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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Dengue merupakan penyakit karena infeksi virus dengue yang 

ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Peningkatan kasus infeksi 

dengue di negara Indonesia terus meningkat selama 5 tahun terahkir. Lama rawat 

inap setiap orang bervariasi karena dipengaruhi banyak faktor. Biaya rawat inap 

pasien akan semakin besar jika semakin lamanya rawat inap pasien di Rumah Sakit. 

Tujuan: Untuk mengetahui faktor-faktor yang dapat mempengaruhi lama rawat 

inap pada pasien anak 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik yang 

menggunakan desain penelitian cross sectional dengan jumlah sampel sebanyak 

100 sampel pasien usia 0-18 tahun yang didiagnosis infeksi virus dengue dan 

dirawat inap di Rumah Sakit Panti Rahayu Purwodadi tahun 2019-2020.  Data yang 

diperoleh dianalisis menggunakan statistic uji Chi-square dan Uji regresi logistic. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan antara jumlah trombosit (p 

= 0.010; OR= 0.286), kadar hematokrit (p = 0.038; OR = 2.728), kadar hemoglobin 

(p= 0.040; OR = 2.337), jumlah leukosit (p= 0.022; OR =0.273) terhadap lama rawat 

inap pasien infeksi virus dengue pada anak. Sedangkan tidak ditemukan hubungan 

bermakna pada faktor usia(p= 0.449; OR=0.729) dan jenis kelamin (p= 0.218; OR= 

1.658) lama rawat inap. Kadar hematokrit (OR= 2.687) adalah faktor yang paling 

berpengaruh terhadap lama rawat inap pada pasien infeksi virus dengue anak. 

Kesimpulan: Peningkatan kadar hematokrit adalah variabel yang paling dominan 

berpengaruh terhadap lama rawat inap pasien infeksi virus dengue anak sedangkan 

variabel usia dan jenis kelamin tidak ditemukan hubungan yang bermakna terhadap 

lama rawat inap. 

Kata kunci: Infeksi dengue, lama rawat inap 
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ABSTRACT 

 

Background: Dengue is a disease caused by dengue virus infection transmitted 

through the bite of the Aedes aegypti mosquito.  The increase in dengue infection 

cases in Indonesia has continued to increase for 5 years lately. The length of stay 

of each person varies because it is influenced by many factors. The cost of stay of 

patients will be greater if the patient's stay is longer.  

Purpose: To know the factors that can affect the length of stay in pediatric patients 

Method: This study was an analytical observational study that used a cross-

sectional research design with 100 samples of patients aged 0-18 years who were 

diagnosed with dengue virus infection and stay at the Panti Rahayu Purwodadi 

Hospital in 2019-2020. The data obtained were analyzed using the Chi-square test 

statistics and logistic regression test. 

Results: The results showed that there was a correlation between platelet counts 

(p = 0.010; OR= 0.286), hematocrit levels (p = 0.038; OR = 2.728), hemoglobin 

level (p= 0.040; OR = 2.337), the number of leukocytes (p= 0.022; OR =0.273) 

with the length of stay of dengue virus infection patients in children. Meanwhile, 

no correlation was found on the length of stay with the age factor (p= 0.449; 

OR=0.729) and gender (p= 0.218; OR= 1,658).  Hematocrit levels (OR= 2,687) 

were the most influential factor on the length of stay in pediatric dengue virus 

infection patients. 

Conclusion: Increased hematocrit levels were the most dominant variable 

affecting the length of stay of patients with dengue virus infection in children, 

while the variables of age and sex were not found to have a significant relationship 

with the length of stay. 

Keywords: Dengue infectio, length of stay 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Dengue merupakan penyakit infeksi virus dengue yang ditularkan melalui 

gigitan nyamuk Aedes aegypti (Tarigan, 2021). Infeksi virus dengue masih menjadi 

masalah kesehatan masyarakat secara lokal, nasional dan global. Anak-anak 

menjadi faktor risiko yang paling rentan untuk terinfeksi virus dengue karena 

memiliki imunitas tubuh yang belum sempurna (Tolinggi and Dengo, 2019). 

Beberapa tahun terakhir infeksi virus dengue meningkat dengan perkiraan 

40%-50% dari penduduk di dunia yang terdiri 128 negara berisiko. Menurut World 

Health Organization tahun 2020 mencatat kasus demam berdarah dengue di tahun 

2000 sebanyak 505.403 kasus dan tahun 2010 sebanyak 2,4 juta kasus serta 

meningkat di tahun 2019 sebanyak 4,2 juta kasus. Kasus infeksi dengue 

menyebabkan kematian dengan rata-rata 9.221 orang di tahun 1990-2013 dengan 

puncak kematian terbanyak di tahun 2010 sebanyak 11.302 orang. Kematian akibat 

infeksi dengue terhitung 5.838 orang pada anak-anak dan 7.748 orang usia dewasa. 

Angka kematian karena infeksi dengue tertinggi dilaporkan pada negara Asia 

Tenggara yakni salah satunya adalah negara Indonesia  (Harapan et al., 2020). Awal 

terjadinya infeksi  virus dengue di negara Indonesia pada tahun 1968 di kota 

Surabaya dimana 58 orang dan 24 orang meninggal dunia (Depkes RI, 2010). 

Kasus infeksi dengue di negara Indonesia terus meningkat selama 5 tahun 

terahkir. Hal tersebut di laporkan sebanyak 129.650 kasus   dengan angka kematian 

sebanyak 1.071 orang  terjadi di tahun 2015 dan tahun 2016 sebanyak 201.171 
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kasus dengan angka kematian sebanyak 1.598 orang (Husna et al., 2020).  Kasus 

demam berdarah dengue  memiliki Case Fatality Rate di tahun 2019  mencapai 

0,92% sedangkan tahun 2017 mencapai 0,72% dan tahun 2018 mencapai  0,65% 

(Kemenkes RI, 2020). Kasus infeksi dengue terbanyak di Indonesia terdiri dari 

beberapa daerah  yakni salah satunya adalah Jawa Tengah. Dilaporkan infeksi 

dengue menyebar pada 35 kabupaten dan kota dimana tahun 2016 – 2018 kasus 

infeksi dengue menurun sebanyak 3.015 kasus dan tahun 2019 kembali mengalami 

peningkatan sebanyak 8.565 kasus dengan 115 orang yang meninggal dunia 

(Dinkes Jateng, 2018).  Kasus DBD di Jawa Tengah memiliki Case Fatality Rate di 

tahun 2018 setinggi 1,1% dan meningkat di tahun 2019 setinggi 1,5 %. Menurut 

data yang diperoleh, kabupaten Grobongan menempati peringkat kedua setelah 

Sragen karena kasus infeksi virus dengue. (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 

2019).   

Kasus infeksi dengue di Indonesia diperkirakan 3.000.000 kasus dan setiap 

tahunnya 500.00 kasus infeksi dengue membutuhkan rawat inap di rumah sakit 

serta 12.000 kasus di antaranya meninggal dunia, dengan kasus terbanyak terjadi 

pada anak-anak yang berumur < 15 tahun (WHO, 2011). Menurut penelitian 

Harapan et al., (2020) di tahun 2013, sebanyak 10,5 juta kasus infeksi dengue yang 

dirawat dirumah sakit dan 28,1 juta rawat jalan serta 19,7 juta tidak mendapat 

layanan kesehatan. Terjadinya peningkatan kasus infeksi virus dengue di Indonesia 

menyebabkan masalah ekonomi secara langsung yaitu biaya pengobatan yang 

cukup mahal dan masalah ekonomi secara tidak langsung seperti hilangnya waktu 

kerja, biaya selama dirawat (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Biaya rawat inap 
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pasien akan semakin besar jika semakin lamanya rawat inap pasien di rumah sakit. 

Hal tersebut sejalan dengan Supadmi et al., (2019) bawah beban biaya rawat inap 

berbanding lurus dengan lamanya rawat inap di rumah sakit. Perkiraan biaya karena 

infeksi dengue secara global di tahun 2013 sebanyak 8,9 miliar (1,56 USD) dengan 

kasus non-fatal yang dirawat di rumah sakit sebanyak 4.093 juta USD, kasus non-

fatal rawat jalan (2987 juta USD), 752 juta USD untuk kasus non medis dan kasus 

fatal sebesar 1.055 juta USD (Harapan et al., 2020). Beban biaya langsung pasien 

infeksi dengue tahun 2016 yang menggunakan BPJS sebesar US$368,13 dan non 

BPJS sebesar US$427,03 dan beban biaya tidak langsung sebesar US$70,98-212,9 

(Suryani, E.T., 2018). 

Menurut penelitian Arianti, Primjambodo dan Wujoso, 2019 menyebutkan 

lamanya rawat inap pasien infeksi virus dengue adalah 5,21 ± 1,90 hari sedangkan 

penelitian Suriantina, (2016) menyebutkan pasien infeksi virus dengue memiliki 

lama rawat inap sebanyak 4 hari. Lama rawat inap setiap pasien berbeda-beda 

karena dipengaruhi banyak faktor seperti jenis kelamin, kelas perawatan, usia, 

jumlah trombosit, lama perawatan sebelum masuk rumah sakit, jumlah leukosit, 

kadar hematokrit, kadar hemoglobin, penyulit selama perawatan, komorbiditas, dan 

jenis obat. Selain itu, mendapatkan perawatan terlebih dahulu dan imunitas masing-

masing individu (Cahyani, Rizkianti and Susantiningsih, 2020). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Arianti et al., (2019) tidak ada 

hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan usia dengan lama rawat inap. 

Menurut penelitian Amini et al., (2019), jumlah trombosit < 100.000 sel/μl   

didapatkan pada pasien demam berdarah dengue yang dirawat inap. Hal tersebut 
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didukung penelitian dari Cahyani et al., (2020) bahwa jumlah trombosit yang 

semakin rendah maka lama rawat inapnya semakin lama. Menurut penelitian 

Tanjung et al., (2016) diperoleh hasil penelitiannya terdapat hubungan kadar 

hematokrit dengan lama rawat inap. Penelitian ini juga melihat kadar hemoglobin 

pasien infeksi virus dengue anak. Menurut penelitian Tursinawati et al., 2017 

mengatakan bahwa terdapat hubungan hemoglobin dan lama rawat inap. Faktor 

lainnya adalah jumlah leukosit yang biasanya dapat ditemuhkan normal dan rendah 

atau leukositosis (Tanjung, Nurnaningsih and Laksono, 2016). Penelitian yang 

dilakukan oleh Cahyani et al., (2020) menyebutkan ada hubungan signifikan jumlah 

leukosit dengan lama rawat inap. Hal tersebut berbanding terbalik dengan penelitian 

yang dilakukan Tursinawati et al., (2017) mengatakan tidak terdapat hubungan 

jumlah leukosit dengan lama rawat inap. 

 

1.2. Masalah Penelitian 

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan diatas maka yang menjadi 

masalah dalam  penelitian ini adalah bagaimana pengaruh faktor-faktor berikut   

terhadap lama rawat inap pada pasien infeksi dengue pada anak :  

1. Usia  

2. Jenis kelamin  

3. Jumlah trombosit  

4. Kadar hematokrit  

5. Kadar hemoglobin  

6. Jumlah leukosit  
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1.3. Tujuan Penelitian  

Tujuan penelitian ini dilakukan adalah 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap lamanya rawat 

inap pasien infeksi virus dengue pada anak. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Memberi pemahaman terhadap peneliti tentang pengaruh faktor- faktor 

berikut apakah dapat berpengaruh dengan lama rawat inap pasien infeksi virus 

dengue pada anak:   

1. Usia  

2. Jenis kelamin  

3. Jumlah trombosit  

4. Kadar hematokrit  

5. Kadar hemoglobin 

6. Jumlah leukosit 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Menambah wawasan bagi peneliti mengenai faktor-faktor prediksi  yang 

dapat mempengaruhi lamanya rawat inap di rumah sakit pasien infeksi 

virus dengue pada anak. 

2. Penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan bagi peneliti lainnya dalam 

melakukan penelitian. 

1.4.2. Manfaat Praktis  
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 Memberihkan informasi bagi rumah sakit mengenai faktor-faktor 

yang dapat mempengaruhi lamanya rawat inap di rumah sakit pasien 

infeksi virus dengue pada anak. 

 

1.5. Keaslian Penelitian   

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penelitian Judul Metode Jumlah 

sampel 

Hasil 

(Amini, 

Hartoyo 

and 

Rahmiati, 

2019) 

Hubungan hematokrit 

dan jumlah trombosit 

terhadap lama rawat inap 

pasien DBD anak di 

RSUD Ulin Banjarmasin 

Cross-

Sectional 

 

 

 

Jumlah sampel 

yang 

digunakan 

adalah 75 

pasien DBD 

anak yang 

berusia 0-18 

tahun  

Terdapat hubungan nilai 

hematokrit dengan lamanya 

rawat inap sedangkan tidak 

terdapat hubungan jumlah 

trombosit dengan lamanya 

rawat inap pada pasien 

DBD anak. 

 

(Tursina

wati, 

Ramanin

grum and 

Aprilia, 

2017) 

Laboratory Finding and 

Clinical Manifestasion 

Affecting The Length Of 

Stay Of Hospitalization 

On Children With 

Dengue Hemorraghic 

Fever  

Cross-

sectional 

Jumlah sampel 

yang 

digunakan 

adalah 137 

sampel anak 

yang berusia < 

5 tahun dan > 

5 tahun  

Hasil dari penelitian ini, 

terdapat hubungan jumlah 

trombosit,hematokrit 

hemoglobin,suhu tubuh dan 

lama demam terhadap lama 

rawat inap pasien DBD 

anak sedangkan jumlah 

leukosit tidak terdapat 

hubungan dengan lama 

rawat inap  

(Cahyani, 

Rizkianti 

and 

Susantini

ngsih, 

2020) 

Hubungan Jumlah 

Trombosit, Nilai 

Hematokrit dan Rasio 

Neutrofil-Limfosit 

Terhadap Lama Rawat 

Inap Pasien DBD Anak 

di RSUD Budhi Asih 

Bulan Januari – 

September Tahun 

2019 

Cross-

sectional 

Jumlah 78 

sampel anak 

berusia 5-14 

tahun 

Hubungan bermakna antara 

jumlah 

trombosit (p=0,000), nilai 

hematokrit (p=0,016) dan 

rasio neutrofil-limfosit 

(p=0,013) terhadap 

lama rawat inap pasien 

demam berdarah dengue 

anak. 
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Penelitian Judul Metode Jumlah 

sampel 

Hasil 

(Banggai 

et al., 

2017) 

Association Between 

Hemoconcentration and 

Longer Hospitalization 

Day of Dengue Patients  

Cross-

sectional 

Jumlah sampel 

berupa 153 

subjek dengan 

usia 1- 45 

tahun  

Terdapat hubungan kondisi 

hemokonsentrasi dengan 

lama rawat inap  

(Arianti, 

Prijambo

do and 

Wujoso, 

2019) 

Relationships between 

Age, Sex, Laboratory 

Parameter, and Length of 

Stay in Patients with 

Dengue Hemorrhagic 

Fever 

Cross-

sectional 

Jumlah sampel 

sebanyak 32 

pasien (usia 1- 

53 tahun) 

Terdapat hubungan usia, 

jenis kelamin, jumlah 

trombosit, jumlah leukosit 

dan kadar hematokrit 

terhadap lama rawat inap  

 

Penelitian yang dilakukan Amini et al., 2019 menggunakan variabel yang 

diteliti adalah kadar hematokrit dan jumlah trombosit dengan jumlah sampel 75 

pasien anak. Penelitian ini menggunakan variabel penelitiannya adalah usia, jenis 

kelamin, jumlah trombosit, kadar hematokrit, kadar hemoglobin dan jumlah 

leukosit dengan jumlah sampel 100 pasien. 

Penelitian yang dilakukan Tursinawati et al., 2017 menggunakan variabel 

yang diteliti adalah kadar hematokrit, jumlah trombosit, kadar hemoglobin, suhu 

tubuh dan lama demam dengan jumlah sampel 137 pasien anak. Sedangkan pada 

penelitian ini menggunakan variabel usia, jenis kelamin, jumlah trombosit, kadar 

hematokrit, kadar hemoglobin dan jumlah leukosit dengan jumlah sampel 100 

pasien. 

Penelitian yang dilakukan Cahyani et al., 2020 menggunakan variabel yang 

diteliti adalah jumlah trombosit, kadar hematokrit dan rasio neutrofil-limfosit 

dengan jumlah sampel 78 pasien dengan usia anak 5-14 tahun. Perbedaan dengan 

penelitian ini adalah variabel yang diteliti, jumlah sampel dan usia subyek yaitu 0-

18 tahun. 
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Penelitian yang dilakukan Banggai et al., 2017 menggunakan variabel kadar 

hematokrit dengan jumlah sampel sebanyak 153 pasien dan usia subyek 1-54 tahun. 

Perbedaan dengan penelitian ini adalah variabel yang diteliti,jumlah sampel dan  

usia subyek. 

Penelitian yang dilakukan Arianti et al., 2019 menggunakan variabel 

usia,jenis kelamin,jumlah trombosit,kadar hematokrit  dengan menggunakan 

sampel 32 pasien dan usia yang diteliti adalah 1- 53 tahun. Perbedaan dengan 

penelitian ini adalah variabel yang diteliti, jumlah sampel dan usia subyek. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan  

1. Peningkatan kadar hematokrit adalah variabel yang paling dominan 

berpengaruh terhadap lama rawat inap pasien infeksi virus dengue anak di 

Rumah Sakit Panti Rahayu Yakkum Purwodadi. 

2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan jenis kelamin 

terhadap lama rawat inap pasien infeksi virus dengue pada di Rumah Sakit 

Panti Rahayu Yakkum Purwodadi 

5.2. Saran 

1. Bagi penelitian selanjutnya dapat meneliti faktor lain seperti suhu tubuh 

pada awal pasien masuk, status gizi, IgM dan IgG, derajat penyakit yang 

kemungkinan mempengaruhi lama rawat inap pasien infeksi virus dengue 

pada anak.  

2. Bagi penelitian selanjutnya agar dapat menggunakan desain penelitian 

lainnya untuk meneliti lebih lanjut tentang faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi lama rawat inap. 

3. Bagi klinis agar dapat memantau secara berkala jumlah trombosit, kadar 

hematokrit, kadar hemoglobin, jumlah leukosit dan memperhatikan 

penyakit penyerta yang dimiliki anak karena empat faktor tersebut dapat 

mempengaruhi lama rawat inap.  
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