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ABSTRACT 

 Dengue Hemorrhagic Fever is one of the infectious diseases 
commonly infect children and strongly associated with immune system. 
Nutritional status has an important role in the development of child’s 
immune system. Condition of the immune system can affect the 
development of dengue infection in children. This study aimed to analyze 
the correlation between nutritional status and disease progression of dengue 
hemorrhagic fever on children in Gotong Royong Hospital Surabaya. This 
was an observational study with primary data conducted with cross-
sectional design and total sampling method. Spearman’s rho correlation test 
was done to analyze the correlation between variables. Eighteen children 
aged between 5-14 years diagnosed with dengue hemorrhagic fever on the 
period of June 6th until September 6th, 2014 were observed clinically 
(duration of fever and duration of FPS-R Score improvement) and by 
laboratory findings (degree of leucopenia, trombocytopenia, and 
hemoconcentration) to know the disease progression in the correlation with 
nutritional status. Correlation between nutritional status and the duration of 
fever (p=0,027) are found to be statistically significant in this study. 
Otherwise, no significant correlation were found between nutritional status 
and the duration of FPS-R Score improvement, degree of leucopenia, 
trombocytopenia, and hemoconcentration.   

 

Keywords :  dengue hemorrhagic fever, children, nutritional status 
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ABSTRAK 

 Demam Berdarah Dengue merupakan salah satu penyakit infeksi 
yang banyak menyerang anak dan erat kaitannya dengan sistem imun. 
Status gizi memiliki peran yang penting dalam perkembangan sistem imun 
seorang anak. Keadaan imun seorang anak dapat berpengaruh pada 
perkembangan infeksi dengue yang dideritanya. Penelitian ini bertujuan 
menganalisis hubungan status gizi dengan perjalanan penyakit demam 
berdarah dengue anak di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Penelitian 
ini merupakan studi observasional dengan data primer yang dilaksanakan 
dengan desain cross-sectional dan metode sampling total sampling. Uji 
korelasi Spearman’s rho dilakukan untuk mengetahui korelasi antar 
variabel. Delapan belas anak usia 5-14 tahun yang menderita demam 
berdarah dengue pada periode 6 Juni hingga 6 September 2014 diobservasi 
secara klinis (lama demam dan lama perbaikan skor FPS-R) dan laboratoris 
(derajat leukopenia, derajat trombositopenia, dan derajat hemokonsentrasi) 
untuk mengetahui perjalanan penyakit yang diderita dalam kaitannya 
dengan status gizi. Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 
status gizi dengan lama penurunan demam (p=0,027). Tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara status gizi dengan lama perbaikan skor 
FPS-R, derajat leukopenia, derajat trombositopenia, dan derajat 
hemokonsentrasi.  

 

Kata kunci :  demam berdarah dengue, anak, status gizi 
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RINGKASAN 

 

 Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan suatu penyakit 

endemik di daerah tropis yang memiliki tingkat kematian tinggi terutama 

pada anak-anak. Indonesia merupakan negara dengan tingkat kejadian DBD 

maupun Demam Dengue (DD) yang tinggi. Di Jawa Timur, DBD 

merupakan masalah kesehatan masyarakat dan endemis di hampir seluruh 

kabupaten/kota. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 

sampai dengan Juni 2013, telah terjadi 11.207 kejadian DBD dengan angka 

kejadian 29,25 dan CFR 0,88%.  

 Beberapa penelitian menyebutkan bahwa status gizi merupakan salah 

satu faktor risiko yang mempengaruhi tingkat keparahan DBD. Penelitian-

penelitian ini banyak difokuskan pada pengaruh status gizi terhadap luaran 

penyakit DBD. Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut, ditemukan 

adanya perbedaan hasil yang mendorong peneliti untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan status gizi dengan perjalanan penyakit DBD 

pada anak. 

 Penelitian ini dilaksanakan untuk menganalisis hubungan status gizi 

dengan perjalanan penyakit DBD anak usia 5-14 tahun di Rumah Sakit 

Gotong Royong Surabaya. Perjalanan penyakit ditinjau dari segi klinis 

(lama demam dan lama perbaikan skor Faces Pain Scale-Revised) dan segi 
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laboratoris (derajat leukopenia, trombositopenia, dan hemokonsentrasi). 

Diharapakan penelitian ini dapat bermanfaat untuk membantu analisis 

luaran klinis dan memperkirakan perjalanan penyakit anak yang menderita 

DBD berdasarkan status gizi.  

 Penelitian ini merupakan studi analitik prospektif dengan desain 

cross-sectional. Variabel independen dalam penelitian ini adalah status gizi 

dengan variabel dependen lama demam, lama perbaikan skor Faces Pain 

Scale-Revised (FPS-R), derajat leukopenia, derajat trombositopenia, dan 

derajat hemokonsentrasi. Penelitian ini dilakukan dengan metode total 

sampling dengan populasi pasien anak berusia 5-14 tahun yang menderita 

demam berdarah dengue di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya periode 

Juni-Agustus 2014.  

 Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan, didapatkan 18 

sampel selama periode 6 Juni-6 September 2014. Hasil penelitian dianalisis 

dengan menggunakan uji korelasi Spearman’s Rho. Pada penelitian ini 

didapatkan adanya hubungan signifikan antara status gizi dengan lama 

demam (p=0,027).  

Status gizi erat hubungannya dengan status imunologi seseorang 

yang berkaitan dengan imunopatogenesis dari DBD. Dalam kaitannya 

dengan status gizi, dikatakan bahwa keadaan kurang gizi menyebabkan 
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penurunan fungsi sistem imun, baik secara kualitatif maupun kuantitatif. 

Pada anak dengan obesitas, secara empiris seringkali ditemukan perjalanan 

penyakit yang lebih mudah memburuk dibanding dengan anak dengan gizi 

kurang ataupun normal. Pada anak obesitas, seringkali perjalanan penyakit 

DBD mengarah pada keadaan syok. Leptin dan sitokin pro-inflamasi seperti 

TNF-α, IL-6, dan IL-1β dikatakan meningkat pada obesitas (Bandaru et al., 

2013). Kadar leptin yang semakin tinggi meningkatkan peluang terjadinya 

syok pada DBD (Widjaja dkk., 2013).  

Pada penelitian ini hubungan signifikan hanya didapatkan antara 

status gizi dengan lama demam. Didapatkan adanya hubungan positif antara 

status gizi dengan lama demam (r=0,521). Hubungan ini dipengaruhi oleh 

keadaan imun. Kemampuan tubuh untuk mengeliminasi virus dapat 

mempengaruhi lama perbaikan demam pada pasien DBD. Respon imun 

juga dapat berkaitan erat dengan kejadian vaskulopati, trombopati, 

trombositopenia, dan koagulopati yang menjadi bagian dari patogenesis 

DBD.  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara lain jumlah 

sampel, pemeriksaan laboratorium yang kurang lengkap, variasi derajat 

keparahan DBD pada sampel, tidak diketahuinya strain virus yang 

menyebabkan infeksi, serta tidak dilakukannya analisis hubungan antar 

variabel. Penggunaan indeks antropometri yang berbeda antar penelitian 
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dan desain penelitian yang berbeda merupakan faktor yang dapat 

berpengaruh pada perbedaan hasil penelitian. Dari penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara status gizi dengan lama 

demam serta tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan lama 

perbaikan skor FPS-R, derajat leukopenia, derajat trombositopenia, dan 

derajat hemokonsentrasi.  

 

 

 

 

 

 

 

 


