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PERSEMBAHAN 

 
 

“When you want to give up” 

 

“look at back and then see how far you have climbed to reach your goals” 

“There’s always an answer to everything” 

And 

“If you give up, that’s when the game ends” 
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dan adik-adikku Zenobia Dageal Ramdhan dan Gilby Diakadan terimakasih 
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Anjasmini. Andari 2020. Hubungan Golongan darah ABO dengan derajat 

keparahan Demam Berdarah Dengue. Program Studi D-IV Analis Kesehatan, 

Fakulatas Ilmu Kesehatan Universitas Setia Budi. 

Demam berdarah dengue merupakan salah satu penyakit kesehatan yang utama 

di masyarakat yang disebabkan oleh infeksi virus dengue dengan vektor nyamuk genus 

Aedes terutama A.aegypti dan A. albopictus. Infeksi dengue dapat berupa infeksi primer 

atau infeksi sekunder. Penegakkan diagnosis secara serologi menggunakan IgM/IgG 

anti dengue dapat membantu mengetahui jenis infeksi dengue. Sistem golongan darah 

ABO secara statistik mempunyai hubungan dengan infeksi virus yang menyebabkan 

demam berdarah dengue. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

hubungan golongan darah tertentu dengan meningkatnya derajat demam berdarah 

dengue. 

 

Desain penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan non probability 

sampling Pemeriksaan serologi IgM/IgG anti dengue dilakukan menggunakan metode 

rapid immunochromatography test dengan kit untuk mengetahui jenis infeksi dengue. 

Derajat keparahan penyakit dengue dilihat dari data sekunder rekam medis di RSIA 

Restu Ibu Sragen dengan jumlah sampel 30 pasien dan peneletian ini mengunakan 

analisis Kolerasi. 

 

Berdasarkan hasil analisis yang diperoleh bahwa golongan darah berhubungan 

dengan meningkatnya derajat keparahan DBD. Didapatkan hasil analisis kolerasi pada 

golongan darah O memiliki pengaruh yang paling besar dibandingkan dengan 

golongan darah yang lainnya dengan nilai p value = 0,007 (P>0,05). Kesimpulan 

peneliatian ini adalah golongan darah O mengalami pendarahan dan pengaruh yang 

lebih besar dibandingkan dengan golongan darah yang lain. 

 
Kata kunci : Demam Berdarah Dengue, Golongan Darah, Keparahan 
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Anjasmini. Andari 2020. The Relationship Between ABO blood types with 

severity level of dengue hemorrhagic fever. Bachelor’s degree Program in Medical 

Laboratory Technology, Faculty of Health Sciences, Setia Budi University of 

Surakarta. 

Dengue hemorrhagic fever is one of the main health diseases in the society that 

was caused by the dengue virus infection with the vector of Aedes mosquito genus 

especially A.aegypti and A.albopictus. Dengue infection can consists of primary or 

secondary infections. The diagnose serologically used IgM/IgG anti dengue can help 

to know the type of dengue infection. The ABO blood types system statistically has a 

relationship with the virus infection that caused the dengue hemorrhagic fever. This 

research aims to know the influence of the relationship between certain blood types 

with the increasing level of dengue hemorrhagic fever. 

This research design used observational analytics design with cross sectional 

approach. The sampling technique used non probability sampling. The IgM/IgG anti 

dengue serology examination conducted using rapid immunochromatography test 

method with kit to know the type of dengue infection. The severity level of dengue 

disease are seen from the secondary data of medifal records in RSIA Restu Ibu Sragen 

with total samples of 30 patients and this research uses correlation analysis. 

Based on the analysis results obtained, blood types are associated with the 

increasement of severity level of dengue hemorrhagic fever. The correlation analysis 

results obtained that O blood type has the highest influence compared to other blood 

types with the p value = 0,007 (P>0,05). The conclusion of this study is blood group O 

has more bleeding and influence than other blood groups. 

 

 
Keywords : Dengue Hemorrhagic Fever, Blood type, Severity 
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PENDAHULUAN 
 

 
 

A. Latar Belakang 

 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit kesehatan 

masyarakat yang utama di Indonesia. Dengan meningkatnya kepadatan penduduk, 

jumlah penderita yang penyebarannya semakin bertambah di Indonesia, masalah 

DBD muncul sejak tahun 1968 di Surabaya dimana sebanyak 58 orang terinfeksi 

virus dengue dan 24 orang diantaranya meninggal dunia (Kemenkes, 2010); 

(Fakhriadi et al., 2015) 

Berdasarkan data kasus DBD pada tahun 2018 di kota Surakarta merupakan 

daerah endemis penyakit DBD di lima kecamatan, dari 51 Kelurahan yang ada, 

hanya 6 kelurahan yang bebas DBD, yaitu kelurahan Laweyan, Pasar Kliwon, 

Kedung Lumbu, Kepatihan Kulon, Kepatihan Wetan dan Ketelan. Terdapat 20 

kelurahan endemis, 20 kelurahan potensial dan 5 kelurahan sporadis (Dinkes Kota 

Surakarta, 2018). Demam berdarah dapat menimbulkan dampak sosial yang berupa 

keresahan masyarakat karena perjalanan penyakitnya yang cepat dan dapat 

menyebabkan kematian dalam waktu singkat, serta meningkatnya anggaran belanja 

untuk pengobatan penyakit demam berdarah (Afrian et al., 2016). 
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Deman dengue (DD), (DBD) demam berdarah dengue dan dengue syok 

sindrom (DSS) telah menjadi perhatian penting masyarakat kesehatan dunia. Dalam 

10 tahun terakhir, rata-rata angka kejadian DD/DBD pertahunnya meningkat secara 

drastis laporan World Health Organization (WHO, 2011). Demam berdarah dengue 

telah menjadi salah satu penyakit kesehatan yang utama di dunia karena tingkat 

insidennya yang masih sangat tinggi meskipun angka kematiannya semakin 

menurun seiring tahun. Angka kematian akan meningkat jika tidak mendapatkan 

penanganan dengan baik sehingga pasien jatuh ke derajat DBD sedangkan kondisi 

lingkungan dengan sanitasi buruk dapat menyebabkan berkembangnya vektor 

(WHO, 2011). Menurut data WHO (2015) sekitar 2,5 miliar atau 40% populasi di 

dunia berisiko terhadap penyakit DBD terutama yang tinggal di daerah perkotaan di 

negara tropis dan subtropis. Saat ini juga sekitar 390 juta infeksi dengue yang terjadi 

di seluruh dunia setiap tahun terhitung sejak tahun 1986 hingga 2009. World Health 

Organization (WHO) mencatat negara Indonesia sebagai negara dengan kasus DBD 

tertinggi di Asia Tenggara dan tertinggi nomor dua di dunia setelah Thailand 

(Prasetyani, 2015). 

Beberapa studi menunjukan bahwa anak-anak dan lanjut usia berhubungan 

dengan beratnya infeksi virus dengue (Guzman et al., 2002). Ras dan golongan 

darah juga menunjukan pengaruh terhadap terhadap penyakit DBD. Penelitian yang 

telah dilakukan Kalayanarooj di Thailand hasil penelitiannya menyatakan bahwa 

golongan darah berpengaruh terhadap meningkatnya derajat keparahan DBD, 

terutama golongan darah AB. Kalayanarooj menjelaskan bahwa hal tersebut 
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terjadi karena adanya reaksi silang antara antigen A dan atau B pada sel endotel 

dengan IgM yang berujung pada kebocoran plasma darah AB memiliki resiko lebih 

tinggi terkena DBD grade 3 pada infeksi sekunder, namun karena keterbatasan 

ukuran sampel tidak mendapatkan perbedaan hasil yang signifikan pada masing-

masing golongan darah (Kalayanarooj et al., 2007). Penelitian diatas dilanjutkan 

oleh Rahayu (2008) di Bandung yang meneliti pengaruh golongan darah AB 

sebagai faktor risiko terjadinya dengue syok sindrom pada anak. Penelitian ini 

menyimpulkan bahwa Antigen A dan B yang dihasilkan pasien terinfeksi dengue 

akan berpengaruh kepada permeabilitas kapiler serta memicu terjadinya kebocoran 

plasma (Rahayu et al., 2008). 

Penelitian yang dilakukan oleh Putu., et al pada tahun 2017 di RSUP Sanglah 

mengatakan bahwa terdapat hubungan antara golongan darah dengan derajat 

keparahan DBD dari keempat jenis golongan darah yang paling berpengaruh 

terhadap keadaan DBD adalah goolongan darah O. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Fitri di Semarang pada tahun 2005, menyatakan bahwa golongan darah O 

mempengaruhi derajat keparahan DBD paling besar dibandingkan golongan darah 

yang lainnya. Begitu juga dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Sjafaraenan 

et al., 2018 menyimpulkan bahwa gen golongan darah O adalah yang paling terkena 

dampak DBD. Penelitian yang dilakukan oleh Murugananthan diSri Lanka pada 

tahu 2018 mengatakan bahwa golongan darah AB dikaitkan dengan bentuk infeksi 

virus dengue yang parah, lebih rentan terkena demam berdarah dengue (DBD) dan 

golongan darah O memiliki risiko yang rendah terkena demam 
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berdarah dengue (DBD) dari pada golongan yang lain (Murugananthan et al., 2018). 

Penelitian dilanjutkan oleh Erna sari di Semarang pada tahun 2018 yang dilakukan 

di tiga rumah sakit menyatakan bahwa mendapatkan hasil yang signifikan tetapi 

golongan darah O memiliki responden yang lebih dari pada responden yang 

memiliki golongan darah AB (Sari et al., 2018). 

Dari hasil kesimpulan beberapa penelitian di atas masih bertentangan satu sama 

yang lain dan belum mencapai kesimpulan yang pasti tentang bagaimana hubungan 

anatara jenis golongan darah dengan derajat keparahan DBD. Oleh karena itu 

peneliti tertarik untuk mencari tahu bagaimana hubungan golongan darah terhadap 

derajat keparahan DBD terutama anak-anak yang diketahui lebih rentan terkena 

infeksi DBD. 

B. Perumusan Masalah 

 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, maka rumusan masalah penelitian ini 

adalah : 

1. Apakah ada hubungan golongan darah tertentu dengan derajat keparahan 

Demam Berdarah dengue pada pasien anak ? 

2. Apakah terjadi pendarahan lebih besar pada golongan darah O dibandingan 

dengan golongan darah yang lain? 

3. Apakah golongan darah O merupakan faktor risiko ? 
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C. Tujuan Penelitian 

 

1. Untuk Mengetahui hubungan antara golongan darah 

tertentu dengan meningkatnya derajat keparahan 

Demam Berdarah Dengue pada pasien anak. 

2. Untuk memastikan apakah golongan darah O 

mengalami pendarahan yang lebih besar dari pada 

golongan darah yang lain. 

3. Menjelaskan bahwa jenis golongan darah tertentu 

menjadi faktor risiko meningkatnya derajat keparahan 

demam dengue. 

D. Manfaat Peneltian 

 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapakan dapat menjelaskan 

faktor-faktor dan mekanisme golongan darah tertentu 

terhadap hemostasis kapiler pada kasus Demam 

Berdarah Dengue. Informasi ini sangat penting untuk 

pengembangan lebih lanjut, peranan golongan darah 

terdahap Demam 

Berdarah Dengue. 

2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 
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informasi untuk penanganan kasus Demam Berdarah 

Dengue pada golongan darah tertentu. 

 


