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ABSTRAK 

 

Rini Sahyda: Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kondisi Pasien Demam 

Berdarah Dengue (DBD) Berdasarkan Keadaan Umum 

Pasien Rawat Inap dengan Menggunakan Analisis Regresi 

Logistik (Studi Kasus di RSI IBNU SINA Padang) 

 

Keadaan umum adalah kondisi yang jelas tertangkap ketika pasien masuk 

ke ruangan konsultasi dan berkomunikasi dengan petugas kesehatan. Berdasarkan 

data dari RSI Ibnu Sina Padang, pasien rawat inap terbanyak adalah pasien 

penderita DBD dengan hasil pemeriksaan keadaan umumnya adalah pasien 

tampak mengalami sakit sedang dan pasien tampak mengalami sakit berat. 

Rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimanakah bentuk model regresi 

logistik untuk menggambarkan kondisi pasien rawat inap penderita DBD, faktor-

faktor apa saja yang berpengaruh terhadap kondisi pasien rawat inap penderita 

DBD dan berapakah peluang resiko faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 

kondisi pasien rawat inap penderita DBD berdasarkan keadaan umum pasien di 

RSI IBNU SINA Padang. 

Penelitian ini merupakan penelitian terapan menggunakan metode 

analisis regresi logistik dan data yang digunakan adalah data sekunder yang 

diambil dari catatan medical record pasien rawat inap RSI IBNU SINA Padang. 

Variabel respon dalam penelitian ini adalah keadaan umum pasien DBD, 

sedangkan variabel prediktornya adalah tekanan darah, kecepatan denyut nadi, 

fenomena hemoragis, hepatomegali (pembesaran hati), syok (tanda-tanda syok), 

kadar trombosit dan kadar hematokrit. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada empat faktor yang berpengaruh 

terhadap kondisi pasien rawat inap penderita DBD berdasarkan keadaan umum 

pasien di RSI IBNU SINA Padang yaitu kecepatan denyut nadi, perdarahan 

saluran cerna, hepatomegali dan tanda-tanda syok dengan model:  

 

Peluang resiko dari faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kondisi pasien rawat 

inap penderita DBD berdasarkan keadaan umum pasien di RSI IBNU SINA 

Padang dilihat dari nilai , yang diperoleh dari model dan dimasukkan 

kedalam data observasi. Misal, jika pasien penderita DBD mengalami kecepatan 

denyut nadi >100 kali/menit, perdarahan saluran cerna , hepatomegali dan tanda-

tanda syok, maka peluang pasien dengan keadaan umum tampak berat adalah 

sebesar 0,99. 

Sedangkan, untuk mengetahui resiko kecendrungan faktor yang 

berpengaruh terhadap kondisi pasien rawat inap penderita DBD berdasarkan 

keadaan umum digunakan odds ratio. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) atau disebut juga Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus 

dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk aedes aegypti dan aedes 

albopyctus. Penyakit ini dapat menyerang semua orang dan dapat mengakibatkan 

kematian (Djoni Djunaedi, 2006; 18). 

Penyakit DBD merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di 

Indonesia. Bahkan dibeberapa daerah, penyakit ini tergolong sebagai Kejadian 

Luar Biasa (KLB) atau wabah. Data dari seluruh dunia menunjukkan Asia 

menempati urutan pertama dalam jumlah penderita DBD setiap tahunnya. 

Sementara itu, terhitung sejak tahun 1968 hingga tahun 2009, World Health 

Organization (WHO) mencatat negara Indonesia sebagai negara dengan kasus 

DBD tertinggi di Asia Tenggara (Emmylia Manalu, 2009).  

Rumah Sakit Islam (RSI) Ibnu Sina Padang adalah salah satu rumah 

sakit swasta yang melayani pasien penderita DBD. Berdasarkan data yang 

diperoleh dari rumah sakit ini, pasien rawat inap terbanyak adalah pasien 

penderita DBD. 

Data jumlah pasien penderita DBD di RSI Ibnu Sina Padang dari 

Januari tahun 2011-Juni tahun 2012 dapat dilihat dari uraian tabel berikut ini: 

 



2 
 

Tabel 1. Data Kasus Pasien DBD Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Ibnu 

Sina Padang dari Januari tahun 2011-Juni tahun 2012 

No Tahun Bulan 
Pasien DBD 

(Orang) 

1 2011 Januari-Juni 41 

2 2011 Juli-Desember 88 

3 2012 Januari-Juni 141 

 Sumber: Data pasien rawat inap di RSI IBNU Sina Padang  

Berdasarkan Tabel 1, jumlah penderita penyakit DBD semakin lama 

semakin meningkat dengan manifestasi klinis yang berbeda mulai dari yang 

ringan sampai berat. Pasien yang terinfeksi virus dengue perlu didiagnosa lebih 

awal guna menentukan tindakan selanjutnya. Agar pasien segera mendapatkan 

penanganan sesuai dengan tatalaksana (pengobatan) penyakit serta dapat 

menentukan langkah-langkah untuk mencegah penularan penyakit ini lebih 

luas.   

Saat pertama kali penderita masuk rumah sakit tidaklah mudah untuk 

memprediksikan apakah penderita DBD tersebut akan bermanifestasi menjadi 

ringan atau berat. Menurut WHO (1999) untuk menegakkan diagnosa penyakit 

DBD diperlukan dua kriteria yaitu kriteria klinis dan kriteria laboratorium. 

Kriteria klinisnya adalah demam tinggi tanpa sebab, fenomena hemoragis 

(perdarahan), hepatomegali (pembesaran hati) seringkali disertai kegagalan 

sirkulasi dan syok yang ditandai oleh nadi yang cepat dan melemah serta 

turunnya tekanan darah (hipotensi). Sedangkan kriteria laboratoriumnya adalah 

kadar trombosit menurun (<100.000/ ) dan peningkatan kadar hematokrit 

>20 %.  
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Sebelum ditegakkan diagnosa suatu penyakit, terlebih dahulu dilakukan 

pemeriksaan fisik pasien yaitu pemeriksaan keadaan umum pasien dan 

pemeriksaan tanda-tanda vital. Pemeriksaan keadaan umum pasien dilakukan 

untuk mengetahui keadaan umum kesehatan pasien apakah pasien tampak 

mengalami sakit berat, sedang atau tidak tampak sakit. Sedangkan pemeriksaan 

tanda-tanda vital merupakan dasar dari pemeriksaan fisik karena merupakan 

indikator respons tubuh dari organ-organ penting tubuh terhadap sensor fisik, 

lingkungan dan psikologis yaitu pengukuran suhu tubuh, pengukuran nadi, 

pengukuran tekanan darah dan pengukuran pernafasan (Eviana S. Tambunan, 

2011: 7-13).  

Dalam penelitian ini, peneliti membatasi objek penelitian yaitu pasien 

rawat inap penderita DBD di RSI IBNU SINA Padang. Berdasarkan 

wawancara dengan pihak Rumah Sakit, bahwa pasien rawat inap penderita 

DBD dilihat dari hasil pemeriksaan keadaan umumnya adalah pasien tampak 

mengalami sakit sedang dan pasien tampak mengalami sakit berat. 

Dari uraian diatas, terdapat beberapa faktor yang diduga mempengaruhi 

kondisi pasien DBD berdasarkan keadaan umum pasien dilihat dari segi 

kriteria penegakan diagnosa penyakit DBD. Untuk mengetahui faktor-faktor 

tersebut, perlu dibentuk suatu model. Sehingga sistem yang diteliti dapat 

dipahami, diterangkan dan kemudian diprediksi. Karena faktor-faktor tersebut 

(peubah prediktornya) mempengaruhi keadaan umum pasien DBD, maka 

model yang dapat digunakan adalah model regresi.  
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Dalam penelitian ini, variabel respon (Y) bersifat dua kategorik yaitu 

keadaan umum pasien DBD tampak sedang dan keadaan umum pasien DBD 

tampak berat. Sedangkan masing-masing variabel prediktor (X) bersifat 

kategori yaitu tekanan darah, kecepatan denyut nadi, fenomena hemoragis, 

hepatomegali (pembesaran hati), syok (tanda-tanda syok), kadar trombosit dan 

kadar hematokrit. Maka, model yang dapat membantu penerapan hubungan 

kausal (sebab-akibat) antara dua atau lebih variabel, yang mana variabel respon 

mempunyai data bersifat kategorik, sehingga model regresi linear biasa tidak 

bisa dilakukan, salah satu pendekatan yang dapat dilakukan dalam penelitian 

ini adalah model analisis regresi logistik binomial. 

Analisis regresi logistik adalah suatu analisis yang mendeskripsikan 

hubungan antara variabel respon (Y) yang memiliki dua kategorik atau lebih 

dengan satu atau lebih variabel prediktor (X) berskala kategorik, kontinu 

ataupun gabungan keduanya. Analisis regresi logistik bertujuan untuk 

menentukan faktor-faktor yang berpengaruh terhadap peubah respon (Y) dan 

untuk mengetahui probabilitas kejadian pada peubah respon (Y) yang 

diakibatkan oleh . Perbedaan nilai probabilitas pada setiap kelas akan 

menghasilkan nilai odds ratio. Nilai odds ratio dapat menginformasikan 

besarnya pengaruh salah satu variabel bebas terhadap terjadinya perubahan 

kelas. 

Berdasarkan permasalahan diatas, maka peneliti tertarik untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap keadaan umum pasien 

DBD. Sehingga dilakukan penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor yang 
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Mempengaruhi Kondisi Pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Berdasarkan Keadaan Umum Pasien Rawat Inap dengan Menggunakan 

Analisis Regresi Logistik (Studi Kasus di RSI IBNU SINA Padang)”. 

B.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah 

penelitian ini adalah:  

1. Bagaimanakah bentuk model regresi logistik untuk menggambarkan kondisi 

pasien rawat inap penderita DBD di RSI IBNU SINA Padang berdasarkan 

keadaan umum pasien dengan faktor-faktor yang mempengaruhinya? 

2. Faktor-faktor apa saja yang berpengaruh terhadap kondisi pasien rawat inap 

penderita DBD berdasarkan keadaan umum pasien di RSI IBNU SINA 

Padang? 

3. Berapakah peluang resiko faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kondisi 

pasien rawat inap penderita DBD berdasarkan keadaan umum pasien di RSI 

IBNU SINA Padang? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut: 

1. Mendapatkan model regresi logistik untuk menggambarkan kondisi pasien 

rawat inap penderita DBD di RSI IBNU SINA Padang berdasarkan keadaan 

umum pasien dengan faktor-faktor yang mempengaruhinya. 

2. Mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kondisi pasien rawat 

inap penderita DBD berdasarkan keadaan umum pasien di RSI IBNU SINA 

Padang. 
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3. Mendapatkan peluang resiko dari faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 

kondisi pasien rawat inap penderita DBD berdasarkan keadaan umum 

pasien di RSI IBNU SINA Padang. 

D. Manfaat Penelitian 

 Manfaat dari penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut: 

1. Sebagai sarana penambah ilmu pengetahuan peneliti agar lebih memahami 

tentang analisis regresi logistik. 

2. Sebagai bahan informasi bagi pihak RSI IBNU SINA Padang untuk 

meningkatkan dan memberikan pelayanan kesehatan seoptimal mungkin. 

3. Responden, sebagai masukan dan informasi tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi keadaan umum pasien DBD sehingga responden termasuk 

dinas kesehatan dapat berupaya mengatasi dan mencegah terjadinya 

penyakit DBD. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut:  

1. Model regresi logistik untuk menggambarkan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kondisi pasien rawat inap penderita DBD berdasarkan 

keadaan umum di RSI IBNU SINA Padang, yaitu: 

 

dengan nilai logit . yaitu: 

 

dimana :    Kecepatan denyut nadi 

  Perdarahan saluran cerna 

  Hepatomegali 

  Tanda-tanda syok 

 

2. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kondisi pasien rawat inap 

penderita DBD berdasarkan keadaan umum adalah kecepatan denyut nadi 

>100 kali/menit, perdarahan saluran cerna, hepatomegali dan tanda-tanda 

syok.  

3. Peluang resiko dari faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kondisi 

pasien rawat inap penderita DBD berdasarkan keadaan umum pasien di 

RSI IBNU SINA Padang dilihat dari nilai , yang diperoleh dari model 

dan dimasukkan kedalam data observasi, Dapat dilihat dari tabel berikut:  
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Nilai Peluang Masing-masing Kategori Pasien 

Kombinasi 

Kategori Diagnosa Peluang 

Kecepatan   Perdarahan  
Hepatomegali 

Tanda-tanda 

 Keadaan 

Umum 

Denyut 

Nadi 

Saluran 

Cerna Syok Berat Sedang 

1 1 1 1 1 0,99 0,01 

2 1 1 1 0 0,99 0,01 

3 1 1 0 1 0,99 0,01 

4 1 0 1 1 0,99 0,01 

5 0 1 1 1 0,99 0,01 

6 1 1 0 0 0,97 0,03 

7 1 0 0 1 0,91 0,09 

8 0 0 1 1 0,93 0,07 

9 1 0 1 0 0,92 0,08 

10 0 1 0 1 0,98 0,02 

11 0 1 1 0 0,98 0,02 

12 0 0 0 1 0,29 0,71 

13 0 0 1 0 0,31 0,69 

14 0 1 0 0 0,61 0,39 

15 1 0 0 0 0,26 0,74 

16 0 0 0 0 0,01 0,99 

Sedangkan, untuk mengetahui resiko kecendrungan faktor yang 

berpengaruh terhadap kondisi pasien rawat inap penderita DBD 

berdasarkan keadaan umum digunakan odds ratio. Nilai Odds ratio pada 

variabel kecepatan denyut nadi adalah 24,342. Artinya bahwa, 

kecenderungan pasien yang mengalami kecepatan denyut nadi >100 

kali/menit dibandingkan mengalami kecepatan denyut nadi 60-100 

kali/menit adalah 24,342 kali untuk penderita DBD dengan keadaan umum 

tampak berat dibandingkan dengan keadaan umum tampak sedang. Nilai 

Odds ratio pada variabel perdarahan saluran cerna adalah 109,092. Artinya 

bahwa, kecenderungan pasien yang mengalami perdarahan saluran cerna 

dibandingkan tidak mengalami perdarahan saluran cerna adalah 109,092 
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kali untuk penderita DBD dengan keadaan umum tampak berat 

dibandingkan dengan keadaan umum tampak sedang. Nilai Odds ratio 

pada variabel hepatomegali adalah 31,364. Artinya bahwa, kecenderungan 

pasien yang mengalami hepatomegali dibandingkan tidak mengalami 

hepatomegali adalah 31,364 kali untuk penderita DBD dengan keadaan 

umum tampak berat dibandingkan dengan keadaan umum tampak sedang. 

Nilai Odds ratio pada variabel tanda-tanda syok adalah 28,079. Artinya 

bahwa, kecenderungan pasien yang mengalami tanda-tanda syok 

dibandingkan tidak mengalami tanda-tanda syok adalah 28,079 kali untuk 

penderita DBD dengan keadaan umum tampak berat dibandingkan dengan 

keadaan umum tampak sedang. 

B. Saran 

Adapun saran-saran dari penelitian ini adalah: 

1. Sebagai bahan pertimbangan bagi Dinas Kesehatan untuk dapat 

memberikan  penyuluhan  kepada  masyarakat  tentang cara mengatasi dan 

mencegah terjadinya penyakit DBD. 

2. Sebagai bahan informasi bagi pihak RSI IBNU SINA Padang untuk 

meningkatkan dan memberikan pelayanan kesehatan seoptimal mungkin, 

terutama untuk pasien yang mengalami kecepatan denyut nadi >100 

kali/menit, perdarahan saluran cerna, hepatomegali dan tanda-tanda syok. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat menerapkan regresi logistik 

pada kasus lainnya yang memenuhi kriteria penggunaan regresi logistik. 

Untuk peneliti yang ingin melakukan penelitian yang sama, supaya jumlah 
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sampel diambil lebih banyak, sehingga hasil analisis yang didapatkan lebih 

baik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

 

Agresti, Allan. 2000. An Introduction Categorical Data Analysis. New York: 

John Wiley and Sons. 

Arbani Batubara, S.Pd, S.Kep, Nr. M.Psi. 2010. Faktor-faktor yang 

Mempengaruhi Penularan Demam Berdarah Dengue (DBD) Pada 

Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Mandala Kecamatan 

Medan. Medan: Staf Pengajar Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Medan. 

Djunaedi, Djoni. 2006. Demam Berdarah Dengue (DBD).  Malang: UMM Press 

Jajang. 

Hanafiah, M. Yusuf dan Amri Amir. 2010. Etika Kedokteran & Hukum 

Kesehatan. Jakarta : EGC. 

Hosmer, David W dan Lemeshow.2000. Applied Logistic Regression. Canada: 

A Wiley Interscience Publication 

Makridarkis, Spyros. 1999. Metode dan Aplikasi Peramalan. Jakarta: Bina 

Rupa Aksara. 

Manalu, Emillya. 2009. Tesis Determinan Partisipasi Keluarga Dalam 

Tindakan Pencegahan Demam Berdarah Dengue di Kecamatan Bukit  

Raya Kota Pekanbaru. Medan: Pasca Sarjana USU.  

Mubin, Halim. 2010. Panduan Praktis Kedaruratan Penyakit Dalam 

Diagnosis & Terapi.   Jakarta: EGC 

Noer, Sjaifoellah. 1996. Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam. Jakarta: Balai 

Penerbit Buku. 

Sudoyo, Aru W, dkk. 2006. Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam. Jakarta: Pusat 

Penerbitan Departemen Ilmu Penyakit Dalam Fak. Kedokteran. 

Tambunan, Eviana s. dan Deswani. 2011. Panduan Pemeriksaan Fisik Bagi 

Mahasiswa Keperawatan. Jakarta: Salemba Medika. 

Widoyono.  2011. Penyakit Tropis Epidemiologi, Penularan, Pencegahan & 

Pemberantasan. Jakarta: Erlangga. 

WHO. 1999. Demam Berdarah Dengue. Jakarta : EGC. 

 

 


