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Abstract: Dengue infection is a viral disease that is transmitted through mosquitoes, especially the
Aedes aegypti species infected by dengue virus. Nutritional status is thought to be one of the factors
that can affect the severity of dengue infection. This study aimed to determine the relationship
between nutritional status and the severity of dengue infection in pediatric patients at Prof. Dr. R. D.
Kandou Hospital Manado. This was an observational and analytical study with a case control design
using secondary data of the medical record of Pediatric Department at Prof. Dr. R. D. Kandou
Hospital. Samples were taken using the purposive sampling technique. The results obtained a total
sample of 332 samples that matched the inclusion criteria. Data were analyzed using the Chi-Square
test with Jamovi 1.6.23 for Windows program resulting in a p-value of 0.205 (p>0.05) for the
relationship between nutritional status and the severity of dengue infection in the pediatric patients.
In conclusion, there is no relationship between nutritional status and the severity of dengue infection
in pediatric patients at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital, Manado.
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Abstrak: Infeksi dengue merupakan penyakit virus yang penularannya melalui perantara gigitan
nyamuk terutama spesies Aedes aegypti yang terinfeksi oleh virus dengue. Status nutrisi diduga
menjadi salah satu faktor yang dapat memengaruhi tingkat keparahan infeksi dengue. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status nutrisi dengan tingkat keparahan infeksi dengue
pada pasien anak di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Jenis penelitian ialah analitik
observasional dengan rancangan case control menggunakan data sekunder dari Bagian IImu
Kesehatan Anak RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Sampel diambil menggunakan teknik
purposive sampling, Hasil penelitian mendapatkan total sampel sebanyak 332 sampel yang sesuai
dengan kriteria inklusi. Data penelitian dianalisis menggunakan uji Chi-Square dengan program
Jamovi 1.6.23 for Windows yang mendapatkan nilai p=0,205 (p>0,05) untuk hubungan antara status
nutrisi dengan tingkat keparahan infeksi dengue pada pasien anak di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado. Simpulan penelitian ini ialah tidak terdapat hubungan bermakna antara status nutrisi
dengan tingkat keparahan infeksi dengue pada pasien anak di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado,
Kata kunci: infeksi dengue; status nutrisi; anak
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PENDAHULUAN

Infeksi dengue merupakan penyakit virus yang penularannya melalui perantara gigitan
nyamuk betina terutama spesies Aedes aegypti yang terinfeksi oleh virus dengue. Sampai saat ini,
infeksi dengue termasuk dalam masalah kesehatan global karena penyebarannya yang sangat
cepat.! Di Indonesia angka kejadian infeksi dengue mengalami penurunan yakni pada tahun 2016
tercatat 204.171 kasus sedangkan pada tahun 2017 tercatat 68.407 kasus. Di Sulawesi Utara
sebanyak 581 kasus pada tahun 2017 dengan angka kematian atau Case Fatality Rate (CFR)
berada pada urutan kedua tertinggi yakni 1,55% dimana angka ini jauh dari target nasional yakni
<1%. Pada tahun 2019 tiga Kabupaten/Kota dengan kasus demam berdarah dengue (DBD)
tertinggi yakni di Kota Manado 597 kasus, Kabupaten Minahasa 407 kasus dan Kabupaten
Minahasa Utara 257 kasus.>*

Manifestasi klinis DBD sangat beragam, mulai dari gejala utama demam, mual muntah, nyeri
perut, nyeri kepala, permeabilitas kapiler meningkat, kebocoran plasma, perdarahan, trombo-
sitopenia, pembesaran hati, Angka kematian akibat demam berdarah dengue pada anak mencapai
5% dan apabila sudah berkembang menjadi sindrom syok dengue maka angka kematian akan
meningkat hingga 30%-50%.%>%

Beberapa faktor risiko yang berperan dalam timbulnya penyakit berdasarkan segitiga epi-
demiologi yaitu faktor manusia (host), faktor agen, dan faktor lingkungan. Faktor manusia (host)
yaitu antara lain status nutrisi diduga menjadi salah satu faktor yang dapat memengaruhi tingkat
keparahan infeksi dengue. Penilaian status nutrisi pada anak umumnya menggunakan pengukuran
antropometri dengan mengukur Berat Badan menurut Umur (BB/U), Tinggi/Panjang Badan
menurut Umur (TB/U atau PB/U), Berat Badan menurut Panjang/Tinggi Badan (BB/PB atau
BB/TB) dan Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) kemudian hasilnya disesuaikan
dengan kriteria WHO 2006 untuk anak usia <5 tahun sedangkan untuk anak usia >5 tahun
menggunakan Kriteria Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2000.8

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan menggunakan metode case
control. Data diambil dari rekam medis pasien anak dengan diagnosis infeksi dengue di Bagian
lImu Kesehatan Anak RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2020-2021. Pemilihan
sampel menggunakan metode purposive sampling sesuai dengan Kriteria inklusi yang telah
ditetapkan peneliti. Kelompok kasus ialah pasien anak dengan diagnosis DBD derajat berat yaitu
DBD derajat 111 dan 1V, sindrom syok dengue (SSD) dan expanded dengue syndrome (EDS).
Kelompok kontrol ialah pasien anak dengan diagnosis DBD derajat ringan yaitu demam dengue,
DBD derajat | dan 1l sesuai dengan kriteria diagnosis dan laboratorium menurut WHO 2011.
Untuk status nutrisi terbagi menjadi tiga (3) kategori yaitu normal, overnutrition dan
undernutrition sesuai kriteria WHO 2006 untuk usia <5 tahun dan CDC 2000 untuk usia >5 tahun.
Setelah diketahui jumlah sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi kemudian
dilakukan pengolahan data menggunakan perangkat lunak Jamovi versi 1.6.23 uji analisis
menggunakan yaitu analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi-square.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Bagian llmu Kesehatan Anak RSUP Prof. Dr. R.
D. Kandou Manado periode 2020-2021 didapatkan sebanyak 332 sampel yang telah memenuhi
kriteria inklusi yang ditetapkan oleh peneliti.

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik sampel penelitian berdasarkan umur, jenis kelamin dan
status nutrisi. Umur sampel yang terbanyak ialah >5-11 tahun baik pada DBD berat maupun
ringan. Jumlah sampel untuk kedua jenis kelamin hampir sama banyak (165 laki-laki dan 167
perempuan). Persentase sampel dengan DBD berat lebih tinggi pada jenis kelamin perempuan
dibandingkan laki-laki (52,8 vs 47,2). Pada DBD ringan persentase sampel dengan jenis kelamin
laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan (51,6 vs 48,4). Status nutrisi yang terbanyak
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didapatkan pada sampel ialah status nutrisi normal baik pada DBD berat maupun ringan.

Tabel 2 memperlihatkan hasil uji chi-square terhadap hubungan status nutrisi dengan tingkat
keparahan infeksi dengue, yang mendapatkan nilai p=0,205 yang berarti bahwa tidak terdapat
hubungan antara status nutrisi dengan tingkat keparahan infeksi dengue pada pasien anak di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

BAHASAN

Berdasarkan data karakteristik usia didapatkan bahwa anak-anak dari semua golongan usia
dapat menderita infeksi dengue dan usia >5-11 tahun merupakan golongan usia dengan distribusi
tertinggi sebanyak 53,6% anak yang terbagi menjadi 61,1% DBD derajat berat dan 47,9% DBD
derajat ringan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Raihan et al yang
menyatakan bahwa usia 5-10 tahun merupakan kelompok mayoritas yang mengalami keparahan
DBD. Hal ini disebabkan karena pada anak usia lebih muda endotel pembuluh darah kapiler lebih
rentan untuk terjadi pelepasan sitokin sehingga menyebabkan peningkatan permeabilitas kapiler.
Selain itu, perubahan pola transmisi yaitu pada anak usia >5 tahun terjadi perubahan pola aktivitas
di rumah beralih ke aktivitas luar rumah. Nyamuk Aedes aegypti mempunyai kebiasaan aktif
menggigit di waktu pagi dan siang hari. Dengan demikian kelompok usia >5 tahun merupakan
kelompok usia sekolah yang mempunyai aktivitas di luar rumah lebih banyak; hal ini
meningkatkan risiko pajanan terhadap gigitan nyamuk.>!

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, distribusi terbanyak pada anak perempuan yakni
sebanyak 52,8% menderita DBD derajat berat. Hal ini sejalan dengan penelitian Podung et al*?
yang menyatakan bahwa perempuan lebih berisiko 3,35 kali lebih besar mengalami SSD diban-
dingkan laki-laki. Hasil selaras juga dilaporkan oleh Maneerattanasak et al*® yaitu distribusi DBD
derajat berat lebih banyak pada jenis kelamin perempuan sebanyak 60,47%. Hal ini disebabkan
karena faktor keturunan yang berhubungan dengan jenis kelamin dan faktor hormonal. Kerja
hormon dipengaruhi oleh adanya protein spesifik yang dikenal dengan reseptor. Reseptor hormon
glikoprotein yaitu follicle stimulating hormone (FSH) dan luteinizing hormone (LH) yang

Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian

DBD Berat DBD Ringan Total
Variabel (n=144) (n=188) (N=332)
n % n % N %
Usia (tahun)
0-5 33 22,9 49 26,1 82 24,7
>5-11 88 61,1 90 479 178 53,6
12<18 23 15,9 49 26,1 72 21,7
Jenis kelamin
Laki-laki 68 472 97 51,6 165 49,7
Perempuan 76 52,8 91 48,4 167 50,3
Status nutrisi
Normal 88 61,1 119 63,3 207 62,3
Overnutrition 37 25,7 35 18,6 72 21,7
Undernutrition 19 13,2 34 18,1 53 16,0

Tabel 2. Hubungan status nutrisi dengan tingkat keparahan infeksi dengue

Status Nutrisi DBD Berat (n=144) DBD Ringan (n=188) Nilai p
n % n %
Normal 88 61,1 119 63,3
Overnutrition 37 25,7 35 18,6 0,205

Undernutrition 19 13,2 34 18,1
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ditemukan pada membran plasma sel gonad. Aktivasi FSH dan LH dipengaruhi oleh hipotalamus
dapat ditekan oleh steroid gonad sehingga pada anak-anak hormon estrogen lebih rendah.
Hormon estrogen memengaruhi proses penimbunan lemak dalam tubuh. Oleh karena itu hormon
estrogen yang rendah pada anak perempuan menyebabkan leptin yang mengatur berat badan dan
disekresikan oleh sel-sel lemak tubuh masih rendah. Dengan demikian anak perempuan
cenderung memiliki berat badan rendah dengan imunitas rendah yang menyebabkannya lebih
rentan terkena penyakit. Imunitas selular rendah menyebabkan respon imun dan memori
imunologik belum berkembang secara sempurna.314

Hasil analisis bivariat mendapatkan nilai p= 0,205 (p>0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat
hubungan antara status nutrisi dengan tingkat keparahan infeksi dengue pada pasien anak di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Hasil penelitian yang selaras didapatkan pada penelitian
oleh Reza'® di RSUD Kudus yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara status
nutrisi dengan tingkat keparahan infeksi dengue. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
distribusi status nutrisi normal lebih banyak mengalami infeksi dengue yang terbagi menjadi
61,1% anak status nutrisi normal menderita DBD derajat berat dan 63,3% anak menderita DBD
derajat ringan. Hal ini sejalan dengan penelitian cohort retrospective yang dilakukan oleh Tatura
et al'® yang menyatakan bahwa SSD lebih banyak dialami oleh pasien anak dengan status nutrisi
normal. Secara teori, status nutrisi normal dapat meningkatkan respon antibodi. Reaksi antigen
dan antibodi yang berlebihan dapat menyebabkan infeksi dengue yang lebih parah. Teori lain
menyatakan bahwa hal ini disebabkan karena pada anak dengan status nutrisi baik terjadi
peningkatan daya tahan tubuh sehingga risiko menjadi DBD derajat berat lebih rendah. Hal ini
menyebabkan pada anak status nutrisi baik gejala yang dialami akan lebih ringan sehingga
menyebabkan keterlambatan dalam mencari pengobatan.t’®

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri dan Utama®® yang
menunjukkan bahwa status nutrisi obesitas lebih berisiko 2,44 kali lebih tinggi menderita DBD
derajat berat dibanding anak tanpa obesitas. Terjadinya syok pada DBD merupakan akibat dari
meningkatnya permeabilitas dinding pembuluh darah dan hemostatis yang abnormal. Interaksi
virus dengan tubuh akan menyebabkan aktivasi sistem kekebalan tubuh yang merangsang aktivasi
dan produksi sitokin proinflamasi seperti IL-1, IL-6, TNF-a, dan PAF yang mengakibatkan
terjadinya peningkatan permeabilitas dinding pembuluh darah. Anak dengan status nutrisi lebih
atau obesitas cenderung memiliki respon imunitas yang lebih kuat. Obesitas merupakan suatu
keadaan patologik yang ditandai dengan akumulasi jaringan lemak tubuh yang berlebih. Pada
keadaan gizi lebih atau obesitas telah terjadi inflamasi kronis derajat rendah dalam tubuh dengan
infiltrasi progresif sel-sel imun pada jaringan adiposa, terutama pada white adipose tissue. Dalam
jaringan adiposa terdapat hormon leptin yang berkontribusi terhadap terjadinya infeksi dan
inflamasi dengan mengatur fungsi fagositosis monosit atau makrofag melalui aktivasi fosfolipase
dan produksi sitokin proinflamasi seperti TNF-a, IL-6, dan IL-12. Penelitian yang dilakukan oleh
Nguyen et al?® menyatakan bahwa status nutrisi kurang lebih berisiko terhadap kejadian SSD. Hal
ini disebabkan karena volume cairan ekstrasel dan intrasel yang kecil pada status nutrisi kurang
sehingga lebih besar kemungkinan untuk mengalami syok bila terjadi kebocoran plasma.

SIMPULAN
Tidak terdapat hubungan antara status nutrisi dengan tingkat keparahan infeksi dengue pada
pasien anak di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.
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