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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Angka Kejadian Demam Berdarah Dengue 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan selama periode 1 Januari 

2014–1 Desember 2014 di Rumah Sakit Al-Islam Bandung terdapat 101 pasien 

Demam Berdarah Dengue dengan 40 (39,6%) diantaranya mengalami syok 

(DSS). 

Tabel 4.1 Angka Kejadian DBD di Rumah Sakit Al-Islam Bandung 

Kejadian DSS (n) % 

Tidak Syok 61 60,4 

Syok 40 39,6 

Total 101 100,0 

Keterangan : Data diambil dari RS. Al-Islam Bandung 

 

Tabel 4.1 menunjukkan  kejadian Dengue Syok Sindrom sebesar 40 kasus 

atau 39,6% dari seluruh total pasien Demam Berdarah Dengue. 
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4.1.2 Karakteristik Pasien Demam Berdarah Dengue 

Tabel 4.2 Karakteristik Pasien DBD Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis kelamin (n) % 

Laki-laki 55 54,5 

Perempuan 46 45,5 

Total 101 100,0 

 

 Tabel 4.2 menunjukkan bahwa jumlah anak laki-laki yang menderita Demam 

Berdarah Dengue sebanyak 55 anak atau 54,5% dari total pasien anak yang menderita 

DBD. 

Tabel 4.3 Karakteristik Pasien DBD Berdasarkan Usia 

Usia (n) % 

Toodler (1-3 tahun) 8 7,9 

Pra sekolah (3-6 tahun) 14 13,9 

Sekolah (6-14 tahun) 79 78,2 

Total 101 100,0 

Keterangan : Klasifikasi berdasarkan Umur Sekolah 

 

 Tabel 4.3 menunjukkan bahwa pasien anak usia 6-14 tahun lebih banyak 

daripada pasien anak dengan usia 1-3 tahum dam 3-6 tahun yaitu sebesar 79 anak 

atau 78,2% dari total pasien anak yang menderita DBD. 
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Tabel 4.4 Karakteristik Pasien DBD Berdasarkan Komplikasi 

Komplikasi (n) % 

Tidak 84 83,2 

Ya 17 16,8 

Total 101 100,0 

Keterangan : Komplikasi berdasarkan Hepatomegali dan Manifestasi Perdarahan 

 

 Tabel 4.4 menunjukkan bahwa pasien yang tidak mengalami komplikasi 

sebesar 84 pasien atau 83,2% dari total pasien anak yang menderita DBD. 

Tabel 4.5 Karakteristik Pasien DBD Berdasarkan Kadar Hematokrit 

Kadar Hematokrit (n) % 

<42 91 90,1 

≥42 10 9,9 

Total 101 100,0 

Keterangan : Satuan Hematokrit adalah Persen (%) 

 

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa pasien dengan kadar hematokrit <42 lebih 

banyak yaitu sebesar 91 pasien atau 90,1% dari total pasien anak yang menderita 

DBD. 
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Tabel 4.6 Karakteristik Pasien DBD Berdasarkan Kadar Trombosit 

 

Kadar Trombosit (n) % 

<50.000 63 62,4 

≥50.000 38 37,6 

Total 101 100,0 

Keterangan : Satuan Trombosit adalah sel/mm
3
 

 

 Tabel 4.6 menunjukkan bahwa pasien dengan kadar trombosit <50.000 lebih 

banyak yaitu sebesar 63 pasien atau 62,4% dari total pasien anak yang menderita 

DBD/ 

Tabel 4.7  Gambaran Pasien DBD Berdasarkan Kadar Hematokrit dan Kadar 

Trombosit 

 

Kejadian DBD 

tidak syok syok 

Hematokrit 

Mean 36,87 35,30 

Std. Deviation 3,39 7,88 

Maximum 44,70 61,00 

Minimum 29,70 12,50 

    

Trombosit 

Mean 64934,43 24275,00 

Std. Deviation 35071,29 18514,01 

Maximum 132000 100000 

Minimum 9000 7000 

N 61 40 

Keterangan : Satuan Hematokrit = % persen (%), Satuan Trombosit = sel/mm
3
 

 

 Berdasarkan Tabel 4.7 menunjukkan bahwa pasien DBD yang mengalami 

syok rata-rata memiliki kadar hematokrit sebesar 35,30% dengan kadar tertinggi 
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61,00 dan kadar terendah 12,5%. Kadar trombosit pada penderita dengue syok 

sindrom rata-rata 64.934,43 dengan kadar tertinggi 132.000 dan kadar terendah 9.000. 

 

4.1.3 Analisis Statistik 

4.1.3.1 Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Angka Kejadian DSS 

Tabel 4.8 Hubungan Jenis kelamin dengan Angka kejadian DSS 

Jenis Kelamin 

Kejadian DSS 

Total Nilai P 
PR (IK 

95%) Tidak Syok Syok 

Laki-laki 
f 32 23 55 

0,619 1,132 

% 58,2 41,8 100,0 

Perempuan 
f 29 17 46 

% 63,0 37,0 100,0 

  
f 61 40 101 

% 60,4 39,6 100,0 

 

Hasil : Dari hasil uji chi square didapatkan hasil PR = 1,132 yang 

menunjukkan kecenderungan ditemukan angka kejadian pasien laki-laki mengalami 

syok sebesar 1,132 kali lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang memiliki jenis 

kelamin perempuan. 

Dari perhitungan uji chi square juga diperoleh nilai P = 0,619 yang berarti 

tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian DSS. 

repository.unisba.ac.id



41 

 

4.1.3.2 Hubungan antara Usia dengan Angka Kejadian DSS 

Tabel 4.9 Hubungan Usia dengan Angka kejadian DSS 

Usia 
Kejadian DSS 

Total Nilai P 
Tidak Syok Syok 

 1-3 

tahun 

f 2 6 8 

0,000 

% 25,0 75,0 100,0 

 3-6 

tahun 

f 3 11 14 

% 21,4 78,6 100,0 

 6-14 

tahun 

f 56 23 79 

% 70,9 29,1 100,0 

Total 
f 61 40 101 

% 60,4 39,6 100,0 

 

Hasil : Tabel 4.9 Dari perhitungan uji Chi Square  diperoleh nilai P = 0,000 

yang berarti terdapat hubungan antara usia dengan kejadian DSS. 

4.1.3.3 Hubungan antara riwayat Komplikasi dengan Angka Kejadian DSS 

Tabel 4.10 Hubungan Kejadian Komplikasi dengan Angka kejadian DSS 

Komplikasi 
Kejadian DSS 

Total Nilai P 

PR 

(IK 

95%) Tidak Syok Syok 

Tidak 
f 51 33 84 

0,884 0,954 

% 60,7 39,3 100,0 

Ya 
f 10 7 17 

% 58,8 41,2 100,0 

Total 
f 61 40 101 

% 60,4 39,6 100,0 

 

repository.unisba.ac.id



42 

 

Hasil : Dari hasil uji Chi Square diperoleh nilai PR = 0,594 yang 

menunjukkan kecenderungan ditemukan angka kejadian pasien dengan komplikasi 

akan mengalami syok sebesar 0,954 kali lebih tinggi dibandingkan pasien yang tidak 

mengalami komplikasi. 

Dari uji Chi Square juga diperoleh nilai P = 0,884 yang berarti tidak terdapat 

hubungan antara riwayat komplikasi dengan kejadian DSS. 

4.1.3.4 Hubungan antara Kadar Hematokrit dengan Angka Kejadian DSS 

Tabel 4.11 Hubungan antara Kadar Hematokrit dengan Angka Kejadian DSS 

Kadar  

Hematokrit 

Kejadian DSS 
Total Nilai P 

PR (IK 

95%) Tidak Syok Syok 

<42 
f 57 34 91 

0,165 0,623 

% 62,6 37,4 100,0 

≥42 
f 4 6 10 

% 40,0 60,0 100,0 

Total 
f 61 40 101 

% 60,4 39,6 100,0 

 

Hasil : Dari hasil uji Chi Square diperoleh nilai PR = 0,623 yang 

menunjukkan kecenderungan ditemukan angka kejadian pasien yang memiliki kadar 

hematokrit <42 akan mengalami syok 0,623 kali lebih tinggi dibandingkan dengan 

pasien dengan kadar hematokrit ≥42. 

Dari uji Chi Square diperoleh nilai P = 0,615 yang berarti tidak terdapat 

hubungan antara kadar hematokrit dengan kejadian DSS. 
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4.1.3.5 Hubungan antara Kadar Trombosit dengan angka kejadian DSS 

Tabel 4.12 Hubungan antara Kadar Trombosit dengan Angka Kejadian DSS 

Kadar  

Trombosit 

Kejadian DSS 
Total Nilai P 

PR 

(IK 

95%) Tidak shock Shock 

<50.000 
f 26 37 63 

0,000 7,439 

% 41,3 58,7 100,0 

≥50.000 
f 35 3 38 

% 92,1 7,9 100,0 

Total 
f 61 40 101 

% 60,4 39,6 100,0 

 

Hasil : Dari hasil uji Chi Square  diperoleh nila PR = 7,439 yang 

menunjukkan kecenderungan ditemukan angka kejadian pasien yang memiliki kadar 

trombosit <50.000 akan mengalami syok sebesar 7,439 kali lebih tinggi dibandingkan 

yang memiliki kadar trombosit ≥50.000. 

Dari uji Chi Square diperoleh nilai P = 0,000 yang berarti terdapat hubungan 

antara kadar trombosit dengan kejadian DSS.  
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4.2 Pembahasan 

 Selama periode 1 Januari 2014 – 1 Desember 2014 terdapat 101 pasien DBD 

di Rumah Sakit Al-Islam Bandung yang memenuhi kriteria penelitian, 61 orang 

pasien tanpa syok (60,4%) dan 40 orang pasien DSS (39,6%). 

 Pada penelitian ini pasien yang mengalami syok 39,6%. Jenis kelamin 

terbanyak adalah laki-laki yaitu sebanyak 55 orang (54,5%). Berdasarkan penelitian 

ini, jenis kelamin tidak berhubungan dengan kejadian DSS (p>0,05). Berbeda dengan 

penelitiann Andreas dkk, (2011) menjelaskan bahwa anak perempuan beresiko lebih 

tinggi dibandingkan dengan anak laki-laki. Namun bila kita melihat perbandingan 

jenis kelamin laki-laki dan perempuan dalam penelitian ini, anak yang dirawat 

dengan DBD lebih banyak berjenis kelamin laki-laki berjumlah 55 anak (54,5%) dan 

perempuan berjumlah 46 anak (45,5%). Hasil penelitian ini juga memperkuat 

penelitian yang dilakukan oleh Santun, 2011 yang menjelaskan bahwa tidak ada 

hubungan antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan dengan kejadian DSS.
20 

Penelitian yang dilakukan oleh Jujun Junia dkk, 2007 juga menunjukkan tidak 

terdapat hubungan antara jenis kelamin dan kejadian DSS (P = 0,32). Laki-laki dan 

perempuan sama-sama dapat terkena penyakit ini tanpa terkecuali.
 17

 Pada penelitian 

ini didapatkan nilai PR = 1,132 yang berarti tingkat kejadian pasien laki-laki 

cenderung mengalami syok 1,132 kali lebih tinggi dari pasien berjenis kelamin 

perempuan.
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 Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa anak yang mengalami DSS 

berusia 1-3 tahun berjumlah 6 anak, 3-6 tahun berjumlah 11 anak, dan 6-14 tahun 

sebanyak 23 anak. Dari hasil olah data statistik, ditemukan hasil terdapat hubungan 

antara usia dengan kejadian DSS (P=0,000) . Hal ini memperkuat penelitian yang 

dilakukan oleh Subahagio, 2010 tentang faktor risiko dominan kejadian DSS 

menjelaskan 17% pasien DBD mengalami DSS dan proporsi terbesar kejadian 

dialami kelompok usia <5 tahun (58,8%). Anak yang usianya lebih muda memiliki 

faktor daya tahan tubuh yang belum sempurna bila dibandingkan dengan dewasa 

sehingga anak berisiko terkena penyakit lebih tinggi termasuk terkena penyakit yang 

disebabkan oleh virus dengue. Penelitian lain yang dilakukan oleh Jujun Junia dkk, 

2007 juga menyebutkan terdapat hubungan antara usia dengan kejadian DSS 

(P=0,036) dimana usia yang paling beresiko adalah kelompok usia 5-9 tahun.
17 

 Berdasarkan hasil penelitian ini, pasien DSS yang mengalami komplikasi baik 

itu perdarahan ataupun hepatomegali berjumlah 7 orang (41,2%). Pada penelitian ini, 

diperoleh hasil tidak ada hubungan antara pasien yang mengalami komplikasi dengan 

kejadian DSS (P=0,884). Hal ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh Susan, 

2011 yang mengungkapkan bahwa tidak adanya hubungan antara komplikasi 

perdarahan dengan kejadian DSS (P=1,000). Namun pada penelitian yang dilakukan 

oleh Tawwewong dkk, 2007 menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara pasien 

yang memiliki hepatomegali dengan kejadian DSS (P=0,001). Perbedaan ini mungkin 

disebabkan karena jumlah pasien DSS yang didapatkan dalam penelitian ini tidak 

banyak dan hanya sedikit yang mengalami komplikasi hepatomegali.
18 

Dari hasil uji 
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statistik yang dilakukan diperoleh nilai PR=0,954 yang berarti pasien yang mengalami 

komplikasi cenderung ditemukan  mendapatkan syok 0,954 kali lebih tinggi.
 

 Berdasarkan penelitian ini, pasien dengan DSS yang memiliki kadar 

hematokrit <42 berjumlah 34 anak dan ≥42 berjumlah 6 anak. Dari hasil uji statistik 

diperoleh hasil tidak terdapat hubungan antara kadar hematrokit dengan kejadian 

DSS.  Hal ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Mayyati, 

2010 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kadar hematokrit 

dengan kejadian DBD (P=0,000) dan merupakan faktor resiko untuk terjadinya syok 

pada DBD. Perbedaan ini mungkin terjadi karena jumlah sampel pada penelitian ini 

tidak sebanding dengan penelitian sebelumnya. 

 Berdasarkan penelitian ini didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara 

kadar trombosit pasien dengan kejadian DSS. Dari hasil uji statistik juga diperoleh 

nilai PR= 7,439yang menunjukkan kencenderungan ditemukan angka kejadian pasien 

yang memiliki kadar trombosit <50.000 akan mengalami syok 7,439 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan yang memiliki kadar trombosit ≥50.000. Hal ini mendukung 

penelitian yang dilakukan oleh Narayanan dkk dan Mayetti dkk, 2010 yang 

menjelaskan bahwa syok lebih sering terjadi apabila jumlah trombosit <50.000/mm
3
. 

Penelitian lain yang juga mendukung penelitian ini adalah hasil yang didapatkan oleh 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kadar trombosit 

dengan kejadian DSS (P=0,006). Hal ini disebabkan oleh patogenesis terjadinya syok 

pada DBD disebabkan terutama peningkatan permeabilitas vaskular. Kondisi vaskular 

berperan untuk terjadinya syok, seperti yang didapatkan oleh Bethel DB dkk pada 
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penelitiannya bahwa koefisien permeabilitas mikrovaskular berfluktuasi lebih besar 

pada pasien DBD dengan syok disbanding tanpa syok sehingga berkonsekuensi 

gangguan hemodinamik.
21 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

 Dalam penelitian ini peneliti memiliki beberapa hambatan dalam 

pelaksanaannya, antara lain : 

1) Penelitian ini dilakukan secara potong silang dengan data dari rekam medik 

sehingga pengambilan data terbatas pada apa yang tercantum di rekam medis 

dalam satu waktu menyebabkan beberapa kriteria inklusi tidak dapat 

ditemukan. 

2) Penelitian ini dilakukan dalam satu periode di rumah sakit sehingga sampel 

yang didapat terbatas dan tidak mewakili keseluruhan kasus. 

repository.unisba.ac.id




