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RINGKASAN

HUBUNGAN ANTARA DURASI DEMAM, HEPATOMEGALI,
DAN OVERWEIGHT DENGAN DENGUE SHOCK SYNDROME
DI KUPANG, NUSA TENGGARA TIMUR

Robertus Saldi Cundawan

1523016001

Infeksi dengue adalah infeksi yang disebabkan oleh virus dengue. Penyakit yang
diakibatkan infeksi dengue merupakan suatu masalah yang masih sangat serius di
dunia sampai saat ini. Kasus morbiditas dan mortalitas yang masih sangat banyak
terjadi di masyarakat dan juga sering didapatkan terjadinya Kejadian Luar Biasa
(KLB) yang di akibatkan infeksi dengue. Prevalensi infeksi dengue diberbagai
negara berbeda-beda dan cenderung banyak didaerah sub tropis ataupun tropis
seperti Indonesia yang memiliki prevalensi penyakit ini cukup tinggi. Hal ini
karena penyakit ini endemis dan epidemis di daerah tropis dan subtropis. Kasus
morbiditas dan mortalitas di Nusa Tenggara Timur (NTT) meningkat mulai per
tanggal 1 Februari 2019 tercatat jumlah penderita infeksi dengue ada 1.337 orang.
Kasus terbanyak di Kabupaten Manggarai Barat sebanyak 321 kasus. Dan
diurutan kedua di Kota Kupang sebanyak 245 kasus. Jumlah korban meninggal
tercatat sebanyak 15 orang (Dinas Kesehatan Provinsi NTT, 2019). Hal tersebut
menyebabkan Pemerintah khususnya Kota Kupang menetapkan infeksi dengue
sebagai Kejadian Luar Biasa (KLB).

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan hubungan antara durasi
demam, hepatomegali, dan overweight dengan dengue shock syndrome di rumah
sakit Siloam Kupang, Nusa Tenggara Timur. Data pasien yang digunakan adalah
data pasien infeksi dengue di rumah sakit Siloam Kupang, Nusa Tenggara Timur
periode Juni 2018-Juni 2019 dengan rentang usia 5-15 tahun sebanyak 84 data.
Teknik pengambilan sampel control menggunakan teknik probability sampling
yaitu simple random sampling yang pengambilan sampel nya dilakukan secara
acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam anggota populasi. Sedangkan
untuk pengambilan sampel case menggunakan teknik tofal sampling yaitu
populasi yang dianggap sebagai sampel penelitian.

Hasil penelitian menunjukan dari 84 data pasien infeksi dengue,
didapatkan kejadian overweight pada penderita Dengue Shock Syndrome
sebanyak 14,3%, sedangkan kejadian durasi demam lebih dari 3 hari saat
dibawah ke rumah sakit didapatkan sebanyak 20,2%, dan kejadian
hepatomegali pada penderita Dengue Shock Syndrome didapatkan

sebanyak 15,5%.

xi



Hasil analisis menggunakan uji chi-square menunjukan terdapat

hubungan yang  signifikan (p<0,05) antara durasi demam
(OR=0,35;p=0,04), hepatomegali (OR=3,34;p=0,022), overweight
(OR=2,88;p=0,033) dengan dengue shock syndrome.
Hal ini disebabkan keterlambatan dalam membawa pasien ke fasilitas
kesehatan akibat dari kurangnya pengetahuan mengenai infeksi dengue
sehingga pasien terlambat mendapat penanganan. Faktor lain yang
berpengaruh yaitu hepatomegali yang menyebabkan pecahnya pembuluh-
pembuluh darah yang menyebabkan syok, dan juga reaksi imun yang baik
pada orang-orang overweight sehingga memperparah reaksi inflamasi
yang memicu terjadinya syok.
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ABSTRAK
HUBUNGAN ANTARA DURASI DEMAM, HEPATOMEGALI,

DAN OVERWEIGHT DENGAN DENGUE SHOCK SYNDROME
DI KUPANG, NUSA TENGGARA TIMUR

Robertus Saldi Cundawan
1523016001

Latar Belakang: Infeksi dengue adalah infeksi yang disebabkan oleh virus
dengue. Kasus morbiditas dan mortalitas yang masih sangat banyak terjadi di
masyarakat dan juga sering didapatkan terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB) di
Indonesia terutama pada anak-anak.

Tujuan Penelitian: Tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan hubungan
antara durasi demam, hepatomegali, dan overweight dengan dengue shock
syndrome di Kupang, Nusa Tenggara Timur.

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan
pendekatan case control. Besar sampel pada penelitian ini data pasien infeksi
dengue berusia 5-14 tahun. Instrumen penelitian yang digunakan adalah data
rekam medik pasien periode Juni 2018-Juni 2019. Analisis bivariat menggunakan
chi-square.

Hasil penelitian: Hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan yang signifikan
(p<0,05) antara  durasi demam  (OR=0,35;p=0,04), hepatomegali
(OR=3,34;p=0,022), overweight (OR=2,88;p=0,033) dengan dengue shock
syndrome di Kupang, Nusa Tenggara Timur.

Kesimpulan: Terdapat Hubungan yang bermakna antara durasi demam, hepa-
tomegali, overweight dengan dengue shock syndrome.

Kata Kunci: Infeksi dengue, durasi demam, hepatomegali, overweight,
dengue shock syndrome.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN FEVER DURATION, HEPATOMEGALI,
AND OVERWEIGHT WITH DENGUE SHOCK SYNDROME IN
KUPANG, EAST NUSA TENGGARA

Robertus Saldi Cundawan

1523016001

Background: Dengue infection is an infection caused by dengue virus. Cases of
morbidity and mortality that are still very common in the community and also
often found Extraordinary Events (KLB) in Indonesia, especially in children.
Objectives: The purpose of this study was to prove the relationship between the
duration of fever, hepatomegaly, and overweight with dengue shock syndrome in
Kupang, East Nusa Tenggara.

Methods: This research is a type of observational analytic study with a case
control approach. The sample size in this study data of dengue infection patients
aged 5-14 years. The research instrument used was the patient's medical record
data for the period June 2018-June 2019. Bivariate analysis using chi-square
statistical test.

Results: The results showed that there was a significant relationship (p<0.05)
between the duration of fever (OR=0,35;p=0,04), hepatomegaly
(OR=3,34;p=0,022), overweight (OR=2,88;p=0,033) with dengue shock
syndrome in Kupang, East Nusa Tenggara.

Conclusion: There is a significant relationship between the duration of fever,
hepatomegaly, overweight with dengue shock syndrome.

Keyword: Dengue infection, duration of fever, hepatomegaly, overweight,
dengue shock syndrome.
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