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PROFIL PENDERITA DEWASA DEMAM DENGUE DAN DEMAM
BERDARAH DENGUE DI RS BETHESDA YOGYAKARTA PERIODE
JANUARI-MARET TAHUN 2016

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
ABSTRAK

Pendahuluan: Penyakit Demam Dengue (DD) dan Demam Berdarah Dengue (DBD)
merupakan penyakit akibat infeksi virus dengue yang masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat Indonesia. Penyakit ini banyak ditemukan didaerah tropis dan
subtropis karena itu Asia menempati urutan pertama dalam jumlah penderita tiap
tahunnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penderita demam dengue
dan demam berdarah dengue pada pasien rawat inap di RS Bethesda Yogyakarta
peroide Januari-Maret 2016.

Metode: Penelitian menggunakan pendekatan deskriptif. Penarikan sampel dilakukan
dengan menggunakan metode totally sampling dengan jumlah sampel sebanyak 17
penderita DD dan 114 penderita DBD. Kemudian data dianalisis secara univariat dan
bivariat dengan menggunakan t-test.

Hasil: Profil penderita DD dan DBD berdasarkan kelompok umur terbanyak adalah
kelompok umur 15-24 tahun pada kedua kelompok, jenis kelamin terbanyak adalah
jenis kelamin laki-laki pada kedua kelompok, daerah asal penderita terbanyak berasal
dari luar DIY dan Kabupaten Sleman, nyeri kepala lebih banyak dirasakan kedua
kelompok, penderita. DD dan DBD lebih banyak yang tidak mengalami perdarahan,
suhu masuk RS lebih tinggi pada penderita DBD, kadar hematokrit tertinggi pada
penderita DBD di hari ke 6, kadar trombosit terendah pada penderita DBD di hari ke
5. Pada analisis bivariat didapatkan hasil (p>0,05).

Kesimpulan: Tidak ada perbedaan bermakna antara profil penderita DD dan DBD di
RS Bethesda periode Januari-Maret 2016.

Kata kunci: Demam dengue, demam berdarah dengue, profil pasien
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DENGUE FEVER AND DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER PATIENT
PROFILE IN ADULT AT BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA FROM
JANUARY-MARCH 2016

Duta Wacana Christian University Yogyakarta
ABSTRACT

Introduction: Dengue Fever (DF) and Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) is a disease
caused by dengue virus infection that is still become an Indonesian public health
problems. This disease is commonly found in tropical and subtropical area, because of
that Asia is become a first place in the most count of diseased patients per year. The
aim of this study is to discovering DF and DHF profile at inpatient care of Bethesda
Hospital Yogyakarta from January-March 2016.

Methods: This study is a descriptive study. Where 17 DF patients and 114 DHF
patients is gained using totally sampling methods. Data obtained will be analyzed
univariate and bivariate using independent t-test.

Result: Data obtained showing that patients with age group of 15-24 years is the most
ages group in both group of DF and DHF, the most sex in both group is male, the most
patients ce of origin is come from outside Yogyakarta Special Regency and Sleman
Regency, headache is present in both groups of DF and DHF, both group showing no
significant hemorrhage, the temperature at hospital admission is more higher in patients
with DHF, hematocrite level is more higher in DHF patients at the sixth day, the lowest
thrombocyte level within DHF patients is present at the fifth days after admission. In
the bivariate analysis results is p>0,05.

Conclusion: There are no significant differences between DF and DHF patients profile
in Bethesda Hospital Yogyakarta at January-March 2016 periods.

Keywords: Dengue fever, dengue hemorrhagic fever, patient’s profile
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam berdarah dengue merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat
secara global, nasional, dan lokal. Lebih dari 40% populasi dunia beresiko terinfeksi
DBD (Nurjanah, 2013). DBD banyak ditemukan didaerah tropis dan subtropis karena
itu Asia menempati urutan pertama dalam jumlah penderita tiap tahunnya. Sementara
itu terhitung sejak tahun 1968-2009 WHO mencatat Indonesia sebagai Negara dengan
kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara. Indonesia dimasukan dalam kategori “A” dalam
kategori DBD oleh WHO pada tahun 2001 yang mengindikasikan tingginya angka
perawatan rumah sakit dan kematian akibat DBD (Depkes RI, 2010).

Kejadian luar biasa pertama penyakit DBD di Asia ditemukan di Manila pada
tahun 1954 dan dilaporkan oleh Quintas. Tahun 1968, empat belas tahun sesudah
kejadian luar biasa pertama di Manila, DBD dilaporkan untuk pertama kalinya di
Indonesia yaitu berupa kejadian luar biasa penyakit DBD di Jakarta dan Surabaya
mencatat 58 kasus DBD dengan 24 kematian. Pada tahun berikutnya kasus DBD
menyebar ke lain kota yang berada di wilayah Indonesia dan dilaporkan meningkat
setiap tahunnya. Kejadian luar biasa penyakit DBD terjadi disebagian besar daerah

perkotaan dan beberapa daerah pedesaan (Soegijanto,2006).



Peningkatan jumlah kasus penderita DBD di Indonesia terjadi pada tahun 2012
dibandingkan pada tahun 2011 yang hanya ditemukan 65.752 kasus dengan incidence
rate 27,67 sedangkan pada tahun 2012 ditemukan sebanyak 90.245 kasus dengan
incidence rate sebesar 37,11 per 100.000 penduduk dan case fatality rate 0,090%
(Kemenkes RI, 2013). Pada tahun 2011 di DIY dilaporkan sebanyak 985 kasus, dengan
jumlah kematian sebanyak 5 kasus. Tahun 2012 dilaporkan sebanyak 971 kasus dengan
jumlah kematian sebanyak 2 kasus. Meskipun angka kejadian DBD di DI'Y mengalami
penurunan dibanding tahun sebelumnya, namun.tingginya prevalensi penyakit DBD
tidak terlepas dari masih tingginya faktor resiko penularan di masyarakat seperti angka
bebas jentik yang masih dibawah 95% yaitu pada tahun 2011 angka bebas jentik
sebesar 86,62 rumah yang bebas dari jentik (Dinkes DIY, 2013). Demam berdarah
dengue menduduki peringkat kedua dalam 10 besar penyakit rawat inap di rumah sakit

tahun 2010 di Indonesia dengan jumlah penderita 59.115 orang (Kemenkes RI, 2011).

1.2.Masalah penelitian



Penyakit dengue masih menjadi masalah kesehatan yang ada di Indonesia.
Kendala yang masih terjadi saat ini adalah perjalanan dengue yang sangat cepat
sehingga memicu ketidaktahuan masyarakat dan sering menjadi fatal karena banyak
pasien meninggal (Ginting, 2004). Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi
gambaran informasi profil penderita DD dan DBD yang berguna dalam pemantauan
frekuensi dengue, demografi penderita terkait umur dan jenis kelamin serta gejala fisik
dan pemeriksaan laboratorium, sehingga dapat meningkatkan kewaspadaan terhadap
penyakit dengue dan dapat terdiagnosis-ebih dini.

Adapun penelitian ini dilakukan di RS Bethesda dimana RS Bethesda ini
memiliki populasi terjangkau . bagi penulis dan dapat memberikan gambaran
keseluruhan dari populasi yang ada, terutama di wilayah Yogyakarta. Selain itu, profil
penyakit dengue di RS Bethesda pada bulan Januari-Maret tahun 2016 belum
diketahui. Berdasarkan hal tersebut, pertanyaan penelitian yang timbul adalah
“Bagaimana profil penderita dewasa demam dengue dan demam berdarah dengue di

RS Bethesda Yogyakarta periode Januari-Maret tahun 2016 ?”

1.3.Tujuan Penelitian



1.3.1.  Tujuan Umum

Untuk mengetahui profil penderita dewasa demam dengue dan

demam berdarah dengue di RS Bethesda Yogyakarta periode Januari-

Maret tahun 2016.

1.3.2.  Tujuan Khusus

Untuk mengetahui proporsi penderita dewasa DD dan DBD
berdasarkan karakteristiknya (usia, jenis kelamin, demografi).
Untuk mengetahui proporsi penderita dewasa DD dan DBD
berdasarkan gejala fisiknya (demam, nyeri kepala dan perdarahan).
Untuk mengetahui proporsi penderita dewasa DD dan DBD
berdasarkan pemeriksaan laboratoriumnya (hematokrit dan
trombosit).

Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan yang bermakna

antara profil penderita DD dan DBD.

1.4.Manfaat Penelitian



1.4.1 Manfaat teoritis
i. Menambah pengetahuan dan pemahaman peneliti tentang demam dengue
dan demam berdarah dengue.
ii. Sebagai bahan masukan dan dokumen ilmiah yang bermanfaat dalam
mengembangkan ilmu terkait tentang masalah dengue serta dapat
digunakan dan bahan perbandingan penelitian selanjutnya terutama untuk

penelitian yang serupa di daerah lain.

1.4.2. Manfaat praktis

i. Sebagai sumber informasi bagi rumah sakit yang dapat digunakan untuk
meningkatkan mutu dengan tercapainya efektifitas dan efisiensi
pelayanan rumah sakit misalnya seperti menyediakan ruang rawat inap
tersendiri agar dapat melakukan pemantauan yang ketat untuk
menghindari syok.

Ii..Sebagal bahan masukan Dinkes Yogyakarta yang dapat digunakan untuk
promosi kesehatan agar angka kejadian dengue dapat diturunkan
dan melakukan pengamatan pada daerah yang belum dilakukan
pengamatan jentik untuk mengetahui penyebaran dengue.

Iii. Sebagai bahan masukan bagi pemerintah untuk pengambilan langkah

strategis khususnya dalam pengelolaan program pemberantasan dengue.

1.5 Keaslian Penelitian



Penelitian Judul Metode Variabel Hasil
Rosa Dwi Karakteristik Deskriptif ~ Umur, jenis  Jumlah sampel
Wahyuni dan Penderita retrospektif kelamin, adalah 205 orang.
M. Sabir Demam pekerjaan, Kelompok umur
(2010) Berdarah tingkat terbanyak adalah
Dengue di RS pendidikan, kelompok umur 19-
Wahidin waktu 49 tahun, jenis
Sudirohusodo kejadian kelamin terbanyak
Makassar adalah laki-laki,
Periode pekerjaan terbanyak
Januari — adalah
Desember pelajar/mahasiswa,
2010 tingkat pendidikan
terbanyak adalah
SMA, sedangkan
waktu terbanyak
adalah pada bulan
Maret.
Idharmawan, Gambaran Deskrptif  Angka Sampel penelitian
et al(2015) Karakteristik kejadian adalah seluruh pasien
dan Angka tertinggi, DBD yang tercantum
Kejadian usia, dalam rekam medis
Pasien Demam pekerjaan,  pada tahun 2014.
Berdarah status Angka kejadian
Dengue di RS pendidikan  pasien tertinggi
Al-lIhsan adalah pada bulan
Tahun 2014 November, usia yang

paling banyak
terkena DBD adalah
anak anak (6-11
tahun) dan status
pekerjaan terbanyak
adalah pelajar dan
status pendidikan
yang mengalami
DBD terbanyak
adalah sekolah dasar.




o

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

. Kesimpulan

. Jumlah penderita DD sebanyak 17 pasien dan penderita DBD 114 pasien.

. Usla penderita terbanyak yaitu usia dewasa muda (15-24 tahun) pada kedua kelompok.

. Jenis kelamin penderita terbanyak adalah laki-laki pada kedua kelompok.

. Daerah asal penderita DD dan DBD terbanyak yaitu berasal dari luar DIY kemudian
Kabupaten Sleman dan Kota Yogyakarta.

. Kedua kelompok menunjukan hasil yang sama yaitu penderita DD dan DBD lebih banyak
yang merasakan nyeri kepala.

. Kedua kelompok menunjukan hal yang sama bahwa penderita DD dan DBD yang tidak
mengalami perdarahan lebih banyak daripada yang mengalami perdarahan.

. Suhu masuk RS tertinggi terjadi pada penderita DBD .

. Kadar hematokrit tertinggi pada penderita DBD di hari ke-6.

. Kadar trombosit terendah pada penderita DBD di hari ke-5.

. Tidak ada perbedaan bermakna antara profil penderita DD dan profil penderita DBD.
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Saran

. Melakukan penelitian yang sama untuk bulan atau tahun berikutnya di RS Bethesda

Yogyakarta untuk melihat bagaimana perkembangan penyakit dengue, keberhasilan

pengobatan, serta mempertahankan data dari tahun-tahun sebelumnya.

. Dokter dalam menentukan diagnosis dengue harus sesuai dengan kriteria yang sudah

ditetapkan dari WHO, Kemenkes atau Rumah Sakit sehingga dokter nantinya dapat

melakukan penanganan sesuai prosedur yang sudah ditetapkan.

. Kelengkapan data rekam medis sangat diperlukan untuk jalannya penelitian, disarankan

dalam pencatatan rekam medis tulisan mudah dibaca, pengisian lembar pemeriksaan
laboratorium ditulis secara rutin dan hasil laboratorium  pasien bisa dilampirkan semuanya

dalam rekam medis.

. Pasien yang merupakan mahasiswa/perantau yang berasal dari luar DIY disarankan untuk

dicatat alamat tempat tinggal sementara pada lembar identitas rekam medis.

. Masyarakat diharapkan  supaya memperhatikan status kesehatan mereka dan segera

mendapatkan pertolongan di Puskesmas, praktik dokter maupun rumah sakit jika mereka

mendapatkan tanda-tanda penyakit dengue pada tubuh mereka.

. Masyarakat juga diharapkan supaya lebih berpartisipasi dalam usaha pencegahan dan

penularan dengue dengan harapan pencegahan yang lebih baik dapat menurunkan insidensi

penyakit dengue.
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