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ABSTRAK

KEPATUHAN DOKTER SPESALIS ANAK TERHADAP STANDAR TERAPI 

DEMAM BERDARAH DENGUE DI RUMAH SAKIT ISLAM 

SITI KHODIJAH PALEMBANG PERIODE 

1 JANUARI - 31 DESEMBER 2010
(Ustari Putri Usalma, 43 halaman, FK Unsri 2012)

World Health Organization (WHO) pada tahun 2009 memperkirakan tiap 
tahunnya sebanyak 500.000 pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) membutuhkan 
perawatan di rumah sakit dimana sebagian besar pasiennya adalah anak-anak. Sekitar 
2,5% diantara pasien anak tersebut meninggal dunia. Jika tanpa perawatan yang tepat, 
Case Fatality Rate (CFR) Demam Berdarah Dengue (DBD) dapat melampaui angka 
20%. Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) telah menetapkan standar diagnosis dan 
penatalaksanaan Demam Berdarah Dengue (DBD) sebagai acuan bagi kalangan 
medis khususnya dokter spesialis anak yang berpraktik di rumah sakit. 
Ketidakpatuhan petugas medis khususnya dokter spesialis anak menjadi 
permasalahan serius dalam praktik di rumah sakit. Oleh sebab itu, penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui kepatuhan dokter spesalis anak terhadap standar terapi 
demam berdarah di Rumah Sakit Islam Siti Khodijah Palembang periode 1 Januari — 
31 Desember 2010. Penelitian ini menggunakan studi cross sectional dengan sampel 
diperoleh dari rekam medik pasien anak-anak usia 1 sampai 15 tahun di Rumah Sakit 
Islam Siti Khodijah Palembang pada bulan 1 Januari — 31 Desember 2010. Dari 73 
sampel penelitian, sebanyak 46 pasien (63,0%) mendapat terapi sesuai Standar 
Operasional Penatalaksanaan (SOP) Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) dan 27 
pasien (37,0%) tidak mendapat terapi sesuai Standar Operasional Penatalaksanaan 
(SOP) Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI). Dengan demikian, kepatuhan dokter 
anak terhadap standar terapi Demam Berdarah Dengue (DBD) di Rumah Sakit Islam 
Siti Khodijah Palembang periode 1 Januari - 31 Desember 2010 adalah baik (63%).

Kata kunci: Demam berdarah dengue, Standar terapi Demam Berdarah Dengue 
(DBD) ,Rumah Sakit Islam Siti Khodijah Palembang.
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ABSTRACT

SUBMISSION OF PEDIATRICIAN TOWARDS THERAPY STANDARD OF DENGUE 

HEMORRHAGE FEVER IN SITI KHODIJAH ISLAMIC HOSPITAL PALEMBANG 

PERIOD 1 JANUARY-31 DECEMBER 2010

(Ustari Putri Usalma, 43 pages, FK Unsri 2012)

World Health Organization (WHO) in 2009 estimated 500.000 patients of 
Dengue Hemorrhage Fever (DHF) who most of them are children needed hospital 
care. Case Fatality Rate (CFR) Dengue Hemorrhage Fever (DHF) may be can over 
reach 20%. Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) has established diagnostic and 
treatment Standard for DHF as a reference for medical officer particularly pediatrician 
in hospital practice. Unsubmission with Standard therapy of Ikatan Dokter Anak 
Indonesia (IDAI) in medical officer especially pediatrician is a serious problem in 
hospital practice. Therefore, the purpose of this study was to determine submission of 
pediatrician towards dengue hemorrhage fever therapy in Siti Khodijah Islamic 
Hospital period 1 January - 31 December 2010. This study used cross sectional study 
with sample was obtained ffom medical records of children 1 until 15 years old in 
medical record installation of Siti Khodijah Islamic Hospital Palembang on 1 January 
until 31 December 2010. From 173 samples, 46 patients (63.0%) received properly 
therapy Standard of Operating Procedures (SOP) Ikatan Dokter Anak Indonesia 
(IDAI) and 27 patients (37.0%) received improperly therapy of Standard of Operating 
Procedures (SOP) Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI). Thus, submission of 
pediatrician towards dengue hemorrhage fever therapy in Siti Khodijah Islamic 
hospital period 1 January - 31 December 2010 is 63.0%.

Keywords : Dengue Hemorage Fever, Pursuance of pediatrician, Standar Of Dengue 

Hemorrhage Fever (DHF) therapy, Siti Khodijah Islamic Hospital On 

Palembang.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit Deman Berdarah Dengue adalah penyakit infeksi virus akut 

yang disebabkan oleh virus Dengue. Penyakit ini paling banyak menyerang anak 

dengan ciri-ciri demam tinggi mendadak dengan manifestasi pendarahan dan 

bertendensi menimbulkan shock dan kematian. Penyakit ini ditularkan melalui 

gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Albopictus. Kedua jenis nyamuk ini terdapat 

hampir di seluruh pelosok Indonesia kecuali ketinggian lebih dari 1000 meter 

diatas permukaan laut. Masa inkubasi penyakit ini diperkirakan lebih kurang 7
ihari.

WHO pada tahun 2009 memperkirakan tiap tahunnya sebanyak 500.000 

pasien DBD membutuhkan perawatan di rumah sakit dimana sebagian besar 

pasiennya adalah anak-anak. Sekitar 2,5% diantara pasien anak tersebut

meninggal dunia. Jika tanpa perawatan yang tepat, Case Fatality Rate (CFR)
_ ^
DBD dapat melampaui angka 20%.

Gambaran klinis DBD mirip penyakit lainnya seperti flu dan typus, 

sehingga diagnosis sering salah ditegakkan. Hal ini disebabkan karena in feksi 

virus dengue sering menimbulkan gambaran klinis khas. Terapi DBD dapat 

ditegakkan dengan gambaran klinis yakni demam tinggi, pendarahan yang tidak 

diketahui penyebabnya dan gejala GIT (Gastro Intestinal Tract) karena muntah. 

Gambaran klinis yang tidak khas dan adanya gambaran klinis penyebab lainnya 

menyebabkan adanya misdiagnosis dan over atau under diagnosis. Kepahaman 

diagnosis yang didasari anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang 

diperlukan sehingga pada diagnosis ditegakkan dengan tepat.3

Diagnosis DBD menurut WHO merupakan gambaran klinis yang jelas 

yakni: (l)Demam atau riwayat demam akut, antara 2-7 hari biasanya bifasik,

1
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(2) Terdapat minimal 1 manifestasi perdarahan berikut: uji bendung Positif, 

petekie, ekimosis, atau purpura, perdarahan mukosa, hematemesis dan melena,

(3) Trombositopenia (jumlahtrombosit < 100.000/ ml), (4)Terdapat minimal 1 

tanda kebocoran plasma sbb: Peningkatan hematokrit > 20% dibandingkan standar

dan jenis kelamin. Penurunan hematokrit > 20% setelah mendapat 

terapi cairan, dibandingkan dengan nilai hematokrit sebelumnya dan tanda 

kebocoran plasma seperti: efusi pleura, asites, hipoproteinemia, hiponatremia.4

Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) mengeluarkan standar diagnosis dan 

penatalaksanaan Demam Berdarah Dengue agar dapat diterapkan pada suatu 

rumah sakit agar diberlakukan oleh medis khususnya Dokter Spesialis Anak 

dalam mendiagnosis dan menatalaksana pasien Demam Berdarah dengue, 

permasalahan yang mungkin muncul adalah ketika terjadinya ketimpangan antara 

standar penatalaksanaan dikeluarkan oleh IDAI tidak diterapkan sebagaimana 

mestinya oleh kalangan medis khusunya Dokter Spesialis Anak dalam praktik di 

Rumah Sakit. Peneliti ingin melihat mengenai kepatuhan Dokter Spesialis Anak 

terhadap standar terapi Demam Berdarah Dengue.

sesuai umur

1.2 Rumusan Masalah
Standarisasi terapi yang dikeluarkan oleh IDAI sudah semestinya harus 

diberlakukan oleh setiap dokter spesialis anak, mengingat setiap dokter spesialis 

anak adalah anggota dari IDAI. Bagaimana peran dokter spesalis anak pada 

rumah sakit sebagai pelaku standarisasi sudah sesuai dengan ketentuan yang 

seharusnya, kemudian apakah mungkin terjadi ketimpangan cara dalam 

menatalaksana pasien Demam Bedarah Dengue berdasarkan apa yang telah 

distandarkan oleh Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) dengan apa yang 

diterapkan oleh Dokter Spesialis Anak maupun medis lainnya pada suatu rumah 

sakit.
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1.2 Tujuan Penelitian

1.2.1 Tujuan Umum
Mengetahui kepatuhan dokter spesalis anak dalam menjalankan 

standarisasi penatalaksanaan pasien Demam Berdarah Dengue berdasarkan 

standar terapi yang dikeluarkan oleh Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI)

pada Rumah Sakit.

1.2.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui persentase pasien DBD yang menjalani rawat inap di RSI Siti 

Khadijah Palembang
2. Mengetahui jenis terapi yang diterapkan pada pasien DBD di RSI Siti 

Khadijah Palembang.

3. Mengetahui berapa persentase pasien DBD yang ditatalaksana berdasarkan 

standar terapi IDAI.

1.3 Manfaat Penelitian
1.3.1 Manfaat Aplikatif

Memberikan gambaran mengenai aplikasi penerapan standarisasi 

terapi pasien di rumah sakit dan juga masukan kepada Ikatan Dokter Anak 

Indonesia (IDAI) selaku yang mengeluarkan standarisasi terapi mengenai 

tatalaksana Demam Berdarah Dengue (DBD) pada pasien anak.

1.4.1 Manfaat metodologis

Memberikan tambahan literatur kepada dunia akademik dalam analisis 

penerapan standarisasi terapi.
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1.4.3. Manfaat bagi medis dan lembaga
Mengetahui pengetahuan medis tentang bagaimana penerapan terapi 

DBD secara benar pada suatu rumah sakit dan mengetahui efektifitas dari 

standarisasi terapi tersebut dan merencanakan program untuk dapat 

mengoptimalkannya.

1.5.1 Ruang lingkup penelitian
Mengenai analisis kepatuhan terhadap standar terapi Demam Berdarah 

Dengue dilaksanakan di suatu rumah sakit swasta di palembang. Penelitian ini 

dilakukan dengan metode kuantitatif karena peneliti ingin mengetahui lebih 

mendalam tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan paramedis 

terhadap standar terapi Demam Berdarah Dengue pada suatu rumah sakit yang 

diberlakukan oleh Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) yang di laksanakan di 

Rumah Sakit Siti Khodijah di Palembang. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

oktober tahun 2011.
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