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ABSTRAK

Latar Belakang: Dengue merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh infeksi
virus dengue yang ditularkan oleh nyamuk spesies Aedes. Infeksi dengue masih
menjadi salah satu penyebab kematian tertinggi pada anak-anak di Indonesia. Status
gizi anak merupakan salah satu faktor risiko yang berhubungan dengan derajat
klinis infeksi dengue. Status gizi lebih pada anak berhubungan dengan kejadian
infeksi dengue dengan derajat berat.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara status gizi dengan derajat Klinis pasien
infeksi virus dengue anak.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dengan menggunakan
data rekam medis pasien infeksi virus dengue anak di Rumah Sakit Panti Rahayu
Purwodadi, Jawa Tengah dari tahun 2019-2020. Penelitian ini melibatkan 56
sampel anak berusia 0-18 tahun. Faktor risiko yang diteliti adalah status gizi, usia,
dan jenis kelamin. Status gizi anak dikelompokkan menjadi status gizi lebih dan
tidak lebih berdasarkan pengukuran IMT/usia. Derajat Klinis infeksi dengue
dikelompokkan menjadi dua yaitu infeksi dengue dan dengue berat.

Hasil: Uji Chi Square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara status gizi
(p=0,015; OR=3,886) dan usia (p=0,037; OR=3,181) dengan derajat klinis infeksi
virus dengue anak. Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin (p=1,000) dengan
derajat klinis pasien infeksi dengue anak.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dan usia dengan
derajat klinis infeksi dengue anak.

Kata Kunci: Dengue, status gizi, derajat klinis infeksi, severe dengue, gizi lebih
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THE ASSOCIATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS WITH THE
CLINICAL DEGREE OF DENGUE INFECTION IN PEDIATRIC
DENGUE PATIENTS

Nafieri Gabrieli!, FX Wikan Indrarto?, Christiane Marlene Sooai®
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Yogyakarta

Correspondence Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana,
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ABSTRACT

Background: Dengue is an infectious disease caused by dengue virus infections
that is transmitted by the Aedes species. Dengue infection is one of the highest
causes of death in children in Indonesia. The nutritional status of children is one of
the risk factors associated with the clinical degree of dengue infectioan. Overweight
status in children is associated with the incidence of severe dengue infection.

Objective: To find out the correlation of nutritional status with the clinical degree
of dengue infection in pediatric dengue patients.

Methods: This study is cross sectional study that used medical records of patients
with dengue infection in pediatric at Panti Rahayu Hospital, Purwodadi from 2019-
2020. This study involved 56 samples of children aged 0-18 years old. The risk
factors studied in this study were nutritional status, age, and gender. The nutritional
status of children is divided into overnutrition and not overnutrition based on
BMI/age measurements. The clinical degree of dengue infection is divided into two
group, that are dengue infection and severe dengue.

Results: The Chi Square test showed that there was a correlation between
nutritional status (p=0,015;0R=3,886) and age (p=0,037;0R=3,181) with the
clinical degree of dengue infection in pediatric patients. There was no correlation
between gender (p=1,000) with the clinical degree of dengue infection in pediatric
patients.

Conclusion: There is a significant correlation between nutritional status and age
with the clinical degree of dengue infection in pediatric patients.

Keywords: Dengue, nutritional status, clinical degree of infection, severe dengue,
overnutrition
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dengue merupakan suatu virus yang dapat menginfeksi seseorang
melalui gigitan nyamuk spesies Aedes. Penyakit ini pada umumnya banyak
ditemui di negara beriklim tropis seperti Indonesia. Indonesia adalah negara
dengan kasus infeksi dengue tertinggi di Asia Tenggara hingga tahun 2009
(Kemenkes RI, 2010). Insidensi infeksi virus dengue yang tinggi ini
terutama disebabkan oleh infeksi sekunder, tingkat endemisitas yang tinggi,
dan serotipe DENV yang secara terus menerus saling berhubungan
(Suwantika et al., 2021).

Infeksi dengue banyak menyerang kelompok anak di negara-negara
beriklim tropis seperti Indonesia hingga dapat menyebabkan angka
kematian yang tinggi. Prevalensi infeksi dengue semakin meningkat dengan
adanya perubahan iklim yang ada pada suatu daerah. Pada 2016, tercatat
bahwa infeksi dengue menjangkit di 463 kabupaten/kota dengan angka
kesakitan sebesar 78,13 per 100.000 penduduk (Direktorat Jenderal
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2017). Pada tahun 2019 dilaporkan
kasus infeksi dengue meningkat dari tahun 2018 dengan kasus sebanyak
138.127 kasus infeksi dengue dengan angka kematian mencapai 919 orang
meninggal dunia karena infeksi dengue. Kasus infeksi virus dengue di

Indonesia hingga Juli tahun 2020 tercatat mencapai 71.633 dimana terdapat



sepuluh provinsi yang melaporkan kasus terbanyak salah satunya adalah
Jawa Tengah (Kemenkes RI, 2020).

Kasus infeksi dengue di Jawa Tengah mencapai 3.189 kasus dalam
kurun waktu Januari hingga Juni 2020. Berdasarkan data dinas kesehatan
Jawa Tengah tercatat terdapat 47 orang meninggal dunia akibat infeksi
dengue. Incidence Rate infeksi dengue di Jawa Tengah mencapai 9,16% per
100.000 penduduk dengan angka kematian mencapai 1,47% (Dinas
Kesehatan Jawa Tengah, 2020). Angka kesakitan infeksi dengue di Provinsi
Jawa Tengah pada tahun 2018 sebesar 10,2% per 100.000 penduduk dengan
angka kematian sebesar 1,05%. Salah satu kabupaten di Provinsi Jawa
Tengan yang memiliki angka kesakitan akibat infeksi dengue yang tinggi
yaitu Kabupaten Grobogan sebesar 33,54% per 100.000 penduduk pada
tahun 2018 (Dinkes Jateng, 2018).

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi derajat klinis infeksi
dengue berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. Status gizi
menjadi faktor risiko yang memiliki hubungan dengan kejadian infeksi
dengue anak. Berdasarkan penelitian terdahulu menyatakan bahwa anak
yang mengalami gizi buruk/gizi kurang berisiko lebih tinggi untuk terinfeksi
virus dengue (Devi et al, 2015). Status gizi balita berperan penting dalam
menentukan derajat klinis suatu penyakit infeksi. Anak dengan status gizi
lebih cenderung menderita infeksi dengan derajat yang lebih berat.

Pada tahun 2018 tercatat bahwa prevalensi anak usia 0-59 bulan

yang memiliki gizi kurang di Provinsi Jawa Tengah menurut Riskesdas



mencapai 13,68%. Pada baduta atau anak usia 0-23 bulan, prevalensi anak
dengan kurang tercatat mencapai 11,49%. Hal ini menunjukkan bahwa anak
dengan gizi kurang di Provinsi Jawa Tengah masih dijumpai (Riskesdas,
2018).

Infeksi dengue simptomatik berdasarkan WHO tahun 2021
diklasifikasikan menjadi infeksi dengue dan infeksi dengue berat (severe
dengue). Infeksi dengue ditandai dengan kombinasi demam tinggi
(40°C/104°F) dan riwayat bepergian di daerah endemik dengue. Gejala
yang muncul biasanya terjadi selama 2-7 hari dengan masa inkubasi 4-10
hari. Manifestasi klinis pada infeksi dengue yaitu muntah, ruam, nyeri
kepala, muntah, tes tourniquet positif, mual, nyeri di belakang mata, dan
munculnya warning sign seperti sakit perut, perdarahan, nafas cepat,
muntah dengan intensitas sering, fatigue, dan adanya darah dalam muntah.
Tanda-tanda peringatan ini (warning sign) selanjutnya akan dapat
memprediksi infeksi dengue yang parah. Infeksi dengue berat (severe
dengue) ditandai dengan demam yang menurun (<38°C/100°F) pada masa
klitis 3-7 hari setelah onset penyakit yang disertai salah satu gejala seperti
kebocoran plasma, akumulasi cairan, perdarahan, gangguan organ, atau
penurunan kesadaran (WHO, 2021).

Berdasarkan penjelasan latar belakang di atas, peneliti ingin
melakukan penelitian untuk mengatahui hubungan antara status gizi anak

dengan derajat klinis pasien infeksi virus dengue anak.



1.2 Masalah Penelitian
Apakah terdapat hubungan antara status gizi dengan derajat klinis

pasien infeksi dengue anak?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara status gizi anak
dengan derajat klinis infeksi virus dengue anak.
1.3.2  Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara usia anak
dengan derajat klinis pasien infeksi dengue anak.
b. Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan derajat klinis pasien infeksi dengue anak.
c. Untuk mengetahui faktor manakah yang lebih berpengaruh

terhadap derajat infeksi dengue anak.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Rumah Sakit

Memberikan informasi, masukan, dan evaluasi kepada rumah sakit
mengenai status gizi dan hubungannya dengan derajat klinis infeksi

dengue anak.



1.4.2. Bagi Lembaga Pendidikan

Menjadi bahan bacaan dan acuan untuk mendapatkan informasi dan
wawasan baik bagi mahasiswa kedokteran maupun bagi peneliti
selanjutnya mengenai status gizi dan hubungannya infeksi dengue pada
anak.

1.4.3. Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan ilmu peneliti mengenai penulisan

karya tulis ilmiah dan infeksi virus dengue beserta hubungannya dengan

status gizi anak.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Judul Penelitian Peneliti, Desain Sampel  Hasil Perbedaan
Tahun penelitian
Hubungan Status Kharisma  Observasional- 88 Berdasarkan analisis bivariat Lokasi penelitian, teknik pengambilan
Gizi, Umur, Jenis efal,2021 analitik dengan sampel menggunakan uji chi-square terdapat sampel (purposive sampling), sampel
Kelamin dengan metode cross hubungan yang signifikan antara jenis penelitian, klasifikasi keparahan (DD,
Derajat Infeksi sectional kelamin (p = 0,041) dengan derajat DBD, DSS), pengukuran status gizi
Dengue pada Anak di infeksi dengue anak. Sedangkan, (BB/TB), klasifikasi status gizi (obesitas,
RSUD Abdul Wahab status gizi (p = 0,127) dan umur (p = overweight, normal, kurang, buruk).
Sjahranie Samarinda 0,077) tidak mempunyai hubungan
dengan derajat infeksi dengue pada
anak.

Korelasi Status Gizi Farah Q e Observasional- 42 Terdapat korelasi negatif lemah Lokasi penelitian, variabel penelitian,
dengan Derajat al, 2019 analitik dengan sampel antara status gizi dengan derajat sampel, teknik pengambilan sampel
Penyakit DBD Anak metode  cross penyakit DBD (p=0,020; r= -0,357) (purposive sampling), klasifikasi derajat
terhadap Lama sectional menggunakan uji korelasi Spearman. infeksi dengue (DBD LII, III).
Rawat Inap
Perbedaan ~ Angka Reza, M & Penelitian 221 anak Berdasarkan analisis uji chi-square Lokasi penelitian, variabel penelitian,

Antara Wildan, observasional  usia 1-14 didapatkan nilai p sebesar 0,812 sampel penelitian, teknik pengambilan
Anak Status Gizi M., 2017  analitik dengan tahun (p>0,05) yang berarti tidak terdapat sampel (purposive sampling), klasifikasi
Baik dan Status Gizi pendekatan perbedaan antara angka kejadian derajat klinis infeksi dengue (DBD, DSS),

dengan cross sectional demam berdarah dengue pada anak kategori status gizi, usia sampel (1-14

Demam tahun).



Berdarah Dengue di

RSUD Kota
Surakarta
Hubungan Status

Gizi dengan Lama
Rawat Inap Pasien
DBD Anak di RSUD
Dr. Moewardi

Hubungan Status
Gizi, Umur, dan
Jenis Kelamin
dengan Derajat

Infeksi Dengue pada
Anak

Chantika
Bunga
Nugraha,
2014

Novitasari
etal 2013

Penelitian
observasional
analitik dengan
pendekatan
cross sectional

Penelitian
observasional
analitik dengan
pendekatan
cross sectional

73 anak
usia 0-18
tahun

77 anak

dengan status gizi baik dan gizi
kurang.

Hasil penelitian menunjukkan adanya
korelasi sedang antara status gizi
dengan lama rawat inap pasien DBD
anak (p =0,001; r = 0,571)
menggunakan uji korelasi Pearson.

Terdapat hubungan signifikan antara
status gizi (p = 0,013) dan jenis
kelamin (p = 0,026) pada uji chi-
square. Status gizi buruk/kurang
memiliki  peluang 9, 474 kali
menderita dengue (OR = 9,474) pada
analisis regresi logistic.

Lokasi penelitian, variabel penelitian,
sampel penelitian, teknik pengambilan
sampel (purposive sampling).

Lokasi penelitian, sampel penelitian,
teknik pengambilan sampel (simple
random sampling), Klasifikasi derajat
infeksi dengue (DD, DBD LILIII, IV),
klasifikasi gizi (buruk, kurang, baik,
lebih).




BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Panti Rahayu
Purwodadi, Jawa Tengah dapat disimpukan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara status gizi lebih dengan derajat klinis infeksi dengue anak.
Status gizi merupakan variabel yang paling berpengaruh terhadap derajat
klinis infeksi dengue anak. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara

jenis kelamin dan usia dengan derajat klinis infeksi dengue anak.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Rumah Sakit Panti Rahayu Purwodadi

Pada rekam medis perlu dilakukan pencatatan yang lebih lengkap dan jelas
agar didapatkan informasi yang lengkap sehingga dapat digunakan dengan
optimal untuk pasien, rumah sakit, dan penelitian-penelitian selanjutnya. Selain
itu, saran bagi Rumah Sakit Panti Rahayu Purwodadi adalah bekerja sama
dengan puskesmas untuk memberikan edukasi kepada orang tua mengenai
pencegahan dengue yang dapat dilakukan serta antisipasi infeksi dengue dengan
pada anak dengan gizi lebih. Hal ini dikarenakan berdasarkan penelitian
didapatkan bahwa anak dengan gizi lebih 3,886 kali lebih berisiko terinfeksi
dengue dengan derajat berat hingga mengakibatkan syok dan kematian

dibandingkan anak dengan gizi tidak lebih.

53



5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat lebih memperdalam terkait infeksi
dengue dan hubungannya dengan status gizi anak menggunakan sampel yang
lebih banyak. Saran bagi peneliti selanjutnya adalah menghindari penggunaan
IMT/usia dalam menentukan status gizi untuk mendapatkan sampel yang lebih
banyak dan melihat apakah hasil penelitian tersebut akan berbeda dari hasil
penelitian ini. Selain itu, peneliti selanjutnya dapat meneliti terkait faktor lain
yang berpengaruh terhadap derajat klinis infeksi dengue terutama pada lokasi
lain untuk melihat apakah terdapat faktor risiko yang sama pada daerah tersebut.
5.2.2 Bagi Orang Tua
Saran bagi orang tua adalah dengan mewaspadai anak dengan status gizi
lebih yang merupakan faktor risiko infeksi dengue berat. Hal ini dikarenakan
hasil penelitian ini menyatakan bahwa anak dengan gizi lebih 3,886 kali lebih
berisiko terinfeksi dengue dengan derajat berat hingga mengakibatkan syok dan
kematian dibandingkan anak dengan gizi tidak lebih. Orang tua yang memiliki
anak dengan gizi lebih dapat melakukan mengendalian berat badan anak supaya
status gizi lebih pada anak ini tidak menjadi obesitas sehingga dapat

mengurangi risiko terjadinya dengue berat pada anak.
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