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ABSTRACT 
 

Background and purpose: Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) is a 

serious public health concern in Bali Province, especially in Denpasar 

wherein the incidence rate amounted to 217.7 per 100,000 in 2014. 

This figure is much higher than national incidence of 51 per 100,000. 

Dengue Shock Syndrome (DSS) frequently occur alongside high 

mortality. This research aims to identify risk factors of DSS among DHF 

patients hospitalized in Wangaya Hospital Denpasar. 

Methods: A case-control study was conducted. Cases (47) were 

DSS patients and controls (94) were dengue patients hospitalized 

in Wangaya Hospital in 2013- 2014. Data were collected from 

medical records on as age, gender, duration of fever, dengue history, 

haematocrit, platelets, class of care and health insurance. 

Results: Risk factors that independently associated with DSS 

were history of previous dengue infection with adjusted OR=11.6 

(95%CI=1.83-73.96), duration of fever before admission ≥4 days 

with adjusted OR=5.5 (95%CI: 2.03-14.96), haematocrit ≥42% with 

adjusted OR=2.8 (95%CI: 1.02-7.68), platelets <50,000/mm3 with 

adjusted OR=5.2 (95%CI: 1.88-14.36), and third class ward with 

adjusted OR=2.9 (95%CI: 1.01-8.29). 

Conclusion: History of previous dengue infection and delay in 

recognizing the symptoms of dengue fever increased risk of DSS. In 

addition, patients who hospitalized in the third class ward had higher 

risk of DSS. 
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Latar belakang dan tujuan: Demam Berdarah Dengue (DBD) 

merupakan masalah kesehatan masyarakat di Provinsi Bali terutama di 

Kota Denpasar dengan angka insiden tahun 2014 sebesar 217,7/100.000 

penduduk. Angka tersebut jauh lebih tinggi dari angka insiden nasional 

sebesar 51/100.000 penduduk. Dengue Shock Syndrome (DSS) masih 

sering dijumpai dengan kematian yang cukup tinggi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor risiko DSS pada pasien DBD yang 

dirawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Wangaya Denpasar. 

Metode: Rancangan penelitian adalah kasus kontrol dengan jumlah 

kasus sebanyak 47 yaitu seluruh pasien DSS dan kontrol sebanyak 94 

yang dipilih secara acak sistematik dari semua pasien DBD yang dirawat 

inap di RSUD Wangaya tahun 2013-2014. Data faktor risiko diperoleh 

 

 
Kata Kunci: faktor risiko, DSS, DBD 

dari rekam medik yaitu umur, jenis kelamin, lama demam, riwayat DBD, 

hematokrit, trombosit, kelas perawatan dan jaminan kesehatan. 

Hasil: Faktor yang secara independen terbukti berhubungan dengan 

kejadian DSS adalah riwayat infeksi DBD dengan adjusted OR=11,6 

(95%CI=1,83-73,96), lama demam sebelum masuk rumah sakit 

≥4 hari dengan adjusted OR=5,5 (95%CI: 2,03-14,96), hematokrit 

≥42% dengan adjusted OR=2,8 (95%CI: 1,02-7,68), trombosit 

<50.000/mm3 dengan adjusted OR=5,2 (95%CI: 1,88-14,36) dan 

perawatan di Kelas III dengan adjusted OR=2,9 (95%CI: 1,01-8,29). 

Simpulan: Riwayat infeksi DBD sebelumnya dan keterlambatan 

mengenali gejala DBD meningkatkan risiko terjadinya DSS. Selain itu 

kelas perawatan juga meningkatkan risiko terjadinya DSS. 
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PENDAHULUAN 

Demam Berdarah Dengue (DBD) sering ditemukan 

di daerah tropis dan sub-tropis termasuk di 

Indonesia dan penyebarannya dijumpai semakin 

meningkat. Perjalanan penyakitnya relatif cepat 

dan berpotensi menyebabkan kematian.1 Provinsi 

Bali pada tahun 2014 merupakan daerah dengan 

angka insiden DBD tertinggi di Indonesia sebesar 

204,22/100.000 penduduk,2 dan Kota Denpasar 

menempati urutan pertama di Provinsi Bali dengan 

insiden pada tahun 2014 sebesar 217,7/100.000 

penduduk.3 Angka tersebut jauh lebih   tinggi 

dari angka insiden nasional sebesar 51/100.000 

penduduk.4
 

Manifestasi klinis DBD sangat bervariasi, 

patogenitas yang kompleks dan adanya serotipe 

virus yang berbeda pada daerah yang berbeda, 

menyulitkan dalam memprediksi perjalanan 

penyakit DBD dan menilai terjadinya DSS.4 

Beberapa penelitian telah dilakukan terkait faktor 

risiko kejadian DSS di rumah sakit dengan hasil 

yang berbeda-beda karena adanya perbedaan pada 

fokus penelitian, perbedaan karakteristik sampel, 

kriteria inklusi dan eksklusi, perbedaan jumlah dan 

jenis variabel. 

Penelitian di Bali tentang faktor risiko kejadian 

DSS masih jarang dilakukan. Penelitian di RSUP 

Sanglah, dengan mengambil rekam medik di 

Bagian Anak, menemukan hanya status gizi yang 

mempengaruhi kejadian DSS, sedangkan umur, 

jenis kelamin dan jenis infeksi tidak berpengaruh.5 

Hasil penelitian tersebut tidak konsisten dengan 

penelitian lain.6,7,8 Penelitian lain di RSUP Sanglah 

hanya menghubungkan jumlah leukosit, trombosit, 

dan kadar hematokrit terhadap terjadinya 

perdarahan masif pada pasien DSS.9
 

Terbatasnya informasi terkait faktor sosial pada 

pasien DBD dapat menyebabkan penanggulangan 

pasien DSS dan perencanaan program kesehatan 

dalam bidang pencegahan DSS menjadi kurang 

tepat, sehingga diperlukan penelitian terkait 

faktor risiko klinis dan sosial DSS. Penelitian ini 

dilaksanakan di RSUD Wangaya Denpasar yang 

merupakan rumah sakit pemerintah Kelas B dan 

menjadi salah satu rumah sakit rujukan untuk Kota 

Denpasar dan sekitarnya. 

 
METODE 

Penelitian ini bersifat observasional dengan 

rancangan kasus kontrol yang dilakukan pada 

Bulan Maret sampai April 2015 di RSUD Wangaya 

Denpasar. Kasus adalah pasien yang didiagnosis 

DSS bertempat tinggal di Kota Denpasar dan 

berdasarkan   hasil   konfirmasi    laboratorium 

oleh dokter rumah sakit yang merawat. Kontrol 

adalah semua pasien DBD bertempat tinggal di 

Kota Denpasar yang dirawat inap namun tidak 

mengalami kejadian DSS. Kontrol diupayakan 

mempunyai karakteristik yang sama dengan kasus 

dalam hal tempat tinggal (kecamatan di Kota 

Denpasar). Sampel kasus dan kontrol diambil 

dari data rekam medik pasien yang dirawat inap 

di RSUD Wangaya selama tahun 2013-2014 dan 

mempertimbangkan kemungkinan ada data 

missing pada variabel-variabel yang diteliti. 

Jumlah sampel sebanyak 141 pasien yang 

terdiri dari 47 kasus dan 94 kontrol dengan rasio 

kasus dan kontrol 1:2. Kontrol dipilih secara acak 

sistematik, yang berasal dari kecamatan yang sama 

dengan kasus. Kriteria inklusi meliputi penderita 

beralamat di Kota Denpasar. Pasien dieksklusi 

apabila data pasien tidak memiliki hasil konfirmasi 

laboratorium, dan memiliki penyakit penyerta. 

Variabel yang diukur adalah kejadian DSS 

sebagai variabel tergantung, sedangkan umur, 

jenis kelamin, lama demam sebelum masuk rumah 

sakit (MRS), riwayat infeksi DBD sebelumnya, 

hematokrit MRS, trombosit MRS, kelas perawatan, 

jaminan kesehatan sebagai variabel bebas. 

Analisis data menggunakan program STATA SE 

12.1 secara bivariat dan multivariat menggunakan 

regresi logistik. Penelitian ini mendapat kelaikan 

etik dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Udayana/Rumah Sakit Umum Pusat 

Sanglah Denpasar. 

 
HASIL 

Pada Tabel 1 terlihat bahwa tidak ada perbedaan 

yang bermakna pada kelompok kasus dan kontrol 

berdasarkan umur dan jenis kelamin. Hampir 

setengah dari kasus maupun kontrol (46,8%) 

bertempat tinggal di Kecamatan Denpasar Barat. 

Pada Tabel 1 disajikan crude odd ratio masing- 

masing faktor risiko yang diteliti, dimana faktor 
risiko yang secara statistik meningkatkan kejadian 
DSS adalah lama demam sebelum MRS ≥4 hari 

(crude OR=8,2), riwayat infeksi DBD (crude 

OR=8,1), hematokrit MRS ≥42% (crude OR=3,5), 

trombosit MRS <50.000/mm3 (crude OR=9,2), 

perawatan pada Kelas III (crude OR=2,6) dan 

variabel jaminan kesehatan daerah atau JKBM 

(crude OR=5,3). 

Variabel-variabel dengan nilai p<0,25 

dimasukkan dalam model analisis multivariat. 

Sebelum itu dilakukan uji korelasi terlebih dahulu 

untuk mengukur kekuatan dan arah hubungan 

antar variabel independen. Diperoleh bahwa 

hubungan antara perawatan Kelas III dan adanya 

jaminan kesehatan dari pemerintah didapatkan 

sebesar 0,7 (p=0,001). Karena kedua variabel ini 

mempunyai hubungan yang kuat maka yang dipilih 

http://dx.doi.org/10.15562/phpma.v3i2.108
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Tabel 1 Crude OR faktor risiko DSS pada penderita DBD yang dirawat inap di RSUD 

Wangaya Kota Denpasar Tahun 2013-2014 

 

Karakteristik 
DBD 
n (%) 

DSS 
n (%) 

 

Crude OR 

 

95%CI 

 

Nilai p 

Umur 
     

≥15 tahun 68 (72,3) 26 (55,3)    

<15 tahun 26 (27,7) 21 (44,7) 2,1 0,95-4,67 0,043 

Jenis kelamin      

Perempuan 41 (43,6) 21 (44,7)    

Laki-laki 53 (56,4) 26 (55,3) 0,9 0,45-2,06 0,904 

Lama demam sebelum MRS 

<4 hari 62 (66,0) 9 (19,1)    

≥4 hari 32 (34,0) 38 (80,9) 8,2 3,32-21,38 0,001 

Riwayat infeksi DBD      

Tidak Pernah 92 (97,9) 40 (85,1)    

Pernah 2 (2,1) 7 (14,9) 8,1 1,42-81,41 0,003 

Hematokrit MRS      

<42% 54 (57,4) 13 (27,7)    

≥42% 40 (42,6) 34 (72,3) 3,5 1,56-8,21 0,001 

Trombosit MRS      

≥50.000/mm3
 81 (86,2) 19 (40,4)    

<50.000/mm3
 13 (13,8) 28 (59,6) 9,2 3,73-22,9 0,001 

Kelas perawatan      

Non kelas III 73 (77,7) 27 (57,4)    

Kelas III 21 (22,3) 20 (42,6) 2,6 1,12-5,85 0,013 

Jaminan kesehatan      

Non JKBM 75 (79,8) 20 (42,5)    

JKBM 19 (20,2) 27 (57,5) 5,3 2,31-12,33 0,001 

 
Tabel 2 Adjusted OR faktor risiko DSS pada penderita DBD yang dirawat inap di RSUD 

Wangaya Kota Denpasar Tahun 2013-2014 

95%CI 

Variabel Adjusted OR Lower Upper Nilai p 

Umur <15 tahun 2,5 0,94 6,88 0,067 

Lama demam sebelum MRS ≥4 hari 5,5 2,03 14,96 0,001 

Riwayat infeksi DBD sebelumnya 11,6 1,83 73,96 0,009 

Hematokrit MRS ≥42% 2,8 1,02 7,68 0,001 

Trombosit MRS <50.000/mm3
 5,2 1,88 14,36 0,001 

Perawatan kelas III 2,9 1,01 8,29 0,049 
 

untuk diikutkan dalam model dalam analisis 

multivariat adalah variabel perawatan Kelas III. 

Pada Tabel 2 disajikan hasil analisis multivariat 

dengan metode regresi logistik. Faktor risiko yang 

secara independen berhubungan dengan kejadian 

DSS yaitu lama demam sebelum MRS ≥4 hari 

dengan adjusted OR sebesar 5,5 (95%CI:2,03- 

14,96), riwayat infeksi DBD sebelumnya dengan 

adjusted OR sebesar 11,6 (95%CI: 1,83-73,96), 

hematokrit MRS ≥42% dengan adjusted OR 

sebesar 2,8 (95%CI: 1,02-7,68), trombosit MRS 

<50.000/mm3 dengan adjusted OR sebesar 5,2 

(95%CI: 1,88-14,36) dan perawatan Kelas III 

dengan adjusted OR sebesar 2,9 (95%CI: 1,01- 

8,29). Faktor risiko perawatan Kelas III mempunyai 

nilai batas bawah 95%CI sebesar 1,01 atau hampir 

mendekati 1, yang berarti bahwa variabel ini 

mempunyai manfaat praktis yang tidak signifikan. 

http://dx.doi.org/10.15562/phpma.v3i2.108
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DISKUSI 

Dalam penelitian ini lama demam ≥4 hari sebelum 

MRS dijumpai sebagai faktor risiko yang bermakna 

terhadap terjadinya DSS, dimana lama demam ≥4 

hari sebelum MRS meningkatkan risiko terjadinya 

DSS pada penderita DBD sebesar 5,5 kali. Penelitian 

lain melaporkan bahwa fase syok terjadi pada hari 

ketiga sampai hari kelima.6,10 Masa kritis penyakit 

DBD adalah pada saat terjadinya penurunan suhu 

badan, munculnya trombositopenia dengan disertai 

hemokonsentrasi yang mencerminkan kebocoran 

plasma.1,11 Penggantian cairan yang tepat dan segera 

dengan pemberian larutan isotonik plasma adalah 

tindakan yang dapat menghindarkan terjadinya 

syok.4,11
 

Dalam penelitian ini riwayat infeksi dengue 
sebelumnya merupakan faktor yang secara 

bermakna meningkatkan risiko terhadap kejadian 

DSS sebesar 11,6 kali dan temuan ini konsisten 

dengan hasil penelitian lainnya bahwa infeksi 

dengue sebelumnya merupakan variabel yang dapat 

mempengaruhi kejadian DSS.7,12
 

Secara patogenesis yang dapat menjelaskan 

hal ini adalah faktor virus serta respons imun cell-

mediated. Penderita yang sembuh dari infeksi 

dengan satu jenis serotipe virus akan memberikan 

imunitas seumur hidup, tetapi tidak memberikan 

perlindungan terhadap infeksi serotipe virus 

dengue lain.1,11,13 Infeksi kedua oleh virus dengue 

dengan serotipe yang berbeda akan menyebabkan 

keadaan penderita menjadi parah karena terjadi 

antibodi non netralisasi yang memiliki sifat 

memacu replikasi virus.1
 

Dalam penelitian ini hematokrit pada saat masuk 

rumah sakit ≥42% secara bermakna meningkatkan 

risiko DSS sebesar 2,8 kali. Temuan ini sesuai 

dengan hasil penelitian lainnya yang menyatakan 

bahwa hematokrit berhubungan dengan kejadian 

DSS.6,8,14,16 Pada pasien DBD dengan perdarahan 

dan hemokonsentrasi akan mengalami tanda 

syok lebih dini, tetapi dengan manajemen cairan 

yang tepat dan adekuat akan dapat mencegah 

perkembangan ke arah syok.11,15
 

Dalam penelitian ini dijumpai bahwa nilai 

trombosit <50.000/mm3 ketika pasien masuk 

rumah sakit memiliki risiko sebesar 5,2 kali untuk 

menjadi DSS. Hal ini dijumpai juga pada penelitian 

lainnya.6,10,16 Secara patologis nilai trombosit yang 

rendah akan berpengaruh pada sistem koagulasi 

dan mempunyai peranan sebagai penyebab 

perdarahan pada penderita DBD. Trombositopenia 

dapat mulai tampak pada penderita DBD beberapa 

hari setelah demam dan mencapai nilai terendah 

jumlah trombosit dalam batas normal atau keadaan 

klinis penderita sudah membaik.4,11
 

Perawatan Kelas III secara bermakna dijumpai 

meningkatkan risiko kejadian DSS pada 

penderita DBD dengan OR sebesar 2,9. Hasil 

ini menunjukkan bahwa perawatan Kelas III 

secara tidak langsung menggambarkan ekonomi 

pasien yang kemungkinan berhubungan dengan 

keterlambatan pasien untuk mencari pengobatan 

di rumah sakit.17
 

Implikasi dari hasil penelitian ini adalah 

perlunya edukasi kepada masyarakat untuk 

meningkatkan kewaspadaan dini terhadap 

kemungkinan terjadinya DBD pada pasien yang 

demam. Selain itu diagnosa dan pengobatan yang 

cepat dan tepat ketika pasien masuk rumah sakit 

akan bisa mengurangi terjadinya kematian pada 

pasien DBD. 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah 

penggunaan rekam medik untuk meneliti faktor 

risiko DSS sehingga variabelnya sangat terbatas 

pada informasi yang tersedia di rekam medik. Faktor 

risiko lainnya, misalnya status gizi dan serotipe 

virus yang kemungkinan menjadi faktor risiko DSS 

tidak bisa diteliti karena tidak tersedia di rekam 

medik. Selain itu, validasi data yang ada di rekam 

medik tidak bisa dilakukan, misalnya informasi 

tentang riwayat infeksi DBD sebelumnya dan lama 

demam sebelum MRS. Kesalahan terhadap data 

tersebut dapat mengakibatkan estimasi besar OR 

yang lebih tinggi atau lebih rendah. 

 
SIMPULAN 

Riwayat infeksi DBD sebelumnya dan keterlambatan 

mengenali gejala DBD meningkatkan risiko 

terjadinya DSS. Selain itu kelas perawatan juga 

meningkatkan risiko terjadinya DSS. 
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