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INTISARI

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang disebabkan
oleh virus dengue dari genus flavivirus yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes
aegypti dan Aedes albopictus. Terapi yang digunakan untuk pasien DBD bersifat
suportif dan simtomatis. Terapi suportif yang umum digunakan meliputi cairan
rehidrasi seperti ringer laktat yang berfungsi untuk menggantikan kehilangan cairan
akibat kebocoran plasma. Terapi simtomatis meliputi antipiretik dan/atau analgetik
seperti paracetamol untuk menurunkan demam dan nyeri, antibiotik seperti ceftriaxone
diberikan secara selektif pada kasus dengan dugaan infeksi sekunder bakteri, antitukak
seperti ranitidine untuk gangguan saluran cerna, antiemetik seperti ondansetron untuk
mengatasi mual dan muntah, kortikosteroid seperti dexamethasone untuk penanganan
kasus peningkatan tekanan intrakranial atau edema serebral pada ensefalopati dengue,
dan vitamin suplemen seperti ekstrak psidii folium untuk membantu proses pemulihan
pasien DBD. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat
pada pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Banjar.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif deskriptif dengan
pengambilan data secara retrospektif. Pengambilan sampel dengan menggunakan
probability sampling yaitu simple random sampling. Sampel dihitung secara manual
dengan menggunakan rumus Slovin yaitu dengan hasil 79. Data dianalisis melalui
tahap pengolahan data rekam medik berupa pemeriksaan data (editing), pemberian
kode (coding), input data (entry), pengolahan data, dan analisis data.

Berdasarkan hasil penelitian, pasien DBD paling banyak terjadi pada perempuan
sebesar (57,0%), pada kategori umur remaja akhir 17-25 tahun sebesar (27,8%) dan
lama rawat inap paling banyak selama 4 hari (22,8%). Penggunaan obat untuk pasien
DBD paling banyak yaitu cairan infus (13,6%) dan antitukak (19,0%), bentuk sediaan
obat paling banyak digunakan yaitu injeksi (31,8%), dan rute pemberian obat yang
paling digunakan yaitu parenteral (58,6%).

Kata kunci : demam berdarah dengue, obat, RSUD Kota Banjar
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ABSTRACT

Dengue fever is an infectious disease caused by the dengue virus of the flavivirus
genus, transmitted through the bite of Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes.
Treatments used for DHF patients are supportive and symptomatic. Commonly used
supportive therapy includes rehydration fluids such as lactated ringer to replace fluid
loss due to plasma leakage. Symptomatic therapy includes antipyretics and analgesics
such as paracetamol to reduce fever and pain, antibiotics such as ceftriaxone given
selectively in cases with suspected bacterial secondary infection, antitukak such as
ranitidine for gastrointestinal disorders, antiemetics such as ondansetron to treat
nausea and vomiting, corticosteroids such as dexamethasone for handling cases of
increased intracranial pressure or cerebral edema in dengue encephalopathy, and
vitamin supplements such as psidii to help the recovery process of DHF patients. This
study aims to determine the description of drug use in Dengue Hemorrhagic Fever
(DHF) patients at the Banjar City Regional General Hospital Inpatient Installation.

This study used a descriptive quantitative research design with retrospective
data collection. Sampling using probability sampling, namely simple random
sampling. The sample was calculated manually using the Slovin formula with the result
of 79. The data were analyzed through the medical record data processing stage in the
form of editing, coding, data entry, data processing, and data analysis.

Based on the results of the study, DHF patients mostly occurred in women
(57.0%), in the age category of late adolescents 17-25 years old (27.8%) and the length
of hospitalization was mostly for 4 days (22.8%). The use of drugs for DHF patients
was mostly crystalloid fluids (13.6%) and antitukak (19.0%), the most widely used
drug dosage form was injection (31.8%), and the most used drug administration route
was parenteral (58.6%).

Keyword : dengue haemorrhagic fever, drug, Banjar City RSUD
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