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Correlation between Rationality of Druf Use and Clinical Outcomes in 

Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) Patients at RSI Siti Khadijah 

Palembang 

 

Novia Puspita Sari 

08061281924023 

 

ABSTRACT 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infection caused by the dengue virus which 

transmitted through the bite of the Aedes mosquito. DHF is a disease with a case 

fatality rate that continues every year, by 2021 it has reached 0,96%. Appropriate 

supportive and symptomatic therapy can affect the success of DHF patient therapy. 

This study aims to determine correlation between the rationality of drug use and 

clinical outcomes of hematocrit, platelets, and body temperature of DHF patients at 

Inpatient Installation of RSI Siti Khadijah Palembang for the period April 2020 – 

March 2021. This study carried out in an analytic observasional with cross sectional 

and retrospective. The samples obtained were 46 patients. The results of rationality 

drug use obtained the right diagnosis 100%, right indication 100%, right patient 

100%, right drug 100%, right dose of fluid therapy 89,13% and analgesic 

antypiretic 91,30%, right route of administrasion 100%, right time of 

administrasion 100%, and side effects alert 100%. Analysis of the rational use of 

fluid therapy on hematocrit and platelets, and analysis of the rational use of 

analgetic antypiretic on body temperature with fisher’s exact test obtained p-values 

0,001; 0,020; 0,033 (p<0,05) respectively, which shows that there is a significant  

correlation, namely rational drug administration in DHF patients achieved normal 

hematocrit levels, platelet counts, and body temperature.  

 

Keywords: Dengue Haemorrhagic Fever, Rationality of Drug Use, 

Hematocrit, Platelets, Body Temperature  
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Hubungan Rasionalitas Penggunaan Obat terhadap Outcome Klinis pada 

pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) di RSI Siti Khadijah Palembang 

 

Novia Puspita Sari 

08061281924023 

 

ABSTRAK 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah infeksi yang disebabkan oleh virus dengue 

yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes. Penyakit DBD termasuk penyakit 

dengan tingkat kematian kasus yang terus meningkat setiap tahunnya, pada tahun 

2021 mencapai 0,96%. Pemberian terapi suportif dan simptomatik yang sesuai 

dapat mempengaruhi keberhasilan terapi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan rasionalitas penggunaan obat terhadap outcome klinis hematokrit, 

trombosit, dan suhu tubuh pasien DBD di Instalasi Rawat Inap RSI Siti Khadijah 

Palembang periode April 2021 – Maret 2022. Penelitian ini dilakukan secara 

observasional analitik dengan cross sectional dan bersifat retrospektif. Sampel yang 

diperoleh sebanyak 46 pasien. Hasil rasionalitas penggunaan obat didapat tepat 

diagnosis 100%, tepat indikasi 100%, tepat pasien 100%, tepat obat 100%, tepat 

dosis terapi cairan 89,13% dan analgetik antipiretik 91,30%, tepat rute pemberian 

100%, tepat lama pemberian 100%, dan waspada efek samping 100%. Analisis 

rasionalitas penggunaan terapi cairan terhadap hematokrit dan trombosit serta 

analisis rasionalitas penggunaan analgetik antipiretik terhadap suhu tubuh dengan 

uji fisher’s exact didapat p-value berturut-turut 0,001; 0,020; dan 0,033 (p<0,05) 

yang menunjukkan terdapat hubungan bermakna yaitu pemberian obat yang 

rasional pada pasien DBD tercapai kadar hematokrit, jumlah trombosit, dan suhu 

tubuh normal.  

 

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue, Rasionalitas Penggunaan Obat, 

Hematokrit, Trombosit, Suhu Tubuh 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan infeksi virus akut, disebabkan 

oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk betina Aedes aegypti dan 

Aedes albopictus. Penyakit DBD ditandai dengan demam mendadak 2-7 hari, 

adanya perdarahan, serta pemeriksaan laboratorium menunjukkan trombositopenia 

dan peningkatan hematokrit 20% atau lebih dari nilai normal (Kemenkes RI, 2017). 

Penyakit ini biasanya terjadi di daerah endemik yang berkaitan dengan musim hujan 

sehingga terjadi peningkatan aktifitas vektor dengue (Prasetyani, 2015). 

Penyakit DBD masih menjadi salah satu masalah kesehatan global terutama 

Indonesia karena prevalensinya cenderung meningkat, penyebarannya semakin 

luas, dan dapat menyebabkan kematian dalam waktu singkat (Kemenkes RI, 2017). 

WHO memperkirakan setidaknya 0,6-1,3% terinfeksi dengue setiap tahunnya. 

Angka kejadian DBD di Indonesia tahun 2021 telah mencapai 73.518 kasus 

(Kemenkes RI, 2022). Dimana prevalensi kasus DBD di Provinsi Sumatera Selatan 

pada tahun 2021 mencapai 1.381 kasus dengan jumlah terbanyak terjadi di Kota 

Palembang sebesar 246 kasus atau 17,81% (Dinkes Provinsi Sumsel, 2022). 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) umumnya menyerang pada anak-

anak usia <15 tahun dan dapat juga menyerang orang dewasa. Dimana terdapat 

sekitar 500.000 kasus tiap tahunnya yang memerlukan perawatan di rumah sakit 

dengan 90% terjadi pada usia <15 tahun (Kemenkes RI, 2018; WHO, 2015). Dari  
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banyaknya kasus tersebut, angka kesakitan DBD tahun 2021 sebesar 27 per 100.000 

penduduk dengan tingkat kematian kasus yang semakin meningkat dimana tahun 

2021 didapatkan hingga 0,96% (Kemenkes RI, 2022). Tingginya angka kematian 

ini masih menjadi faktor penting dalam mengambil langkah pemberian pengobatan. 

Oleh karena itu, dalam rangka mengurangi morbiditas dan mortalitas akibat DBD 

pada anak dan remaja di Indonesia maka penting ketepatan dalam tata laksana. 

Pengobatan DBD dapat meliputi terapi simptomatik dan juga suportif. 

Pengobatan suportif yaitu terapi pendukung berupa cairan pengganti untuk 

mengatasi kehilangan cairan plasma sedangkan pengobatan simptomatik yaitu 

terapi yang diberikan untuk mengatasi gejala pada pasien (Andriani dkk., 2014). 

Penggunaan obat yang tidak sesuai dapat memperburuk kondisi pasien. Hal ini 

dapat mengarah pada tujuan untuk mengurangi beban kesehatan dan kebutuhan 

untuk menilai dan mengevaluasi pengobatan DBD (Pranata dan Artini, 2017). 

Saat ini, ketidaktepatan penggunaan obat masih menjadi persoalan global. 

Lebih dari 50% obat diresepkan, didistribusikan, atau dijual secara tidak tepat, dan 

50% pasien tidak berhasil menggunakan obat dengan benar (WHO, 2012). 

Penelitian oleh Ningrum dkk. (2023) di Rumah Sakit Pendidikan Universitas 

Mataram menunjukkan ketidakrasionalan penggunaan obat pada pasien DBD yaitu 

ketepatan obat analgetik antipiretik sebesar 82,5% serta ketepatan dosis cairan 

rumatan sebesar 62,5% dan analgetik antipiretik sebesar 55%. Penelitian oleh Risky 

dkk. (2014) di RSUD Undata Palu menunjukkan terdapat 171 kasus DRPs pada 

pasien DBD dengan 57,89% kategori obat tidak perlu, 14,62% kategori obat salah, 

22,81% kategori dosis berlebih, dan 4,68% kategori dosis kurang. 
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Ketidaktepatan dalam pemberian terapi dapat memberikan dampak buruk 

bagi pasien terkait outcome klinis. Outcome dari pemberian terapi dapat dijadikan 

sebagai parameter untuk menilai mutu pelayanan kesehatan yang diberikan (Iman 

dan Lena, 2017). Untuk mengetahui outcome klinis pada pasien DBD dapat dinilai 

dari hasil laboratorium yaitu adanya penurunan kadar hematokrit ke normal, 

peningkatan jumlah trombosit menjadi ≥150.000/µL dan dari perbaikan klinis yang 

ditandai dengan menurunnya suhu tubuh pasien ≤37,5oC (Kemenkes RI, 2021). 

Memperhatikan hasil penelitian sebelumnya, masih ada ketidaktepatan 

penggunaan obat pada pasien DBD yang mempengaruhi keberhasilan terapi. 

Adanya perbedaan variabel dan fokus penelitian ini dengan penelitian sebelumnya, 

dimana pada penelitian ini variabel rasionalitas penggunaan obat dievaluasi lebih 

lengkap berdasarkan 8 parameter dengan fokus mengenai hubungannya terhadap 

outcome klinis maka dilakukan penelitian mengenai hubungan rasionalitas 

penggunaan obat terhadap outcome klinis pada pasien Demam Berdarah Dengue 

(DBD) di RSI Siti Khadijah Palembang. Penelitian ini diharapkan dapat membantu 

meningkatkan kualitas hidup pasien dan meningkatkan mutu pelayanan Rumah 

Sakit. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana evaluasi rasionalitas penggunaan obat terapi cairan dan analgetik 

antipiretik ditinjau dari ketepatan dalam diagnosis, tepat indikasi, tepat 

pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat rute pemberian, tepat lama pemberian, 

dan waspada efek samping berdasarkan standar Kemenkes RI pada pasien 

DBD di RSI Siti Khadijah Palembang periode April 2021 – Maret 2022?  
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2. Bagaimana hubungan antara penggunaan obat terapi cairan yang rasional 

terhadap kadar hematokrit dan jumlah trombosit pasien DBD di RSI Siti 

Khadijah Palembang periode April 2021 – Maret 2022? 

3. Bagaimana hubungan antara penggunaan obat analgetik antipiretik yang 

rasional dan suhu tubuh pasien DBD di RSI Siti Khadijah Palembang periode 

April 2021 – Maret 2022? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengevaluasi rasionalitas penggunaan obat terapi cairan dan analgetik 

antipiretik ditinjau dari tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, 

tepat diagnosis, tepat rute pemberian, tepat lama pemberian, dan waspada 

efek samping berdasarkan standar Kemenkes RI pada pasien DBD di RSI 

Siti Khadijah Palembang periode April 2021 – Maret 2022. 

2. Mengetahui hubungan antara penggunaan obat terapi cairan yang rasional 

terhadap kadar hematokrit dan jumlah trombosit pasien DBD di RSI Siti 

Khadijah Palembang periode April 2021 – Maret 2022. 

3. Mengetahui hubungan antara penggunaan obat analgetik antipiretik yang 

rasional dan suhu tubuh pasien DBD di RSI Siti Khadijah Palembang periode 

April 2021 – Maret 2022. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1. Memberikan informasi terkait rasionalitas penggunaan obat terapi cairan dan 

analgetik antipiretik pasien DBD dan hubungannya terhadap outcome klinis.  
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2. Menjadi bahan pertimbangan dan evaluasi bagi tenaga kesehatan khususnya 

di rumah sakit dalam pemberian terapi yang tepat pada pasien DBD untuk 

memperbaiki panduan terapi sehingga dapat tercapainya outcome klinis. 

3. Menjadi rujukan bagi peneliti lain dalam melakukan penelitian terkait 

hubungan antara pemberian terapi yang rasional dan hasil luaran klinis 

pasien.
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