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Abstrak 

World Health Organization (WHO) melaporkan satu sampai lima juta infeksi dengue selama 

tahun 2020 sampai tahun 2022. Menurut data Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2020, 

Provinsi Bali memiliki Incidence Rate (IR) DHF terbesar, yaitu sebesar 273,1 kesakitan dan 

Case Fatality Rate (CFR) sebesar 0,2%. Semakin lama masa rawat inap pasien maka semakin 

besar biaya yang dikeluarkan untuk pengobatan di rumah sakit. Oleh karena itu, penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang mempengaruhi lama rawat inap pasien DHF 

yang disertai komplikasi dan penyakit penyerta. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional. Data rekam medis pasien DHF yang disertai komplikasi dan penyakit 

penyerta dikumpulkan dengan teknik retrospektif dari periode Januari 2020 sampai 

Desember 2020 selama dirawat inap di salah satu rumah sakit umum daerah di Bali. 

Variabel bebas dalam penelitian ini merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi lama 

rawat inap meliputi umur, derajat keparahan DHF, komplikasi dan penyakit penyerta, dan 

jumlah terapi cairan yang digunakan pasien selama dirawat inap. Variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah lama rawat inap pasien. Hubungan antar variabel bebas dan variabel 

terikat dianalisis menggunakan regresi logistik dengan tingkat signifikansi yang ditetapkan 

pada p<0,05. Terdapat 115 pasien rawat inap DHF dengan komplikasi dan penyakit 

penyerta yang terdiri atas 52% laki-laki dan 48% perempuan. Pasien mayoritas berada pada 

rentang usia 6-11 tahun (43%). Berdasarkan analisis yang telah dilakukan terdapat faktor 

yang berhubungan secara signifikan dengan lama rawat inap pasien DHF yaitu penggunaan 

jumlah terapi cairan (p=0,02). Hasil penelitian ini mendukung evaluasi terapi DHF, 

khususnya dalam pemilihan jenis dan jumlah cairan. 

Abstract 

The World Health Organization (WHO) reported one to five million dengue infections from 

2020 to 2022. According to Indonesian Health Profile data in 2020, the province of Bali had 

the highest Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) Incidence Rate (IR), 273.1 morbidity, and a 

Case Fatality Rate (CFR) of 0.2%. The longer the patient's stay, the greater the costs are 

incurred for hospital treatment. Therefore, this study aims to analyze the factors influencing 

the length of stay of DHF patients with complications and comorbidities. This study was an 

observational study. Medical record data of DHF patients with complications and 

comorbidities were collected using a retrospective technique from January 2020 to 

December 2020 during hospitalization at a regional public hospital in Bali. The independent 

variables in this study include age, the severity of DHF, complications and comorbidities, 

and the amount of fluid therapy patients use during hospitalization. The dependent 

variable in this study is the patient's length of stay. The relationship between the 

independent and dependent variables was analyzed using logistic regression with a 

significance level set at p<0.05. There were 115 hospitalized DHF patients with 

complications and comorbidities, consisting of 52% males and 48% females. Most patients 

were in the age range of 6-11 years (43%). Based on the analysis that has been carried out, 

there is a factor that is significantly related to the length of stay of DHF patients, namely 

the use of the amount of fluid therapy (p=0.02). The findings of this study support the 

evaluation of DHF therapy, particularly in selecting the type and volume of fluids.  
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PENDAHULUAN  

Infeksi dengue merupakan sekelompok penyakit yang disebabkan oleh virus dengue. Virus ini memiliki 4 

serotipe yang berbeda (DENV-1 sampai DENV-4) yang telah teridentifikasi bersirkulasi di sebagian belahan 

dunia terutama pada daerah tropis dan subtropis, termasuk Indonesia. Menurut laporan World Health 

Organization (WHO), infeksi dengue yang terjadi dari tahun 2020 sampai tahun 2022 mencapai satu sampai 

lima juta kasus per tahunnya.1 Menurut data Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2020 Case Fatality Rate 

(CFR) Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) di Indonesia sebesar 0,7% dan suatu provinsi dikatakan memiliki CFR 

tinggi apabila telah melebihi dari 1%. Berdasarkan angka kesakitan per 100.000 penduduk menurut Provinsi di 

Indonesia pada tahun 2020, Provinsi Bali memiliki IR terbesar di antara 34 provinsi di Indonesia, yaitu sebesar 

273,1 kesakitan dan CFR sebesar 0,2%.2 Sedangkan pada tahun 2021 mengalami penurunan dengan IR 

(Incidence Rate) sebesar 59,8 per 100.000 penduduk dan CFR (Case Fatality Rate) sebesar 0,15%, hal itu 

menjadikan Provinsi Bali termasuk dalam tiga provinsi yang memiliki Incidence Rate DHF tertinggi setelah 

Provinsi Riau dan Kalimantan Timur.3  

Tingginya angka kejadian penyakit DHF dapat menimbulkan masalah ekonomi serta menjadi ancaman 

besar pada kesehatan masyarakat. Dampak merugikan ini paling banyak disebabkan karena angka rawat inap 

di rumah sakit yang tinggi dan sangat dipengaruhi oleh lama rawat inap pasien.4 Lama rawat inap merupakan 

indikator untuk menilai kualitas layanan kesehatan.5 Semakin lama masa rawat inap pasien maka semakin besar 

biaya yang dikeluarkan untuk pengobatan di rumah sakit. Biaya yang dikeluarkan dapat berupa biaya langsung 

ataupun biaya tidak langsung. Biaya langsung, seperti alokasi dana tidak terencana untuk mengatasi wabah 

DHF, biaya perawatan medis, seperti biaya rawat inap dan rawat jalan, hilangnya hari kerja produktif karena 

sakit atau untuk merawat anggota keluarga yang sakit. Sedangkan biaya tidak langsung, seperti peningkatan 

pengeluaran rumah tangga untuk membeli obat nyamuk bakar dan obat-obatan, penurunan pendapatan 

rumah tangga karena hilangnya hari kerja.6 Menurut sebuah penelitian yang dilakukan oleh Syam & Khair pada 

tahun 2019 di Rumah Sakit Umum Daerah Barru dengan pasien DHF yang dirawat inap, menjelaskan bahwa 

lama rawat inap pasien tercepat yaitu 1 hari dan terlama yaitu 9 hari.7  

Penelitian terkait dengan faktor-faktor yang mempengaruhi lama rawat inap pasien DHF telah banyak 

dilakukan. Penelitian yang dilakukan di RSUD Tugurejo Semarang pada tahun 2015-2016 pada pasien anak 

yang menderita DHF mengamati hubungan antara gejala dan tanda terhadap lama rawat inap. Penelitian 

tersebut tidak mengamati jenis dan jumlah cairan yang diberikan ke pasien. Hasil dalam penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa gejala dan tanda merupakan faktor yang mempengaruhi lama rawat inap pasein DHF di 

Rumah Sakit.5 Penelitian lain yang dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul pada pasien DHF 

yang dirawat inap menunjukkan penggunaan terapi cairan merupakan faktor yang mempengaruhi lama rawat 

inap pasien DHF.8 Namun, penelitian tersebut hanya dilakukan pada pasien pediatrik. Penelitian lain yang 

dilakukan di Rumah Sakit Wangaya, Denpasar, Bali pada tahun 2023 yang meneliti tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi lama rawat inap pasien DHF hanya mengamati pengaruh nutrisi dan penyakit penyerta pada 

pasien.9 

Berdasarkan latar belakang di atas, perlu dilakukan penelitian mengenai faktor yang mempengaruhi 

lama rawat inap pasien DHF yang disertai komplikasi dan penyakit penyerta di salah satu rumah sakit umum 

daerah di Bali yang mengamati usia, derajat keparahan, komplikasi dan penyakit penyerta, serta jumlah cairan. 

Penelitian ini akan membantu pihak rumah sakit untuk melakukan evaluasi dan meningkatkan kualitas prediksi 

lama rawat inap pasien DHF di rumah sakit sehingga dapat meningkatkan kualitas layanan kesehatan.  

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional melalui pendekatan studi cross-sectional yang 

dilakukan di salah satu Rumah Sakit Umum Daerah di Bali. Penelitian ini telah mendapatkan ijin etik dengan 

nomor 099/IX.9/KEP/RSW/2022 yang dikeluarkan oleh Komite Etik Penelitian Rumah Sakit. Data dikumpulkan 

dengan teknik retrospektif yaitu pengambilan data rekam medis pasien DHF yang disertai komplikasi dan 

https://medicamento.unmas.ac.id/


| Siada, et al. 

 

 

42 Jurnal Ilmiah Medicamento • Vol.11 No.1 • 2025 
https://medicamento.unmas.ac.id 

 

penyakit penyerta periode bulan Januari 2020 sampai Desember 2021 selama dirawat inap di salah satu rumah 

sakit umum daerah di Bali. Informasi yang dikumpulkan meliputi jenis kelamin, usia, diagnosis, gejala, jenis 

komplikasi, jenis penyakit penyerta, lama rawat inap pasien, serta jumlah cairan yang didapatkan oleh pasien 

selama rawat inap. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap DHF yang disertai dengan komplikasi dan 

penyakit penyerta. Teknik pengambilan sampel dalam penelitan ini meggunakan teknik total sampling. Kriteria 

inklusi pada penelitian ini adalah seluruh pasien dengan diagnosis DHF disertai komplikasi dan penyakit 

penyerta yang menjalani rawat inap pada bulan Januari 2020-Desember 2021. Pasien dengan data rekam medis 

yang tidak lengkap (tidak memuat salah satu informasi yang dikumpulkan dari rekam medis), pasien hamil, 

pasien dengan status meninggal, dan di rujuk ke rumah sakit lain diekslusi dalam penelitian ini.  

Variabel bebas dalam penelitian ini merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi lama rawat inap 

meliputi umur, derajat keparahan DHF, komplikasi dan penyakit penyerta, dan jenis terapi cairan yang 

digunakan pasien selama dirawat inap. Derajat keparahan DHF diklasifikasikan berdasarkan Pedoman Nasional 

Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Infeksi Dengue Pada Anak, Remaja, dan Dewasa.1112 Variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah lama rawat inap pasien. Data demografi pasien dianalisis menggunakan analisis 

univariat. Hubungan antar variabel bebas dan variabel terikat dianalisis menggunakan analisis bivariat yaitu 

regresi logistik menggunakan data kategorik dengan tingkat signifikansi yang ditetapkan pada p<0,05. Jika 

nilai nilai p<0,05 maka terdapat hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi lama rawat inap dengan 

lama rawat inap pada pasien DHF yang disertai komplikasi dan penyakit penyerta. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini dilakukan di salah satu rumah sakit umum daerah di Bali dengan tujuan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi lama rawat inap pasien DHF yang disertai komplikasi dan 

penyakit penyerta di salah satu rumah sakit umum daerah di Bali. Data yang digunakan dalam penelitian ini 

diperoleh dari data rekam medis pasien rawat inap dengan DHF disertai komplikasi dan penyakit penyerta 

pada tahun 2020-2021 sebesar 143 pasien. Setelah dilakukan seleksi dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

diperoleh 115 pasien. Data pasien yang diperoleh terdiri dari karakteristik pasien yang meliputi jenis kelamin 

dan usia, serta komplikasi dan penyakit penyerta, lama rawat inap. Selain itu, juga diperoleh data jumlah terapi 

cairan yang digunakan pasien selama menjalani rawat inap.  

Karakteristik pasien DHF disertai komplikasi dan penyakit penyerta di salah satu rumah sakit umum 

daerah di Bali dapat dilihat pada Tabel 1. Jumlah pasien berdasarkan jenis kelamin dengan diagnosis DHF 

disertai komplikasi dan penyakit penyerta didominasi oleh pasien laki-laki yaitu sebanyak 60 pasien (52,2%) 

dengan kelompok usia terbanyak yaitu anak-anak (6-11 tahun) sebanyak 49 pasien (42,65).  

Tabel 1. Karakteristik Pasien DHF disertai Komplikasi dan Penyakit Penyerta  

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 60 52,2 

Perempuan 55 47,8 

Total 115 100 

Usia 

Anak-Anak (6-11 tahun) 49 42,6 

Remaja Awal (12-16 tahun) 20 17,4 

Remaja Akhir (17-25 tahun) 16 13,9 

Balita (0-5 tahun) 14 12,2 

Lansia Akhir (56-65 tahun) 6 5,2 

Dewasa Awal (26-35 tahun) 5 4,4 

Lansia Awal (46-55 tahun) 3 2,6 

Dewasa Akhir (36-45 tahun) 2 1,7 

Total 115 100 
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Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum UKI pada Tahun 2020, yang 

menunjukkan bahwa dari 94 pasien yang diteliti sebanyak 56 pasien (60%) rawat inap DHF berjenis kelamin 

laki-laki.13 Selain itu, penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Universitas Mataram tahun 2020, menunjukkan 

bahwa dari 40 pasien yang terdiagnosis DHF lebih banyak dialami oleh laki-laki (52,5%) daripada perempuan.14 

Perempuan memproduksi immunoglobulin dan antibodi yang berbeda. Laki-laki memproduksi hormon 

androgen yang bersifat imunosupresan sehingga memperkecil risiko penyakit autoimun namun menyebabkan 

laki-laki lebih sering terkena infeksi dibandingkan perempuan, sedangkan perempuan memproduksi hormon 

estrogen yang dikelola secara genetika dan hormonal sehingga mempengaruhi sintesis IgG dan IgA menjadi 

lebih banyak dan menyebabkan perempuan lebih kebal terhadap infeksi dibandingkan dengan laki-laki.15  

Penelitian yang dilakukan di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2017, bahwa angka kejadian pasien DHF 

banyak dialami oleh anak-anak (6-11 tahun) yaitu sebanyak 31 pasien (41,3%).16 Penelitian yang serupa juga 

ditemukan di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie tahun 2018, bahwa kelompok usia terbanyak ialah 

kategori usia 6-11 tahun yaitu sebanyak 15 pasien DHF (44,1%).17 Anak-anak lebih rentan terkena infeksi DHF 

dikarenakan pembentukan antibodi spesifik terhadap antigen pada anak-anak belum sempurna sehingga 

mempengaruhi kekebalan tubuh terhadap infeksi virus.18,19 

Pada Tabel 2 dapat diketahui bahwa derajat keparahan pasien rawat inap DHF disertai komplikasi dan 

penyakit penyerta terbanyak didominasi oleh pasien dengan diagnosis DHF grade III yaitu sebanyak 49 pasien 

(71,3%) kemudian diikuti DHF grade I sebanyak 47 pasien (18,2%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Lewoleba pada bulan Januari 2019-Desember 2020, ditemukan bahwa pasien dengan 

rawat inap derajat DHF terbanyak sebanyak 31 pasien (38,3%) dan 24 pasien (29,6%) DHF grade I.20 Diagnosis 

derajat keparahan DHF yang berbeda disebabkan karena sebagian besar penentuan diagnosis tergantung dari 

gejala klinis pasien DHF yang beragam. Hal ini menyebabkan diagnosis klinis yang akurat menjadi suatu 

tantangan sehingga penting dilakukan penilaian hasil laboratorium dan penilaian gejala klinis pada pasien 

DHF.21 

Tabel 2. Derajat Keparahan pasien DHF  

Diagnosis Frekuensi Persentase (%) 

DHF grade III 49 71,3 

DHF grade I 47 18,2 

DHF grade II 18 2,6 

DHF grade IV 1 7,8 

Total 115 100 

Merujuk pada Tabel 3 terkait jenis komplikasi yang terbanyak dialami oleh pasien adalah hypovolemic 

shock yaitu sebanyak 67 pasien (75,3%). Hal yang serupa juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan di 

Rumah Sakit Ittefaq, Pakistan periode September 2011-Oktober 2011, bahwa jenis komplikasi terbanyak yang 

dialami oleh pasien DHF adalah hypovolemic shock yaitu sebanyak 84 pasien (68,8%).22 

Hypovolemic shock merupakan keadaan berkurangnya perfusi organ dan oksigenasi jaringan yang 

disebabkan oleh gangguan kehilangan darah atau cairan tubuh. Perubahan awal tanda-tanda vital yang terlihat 

pada hypovolemic shock yaitu hilangnya 10% volume tubuh termasuk peningkatan tekanan darah diastolik 

dengan tekanan nadi yang menyempit. Saat volume tubuh terus menurun (25%-30% dari volume darah) pasien 

akan mengalami keadaan syok disertai dengan penurunan tekanan darah sistolik, takikardia, dan oliguria. 

Akibatnya, pengiriman oksigen ke organ vital tidak dapat memenuhi kebutuhan oksigen. Apabila hypovolemic 

shock tidak segera ditangani, dapat mengakibatkan hipoksia, penurunan kesadaran karena berkurangnya 

suplai darah ke otak, kerusakan serta kematian jaringan yang irreversible, dan berakhir dengan kematian karena 

berkurangnya volume sirkulasi dalam tubuh.23 

Penyakit penyerta yang banyak ditemukan pada pasien rawat inap DHF adalah tifoid yaitu sebanyak 10 

pasien (50%) seperti yang disajikan pada Tabel 3. Hal serupa ditemukan pada penelitian yang dilakukan 

dirawat inap RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak tahun 2017, bahwa dari 16 pasien DHF dengan 
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penyakit penyerta, yang paling banyak ditemukan adalah DHF disertai tifoid dengan persentase sebesar 

31,25%.24 Apabila tidak segera diobati, DHF disertai tifoid dapat berkembang menjadi komplikasi yang 

mengancam jiwa seperti perdarahan, kegagalan sirkulasi dan proliferasi usus.25,26 

Tabel 3. Jenis Komplikasi dan Penyakit Penyerta Pasien DHF  

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Komplikasi DHF 

Hypovolemic Shock 67 75,3 

Volume Depletion 8 9,0 

Hypovolemic Shock + Efusi Pleura 5 5,6 

Efusi Pleura 4 4,5 

Hypovolemic Shock + Hipoalbuminemia 2 2,3 

Hypovolemic Shock + glynded dengue syndrome 1 1,1 

Cardiogenic Shock 1 1,1 

Hypovolemic Shock + Efusi pleura + Hipoalbuminemia 1 1,1 

Total 89 100 

Penyakit Penyerta 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Tifoid 10 50,0 

Kwasihorkor 5 25,0 

HIV 2 10,0 

Sepsis 1 5,0 

Dispepsia  1 5,0 

GERD 1 5,0 

Total 20 100 

Komplikasi DHF dan Penyakit Penyerta 

Hypovolemic Shock + Sepsis 2 33,3 

Efusi Pleura + Pneumonia 1 16,7 

Hypovolemic Shock + Probable COVID-19 1 16,7 

Hypovolemic Shock + Epilepsi 1 16,7 

Hypovolemic Shock + Tifoid 1 16,7 

Total 6 100 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, pemilihan golongan dan jumlah cairan, yang banyak 

digunakan dalam penatalaksanaan DHF disertai komplikasi dan penyakit penyerta adalah kristaloid (83,5%) 

yaitu ringer laktat yang digunakan pada 87 pasien (91%) seperti pada Tabel 4. Ringer laktat memiliki komposisi 

elektrolit dan konsentrasi yang serupa dengan cairan ekstraseluler.14 Hal ini dikarenakan ringer laktat tidak 

hanya mengandung natrium (Na) dan klorida (Cl), tetapi juga mengandung kalisum (Ca), kalium (K), dan laktat, 

dengan konsentrasi klorida (Cl) yang sama dengan plasma dan laktat sebagai penyangga sehingga ringer laktat 

dapat beradaptasi dengan plasma, serta dapat digunakan sebagai resusitasi cairan pada kondisi kehilangan 

darah (hypovolemic shock).27–29 

Banyak faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya penyakit yang disebabkan oleh virus dengue, 

diantaranya usia, derajat keparahan, komplikasi dan penyakit penyerta serta jenis terapi cairan yang digunakan 

oleh pasien. Faktor-faktor yang berkontribusi tersebut berindikasi untuk memperberat keadaan infeksi dengue 

mulai dari demam dengue (DD) menjadi dengue hemorrhagic fever (DHF) atau bahkan sampai menjadi sindrom 

syok dengue (SSD). Faktor-faktor tersebut secara tidak langsung juga berpengaruh terhadap lama rawat inap 

pasien DHF di rumah sakit.30 

Merujuk pada Tabel 5 terkait pengaruh jumlah terapi cairan terhadap lama rawat inap pasien DHF 

disertai komplikasi dan penyakit penyerta didapatkan hasil nilai (p< 0,05) yaitu sebesar 0,02 yang artinya ada 

hubungan yang signifikan antara jumlah terapi cairan dan lama rawat inap pasien DHF disertai komplikasi dan 

penyakit penyerta. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati dkk pada 

tahun 2019 di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul pada pasien DHF yang dirawat inap diketahui bahwa 

analisis uji statistik bernilai p<0,004, yang secara statistik menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara 

penggunaan terapi cairan terhadap lama rawat inap pasien DHF.8 Hal ini juga dibuktikan dengan penelitian 
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yang telah dilakukan oleh Perwira pada tahun 2011 di RSUP Persahabatan-Jakarta Timur pada pasien rawat 

inap DHF yang mendapatkan hasil penelitian dari uji statistik menunjukkan nilai p = 0,004, yang artinya ada 

hubungan yang bermakna antara pemberian terapi cairan dengan lama rawat inap pasien.31 

Tabel 4. Jumlah Cairan yang Digunakan Berdasarkan Golongan Cairan 

Jumlah Cairan yang Digunakan Frekuensi Persentase (%) 

Kristaloid 

Ringer Laktat 87 91,0 

Futrolit® 2 2,0 

Ringer laktat + D5 ¼ NS dilanjutkan Ringer laktat 1 1,0 

Ringer laktat diganti D5 ¼ NS 1 1,0 

Ringer Laktat diganti Futrolit 1 1,0 

NaCl 0,9% 1 1,0 

NaCl 0,9% diganti Ringer Laktat 1 1,0 

D5 ½ NS diganti KA-EN 3B 1 1,0 

KA-EN 3B diganti Ringer Laktat 1 1,0 

Total 96 100 

Kristaloid dan Koloid 

Ringer Laktat+HES 6% 11 55,0 

Ringer Laktat+Albumin 20% 6 35,0 

Ringer Laktat+HES 6%+Albumin 20% 1 5,0 

Ringer Laktat+HES 6%, diganti NaCl 0,9% 1 5,0 

Total 19 100 

 

Hilangnya cairan tubuh pasien karena perembesan plasma pada ruang intravaskular dapat diatasi 

dengan pemberian salah satu jenis cairan seperti kristaloid (ringer laktat, ringer asetat, cairan salin) ataupun 

koloid.8 Menurut penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhamadiyah Bantul pada tahun 2018 pada 

pasien rawat inap DHF menyatakan bahwa terdapat perbedaan bermakna pada kelompok pasien yang 

mendapatkan terapi cairan kristaloid dan pasien yang mendapatkan terapi cairan kombinasi kristaloid dan 

kolid terhadap lama rawat inap pasien DHF di rumah sakit. Pada kelompok pasien yang mendapat terapi cairan 

kristaloid rata-rata lama rawat inap dirumah sakit adalah 5 hari sedangkan pada kelompok pasien yang 

mendapat terapi cairan kombinasi kristaloid dan kolid memiliki rata-rata rawat inap yang lebih singkat yaitu 4 

hari. Terapi cairan kombinasi kristaloid dan kolid memberikan pengaruh yang lebih baik terhadap perbaikan 

klinis dan laboratorium sehingga dapat mengurangi lama rawat inap pasien di rumah sakit.32 

Tabel 5. Pengaruh Faktor yang Mempengaruhi Lama Rawat Inap terhadap Lama Rawat Inap Pasien DHF 

disertai Komplikasi dan Penyakit Penyerta 

Faktor yang Mempengaruhi Lama Rawat Inap Nilai P 
OR (IK 95%) 

Lower Upper 

Usia 

Balita (0-5 tahun)  

Anak-Anak (6-11 tahun) 

Remaja Awal (12-16 tahun) 

Remaja Akhir (17-25 tahun) 

Dewasa Awal (26-35 tahun) 

Dewasa Akhir (36-45 tahun) 

Lansia Awal (46-55 tahun) 

0,269 

0,533 

0,433 

0,999 

1,000 

0,639 

0,832 

0,545 

0,384 

0,390 

0,000 

0,000 

0,198 

0,160 

7,339 

6,356 

9,013 

- 

- 

14,054 

9,765 

Lansia Akhir (56-65 tahun) 0,989 Pembanding 

Derajat Keparahan 

Grade I 

Grade II 

Grade III 

0,723 

0,120 

0,265 

0,119 

0,797 

0,489 

21,586 

7,126 

13,389 

Grade IV 0,486 Pembanding 

Komplikasi 

Komplikasi 
0,418 0,494 5,446 

Komplikasi dan penyakit penyerta 

Jumlah Cairan 

Kristaloid (1 cairan) 
0,02 1,940 17,763 

Kristaloid + koloid (>1 cairan) 
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Adapun yang menjadi keterbatasan dalam penelitian ini adalah adanya komplikasi dan penyakit penyerta 

yang beragam mengakibatkan sulit untuk mencari literatur pembanding dan sulit untuk menyamakan kondisi 

pasien DHF pada rumah sakit lain. Selain itu, penelitian ini hanya meneliti beberapa faktor saja, faktor lain yang 

mungkin berpengaruh tidak diteliti seperti status gizi, imunitas, pemberian vitamin dan suplemen serta status 

genetika pasien.  

 

SIMPULAN  

Lama rawat inap pada pasien DHF dipengaruhi oleh jumlah cairan yang didapatkan oleh pasien. 

Penelitian ini dapat membantu pihak rumah sakit untuk melakukan evaluasi terapi DHF khususnya pada 

pemilihan jumlah dan jenis cairan. 
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