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ABSTRAK

EVALUASI PENGGUNAAN OBAT PADA PASIEN ANAK DEMAM
BERDARAH DENGUE DI INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT
ISLAM JAKARTA PONDOK KOPI TAHUN 2017

Ida Nur Musayadah
1304015228

Penyakit demam berdarah dengue merupakan penyakit dengan jumlah kasus dan
angka kematian tinggi. Jumlah kasus DBD cenderung meningkat setiap tahunnya.
Menurut Kemenkes Republik Indonesia Tahun 2017 jumlah penderita DBD yang
dilaporkan sebanyak 59,047 kasus dengan jumlah kematian sebanyak 444 orang.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ketepatan penggunaan obat pada pasien
anak DBD berdasarkan kriteria ketepatan obat dan ketepatan dosis di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi Tahun 2017. Penelitian ini
merupakan penelitian bersifat retrospektif dan dianalisis secara deskriptif.
Pedoman ketepatan obat yang digunakan adalah Comprehensive Guidelines for
Prevention and Control of Dengue and Haemorrhagic Fever Handbook 2011 dan
ketepatan dosis AHFS Drugs Information Essential 2011 dan Drug Information
Handbook With International Trade Names 17th 2009. Sebanyak 97 pasien
memenuhi Kriteria inklusi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 96,44%
penggunaan pada pasien DBD tepat obat dan 87,90% tepat dosis.

Kata kunci: DBD, penggunaan obat, pasien anak.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang
disebabkan oleh virus dengue yang tergolong Arthropod Borne Virus, genus
Flavivirus, dan famili Flaviviridae. Demam Berdarah Dengue ditularkan melalui
gigitan nyamuk dari genus Aedes, terutama Aedes aegypti atau Aedes albopictus
yang ditandai dengan demam mendadak 2-7 hari tanpa penyebab yang jelas
(Arsin 2013).

Jumlah kasus demam berdarah di Indonesia cenderung meningkat dari
tahun ke tahun. Meningkatnya angka demam berdarah di berbagai kota di
Indonesia disebabkan oleh sulitnya pengendalian penyakit yang ditularkan oleh
nyamuk Aedes aegypti. Indonesia merupakan salah satu Negara endemik demam
dengue yang setiap tahun selalu terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) di berbagai
kota dan setiap 5 tahun sekali terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) (Achmadi
2010). Tahun 2017 jumlah penderita DBD yang dilaporkan sebanyak 59,047
kasus dengan jumlah kematian sebanyak 444 orang (Incidence Rate (IR) atau
angka kesakitan 22,55 per 100.000 penduduk dan Case Fatality Rate (CFR) atau
angka kematian 0,75%). Provinsi dengan angka kesakitan DBD tertinggi tahun
2017 yaitu Bali sebesar 105,95 per 100.000 penduduk, Kalimantan Barat sebesar
52,61 per 100.000 penduduk, dan Aceh sebesar 49,93 per 100.000 penduduk
(Kemenkes RI 2018).

Kematian akibat DBD dikategorikan tinggi jika Case Fatality Rate (CFR)
lebih dari 1%. Dengan demikian pada tahun 2017 terdapat 5 provinsi yang
memiliki CFR tinggi yaitu Gorontalo (2,63%), Kepulauan Riau (1,74%), Sulawesi
Tenggara (1,60%), Sulawesi Utara (1,55%), dan Jawa Timur (1,43%). Pada
provinsi tersebut masih perlu upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan dan
peningkatan kualitas dan kuantitas sumber daya manusia kesehatan di rumah sakit
dan puskesmas (dokter, perawat dan lain-lain) termasuk peningkatan sarana-
sarana penunjang diagnostik dan penatalaksanaan bagi penderita di sarana-sarana

pelayanan kesehatan. Sedangkan menurut jumlah kematian, jumlah kematian
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tertinggi terjadi di Jawa Timur sebanyak 104 kematian, diikuti oleh Jawa Tengah
(92 kematian) dan Kalimantan Barat (30 kematian) (Kemenkes RI 2018).

Penyakit DBD dapat menyerang seluruh kelompok umur terutama terjadi
pada anak-anak. Anak-anak mempunyai peluang besar akan mengalami Drug
Related Problems (DRP’s). Hal ini karena anak-anak merupakan segmen terbesar
dari individu rentan dalam populasi yang berisiko (Yasin dkk 2009). Drug Related
Problems (DRP’s) merupakan suatu kejadian yang tidak diharapkan dari
pengalaman pasien akibat terapi obat, sehingga secara aktual maupun potensial
dapat mengganggu keberhasilan penyembuhan yang diharapkan (Cipolle dkk
2012). Drug Related Problems (DRP’s) berdasarkan klasifikasi terdiri dari tepat
diagnosis, tepat indikasi, tepat pemilihan obat, tepat pemilihan dosis, tepat cara
pemberian, tepat interval waktu pemberian, tepat lama pemberian, dan tepat
penilaian kondisi pasien (Kemenkes R1 2011).

Penelitian yang dilakukan oleh Risky (2014) menyimpulkan bahwa
ditemukan Drug Related Problems (DRP’s) pada penggunaan obat pasien anak
demam berdarah dengue (DBD) di RSUD Undata Palu antara lain 57,89 % terapi
obat tidak perlu, 14,62 % obat salah, 22,81 % dosis lebih dan 4,68 % dosis
kurang. Penelitian lain dilakukan oleh Handayani dkk (2012) menyimpulkan
bahwa ditemukan Drug Related Problems (DRP’s) pada penggunaan obat pasien
anak demam berdarah dengue (DBD) di RSD dr. Soebandi Jember antara lain
25,71% terapi obat tidak perlu, 32,86% obat salah, 28,57% dosis kurang, dan
24,29% dosis lebih. Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Yasin dkk
(2009) di Rumah Sakit Swasta X Yogyakarta dari total sampel pasien anak
ditemukan dimana penggunaan obat tidak perlu pada 22 pasien, obat salah pada 4
pasien, dosis kurang pada 14 pasien, dan dosis lebih pada 10 pasien.

Oleh karena itu, berdasarkan latar belakang diatas maka perlu dilakukan
penelitian tentang evaluasi penggunaan obat pada pasien anak demam berdarah
dengue di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi. Demam
Berdarah Dengue (DBD) merupakan 2 besar penyakit tahun 2017 pasien rawat
inap di Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi.

2
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B. Permasalahan Penelitian

Apakah penggunaan obat sudah tepat berdasarkan kriteria ketepatan obat
dan ketepatan dosis pada pasien anak demam berdarah dengue (DBD) di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi Tahun 2017?

C. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui ketepatan penggunaan obat pada pasien anak demam
berdarah dengue (DBD) berdasarkan kriteria ketepatan obat, dan ketepatan dosis
di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi Tahun 2017.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Rumah Sakit

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi dan memberikan
landasan bagi tenaga kesehatan dalam pemberian obat pada pasien anak demam
berdarah dengue (DBD) di Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi.

2. Bagi llmu Pengetahuan
Penelitian ini diharapkan menjadi bahan rujukan atau referensi bagi
penelitian lebih lanjut terutama tentang evaluasi penggunaan obat pada pasien

anak demam berdarah dengue (DBD).

3. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan ilmu pengetahuan

dalam penggunaan obat pada demam berdarah dengue (DBD).
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