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    ABSTRAK 

Penyakit DBD sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan 

terhadap masyarakat dunia dan infeksi virus dengue tersebar luas di 

sebagian wilayah yang beriklim tropis. Virus dengue dapat menyerang siapa 

saja terutama anak usia 5 sampai 10 tahun.  Di RS PHC Surabaya kejadian 

DBD pada anak merupakan 10 penyakit terbanyak selama 5 tahun terakhir.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui beberapa faktor 

determinan terhadap kejadian syok pada penderita anak DBD di RS PHC 

Surabaya.  

Metode penelitian dengan jenis retrospektif desain cohort. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan total sampling. Populasi sebanyak 214 

namun, terdapat 27 sampel data yang dieksklusi karena data tidak lengkap 

sehingga sampel yang dianalisis sebanyak 187 sampel dari data rekam 

medis dan  Analisis data menggunakan program SPSS 21 dengan uji 

statistik chi square dengan rumus coefficient contingency.  

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 

jenis kelamin,usia,status gizi dan kecepatan datang dengan kejadian syok 

pada penderita anak DBD. Nilai signifikansi jenis kelamin 0,701; usia 



 

 

0,212; status gizi 0,086; kecepatan datang 0,265 (nilai p value chi square > 

0,05).  

Kejadian syok pada anak DBD tidak dipengaruhi oleh faktor usia, 

jenis kelamin, status gizi, kecepatan datang demam. 

 

 

Kata Kunci : Penderita anak DBD, Kejadian syok, Faktor determinan dari 

host 
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ABSTRACT 

DHF was still a major health problems throughout the world and 

dengue virus infections widespread in most tropical area. Dengue virus 

could be attack anyone, especially in children between the aged of 5 to 10 

years old. Children with DHF is 10th most treated diseases for the last 5 

years  in the PHC Hospital Surabaya.  

 The purpose of this research is to know the number of the risk 

factors of dengue shock syndrome in children with DHF in the PH Hospital 

Surabaya.  

 The study was a retrospective cohort design which used total 

sampling technique. A total of 214 population, there was 24 sample 

excluded and only 187 sample can be analyzed from the medical record. 

Clinical presentation differences were analyzed using chi-square test with 

coefficient contingency formula which was run under the SPSS version 21 

program. 

 Study result showed,  there was no association between gender, 

age, nutritional status and shock event rate in children with DHF. There 



 

 

were p= 0,701 of gender, p= 0,212  in age, p= 0,086 in nutritional status, p= 

0,265 in shock event. 

 Dengue Shock Syndrome in children with DHF is not influenced 

by factors of the age, nutritional status and how fast the fever inflicted. 

 

Keyword: chidren with DHF, Shock event, the risk factors in a host 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RINGKASAN  

 Penyakit DBD merupakan penyakit infeksi virus dengue yang 

disebabkan oleh gigitan nyamuk Aedes aegypty dan atau Aedes albopictus. 

Virus cepat menyebar luas ke wilayah yang endemik terhadap DBD 

terutama di daerah tropis dan subtopis. Penyakit ini ditandai dengan gejala 

demam tinggi mendadak selama 2 sampai 7 hari, perdarahan, syok, 

tromboitopeni dan haemokonsentrasi. Kejadian syok dapat mengakibatkan 

kematian apabila pengobatan tidak adekuat. 

 Penelitian dilakukan di RS PHC Surabaya dengan menggunakan 

metode total sampling dimana dilakukan pengambilan semua penderita 

anak DBD selama kurun waktu Januari hingga Desember 2013 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi melalui data rekam medis. Populasi 

yang diambil sebanyak 214 penderita anak DBD, namun sampel data yang 

dapat dianalisis sebanyak 187 penderita anak DBD non syok dan DBD syok 

periode 2013 yang memenuhi kriteria inklusi. Sedangkan sebanyak 27 

sampel data penderita anak DBD diekslusi karena data usia pasien termasuk 

dalam kriteria dewasa sehingga tidak diperoleh data berat badan dari rekam 

medis.  



 

 

 Hasil analisis dari variabel jenis kelamin laki-laki penderita anak 

DBD non syok menunjukkan 95,4 % anak dan 4,6% anak laki-laki terkena 

DBD syok. Kelompok usia 5 sampai 9 tahun pada anak DBD non syok 

sebanyak 93,2% dan 6,8% anak menderita DBD syok. Status gizi pada 

penderita ini banyak terjadi pada staus gizi baik 92,9% anak menderita 

DBD non syok dan 7,1% anak menderita DBD syok. Penderita anak DBD 

lebih sering terjadi pada kecepatan datang hari ke 3 sampai 5 demam. 

Sebanyak 94,9% anak menderita DBD non syok dan 5,1% anak menderita 

DBD syok. Namun, dari hasil analisis usia, jenis kelamin, status gizi dan 

kecepatan datang diperoleh bahwa keempat faktor determinan tersebut tidak 

terdapat hubungan terhadap kejadian syok pada penderita anak DBD.  

 Supaya kejadian syok pada penderita anak DBD ini dapat 

diminimalisir, para ahli tenaga medis dapat menegakkan diagnosis dengan 

cepat dan tepat sehingga angka kematian pada penderita anak DBD dapat 

berkurang.
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