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INTISARI

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan suatu penyakit yang diakibatkan oleh
virus dari famili flaviviridae yang menular melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti
dan Aedes albopictus. Data Kementerian Kesehatan menunjukkan peningkatan
jumlah kasus DBD di Indonesia, pada 2021 tercatat 73.518 kasus DBD dan adanya
peningkatan pada 2022 dengan total kasus hingga 143.184. Sedangkan, RSUD
Singaparna Medika Citrautama Kabupaten Tasikmlaya tercatat 117 Kkasus.
Pemberian obat yang optimal dapat membantu mengurangi waktu lama inap dan
jumlah kematian DBD. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran
penggunaan obat pada pasien DBD di Instalasi Rawat Inap RSUD Singaparna
Medika Citrautama Kabupaten Tasikmalaya. Metode penelitian ini yaitu secara
deskriptif dengan pengambilan data secara retrospektif terhadap data rekam medis
pasien DBD. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling
kemudian dianalisis menggunakan statistik deskriptif. Hasil penelitian
menunjukkan jumlah dan persentase berdasarkan jenis kelamin, usia, diagnosa,
golongan obat, bentuk sediaan obat, dan rute pemberian obat. Berdasarkan jenis
kelamin, pasien DBD pada laki-laki dan perempuan memiliki jumlah yang sama.
Kategori usia yang paling banyak yaitu rentang usia 19 — 59 (33,33%). Diagnosa
pasien tanpa disertai komorbid (68,52%) dan pasien yang disertai dengan komorbid
(31,48%) dengan pasien terbanyak yaitu disertai dispepsia. Penggunaan obat
dengan bentuk sediaan yang paling banyak digunakan yaitu injeksi (36,90%). Rute
pemberian obat yang banyak dilakukan yaitu secara parenteral (66,07%).
Penggunaan obat dengan melakukan terapi cairan, yang paling banyak digunakan
yaitu Ringer Laktat sebesar (13,39%). Sedangkan terapi obat yang banyak
digunakan selama dirawat inap antara lain, antipiretik (16,07%); antiulkus
(15,77%); dan antiemetik (13,10%). Hasil penelitian sudah sesuai dengan pedoman
Kemenkes.

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue, penggunaan obat, rawat inap
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ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by a virus from the
flaviviridae family that is transmitted through the bites of Aedes aegypti and Aedes
albopictus mosquitoes. Data from the Ministry of Health shows an increase in the
number of dengue cases in Indonesia, in 2021 there were 73,518 dengue cases and
an increase in 2022 with a total of up to 143,184 cases. Meanwhile, RSUD
Singaparna Medika Citrautama Tasikmlaya Regency recorded 117 cases. Optimal
drug administration can help reduce the length of stay and the number of DHF
deaths. The purpose of this study was to determine the description of drug use in
DHF patients at the Inpatient Installation of Singaparna Medika Citrautama
Hospital, Tasikmalaya Regency. This research method is descriptive with
retrospective data collection of medical record data of DHF patients. The sampling
technique used purposive sampling and then analyzed using descriptive statistics.
The results showed the number and percentage based on gender, age, diagnosis,
drug class, drug dosage form, and route of drug administration. Based on gender,
male and female DHF patients had the same number. The most common age
category was the age range 19 - 59 (33.33%). Diagnoses of patients without
comorbidities (68.52%) and patients with comorbidities (31.48%) with the most
patients with dyspepsia. Drug use with the most widely used dosage form is
injection (36.90%). The most common route of drug administration was parenteral
(66.07%). The use of drugs by performing fluid therapy, the most widely used is
lactated Ringer by (13.39%). While drug therapy that was widely used during
hospitalization included antipyretics (16.07%); antiulcer (15.77%); and
antiemetics (13.10%). The results of the study are in accordance with the Ministry
of Health guidelines.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, drug use, inpatient installation
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