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INTISARI

Demam Berdarah Dengue (DBD) yaitu infeksi virus yang disebarkan
melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti yang terinfeksi kepada manusia.. Bentuk
parah dari DBD dapat menyebabkan pendarahan serius, gangguan pada pembekuan
darah, dan potensi terjadinya komplikasi yang mengancam jiwa. Memberikan
perawatan yang optimal dapat mengurangi jumlah kasus dan tingkat kematian yang
disebabkan oleh DBD. Menurut Dinas kesehatan jumlah kasus pada tanggal 30
November 2023 di Tasikmalaya yaitu terdapat 301 pasien DBD dan 5 orang yang
meninggal. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui gambaran penggunaan obat pada
pasien DBD di instalasi rawat inap Rumah Sakit Jasa Katini Kota Tasikmalaya.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif deskriptif dengan
pengambilan data secara retrospektif. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
purposive sampling. Sampel dihitung secara manual dengan menggunakan rumus
slovin yaitu dengan hasil 80 sampel. Data dianalisis melalui tahap pengolahan data
rekam medik berupa penarikkan data, penyuntingan data (editing), pengkodean data
(coding) dan memasukkan data (enfry) kemudian ditampilkan dalam persentase.

Berdasarkan hasil penelitian, pasien DBD paling banyak terjadi pada
perempuan sebesar (51,3%), pada kategori umur dewasa 21-60 tahun sebesar 33,8%
dan lama rawat inap paling banyak 3 hari sebesar 30,0%. Penggunaan obat untuk
pasien DBD paling banyak yaitu cairan kristaloid (17,3%) dan antibiotik (17,3%),
bentuk sediaan yang banyak digunakan adalah injeksi (37,8%), dan rute pemberian
yang banyak digunakan sediaan parenteral intravena (64,0%).

Kata Kunci : demam berdarah Dengue, penggunaan obat, rumah sakit jasa
kartini
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ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a viral infection spread through the
bite of the Aedes aegypti mosquito which infects humans. Severe forms of dengue
fever can cause serious bleeding, impaired blood clotting, and potentially life-
threatening complications. Providing optimal care can reduce the number of cases
and death rates caused by dengue fever. According to the Health Service, the
number of cases on November 30 2023 in Tasikmalaya was 301 dengue fever
patients and 5 people died. The aim of this research is to determine the description
of drug use in dengue fever patients in the inpatient installation at Jasa Katini
Hospital, Tasikmalaya City.

This research uses a descriptive quantitative research design with
retrospective data collection. Sampling was carried out using purposive sampling
technique. Samples were calculated manually using the Slovin formula, namely
with a result of 80 samples. Data is analyzed through medical record data
processing stages in the form of data withdrawal, data editing, coding and data
entry, then displayed as a percentage.

Based on the research results, dengue fever patients mostly occurred in
women at (51.3%), in the adult age category 21-60 years at 33.8% and the length
of stay was at most 3 days at 30.0%. The most common drug use for dengue fever
patients is crystalloid fluids (17.3%) and antibiotics (17.3%), the dosage form most
widely used is injection (37.8%), and the most widely used route of administration
is parenteral intravenous preparations (64 .0%).

Keywords: dengue fever Dengue Fever, drug use, jasa kartini hospital
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