
 
 

i 
 

 

 HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN LAMA RAWAT INAP PASIEN 

DBD ANAK DI RSK LINDIMARA SUMBA TIMUR TAHUN 2019 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

Untuk Memenuhi Sebagian Syarat  

Memperoleh Gelar Sarjana Kedokteran  

Pada Fakultas Kedokteran  

Universitas Kristen Duta Wacana 

 

 

 

UMBU MURI MARAMBA DJAWA 

41160003 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA 

YOGYAKARTA 

2021 

©UKDW



  

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI  

SKRIPSI/TESIS/DISERTASI UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

   
Sebagai sivitas akademika Universitas Kristen Duta Wacana, saya yang bertanda tangan 

di bawah  ini:  

  

Nama  :   Umbu Muri Maramba Djawa 

NIM  :  41160003 

Program studi :  Pendidikan dokter 

Fakultas  :  Kedokteran 

Jenis Karya  :  Skripsi 

   
demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Universitas Kristen Duta Wacana Hak Bebas Royalti Noneksklusif (None-exclusive 

Royalty Free Right) atas karya ilmiah saya  yang berjudul:  

  

“HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN LAMA RAWAT INAP PASIEN DBD 

ANAK DI RSK LINDIMARA SUMBA TIMUR TAHUN 2019”  

  

beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti/Noneksklusif 

ini Universitas Kristen Duta Wacana berhak menyimpan, mengalih media/formatkan, 

mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat dan mempublikasikan 

tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama kami sebagai penulis/pencipta dan 

sebagai pemilik Hak Cipta.  

  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.  

  
  

  Dibuat di           :  Yogyakarta 

  Pada Tanggal  :  15 Juni 2021 

  

           Yang menyatakan   

 

 

                       (Umbu Muri Maramba Djawa)  

    NIM.41160003 

©UKDW



 
 

ii 
 

 

©UKDW



 
 

iii 
 

 

 

 

 

  

©UKDW



 
 

iv 
 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

 

Sebagai mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, 

yang bertanda tangan dibawah ini, saya: 

 Nama : Umbu Muri Maramba Djawa 

 Nim : 41160003 

demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Universitas Kristen Duta Wacana Hak Bebas Royalti Non Eksklusif (Non Exclusive 

Royalty-Free Right), atas karya ilmiah saya yang berjudul: 

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN LAMA RAWAT INAP PASIEN 

DBD ANAK DI RSK LINDIMARA SUMBA TIMUR TAHUN 2019 

Dengan Hak Bebas Royalti Non Eksklusif ini, Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Duta Wacana berhak menyimpan, mengalih media/formatkan, mengelola 

dalam bentuk pangkalan data (database), merawat dan mempublikasikan Karya 

Tulis Ilmiah selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis dan sebagai 

pemilik hak cipta.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya. 

 

 

 

 Yogyakarta, 25 Mei 2021 

Yang menyatakan, 

 
 

Umbu Muri Maramba Djawa 

  

©UKDW



 
 

v 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kepada Tuhan Yesus Kristus yang telah memberikan kasih karunia serta 

penyertaan-Nya kepada peneliti sehingga dapat menyelesaikan karya tulis ilmiah 

yang berjudul “Hubungan Status Gizi dengan Lama Rawat Inap Pasien DBD Anak 

di RSK Lindimara Sumba Timur tahun 2019”. Dengan segala hormat, peneliti 

mengucapkan terima kasih kepada pihak-pihak yang senantiasa membimbing, 

mengarahkan, dan membantu, kepada: 

1. dr. The Maria Meiwati Widagdo, Ph. D selaku dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Kristen Duta Wacana yang telah memberikan izin dalam proses 

penyusunan karya tulis ilmiah ini.  

2. dr. M. M. A. Dewi Lestari, M. Biomed selaku dosen pembimbing I yang 

telah bersedia membimbing peneliti dan meluangkan waktu dan tenaga serta 

memberikan ilmu, bantuan, dan arahan selama proses penyusunan karya 

tulis ilmiah ini. 

3. dr. Istianto Kuntjoro. M, Sc selaku dosen pembimbing II yang telah bersedia 

membimbing peneliti dan meluangkan waktu dan tenaga serta memberikan 

ilmu, bantuan, dan arahan selama proses penyusunan karya tulis ilmiah ini. 

4. Dr. dr. FX. Wikan Indrarto, Sp. A selaku dosen penguji yang telah bersedia 

membimbing peneliti dan meluangkan waktu dan tenaga serta memberikan 

ilmu, bantuan, dan arahan selama proses penyusunan karya tulis ilmiah ini. 

5. dr. Yoseph Leonardo Samodra, MPH selaku dosen yang telah bersedia 

membimbing peneliti dan meluangkan waktu dan tenaga serta memberikan 

ilmu, bantuan, dan arahan selama proses penyusunan karya tulis ilmiah ini. 

©UKDW



 
 

vi 
 

6. dr. Alhairani Koni Londa Manu Mesa selaku Kepala RSK Lindimara Sumba 

Timur yang telah memberikan izin dalam proses pengambilan data karya 

tulis ilmiah. 

7. dr. Theresia Laura Limanto, Sp. A selaku dokter yang telah bersedia 

membimbing ketika peneliti mengambil data di RSK Lindimara Sumba 

Timur. 

8. Theleslia Danga Renggi, Amd. RMIK selaku karyawan Bagian Rekam 

Medis yang telah membantu mengumpulkan data-data sesuai dengan 

kriteria penelitian.  

9. Amos Kulandima, Rien Tamu Ina Tipa, dan Rambu Babang Malailunggi 

selaku orang tua dan kakak yang selalu mendukung peneliti untuk 

menempuh pendidikan dan memberikan doa serta motivasi dalam proses 

penyelesaian karya tulis ilmiah ini hingga selesai. 

10. Kulandima dan M. D. Tipa selaku keluarga besar yang selalu mendukung 

peneliti untuk menempuh pendidikan dan memberikan doa serta motivasi 

dalam proses penyelesaian karya tulis ilmiah ini hingga selesai.  

11. Lisa Gosal, Widyarti Oktaviani, Dennyke Molle, Rambu Imel, Yatatik 

Kartika, Dewa Ayu Ari Ratna Sandewi, dan Maharani Dyah Kusumastuti 

selaku teman terdekat (KFC) peneliti yang selalu memberikan semangat, 

doa, motivasi, dan saran kepada peneliti dalam penyusunan karya tulis 

ilmiah ini. 

12. Teman Sejawat FK UKDW 2016 “Costae” yang saling mendukung dan 

memberikan semangat. 

©UKDW



 
 

vii 
 

13. Semua pihak lain yang tidak dapat disebutkan satu-persatu yang telah 

membantu pelaksanaan dan penyelesaian karya tulis ilmiah ini.  

 

Peneliti menyadari masih terdapat kekurangan dalam pembuatan karya tulis 

ilmiah ini sehingga kritik dan saran dapat peneliti terima untuk membangun karya 

tulis ilmiah yang baik. Semoga karya tulis ilmiah ini dapat bermanfaat untuk segala 

pihak dalam pengembangan ilmu pengetahuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yogyakarta, 19 Mei 2021  

                     Penulis 

 

  Umbu Muri Maramba Djawa 

  

©UKDW



 
 

viii 
 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL ...................................................................................... i 

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN ............................... iii 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .......................... iv 

KATA PENGANTAR .................................................................................... v 

DAFTAR ISI ................................................................................................... viii 

DAFTAR TABEL .......................................................................................... xi 

DAFTAR GAMBAR ...................................................................................... xii 

LAMPIRAN .................................................................................................... xiii 

ABSTRAK ...................................................................................................... xiv 

ABSTRACT .................................................................................................... xv 

BAB I ...............................................................................................................  1 

PENDAHULUAN ...........................................................................................  1 

1.1. Latar Belakang Masalah ............................................................................  3 

1.2. Perumusan Masalah ..................................................................................  3 

1.3. Tujuan Penelitian ......................................................................................  3 

1.3.1. Tujuan Umum ....................................................................................  3 

1.3.2. Tujuan Khusus ...................................................................................  3 

1.4. Manfaat Penelitian ....................................................................................  4 

1.4.1. Teoritis ...............................................................................................  4 

1.4.2. Praktis ................................................................................................  4 

BAB II .............................................................................................................  7 

TINJAUAN PUSTAKA .................................................................................  7 

2.1. Tinjauan Pustaka .......................................................................................  7 

2.1.1. Pengertian Status Gizi .......................................................................  7 

2.1.2. Penilaian Status Gizi .........................................................................  7 

©UKDW



 
 

ix 
 

2.1.3. Klasifikasi Status Gizi .......................................................................  8 

2.1.4. Faktor-faktor yang mempengaruhi Status Gizi .................................  9 

2.1.5. Hubungan Status Gizi dengan Lama Rawat Inap .............................. 10 

2.1.6. Demam Berdarah Dengue (DBD) Anak ........................................... 11 

2.1.7. Lama Rawat Inap ............................................................................... 16 

2.1.8. Hubungan Status Gizi dengan Demam Berdarah Dengue ................ 20 

2.2. Landasan Teori .......................................................................................... 20 

2.3. Kerangka Konsep ...................................................................................... 24 

2.4. Hipotesis .................................................................................................... 24 

BAB III  ........................................................................................................... 25 

METODOLOGI PENELITIAN ................................................................... 25 

3.1. Desain Penelitian ....................................................................................... 25 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian ................................................................... 25 

3.3. Populasi dan Sampling .............................................................................. 25 

3.3.1. Kriteria Inklusi .................................................................................. 25 

3.3.2. Kriteria Ekslusi .................................................................................. 26 

3.4. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional ........................................... 26 

3.4.1. Variabel Penelitian ............................................................................ 26 

3.4.2. Definisi Operasional .......................................................................... 27 

3.5. Sample Size (Perhitungan Besar Sampel) ................................................. 29 

3.6. Bahan dan Alat .......................................................................................... 29 

3.7. Pelaksanaan Penelitian .............................................................................. 31 

3.8. Analisis Data ............................................................................................. 32 

3.9. Etika Penelitian ......................................................................................... 32 

BAB IV ............................................................................................................ 34 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ............................................ 34 

4.1. Gambaran Umum dan Jalannya Penelitian ............................................... 35 

©UKDW



 
 

x 
 

4.2. Hasil Penelitian ......................................................................................... 35 

4.2.1. Karakteristik sampel penelitian ......................................................... 35 

4.2.2. Analisis Univariat .............................................................................. 36 

4.2.3. Analisis Bivariat ................................................................................ 39 

4.3. Pembahasan ............................................................................................... 46 

4.3.1. Hubungan antara Status Gizi dengan Lama Rawat Inap ................... 46 

4.3.2. Hubungan antara Usia dengan Lama Rawat Inap ............................. 50 

4.3.3. Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Lama Rawat Inap .............. 53 

4.3.4. Hubungan antara Derajat DBD dengan Lama Rawat Inap ............... 56 

4.3.5. Hubungan antara Jumlah Trombosit dengan Lama Rawat Inap ....... 58 

4.3.6. Hubungan anatara Nilai Hematokrit dengan Lama Rawat Inap ........ 61 

4.4. Kelemahan Penelitian................................................................................ 64 

BAB V .............................................................................................................. 66 

KESIMPULAN DAN SARAN ...................................................................... 66 

5.1. Kesimpulan ............................................................................................... 66 

5.2. Saran .......................................................................................................... 66 

5.2.1. Bagi Peneliti selanjutnya ................................................................... 66 

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



 
 

xi 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1. Keaslian Penelitian .................................................................................... 5 

Tabel 2. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak ......................................... 8 

Tabel 3. Indeks Antropometri dengan metode CDC 2000 ...................................... 9 

Tabel 4. Definisi Operasional ............................................................................... 27 

Tabel 5. Distribusi Kriteria Inklusi dan Eksklusi .................................................. 35 

Tabel 6. Karakteristik Responden Penelitian ........................................................ 36 

Tabel 7. Karakteristik Responden Penelitian ........................................................ 37 

Tabel 8. Analisis Hubungan antara Status Gizi dengan Lama Rawat Inap .......... 40 

Tabel 9. Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov .................................................... 41 

Tabel 10. Deskripsi Kelompok Usia berdasarkan Lama Rawat Inap ................... 41 

Tabel 11. Uji Homogenitas Varians ...................................................................... 42 

Tabel 12. Uji non-parametrik Kruskall-Wallis ..................................................... 42 

Tabel 13. Analisis Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Lama Rawat Inap ... 43 

Tabel 14. Analisis Hubungan antara Derajat DBD dengan Lama Rawat Inap ..... 44 

Tabel 15. Analisis Hubungan antara J. Trombosit dengan Lama Rawat Inap ...... 45 

Tabel 16. Analisis Hubungan antara N. Hematokrit dengan Lama Rawat Inap ... 45 

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



 
 

xii 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 1 Kerangka teori ...................................................................................... 23 

Gambar 2 Kerangka konsep .................................................................................. 24 

Gambar 3 Pelaksanaan penelitian ......................................................................... 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW

file:///C:/Users/Asus/Dropbox/My%20PC%20(DESKTOP-AP40AOD)/Downloads/HUBUNGAN%20STATUS%20GIZI%20DENGAN%20LAMA%20RAWAT%20INAP%20PASIEN%20DBD%20ANAK%20DI%20RSK%20LINDIMARA%20SUMBA%20TIMUR%20TAHUN%202019%201.docx%23_Toc64974756


 
 

xiii 
 

LAMPIRAN 

 

Lampiran  1 Hasil Analisis SPSS .......................................................................... 74 

Lampiran  2 Curiculum Vitae ............................................................................... 84 

Lampiran  3 Surat Izin Penelitian ke RSK Lindimara .......................................... 85 

Lampiran  4 Surat Selesai Pengambilan Data di RSK Lindimara ........................ 86 

Lampiran  5 Gambar CDC 2000 BB/U & IMT/U Laki-laki dan Perempuan ....... 87 

Lampiran 6 Keterangan Kelaikan Etik…………………………………………...91 

  

©UKDW



 
 

xiv 
 

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN LAMA RAWAT INAP PASIEN 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Demam berdarah dengue merupakan masalah kesehatan yang 

menyebabkan kematian anak di negara Asia termasuk provinsi Nusa Tenggara Timur. 

Salah satu penyebab kematian demam berdarah dengue pada anak adalah status gizi buruk. 

Hal ini menyebabkan fungsi sistem dalam tubuh akan berkurang termasuk sistem 

kekebalan tubuh. Status gizi buruk dapat menyebabkan anak mengalami sindroma syok 

dengue dan rawat inap pasien lebih panjang. Perlu ada pengkajian suatu kondisi yang 

diduga mempengaruhi lama rawat inap yaitu status gizi. 

Tujuan: Mengetahui hubungan status gizi dengan lama rawat inap pasien DBD anak di 

RSK Lindimara, Sumba Timur Tahun 2019. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross 

sectional dan metode total sampling. Sampel terdiri dari 61 pasien anak DBD yang dirawat 

inap di RSK Lindimara periode 1 Januari-31 Desember 2019 sesuai data rekam medis.  

Hasil: Tidak terdapat perbedaan rerata LOS anak secara bermakna berdasarkan 

perbandingan status gizi (p = 0,644), usia (p = 0,142), jenis kelamin (p = 0,311), derajat 

DBD (p = 0,205), penurunan jumlah trombosit (p = 1,000), dan peningkatan nilai 

hematokrit (p = 0,062). 

 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara status gizi dan faktor lain terhadap lama 

rawat inap pada pasien DBD anak di RSK Lindimara, Sumba Timur. 

Kata Kunci: status gizi; usia; jenis kelamin; penurunan trombosit dan peningkatan 

hematokrit; lama rawat inap  
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THE ASSOCIATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS WITH THE 

LENGTH OF STAY IN CHILD DHF PATIENTS AT LINDIMARA 
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Umbu Muri Maramba Djawa1, M. M. A. Dewi Lestari2, Istianto Kuntjoro3 
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ABSTRACT 

 

Background: Dengue hemorrhagic fever is a health problem that causes child deaths in 

Asian countries, including the province of East Nusa Tenggara. One of the causes of dengue 

hemorrhagic fever death in children is poor nutritional status, which causes the function of 

the system in the body to decrease, including the immune system. Poor nutritional status 

can cause children to experience dengue shock syndrome and cause longer hospitalization 

for patients. There needs to be an assessment of a condition that is thought to affect length 

of stay, namely nutritional status. 

Objective: To find out the association between nutritional status with the length of stay of 

child DHF patients at Lindimara Christian Hospital, East Sumba in 2019 

Method: This study was an observational analytic study with a cross sectional design and 

total sampling method. The sample consisted of 61 dengue fever children who were 

hospitalized at the Lindimara Hospital for the period January 1st to December 31 2019 

according to medical record data.  

Results: It was found that there was no difference in the mean LOS child meaningfully 

based on the comparison of nutritional status (p = 0.644), age (p = 0,142), gender (p = 

0.311), degree of dengue fever (p = 0.205), platelet count (p = 1,000), and hematocrit value 

(p = 0.062).  

Conclusion: There is no relationship between nutritional status and other factor with length 

of stay in child DHF patients at RSK Lindimara, East Sumba. 

Keywords: nutritional status; age; gender; decreased platelets and increased hematocrit; 

length of stay 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Demam berdarah dengue masih menjadi masalah kesehatan di negara 

tropis maupun subtropis. Asia Pasifik menanggung 75 persen dari beban 

penyakit demam berdarah dengue di dunia antara tahun 2004-2010 dan 

Indonesia mendapat urutan ke-2 dengan kasus deman berdarah dengue 

terbesar diantara beberapa negara di Asia (Kementrian Keseharan RI, 2017). 

Pada tahun 2014, penderita demam berdarah di Indonesia sebanyak 100.347 

penderita dan sebanyak 907 penderita meninggal. Pada tahun 2015, 

penderita demam berdarah di Indonesia sebanyak 126.675 penderita dan 

sebanyak 1.229 penderita meninggal. (Kementrian Kesehatan RI, 2016). 

Pada tahun 2016, kasus demam berdarah di Indonesia sebanyak 204.171 

kasus dan sebanyak 1.598 penderita meninggal. Pada tahun 2017, kasus 

demam berdarah di Indonesia sebanyak 68.407 kasus dan sebanyak 493 

penderita meninggal. (Kementrian Kesehatan RI, 2017).  

Pada awal tahun 2019, dilaporkan adanya peningkatan kembali kasus 

demam berdarah di Indonesia sebanyak 13.638 kasus. Kasus demam 

berdarah di Provinsi Nusa Tenggara Timur berada pada urutan ke-3 

sebanyak 1.169 kasus setelah Provinsi Jawa Timur sebanyak 2.657 kasus 

dan Provinsi Jawa Barat sebanyak 2.008 kasus. Sampai awal tahun 2019, 

penderita demam berdarah di Indonesia sebanyak 133 penderita meninggal.  
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Provinsi Nusa Tenggara Timur berada pada urutan ke-2 sebanyak 14 

penderita meninggal setelah provinsi Jawa Timur sebanyak 47 penderita 

meninggal. (Damanik, 2019).  

Kabupaten Sumba Timur berada pada urutan ke-3 sebanyak 156 kasus 

dan 4 orang meninggal (Bere, 2019). Penyakit demam berdarah sebagian 

besar menyerang anak-anak (Soebijoto, 2019). Menurut Kementrian 

Kesehatan RI, demam berdarah merupakan salah satu penyakit potensial 

menjadi kejadian luar biasa (KLB) yang menyebabkan kematian. 

(Kementrian Kesehatan RI, 2010).  

Faktor risiko penyakit demam berdarah pada anak antara lain 

lingkungan rumah, lingkungan biologi, lingkungan sosial dan status gizi. 

Khusus pada masalah status gizi buruk fungsi sistem dalam tubuh akan 

berkurang termasuk sistem kekebalan tubuh (Lirin, 2018). 

Studi di Thailand, menyatakan bahwa anak dengan gizi kurang berisiko 

mengalami sindroma syok dengue lebih besar dibanding anak dengan gizi 

baik (Kalayanarooj & Nimmannitya, 2005).  

Rerata waktu rawat inap pasien demam berdarah dengan gizi buruk 

lebih panjang dibanding pasien demam berdarah dengue (DBD dengan gizi 

baik. Biaya rumah sakit yang dikeluarkan lebih banyak pada pasien dengan 

gizi buruk daripada pasien dengan gizi normal. (Lim dkk, 2011). 

Lama rawat inap pasien demam berdarah dipengaruhi oleh beberapa 

faktor antara lain, faktor klinis pasien (penurunan jumlah trombosit dan 

leukosit pasien yang berkurang), faktor individu (usia, jenis kelamin, sosial 
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ekonomi, dan kepatuhan obat), dan faktor dari pelayanan kesehatan 

(fasilitas sarana dan pra-sarana). (Perwira, 2011). 

Oleh karena itu, berdasarkan rincian-rincian diatas, maka peneliti akan 

melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan status 

gizi dengan lama rawat inap pasien DBD anak.  

1.2. Perumusan Masalah 

1. Apakah terdapat hubungan status gizi dengan lama rawat inap pasien 

DBD anak? 

2. Apakah terdapat hubungan faktor- faktor lain dengan lama rawat inap 

pasien DBD anak? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan status gizi dengan lama rawat inap pasien DBD 

anak. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Mengetahui faktor-faktor lain yang berhubungan dengan status gizi 

anak dan lama rawat inap pasien DBD anak.  
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Teoritis  

Memberikan informasi ilmiah dalam pengembangan ilmu serta 

pengetahuan bagi penelitian berikutnya tentang hubungan status gizi dengan 

lama rawat inap pasien DBD anak. 

1.4.2. Praktis 

Secara praktis penelitian ini dapat bermanfaat sebagai berikut: 

a. Bagi Penulis 

Dapat menambah wawasan dan pengalaman langsung tentang hubungan 

status gizi dengan lama rawat inap pasien DBD anak. 

b. Bagi Masyarakat 

Dapat manambah informasi dan mengetahui faktor risiko yang 

berhubungan dengan status gizi dan lama rawat inap pasien DBD anak. 
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1.5. Keaslian Penelitian  

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No Penelitian, tahun, judul Metode Jumlah 

Sample 

Hasil   Perberdaan  

1 Farah Q dkk, 2019, “Korelasi 

Status Gizi dengan Derajat 

Penyakit DBD Anak terhadap 

Lama Rawat Inap” 

Observasional 

analitik dengan 

rancangan 

potong lintang 

42 sampel  terdapat korelasi negatif yang lemah 

antara status gizi dengan derajat DBD 

(p=0,020, r=-0,357), menggunakan uji 

spearman 

 Lokasi penelitian, 

jumlah sampel, 

variabel 

penelitian, teknik 

pengambilan 

sampel  

2 Muhammad S, 2018,  

“Faktor yang Berhubungan 

dengan Lama Hari Rawat Inap 

Pasien Demam Berdarah 

Dengue (DBD) di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota 

Kendari tahun 2017” 

Deskriptif 

analitik dengan 

rancangan 

potong lintang 

24 sampel Terdapat korelasi positif yang kuat 

antara umur pasien dengan lama hari 

rawat pasien DBD (p=0,017, phi=0,58) 

& terdapat hubungan antara riwayat 

perdarahan dengan lama hari rawat 

pasien DBD (p=0,014) 

 Lokasi penelitian, 

jumlah sampel, 

variabel 

penelitian, teknik 

pengambilan 

sampel 

3 Ita P, 2009,  

“Faktor-faktor yang 

Mempengaruhi Lama Rawat 

Inap Pasien yang Terinfeksi 

Virus Dengue di RSUP 

Persahabatan Jakarta Timur” 

Rancangan 

potong lintang  

450 sampel  Terdapat perbedaan yang bermakna 

antara penurunan jumlah trombosit 

dengan lama rawat inap pasien DBD 

(p= 0,013)  

 Lokasi penelitian, 

jumlah sampel, 

variabel 

penelitian, teknik 

pengambilan 

sampel   
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4 Hasri N, 2012, 

“Faktor yang Berhubungan 

Dengan Lama Hari Rawat 

Inap Pasien Demam Berdarah 

Dengue (DBD) di RSUP Dr 

Kariadi Semarang” 

Observasional 

analitik dengan 

rancangan 

potong lintang  

122 sampel Terdapat perbedaan yang bermakna 

antara penurunan jumlah trombosit 

(p=0,036) dan jumlah leukosit 

(p=0,003) terhadap lama rawat inap, 

menggunakan uji chi-square 

 Lokasi penelitian, 

jumlah sampel, 

variabel 

penelitian, teknik 

pengambilan 

sampel  

5 Nurjannah, 2012, 

“Faktor-faktor yang 

Berhubungan Dengan Derajat 

Demam Berdarah Dengue 

(DBD) di Kota Makassar” 

 30 sampel Terdapat hubungan penurunan jumlah 

trombosit dengan derajat DBD nilai 

pearson (p) =0,004, uji regresi linear  

 Lokasi penelitian, 

jumlah sampel, 

variabel penelitian  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.  Kesimpulan 

1. Pada penelitian ini status gizi tidak memiliki perbedaan secara 

bermakna dengan lama rawat inap pasien DBD anak. 

2. Pada penelitian ini tidak terdapat perbedaan rerata lama rawat inap 

(LOS) pasien DBD anak secara bermakna berdasarkan perbandingan 

status gizi, rerata usia, jenis kelamin, derajat DBD, penurunan jumlah 

trombosit, dan peningkatan nilai hematokrit.  

5.2.  Saran 

5.2.1. Bagi Peneliti selanjutnya 

1. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk menggunakan desain penelitian 

kohort untuk melihat hubungan antara dua atau lebih kelompok yang 

dapat diidentifikasi. 

2. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk memastikan data rekam medis 

yang diperoleh lengkap dan dapat dipertanggungjawabkan dalam 

pembuatan karya tulis ilmiah. 

3. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor yang belum 

diteliti seperti jumlah leukosit, keparahan penyakit, dan penyakit 

penyerta yang mempengaruhi lama rawat inap pasien DBD anak. 
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