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Abstrak

Pendahuluan: Infeksi Demam Berdarah Dengue (DBD) telah menyebar diseluruh dunia dan Indonesia. Sekitar 90%
infeksi ini terjadi pada anak-anak di bawah 15 tahun. Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang
disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan oleh beberapa spesies nyamuk dan membutuhkan terapi yang tepat.
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan mengkaji kerasionalan pengobatan dalam terapi DBD pada pasien pediatrik di
salah satu Rumah Sakit Swasta di Bekasi Timur tahun 2021

Metode: Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional deskriptif dengan pendekatan
retrospektif. Sampel penelitian diambil sebanyak 50 data rekam medik pasien DBD. Data disajikan dalam bentuk
tabel dan persentase.

Hasil: Hasil yang diperoleh dari penelitian gambaran kerasionalan pengobatan pada pasian pediatrik DBD vyaitu tepat
indikasi 86%, tepat obat 86%, tepat dosis 94%, dan tepat cara pemberian 100%.

Kesimpulan: Sebagian besar dari hasil sudah menunjukkan ketepatan pada pengobatan DBD dan perlu dilakukan
penelitian lainnya untuk mengevaluasi kerasionalan terapi pada pasien DBD.
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PENDAHULUAN

Prevalensi DBD diperkirakan sebanyak 3,9 milyar jiwa di 128 negara yang rentan terkontaminasi virus
dengue (Azhari et al., 2017). Menurut WHO setiap tahunnya mendapat kasus hingga 50-100 juta yang
terjangkit infeksi virus dengue dan 24.000 diantaranya meninggal dunia (Hartoyo, 2016). Setiap negara
pada masa epidemi melaporkan bahwa penyakit DBD sebagian besar menjangkit anak-anak yang berusia
15 tahun sebanyak 95%. Anak yang berumur 5 - 9 tahun merupakan kelompok risiko tinggi yang terkena
DBD (Soegijanto, 2016). Persentase DBD sering terjadi pada anak-anak berumur 6-11 tahun. Perihal ini
menjadi salah satu penyebab karena anak-anak mempunyai kekebalan tubuh yang rentan terhadap
penyakit. Provinsi Jawa Barat termasuk wilayah yang rentan terhadap penyakit DBD karena berbatasan
dengan lautan. Kasus DBD di wilayah Jawa Barat pada tahun 2018 tercatat sebanyak 17,94% per 100.000
penduduk (Juwita et al., 2020). Kota Bekasi termasuk peringkat ke-2 di Jawa Barat yang memiliki kasus
DBD terbanyak, yaitu sejumlah 3.813 kasus DBD pada tahun 2016 (Sumiati, 2019). Menurut Kepala
Dinas Kesehatan kota Bekasi data DBD pada tahun 2020 dengan periode Januari — Maret di RSUD Bekasi
menjangkit sebanyak 149 orang dengan 108 kasus diantaranya adalah pasien anak — anak (Arjanto, 2020).
Infeksi dengue dapat diobati secara simtomatis dan suportif, yaitu dengan mengatasi kehilangan atau
kekurangan cairan plasma yang disebabkan oleh peningkatan permeabilitas kapiler dan perdarahan.
Pertolongan pertama pada penderita DBD adalah pemberian antipiretik (parasetamol), kompres hangat,
dan minum air yang cukup sebanyak (1-2 liter/hari) (Kemenkes RI, 2017).

Data ketidakrasionalan mengenai dosis pengobatan DBD oleh Yenny (2019) adalah 14%. Hasil
penelitian ini didukung oleh Yunilda dkk (2017) yang menunjukan bahwa ketidakrasionalan dosis
sebanyak 6,66%. Sedangkan penelitian oleh Salimah (2018) menemukan ketidakrasionalan pengobatan,
yaitu tidak tepat indikasi sebanyak 1,69%, tidak tepat obat sebanyak 1,69% dan tidak tepat dosis sebanyak
6,77%. Berdasarkan penelitian terkait dengan adanya ketidakrasionalan pengobatan pada pasien DBD,
peneliti berminat untuk melaksanakan penelitian mengenai gambaran kerasionalan pengobatan pada pasien
DBD anak berupa tepat indikasi, tepat, pemilihan obat, tepat dosis dan tepat cara pemberian sehingga
dapat mengurangi kejadian Drug Related Problems (DRPs) dalam pengobatan DBD. Diharapkan dengan
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diadakannya penelitian ini akan memberikan solusi sebagai bahan evaluasi terkait penggunaan obat yang
tepat dan rasional pada pasien DBD.

METODE
Desain Penelitian

Jenis Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan pendekatan retrospektif.
Penelitian ini dilakukan di Salah Satu Rumah Sakit Swasta di Bekasi Timur dari bulan Februari 2022.
Populasi penelitiannya meliputi seluruh pasien dengan diagnosa DBD yang menjalani rawat inap di Salah
Satu Rumah Sakit Swasta di Bekasi Timur. Sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini sebanyak 50
pasien. Non-probability sampling adalah teknik pengambilan sampel yang hanya memberikan peluang pada
anggota/populasi yang dipilih menjadi sampel. Pengambilan sampel ini dengan jenis consecutive sampling,
yaitu seluruh subjek yang diamati telah memenuhi kriteria inklusi (pemilihan sampel) dan kemudian
dimasukkan ke dalam sampel hingga besar sampel yang diperlukan terpenuhi (Retnawati, 2015).

Kriteria inklusi pemilihan responden sebagai berikut: Pasien dengan diagnosa DBD dengan infeksi
lainnya, jenis kelamin perempuan dan laki-laki, usia 2 - 15 tahun, yang mendapatkan terapi oral dan injeksi
dan yang menjalani rawat inap. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah penderita diagnosa DBD dengan
data laboratorium yang tidak lengkap.

Pemerolehan Data didapatkan dengan metode sebagai berikut:

1. Melihat data pasien DBD pada tahun 2020 dibagian rekam medis, kemudian memilih data pasien
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi

2. Memasukkan ke lembar pendataan yang berisi Nomor Dokumen Medik Keperawatan (DMK), identitas
pasien (nama awal, usia, dan jenis kelamin), tanggal masuk dan keluar rumah sakit, keluhan dan
diagnosis akhir, riwayat medis (penyakit dan pengobatan), data klinis dan laboratorium, serta data
bakteriologis, dan riwayat pengobatan pasien (Jenis, rute, dosis dan lama pemberian.

Pengolahan dan analisis data dilaksanakan dengan melihat data profil penggunaan obat yang digunakan
oleh pasien DBD. Rasionalitas penggunaan obat dievaluasi dengan mengolah data yang diperoleh
berdasarkan kriteria penggunaan obat yang rasional yaitu tepat indikasi, tepat pemilihan obat, tepat dosis,
tepat interval waktu pemberian, tepat lama pemberian. Kriteria rasionalitas obat yang diterapkan akan
dipilih sesuai dengan kondisi data pada rekam medis. Standar pelayanan medis di Salah Satu Rumah Sakit
Swasta di Bekasi Timur digunakan sebagai literatur pembanding dan sumber informasi. Data yang
didapatkan selanjutnya dibandingkan dengan literatur yang digunakan. Penggunaan obat dikatakan rasional
apabila kriteria yang ada telah terpenuhi. Kemudian hasil yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel yang
memuat jumlah dan presentase antibiotik sesuai kriteria.

HASIL
Usia Pasien

Karakteristik usia pasien DBD yang diteliti di Salah Satu Rumah Sakit Swasta di Bekasi Timur yaitu
anak-anak dan anak remaja yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu usia 2-11 tahun dan usia 12-15 tahun.
Berdasarkan tabel 5.1 jumlah pasien yang berusia 2 — 11 tahun setara dengan jumlah pasien yang berusia
12 — 15 tahun yaitu sebanyak 25 pasien (50%). Hasil distribusi usia pasien tersebut dapat dilihat pada tabel
dibawah ini:

Tabel 1. Distribusi usia pasien DBD

Usia Jumlah Persentase
2 —11 tahun 25 50%
12 — 15 tahun 25 50%
Total 50 100%

Jenis Kelamin

Karakteristik jenis kelamin pasien DBD yang diteliti di Salah Satu Rumah Sakit Swasta di Bekasi
Timur dapat dilihat pada tabel 2. Jumlah sampel penelitian dengan jenis kelamin laki — laki sebanyak 29
pasien (58%) dan perempuan sebanyak 21 pasien (42%).
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Tabel 2. Distribusi jenis kelamin pasien DBD

Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Laki — laki 29 58%
Perempuan 21 42%

Total 50 100%

Tepat Indikasi

Distribusi ketepatan indikasi pengobatan pada pasien DBD di Salah Satu Rumah Sakit Swasta di
Bekasi Timur ditunjukkan pada tabel 3. Jumlah pasien yang mendapatkan pengobatan DBD sesuai dengan
indikasinya diperoleh sebanyak 43 pasien (86%) dan 7 pasien (14%) lainnya tidak tepat indikasi.

Tabel 3 Distribusi tepat indikasi pasien DBD

Tepat Indikasi Jumlah Persentase
Tepat 43 86%
Tidak Tepat 7 14%
Total 50 100%

Tepat Pemilihan Obat

Data hasil penelitian menurut tepat pemilihan obat pasien DBD di Salah Satu Rumah Sakit Swasta di
Bekasi Timur dapat dilihat pada tabel 4. Jumlah pasien yang tepat pemilihan obat sebanyak 43 pasien
(86%) dan 7 pasien yang tidak tepat pemilihan obat (14%).

Tabel 4 Distribusi tepat pemilihan obat pasien DBD

Tepat Pemilihan Obat Jumlah Persentase
Tepat 43 86%
Tidak Tepat 7 14%
Total 50 100%

Tepat Dosis

Hasil distribusi tepat dosis pasien DBD di Salah Satu Rumah Sakit Swasta di Bekasi Timur dapat
dilihat pada tabel 5. Pasien yang menerima pengobatan yang tepat dosis sebanyak 47 pasien (94%) dan
yang tidak tepat dosis sebanyak 3 pasien (6%).

Tabel 5. Distribusi tepat dosis pasien DBD

Tepat Dosis Jumlah Persentase
Tepat 47 94%

Tidak Tepat 3 6%
Total 50 100%

Tepat Cara Pemberian

Hasil tepat cara pemberian pada pasien DBD di Salah Satu Rumah Sakit Swasta di Bekasi Timur dapat
dilihat pada tabel 6. Seluruh pasien menerima pengobatan DBD yang sudah tepat cara pemberiannya
berdasarkan literatur yaitu sebanyak 50 pasien (100%).

Tabel 6. Distribusi tepat cara pemberian pasien DBD

Tepat Cara Pemberian Jumlah Persentase
Tepat 50 100%
Tidak Tepat 0 0%
Total 50 100%

PEMBAHASAN
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Usia Pasien

Dari hasil penelitian yang dilakukan distribusi usia pasien dibagi menjadi 2 kelompok dengan rentang
usia 2 — 11 tahun sebanyak 25 pasien (50%) dan rentang usia 12 — 15 tahun sebanyak 25 pasien (50%).
Kasus DBD ini banyak menjangkit anak — anak dan anak remaja karena kebanyakan anak — anak
beraktivitas di luar rumah seperti sekolah dan bermain yang kesempatan tergigitnya nyamuk Aedes aegypti
lebih tinggi. Kemungkinan penularan penyakit DBD pada anak - anak diakibatkan kurang bersihnya
lingkungan sekolah, rumah dan tempat bermain, atau mungkin pasien yang terkena DBD ini tinggal di
lingkungan yang mudah menimbulkan nyamuk demam berdarah sehingga banyak jentik nyamuk yang
berkembang biak serta faktor cuaca pada musim hujan sebagai waktu yang tepat untuk nyamuk
berkembang biak (Kemenkes, 2010). Penelitian yang dilakukan di Wonogiri tentang evaluasi penggunaan
obat untuk terapi DBD pasien anak (2017) menemukan hasil dengan kelompok umur 2-5 tahun sejumlah
16 pasien (11,30%), umur 6 - 9 tahun sebanyak 74 pasien (52,50%) dan umur 10 — 12 tahun 51 pasien
(36,20%) (Afifah, 2017).

Jenis Kelamin

Hasil penelitian pada pasien DBD didapat jumlah pasien dengan jenis kelamin laki —laki lebih banyak
dari pada pasien perempuan. Jenis kelamin laki — laki sebanyak 29 pasien (58%) dan perempuan sebanyak
21 pasien (42%). Jumlah presentase antara pasien laki — laki dan perempuan ini tidak terlalu jauh dan bila
bandingkan dengan kasus DBD yang terjadi pada tahun 2016 di Wonogiri berdasarkan jenis kelamin,
presentase jumlah jenis kelamin laki — laki sebanyak 71 orang (50,40%) dan perempuan sebanyak 70 orang
(49,60%) (Afifah, 2017). Hasil persentase yang jumlahnya tidak terlalu jauh ini mungkin dapat terjadi
karena anak laki — laki lebih mudah terkena infeksi dibandingkan dengan anak perempuan. Produksi
imunoglobulin dan antibodi pada anak perempuan lebih besar dibandingkan anak laki — laki. Namun hal
ini bukan menjadi faktor seseorang terkena infeksi DBD. Jenis kelamin laki — laki dan perempuan
memiliki resiko yang sama untuk tertular penyakit DBD (Afifah, 2017).

Tepat Indikasi

Tepat indikasi ialah kesesuaian pemberian obat dengan keluhan (diagnosis) yang dialami pasien. Hasil
penelitian yang dilakukan pada pasien DBD ini didapat bahwa sebanyak 43 pasien (86%) tepat indikasi
dan ditemukan sebanyak 7 pasien (14%) tidak tepat indikasi. Sebagian besar hasil dari tidak tepat indikasi
ini menunjukkan bahwa obat antibiotik yang diberikan tanpa adanya infeksi bakteri, tetapi ada beberapa
antibiotik dari golongan sefalosporin dan penisilin yang dikombinasikan dengan asam klavulanat
merupakan tepat indikasi diberikan kepada pasien untuk mencegah bakteri Pseudomonas aeruginosa (P.
aeruginosa) yang menyebabkan infeksi yang banyak terjadi di lingkungan rumah sakit atau biasa disebut
dengan infeksi nosokomial. Bakteri P. aeruginosa adalah bakteri obligat aerob yang menjadi patogen jika
masuk ke daerah luka seperti luka bekas infus, pemakaian kateter urin dan jika terdapat neutropenia
(Adheline, 2019).

Tidak tepat indikasi ini merupakan salah satu penggunaan obat yang dapat dikatakan tidak rasional.
Menurut Setditjen Farmalkes tahun 2015, kemungkinan hal negatif yang diterima oleh pasien lebih besar
dibandingkan dengan manfaatnya. Hal ini juga berdampak pada pemborosan biaya, berpengaruh pada
mutu pelayanan pengobatan dan dapat meningkatkan risiko terjadinya efek samping. Ketergantungan
pasien pada pemberian antibiotik dan meningkatnya risiko terjadinya resistensi bakteri merupakan akibat
dari pemakaian antibiotik yang tidak tepat.

Penelitian yang dilakukan pada tahun 2019 oleh Misty, didapatkan hasil tidak tepat indikasi sebanyak
3 pasien (20%) dari total 15 pasien, hal ini karena penggunaan antibiotik yang tidak tepat pada pengobatan
DBD (Wijaya, 2019). Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Yenny pada tahun 2019 di RSUD Dr. H.
Mohamad Rabain Muara Enim provinsi Sumatera Selatan tentang evaluasi kerasionalan penggunaan obat
pada pasien demam berdarah dengue (DBD) menyatakan hasil yang berbeda dengan jumlah pasien
sebanyak 57 pasien yaitu 93% tepat indikasi dan 7% dinyatakan tidak tepat indikasi (Indriani, 2018).

Tepat Pemilihan Obat
Dari hasil penelitian yang dilakukan pada pasien DBD didapat 43 pasien (86%) yang tepat pemilihan
obat dan sebanyak 7 pasien (14%) yang tidak tepat pemilihan obat. Menurut Kemenkes RI tahun 2011,

] Mit. Kes. Juni, 2022 | Vol. 04(02) | Page 130-136



Jurnal Mitra Kesehatan (JMK)

DOI: 10.47522 /jmk.v4i2.142
ISSN: 2580-3379 (print); 2716-0874 (online) 134

tepat pemilihan obat ialah obat yang digunakan harus mempunyai efek terapi yang sesuai dengan
penyakitnya. Pemilihan obat pada penelitian ini sudah sesuai jika dilihat dari pemberian obatnya, tidak ada
obat duplikasi yang diberikan secara bersamaan. Pasien juga tidak terjadi alergi dan kontraindikasi
terhadap penggunaan obat. Tetapi terdapat 7 pasien yang pemberian obatnya tidak memiliki efek terapi
yang sesuai dengan gejala atau keluhan yang dialami pasien.

Dalam penelitian yang dilakukan di Wonogiri pada tahun 2017 tentang evaluasi penggunaan obat
untuk terapi demam berdarah dengue pada pasien anak didapatkan hasil tepat obat sebanyak 87,94% dan
ketidaktepatan pengunaan obat sebanyak 12,06% (Afifah, 2017). Penelitian lainnya yang dilakukan oleh
Yunilda dkk di palembang pada tahun 2017 menyebutkan hal yang sama pada hasil penelitian ini yaitu
terdapat 30 pasien (100%) yang tepat pemilihan obat (Rosa et al., 2017)

Tepat Dosis

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada pasien DBD didapat 47 pasien (94%) yang tepat dosis dan 3
pasien (6%) yang tidak tepat dosis. Tepat dosis ialah dosis obat yang diberikan harus sesuai dengan range
terapi obat pada pasien. Dari data hasil penelitian yang didapat sebanyak 3 pasien tidak tepat dosis. Pada
pasien 1 dan 29 terdapat dosis lebih sebanyak 30% pada pemberian esomax injeksi. Dosis anjuran
berdasarkan Drug Information Handbook 21th ed oleh APA tahun 2012, esomax injeksi mengandung
esomeprazole untuk dosis anak-anak usia 1 — 17 tahun dengan BB < 55kg adalah 10mg/hari. Selanjutnya
untuk pasien 46 pada pemberian ezomed injeksi (esomeprazole) diberikan terlalu tinggi. Hal ini juga tidak
sesuai dengan literature.

Dari penelitian yang dilakukan di Malang tentang Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Obat Pada Pasien
DBD dengan jumlah 59 pasien didapat hasil tepat dosis sebanyak 55 pasien (93,22%) dan tidak tepat dosis
sebanyak 4 pasien (6,77%) (Salimah, 2018). Penelitian lainnya pada tahun 2019 yang dilakukan oleh
Wijaya didapatkan hasil tepat dosis sebanyak 9 pasien (60%) dan tidak tepat dosis sebanyak 6 pasien
(40%) dari total 15 pasien (Wijaya, 2019).

Tepat Cara Pemberian Obat

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada pasien DBD didapat 50 pasien (100%) yang tepat cara
pemberian dan tidak ada pasien (0%) yang tidak tepat cara pemberian. Kesesuaian rute pemberian terapi
DBD ini dilihat pada cara pemberian obat yang diberikan oleh dokter maupun perawat dalam bentuk
catatan dalam berkas rekam medis yang berdasarkan rute pemberian yang ditetapkan oleh industri farmasi.
Dalam hal ini tidak dilakukan penetapan tepat cara pemberian dengan mengunjungi pasiennya secara
langsung karena penelitian ini menggunakan metode retrospektif dan hanya melihat dari data rekam medik
saja. Penelitian yang dilakukan oleh Yunilda dkk pada tahun 2017 tentang gambaran kerasionalan
pengobatan pada pasien DBD di Ruang Rawat Inap RSI Siti Khadijah Palembang didapatkan hasil
pemberian obat pada sediaan infus diberikan secara parenteral dan untuk sediaan seperti tablet dan sirup
diberikan secara oral atau melalui mulut. Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa jumlah pasien yang
menerima obat yang tepat cara pemberiannya sebanyak 30 orang (100%). Penelitian lainnya pada tahun
2018 yang dilakukan oleh Yenny juga didapat hasil tepat cara pemberian sebanyak 58 pasien (100%)
(Indriani, 2018).

KESIMPULAN

Distribusi usia pasien dengan rentang usia 2 — 11 tahun dan usia 12 — 15 tahun sama banyak sejumlah 50%
dan jenis kelamin laki — laki sebanyak 58%, sedangkan perempuan sebanyak 42%. Hasil evaluasi
rasionalitas pengobatan DBD menunjukkan bahwa tepat indikasi sebanyak 86%, tepat pemilihan obat
sebanyak 86%, tepat dosis sebanyak 94%, dan tepat cara pemberian sebanyak 100%.
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