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INTISARI

POLA PENGOBATAN DEMAM DERDARAH PADA ANAJCD14NSTALASI

RAWAT INAP RSUD SLEMAN JOGJAKARTA

Penyakit DBD belum ditemukan vaksinnya dan jumlah kasusnya
meningkat pada musim hujan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola
pengobatan demam berdarah pada anak dan mengetahui jenis penyakit demam
berdarah apakah yang banyak diderita pasien anak di Rumah Sakit Umum Daerah
Sleman Jogjakarta pada 1 Januari 2001 s.d 31 Desember 2003. Dalam penelitian ini
alat yang digunakan adalah kartu rekam medik, sedangkan obyeknya adalah pasien
anak yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Sleman Jogjakarta.
Data diambil dari semua populasi, metode pengumpulan data dilakukan secara
retrospektif dengan melihat kartu rekam medik. Analisis data yang diperoleh
menggunakan analisis deskriptif non analitik. Pola pengobatan DBD pada pasien
rawat inap di RSUD Sleman Jogjakarta dari tahun 2001 - 2003 dibandingkan dengan
standar terapi Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito 2000. Penggunaan obat
penderita demam berdarah yang paling banyak digunakan adalah analgetik-antipiretik
adalah 97,6 °o dan antibiotik 92,7 %. Jenis penyakit demam berdarah yang paling
banyak diderita pasien yaitu DBD murni yaitu 63,4 %.

(Kata kunci; Demam berdarah dengue; Anak-anak; Rumah Sakit)
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MEDICAL TREATMENT PATTERN OF DENGUE HAERMORRHAGIC
FEVER ON PEDIATRIC HOSPITALIZED IN SLEMAN HOSPITAL

JOGJAKARTA

ABSTRACT

There is no vaccine for DHF and its case increase in wet session. The study aimed to
comprehend treatment pattern of dengue haermorrhagic fever on pediatric and what
the most dengue haermorrhagic fever type suffered by pediatric hospitalized with in
Sleman Hospital Jogjakarta from 1 January 2001 to 31 December 2003. It used
medical record as tool, while the objects were pediatric patient hospitalized in Sleman
Lokal Hospital. Daia was taken from all population Data collection was done
retrospectively by observing medical records. The data was analyzed using non-
analytic descriptive analysis. Dengue haermorrhagic fever treatment pattern on
pediatric patient of Sleman Hospital from 2001 to 2003 was compared with that of
Dr. Sardjito Hospital in 2000. Drug most used for dengue haermorrhagic fever was
analgesic-antipiretic 97,6 % and antibiotic 92,7 %. Dengue haennorrhagic fever most
suffered by the patient was pure DHF 63,4 %.

( key words : Dengue haennorrhagic fever; Pediatric; Hospital)

xvi



BAB I

PLNDSHTJT;tja1SI

A. Latar Bclakang Masalah

Penyakit demam berdarah dengue merupakan masalah kesehatan di

Indonesia, hal ini tampak dari kenyataan yang ada di bawah. Seluruh wilayah di

Indonesia mempunyai resiko untuk terjangkit penyakit demam berdarah dengue.

sebab baik virus penyebab maupun nyamuk penularnva sudah lersebar luas di

perumahan penduduk maupan fasilitas umum discluruh Indonesia

( Anonim, 2000c).

Saat ini DBD dibanyak negara dikawasan Asia tenggaia merupakan

penyebab utama perawatan anak dirumah sakit. Morbiditas dan monalitas DBD

disebabkan oleh beberapa faktcr antara lain status umur penduduk. kcpadatan

vcktor, tingkat peryebaran virus dengue dan kondisi meteoroicgis

(Anonim, 1999b).

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh

virus dengue sejenisvirus tergolong arbovirus dan masuk kedalam tubuh penderita

melalui gigitan nyamuk aedes aegy-ti ( betina ) ( Effendy, 1995 ).

Serangan DBD sebenaniya ada sepanjang tahun, tapi jumlah kasusnya

memngkat di musim hujan karena genangan-genangan air bertambah. Nyamuk

Aedes Aegypti pembawa virus dengue bertahan lama hidup di musim hujan karena

kelembaban nisbi naik sehingga jumlahnya semakin banyak. Dewasa ini

kemungkinan serangan DBD semakin membesar karena nyamuk Aedes Albopictus

pun kini diketahui sebagai \ ekior penularan DBD ( Ibrahim, 2003 i.



Vaksin penyakit DBD belum ditemukan, usaha pihak medis membuat

vaksiniiya maiuh. tcru^dilakukan,-Namun ^cnggunaannva masih-fm^nbuluhkan-

waktu yang cukup lama. Lcdakan pcnularan umumnya icriadi di musim hujan.

pada akhir dan pemulaan tahun ( Ibrahim, 2003 ).

Secara umum jumlah penderita DBD meningkat antara bs-'an September

Novembar, sedangkan puncaknya terjadi antara Maret, Mei, dan Juni. Tahun 1993

diperkirakan terjadi wabah demam berdarah. berdasarakan |.iengalaman siklus lima

tahunan dimana yang terakhir terjadi 1988 ( Ibrahim. 2003 ).

Beberapa lingkungan kumuh telah mendorong penlaku masyarakat setempat

membantu perkembangbiakan vektor DBD. Kondisi lingkungan di daerah kumuh

perkotaan banyak yang belum teratasi. sehingga banyak sampah dan gcnangan air.

bangunan rumah banyak yang tidak memenuhi syarat kesehatan. popuiasi

penduduk yang terlampau padat di suatu wiiayali ( Ibrahim. 2003 ;.

Hasil pemanlauan jentik yang dilaporkan dan berbagai daerah

menunjukkan bahwa rata-rata angka bebas jentik ( yaitu persentase rumah atau

bangunan yang tidak didapati jentik nyamuk Aedes aegyptt ) meningkat dari 76,37

%pada tahun 1996 menjadi 79.15 %pada tahun 1997 ( Anonim. 199% ).

Meskipun persentase rumah dan bangunan yang adajentik semakin banvak.

namun angka itu masih di bawah angka yang diharapkan dapat mcmbatasi

penularan demam berdarah yaitu 95 % atau lebih. Keadaan tersebut

mengakibatkan banyak wilavah di Indonesia yang endemis dan rawan demam

berdarah sehingga sewaktu-waktu dapat terjadi letusan atau kejadia luar biasa

( Anonim. 1999b).



B. Perumusan Masalah

1 Bagaiman pola penggunaan ohal hagi per

Instalansi Rawat Inap Anak RSUD Sleman?

2. Jenis Penyakit demam berdarah apakah yang paling banyak didenta pasien anak

di RSUD Sleman^

rah pada anak di

C. Tujuan Penelitian

1. Mengetahui pola penggunaan obat bagi penderita demam berdarah pada anak di

RSUD Sleman.

2. Mengetahui jenis penyakit demam berdarah yang paling banyak diderita pasien

anak RSUD Sleman.



BAB II

KAFTAN PTSTXKA

A. Kajian Pustaka

1. Demam berdarah

a. Definisi

Demam berdarah dengue (atau Dengue llaemorrhagit Fever,

selanjutnya dismgkat DHF) lalah penyakit yang terdapat pada anak dan

dewasa dengan gejala utama demam, nycri otol dan sendi. yang biasanva

memburuk setelah dua han pertama. Sindrom renjatan dengue (Dengue

Shock Svndrome, selanjutnya dismgkat DSS) ialan penyakit DBD yang

disertai renjatan ( Anonim, 1999a ).

Penyakit demam berdarah dengue ( DBD ) adalah penyakit menular

yang disebabkan oleh vims dengue dan ditularKan melalui gigitan nyamuk

Aedes aegvpu Penyakit in; dapat menycrar.g semua orang dan dapat

mengakibatkan kematian terutama pada anak, serta sering menimbulkan

kejadian luar biasa atau wabah ( Anonim, 1999b).

( 1 ) Penyebab

Penyakit ini disebabkan virus yang menyebabkan gangguan pada

pembuluh darah kapiler dan pada sistem pembekuan darah sehingga

mengakibatkan perdarahan-perdarahan ( Anonim. 1999b ). Virus yang

masuk kedalam tubuh manusia melalui gigitan nyamuk yang disebut

Aedes aegyptt (Yatim, 2001).



Virus Dengue merupakan virus RNA untai tunggal, genus tlavivirus

terdin dan 4— serotipe yaitu ~Dcn-=-J-- 2,-3-.dan—4^-Struktur- antigen-

kc-4 serotipe ini sangat mirip satu dengan yang lain, namun antibodi

terhadap masing-masing serotipe tidak dapat saling membenkan

perlindungan silang. Variasi genetik yang berbeda pada ke-4 serotipe

ini tidak menvangkul anlar serotipe, lelapi juga didalam serotipe itu

sendiri tergantung waktu dan daerah penvebarannya (Anonim. 2003b),

Viais Dengue yang genomnya mempunyai berat moickul 11 kg

tersusun dan protein struktural dan non-struktural. Protein strukturyang

terdin dan protein evelope (H). Protein pre-membran (pr M) dan

protein core (C) merupakan 25% dari total protein, scdangkan protein

non-struktural merupakan bagian \ang cerbesar (75%) terdin dan

NS 1 NS 5. dalam ratigsangan pembentukan antibody diantara

protein structural, urutan lmupogemtas teninggi adalah protein H,

kemudian diikuti protein pr M dan C. Sedangkan pada protein non-

struktura! yang paling berperan adalah protein NS-1 (Anonim, 2002b)

( 2 ) Vektor

virus dengue ditularkan dan orang ke orang melalui gigitan nvamuk

Aedes (Ae) dari subgenus slcgomya.Ae.aegypt merupakan vector

epidemi yang paling utama, namun spesies lain seperti

Ae.alhopictus.Ae. Polynesiensis, anggota dari Ae. Setuf/aris complex,

dan Ae. (Finlaya) niveus juga dianggap sebagai vektor sekunder.

Kecuali Ae aegyti semv.anya mempunyai daerah distribusi geografis



sendin yang terbatas. Meskipun mereka merupakan host vane sangat

yang kurang ctisien dibanding Ae aegy/i (Anonim. 1998}

( 3 ) Patogenesis

Ada dua perubahan patofisiologis utama terjadi pada DBD dan DSS.

Pertama adalah peningkatan pemieabilitaa vaskular van;'

meningkatkan kchilangan plasma dari kompartcmcn vaskular. Keadaan

im mengakibatkan hemokosentrasi. tekanan nadi rendah. dan tanda

syok lam, bila kehilangan plasma sangat membahayakan Perubahan

kedua adalah gangguan pada hcmos'.asis yang mcncakup perubahan

vascular, trombositopenia, dan koaguiopati (Anonim. 1998).

( 4 ) Mamfestasi klinis

Mamfestas: klinis infeksi vims Dengue pada manusia sangat bervanasi

Spektrum vanasmva begitu luas. mulai dan asimtomatik. demam

ringan yang tidak spesilik, Demam Dengue, Demam Berdarah Dengue,

hmgga yang paling berat yaitu Dengue Shock Syndrome (DSS),

(Anonim, 1999b). Diagnosis Demam Berdarah Dengue ditegakkan

berdasarkan kntena diagnosis menurut WHO tahun 1997. terdin dan

criteria klinis dan laboratories. Penggunaan criteria ini dimaksudkan

untuk mengurangi diagnosis yang berlebihan {overdiagnosis,

(Anonim, 2002b).



b. Diagnosis

( 1 ) Criteria Mims-DBD adalah: —

( a ) Demam akut, yang telap tinggi sclama 2-7 hari. kcmudian turun

secara lisis. Demam disertai gejala tidak spesifik, seperti

anoreksia, malaise, nyen pada punggung, tulang, persendian

dan kepala.

( b ) Manifestasi pendarahan. seperti uji lurnikct positif, petekic.

purpura, ekimosis, epistaksis. pendarahan gusi. hematemesis

dan melena.

( c ) Pembesaran hati dan nyen tekan tanpa ikterus.

( d ) Dengan / tanpa renjatan. Renjatan yang terjadi pada saat demam

biasanya mempunyai prognosis yang buruk.

( e ) Kenaikan nilai Hi / hemokonsentrasi, yauu scaikitnya 20%.

(2 ) Laboratormm

( a ) Trombositopenia, yaitu menurunnya jumlah trombosit darah

hingga kurang dan 100.000 / L. Trombosit merupakan salah

satu unsure yang di perlukan untuk pembekuan darah. sehingga

menurunnya jumlah trombosit akan berakibat mudahnya terjadi

pendarahan.

( b ) Hemokonsentrasi, yaitu terjadi pengentalan darah (llct > 50%)

(Anonim, 2002b).



( ^ ) Dengue Syok Syndrom (DSS)

- I a ) Nadi lemah dan cepat,—

( b ) Demam 2-3 hari dukuti Case kntis 2-3 hari. fasc kritis suhu turun.

( c ) Tekanan nadi menurun ( < 20 mm IIg ).

( d ) Hipotensi.

( e ) Kulit dingin dan lembab.

( f) Pasien tampak gclisah ( Anonim. 1999b).

( 4 ) Derajat

: Demam disertai dengan gejala konstitusional non-

spesifik: saiu-satunva marnfestasi perdarahan

adalah tcs Touriket positif dan atau mudah memar

: Perdarahan spontan selain marnfestasi pasien pada

derajat I, biasanya pada bem.uk perdarahan kulit atau

perdarahan lain

Derajat III ; Gagal sirkulasi dimanifestasikan dengan nadi cepat

dan lemah serta penyempitaii tekanan nadi atau

hipotensi, dengan adanya kulit dmgin dan lembab

sena gelisah.

Derajat IV : Syok hebat dengan tekanan darah atau nadi tidak

terdeteksi ( Anonim. 1998 ).

Derajat

Derajat II



c. Pemeriksaan Penunjang

( 1 ) Darah-

Pada DBD terdapat leukopenia pada hari kc-2 atau hari ke-3. pada

DBD dijmpai trombositopenia dan hemokonsentrasi. Masa pembekuan

masih normal, masa perdarahan biasanya memanjang, dapat ditemukan

penurunan faktor II, V. Vll. IX. dan XII Pada pemeriksaan kimia darah

lampak hipoprotcinemia. hipokloremia, SGOT. SGPT, ureum, dan pH

darah mungkin meningkat. reverse alkali menurun.

( 2 ) Air seni

Mungkin ditemukan albuminuria nngan.

( 3 ) Sumsum tulang

Pada awal sakit biasanya hiposelular, kemudian menjadi hipeiselular

pada hari ke-5 dengan gangguan maturas: dan pada hari ke-10 sudah

kembali normal untuk semua system.

( 4 ) Uji serologi

( a ) Uji serologi memakai serum ganda, yaitu serum diambil pada

masa akut dan konvalesen, yaitu uji pengikatan komplemen

(PK), uji netralisasi (NT), dan uji dengue blot. Pada uji ini dican

kcnaikan antibodi antidengue sebanyak minimal empat kali.

( b ) Uji serologi memakai serum tungga, yaitu uji dengue blot yang

mengukur antibodi antidengue tanpa memandang kelas

antibodinya, uji IgM antidengue yang mengukur hanya antibodi



antidengue dan kelas IgM. Pada uji ini yang dicari adalah ada-

In\'A L tlV'il '.-\l'All llliT ItTlt^Vii It jtHiinOt

( c ) Isolasi virus, yang diperiksa adalah darah pasien dan jaringan

( Anonim, 1999b ).

d Diagnosis Banking

Pada awal perjalanan penyakit. diagnosis banding meneakup infeksi

bakteri. virus atau infeksi protozoa seperti demam tifoid. campak, influenza,

hepatitis, demam chikungunya. leptospirosis dan malaria. Adanya

trombositoema vang jelas disertai hemokonsemrasi dapat membedakan

antara DBD dengan penyakit Iain ( Anonim. 1999b ).

DBD harus dibedakan pada demam chikungunyah (DC). Pada DC

biasanya seluruh anggota Kcluarga oapat terserang dan penularannya nunp

dengan influenza. Bila dibar.dmgkaii dengan DBD. DC mempeibhatnan

seiangau demam mendadak, masa demam lebih pendek, suhu lebih tinggi,

hampir selalu disertai ruam makulopapular, infeksi konjungtiva dan lebih

sering di jumpai nyeri sendi. Proporsi uji tourniquet positif, petekie dan

epistaksis hampir sama dengan DBD. Pada DC ditemukan perdarahan gas

iroinlestinal dan syok ( Anonim. Iv99b )

Idiopaiic thrombocytopenic purpura (ITP) sulit dibedakan dengan

DBD derajat II, oleh karena didapatkan demam disertai perdarahan dibawah

kulit. Pada hari pertama, diagnosis rTP sulit dibedakan dengan penyakit

DBD, tetapi pada IIP dengan cepat menghilang. tidak dijumpai



hemokonsentrasi, dan pada fase penyembuhan DBD jumlah trombosit lebih

cepat kembali normal daripada IIP ( Anonim, 1999b ).

Pada pemeriksaan darah ditemukan pansitopenia (leukosit.

hemoglobin dan trombosit menurun). Pada pasien dengan perdarahan hebat,

pemeriksaan fototoraks dan atau kadar protein dapat membantu menegakkan

diagnosis. Pada DBD ditemukan efusi pleura dan hipoprotcinemia sebagai

tanda peremmbesan plasma (Anonim. 1999b).

e. Penatalaksanaan

Pasien DBD dapat berobat jalan. tidak periu dirawat. Pada fase

demam, pasien dianjurkan:

1. Tirah baring, selama masih demam

2. Obat antipiretik atau kompres hangat dibenkan apabila diperiukan. Untuk

menurunkan suhu menjadi < 39~C dianjurkan pembenan parasetamol.

Asetosal/salisilat tidak dianjurkan (indikasi kontra) oleh karena dapat

menyebabkan gastritis, perdarahan atau asidosis.

3. Pada pasien dewasa, analgetik atau sedatif ringan. Kadang-kadang

diperiukan untuk mengurangi rasa sakit kepala, nyeri otot atau nyeri sendi.

4. Dianjurkan pemberian cairan dan elektrolit per oral, jus buah. sirop. susu,

selain air putih. dianjurkan paling sedikit diberikan selama 2 hari.

5. Monitor suhu, jumlah trcmbosit serta kadarhematoktrit sampai normal

kembali ( Anonim, 1999b ).
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Pada pasien dengan tanda renjatan dilakukan:

1. Pemasangan infus dan dipertahankan selama 12 - 48 jam scidah n-njahin

diatasi.

2. Observasi keadaan umum, nadi, tekanan darah, suhu dan pernafasan tiap

jam serta Hb dan Ht tiap 4 6 jam pada hari pertama selanjutnya tiap 24

jam ( Anonim, 1999a ).

Rasa haus dan keadaan dchidrasi dapat timbul sebagai akibat demam

darah tinggi, anoreksi dan muntah. Jems mmuman yang dianjurkan adalah

jus buah, teh mams, sirup, susu. serta larutan oralit. Pasien perlu dibenkan

minum 50 ml/kg berat badan dalam 4 6 jam pertama Setelah keadaan

dchidrasi dapat diatasi anak dibenkan cairan rumatan 80 - 100 ml/kg berat

badar. dalam 24 jam berikumya. Bayi yang masih mmurn asi, tetap hams

dibenkan disamping larutan oralit. Bila teijadi kejanc demam, disamping

aniipiretik dibenkan antikonvulsif selama masih demam

( Ajionim, 1999b).

Cairan intravena diperiukan, apabila:

1. Anak tems-menerus muntah, tidak mau minum. demam tinggi sehingga

tidak mungkin diberikan minum per oral, ditakutkan terjadi dehidrasi

sehingga mempercepat syok.

2. Nilai hemotokrit cenderung meningkat pada pemenksaan berkaia

(Anonim, 1999b).

Jumlah cairan yang dibenkan tergantung dari derajat dehidrasi dan

kehilangan elektrolit, dianjurkan cairan glukosa 5% dari dalam '>, larutan
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Nacl 0,9%. Bila terdapat asidosis i\ dan jumlah cairan total dikeiuarkan dan

—4tganti--tk-nganTarutan yang bemi--tM-&7- moi liter natrium bikarbona4t--f- ~r

bagian berisi larutan Nacl 0.9% • gUikosa ditambah % natrium bikarbonat )

(Anonim, 1999b).

Jenis cairan ( rekomendasi WHO )

1. Kristaloid

( a ) Larutan ringer laktat ( RL ) atau dekslrosa 5% dalam larutan ringer

laktat ( DS / RL )

( b ) Larutan ringer asetat ( RA ) atau dekstrosa 5% dalam larutan rmger

asetat ( DS / RA )

( c ) Larutan Nacl 0,9% ( garam faali ^ 6F ) atau dektrosa 5% daiam larutan

garam faaii ( DS GF •

2. Koloid

( a ) Dekstran 40

(b) Plasma

Pengobatan awal cairan intravera dengan lamtan kristaloid 20 ml kg

berat badan dengan letesan secepatnya ( dibenkan secara bolus selama 30

men.it ). Apabila syok belum leratasi dan atau keadan klinis mcmburuk setelah

30 menit pemberian cairan awal. cairan diganti dengan koloid ( dekstran

40 atau plasma ) 10 - 20 mLkkgg berat badan/jam dengan jumlah maks 30

ml/kg berat badan. Setelah terjadi perbaikan, segera cairan ditukar kembali

dengan kristaloid dengan tetesan 20 ml/kg berat badan. Apabila kadar

hcmatokrit tetap tinggi maka berikan darah dalam voiumc kecil ( 10 ml/kg )
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berat badan/jam ), tetapi apabila terjadi perdarahan masih berikan 20 ml/kkg

dikurangi bertahap sesuai dengan keadaan klinis dan kadar hematokrit

(Anonim, 1999b).

f. Kriteria Untuk Pemulangan Pasien

Kriteria berikut harus dipenuhi sebelum pasien yang pulih dari DBD

dan DSS dipulangkan:

( 1 ) Tidak ada demem selama sedikitnva 24 jam tanpa penggunaan terapi

antidemam ( krioterapi atauantipiretik ).

( 2 ) Kembalinya nafsu makan.

( 3 ) Perbaikan klinis yang dapat terlihat.

( 4 ) Keluaran urine baik.

( 5 ) Hemotoknt stabil.

( 6 ) Melewati sedikitnva 2 hari setelah pemuiihan dari syok.

( 7 ) Tidak ada distress pernafasan dari efusi pleural atau asites.

( 8 ) Jumlah trombosit lebih dan 50.000 permm3 ( Anonim, 1998 ).

g. Upaya Penanggulangan Penyakit DBD

Mengingat obat dan vaksin pencegah penyakit DBD hingga dewasa

ini belum tersedia. maka upaya pemberantasan penyakit DBD

dititikberatkan pada pemberantasan nyamuk penularannya ( Aedes

Aegypti ) di samping kewaspadaan dini terhadap kasus DBD untuk

membatasi angka kematian. Pemberantasan nyamuk tersebut dapat

dilakukan dengan menyemprotkian inscklisida. Namun selama jentiknya



15

masih dibiarkn hidup, maka akan timbul lagi nyamuk yang bam yang

^cianiulnya dapat menularkan penyakit ir

Atas dasar itu maka dalam pemberantasan penyakit DBD ini vang

paling penting adalah upaya membasini jentik nyamuk penularnya di

tempat perindukkannya dengan melakukan 3 M yaitu :

( 1 ) Menguras tempat-tempat penampungar air secara teratur sekurang-

kuiangnya scminggu sekali atau menaburkan bubuk abate ke

dalamnya.

( 2 ) Menutup rapat-rapat tempat penampungan air.

( 3 ) Mongubur menvmgkirkan barang-barang bekas vang dapat

menampung air hujan (Anonim, 1999b ).

h. Golongan obat yang digunakan dalam pengobatab DBD

( I ) Infus

Injeksi kedalam pembuluh darah menghasilkan efek lercepat dalam

waktu 18 detik yaitu waktu satu peredaran darah, obat sudah tersebar

ke seluruh janngan ( Tjay T.H dan Raharja K, 2000 ). Maksud terapi

infuse pada gangguan pasokan air dan elektrolit atau pada gangguan

kesetimbangan asam basa adalah untuk mengembalikan hemoestasis (

Mutshler. E. 1991 ).

(a) Kaen

Berisi natrium klonda dengan indikasi ketidakseimbangan

elektrolit, dan efek sampmgnya pembenan dosis besar dapat

menyebabkan penumpukan natrium dan udem.
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(bi RL atau ringer laktat

lK-'|S1 Ttamum Dikaroonat digunakan untuk iiieugeridalikan

asidosis mctabolit yang berat.

(c) RD atau dekstrosa berisi glukosa untuk mengganti kekurangan

dan hams dibenkan tunggal bila tidak terdapat kehilangan

elektrolit yang nyata ( Anonim. 2000a ).

( 2 ) Golongan analgetik-antipiretik

Senyawa dalam dosis terapeutik menngankan atau menekan rasa

nyen dan menurunkan demam. Dimana obat mi berkhasiat

menghiiangkan dan menngankan rasa nyen tanpa mempengaruhi

system syaraf pusat ( SSP ) atau menurunkan kesadaraan juga tidak

menimbulkan ketagihan. Obat ini juga banyak digunakan pada nyen

ringan sampai sedang. yang penyebabnya beraneka ragam misalnya

antipireutik. dan kebanyakan juga mempunyai sifat ami mflamasi dan

aiitireumatik (Anonim. 2000a).

(a) Paraselamol

Merupakan metaboht fenasetin dengan efek antipiretik. Efek

analgetik paraselamol dan fenasetin serupa dengan salisilat vaitu

menghiiangkan nyeri ringan sampai sedang. Paraselamol

diabsorpsi cepat dan sempuma melalui saluran cerna. Paraselamol

tersedia dalam dosis tunggal berbentuk tablet 500mg atau sirup

125mg5ml. dosis untuk orang dewasa 300mg - Ig per kali,

dencan maksimum 4u hari.
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(b) Ibuprofen meru|">akan denfat asam propionat yang bersifat

analgetik 4^ngaiv-4ava--anliinllaniasi\aiig-ttdak terialu—ktiatr-

Absorpsi cepat di lambung dan kadar maksimumdalam plasma

dicapai setelah 1 2 jam. Efek sampingnya yaitu entema kulit,

sakit kepala, trombositopenia, ambliopia toksik yang reversible.

Dosis sebagai analgesik 4.\400mg, hari.

( 3 ) Golongan antibiotik

Digunakan untuk mengobati berbagai jenis infeksi akibat kuman atau

juga untuk prevensi inteksi. Antibiotik tidak aktif terhadap

kebanyakan virus kecil. mungkin karena virus tidak memihki proses

metabolisme sesungguhnya. Pembenan antibiotik sebenarnya tidak

diperiukan karena pada kasus DbD muini hanya disebabkan oleh

vims. Sedangkan ant.biotik ditunakar. untuk infeksi yang disebabkan

oleh bakten ( Anonim. 2000a ).

(a) Kloramfenikol

Bekerja dengan jalan menghambat smtesis protein kuman,

umumnya bersifat bakteriostatik. Kloramfenikol diserap cepat,

kadar puncak dalam darah tercapai 2 jam. Sebaiknya obat ini

digunakan untuk mengobati demam tifiid. salmonelosis. infeksi

H. influenzae. Dosis yang dibenkan 4x500mg/han, untuk anak

dibenkan dosis 50-100mg/kg bb/hari.

(b) Timfenikol

Sama digunakan untuk indikasi yang sama dencan kloramfenikol.
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Obat ini diserap dengan baik pada pemberian oral dan penetrasi

kadar bacterisid //. influenzae di sputum. Efek sampingnya

depresi sumsum tulang yang reversible dan berhubungan dengan

dosis yang diberikan. Dengan bentuk sediaan kapsul 250mg dan

500mg, suspensi 1.5g dewasa lg/han dan anak-anak 25mg/kg

bb/hari.

(c) Ampisilin

Merupakan protatip golongan ammopenisilin berspektrum luas.

Jumlah ampisilin dan senyawa sejcnisnya yang diabsorpsi pada

pemberian oral dipengaruhi besarnya dosis dan ada tidaknya

makanan dalam saluran cema, dosis kecil persentase yang

diabsorpsi relative leb:h besar. Sedangkan amoksilin absorpi di

saluran cerna lebih baik daripada ampisilin.dcngan dosis oral

yang sama, amoksilin mencapai kadar dalam darah 2 kali lebih

tinggi daripada ampisilin. Sediaan tablet atau kapsul ampisilin

125mg, 250mg, 500mg, dan 1000mg, suspesi sirup mengandung

125 atau 500mg/5ml dosis yang diberikan maksimal 2-4g/hari..

sedangkan sediaan amoksilin kapsul atau tablet 125mg, 250mg

dan 500mg dan simp 125mg/5ml dosis yang dibenkan 3x250-

500ms.
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(d) Metronidazole

_ _ r>j.M*K niisiistt #imtJ*Klt»Kt i;nttltt:in Lit.'.U fiitii snTif^hivmt I'.ifinty-tn LnnluL-fc-#x^-t-fvt«*•£>«*+ tMltWt-rtvrrtt Jxt*tttwttit TvfcJCrttttrrj CttinL-tTtrrtct jCTTtfrtiCXlt 1VV7ITt«lV

lemah karena resorpsinya di usus cepat. sehingga kadar dalam

rongga usus tidak sempat mencapai kadar terapetis tinggi.

Absorpsi metronidazol berlangsung baik sesudah pemberian oral,

dengan waktu paruh 8-10 jam yang disebabkan absorpsi yang

buruk atau metabolisme yang terlalu cepat. Efek samping yang

sering timbul yaitu sakit kepala, mual, mulut kering dan rasa

kecap logam. Metronidazol sediaan tablet 250 dan 500mg,

suspensi I25mg/5ir>' dan tablet vagina 500mg. Dosis tunggal

sehari 2g selama 3 hari, anak-anak 60mg/kg bb.

( 4 ) Golongan antiemetikum

taj Domperidon

Mencegah refluks esophagus berdasarkan efek pei-ingkatan tonus

sfingter esophagus bagiar. bawah. Efek ckstrapiramidal tidak

terjadi, mungkin karena obat im tidak melewati sawar darah

oatk.Dosis oral 4x10mg/hari 15-30 menu sebelum makan.

(b) Metoklopramid

Merupakan senyawa golongan benyamid dengan efek farmakologi

pada saluran cernadan meningkatkan sekresi prclaktin.

Farmakodinamika sama dengan domperidon, dan mempunyai

indikasi untuk memperlancar jalannya zat kontras pada waktu

pemeriksaan radiologik lambung dan duodenum, untuk mencegah
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muntah akibat radiasi atau pasca bedah. Sediaan obat ini, tablet

5nrgdan tOmg; sirup 5Trrg/5mt dan suntikan lOmg 2mt.

( 5 ) Anlasida

Antasida merupakan senyawa yang mempunyai kemampuan

menetralkan asam klond atau mengikatnya.pemberian antasida

dengan natrium tinggi harus dihindari pemberian antasida bersama-

sama dengan obat lain harus dihindari karena mungkin dapat

mengganggu absorpsi obat lain. Selain itu antasida mungkin dapat

merusak salut enterik yang dirancang untuk mencegah pelarutan obat

dalam lambung Daiam bentuk tablet 500-1000mg dan dosis vang

dianjurkan I-4g.

( 6 ) Loperamid

Golongan antidiare adalah mengobati penyakit infeksi usus yang

disebabkan oleh bakteri yang menyebabkan diare Sehingga obat

yang diperiukan, obat yang mempunyai efek bertambahnya

penyerapan air dan elektrolit.

Obat im efeknf untuk pengobatan diare kronik. Efek sampingnya

kolik abdomen, sedangkan toleransi terhadap efek konstipasi jarang

sekali terjadi. Kadar puncak plasma dicapai dalam waktu 4 jam. Obat

mi tidak diserap dengan baik melalui pemberian oral dan penetrasinya

ke dalam otak tidak baik. Tersedia dalam bentuk tablet 2mg dan simp

lmg/5ml dan digunakan dengan dosis 4-8mg, hari.



( 7 )Teoti!m

Gekmgan antiasma yaitu untuk—mengatasi—obstruksi-

pcrnapasan Tcolllin dimciabolisme dihati dan waktu paruh

eliminasinya telah diketahui menunjukkan variasi yang besar

temtama pada perokok. Teofilin menyebabkan relaksasi otot polos,

terutama otot polos bronkus. merangsang SSP, otot jantung dan

meningkatkan diuresis. Obat ini juga menimbulkan efek samping

mual dan muntah. Sediaan tablet 100 dan 20Cmg, ampul 10ml dan

20ml, supositona 125. 250. 500mg. Dosis yang digunakan 2,5-

5mg/kg bb han.

1 8 ) Ekspektoran

laiah obat vang dapat mengeluarkan dahak dan saluran napas. Obat

yang digunakan adalah ambroxoi dan gliserm guaiakolat.

(a) Gliserm guaiakolat

Obat ini hanya berdasarkan tradisi dan kesan obyektif pasien dan

dokter. Belum ada bukti bahwa cbat ini bermanfaat pada dosis

yang diberikan. Mempunyai efek samping yang mungkin timbul

dengan dosis besar berupa kantuk. mual dan muntah. Terdapat

dalm bentuk sirup 100mg/5ml dan dosis dewasa yang dianjurkan

200-400mg/han.

(b) Ambroxoi

Suatu metaboht broheksin \ailu digunakan sebagai mukoiitik

pada bronchitis atau kelainan saluran nafas yang lain Efek

21
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samping pada pemberian oral berupa mual dan penmggian

transminase serum. Dosis orang dewasa 3x4-8 mg, hari

( 9 ) Adona

Golongan hemostatikum yaitu untuk mengatasi perdarahan meliputi

daerah luas. Perdarahan dapat pula dihentitan dengan pemberian obat

yang meningkatkan factor pcmbekuan darah seperti vitamin K (

Anonim, 1999c ).

( 10 ) Mebhidroltn napadisilat

Golongan antihistamin efektif untuk mengoban udem. entem dan

pruritus tetapi tidak dapat melawan efek hipersekresi asam lambung

akibat histamin. Efek timbul 15-30 menit setelah pemberian oral dan

maksimal 1-2 jam. kadar maksimal dalam darah setelah 2 jam dan

menetap pada kadar tersebut 2 jam oenkutnya dan masa pamh 4 jam.

Efek samping nafsu makan berkuraug, mual, muntah, keluhan pada

epigastriumdan diare. Bentuk sediaan tablet 50mg, dosis tunggal 50-

lOOmg.

(11) Deksametoson

Golongan kortikoidum bekerja dengan mempengaruhi kecepatan

sintesis protein, molekul hormone memasuki sel jaringan melalui

membran plasma secara difusi ptsif di jaringan targetkemudian

bereaksi dengan reseptor protein yang spesifik dalam sitoplasma sel

jaringan dan membentuk kompleks reseptor steroid. Efek
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sampingnya demam, mialgia, artralgiadan malaise. Bentuk oral

0,5mg ml dan parenteral 4mg/ml (Anonim, 1999c ).

2. Penggunaan Obat rasional

( a ) Proses fannakoterapi

Pada waktu pasien berhadapan dengan dokter, seharusnya dilakukan

proses konsultasi secara lengkap untuk mencntukan atau mcmperkirakan

diagnosis dan memberikan tindakan terapi sctepat mungkin. Kerangka

proses konsultasi medis secara lengkap mencakup proses benkut mi :

( 1 ) Pengambilan riwayat penyakit atau anamnesis. Kegiatan mi bertujuan

un»uk mencari mformasi mengenai gejala dan riwayat penyakit

( 2 (Pemeriksaan pasien. Pemeriksaan fisik mencakup inspeksi, palpasi.

auskultasi. dan oerkusi. Pada beberapa keadaan mungkin diperiukan

pemeriksaan tarnbahan, misainya pemeriksaan laboratonum,

pemenksaan radiologic dan sebagamya, untuk mendukung penegakan

diagnosis penyakit.

( 3 ) Penegakan diagnosis. Berdasarkan gejala dan tanda - tanda serta hasil

pemeriksaan, diagnosis penyakit ditegakkan. Diagnosis pasti tidak

selalu dapat ditegakan secara langsung, sehingga diperiukan perawatan

atau pengobatan yang bersifat simtomatis untuk sementara.

( 4 ) Pemberian terapi. Terapi dapat dilakukan dengan obat (fannakoterapi),

bukan obat. atau kombinasi keduanya. Tergantung pada penyakit atau

masalah yang didenta oleh pasien, tetapi yang. diperiukan mungkin

istiraha! iota!, fis'oicrapi, terapi bedah. pemberian nutrisi. dan
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sebagamya. Jika diperiukan terapi obat, maka dipilih obat yang secara

ilmiah-.lelah-lerbukli paling bermanfaat untuk.kondisi, pcnyakitnya^

paling aman dan paling ckonomis serta paling scsuai dengan pasien.

( 5 ) Pemberian informasi. Pasien atau keluarganya yang perlu diberi

penjelasan mengenai penyakit yang didentanya serta terapi yang

diperiukan Penjelasan ini akan meningkatkan kepercayaan dan

ketaatan pasien dalam menjalani pengobatan ( Anonim. 2000a ).

Karena proses konsultasi medis antara dokter dan pasien ini telah menjadi

proses vang mtin. seringkali hal ini justru kurang banyak diperhatikan dalam

kenvataan praktck klinis. Para dokter perlu dimgatkan kembali akan pentingnya

proses-proses ini sebelum memutuskan untuk memberikan obat (. Anonim, 2000a ).

( b ) Prinsip fannakoterapi rasional

Agar tercapai tujuan pengobatan yang efektif, aman. dan ekonomis,

maka pembenan obat harus memenuhi prinsip-pnnsip fannakoterapi sebagai

berikut:

( 1 ) Indikasi tepat

( 2 ) Pemilihan obat tepat, yakni chat yang efektif, aman, ekonomis, dan

sesuai dengan kondisi pasien.

( 3 ) Dosis dan cara pemberian obat secara tepat.

( 4 ) informasi untuk pasien secara tepat.

( 5 ) Evaluasi dan tindak lanjut dilakukan secara tepat ( Anonim 2000a).
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( c i Masalah dalam penggunaan obat

Penggunaan obat \ang tidak tepat, tidak efektif tidak aman, dan juga

tidak ekonomis atau yang lebih populer dengan tidak rational, saat ini telah

menjadi masalah tersendin dalam pelayanan kesehatan, baik dinegara maju

maupun negara berkembang. Masalah mi dijumpai di unit-unit pelayanan

kesehatan, misalnya di rumah sakit, Puskesmas, praktck pribadi, maupun di

masyarakal luas ( Anonim. 2000a ).

Penggunaan obat dikatakan tidak tepat jika nsiko yang mungkin

terjadi tidak unhang dengan manfaat yang diperoleh dan tindakan

menberikan suatu obat Dengan kata lam. penggunaan obat dapat dimiai

tidak rasional jika :

i 1 ) Indikasi Penggunaan tidak jelas atau keiiru

s 2 i Pemilihan obat tidak tena*, artinya coat yang dipilih bukan obat yang

tcrbukti paling Dcrmanlaal, paling aman, paling sesuui, dan paling

ekonomis.

( 3 ) Cara penggunaan obat tidak tepat, mencakup besamya dosis, cara

pemberian. frekuensi pembenan, dan lama pemberian.

( 4 ) Kondisi dan riwayat pasien tidak dinilai secara cermat, apakah ada

keadaan-keadaan yang tidak memungkinkan penggunaan suatu obat.

atau mengharuskan penyesuaian dosis (misalnya penggunaan

aminoglikosida pada gangguan ginjal). atau keadaan yang akan

meningkatkan nsiko efek samping obat.
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( 5 ) Pembenan obat tidak disertai dengan penjelasan yang sesuai kepada

_ pasien atau keluarganya.

( 6 ) Pcngaruh pemberian obat, baik yang diinginkan atau yang tidak

dnnginkan, tidak diperkirakan sebelumnya dan tidak dilakukan

pemantauan secara langsung atau tidak langsung ( Anonim, 2000a )

C. Landasan Teori

Pada dasarnya demam berdarah dengue (atau Dengue llaemorrhagic fever,

selanjutnya disingkat DHF) adalah penyakit demam akut dengan ciri-cin demam

mamfestasi perdarahan, dan bertendensi mengakibatkan renjatan yang dapat

mengakibatkan kematian (Anonim, 1999b ).

Diagnosis klinis anak dengan D3D umumnya menunjukan peningkatan

suhu tiba-tiba yang disertai dengan kemerahan vvajah dan gejaia konstitusional non

spesifik yang menyempai DF, seperti anareksia, muntah. sak«t kepala dan nyeri

otot atau tulang dan sendi (Anonim, 1998).

Pada kasus demam berdarah dengue:

1. Demam, atau riw^vat demam akut berlangsung 2-7 hari, kadang bifasik.

2. Kecendemngan perdarahan, dibuktikan sedikitnva dengan satu hal benkut:

a. Tes touriket positif

b. Petekie, ekimosis atau purpura

c. Perdarahan dari rnukosa, saluran gastrointestinal, tempat injeksi atau iokasi

lain.

d. Hematemesis atau melena.

3 Trombositopenia (100.000 sel per mm atau kurang).
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4. Adanya rembesan plasma karena peningkatan permeabihias vascular,

dimanifestasikan oleh sedikitnva ha1 benkjut

a. Peningkatan hemotokrit sama atau Icbih besar dan 20% diatas rata-rata usia.

jenis kelamin, dan populasi.

b. Penurunan hemotokrit setelah tindakan pengganntian volume sama dengan

atau lebih besar dari 20% data dasar.

c. Tanda-tanda rembesan plasma sepeni efusi pleural, asites. dan

hipoprotememia.

Kasus sindrom syok dengue:

Keempal kriieria DBD yang telah diuraikan sebelumnya harus ada.

ditambah bukti gagal sirkulasi yang dimanifestasikan oleh:

1. Nadi lemah dan cepat

2. Tekanan nadi rnem.empit (mm Hg(2,7 kpa)) atau dimanifestasikan dengan:

3. Hipotensi untuk usia, dan

4. Kulit dingm dan lembab serta gehsah (Anonim. 1998).
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D. Keterangan Kmpiris

Melalui peneiitian diharapkan memperoleh keterangan empiris mengenai

pola pengobatan penyakit demam berdarah yang meliputi jenis obat, cara

pemberian, variasi jumlah obat, dosis dan lama perawatan untuk penderita demam

berdarah pada anak yang menjalani rawat inap di RSUD Sleman Jogjakarta pada

tahun 2001 -2003.



BAB III

CARA TCNE1 TTtAN

A. Bahan

Bahan penelitian adalah kartu rekam medik penderita demam berdarah

pada anak di intalasi rawat inap RSUD Sleman dan 1 Januari 2001 sampai dengan

31 Desember 2003.

B. Batasan Variabel Operasional Penelitian

Sebagai batasan pengertian variable operasional penelitian adalah sebagai

berikut:

1. Pola pengobatan meliputi jenis obat, dosis obat, jabir pemberian obat yang

digunakan dalam terapi dan frekuenstnya

2 Pasien anak menjalani rawat inap adalah pasien anak vang berusia 0 - 15

tahun yang didiagnosis menderita DBD oleh Dokter.

3. RSUD Sleman adalah mmah sakit negeri yang berada dijalan Bhayangkara

Sleman Jogjakarta yang menjadi tempat penelitian ini.

4. Data yang diambil sejak 1 Januari 2001 sampai dengan 31 Desembet 2000.

C. Metode Penelitian

1. Rancangan penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat deskriptif non analitik

dengan pengumpulan data secara retrospektif. Sumber data yang diperoleh

dalam penelitian ini adalah informasi yang tertulis dalam rekam medis pasien

anak penderita demam berdarah yang terdiagnosis sebagai demam berdarah di

RSUD Sleman.

29
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2. Populasi penelitian

Populasi dalam penelitian im adalah semua kasns_demam berdarajbLpada^

anak-anak yang menjalani rawat inap di RSUD Sleman. Populasi berdasarkan

data dari semua kasus demam berdarah yang dirawat di RSUD Sleman pada

rentang waktu 1 Januari 2001 sampai dengan 31 Desember 2003. Pendataan

dilakukan pad:1, nornor rekam medis pasien yang sebagian besar dirawat di

bangsal anak RSUD Sleman.

3. Tempat penelitian

Penelitian mi dilakukan di RSUD Sleman Jogjakarta.

4. Caia pengambilar data

Data diambil dari seluruh populasi.

5. Pengumpulan data

Pengumpulan data dilakuka:. dengan mencarai irdbrmasi-informasi yang

penting dalam rekam medis responden yang berkaitan dengan pola pengobatan.

Data yang dicatat meliputi:

1. Nornor rekam medis pasien

2 Usia pasien

3. Lama perawatan

4. Terapi pengobatan yang diperoleh selama menjalani perawatan di RS.

Terapi yang dimaksud bempa golongan dan jenis, macam obat, dosis,

frekuensi, lama pemberian dan cara pemberian

5. Hal penting lam yang mempengaruhi adalah data hasil laboratonum.



31

I). Jalannya Penelitian

P-enebHan-dilakukan dengan dua UthapuTahap pertama adalah pcneTusuran

data, tahap kcdua adalah identilikasi pola penggunaan obat.

1. 'Tahap penelusuran data

Proses penelusuran data dimulai dan observasi laporan unit rekam

medik secara retrospektif untuk kasus dengan diagnosis utama demam

berdarah dari I Januari 2001 -31 Desember 2003.

Laporan dan unit rekam medik berupa daflar nomor register dan para

penderita. Nomor registrasi digunakan untuk mengumpulkan kartu status

penderita. i^an kanu status dibuat salinan rescp obat yang digunakan dengan

cara membuat tabulasi yang meliputi : nomor register, diagnosa, komplikasi,

macam obat yang digunakan, dosis obut yang digunakan, cara pemberian,

lama perawatan serta kondisi pasien saat pulang. Kemudian di buat tabel dan

golongan obat, cara pemberian, jumlah obat. dosis obat. frekuensi. dan iama

perawatan.

2. Tahap idenlifikasi pola penggunaan obat pada demam berdarah

Pada tahap ini dilakukan identifikasi melalui tabel yang dibuat,

kemudian dibandmgkan dengan standar penatalaksanaan demam berdarah di

RSUD Sleman.

E. Analisis Data

Data vang diperoleh dijabarkan dalam bentuk tabel sesuai dengan

keiompok usianya. Penjabaran tersebut meliputi
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1. oenyebaran usia sampel jumlah sample dalam setiap kelompok umur

-pr-eporsional —dengan jumlah populasi -dalam—kelompok—uniux. yang_-

bersangkutan.

2. tes laboratonum sebagai penunjang diagnosis,

3. klasifikasi pasien DBD dan DSS.

4. distribusi golongan dan macam obat dalam kelompok umur dan

5. banvaknva peinakaian obat yang diperoleh pasien selama dirawat di

rumah sakit..

Data tersebut selanjutkan dianahsis secara deskriptif non analitik dengan

luiuan untuk memperoleh gambaran tentang pola pengobatan yang diperoleh

responden selama menjadi pasien di RSUD Sleman Jogjakarta. Pada akhiraya

akan dibandingkan pola pengobatan berdasaikan hasil penelitian im dengan

standar penatalaksanaan demam berdarah d' RSUD Sleman.



BAB IV

DAN PEMBA UASAX

A. Deskripsi I mum Hasil Penelitian

Deskripsi umum hasil penelitian yahu proses penelusuran data dan pola

pengobatan yang dilakukan terhadap penderita demam berdarah dengue ( DBD )

dengan maupun tanpa penyakit penyerta atau kompiikasi kemudian dibandingkan

dengan Standar Pelayanan Medis Rumah Sakit Umum Pusat Sardjito Jogjakarta

tahun 2000.

B. Penelusuran data

Proses penelusuran data, ha! penting yang harus dilakukan adalah

pengambilan sampel Dalam penelusaran data ini pasien DBD dengan usia 0-15

tahun dari i Januan 2001 s.d 31 Desember 2003 terdapat 41 pasien. Sehingga

pengambilan sample secara populasi.data yang diperoleh yaitu nomor rekam

medik, usia, jenis Ixlamm, larna perawa'an. diagnosis, diagnosis sekunde^ dan

keadaan pulang, Berikut data yang diperoleh dalam penelitian Pola Pengobatan

Demam Berdarah di Instalasi Rawat Inap RSUD Sleman Jogjakarta.

Proses penelusuran data dilakukan dengan mengamati satu per satu kartu

rekam medik penderita. Dari setiap kasus tidak se'.alu sama informasi yang

didapat, ada status yang lengkap dan ada yang tidak lengkap. Informasi yang

sering tidak ditulis yaitu diagnosa penyakit sekundemya, berat badan, dosis obat

yang diberikan, hasil laboratorium dan diagnosis akhir.
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Tabel 1. Data Pasien DBD di Instalasi Rawat Inap RSUD Sleman Jogjakarta
Pada Tahun 2001 2003

Mo kasus
i

•-—f " l

No KM

357 ";

I. si a

4.5 "'"

.Ik
I

"" L "T

D\

DBD
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2 1 908 6 L i DBD j - '• 5 MEMBAIK

^ i

'""" a""!
978 i

2074""P
2.8 _ L i

P""]"'
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DBD

1 TIFOID j ........ ^ MEMBA1K

MEMBURUK j

5 2502

260X •

9 P DBD

DSS

5

9
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12 ! P
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6

7

6

5
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7

4

3
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8
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MFMBAIK36 l) P
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Kanu rekam medik penderita dapat teriihat jenis pemeriksaan laboratonum

yang dilakukan Macam atau jenis penie_nksaau_.__UitloJaUmuni_.^^ii^_urnmiL

dilakukan meliputi : AT. AT . IIB dan llct. Data yang diperoleh tidak semua

pasien mendapat pemeriksaan laboratonum dan setiap pasien pemenksaan

dilakukan ada yrmg tidak lengkap. Seperti pada pemenksaan Hct banyak pasien

yang tidak mendapatkannya. Pemenksaan laboratonum pada pasien DBD

bertujuan untuk mengetahui jumlah trombosit. hemotokrit. hemoglobin dan

lekosit. Pemenksaan ini juga dapat untuk menentukan diagnosis akhir sehingga

diketahui diagnosis yang sebenarnya. Berikut data laboratonum pasien DBD di

instalasi rawat map RSUD Sleman Jogjakarta.

Dari hasil laboraiorium pada table II terdapat satu pasien yang tidak

mendapatkan pemeriksaan laboratonum, ini disebabkan keadaan pasien

memburuk. Pada kasus nomor 2, 5. 6. J*. 10. 23, 25. 30, 33. 34. 41 mempunyai

hasil laboratonum trombosit kurang dan 100.000 ul atau nonnal. Pemberian

tranfusi darah diberikan pada keadaan perdarahan yang nyata. Kadangkala sulit

untuk diketahui perdarahan interna apabila disertai hemokonsentrasi. Penurunan

hemotokrit tanpa perbaikan klinis walaupun telah diberikan cairan yang

mencukupi. merupakan tanda adanya perdarahan. Dan kasus yang didapat tidak

ada yang mendapat tranfusi darah.

Penelitian ini data yang di ambil selain pemeriksaan labolatonum meliputi

:nomor rekam medik, jenis kelamin. umur, berat badan, lama perawatan, terapi

pengobatan. cara pembenan.
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Tabel IT Data Pemeriksaan Laboratorium Pasien DBD di RSUD Sleman
Jogjakarta Pada Tahun 2001 - 2003

•VI T'

Pemeriksaan Laboratorium
No Kasus

1

AL

5400

AT ;
118.000 |

HB

" 8
Ha |

25

__._!._
3

4400

6550

60.000 |
"l 687)00 |

11,2

?3 33 % I

4 - i

13,6

: __ j

8800 60.000 -

6 5200

3800 ^
48000

100 000 :

12.1 __ _;

7 !

8 4000

4400

8S.000

180 000

18.7

"7o,7Q -

10

11

5600

6100

75.000 ;
100.000 '

12.1

16,3

'

12

13

3400

3800

184.000

156 000

11.2

12,4

~

14 6400 176.000 12,5

11,8

14,1

""77,6

-

I" 7000

9000

110.000

i 20.000

110.000

3? % :

16 :

17 3000 46 %

1 18

19

2800

5000

162 000 10.9

184 000 11 29%

20 3000

3200

10O.000

h 110 000
13.1

~'~ ~J2,2
-

^ 21 39 %

22 6600

27 " .isoo-"
ion.000

50.000

16.2

74,8
46%

-t-i n

24 7000
4400

144.000 ;
40.000"

10,7

nr,8
30% _ _ ;
40 %

26 2400 i 10.000

190.000

14,7
9

40 % ]

27 10.000 27 %

28 3200 150.000 ! 12,1

11,4

2° % |

29 6400 158 000 i 1

30 3800 70.000 13 33% 1

31 4200 180.000 11,8 36% |

5600 120.000

4C.000

11.7

15,833 6000 44% 1

34 4200 88.000 9.1 30 % |

35 7800 102 000 12,5 37 % ;

36 4000 172.000 14 41% :

37 8000 110.000 13,7 ' - :

38 3000 17S.O00 14,2

1339 10 400

8000

106.000 !

40 100.000 12,9
1

41 7000 90.000 j 11 1 - !
J 1
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Tabel III Distribusi jenis kelamin pada pasien DBD di RSUD Sleman
Jogjakarta pada tahun 2001 2003

! No

Jumlah '

Jems kelamin N=41 Prosentase

1 1 Pna 23 56,1 % !

2 Wanita 18 43,9 % |

60

- 50

£40
-S 30
S 20

•= 10
A
U

1

Jenis. Kelamin

2

Gambar 1. Diagram distribusi jenis kelamin pasien DBD di RSUD
Sleman Jogjakarta Iahun 2001 - 2003. 1. Pna , 2. Wanita.

Tabel dan diagram di atas mcnunjukKan bahwa jumlah pasten anak dengan

diagnosa DBD dan berbagai diagnosa sekundemya yang menjalani rawat inap

pada tahun 2001 - 2003 adalah 41 kasus. Dan 41 kasus, pasien pria terdapat 23

kasus atau 56,1 % dan pasien wanita terdapat 18 kasus atau 43,9 %.

label IV. Jumlah pasien DBD berdasarkan kelompok usia di RSUD
Sleman Jogjakarta 2001 - 2003

j No i
| !

Kelompok usia
(tahun)

Jumlah ; Prosentasc ( % ) j
i |

1 1

! 9 !

0 - 5

" ~"~6-"l2
10

•' 26""'"
5

24,4 %

63,4 %
^ i

i J 1 }3- 15
Total

12.2%

100%
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Gambar 2 Diatrram jumlah pasien DBD berdasarkan kelompok usia di RSUD
Sleman Jogjakarta tahun 2001 - 2003. I. Us.a 0-5 : 2 Usia 6-12;
3. usia 13- 15 tahun

label dan diagram di atas menunjukkan bahwa kelompok usia 0-5 tahun

terdapat 10 kasus atau 24,4 %. usia 6 12 tahun terdapat 26 kasus atau 63,4 %,

dan usia 13 - 15 tahun terdapat 5 kasu- atau 12,2 %. Dan persentase diatas dapat

dilihai bahwa pada us.a 6 12 tahun paling banyak icrdiagnosa DBD Pada usia

6-12 tahun, merupakan usia anak umtik bemam dcm beraktitttas.

Tabel V. Distribusi diagnosa pasien DBD di instalasi rawat inap RSUD Sleman
Jogjakarta pada tahun 2001 - 2003

1 No ! Dx
! 1 iDBD

Jumlah

26

Persentase (% )
63.4 % !

! 2 1DSS
~> L 4,9 %

! 3 !DBD f Titus
i 4 _[DBDt Malaria
X5 ^DBD +Amuba

10

r ZIZZ
24,4 % _;

2A% ZZZZ,
; 4,9% "

[ Total 100% j.
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Gambar 3 Diagram distribusi diagnosa pasien DBD di RSUD Sleman Jogjakarta
tahun 2001 - 2003. 1. DBD : 2. DSS ; 3.DBD - Titus : 4. DBD

Malaria : 5. DBD •+ Aniuba.

Hasil persentase dan diagram distribusi diagnosa pasien DBD di instalasi

rawat map RSUD Sleman Jogjakarta, diagnosa DBD murm 'erdapat 26 kasus

atau 63.4 % DSS terdapat 2 kasus atau 4. 9 %. DBD dengan tifoid terdapat 10

kasus atau 24,4 %, DBD dengan malaria terdapat 1 kasus atau 2,4 % dan DHT

dengan amuba terdapat 2 kasus atau 4,9 %.

i'abe! VI. Keadaan pulang pasien DBD di instalasi rawat map RSUD Slemau
Jogjakarta pada tahun 2001 - 2003

; No Keadaan pulang Jumlah Persentase

1 Membaik 34 j 82,9 %

->

3

Belum sembuh

Memburuk

5 |

" 1 1

12,2%

2.4% }
Meninggal

TOTAL

2,4 %

100%"
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Gambar 4. Diagram keadaan pulang pasien DBD di instalasi rawai map RSUD
Sleman Jogjakarta tahun 2001 • 2003 1. Mem baik : 2 Belum
sembuh ; 3. Memburuk ; 4. Memnggal.

Hasil persentase di atas keadaan pulang pasien membaik sebanyak 34

atau 82,^ %, keadaan sembuh teruapai 5 pasien atau 12.2 % dikaivnakan pmdah

rumah sakit, keadaan pulang memburuk terdapat I orang atau 2.4 % dan keadaan

pulang meninggal terdapat 1 orang atau 2,4 %

1. Pola pengobatan DBD

Pola penggunaan obat pada pendenta DBD dilihat melalui beberapa

indicator seperti : golongan dan macam obat, cara pemberian. variasi jumlah

obat dan rata-rata obat yang digunakan setiap harinya.

Tabel Vll dan diagram 5 menunjukkan bahwa golongan obat

terbanyak yang digunakan paasien rawat inap di RSUD Sleman Jogjakarta

yaitu golongan analgetika-antipiretika karena untuk menurunkan demam dan
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Tabel V1T Persentase penggumaii-0toLpadajpasicnJ3
RSUD Sleman Jogjakarta pada tahun 2001 - 2003

i No Jenis obat j Jumlah pemakai \ Persentase ( % )

| 1 ! Analgetik - Antipiretik j 40 1 97,6 %

2 Antibiotik ! 38 1 92,7 %
n

J ; Antiemetik 19 ' 41.3%

: 4 I Antiasma ; 9 21.9%

5 Ant idiare 2 1 4,9 %

6 , Multivitamin dan mineral io ; 24,4 %

i 7 Kortikoidum 8 19,5% j
8 Ekspektoran 5 12,2% I
o 1lemostiptikum 8 19.5%

10 Antasidum 29 70,7 %

! ll Antihistamin ji 7,3 %
4.9 %12 Hnzim pencernaan

E
=3

—5

120

100

8C

60

40

20

0 h m n.n.n n •

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Golongan Obat

Gambar 5. Diagram penggunaan obat pada pasien DBD di Instalasi Rawat inap
RSUD Sleman Jogjakarta tahun 2001-2003 . 1. Analgetik-antipiretik
: 2. Antibiotik : 3. Antiemetik ; 4. Antiasma : 5 Antidiare .

6. Multivitamin dan mineral: 7. Kortikoidum ; 8. Ekspektoran :
9. Hemosiptikum : 10. Antasidum ; 11. Antihistamin : 12. Enzim
pencernaan
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menghiiangkan nyen dengan 40 kasus atau 97.6 %, antibiotik yang

digunakan terdapat 3S kasus-atau 92, 7^^ %,-antiemetiklerdapat 19 kasus atau

41,3 %, antiasma terdapat 9 kasus atau 21,9 %, antidiarc terdapat 2 kasus

atau 4, 9 %, multivitamin dan mineral terdapat 10 kasus atau 24,4 %,

kortikoidum terdapat 8 kasus atau 19,5 %, antasidum terdapat 29 kasus atau

70,7 %, Antihistamin terdapat 3 kasus atau 7,3 %, enzun pencemaan terdapat

2 kasus atau 4,9 % ekspektoran terdapat 5 kasus atau 12.2 %, hemostiptikum

terdapat 8 kasus atau 19,5 %.

( a ) Golongan dan macam obat yang digunakan

Untuk golongan dan macam obat DBD yang dibenkan dibandingkan

dengan standar pelayanan medis Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito.

Untuk parasetamol terapi yang diberikan 3x5ml; 3x2,5ml: 3x250mg;

3x500mg, daiam standar terapinya diberikan 10 mg/kg bb/nari. Obat

kloramfenikol 4x250mg. 4\350mg, 4\400mg, 4x500mg dan standar terapmya

74mg/kg bb/hari dosis maksimumnya 2g/hari. Obat metronidazol terapinya

diberikan 3x500mg dan dalam standar terapi 30mg/kg bb/'han. Obat glisenn

guaiakolat terapinya dibenkan 3x2,5ml; 3x5ml dan standar terapinya 50

lOOmg dengan dosis maksimum 600mg/hari.

Obat yang dibenkan untuk penyakit DBD pada pasien rawat inap

di RSUD Sleman Jogjakarta adalah obat genenk karena obat relatif murah,

sehingga masyarakat ekonomi menengah ke bawah terjangkau



Tabel VIII. Golongan dan macam obat kasus DBD di RSUD Sleman
Jogjakarta pada tahun 200 i 2003
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No Golongan Obat i Macam Obai Dosis Siandar terapi

1 Infus RL, KN, Ascring ; .

! 2 Analgelik
Antipiretik

i

Paraselamol

Ihuprofen

,ix 5 ml

3x7.5ml

3x250mg
3x500mg

3x2.5ml

3x5ml

3x7.5mi

10 mg'kg bb/hari

i

i

Antibiotik Kloramfenikol

("etoiaxun

Ampirillin

Spiramicin

I-O^tbniiein

4x250 rng
4x350mg
4x400mg
4\500mg
2x300mg
2x500mg

4\200mg
Jx.300mc

4x450mg
4>:c00mg
4x350mg
4<425mg
4x500mg
"vSOOniK

74mg/kg bb/hari |
Dosis maks 2

u/liari
i

i

Metiop.idazol 3x50Cing 3•'' uig'kg r>b- hari

4

j

i
l

Antiemetik Domperidon 3x5 ml

3x2.5 ml

3x5mg
3x2,5mg

i
1

Antiasma

Mctoklopramid j 3x1 Omg 1

| 5 Terbirialin 3x5ml ;

Teophilin 3x50mc

i Salbutamol 3x5ml

6 Am id iart I.operaniid 2x2mg

! 7 Antasidum Antasida (Al dan 3x5tnl

Ma ) 3x2.5m!

i 8 Kortikoidum Dexamcthason 3x1.5ml

1.5cc

3x2ma

j 9

|

Ekspektoran GliserinGuaiakolat \

Ambroxoi

3x2.5ml

3x5ml

3xO,5#

50- lOOmg
Dosis maks i

600mg/'nari
j

; 10 Hemostiptikum Adona 0.5 ampul

; 11 Antihistamin Mebhidrelin 3x25mg
! Napadisilat

Tripanzim 3x2,5ml! 12 Enzim pencernaan
; 13 Multivitamin dan Vitamin K

Mineral Vitamin (
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Golongan dan jenis obat yangdiperoleh ps.cn selama rcmal map

sangat bervariasi. Variasi obat yang digunakan bag. pasien tidak hanya untuk

pengobatan DBD saja tetapi juga ada penyakit lain sang didenta pasien

tersebut sehingga macam obat yang dibenkan beragam.

Golongan analgetik-antipiretik adalah senyawa dalam dosis icrapeutik

meringankan atau menekan rasa nyeri dan menurunkan demam. Pada

golongan ini nama genenknya antara lain paracetamol dan ibupnfen. Dimana

obat mi berkhasiat menghiiangkan dan menngankan rasa nyen tanpa

mcmpengaruhi system syaraf pusat {SSP )atau menurunkan kesadaraan juga

tidak menimbulkan ketagthan. Obat mi juga oar.yak digunakan pada nyen

ringan sampai sedang, yang peuyebabnya beraneka ragam misalnya

antipireuuk. dan kebanyakan juga mempunyai s.tat ant. intlamasi dan

antireumatik. Pembenan obat mi pada semua kasus DBD \aiiu 97,6 %.

Pemberian obat analgetik - antipiretik dapat dihentikan apabila suhu badan

turun dan nyen sudah tidak dirasakan lagi oieh pasien.

Golongan antibiotik digunakan untuk mengobati berbagai jenis infeksi

akibat kuman atau juga untuk prevensi infeksi. Antibiotik tidak akiif terhadap

kebanyakan virus kecil, mungkin karena virus tidak memiliki proses

metabolisme sesungguhnya. Pembenan antibiotik sebenarnya tidak diperiukan

karena pada kasus DBD murni hanya disebabkan oleh virus. Sedangkan

antibiotik digunakan untuk infrksi yang disebabkan oleh bakten. Dilihat dan

kasus yanc ada 92.7 %menggunakan antibiotik. artinva hampir semua kasus
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diberi antibiotik. Hampir semua kasus DBD diben obat antibiotik. Hampir

semua kasus DBD diberi obat antibiotik, semestinya obat im tidak dibenkan

pada kasus DBD murni tcrkccuali terdapat kasus DBD dengan diagnosis

sekunder. Pada DBD murni hari pertama kasus nomor 18, 19, 20, 31, 32, 36,

38 dan 41 terdapat pengunaan jenis antibiotik vang berbeda. Hal mi tidak

sesuai karena jenis antibiotik satu dengan yang lainnya akan berbeda

aktilitasnya tcrhadap macam bakten tcrtcntu. Penggunaan antibiotik juga tidak

sesuai karena pemberian obat antibiotik diberikan bermacam, hal ini

mengakibatkan bakten resisten terhadap obat antibiotik dengan dosis rendah.

Pada kasus diagnosis DBD dengan amuba dibenkan obat antibiotik

metronidazole dan pemberian obat antibiotik kloramfenikol seperti pada kasus

37, obat metronidazole dibenkan pada hati ke tiga pada kasus nomor 35 pasien

diben metronidazole pada hari ke dua dengan dibenkan obat aniibiorik

sefotaxim.

Golongan antiasma yang digunakan adalah teotilin yaitu untuk

mengatasi obstruksi saluraan pernapasan. Teofilm dimetabolibme dihati dan

waktu paruh eliminasinya telah diketahui menunjukkan variasi yang besar

terutama pada perokok Teotilin dan rokok akan mengakibatkan interaksi obat

dengan efek obat dapat berkurangakibalnya asma tidak terkendali dengan baik.

Teofiiin dapat diberikan secara lnjekst dalam bentuk aminofilin. Pada kasus

nomor 10, 17, 18, 41 pada diagnosa DBD murni seharusnya diagnosa akhirnya

DBD + asma.
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Golongan antiemetikum merupakan obat antimual atau antimuntah.

Pada -golongan ini nama genenk antara lain (Join|x:ridoajJiUijneioJdA^mraniid.

Pada diagnosa DBD murni sebagian besar menggunakan antiemetik, hal ini

sebenarnya tidak diperbolehkan karena untuk mengurangi beban detoksifikasi

obat dalam hati.

Golongan antasida merupakan senyawa yang mempunyai kemampuan

menetralkan asam klorid atau mcngikatnya. pemberian antasida dengan natrium

tinggi harus dihindari. Pemberian antasida bersama-sama dengan obat lain

harus dihindari karena mungkin dapat mengganggu absorpsi obat lam. Selam

itu antasida mungkin dapat merusak salut enterik yang diiancang untuk

mencegah pelarutan obat dalam lambung.

Golongan antidiare adalah mengobati penyakit infeksi usus yang

disebabkan oleh bakten yang menyebabkab diare, obat yang digunakan adalah

loperamide. Diare akan rnenyebabkan dehidrasi sehingga tubuh akan

kehilangan banyak air dengan garam-garamnya, kali urn dan adakalanya

acidosis. Sehingga obat yang diperiukan, obat yang mempunyai efek

bertambahnya penverapan air dan elektrolit. Yang mendapatkan obat ini kasus

10 yang diagnosanya DBD murni, kasus nomor 10 juga mendapatkan

metronidazole. Diagnosa akhir seharusnyaDBD t diare.

Golongan multivitamin dan mineral merupakan sebagai tambahan

pemulihan kesehatan penderita saja. Dan golongan golongan obat lainnya

hanya sebagai tambahan dari keluhan yang dtsampaikan pada dokter seperti

saja, batuk, alergi dan Iain-lain.
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1 "" - — — [ —

j
| No Golongan Obat j Macam Obat

:

Dosis Standar terapi

1 Infus 1 RL, KN, Asering
2 Analgeiik -

Antipiretik
Paraselamol ,

1

i

3x5ml

3x7.5ml

3x250mg
3x500mg

10 mg/kg bb/hari

i
i

i

!

Antibiotik

i lbuprofen
! Kloramfenikol \

Cefotaxim

Ampicillin
Metronidazol

3x5m)

3x5ml

4x350mg
4x400mg
4x500mg
4x1 Omf

2x500mg
4x500mg
3x500mg

74mg/kg bb/hari
Dosis maks 2

g/hari

s
1 Kontrimaksazol 3xl#

i

30mg/kg bb/hari
6mg trimetroprim,

30mu

sulfarnetoksasol/kg
bb/hari

Amoxilin ! 3x350ml !

4 Antiemetik

Antiasma

Domperidon j 3x5m! j

! 5 TerUitalin 3x2,5ml I

i
Teophiliii 3x50mg

6"1
7 !

Antidiare

Antasidum

Loperamid
I Antasida (Al dan
i Mg ) i

2v?niii '
_

3x5ml j
3x2.5ml 1

8 ! Kortikoidurr. Dexamethason | 3x1,5ml ;

9 ! Hcmostiptikum Adona 1 0,5 ampul 1
io ! Multivitamin dan

Mineral

Vitamin K 1

Vitamin C i

11 i Enzim pencernaan Cobazym j 2x1

12 Ekspektoran Ambroxoi j 3x0.5 i

Untuk golongan dan macam obat DBD ^Tifus yang diberikan

dibandingkan dengan standar pelayanan medis Rumah Sakit Umum Pusat Dr.

Sardjito. Untuk parasetamol terapi yang diberikan 3x5ml; 3x7,5ml; 3x250mg;

3x500mg, dalam standar terapinya diberikan 10 mg/kg bb/hari. Obat

kloramfenikol 3x5ml. 4x10ml, 4x350mu. 4x400mt>. 4x500m^ dan standar
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terapmva 74mg/kg bb/hari dosis maksimumnya 2g/han. Obat kontnmaksazol

3x1 dan dalam standar. . terapi dibenkan 6mg trimetoprim, 30mg

sulfamctoksa/oTkg bb/hari.

Kasus diagnosa DBD dengan tifus memang seharusnya diberi obat

antibiotik kloramfenikol. Tetapi dalam terapi pengobatannya obat antibiotic

vang digunakan pada ban pertama terdapat lebih dan satu seperti pada kasus

nomor 8. 11. 20. 21. dan 24 golongan kloramfenikol dan ampisillin. Pada hari

ketiga kasus nomor 23 mendapat obat metronidazole, seharusnya diagnosa

akhir DBD -r lifus - amuba. Begitu juga pada kasus nomor 3. 20, 23 pada hari

ke tma mendapatkan obat antiasma sehingga seharusnya diagnosa akhir DBD ->-

tifus •+ asma

kasus nomor 23, terdapat pembenan obat metronidazol dan

kloramfenikol kombmasi ini dapat menekan sumsum tu'ang belakang secara

berlebihan. Efek yang dilaporkan sakit tenggorokan, demam, kedinginan,

tukakmulut, perdarahan atau memar di seluruh tubuh, tinja hitam pekat dan

kehilangan tenaga vang tidak lazim. kloramfenikol digunakan untuk

mengobati infeksi berbahaya yang tidak sembuh bila diobati dengan antibiotic

lain.

Seperti kasus nomor 8, 11, 20. 21. dan 24 dibarikan pengobatan

kloramfenikol dan ampicilin. Hal im mengakibatkan mteraksi obat, efek

ampicilin dapat berkurang akibatnya infeksi yang diobati tidak sembuh seperti

yung diharapkan. Kloramfemkol digunakan untuk mengobati infeksi berbahaya

yang tidak sembuh bila diobati dengan antibiotic lain.



Tabel X. Golongan dan macam obat DBD-Amuba di RSUD Sleman
Jogjakarta pada tahun 2001 2003

No Golongan Obat Macam Obat Dosi Standar terar

Inlus RL. KN, Ascrinu
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Analgetik
Aniipirelik

Paraselamol | 3x250mg j 10 mg/kg bb'hari

Ibuprolen 3x5ml |
Antibiotic kloramfenikol ' 4x40Gmg j /4mg/kg bh hari

! Dosis maks 2

g/hari
C'efotaxim 2x500mg ;

Metronidazol 3x1Oml 30mg'kg bb'hari
3 x i ^t :

4 Antiemetik Domperidon 3x5ml

5 Antasidum Antasida (Al dan 3x5ml

Mil i 3x0.5 ~

6 Kortikoidum Dexamethason 3x5;ni

2x!

Untuk golongan dan macam obat DBD -Titus yang dibenkan

dibandingkan dengan standar pelayanan medis Rumah Sakit Umum Pusat Dr.

Sardjito Untuk paraselamol terapi yang diberikan 3.\250mg dalam standar

terapinya diberikan 10 mg/kg bb/hari. Obat kloramfenikol 4x400mg dan

standar terapinya 74mgkg bb/hari dosis makstmumnya 2g/hari. Obat

metronidazol terapinya diberikan 3x1 OmU 3x1^ dan dalam standar terapi

30mgkg bb/hari.

Metronidazole berkhasiat amebisia jaringan kuat dan amebisia

jaringan kontak lemah karena resorpsinya di usus cepat. sehingga kadar dalam

rongga usus tidak sempat mencapai kadar terapetis tinggi. Pada pengobatan

DBD-Amuba terdapat pemberian antibiotic kloramfenikol dan metronidazol

yang menyebabkan interaksi obat terjadi, seperti kasus nomor 37. kombinasi

im dapat menekan sumsum tulang belakang secara berlebihan Hick yang
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dilaporkan sakit tenggorokan, demam, kedinginan, tukak mulut, perdarahan

alau^mernar di .seluruh. tubuh, ijnj;i hii;im pck;ii thin ki^liilangan tenaga yang:

tidak lazim. Kloramfenikol digunakan untuk mengobati infeksi berbahaya yang

tidak sembuh bila diobati dengan antibiotic Iain.

Tabel XT Golongan dan macam obat DSS di RSUD Sleman Jogjakarta
pada tahun 2001 - 2003

No
1
I Golongan Obat Macam Obat Dosis Standar terapi

1 j Infus RL, KN, Asering
2 | Analgeiik

Antipiretik
i
!

Paraselamol

Ibuprofen

3x250mg

3x5 ml

10 mg'T<g bb/hari

i

i

i

r~4

Antibiotik

Antiemetik

Ampicilin

Domperidon

4x400mg
4x500mg

3x5ml

3x5ml. 5 Antasidum Antasida (Al dan
MS )

t-._6_
-T

Kortikoidum

Ekspektoran j
Dexamethason

GiiscrinGuatdkolat

3x2mg
3>:5m! 50 - !00mg

Dosis maks

CiOOm^'hari

8 Hemostiptikum , Adona Ampul
9 Multivitamin dan j

Mineral 1
Vitamin K

Vitamin C |

Untuk golongan dan macam obat DSS yang diberikan dibandingkan

dengan standar pelayanan medis Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito. Untuk

paraselamol terapi yang diberikan 3x250mg dalam standar terapinya diberikan

10 mg/kg bb/hari. 50 - lOOmg, dosis maks 600mghari. Obat gliserin

guaiakolat terapinya diberikan 3x2,5ml; 3x5ml dan standar terapinya 50 -

lOOmg dengan dosis maksimum 600mg/hari.



Tabel XII. Golongan dan macam obat DBD-i-Malana di RSUD Sleman
Jogjakarta pada tahun 2001 2003
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; No
i ;

Golongan Obat j Macam Obat Dosis Standar terapi

i [ i Infus ; RL, RD

2 ! Analgeiik -
Antipiretik

Paraselamol 3x7,5ml 10 mg/kg bb/hari

3

i i

Antibiotik Ampicilin
Kloramfenikol

4x300mg
4x500mg 74mg/kg bb/hari

Dosis maks 2

u/hari

4 Antiemetik

Multivitamin dan

Mineral

Domperidon

Vitamin K

Vitamin (.'

3x2,5ml

' > 1

Untuk golongan dan macam obat DSS yang dibenkan dibandingkan

dengan standar pelayanan medis Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito. Untuk

paraselamol terapi yang diberikan 3x250mg dalam standar terapinya diberikan

10 mg/kg ob'hiiri 50 - LOOmg. dosis maks oOOnig/hari. Obat kioramfeniKol

4x400mg dan siandar terapinya 74mg/kg obhan dosis maksimumnya 2g/hart.

Pengobatan DBD+Malaria, pada han kedua kasus nomor 15 terjadi

interaksi obat antara kloramfenikol dan ampicilin. Hal ini mengakibatkan

interaksi obat, efek ampicilin dapat berkurang akibatnya infeksi yang diobati

tidak sembuh seperti yang diharapkan. kloramfemkol digunakan untuk

mengobati infeksi berbahaya yang tidak sembuh bila diobati dengan antibiotic

Iain.

( b ) Penanganan Penderita DBD

Berdasarkan Standar Pelayanan Medis RSUP Dr.Sardjito, pokok

penanganan DBD yaitu :
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i. Istirahat

2. Diet TKTP

3. Cukup cairan

4. Bila muntah-muntah/tak mungkin in take cukup cairan per oral

5. Infus. kebutuhan cairan diperhitungkan dan : kebutuhan rumatan,

tambahan untuk kehilangan karena muntah ( serta diare bila ada ) yang

telah maupun sedang berlangsung. Kecepatan pemberian cairan dapat

diatur merata, kalau previous losses tidak banyak.

Penanganan pasien DBD :

1. Penanganan DBD dengan renjatan

Infus Ringer Laktat dengan dosis 20 cc/kg bb/1 jam pada jam-jam

pertama dibenkan secaia guyur, bila perlu dengan 2 jalur infus. Bila berhasil

dipertimbangkan pembenan plasma 20 cc kg bb, berbarengan dengan jalur

Ringer laktat. Bila berhasil teruskan dengan Ringer laktat dengan tetes

rumatan. Bila tidak berhasil teruskan dengan ringer laktat dengan dosis

individual. Pembenan plasma dapat dipertimbangkan lebih dan 20 cc/kg bb

dalam 24 jam. Pada penderita dengan syok berat waktu datang pertimbangkan

pemberian plasma langsung.

2. Penanganan DBD dengan perdarahan

Perdarahan disebabkan oleh trombositopenia maupun kerapuhan

pembuluh darah. Pada trombositopenia dengan manilestasi perdarahan, perlu

tranfusi suspensi trombosit. Efek trombosit mungkin hanya temporer karena

sceera dirusak oleh mekanisme yang mcnycbabkan trombositopenia, tetapi
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efek jangka pendek itu mungkin bersifat life saving. Tranfusi darah lengkap

bila Hc4 menurun sampai dibawah 40%T

2. Cara pemberian

Cara pemberian obat pada penderita DBD, meliputi per oral dan

parenteral ( infuse dan injeksi ).

label XIII. Distribusi cara pemberian obat pada penderita DBD di RSUD
Sleman Jogjakarta pada tahun 2001 - 2003

No Cara Pemberian

1 I nius

2 Injeksi
3 Oral

^

101

100

99

S8

97

96

Jumlah

41

40

41

Cara Pemberian Obat

Persentase

100%

97,6 %

100%

Gambar 6. Diagram Distribusi cara pemberian obat pasien DBD di RSUD
Sleman Jogjakarta tahun 2001 - 2003 . 1. Infus , 2. injeksi ;
3,Oral

Tabel dan diagram di atas menunjukkan bahwa cara pemberian obat

pada pasien DBD adalah penggunaan obat secara oral terdapat 41 kasus atau

100 %, penggunaan obat secara injeksi terdapat 40 kasus atau 97,6 %, dan

penggunaan infus terdapat 41 kasus atau 100 %



54

Cara pemberian obat secara injeksi banyak digunakan obat antibiotik

daiLkortikoidum. Pemberian obat .secara injeksi digunakaa agar drdapat ciek

yang cepat, kuat dan lengkap atau untuk obat yang merangsang atau dirusak

getah lambung atau direserpsi usus. Begitu pula pada pasien yang tidak sadar

atau tidak mau bekerja sama.

Pemberian obat secara oral merupakan pemberian obat yang paling

lazim karena praktis. mudah dan aman. Namun tidak semua obat dapat

diberikan per oral karena ada senyawa yang tidak dapat diurai pada jalur

metabolisme obat per oral. Pada diagnosa semua golongan obat dibenkan

secara oral.

Pemberian obat melalui infus dilakukan agar menghasilkan efek paling

cepat. Dalam satu peredaran darah obat sudah tersebar keseluruh janngan.

Cara ini digunakan untuk obat yang tidak larut dalam air atau menimbulkan

endapan dengan protein atau butiran daiah. Pada kasus diagnosa DBD ini

semua pasien mendapatkan infus, macamnya RL, KN , RD dan Asering. Cara

infuse ini digunakan untuk mencapai pentakaran yang tepat atau efek yang

sangat cepat.

label XIV dan gambar 7 menunjukkan bahwa penggunaan maksimal

- minimal macam golongan obat yang digunakan dalam pengobatan DBD di

RSUD Sleman Jogjakarta yaitu pada usia 0-5 tahun macam golongan obat

yang digunakan adalah maksimal dan minimalnya 7 4 macam, pada usia

6—12 tahun maksimal dan minimal macam uolonuan obat yanti digunakan
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adalah 7-3 macam, dan pada usia 13 15 tahun maksimal dan minimal

macam golongan obat yang digunahinadalah 7 -4 macam,

Tabel XIV. Penggunaan macam golongan obat maksimal - minimal
berdasarkan kelompok usia di RSUD Sleman Jogjakarta pada
tahun 2001 -2003

No Kelompok Usia Jumlah

- z°
26

Maks - min

7-4

7-3
1

?

0-5

6-12

j
.. i

13-15 5 7-4

-l 8
ts

£ l

•S - b ->
u «
cc g

5 c 4 -• 1

J= ^ I

— *^~ 0 ' i
E i

3

— n : I

1 2 3

Kelompok Vsia

Gambar 7. Diagram penggunaan macam golongan obat yang digunakan
pasien DBD di instalasi rawat inap RSUD Sleman Jogjakarta
tahun 2001 - 2003. 1. Usia 0 - 5 ; 2. Usia 6-12 ; 3. Usia 13 -
15 tahun.
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KESIMPl I AN t>AN SARA*

A. KESIMPl TAN

Berdasarkan penelitian tentang Pola Pengobatan Demam Berdarah Pada Anak

di Instalasi Rawat Inap RSUD Sleman Jogjakana pada tahun 2001 2003 maka

dapat di ambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Pola penggunaan obat penderita demam berdarah \ang paling banyak

digunakan ada'ah analgetik-antipiretik 97.6 % dan antibiotik 92.7 %.

2. Jenis penyakit demam berdarah yang paling banyak didenta pasien vauu DBD

murni dengan 63.4 %.

B. SARAN

Dari penelitian yang sudah dilaksanakan maka disarankan:

1. Perlu penelitian iebih lanjut di Rumah Sakit Umum Daerah Sleman menehti

lebih jaun mengenai kerasionalan penggunaan obat pada pasien DBD

misalnya : ketepatan indikasi. ketepatan obat. dan ketepatan dosis yang

diberikan.

2. Perlu penelitian di Rumah Sakit lam untuk mendapatkan gambaran paid

pengobatan DBD.
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LAMPIRAN 1

DATA PASIEN DBD INSTALASI RAWAT INAP

DI RLMAH SAKIT UMUM DAERAH SLEMAN JOGJAKARTA

TATujN 200TKT03

: No Kasus

i

!;..._ i

1

Norm

\"MZ
! 908

j Usia j

(> 1

.IK

L

Dx

DBD

" DBD

j

t)\ Sckundcr |
i
i

; • j

LP

5

5

j KP

MEMBAiK
2 MEMBAIK

^

!" " 4
! 978

| 2U74
2.8

' ~ i ;
L

P

DBD

~" DBD
TIFOID i

-j
7

MEMBAIK

MEMBURUK

i 6

; 2502

261)8

9 !

5

P

P

DPD

"DSS
|

9

MEMBAIK

MEMBAIK

7 323.5 12 j o DBD | 6 MEMBAIK

8 3443

3622"
12 ! L DBD TIFOID '

... ._ - • -+
7

(i

MEMBAIK !
9 4 i P DBD MEMBAIK
1(i 5271

6011

14J L DBD

OBD TIFOID 1
5

" 4
MEMBAIK

1 !

1 1 BELUM SEMBUH

i l2
13

j N
1 " 15

7'y0

263o

3896

•' S i
4__.

7.5 i

"7i""T"

L

L

1.

L

DBD j
7>BD j
DBD~ 1
DBD"""/

TIFOID '
TIFOID ]"

MALARIA

7

4

3

MEMBAIK

MEMBAIK

MEMBAIK

BELUM SEMBUH

i 16 5225 X P DBD | 1 5 MEMBAIK

i 17 5647

6005

13 1 P DBD
" r

s

7

MEMBAIK

! 18 * 7-5 ! L 1 DBD ! MEMBAIK j
L ...'%... 4 6079 5 i L DBD ! 6 MEMBAIK !
; 2« 6550 7 i 1, DBD \ TIFOID i -7 MEMBAIK 1

21 6760 10 ? DBD TIFOID
i BELUM SEMBUH !

2?

14"

'3t_
326_

"467

6.i DBD^
DBD

JV1EMBAK
^MBAJlf
MEM3AIKD3D

TIFOID

Tiro'ib
! 25 1 488 II P DSS -

^

MENPsGGAl.

j _ * __ 6!6 13 P

p"
DBD

DBD
•--

_. 6 MFMBAIK

MEMBAIK! 27 1177 7

; 2s 1455 7 L DBD TIFOID : 6 MEMBAIK

i 29 1712 4 1 L DBD - ! 4 MEMBAIK

! 30 1859 9 P DBD - 7 BELUM SEMBUH

31 U 2447 6.7 P DBD - J, 7

1 4 -1

MEMBAIK

32 2585 8 P DBD MEMBAIK

! 33 3436

3566

12 P DBD i 6 MEMBAIK

" MEMBAIK1 31 J 3 L DBD

35 4162

"4267""
9

"9
L DBD AMUBA ' 5 MEMBAIK

MEMBAIK ^36 P DBD

37 5391

5681

9

13

p DBD AMUBA ' 6
; """4""

MEMBAIK

38 L DBD MEMBAIK S
39 6586 9 L DBD i - 6 MtMBAIK 1
40 6594

7080"
8 L , DBD

- BELUM SEMBUH ,

4' 7 L DBD ! MEMBAIK j

Keteranuan Dx

.IK

LP

KP

Diagnosa
Jenis Kelamin

Lama Perawatan

Keadaan Pulang
Rekam Medik
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LAMPIRAN 2

DATA PEMERIKSAAN LABORATORIUM PASIEN DBD INSTALASI

RAWAT INAP DI RUMAH SAKII I Ml M DAERAH SLEMAN

JOGJAKARTA TAHIN 2001 - 2003

No Kasus
"'" AL

Pemeriksaan Laboratorium

I AT ! im TICT

1

2

5400

4400
] 118.000 ! 8
! 60 000""" j 11.2

25 %
_

| 3
i 4

6550 1 168 000 j 13
* - •- — 1 -

i . i -

33%

i 5

j 6

8800

5200

60.000 ! 13.0

48 000 7 I2J
-

! 7

; " ,s
3800

4000

100.000 i 13.7

88.000 ! 18,7
-

! 9
i io

4400

5600

180.000 ! 10.7

75 000 \ 12.1
-

11

!" 12"' "
6100

3400

100.000 ' 16.3

184 000 11,2

-

! 77
3800

6400

156.000 . 12.4

176.000 1 "l 2^5
..-

; 15 , 7000

9000

110.000

14,1

35 %

i 16 120.000

1 17 3000

2800

HO 000 13.6

10,9

46 %

35%"! 18 162 000

"20
5000

3000

I84.00C 1!

100.000 : 13.1

110.000 i 12.2

^ 100 000 i lo,2

29 %

3200

6600

39 % __!
46 %

23

" ~" 24
3800

7000

50.000 14.8

10,7

44 %

144.000 30 %

25 4400 40.000 13.8 40%

26 2400 110.000 14,7 40%

27 10.000

3200

190.000 0 27 %

28 150.000 12,1 29 %

29 6400 158.000 ]_ 11.4
70.000 133C 3800 33 %

31 , 4200

5600

180.000 ! 11.8 36 %

32 120.000 11,7

33 6000 40.000

88.000

15.8 44 %

34 4200 9.1 30%

35 7800

4000

102.000 12.5

" 14
37 %

36 172.000 Ai 0:

37 8000 110.000 13.7

14,2

-

38 3000 _j 178.000 -

39 10.400 106.000 11
12.9

_

40 8000 100 000 -

. *.!_ 1 7000 90.000 11 -
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No

4

5

6

11

LAMPIRAN 3

GOLONGAN DAN MACAM OBAT VANG DIGLNAKAN

Goloniran Obat

infus

Analgetik - Antipiretik
Antibiotik

Antiemetik

Antiasma

Ami diare

Antasidum

Kortikoidum

Ekspektoran
1lemosiiptikum

Antihistamin

Enzim peneernaan
Multivitamin dan

Mineral

Macam Obat

RL. KN. RD, Asering
Paraselamol dan Ibuprofen

Kloramfemkol, Cefolaxim, Ampieillin,
Amoxillin, Spiramicin, Metronidazol

Konlrimaksa/ol, Foslbmicin, Dellosacin,
'fiamfenicol

Domperidon, Metokiopramid
Terbutalm, Teophilm, Salbutamol

l.operamid
Antasida (Al damMg )

Dexamethason
Gliserin Guaiakolat, Ambroxoi

Adona

Mebhidrolin Napadisiiat
Tripanzim, Cobazym
Vitamin K. Vitamin C
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BAB XI

KESEHATAN ANAK

Bab XI • Kesehatan Anak Standar Pelayanan Medis RSUP Dr. Sard/do - Ou

3. PENYAKIT INFEKSI/PENYAKIT TROPIK

Demam Berdarah Dengue

Pendahuluan

Demnm Berdarah Dengue (DBD) adalah manifestasi klinik infeksi virus dengue vnn i
disertai kecenricrungan berdarah riengnn seg-^la akibatnya dan knriang kadang renj.'>vi'
Ada A *.:pe virus dcng.is, yaitu DI, D2, D3, dan C4. masi.ig-iv.nsuig lipe •.'..-;.-.\
menyobabkan sakit riengan/tanpa munculnya kecenderungan berdarah pada pefTl--.;
Patogencsis kecenderungan berdarah dan renjatan belum dapat diiernngka^ r.ocnra r>'•:•'
Salah satu leori menyataknn DBD akan rnanifes apabila orang terkena in!-"1- si sel •--.
o'eh vim:; 1-pe yang berneria dari virus yang pertama. Patogenesis riitefniKjl:z\n •.••:
betikul:

Sircondaty —

l
Vims replication —

hotorulogus dengue intection

-» Anamnestic antibody respons

Complement activ ation —
I

1
Anaphylatoxin (C3a, C5o)

I

Vascular permeability
I

30% in shock Leakage o* plasma •

case

24-48 hours

hypovolemia

SHCCK

j- Aci<

comnlement increases'!1

level >n 24 houts urire

- Hi/

- Na/

- Fluid in the serous cavities

Diagnosis
Diagnosis riidpsarkan atas kriteria WHO

Klinik

1. Deniani 2-7 han, tinggi torus meneius, timbul mendadak;
2. Manifestasi perdarahan, setidak-tidaknya dengan tes provokasi (tos tourniquet);
3. Hepatomeonli;

A . RfMijntan.



Pal, >/ Kesehatan Anak Standar Pelayanan Medis RSUP Dr. Sardjito • I2t,t„ :

Pukok penanganan
1. Isttr&hat

2. DietTKTP

3. Cukup cnirnn.
<1 Bi'a murtah-munl.ili.'tnk mungkin intake cukup cairan per oral -••> inluE. Kehun ih.m

cairan diperhitungkan dan:
- Kebutuhan rumatan;

- Tnmhnhnn unlu1' kelulnngnn karena demam dan karena iruntah (serta rfi.-• r.- l„l,,
adal ynin; lulah maupui. red.-vig be'hngsung. Kecepnten pem'.:rri-vi caira.'i it"r.|
diatur merata, k.il.iii p/rvintts /o.ssr.s Ink banyak.

DBD dengan -enjatan
DBD dengan renjatan mcuipakan kasus gnwat yang harus ditnngani d.mpan •!;,.•
inlensif:

• Penanganan rnnjalan

lulus llingei 1,-ikint dengan dnse; 70 re/kg l)h/1 jam pada jam jam peitnm.i rlit•• -r•> m-
secaia guyui, Inla pe lu it* ngan > |alur infus. Bila berhasil, ditciuskan dengan icii':.,n
rum-nan. Bila tidak heiha; il perlimbangkan pemberian p'asma 20 cc/kg !>!>.
Inrhnrenrnn dengan jilui rtmger Laktat. Bila berhasil terusknn dengan Ringer I .;•!.• i.
dengnn tetesan rumatan. I7.il.a tidak berhasil teruskan dengan Ringer laktai dengan Hnsi .
individual. Pembcri.in plasma dapat dipertimbangkan lebih dari Z'.O cc/kg bb dalam ?.\
jam. Pada penderita di'nuan syok berat waktu rlatang pertimhangknn pemberian p!.as:n.i
langsung

• Penanganan Perdarahan

fVibarahan disebabkan oleh tinmbnsitopenia maupun kerapiihan pen.buluh -larah. P.-i ',,
trombositopenia dengan manifestasi perdarahan, perlu trnnsfusi suspensi trombosit f !••'
trombosit mungkin hanya temporer karena scgera dirusnk oleh mckamsme y,-'p.|
menyehabk.tn liombusitopenia, tetapi efek jangka pendek ilu mungkin bersifat //••
snv'ttg. Transtusi rlarah lengkap bila Met menurun sampai dibawah 40"..,

• Perdarahan dengan bukti-bukti DIC
Heparimsasi diil uli transfusi darah lengkap scgnr, dan suspensi tronilin--.it, l.ula prii':
faktor pembekiian yang kurang (AMP, knmplnkr, protrombin, fihrinogin).

• Asiclosis

Rkarhonas nauikus dengan dosis sesuai perhitunrjan urnum.

Pc.iiantauan

Pengawasan dan pem.intaiian ketal teibadap pasien DBD dengan renjatan mofupii.r,
hal yang terpeiiiiiig umiiik mencapai keberhasilan. Pemantauan terdin dan :

Keadaan uniuui. nnda l.inda iierdaratian (lu.ar maupun O'gan flalain). i.isa leui,,-,
keiingal dingin, kes.idaran.

Tanda landa vital isubu, nidi, respirasi, tekanar darah) dipantau tiap jam <]"n<;.i"
Catalan Ichart khusus agai segern datiat dianalisis).

Abdomen : hcpatomegali, awasi nyri epigastrium (awal syok).
Organ lain i.'.rvung (lakikardia supraventrikular). paru (efusi pleura, pernafns :.
Kuszmanl, edema paru akihat mrz/oar/er/ cairanl.
tJnii lampunu unlu1 riinm.'iiit.n i perbaikan perfusi gir,|al (keberh.'-sitan ler.-i|.n.
I ahoialiiuiim

• Hemalnkut li.ip ? tain selama keadaan masih gawat, makin jar-tun samp.':'
k. li |.oi y) |. '!i Ini.i ki-ada.in ineinliaik.

» liuiiibiisii hi!, prilu u.ip r, |.ini, seinlak tnlnknyn seliap ban
« I 'I. t'.i 11.1 p in. k,i!.iu Ims.i, unltik menentnkan kepeituan p.niib.'ii.in p! r.r>

Sl.mMr rcl,.ya„a„ Medis RSIJP Or. Sarrfji,, . ft,*,, p e„„ xl. K„,rhnl!ll, Ann,

• Kemungkinan DIC : waktu perdarahan, waktu panjendalan, trombositopenia.
morfologi eritrosit (burr cells, fragmentosit, helmet, cell), bila ada perdarahan
merembes.

Komplikasi

- Syok ringan/bomi, syok bcrulang;
- Elusi pleura, asitcs:
- Ensnlalopatla;
- Srpsis

Indikasi Pulang
- Bcbas demnm 2 hari;
• Keadaan umum baik;

- Tidak ada komplikasi dari perawatan intensif.
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