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INTISARI

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang diakibatkan
oleh infeksi virus dengue. Kasus DBD banyak terjadi pada masyarakat tanpa
melihat umur. Pada tahun 2024 terdapat 1.562 kasus DBD dengan 5 kasus kematian
di Tasikmalaya dan kasus DBD di Rumah Sakit Tasik Medika Citratama (TMC)
pada tahun 2024 sebanyak 525 kasus. Pemberian terapi pengobatan yang tepat
dapat membantu menurunkan resiko kematian akibat DBD. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran penggunaan obat pada pasien Demam Berdarah
Dengue di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Tasik Medika Citratama (TMC) Kota
Tasikmalaya.

Metode penelitian ini yakni secara deskriptif kuantitatif menggunakan
teknik purposive sampling secara retrospektif dengan melihat data Rekam Medik
sampel sebanyak 84 pasien. Data dianalisis dengan tahap pengolahan data rekam
medik berupa pengumpulan, memeriksa, tabulasi, input, kemudian pengolahan dan
penyajian data yang ditampilkan dalam bentuk hasil persentase.

Sesuai temuan penelitian, pasien DBD paling banyak dialami oleh
perempuan yaitu sejumlah 56%, pada kategori usia dewasa 19-60 tahun sejumlah
42,6% serta lama rawat inap paling banyak 3 hari sejumlah 32,1%. Penggunaan
obat untuk pasien DBD paling banyak yakni golongan analgetik dan antipiretik
sebesar 18,5% dan cairan kristaloid sebesar 18%. Zat aktif yang paling banyak
dipergunakan untuk terapi cairan yakni Ringer Laktat sejumlah 15,8% dan untuk
terapi suportif yaitu Parasetamol tablet sebesar 13%. Bentuk sediaan yang sering
dipergunakan yakni infus sebesar 30,8% serta rute pemberian yang banyak
dipergunakan sediaan parenteral intravena sebesar 53,8%.

Kata Kunci: DBD, Gambaran penggunaan obat, Rawat Inap
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ABSTRACT

Dengue fever is a disease caused by dengue virus infection. DHF cases
occur in many communities regardless of age. In 2024 there were 1,562 cases of
DHF with 5 deaths in Tasikmalaya and 525 cases of DHF in Tasik Medika
Citratama (TMC) Hospital in 2024. The provision of appropriate treatment therapy
can help reduce the risk of death from DHF. This study aims to determine the
description of drug use in Dengue Fever patients at the Inpatient Installation of
Tasik Medika Citratama Hospital (TMC) Tasikmalaya City.

This research method is descriptive quantitative using purposive sampling
technique retrospectively by looking at the sample medical record data of 84
patients. Data were analyzed through the medical record data processing stage in
the form of collecting, checking, tabulating, inputting, then processing and
presenting data displayed in the form of percentage results.

Based on the results of the study, DHF patients mostly occurred in women,
namely 56%, in the adult age category 19-60 years by 42.6% and the length of
hospitalization was mostly 3 days by 32.1%. The use of drugs for DHF patients was
mostly analgesics and antipyretics by 18.5% and crystalloid fluids by 18%. The
most active substance used for fluid therapy was lactated Ringer by 15.8% and for
supportive therapy was Paracetamol tablets by 13%. Dosage forms that are widely
used

Keywords: DHF, Overview of drug use, Hospitalization
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