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ABSTRAK 

Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kabupaten Buleleng pada masa pandemi COVID-
19 dilaporkan tertinggi di Indonesia dan semua kasus kematiannya diakibatkan oleh Dengue Shock 
Syndrome (DSS). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan kejadian DSS pada masa 
pandemi COVID-19. Penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol dengan 48 penderita DSS dan 
100 kontrol yang dipilih secara acak dari penderita DBD yang dirawat inap di RSU Kertha Usada dan 
RSUD Kabupaten Buleleng. Data dikumpulkan dari rekam medis meliputi umur, jenis kelamin, status 
gizi, penyakit penyerta, riwayat DBD, keterlambatan datang ke rumah sakit, kepemilikan jaminan 
kesehatan, dan faktor lainnya. Analisis data dilakukan secara deskriptif dan inferensial menggunakan 
uji regresi logistik dengan 95% Confidence Interval (CI). Penelitian ini mendapatkan determinan 
individu terjadinya DSS adalah umur <10 tahun (aOR = 13,026; 95%CI: 3,296-51,486, p=<0,001), 
status gizi obesitas (aOR = 3,843; 95%CI: 1,546-9,552, p=0,004), penyakit penyerta paru (aOR = 
3,839; 95%CI: 1,286-11,461, p=0,0016), dan adanya riwayat DBD (aOR = 5,228; 95%CI: 1,979-
13,807, p=0,001). Determinan individu kejadian DSS pada pandemi COVID-19 meliputi usia <10 
tahun, status gizi dengan obesitas, riwayat penyakit paru, dan riwayat DBD. Oleh karena itu, 
peningkatan kewaspadaan dini terhadap DBD dan pengoptimalan pemantauan status gizi menjadi 
penting untuk pencegahan jika ada pandemi serupa.  
 
Kata Kunci: Dengue Shock Syndrome, obesitas, penyakit paru. 
 

1. Pendahuluan 

Selama pandemi COVID-19, sistem kesehatan global terfokus pada penanganan virus SARS-
CoV-2, namun pandemi ini juga berdampak signifikan pada penyakit endemik lainnya, termasuk 
Demam Berdarah Dengue (DBD). DBD, yang disebabkan oleh virus Dengue (DENV), telah lama 
menjadi masalah kesehatan di negara-negara tropis, termasuk Indonesia, yang memiliki angka 
kejadian DBD tertinggi di dunia (WHO, 2019). Namun, kehadiran COVID-19 memperburuk kondisi 
ini, dengan meningkatnya kasus DBD yang mengarah pada kejadian komplikasi berat, seperti 
Dengue Shock Syndrome (DSS), yang menjadi penyebab utama kematian pada penderita DBD 
(WHO, 2021). 

Pandemi COVID-19 menyebabkan banyak masyarakat enggan mencari perawatan medis di 
rumah sakit, karena ketakutan akan penularan SARS-CoV-2, yang berpotensi memperburuk kondisi 
pasien DBD. Hal ini mengarah pada keterlambatan dalam diagnosis dan pengobatan, meningkatkan 
risiko komplikasi DSS. Sebagai contoh, di Kabupaten Buleleng, Bali, yang melaporkan kejadian DBD 
tertinggi pada tahun 2020, angka kejadian DSS mencapai 2,5% dengan tingkat kematian akibat DSS 
yang tetap tinggi (Dinas Kesehatan Kabupaten Buleleng, 2020). 

Meningkatnya kejadian DSS selama pandemi COVID-19 menunjukkan adanya hubungan erat 
antara kedua penyakit tersebut. Penurunan kewaspadaan dini terhadap DBD selama pandemi 
COVID-19, terutama pada anak-anak yang merupakan kelompok rentan, semakin memperburuk 
situasi ini (Olive et al., 2020). Di samping itu, koinfeksi antara SARS-CoV-2 dan DENV dapat 
memperburuk kondisi pasien, terutama yang memiliki penyakit penyerta seperti penyakit paru atau 
obesitas (Tiwari et al., 

2020). Fenomena ini menunjukkan bahwa COVID-19 tidak hanya berisiko menimbulkan 
penyakit pernapasan berat, tetapi juga dapat memperburuk penyakit lain, seperti DBD, yang 
memerlukan perhatian lebih. 
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Selain itu, pandemi COVID-19 menyebabkan gangguan pada sistem pelayanan kesehatan, 

dengan rumah sakit yang kewalahan menghadapi lonjakan kasus COVID-19, sehingga penyakit lain, 
termasuk DBD, kurang mendapatkan perhatian yang seharusnya. Surveilans epidemiologi DBD juga 
mengalami penurunan kapasitas, karena fokus utama beralih pada penanganan COVID-19, yang 
membuat jumlah kasus DBD yang tercatat tidak mencerminkan gambaran sebenarnya di lapangan 
(Phadke et al., 2021). Penurunan kewaspadaan terhadap DBD ini, jika tidak segera diatasi, dapat 
memperburuk situasi dan menyebabkan peningkatan jumlah kasus DSS yang berisiko mengarah 
pada kematian. 

Selain faktor perilaku masyarakat yang enggan berobat, ada faktor individu yang berperan 
besar dalam terjadinya DSS. Misalnya, anak-anak, yang memiliki sistem kekebalan tubuh yang 
belum sepenuhnya matang dan pembuluh darah yang lebih permeabel, berisiko lebih tinggi 
mengalami kebocoran plasma dan perkembangan DSS. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 
anak-anak dengan riwayat infeksi DBD sebelumnya berisiko lebih tinggi mengalami DSS pada infeksi 
berikutnya (Manuaba, Sutirtayasa, and Dewi, 2018). Selain itu, obesitas, yang juga menjadi masalah 
kesehatan terkait pandemi COVID-19, dapat meningkatkan risiko terjadinya DSS pada penderita 
DBD, karena jaringan adiposa yang berlebih mempengaruhi respons imun tubuh dan meningkatkan 
peradangan yang dapat merusak kapiler darah (Diarsvitri et al., 2020). 

Model pendekatan Hendrik L. Blum dapat digunakan untuk menganalisis berbagai 
determinan yang mempengaruhi kejadian DSS. Dalam model ini, faktor perilaku, lingkungan, sistem 
pelayanan kesehatan, dan faktor individu atau genetik saling berinteraksi dan mempengaruhi status 
kesehatan seseorang (Blum, 1981). Selama pandemi COVID-19, pengaruh faktor-faktor ini semakin 
kompleks, dan perlu adanya pemahaman yang lebih mendalam mengenai determinan-
determinannya untuk merumuskan kebijakan pengendalian yang lebih efektif. Misalnya, dengan 
memahami bahwa keterlambatan datang ke rumah sakit dan penurunan kewaspadaan terhadap DBD 
berperan besar dalam kejadian DSS, maka diperlukan peningkatan pendidikan kesehatan 
masyarakat agar mereka lebih cepat menyadari gejala DBD dan segera mendapatkan perawatan 
medis yang tepat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi determinan-determinannya pada masa 
pandemi COVID-19, dengan harapan dapat memberikan panduan bagi penyedia layanan kesehatan 
dan pembuat kebijakan dalam merancang program pencegahan dan pengendalian DBD yang lebih 
tepat sasaran, serta menjaga kewaspadaan terhadap infeksi lain seperti DBD yang dapat berpotensi 
menambah beban sistem kesehatan, terutama dalam menghadapi pandemi. 
 

2. Metode 

Penelitian ini menggunakan desain studi observasional analitik dengan pendekatan kasus 
kontrol, yang bertujuan untuk mengevaluasi faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya 
Dengue Shock Syndrome (DSS) pada penderita Demam Berdarah Dengue (DBD). Penelitian ini 
dilakukan secara retrospektif, di mana setelah kejadian DSS terjadi, penelusuran dilakukan untuk 
mengidentifikasi faktor penyebab terjadinya DSS. 

Penelitian ini dilaksanakan selama lima bulan, dari Januari hingga Mei 2022, di RSU Kertha 
Usada dan RSUD Kabupaten Buleleng, yang merupakan rumah sakit dengan angka kejadian DSS 
tertinggi pada tahun 2020. RSUD Kabupaten Buleleng adalah rumah sakit pemerintah tipe B 
pendidikan terbesar, sedangkan RSU Kertha Usada merupakan rumah sakit swasta tipe C terbesar 
kedua di wilayah tersebut. Penegakan diagnosis DSS pada kedua rumah sakit ini mengikuti pedoman 
nasional dari Kementerian Kesehatan RI, yang menetapkan bahwa penderita DBD yang mengalami 
kegagalan sirkulasi, seperti frekuensi nadi cepat, denyut nadi lemah, penurunan tekanan darah 
(hipotensi), dan penurunan jumlah trombosit ≤100.000 sel/mm³, serta peningkatan hematokrit 
≥20%, dapat didiagnosis sebagai DSS (Kemenkes RI, 2017). 

Populasi dalam penelitian ini terdiri dari 70 kasus penderita DBD yang mengalami shock dan 
2.261 kontrol, yaitu penderita DBD yang tidak mengalami shock, yang dirawat inap di RSU Kertha 
Usada dan RSUD Kabupaten Buleleng serta bertempat tinggal di Kabupaten Buleleng. Sampel kasus 
dipilih dengan metode total sampling, sementara sampel kontrol dipilih secara simple random 
sampling dengan rasio 1:2. Alur pengambilan sampel dapat dilihat pada Diagram alir Gambar 1. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari rekam medis pasien, yang mencakup 
status DSS serta determinan individu seperti umur, jenis kelamin, status gizi, penyakit penyerta, 
dan riwayat DBD. Selain itu, data juga mencakup determinan perilaku, seperti keterlambatan datang 
ke rumah sakit dan kepemilikan jaminan kesehatan, serta determinan sistem pelayanan kesehatan, 
seperti kelas perawatan dan jenis rumah sakit. Faktor lingkungan, yaitu jarak tempat tinggal ke 
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rumah sakit, dikumpulkan melalui sistem informasi manajemen rumah sakit. Semua data yang 
terkumpul dicatat dalam formulir pengumpulan data. 

Proses pengolahan data dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak Statistical Product 
and Service Solutions (SPSS) versi 22. Analisis data dilakukan secara deskriptif menggunakan 
tabulasi silang yang disajikan dalam bentuk frekuensi (n) dan persentase (%) untuk tiap kategori, 
serta secara inferensial dengan uji beda proporsi dan regresi logistik ganda dengan interval 
kepercayaan 95% dan nilai signifikansi 0,05. Pengaruh variabel bebas terhadap kejadian DSS dilihat 
melalui adjustment Odd Ratio (aOR). Setelah regresi logistik ganda dilakukan, analisis tabulasi silang 
juga dilakukan untuk melihat hubungan antar variabel bebas. Hasil analisis ini digunakan untuk 
membahas temuan terkait determinan kejadian DSS. Izin etik diperoleh dari Komite Etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Udayana, Denpasar, Bali, Indonesia dengan nomor 
547/UN14.2.2.VII.14/LT/2022 yang dikeluarkan pada tanggal 16 Maret 2022. 
 

3. Hasil dan Pembahasan 

Kami menemukan terdapat perbedaan distribusi kejadian DSS berdasarkan determinan 
invidu yang meliputi umur, status gizi, penyakit penyerta, riwayat DBD serta determinan perilaku 
yang meliputi keterlambatan datang ke rumah sakit dan kepemilikan jaminan kesehatan. Pada 
kelompok kasus mayoritas berumur <10 tahun, mengalami obesitas, memiliki penyakit penyerta 
paru, memiliki riwayat DBD, terlambat datang ke rumah sakit dan tidak memiliki jaminan kesehatan. 
Distribusi kejadian DSS secara lengkap dapat dilihat pada tabel 1. 

Determinan terjadinya DSS ternyata dipengaruhi oleh individu yaitu umur <10 tahun (aOR 
= 13,026; 95%CI : 3,296-51,486, p=<0,001), status gizi obesitas (aOR = 3,843; 95%CI : 1,546-
9,552, p=0,004), penyakit penyerta paru (aOR = 3,839; 95%CI : 1,286-11,461, p=0,0016) dan 
adanya riwayat DBD (aOR = 5,228; 95%CI : 1,979-13,807, p=0,001). 
 

Tabel 1. Distribusi Kejadian DSS Berdasarkan Determinan Individu, Perilaku, Lingkungan, dan 
Pelayanan Kesehatan 

Variabel Kejadian DSS crude 
OR 

95% CI Nilai p 
DSS 

n = 48 (%) 
Tidak DSS 
n=100 (%) Batas 

bawah 
Batas 
atas 

Determinan Individu        
Umur (tahun)  mean=11,67 mean=20,36     
 SD=11.399 SD=14.842     

<10 tahun 27 (56,3) 24 (24,0) 9,225 3,136 27,139 <0,001 
10-18 tahun  16 (33,3) 35 (35,0) 3,749 1,247 11,271 0,019 
>18 tahun 5 (10,4) 41 (41,0) Ref     

Jenis kelamin       
Laki-Laki 24 (50,0) 49 (49,0) 0,909 0,961 0,483 0,909 
Perempuan  24 (50,0) 51 (51,0) Ref     

Status gizi       
Obesitas  35 (72,9) 31 (31,0) 5,993 2,789 12,875 <0,001 
Tidak obesitas  13 (27,1) 69 (69,0) Ref     

Penyakit penyerta       
Penyakit paru  24 (50,0) 21 (21,0) 5,943 2,428 14,544 <0,001 
Penyakit non paru 14 (29,2) 27 (27,0) 2,696 1,058 6,870 0,038 
Tidak ada  10 (20,8) 52 (52,0) Ref     

Riwayat DBD       
Ya  29 (60,4) 28 (28,0) 3,925 1,901 8,101 <0,001 
Tidak  19 (39,6) 72 (72,0) Ref     

Determinan Perilaku        
Terlambat datang ke rumah sakit Demam hari 

ke- 
Demam hari 
ke- 

    

 mean=4.65 mean=3.89     
 SD=1.000 SD=0.863     

Ya 43 (89,6) 70 (70,0) 3,686 1,329 10,222 0,012 
Tidak 5 (10,4) 30 (30,0) Ref    

Kepemilikan jaminan kesehatan       
Tidak memiliki 5 (10,4) 1 (1,0) 20,625 2,106 201,995 0,009 
JKN PBI 35 (72,9) 66 (66,0) 2,187 0,912 5,244 0,079 
JKN non PBI 8 (16,7) 33 (33,0) Ref    

Determinan Lingkungan        
Jarak tempat tinggal ke rumah 
sakit 

mean=23,66 mean=18,40     
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Variabel Kejadian DSS crude 

OR 
95% CI Nilai p 

DSS 
n = 48 (%) 

Tidak DSS 
n=100 (%) Batas 

bawah 
Batas 
atas 

 SD=17.6114 SD=15.3331     > 17,5 kilometer 27 (56,3) 47 (47,0) 1,450 0,725 2,898 0,293 ≤ 17,5 kilometer 21 (43,8) 53 (53,0) Ref     
Determinan Pelayanan 

Kesehatan  

      

Kelas perawatan        
Kelas 3 39 (81,3) 68 (68,0) 2,676 0,724 9,896 0,140 
Kelas 2 6 (12,5) 18 (18,0) 1,556 0,330 7,343 0,577 
Kelas 1 3 (6,3) 14 (14,0) Ref     

Jenis rumah sakit       
Swasta 26 (54,2) 54 (54,0) 1,007 0,505 2,008 0,985 
Pemerintah 22 (45,8) 46 (46,0) Ref     

 

Tabel 2 Model Determinan Kejadian DSS  

Variabel Model awal  Nilai p Model akhir  Nilai p 
aOR 95% CI aOR 95%CI 

Determinan individu        
Umur        

<10 tahun 11,943 2,905-49,110 0,001 13,026 3,296-51,486 <0,001 
10-18 tahun  4,065 0,945-17,327 0,058 3,703 0,922-14,864 0,065 
>18 tahun Ref      

Status gizi       
Obesitas  4,244 1,610-11,190 0,003 3,843 1,546-9,552 0,004 
Tidak obesitas  Ref       
Penyakit penyerta        

Penyakit paru  3,656 1,160-11,517 0, 027 3,839 1,286-11,461 0,016 
Penyakit non paru  2,756 0,773-9,817 0,118 2,801 0,821-9,559 0,100 
Tidak memiliki Ref       

Riwayat DBD        
Ada  5,362 1,932-14,878 0,001 5,228 1,979-13,807 0,001 
Tidak  Ref       

Determinan perilaku        
Terlambat datang ke rumah 
sakit 

      

Ya  3,917 1,078-14,237 0,038 3,193 0,915-11,145 0,069 
Tidak  Ref       

Kepemilikan jaminan kesehatan        
Tidak memiliki  - - 0,999 - - - 
JKN PBI -  - 0,999 - - - 
JKN non PBI  Ref       

Determinan pelayanan 
kesehatan  

      

Kelas perawatan        
Kelas III - - 0,999 - - - 
Kelas II 0,745 0,094-5,908 0,780 - - - 
Kelas I Ref       

 
Kami juga melakukan uji asosiasi antar masing-masing variabel bebas yang diduga saling 

berhubungan.   Umur dengan status gizi ternyata didapatkan asosiasi antara umur <10 tahun dengan 
status gizi obesitas (OR = 2,724; 95%CI : 1,189-6,241, p=0,018), umur dengan penyakit penyerta 
juga terjadi asosiasi antara umur >18 tahun dengan penyakit non paru (OR = 4,004; 95%CI : 1,866-
8,549, p=<0,001), status gizi dengan penyakit penyerta juga terjadi asosiasi antara status gizi 
obesitas dengan penyakit paru (OR = 2,155; 95%CI : 1,058-4,393, p=0,035) dan kepemilikan 
jaminan kesehatan dengan kelas perawatan didapatkan asosiasi antara tidak memiliki jaminan 
kesehatan dengan perawatan kelas III (OR = 200,000; 95%CI : 10,748-3721,510, p=<0,001). 

Selama pandemi COVID-19, terjadi penurunan kewaspadaan dini terhadap penyakit Demam 
Berdarah Dengue (DBD), khususnya pada kelompok berisiko, terutama anak-anak. Hal ini 
meningkatkan kerentanannya terhadap Dengue Shock Syndrome (DSS), yang merupakan penyebab 
utama kematian pada anak-anak (Olive et al., 2020). Gejala klinis DBD pada anak sering kali sulit 
dikenali, yang dapat menyebabkan terjadinya shock hipovolemik (Kemenkes RI, 2017). Anak-anak 
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memiliki pembuluh darah yang lebih permeabel, membuat mereka lebih rentan mengalami 
kebocoran plasma (WHO, 2011). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa anak-anak di bawah usia 10 tahun memiliki risiko 13 kali 
lebih tinggi untuk mengalami DSS dibandingkan dengan anak-anak yang berusia di atas 10 tahun. 
Temuan ini dapat dijelaskan oleh teori reaksi silang antara antigen dan antibodi. Anak-anak yang 
terinfeksi DBD untuk kedua kalinya dengan serotipe virus yang berbeda memiliki kemungkinan lebih 
tinggi untuk mengalami infeksi berat dan DSS (Manuaba, Sutirtayasa, & Dewi, 2018). Temuan ini 
juga sejalan dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa anak yang memiliki riwayat DBD 
sebelumnya berisiko lima kali lebih tinggi untuk mengalami DSS, karena antibodi yang terbentuk 
dari infeksi sebelumnya dapat memicu replikasi virus lebih lanjut (Candra, 2010). 

Penelitian ini juga mengungkapkan bahwa sebagian besar anak yang mengalami DSS juga 
memiliki masalah obesitas. Obesitas pada anak dapat dipengaruhi oleh faktor genetik atau riwayat 
keluarga, dengan anak-anak yang memiliki orang tua obesitas berisiko 10 kali lebih tinggi untuk 
mengalaminya (Juliani & Sidiartha, 2019). Temuan ini menunjukkan bahwa anak-anak di bawah 10 
tahun berisiko dua kali lebih tinggi untuk mengalami obesitas, yang diduga dapat memperburuk 
kondisi DBD hingga menyebabkan DSS (Kurnia & Suryawan, 2019). 

Obesitas dapat menyebabkan akumulasi jaringan adiposa yang berlebih, yang kemudian 
mengekspresikan sitokin pro-inflamasi seperti TNF-α, IL-6, IL-8, dan IL-1β. Sitokin ini meningkatkan 
permeabilitas kapiler, yang dapat menyebabkan kebocoran plasma—salah satu ciri utama DSS 
(Diarsvitri et al., 2020; Budiarti et al., 2020). Penelitian ini konsisten dengan temuan dari berbagai 
studi sebelumnya yang menunjukkan bahwa anak dengan obesitas berisiko lebih tinggi untuk 
mengalami DSS (Armenda et al., 2021; Putri & Utama, 2020; Maneerattanasak & Suwanbamrung, 
2020). 

Selain obesitas, penelitian ini juga menemukan bahwa penyakit paru-paru berperan sebagai 
faktor risiko penting untuk DSS. Individu dengan obesitas cenderung memiliki penumpukan lemak 
di paru-paru, yang meningkatkan risiko infeksi bakteri atau virus, yang dapat melemahkan sistem 
kekebalan tubuh dan memperburuk kondisi infeksi DBD (Huttunen & Syrjanen, 2013). Penelitian ini 
mengonfirmasi bahwa anak dengan penyakit paru berisiko tiga kali lebih tinggi untuk mengalami 
DSS, yang sejalan dengan studi sebelumnya yang menemukan bahwa penyakit paru memperburuk 
kondisi penderita DBD (Werneck et al., 2018). 

Selama pandemi COVID-19, muncul dugaan adanya ko-infeksi atau reaksi silang antara 
SARS-CoV-2 dan virus dengue (Tiwari et al., 2020). Penelitian di Brazil menunjukkan bahwa 66% 
kasus DBD terkait dengan paparan atau riwayat kontak dengan penderita COVID-19 (Ribeiro, Telles, 
& Tuon, 2021). Kedua infeksi ini dapat menghasilkan gejala klinis yang mirip, sehingga sulit 
membedakan antara DSS dan COVID-19 berat, karena kedua virus ini memiliki kesamaan struktur 
antigen (Phadke et al., 2021). Penelitian ini juga mendapati bahwa beberapa kasus DSS dapat 
disalahdiagnosis sebagai bronkopneumonia, padahal sebenarnya merupakan infeksi COVID-19. 

Meskipun jaminan kesehatan memiliki peran penting dalam akses ke perawatan yang tepat, 
penelitian ini menunjukkan bahwa sekitar 10,4% kasus DSS terjadi pada individu yang tidak memiliki 
jaminan kesehatan. Di Kabupaten Buleleng, sekitar 0,7% dari populasi masih belum terjangkau 
jaminan kesehatan, yang berpotensi memperburuk akses ke layanan kesehatan bagi mereka yang 
berisiko tinggi mengalami DSS. Temuan ini menunjukkan bahwa pembaruan data kepemilikan 
jaminan kesehatan sangat penting untuk memastikan akses yang merata bagi seluruh lapisan 
masyarakat. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, di antaranya jumlah variabel yang tersedia 
dalam rekam medis yang terbatas, serta kesulitan dalam mendeteksi infeksi COVID-19 pada 
penderita DBD. Selain itu, variabel keterlambatan datang ke rumah sakit dan jenis kelamin tidak 
terbukti menjadi faktor determinan yang signifikan dalam kejadian DSS, meskipun penelitian 
sebelumnya menunjukkan adanya hubungan tersebut. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memberikan implikasi yang signifikan untuk 
kebijakan kesehatan di masa depan. Peningkatan kewaspadaan dini terhadap DBD, terutama pada 
anak-anak dan individu dengan faktor risiko seperti obesitas dan penyakit paru, sangat penting untuk 
mencegah terjadinya DSS. Selain itu, edukasi kepada masyarakat mengenai pentingnya pola hidup 
sehat, termasuk menjaga berat badan ideal dan menghindari paparan vektor penyakit, perlu 
diperkuat. Program pemberantasan sarang nyamuk (PSN) harus diintensifkan di daerah dengan 
angka kejadian DBD yang tinggi, khususnya di tengah pandemi atau krisis kesehatan lainnya. 
Pemerintah juga perlu memastikan akses yang lebih merata terhadap layanan kesehatan melalui 
jaminan kesehatan yang lebih inklusif, sehingga semua lapisan masyarakat dapat menerima 
perawatan yang tepat waktu dan memadai. 
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4. Simpulan 

Determinan individu kejadian DSS pada masa pandemi COVID-19 adalah umur di bawah 10 
tahun, status gizi dengan obesitas, dan riwayat DBD. Determinan perilaku yang berhubungan dengan 
kejadian DSS adalah terlambat datang ke rumah sakit. Untuk pencegahan jika ada pandemi serupa, 
disarankan untuk mengintensifkan deteksi dini kasus DBD, memberikan penanganan khusus pada 
kelompok anak, individu dengan obesitas, serta mereka yang memiliki riwayat DBD. Pemantauan 
status gizi anak melalui program posyandu juga perlu dioptimalkan, sementara kewaspadaan dini 
harus ditingkatkan pada anak berusia di bawah 10 tahun. 
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