaan program, yvaitu:

1. Dilaksanakan dengan peran aktif masvarakat serta
k&rjé sama lintas esektoral dalam koordinasi
remerintah daerah setempat.

2, Dilaksanakan dengan memperioritaskan usaha

pencegahan oleh masvarakat.
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3. Diprioritaskan pada daerah penting dari segi
epldemiologli dan ecsial ekonomi

4, Dilakukan untuk memutuskan rantail penularan virus
dengue sehingga penyebarluasan penyakit dapat
dicegah.

5y Dilaksanakan dengan menggunakan sumber dava
remerintah dan maeyarakat termasuk swasta.

Sebagal kegiatan pokok program pemberantasgan
renyaklt DBD Meliputi :18
1, Pengamatan penderita
2. Penatalaksanaan penderita
. Pemberantasan vektor
4. Penyuluhan kepada masvarakat,

0. Fenllaian program.
B. Peningkatan keterampilan tenaga.
D. Tinjauan umum status Giel.

Gisl merupakan euatu proses dalam mahluk hidup
untuk mengambil dan merubah zat-zat padat/cair dalam
makanan ¥ang mengandung nutrient wuntuk memelihara
kahidgpan, memelihara fungsi-fungsi tubuh normal, untuk
perkembangan/pertumbuhan dan dan menghasilkan energi.
Hasil darl proses tadl adalah suatu keadaan yang dieebut
status glzl. Jadl etatue gizi adalah merupakan keadaan
kesehatan aklibat proeee interakesl antara makanan, tubuh

manusia dan lingkungan.

18), Dep. Kes.R.I.; Pedoman Pelakeansan FProgram
Eemberantasan DBD Pelita V, Jakarta, 1990, hal.d.

L
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Penellitian status gizl melibatkan dua unsur penting
vyaltu : kebutuhan manusia dan masukan (nutrient
expenditure dan nutrien intake). Jika kedua unsur ini
berada dalam keseimbangan maka status gizi menjadi
normal, sedangkan gizi kurang dan 1lebih dianggap
abnormal.

Pada keadaan‘giai nurhal, banvak hal vang biasa
terjadi yang merugikan kesehatan, satu contoh misalnya
dengan aneml defisiensil zat besi akan mengakibatkan
frekuensi infeksl meningkat, 1ini w@mungkin akibat
berkurangnya sel mediated immune response dan aktivitae
bakterisidal lekosit.

Untuk penilalan status gizi, terutama untuk
malnutrisl wyang akut maka dianjurkan sebagal indikator
utama dan cross sectlonal dalam masyarakat yailtu berat
badan (BB) untuk tinggl badan (TB). Indikator ini baik
untuk status gizl sekarang dan indikator 1inl tidak
tergantung pada umur 1 sampai 10 tahun, juga indikator
ini dapat digunakan untuk menilaji keadaan berat badan
‘berlebihan (overweight).17
- E. Lama Demam di Rumah

Demam adalah salah satu gejala utama dari berbagai
penyakit infeksi, vang ditandai dengan meningkatnya suhu

badan meleblhi suhu badan normal.

17). Satriono;

Euliah Tlmu Gizi FEK. UHH&S 'Ujunﬂ Pandang, lﬂﬂﬁl
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Terjadinya demam menunjukkan suatu respon dari
tubuh terhadap masuknya faktor dari Iluar., seperti
mikroorganieme atau bibit penyakit.

Lama demam dirumah adalah salah satu bagian dari
data tentang riwavat atau keadaan kesechatan sekarang
atau saat inl, yang sangat berguna bagl medikus untuk
mengenal leblh Jauh posisl kesehatan penderita,

F. Riwvayat Penyakit éehelumnya.

Eiwayat penyvakit sebelumnya adalah merupakan bagian
darl riwayat keeeshatan masa lalu yang mengutarakan
informasil tentang kesehatan atau penyakit vang pernah
diderita geseorang, yang blasanya diperoleh dari
keterangan penderita sendiri atau kelurganyva melalui
wawancara atau tanya Jawab antara petugae kesehatan dan
penderita atau keluarganva.

Informasi tentang kesehatan penderita masa lampau
dicatat dalam riwayvat kesehatan masa lampau. Informasi
tersebut antara lain mencakup data perkembangan fisik
immunisasl, perawatan yang pernah diperoleh, pemulihan
kesehatan dan lain-lain keterangan vyang dianggap
berguna; Data ini penting karena sangat membantu usaha
meramalkan respon penderita terhadap tindakan vang akan
diberikan sessual indikasinva, ataupun sipenderita
berpotensi untuk  terkena penyakit lain, maupun

barpotensl untuk Eambuhnya penyvakit vang lalu.18

18). DEP.RES5.R.I.; Teknik Mensumpulkan dan Mepcatat
Riwavat Eesehatan; Pusat Pendidikan dan Latihan Pegawal,
Jakarta, 1981, hal. 41.




BAB IV
EERANGEA KONSEPSUAL

Dasar Pemlkiran Variabel yang Diteliti

Penyakit Demam Berdarah Dengue adalah guatu infekel
virus akut vang dis=babkan oleh virug dengue Adan
terutama menyerang anak-anak dengan eiri-cirl demam
tinggli mendadak digertal manifestael perdarshan dan
bertendensi menimtulkan eyok dan keaatlan.

Bagi anak yang tergerang penyskit DED tidak selalu
berkesbang menjadi berat, hal ini tergantung pada faktor
resiko vang pmenyvertal Fkondldel snask tergebut, espertl
gtatue gizi, lama desam dirussh, rivayst easkit
gebalupnya serta beberapa faktor eketrinsik lain.

tpabila faktor reslks yang disskeod berada dalsa
kesdaan vang kurang menguntungkasn bagzi penderita maks
penyakit DED berkssbang menjzdl berst. Ssdangkan blla
faktor resiko yang menyerisi penderita bersda dalaa
kmadaan balk maka penyskit DED tidak berkesbang senjéi
berat.

pdapun faktor-faktor resiko yang diteliti pada

penelitian ini dinyatakan sebagal variabel indevenden,
ane

22
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sedangkan perkembangan penyakit DBD sebagal wvariabel
dependen
Secara rincl variabel independen maupun variabel

dependen diuraukan sebagal berikut
1. Status Gilzi.

Status glzl adalah suatu keadaan gizl dimana glzi
ini berfungei meningkatkan daya tahan tubuh setiap
individu. Bila seseorang anak berada pada status glzil
kurang dengan esendirinva beberapa faktor Ilmunitas
menurun secara drastis dan dapat menyebabkan penyakit
DBD berkembang menjadl berat.

2. Lama Demam Di Rumah.

Demam adalah suatu keadaan dimana suhu badan
meningkat dan merupakan salah esatu gelala utama dari
berbagal penvakit infekei. Timbulnya demam karena ada
reaksi faktor daya tahan tubuh individu terhadap
masuknya mikroorganisme. Bagi individu yang mempunyal
daya tahan tubuh vang kuat akan mempunyai kemampuan
untuk menangkis masuknya mikroorganisme sehingga tidak
menimbulkan efek atau mungkin hanya dengan demam ringan
saja. Tetapi pada keadaan tertentu misalnya karena
jumlah maupun virulensil mikroorganisme yang cukup besar
maka keadaan akan menjadi lain antara lain demam menjadi
berat. Dan pada keadaan demam yang berlangsung lama
dengan tanpa bantuan dari luar misalnya obat- obatan,

maka penyakit dapat berkembang menjadil berat.
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Riwayvat Penyakit Sebelumnya

Penyakit adalah suatu efek reaksi antara
faktor daya tahan tubuh individu dengan faktor
penyebab penvakit pada seseorang, kadang penyvakit
memberikan dampak berupa kekebalan karena infeksi
alamiah seperti penyakit Morbili atau Varicella,
dimana salah gsatu komponen kekebalan tersebut
adalah antibodi.

Berkembangnya penyakit DBD menjadi berat dapat
disebabkan antara lain karena reaksi antigen anti
bodi. Dengan demikian bagl anak wvang pernah
m:‘énderita penyvakit-penyvakit yvang dapat menimbulkan
kekebalan alamiah kemudian terkena penyakit DBD
maka hal ini memungkinkan penyakit- DED dapat
menjadi berat.

Untuk menjelaskan dasar pemikiran dalam
membuat penelltian ini, maka dapat diterangkan

sebagal berlkut:




BAGAN POLA PIEIR VARIABEL PENELITIAN

Status gizi

Lama demam
dlrumah

Riwavat sakit
cebelumnya

A T [t ; Berdarah
Umur :}-*-' Dengue

-
e 1
SLHELS A
Loass P

— - ——— - /
Status eosial
akonomi

¥ariabsl yang diteliti

| ! ¢ Varlabel yang tldak diteliti

i e il il i L T

Berat

.
Moy

Ringan
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Variabel vang Diteliti dan Definiei Operasional
1. Variasbel vang skan Diteliti
Variabel vang akan diteliti +terdiri dari
variabel independen ( wvariabel pengaruh) adalsah
variabel yang diduga mempunvai hubungan terhadap
variabel dependen (variabel terpengaruh). ?ariab&l
pengaruh m&l%puti faktor-faktor status gizi, lama
demam di rumah dan riwavat eakit sebelumnya.

Variabel terpengaruh merupakan variabel vang

memjadl pusat perhatian dalam penelitian ini, yaitnu

perkembangan/kejadian DED berat atan ringsan
2. Definiei operasional /Kriteris objektif.

A Beratnya DBD adalah keadaan Demam Berdarah
Dengue berat dan ringan menurut diagnosa
penderita anak umar di bawah 15 tahun yang
ditentukan oleh dokter dl bagian anak Bumah
Sakit Umum Manado, seperti yang tercatat pada
status penderita, kemudian dirineci sebagai
berikut :

- DED berat, bagi penderita ¥yang
didiagnosa dengan Dengue Shock Syndrom
(D58}

- DRI ringap. bagil penderita vang
didiagnosa dengan DBD atan Dengue

Haemorraghic Fever (DHE).
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Statue Gizi adalah keadaan umum penderita vang

berhubungan dengan gizl penderita anak umur dibawah 15

tahun pada saat pemeriksaan pertama dan ditentukan oleh

dokter di bagian anak Rumah Sakit Umum Manado, seperti

yang tercatat padalﬂtatus penderita vaitu gizi baik,

gizl sedang dan gizi kurang, kemudian dikategorikan

1). Gizi baik, untuk vang dicatat gizi baik

2). Glzi kurang, untuk wvang tercatat gizli sedang dan
gl=z1 kurang

Lama demam di rumah adalah hal yang menunjukkan tentang

jumlah hari eejak timbulnya gejala demam (panas) d4di

rumah sampal penderita masuk rumah saklit seperti vang

tercatat pada status penderita. Lama demam 4l rumah ini

dalam bentuk data numerik, kemudian dikategorikan

1). Lama demam di atas 3 hari

2), Lama demam 3 hari atau kurang 3 hari

Riwavat sakit sebelumnva adalah suatu informasi tentang

adanya penyakit yang dapat menimbulkan kekebalan alamiah

yaitu Morbilli dan atau Vricella yang pernah diderita

oleh penderita DBD anak umur di bawah 15 tahun, seperti

vang tercatat pada status penderita. Rlwayat sakit

sebelumnya ini dinilai dengan :

1). Ada, bila pernah menderita penyakit MHorbilli dan
atau Varicella

2). Tidak ada, billa tidak pernah menderita penyakit

Morbilli dan atau Varicella.
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Hipotesis
; Hipotesie nel (He)
a. Tidak ada hubungan antara status gilzl dengan
baratnya DBD,
b. Tidak ada.hubungan antara lama demam di rumah
dengan beratnya DED.
c. Tidak ada hubungan antara riwavat sakit
gebelumnya dengan beratnya DED.
= Hipoteslis Alternatif (Ha)
a. Ada hubungan antara status gilzi dengan
beratnya DBD.
b. Ada hubungan antara lama demam di rumah dengan
beratnya DBD.
c. Ada hubungan antara riwayat sakit sebslumnya

dengan beratnya DED.
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BAB V

HETODE PENELITIAN

Jenis Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian survei dengan
prendekatan Cross Sectional Study. Sifat penelitian ini
deskriptif analitik yaitu untuk mendapatkan gambaran,
gelanjutnya melihat hubungan variabel vang diteliti.
Populasi dan Sampel
1. Fopulasl
Sabagal populasi adalah semua anak umur
dibawah 15 tahun yang pernah dirawat dan didiagnosa
sebagal penderiat DBD ringan maupun berat serta
tercatat di unit perawatan anak maupun pada unit
pencatatan dan pelaporan Rumah Sakit: Umum Hanaﬁc
periode Januarl sampal Desember 1892Z.
2. Sampel
Dalam penelitian ini tidak ditarik sampel,
melainkan di ambil semua anak umur di bawah 15
tahun dan menderita DBD ringan dan berat wvang
pernah dirawat di Romah Sakit Umum MHanado pada

Januarl sampal Desember 13992Z2.
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Cara Pengumpulan Data
8 Data primer
Data primer dipercleh dengan cara mencatat
semua informasi yvang diperlukan dan sesual untuk
penelitian ini melalul status penderita yang ada
pada unit pencatatan dan pelaporan Rumah Sakit

Umum Hanado. |
2, Data Sekunder

Data sekunder diperoleh darl kantor BRumah
caklit Umum Manado.
FPengolahan dan Fenyajlan Data

Paengolahan data dilakukan secara manual dengan
menggunakan kalkulator.

Penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel
distribuel frekuensi dan eecara analitik dengan
menggunakan tabel hubungan antara varlabel dependen dan
variabel independen.

Analisa Data

Analisa data dilakukan esecara deskriptif dan
analitik. Analisa deskriptif dimaksudkan untuk
mendeskripsikan wvariabel YaAng berhubungan dengan
beratnya DBD, esedangkan analitik dilakukan pengujian
statistik guna menilai kemaknaan hubungan antara
variabel . independen wyang 41 telitl dengan varlabel
dependen. Untuk menguji hipotesis yang telah dibuat
dilakukan analisa menggunakan teknik-teknik statistik,

dalam menganallsa data penelitlian sebagai berikut
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Uii hubungan masing-masing faktor vang diteliti terhadap

iriabel dependen, menggunakan ujli Kai-Kuadrat Test (X2)
mEan rumus eebagal berilkut 19

(0-F)?

—r

i T
-}.—_..
T i W

imana 8
adalah Frekwansi obsearvast

. adalah frekuensi vang diharapkan dalam sgel pada tabel Zx2

Batas kemaknsaan vang ditetapkan adalah a = 0,05 dengan

{2 = 3,841 pada derajat kebehasan = 1.

{ipotesis ¥Nol (Ho) tidak diterima apablla X2 hitung l=bih

besar dari 3,841.

Statistik Honparametrik Untuk Tlmu-

19), Sidney Blegel :
| ilmu Sosial; PT.Gramedia, Jakarta.1988. Hal.53.




BAB VI
HASIL PEHELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hagil Penelitlan

Penelitian inil dilakesanakan dengan maksud untuk
malihat hubungan antara varlabel dependen yaltu beratnya
DBED dengan wvarliabel independen dalam hal inl status
gizi, lama demam di rumah dan riwavat sakit sebelumnya.

Pada penelitian ini diperoleh sebanvak 152
penderita DBD berat dan ringan be.rdasark_an diagnose
dokter seperti yang tercatat pada status penderita di
bagian anak Rumah Sakit Umum Manado.

Dari data penderita DBED, kemudian diolah, maka
dapat memberikan gambaran deskriptif yang terdiri daril
deskripsi wvariabel umur, variabel jenis kelamin dan

variabel utama vang termasuk dalam tujuan penelitian.

G
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Analisa Deskriptif
A . UOmur Penerita

Untuk mengetahui distribusl penderita menurut

golongan umur dapat dilihat tabel 1
TABEL 1
DISTRIBUSI FENDERITA DED EERAT RIMGAN MENURUT
GOLONGAN UMUR (AMAK UMUR DIBAWAH 15 TAHUN)
DI ERMAH SAEKIT UM MANADO
JANUART -DESEMBER 1992 .

DED BERAT DED RINGAN
JUMLAH | % | JUMLAH E
0 0 ] 0 0 0
18 11,8 g 5.8 27 17.8
62 40,8 29 118,0 91 29,8
i6 (10,5 18 (11,7 J4 22,4
86 {64,3 56 |36,7 152 100

Sumber : Data Sekunder yang diolsh.

Tabel 1 menunjJukkan bahwa dari 152 penderita DBD anak
urur di bawah 15 tahun yang dirawat di Rumah Sakit Unum
Manade Periocde Januari - Desember 1992 terdapat 589.8 % umur
5 — 9 tahun vang terdiri 40,8 % penderita DBD berat dan 189 %
penderita DBD ringan, 22,4 % umar 10 - 14 tahun vang terdiri
dari 11,7 % penderita DBD ringan dan 10,5 persen penderita
DBD berat, kemudian 17,8 % umur.l - 4 tahun yvang terdiri dari

11,8 % penderita DBD berat dan 5,9 5 penderita DBD ringan.
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Jenis EKelamin
Untuk mengetahui distribusi penderita menurut jenis
kelamin dapat dilihat tabel 2
TABEL, 2
DISTRIBUSI FENDERITA DED BERAT RINGAN MENURUT JENIS KELAMIN

ANAE, UMUR DI BAWAH 15 TAHUN DI RIMAH SARIT
UHMIR! MANADO JANUART - DESEMBER 1892,

DED BERAT DED RINGAN
RELAMIN | JUMLAH % |JUMLAH %
1 LARI-LART 43 |28,3 34 22,4 T
2 PEREMPAN o3 35 22 |14.3 15
m
BUHLHH g6 |63,3 56 [36,7 152
f

Sumber : Data Sekunder yang diolah.

Pada tabel 2 memperlihatkan bahwa dari 152 penderita
vang diteliti terdapat 50,7% penderita laki-laki vang terdiri
dari 28,3% termasuk penderita DBD berat dan 22,4% penderita
DED ringan. Eemudian 49,3% penderita perempuan yvang terdiri

.dari 35% penderita DED berat dan 14,3% penderita DBD ringan.
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Untuk mengetahul distribusi penderita menurut lama

demam di rumah dapat dilihat tabel 4.

TABEL 4
DISTRIBUSI PENDERITA MENURUT LAMA DEMAM ANHAK [MUR
DT BAWAH 15 TAHUM DI RUMAH SARIT UMUM MANMADC
JANUART - DESEMBER 18992

LAMA DEMAM JUMLAH

1 hari
2 hari
3 harl
4 hari
2 hari ke atas

J DML A H 152 100 ||

Sumber :@: Data sekunder vang diolah.

Pada tabelh, 4 memperlihatkan bahwa dari

152

penderita berat dan ringan anak umur di bawah 15 tahun

vang dirawat di Rumah Sakit Unmum Manado periode Januari

sampal Desember 1992, terdapat Z8,.,9% yvang lama demam

dirumah sebelum masuk rumah sakit selama 3 hari, 28,4 %

dengan lama demam > 5 haril, 27,6% dengan lama demam 4

hari.
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Biwavat sakit sebelumnva.

Untuk mengetahui distribugl penderita menuruot

rivayat saklt sebelumnya dapat dilihat tabel &

TABEL 5
DISTRIBUSI PENDERITA. MENURUT RIWAYAT SAKIT SEBELIMNYA,
ANAE UMUR DI BAWAH 15 TAHUN DI RUMAH SARIT MANADO
JANUART - DESEMEER 1952

e e ——
Ho LAMA DEMAM JUMLAH
1 Morbilli & Varicella 69
2 Batuk/Pilek o8
3 Diare dan Malaria 19
4 Tidak ada 6
J U ML A.H - 152 100

Sumber : Data sekunder yang diolah.

Apabila dilihat distribuei penderita DBED menurut
rivavat sakit sebelumnya, paka tabel 5 memperlihatkan
bahwa daril 152 penderita yang dirawat di Fumah Sakit
Omum Manado pericde Januari - Desember 18532, didapat
45.4 % vang mempunyai-riuayat sakit batuk/pilek, 12,5
% dengan riwayat sakit Diare dan Malaria dan 3,9 % tidak

pernah saklt sebelumnya.




38

Status Gizi dan beratnya DBD.
Untuk melihat distribusi penderlta-densan setatus
glzl baik dan kurang dapat dilihat pada tabel 6
TABEL &

DISTRIBUSI PEMDERITA DENGAM STATUS GIZI
EAIE DAN EURANG MENURUT BERATNYA DED

s STATUS GIZ21
Mo BERATNYA DED

KURANG £

1 Eerat 16

2 Ringan 24 60 32

J U ML A H 40 100 112 100 E

wmber : Data selhunder yang dioclah.

Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 152 penderita DBD anak
amar dibawah 15 tahun yang dirawat di Rumah GSakit Umum
Maanado Januari -Desember 1992, didapat 40 penderita dengan
gizi kurang vang terdiri dari 60 % menderita DBD ringan dan
40 % wvang menderita DBD berat sedang 112 penderita dengan
status gizi bailk terdiri dari 71,4% menderita DBD berat dan

28,6 % menderita DBD ringan.




[
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Lama Demam dan Beratnya DED.

Untuk mengetahui distribusi penderita lama demam di

atas 3 hari dan 3 hari atan kurang menurut beratnya DBD

dapat dilihat pada tabel 7.

TABEL 7
DISTRIBUSI PENDERITA DEMGAN LAMA DEMAM < 3 HARI
DAN > 3 HART MENUROT BERATNYA LED

r

 LAMA DEMAM "
Ho BERATNYA TED » 3 HART <= 3 HARI
TUMLAH % JUMLAH %
@
1 | Berat &5 76,5 31 48,3
2 Ringan 20 23,5 38 63,7
| JUMLAH 85 100 67 100
—

Sumber : Data sshunder yang diolah.

Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 152 penderita DED

anak umur dibawah 15 tahun yang dirawat di Rumah Sakit

Umum Manade Januari - Desember 1882, didapat 85

penderita dengan lama demam sebelum masuk rumah sakit

selama 4 harl ke atas (di atas 3 hari) yang terdirl dari

76,5 % menderita DED berat dan 23,5 % menderita DBD

ringan. Sedang §7 penderita yang lama demam dirumah 3

hari kebawah terdiri dari 53.7 % menderita DED ringan

dan 46,3 % menderita berat.



40

Rivayat sakit dan beratnyva DBD.
Untuk mengetahui distribusi penderita dengan ada

tidaknya riwayvat sakit morbilll dan varicella dapat
dilihat tabel 8,

TABEL 8
DISTRIBUSI PENDERITA DBD DENGAN ADA TIDAENYA RIWAYAT
SAKIT MOBILLI DAN VARICELLA HMENURUT BERATNYA DBD

‘ RIWAYAT SAEKIT

BERATNYA TED ADA TIDAR ADA

JUMLAH % JIMLAH %
55

79,7 41 49,4
20,3 42 20,6

JUMHLAH 100 a3 100

Sumber : Data sekunder vang diolah.

Tabel 8 menunjukkan bahwa dari 15Z penderita DBD
anak umur dibawah 15 tahun vang dirawat di Rumah Sakit
Umum Manado Januari - Desember 1992, didapat penderita
vang mempunyal riwayat sakit yang terdiri dari 79,7 %
penderita DBD berat dan 20,3 % penderita DBD ringan
gedangkan 83 penderita yang tidak mempunyai riwayat
zakit morbilli dan varicella terdiri dari 50,6 %

penderita DBD ringan dan 49,4 % penderita DBED berat.
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Analisa hubungan untuk Variabel yang diteliti.

Untuk melihat hubungan antara variabel dependen dan
independen & maka dilakukan uji statistik dengan
menggunakan FKai-Kuadrat test. Hasil analisa hubungan
tersebut dapat Padaltabel"tahel berikut:

a. Status Gizi
Ada tidaknya hubungan antara status gizi
dengan beratnya DED dapat dilihat tabel 9
TABEL 9

HUBONGAN STATUS GIZI DENGAN BERATHYA DED PADA ANAEK UMUR
DI BAWAH 15 TAHUN DI RUMAH SAEKIT UDHUM MANADO 1882

STATUS GIZI
Ha BERATHYA DED - TOTAL
KURANG BAIK
1 Berat 16 an . 26
2 Ringan 24 3z 56
J U ML A H 40 112 152

Sumber @ Data Primer

X2 hitung =155
Alpha = 0,06
Interpretasi

¥2 tabel pada a = 0,05, dengan df : 1 = 3,841 lebih
keril dari pada X2 hitung, dengan demikian Ho ditoclak Ha

diterima artinya status glzi anak berhubungan dengan

beratnya DED.




Lama Demam di Bumah, ' N P

g, e

Ada tidaknya hubungan 1ama demam di rumah dengan beratnya DED
dapat dilihat pada tabel 10. |

TABEL 10
HUBUNGAN LAMA DEMAM DI RUMAH DEWGAN BERATMAY DED ANAK TRMUR
DI BAWAH 15 TAHUM DI RUMAH SAKIT UMUM MANADO TAHUN 1992

' LAMAM DEMAM DI ROMAH I
Mo BERATHYA TED | TOTAL
> 3 HART < 3 HART
1 B e 85 a1 o6
2 Ringan 20 36 56
| L re——— _ml
J O ML AH 85 87 152

Sumber : Data Primer

X2 hitung = 14,7
Alpha = 0,05
Interpretasi

¥2 tabel pada a = 0,05, dengan df : 1 = 3,841 lebih
kecil dari pada X2 hitung, dengan demikian (Ho) d4i tolak

dan (Ha) diterima yang brarti bahwa lama demam di rumah

berhubungan dengan beratnya DED.
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Riwayat Sakit sebelumnya,
Ada tidaknya hubungan antara rivayat aeakilt

gebalumnya dengan beratnya DBD dapat dilihat tabel 11,

. TAEEL 11
HUBITNGAN RIWAYAT SAKIT SERELIMNYA DEWGAH BERATHYA TED
PADA ANAK UMiTR DIBAWAH 15 TAHITH YANG DI RAWAT DI
BIMAH SARIT OMUM HANADG TAHIMN 1992

>
RIWAYAT SAKIT SEEELATNTA
| Mo BEFATHYA TLED TOTAL
aADA TIDAK ADA
1 Berat 55 41 a5
2 Eingan 14 42 a1
e ———  — —_——— e
J 0 M L A H B9 83 162
Sumber @ Data Primer
X2 hitung = 14,8
Alpha = 0,06
Interpretasi

¥2 tabel pada a = 0,05, dengan df : 1 = 3,841 lebih
kecil dari pada X2 hitung, dengan demikian maka (Ho)
ditolak (Ha) diterima, vang berartl bahwa riwavat sakit

sebelumnys berhubungan dengsn beratnya DED,
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FPembahasan

Pembahasan akan dilakukan pada masing-masing
varlabel lndependen yang diteliti:
Hubungan Statues Gizi dengan Beratnya DED.

Penderita DBED berat dengan Status gizi Dbaik
progentasenya labih tinggl (71,4%) bila dibandingkan
dengsn penderita DBD ringan vang berstatus glzl baik
yaknl 28,8 %. Dan penderita DBD ringan dengan ghatue
gizi kurang PrGE;ntEEEﬂY& lebih tinggi (B0 %) bila
dibandingkan dengan penderita DBD berat yang berstatus
gizi kurang vaknl 40 % (tabel €).

Besarnya perbedaan antara penderita DBD berat yang
beratatus gizi baik (Ti,4%) dengan penderita DBD ringan
yang berstatus gizi baik (28,8 %) belum dapat diartikan
bahwa anak yang berstatus gisi baik lebih besar
kapungkinannya Jatuh pada DED berat, eebab populasi
penelitian ini adalah penderita DBD vang dirawat di
rumah eakit, jadi bukan populasil referens, sehingga ada
kemungkinan nilsil tersebud di atas 41 pengaruhi oleh
faktor ocakupan penderita di rumah sakit. Dimansa
penderita berat (gyok) akan esegera dan lﬁbih'banyak
masuk rumah sakit di Dbanding dengan penderita ringan
(tanpa syok), yang ¢mungkin janh lebih banyak tetapl
hanva sebagian kecil masulk rumah sakit.

Kémudian terjadinva perbedaan antara penderita DED
ringan vang berstatus gizi kurang (60 %) dipengaruhi
oleh faktor klasifikasi status glzl dimana nilail giail
cedang memberikan kontribusl vang cukup besar pada nllai

gizgi Eurang (tabel 3).
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Hasil uji statistik dengan Kai Ruadrat Test
didapatkan X2 hitung lebih besar dari X2 tabel, berarti
bahwa ada hubungan antara status gizi dengan beratnya
DBD.

Hubungan Lama Demam di Rumah dengan Beratnya DBD.

Penderita DBD berat yvang lama demam di Rumah lebih
dari tiga hari prosentasenya lebih tinggi (76,5 %) bila
di bandingkan deﬂgan prenderita DBD ringan yang lama
demam di rumah lebih dari tiga hari waknl 23,5%. Dan
penderita DED ringan vang lama demam di rumah tiga atau
kurang dari tiga harl prosentasenva lebih tinggi ( 53,7
% )} bila dibandingkan dengan penderita DBD berat yang
lama demam di rumah tiga atau kurang dari tiga hari
yaltu 46,3 prosen (tabel 7).

Besarnya perbedaan tersebut di atas adalah tidak
jauh beda dengan hasil penelitian Sumarnoc (1983) yaitu
71,4 % penderita DBD berat yang lama demam di rumah 4 -

7 hari dan 28,6 % vang lama demam di rumah kurang dari
tiga hari. Sedangkan penellitian Rampengan (1886) Jjuga
menunjukkan prosentase yang hampir sama yaitu 88,8 %
penderita DBD berat yang lama di rumah lebih dari 3 hari
dan 11,1 % yang lama demam di rumah tiga atau kurang
dari 3 hari.

Ferbedaan ini mempunﬁal arti pada anak vang lama
demam di rumah diatas 3 hari lebih besar kemungkinannya

jatuh pada DBD berat. Oleh karena 1itu penting untuk
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kewaspadaan akan terjadinya DBD berat pada seorang anak
yang mengalaml demam.

Hasil 0ji statistik dengan Eai-RKuadrat tes
didapatkan X2 hitung lebih besar dari X2 tabel, yang
berarti bahwa lamaldamam dl rumah ada hubungan dengan
beratnya DED.

Hubungan Riwayvat Sakit Sebelumnya dengan Beratnya DEBED.

Penderita DBED berat yang mempunyal riwayvat sakit
sebelunnya prosentasenyva leblh tinggi (79,7 %) bila
dibandingkan dengan penderita DBD berat yang tidak
mempunyal riwavat sakit sebelumnyva vakni (49,4 %). Dan
penderita DBD ringan vang tidak mempunyai riwayat saklt
sebelumnya prosentasenya lebih tinggi (50,6%) bila
dibandingkan dengan penderita DBD ringan yang mempunyail
rivayat sakit sebelumnya vakni 20,3 %.

Besarnya perbedaan ini mempunyai arti bahwa pada
anak vang mempunyal riwayat sakit (penvaklit-penvakit
vang dapat menimbulkan kekebalan) sebelumnya dan
kemudian menderita panyakit DED lebih besar
kemungkinannya untuk jatuh pada DED berat dibandingkan
dengan anak yang menderita DBED tanpa riwvavat sakit
gebelumnya. .

Hasil uji menunjukkan bahwa ada hubungan antara

riwayvat sakit sebelumnya dengan timbulnya DBD berat.
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Keterbatasan Penelitian.

Disadari %bahwa dalam penelitian 1ni terdapat
keterbatasan yaknil data penelitian diperoleh dari data
sekunder, sehingga banyak variabel yang sesungguhnya
berpengaruh pada variabel independen tidak

diukurs/diteliti dapat saja mempengaruhi hasil penelitian

ini, !




BAB VII

EESIMPULAN DAN SARAN

Resimpulan.
Berdasarkan hasil penelitian, analiea dan

pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai

berikut :

1. Terdapat hubungan antara status gizi dan beratnya
DBD.

2 Terdapat hubungan antara lama demam di rumah dengan

beratnya DBD.

x. Terdapat hubungan antara riwayat sakit sebelumnya
dengan beratnya DBD.

4. Penderita DBED wyang dirawat, golongan umur usia
sskolah cukup tinggi yaitu 82,2 ¥. Penderita laki-
laki dan perempuan tildak ada perbedaan, kecualil
untuk DBD berat, perempuan lebih tingegl darl pada
laki-laki.

Saran.

Bardasarkan kesimpulan di atas, dapat disarankan

sebagal berikut.

438
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Perlu dilakukan penelitian selanjutnya terutama
pada populasi referens.

Bagi penderita yang mengalami demam perlu segera
berobat ke sarana kesehatan atau dokter.

Program pemberﬁntaaan penyakit DBD kiranva lebih
diintensifkan khususnya di luar  rumah, seperti di
sekolah, - sebab kemungkinan banyvaknya anak usia

sekolah vyang terkena DBD, kemungkinan terinfeksi di

luar rumah.
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