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INTISARI

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang
disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti.
Penyakit ini masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat di Kabupaten
Kuningan. Pada tahun 2024 tercatat sebanyak 2.165 kasus DBD, dengan 276 pasien
menjalani perawatan di Rumah Sakit Kuningan Medical Center. Hingga saat ini
belum tersedia terapi antivirus yang spesifik untuk DBD, sehingga penatalaksanaan
penyakit lebih difokuskan pada terapi suportif dan simptomatik. Penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan penggunaan obat pada pasien DBD rawat inap di
Rumah Sakit Kuningan Medical Center periode Januari—-Desember 2024.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan retrospektif melalui pemanfaatan data sekunder yang diperoleh dari
rekam medis pasien. Populasi penelitian berjumlah 276 pasien, dengan sampel
sebanyak 164 pasien yang ditentukan menggunakan rumus Slovin pada tingkat
kesalahan 5%. Data yang dianalisis mencakup karakteristik pasien berupa jenis
kelamin, usia, dan lama rawat inap, serta karakteristik penggunaan obat yang
meliputi golongan obat, nama obat, rute pemberian, dan bentuk sediaan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien DBD didominasi oleh laki-laki
(51%), sedangkan perempuan sebesar 49%. Kelompok usia dewasa (19-60 tahun)
merupakan kelompok terbanyak dengan persentase 67,1%, dan lama rawat inap
yang paling sering ditemukan adalah 3 hari (42,68%). Golongan obat yang paling
banyak digunakan adalah analgesik antipiretik (21,20%), dengan Paracetamol oral
sebagai obat yang paling sering digunakan (9,90%). Obat lain yang banyak
digunakan yaitu Ringer Laktat (6,86%), Ceftriaxone injeksi (6,23%), Ondansetron
4 mg (4,93%), dan Ranitidin injeksi (4,59%). Rute pemberian obat yang paling
dominan adalah rute oral (52,92%), sedangkan bentuk sediaan yang paling banyak
digunakan adalah tablet (32,69%), diikuti injeksi (29,36%) dan cairan infus
(17,67%).

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penggunaan obat
pada pasien DBD di Rumah Sakit Kuningan Medical Center telah sesuai dengan
prinsip terapi suportif dan simptomatik dalam penatalaksanaan DBD. Namun,
masth ditemukan penggunaan obat golongan NSAID dan ranitidin yang perlu
dievaluasi lebih lanjut terkait aspek keamanan dan kesesuaiannya dengan pedoman
terapi terkini.

Kata Kunci : DBD, Penggunaan Obat, Restropektif, Rekam Medis, Deskritif,
Kuantitatif
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ABSTRACK

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease caused by the
dengue virus and transmitted through the bite of Aedes aegypti mosquitoes. DHF
remains a significant public health problem in Kuningan Regency. In 2024, a total
of 2,165 DHF cases were reported, with 276 patients receiving inpatient treatment
at Kuningan Medical Center Hospital. To date, no specific antiviral therapy is
available for DHF, therefore, disease management primarily focuses on supportive
and symptomatic treatment. This study aimed to describe the pattern of drug
utilization among hospitalized DHF patients at Kuningan Medical Center Hospital
during the period of January—December 2024.

This study employed a quantitative descriptive method with a retrospective
approach using secondary data obtained from patients’ medical records. The study
population consisted of 276 patients, and a sample of 164 patients was determined
using the Slovin formula with a 5% margin of error. The data analyzed included
patient characteristics such as gender, age, and length of hospitalization, as well as
drug utilization characteristics including drug classes, drug names, routes of
administration, and dosage forms.

The results showed that DHF' patients were predominantly male (51%),
while females accounted for 49% of cases. The adult age group (19—60 years)
represented the largest proportion of patients (67.1%), and the most common length
of hospitalization was three days (42.68%). The most frequently used drug class
was analgesic-antipyretics (21.20%), with oral paracetamol being the most
commonly prescribed medication (9.90%). Other frequently used medications
included Ringer Lactate (6.86%), ceftriaxone injection (6.23%), ondansetron 4 mg
(4.93%), and ranitidine injection (4.59%,). The oral route was the most commonly
used route of administration (52.92%), while tablets were the most frequently used
dosage form (32.69%), followed by injections (29.36%) and infusion fluids
(17.67%).

In conclusion, drug utilization among DHF patients at Kuningan Medical
Center Hospital was generally consistent with the principles of supportive and
symptomatic therapy recommended for DHF management. However, the use of
NSAIDs and ranitidine was still identified and requires further evaluation regarding
their safety and appropriateness according to current treatment guidelines.
Keywords : DHFE, Drug Utilization, Retrospective, Medical Records, Descriptive,
Quantitative
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