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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 hubunganistatus 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
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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 1% to December 31 2019
according to medicalrecord 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 denguefever (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 |

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 R1, 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.



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



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.



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.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

“Faktor-faktor yang
Mempengaruhi Lama Rawat
Inap Pasien yang Terinfeksi
Virus Dengue di RSUP
Persahabatan Jakarta Timur”

potong lintang

antara penurunan jumlah trombosit
dengan lama rawat inap pasien DBD
(p=10,013)

No Penelitian, tahun, judul Metode Jumlah Hasil Perberdaan
Sample
1 Farah Q dkk, 2019, “Korelasi Observasional 42 sampel terdapat korelasi negatif yang lemah Lokasi penelitian,
Status Gizi dengan Derajat analitik dengan antara status gizi dengan derajat DBD jumlah  sampel,
Penyakit DBD Anak terhadap rancangan (p=0,020, r=-0,357), menggunakan uji variabel
Lama Rawat Inap” potong lintang spearman penelitian, teknik
pengambilan
sampel
2 Muhammad S, 2018, Deskriptif 24 sampel Terdapat korelasi positif yang kuat Lokasi penelitian,
“Faktor yang Berhubungan analitik dengan antara umur pasien dengan lama hari jumlah  sampel,
dengan Lama Hari Rawat Inap rancangan rawat pasien DBD (p=0,017, phi=0,58) variabel
Pasien Demam Berdarah potong lintang & terdapat hubungan antara riwayat penelitian, teknik
Dengue (DBD) di Rumah perdarahan dengan lama hari rawat pengambilan
Sakit Umum Daerah Kota pasien DBD (p=0,014) sampel
Kendari tahun 2017
3 Ita P, 2009, Rancangan 450 sampel  Terdapat perbedaan yang bermakna Lokasi penelitian,

jumlah
variabel
penelitian, teknik
pengambilan
sampel

sampel,



Hasri N, 2012,

“Faktor yang Berhubungan
Dengan Lama Hari Rawat
Inap Pasien Demam Berdarah
Dengue (DBD) di RSUP Dr
Kariadi Semarang”
Nurjannah, 2012,
“Faktor-faktor yang
Berhubungan Dengan Derajat
Demam Berdarah Dengue
(DBD) di Kota Makassar”

Observasional 122 sampel
analitik dengan

rancangan

potong lintang

30 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

Terdapat hubungan penurunan jumlah
trombosit dengan derajat DBD nilai
pearson (p)=0,004, uji regresi linear

Lokasi penelitian,
jumlah  sampel,
variabel
penelitian, teknik
pengambilan
sampel

Lokasi penelitian,
jumlah  sampel,
variabel penelitian




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.

Peneliti-selanjutnya diharapkan untuk memastikan data rekam medis
yang diperoleh lengkap dan dapat dipertanggungjawabkan dalam
pembuatan karya tulis ilmiah.

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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