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PERBEDAAN PROFIL HEMATOLOGI RUTIN PADA PENDERITA
DEMAM BERDARAH DENGUE ANAK DAN DEWASA
DI RSUD Dr. HARJONO PONOROGO

Abstrak

Demam berdarah dengue banyak terjadi di daerah tropis dan sub tropis. Faktor usia
dapat mempengaruhi komplikasi pada demam berdarah dengue. Usia anak
mempunyai permeabilitas kapiler lebih tinggi sehingga memicu terjadinya
kebocoran plasma, sedangkan pada dewasa mempunyai risiko terjadi perdarahan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan profil hematologi rutin pada
penderita demam berdarah dengue anak dan dewasa. Penelitian ini menggunakan
desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Pasien
anak berusia <12 tahun dan dewasa berusia >18 tahun. Jumlah sampel sebanyak 66
terdiri dari 33 pasien anak dan 33 pasien dewasa yang diambil dengan teknik
Purposive sampling. Analisis data menggunakan Uji T tidak berpasangan dan Uji
Mann Whitney. Rerata leukosit anak lebih rendah dari dewasa p=0,029 (p<0,05),
rerata hemoglobin anak lebih rendah dari dewasa p=0,015 (p<0,05), peningkatan
hematokrit anak lebih rendah dari pada dewasa p=0,160 (p>0,05), dan rerata
trombosit anak lebih tinggi daripada dewasa p=0,037 (p<0,05). Terdapat perbedaan
bermakna rerata nilai leukosit, hemoglobin, dan trombosit pada penderita demam
berdarah dengue anak dan dewasa dan tidak ditemukannya perbedaan peningkatan
hematokrit pada penderita demam berdarah dengue anak dan dewasa.

Kata Kunci: DBD, Leukosit, Hemoglobin, Hematokrit, Trombosit, Usia

Abstract

Dengue fever is a common disease in tropical and sub-tropical regions. Age is a big
factor that could affects the severity of dengue hemorrhagic fever. Pediatric patients
have higher capillary permeability which could cause plasma leakage, whereas
adult patients have higher risks of hemorrhage. This research aims to identify the
differentiations of hematology routine profile on adult and children hemorrhagic
dengue patients. This research uses analytic observation method with cross
sectional approach. The research observes 66 samples consisting of 33 pediatric
patients (under 12 years old) and 33 adult patients (over 18 years old), taken with
purposive sampling technique. Data analyzed with unpaired T-tests and Mann-
Whitney tests. Mean leukocyte value on children is lower than on adult p=0,029
(p<0,05), mean hemoglobin value on children is lower than on adult p=0,015
(p<0,05), mean hematocrit increase value on children is lower than on adult
p=0,0160 (p>0,05), and mean thrombocyte value on children is higher then on adult
p=0,037 (p<0,05). There were significant differentiations of mean value of
leukocytes, hemoglobin, and platelets on pediatric and adult hemorrhagic dengue
patients. There is no significant difference of hematocrit increase value on pediatric
and adult hemorrhagic dengue patients.

Keywords: DHF, Leukocytes, Hemoglobin, Hematocrit, Platelets, Ages.



1. PENDAHUHLUAN

Infeksi virus yang dapat menimbulkan dampak besar bagi kesehatan manusia salah
satunya yaitu infeksi virus Dengue (DENV-1,-2,-3,-4) dari genus Flavivirus, famili
Flaviviridae. Virus dengue ditularkan melalui vektor nyamuk genus Aedes terutama
A. aegypti dan A. albopictus. Infeksi dengue menyebabkan demam dengue, demam
berdarah dengue, dan Dengue Syok Syndrome (Back & Lundkvist, 2013).

Demam berdarah dengue banyak terjadi di daerah tropis dan sub tropis.
Demam berdarah dengue merupakan penyakit endemik pada lebih dari 100 negara
di dunia. Kasus tersebut banyak di benua Afrika, Amerika, daerah Medeterania
timur, Asia Tenggara dan daerah Pasifik Barat (World Health Organization, 2016).
Prevalensi penyakit dengue meningkat secara drastis pada dekade terakhir.
Prevalensi penyakit dengue menyerang sekitar 390 juta kasus per tahun, dengan 96
juta kasus terdiagnosis infeksi dengue manifestasi berat (WHO, 2018).

Demam berdarah dengue merupakan salah satu masalah kesehatan di
Indonesia. Angka kesakitan atau Incidence Rate (IR) pada 34 provinsi tahun 2015
mencapai 50,75 per 100 ribu penduduk. Incidence Rate tahun 2016 mengalami
peningkatan cukup tinggi yaitu 78,85 per 100 ribu penduduk. Angka ini lebih tinggi
dari target IR nasional yaitu 49 per 100 ribu penduduk (Kementerian Kesehatan R,
2016). Pada tahun 2017, Incidence Rate mengalami penurunan menjadi 22,55 per
100 ribu penduduk (Kemenkes RI, 2018). Angka kesakitan Incidence Rate (IR)
DBD di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2015 yaitu 54,18 per 100.000 penduduk
dan mengalami peningkatan pada tahun 2016 yaitu 64,8 per 100.000 penduduk.
Pada tahun 2017 IR demam berdarah dengue juga mengalami penurunan yaitu
18,46 per 100.000 penduduk (Dinas Kesehatan Jawa Timur, 2017). Kejadian
demam berdarah dengue pada tahun 2015 di Kabupaten Ponorogo dilaporkan
sebanyak 773 penderita. Pada tahun 2016 terjadi peningkatan sebanyak 891
penderita. (Dinkes Ponorogo, 2017).

Data Kementerian Kesehatan RI tahun 2016, kelompok usia terbanyak
kasus DBD pada usia 5-14 tahun mencapai 43,44% dan usia 15-44 tahun mencapai
33,25%. Penelitian yang dilakukan Hikmah & Kasmini (2015) tentang faktor



penyebab kematian pada DBD, didapatkan angka kematian lebih tinggi pada anak
mencapai 71% sedangkan dewasa mencapai 29%. Penelitian Back & Lundkvist
(2013) menyebutkan perbedaan keparahan DBD berdasarkan usia disebabkan
karena anak mempunyai permeabilitas kapiler lebih tinggi sehingga memicu
terjadinya kebocoran plasma, sedangkan pada dewasa lebih sering dijumpai
manifestasi perdarahan. Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh
Namvongsa et al., (2013) dan Souza et al., (2013) pasien DBD anak dan dewasa
memiliki perbedaan manifestasi klinis dan profil hematologi.

Penelitian sebelumnya tentang perbedaan profil hematologi anak dan
dewasa memiliki hasil yang berbeda. Pada penelitian yang dilakukan Souza et al.,
(2013) pada dewasa lebih sering terjadi peningkatan hemokonsentrasi 48,8%,
trombositopenia 52%, dan leukopenia 51,9%. Tetapi, pada penelitian ini terdapat
perbedaan jumlah subjek yang signifikan antara anak dan dewasa.

Penelitian yang dilakukan Henilayati et al., (2015) “Perbedaan Profil
Laboratorium Penyakit Demam Berdarah Dengue Anak dan Dewasa pada Fase
Kritis” pada anak lebih banyak terjadi peningkatan nilai hematokrit 63,7% dan
trombositopenia 56,7%, sedangkan leukopenia lebih banyak terjadi pada dewasa
51,5%.

Berdasarkan perbedaan faktor risiko usia dan hasil penelitian sebelumnya,
maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian perbedaan profil hematologi pada
penderita demam berdarah dengue anak dan dewasa.

2. METODE
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Penelitian ini dilaksanakan di bagian rekam medis
RSUD Dr. Harjono Ponorogo. Sampel dari penelitian ini adalah penderita demam
berdarah dengue (DBD) usia anak <12 tahun dan dewasa berusia >18 tahun.
Pengambilan sampel dengan teknik Purposive sampling dan berdasarkan rumus
besar sampel diperoleh 66 sampel.

Prosedur pengambilan data dengan melihat data sekunder yang didapatkan

dari rekam medik subjek penelitian. Instrumenn pada penelitian ini adalah data



rekam medis pasien demam berdarah dengue (DBD) di RSUD Dr. Harjono
Ponorogo.

Analisis data yang digunakan untuk menilai normalitas data menggunakan uji
Saphiro-wilk. Uji analisis statistik bivariat pada penelitian ini menggunakan uiji
analitik komparatif numerik tidak berpasangan yaitu uji T tidak berpasangan, tetapi
apabila sebaran data tidak normal maka analisis dengan uji Mann-Whitney.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 HASIL
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Dr. Harjono Ponorogo pada bulan
November — Desember 2018. Pada penelitian ini dilakukan pencatatan usia
sebagai variabel bebas dan profil hematologi rutin sebagai variabel terikat.
Data yang diambil merupakan hasil pemeriksaan darah rutin saat nilai
trombosit berada pada nilai terendah.
3.1.1 Karakteristik Penelitian

Tabel 1
Distribusi Subyek Berdasarkan Jenis Kelamin
Karakteristik Anak Dewasa Total
Laki-laki 20 (60,6%) 23 (69,7%) 43 (66,2%)
Perempuan 13 (39,4%) 10 (30,3%) 23 (34,8%)
Total 33 (50%) 33 (50%) 66 (100%)

(Data Sekunder, 2018)

Distribusi penyakit DBD pada Tabel 1 berdasarkan jenis kelamin

menunjukkan bahwa laki-laki baik kelompok anak dan dewasa lebih banyak,

dengan jumlah sampel 43 orang (65,2%), sedangkan jumlah sampel perempuan
sebanyak 23 orang (34,8%).

Tabel 2
Distribusi Subyek Berdasarkan Usia
Anak Dewasa
Karakteristik ~ Jumlah Persentase Karakteristik ~ Jumlah Persentase
0-2 tahun 6 18,2% 19-45 tahun 19 57,6%
3-5 tahun 12 36,4% 46-65 tahun 9 27,3%
6-12 tahun 15 45,5% >60 tahun 5 15,2%
Total 33 100% Total 33 100%

(Data Sekunder, 2018)



Berdasarkan distribusi usia pada Tabel 2, penderita DBD anak paling
banyak pada kelompok usia 6-12 tahun berjumlah 15 orang (45.5%). Distribusi
penderita DBD kelompok dewasa paling banyak pada usia 19-45 tahun dengan
berjumlah 19 orang (57,6%).

3.1.2 Analisis Bivariat

Tabel 3
Uji Bivariat Perbedaan Nilai Hematologi Rutin pada Penderita DBD
Anak dan Dewasa

Usia Rerata (s.b) Nilai p  Perbedaan rerata IK 95%
Leukosit Anak 3742,4 + 1450 0.029 -875 (-1659,3 — (- 92,16))
(/ml) Dewasa 4618 +1724,5
Hemoglobin ~ Anak 12,3+ 1,25 0.015 -1,5(-2,3-(-0,8))
(gr/dl) Dewasa 13,8+1,75

Trombosit Anak 74.151,5 £ 28.457,3 0.037 14.242,4 (888 — 27,596)
(sel/mm?) Dewasa 59.909 + 25.783,2

Uji t tidak berpasangan

Berdasarkam Tabel 3, diketahui bahwa hasil uji T tidak berpasangan
diperoleh nilai leukosit p=0,029, maka disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara rerata nilai leukosit pada penderita DBD
anak dan dewasa. Nilai perbedaan kadar leukosit antar kelompok (mean
difference) sebesar -875 dan nilai interval kepercayaan (IK 95%) adalah
antara -1659,3 sampai -92,16. Hasil tersebut menunjukkan bahwa nilai
p<0,05 dengan interval (IK 95%) tidak melewati angka nol maka hipotesis
nol ditolak.

Berdasarkam Tabel 3, diketahui bahwa hasil uji T tidak berpasangan
diperoleh nilai hemoglobin p=0,015, maka disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara rerata nilai hemoglobin pada penderita DBD
anak dan dewasa. Nilai perbedaan kadar hemoglobin antar kelompok (mean
difference) sebesar -1,5 dan nilai interval kepercayaan (IK 95%) adalah antara
-2,3 sampai -0,8. Hasil tersebut menunjukkan bahwa nilai p<0,05 dengan
interval (IK 95%) tidak melewati angka nol maka hipotesis nol ditolak.

Berdasarkam Tabel 3, diketahui bahwa hasil uji T tidak berpasangan
diperoleh nilai trombosit p=0,037, maka disimpulkan bahwa terdapat



perbedaan yang bermakna antara rerata nilai trombosit pada penderita DBD
anak dan dewasa. Nilai perbedaan kadar trombosit antar kelompok (mean
difference) sebesar 14.242 dan nilai interval kepercayaan (IK 95%) adalah
antara 888 sampai 27,596. Hasil tersebut menunjukkan bahwa nilai p<0,05
dengan interval (IK 95%) tidak melewati angka nol maka hipotesis nol
ditolak.

Tabel 4
Uji Bivariat Perbedaan Peningkatan Hematokrit pada
Penderita DBD Anak dan Dewasa

Usia Median Nilai p
(Maksimum-Minimum)
Peningkatan Anak 9,9 (1,6 — 29,6) 0.160 — 0,08
Hematokrit (%) Dewasa 13,1 (3,5-31,3)

Uji Mann-Whitney

Berdasarkam Tabel 4 diatas diketahui bahwa hasil uji Mann-Whitney
diperoleh nilai p=0,160. Hipotesis satu arah, nilai p adalah 0,08, maka
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara rerata
peningkatan hematokrit pada penderita DBD anak dan dewasa.

3.2 PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisa statistik data yang didapatkan dari RSUD Dr.
Harjono Ponorogo pada bulan November — Desember 2018, maka dapat

dijabarkan sebagai berikut:

Distribusi penyakit DBD pada Tabel 1 berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan bahwa laki-laki baik kelompok anak dan dewasa lebih
banyak, dengan jumlah sampel 43 orang (65,2%), sedangkan jumlah sampel
perempuan sebanyak 23 orang (34,8%). Data tersebut sesuai dengan
penelitian Hidayat et al., (2017) yang menunjukkan jumlah data laki-laki
penderita DBD lebih banyak dengan jumlah 81 orang (58,7%) dan jumlah
sampel perempuan sebanyak 57 orang (41,3%). Paparan vektor pada pria
yang lebih tinggi di siang hari dan lebih sedikit pada wanita karena alasan

sosial, karena mereka mengenakan jilbab (Daakeek et al., 2017).



Berdasarkan distribusi usia pada Tabel 2 disimpulkan bahwa
penderita DBD anak paling banyak pada kelompok usia 6-12 tahun dengan
15 orang (45,5%). Usia 6-12 tahun merupakan usia anak sekolah.
Lingkungan sekolah dapat menjadi tempat yang potensial dalam
penyebaran dan penularan penyakit DBD. Kondisi tersebut dikarenakan
nyamuk penyebab DBD, Aedes aegypti aktif menggigit pada pagi hari
antara jam 09.00 — 10.00 dan pada sore hari antara jam 16.00 — 17.00. Pada
jam 09.00 — 10.00 tersebut anak sekolah sedang berada di lingkungan
sekolah dan memungkinkan anak —anak tergigit oleh nyamuk Aedes aegypti
betina infeksius (Shofiyanah & Azam, 2016). Distribusi penyakit DBD pada
dewasa paling tinggi pada usia 19-45 tahun sebanyak 19 orang (57,6%).
Pada usia 19-45 tahun mempunyai aktivitas yang padat dan lebih banyak di
luar ruangan sehingga memberikan kemungkinan lebih banyak terkena
nyamuk yang terinfeksi, selain itu kurangnya kewaspadaan diri dalam
perlindungan terhadap gigitan nyamuk (Vebriani et al., 2016).

Berdasarkan Tabel 3 uji bivariat nilai leukosit, bahwa hasil uji T
tidak berpasangan untuk varian berbeda diperoleh nilai p=0,029, maka
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara rerata nilai
leukosit pada penderita DBD anak dan dewasa. Nilai rerata leukosit
penderita DBD anak 3742,4+1450/ml dan penderita DBD dewasa
4618+1724,5/ml. Penderita DBD anak mempunyai nilai leukosit lebih
rendah daripada pendeerita DBD dewasa. Penelitian sebelumnya Ho et al.,
(2013) menunjukkan hasil yang serupa yaitu rerata leukosit anak lebih
rendah (2971+£1761/ml) sedangkan rerata leukosit dewasa (3564+1719/ml)
dengan nilai p=0,006.

Pada penelitian ini, anak terjadi leukopenia sedangkan pada dewasa
nilai leukosit normal. Leukopenia adalah salah satu indikator untuk
membedakan demam berdarah dari penyakit demam lainnya. Terjadinya
leukopenia pada infeksi dengue disebabkan karena adanya penekanan

sumsum tulang akibat dari proses infeksi virus secara langsung ataupun



karena mekanisme tidak langsung melalui produksi sitokin-sitokin
proinflamasi yang menekan sumsum tulang (Masihor et al., 2013). Pada
infeksi dengue dapat dijumpai leukositosis yang dapat terjadi akibat infeksi
sekunder atau reaksi perdarahan. Infeksi sekunder oleh bakteri dapat
menjadi penyebab kematian pada demam berdarah dengue. Leukositosis
dapat sebagai tanda peringatan demam berdarah dengue berat (Daakeek et
al., 2017)

Berdasarkam Tabel 3 uji bivariat hemoglobin, hasil uji T tidak
berpasangan untuk varian berbeda diperoleh nilai p=0,015, maka
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara rerata nilai
hemoglobin pada penderita DBD anak dan dewasa. Nilai rerata hemoglobin
pada penderita DBD anak 12,3£1,25 gr/dl dan nilai rerata penderita DBD
dewasa 13,8+1,75 gr/dl. Rerata nilai hemoglobin dewasa lebih tinggi
daripada nilai hemoglobin anak.

Berdasarkan penelitian sebelumnya, Hamed (2017) menunjukkan
pada usia 2 — 15 tahun rerata nilai hemoglobin 10,82+1,2 gr/dl. Pada
penelitian Priyanka & Dinesh (2018) pada usia >18 tahun rerata nilai
hemoglobin 13,32+2,63gr/dl.

Pada penyakit DBD permeabilitas pembuluh darah meningkat
menyebabkan hilangnya plasma dari kompartemen vaskular ke jaringan
ekstravaskular ~ dan  menyebabkan  hemokonsentrasi,  perubahan
permeabilitas pembuluh darah yang signifikan ini mengarah pada fungsi
perubahan membrane sel dalam menjaga tekanan osmotik cairan dan
gradien konsentrasi ion antara kompartemen intraselular dan ekstraselullar.
Hal tersebut dapat ditandai dengan peningkatan kadar hemoglobin dalam

pembuluh darah.

Nilai normal hemoglobin pada anak dan dewasa berbeda. Penelitian
yang dilakukan Adeli et al., (2015) rerata nilai hemoglobin anak antara
(11,8 — 14,7 gr/dl) sedangkan nilai rerata hemoglobin dewasa (13,6 — 16,9

gr/dl). Perbedaan nilai hemoglobin terjadi akibat pengaruh pubertas yakni



terjadi kenaikan nilai hemoglobin cukup tajam akibat terdapat peningkatan
metabolisme tubuh dan aktivasi testosteron sehingga merangsang

eritropoiesis.

Berdasarkam Tabel 7 uji bivariat peningkatan hematokrit, hasil uji
Mann-Whitney diperoleh nilai p=0,160, disimpulkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara rerata peningkatan hematokrit pada
penderita DBD anak dan dewasa. Median peningkatan hematokrit pada
penderita DBD anak 9,9(1,6-29,6) dan nilai median peningkatan hematokrit
pada penderita DBD dewasa 13,1(3,5-31,3). Peningkatan hematokrit lebih
tinggi terjadi pada dewasa daripada anak. Beberapa penelitian sebelumnya
yang dilakukan Souza et al., (2013) dan Velasco et al., (2014) menyebutkan
peningkatan hematokrit lebih tinggi terjadi pada dewasa dari pada anak-

anak.

Nilai hematokrit dipengaruhi oleh pemberian cairan, waktu
pemeriksaan nilai hematokrit, perdarahan, dan usia. Pada DBD terjadi
peningkatan hemokonsentrasi akibat kebocoran plasma, sehingga
pemberian cairan akan menurunkan hemokonsentrasi yang mengakibatkan
penurunan nilai hematokrit. Infeksi dengue mempunyai beberapa fase, pada
fase kritis sekitar hari ke 3 — 7 terjadi peningkatan permeabilitas kapiler
sehingga berisiko terjadi kebocoran plasma yang signifikan selama 24 — 48
jam. Pada fase penyembuhan, terjadi penyerapan kembali cairan dari
eksravaskuler ke intravaskuler dalam 48 — 72 jam. Waktu pengambilan
darah untuk pemeriksaan hematokrit akan mempengaruhi nilai hematokrit.
Kejadian perdarahan pada kasus DBD berat dapat ditandai dengan
penurunan nilai hematokrit (Utari et al., 2018). Nilai hematokrit juga
dipengaruhi oleh usia, anak memiliki permeabilitas mikrovaskuler lebih
tinggi. Selain itu, anak dan bayi sangat rentan terhadap perkembangan syok,
karena berkaitan dengan kelemahan kapiler yang dapat menyebabkan
mereka lebih rentan mengalami sindrom kebocoran kapiler dari pada orang

dewasa (Henilayati et al., 2015). Beberapa kasus kebocoran plasma tidak



menunjukkan peningkatan hemokonsentrasi yang tinggi bahkan jika pasien
syok, sedangkan pada beberapa pasien demam dengue menunjukkan
peningkatan PCV dapat memprediksi terjadinya dehidrasi yang disebabkan
intake yang kurang dan muntah (Mishra et al., 2016).

Berdasarkam Tabel 6 uji bivariat trombosit, hasil uji T tidak
berpasangan untuk varian berbeda diperoleh nilai p=0,037, maka
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara rerata nilai
trombosit pada penderita DBD anak dan dewasa. Nilai rerata trombosit pada
penderita DBD anak 74.151,5+28.457,3 sel/mm?® dan nilai rerata penderita
DBD dewasa 59.909+25.783,9 sel/mm?. Nilai trombosit pada dewasa lebih
rendah daripada nilai trombosit dewasa. Penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya sebelumnya oleh Souza et al., (2013) dan Namvongsa et al.,
(2015) menyebutkan nilai trombosit dewasa lebih rendah daripada nilai
trombosit anak. Trombositopenia pada DBD disebabkan oleh supresi
sumsum tulang dan destruksi trombosit oleh RES. Berdasarkan penelitian
Namvongsa et al., (2015) pasien DBD dewasa mempunyai risiko lebih
tinggi mengalami perdarahan berat. Hal ini dikarenakan pada dewasa
memiliki kadar trombosit lebih rendah daripada anak-anak. Sehingga pada

pasien DBD dewasa lebih banyak membutuhkan tranfusi darah.

Pada penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan bermakna rerata nilai leukosit, hemoglobin, dan
trombosit pada penderita demam berdarah dengue anak dan dewasa.
Berdasarkan perbedaan hematologi rutin tersebut, dapat diketahui terdapat
perbedaan risiko komplikasi menurut faktor usia. Pada anak sering dijumpai
kejadian syok hipovolemik, sedangkan pada dewasa lebih berisiko terjadi

perdarahan berat.
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4 PENUTUP
4.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan:

1. Terdapat perbedaan yang bermakna rerata nilai leukosit, hemoglobin, dan

trombosit pada penderita demam berdarah dengue anak dan dewasa

2. Tidak ditemukannya perbedaan yang bermakna rerata peningkatan

hematokrit pada penderita demam berdarah dengue anak dan dewasa.
4.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, beberapa saran yang dapat

diberikan oleh peneliti:

1. Melakukan restriksi data lebih ketat untuk penelitian selanjutnya yaitu

penyakit jantung, diabetes mellitus dsb.

2. Hasil penelitian ini bisa dijadikan bahan pertimbangan bagi petugas medis

dalam memprediksi komplikasi pada demam berdarah dengue.
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