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INTISARI

POLA PENGOBATAN DEMAM DERDARAH PADA ANAK DLINSTALASI
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 | 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 Uimum Pusat Dr. Sardjito 2000. Penggunaan obat
penderita demam berdarah yang paling banyak digunakan adalah analgetik-antipiretik
adalah 97,6 %o dan aniibiotik 92,7 %. Jenis penvakit demam berdarah yang paling
banyak diderita pasien vaitu DBD murni yaitu 63.4 %.

(Kata kunci; Demam berdarah dengue: Amnak-anak; Rumah Sakit )
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MEDICAL TREATMENT PATTERN GF 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 haermorrhagic fever most
suffered by the patient was pure DHF 62 4 %,

( key words : Dengue haermorrhagic fever; Pediatric; Hospital )
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BAB 1

- PENDAHULUAN
A, Latar Belakang Masalah

Penyakit demam berdarah denguc merupakan masalah keschatan di
Indonesia, hal ini tampak dari kenvataan yang ada di bawah. Seluruh wilayah di
Indonesia mempunyai resiko untuk terjangkit penvakit demam berdarah dengue.
sebab baik virus penyebab maupun nyamuk penularmva sudah tersebar luas di
perumahan penduduk maupan fasilitas umum discluruh Indonesia
( Anontm, 2006c¢).

Saat i DBD dibanyak negara dikawasan Asia tenggara merupakan
penyebab utama perawatan anak dirumah sakit. Morbiditas dan mortalitas DRD
discbabkan oleh beberapa faktor antara lain status umur penduduk. kepadatan
vektor, tingkat pepyebaran virts  dengue  dan  kondisi  mieteoroicgis
{ Aronim, 1999b 5.

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh
virus dengue sejenis virus tergolong arbovirus dan masuk kedalam tubuh penderita
melalut gigitan nyamuk aedes aegyti ( betina ) ( Effendv, 1995 ).

Serangan DBD sebenarnva ada sepanjang tahun, tapi jumlah kasusnva
meningkat di musim hujan karena genangan-genangan air bertambah. Nvamuk
Aedes Aegvpti pembawa virus dengue bertahan lama hidup di musim hujan karena
kelembaban nisbi naik sehingga jumlahnya semakin banvak. Dewasa ini
kemungkinan serangan DBD seimakin membesar karena nyamuk Aedes Albopictus

pun kini diketahui sebagai velior penularan DBD ( Ibrahim. 2003 ).

N
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Vaksin penyakit DBD belum ditemukan. usaha pthak medis membuat

vaksinnya masih terus dilakukan. Namon ponggunaanive masth-membutubkan———

waktu vang cukup fama. Lcdakan penularan umumnya teriadi di musim hujan,
pada akhir dan pemulaan tahun ( Ibrahim, 2003 ).

Secara umum jumlah penderita DBD meningkat antara belan September
N()\/Cnlb'd';‘, sedangkan puncaknya (erjadi antara Marct, Mo, dan Juni. Tahun 1993
diperkirakan terjadi wabah demam berdarah. berdasarakan pengalaman siklus lima
tahunan dimana vang terakhir terjadi 19588 ( Ibrahinm. 2003 ).

Beberapa lingkungan kumuh telah mendorong perilaku masvarakat setem pat
membantu perkembangbiakan vektor DBD. Kondisi linghungan di dacrab kumuh
perkotaan banyak yang belum teratasi. schingga banvak sampah dan genangan air,
bangunan rumah banvak vang tidak memenuhi svarar keschatan. popuiasi
penduduk vang terlampau padat di suata witavah ( ihranie. 2003

Hasil  pemaniavap  jeptlk  yang  dilaporkan  davi berbagai  dacrah
menunjukkan bahwa rata-rata angka bebas jentik ( vaitu persentase rumah atav
bangunan vang tidak didapati jentik nvamuk Aedes acgvpri Y meningkat dari 76,37
% pada tahun 1996 menjadi 79.15 % pada tahur 1997 ( Anonim. 1999b ).

Meskipun persentase rumah dan bangunan vang ada jenuk scmakin banvak.
namun angka itu masith di bawah angka vang diharapkan dapat membatasi
penularan demam berdarah vaitu Y5 % atau lebih. Keadaan tersebut
mengakibatkan banyak wilavah di Indonesia vang endemis dan rawan demam
berdarah schingga sewaktu-wakiu dapat tenadi letusan atau hejadia fuar biasa

( Anonin,. 1699h ).
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B. Perumusan Masalah

- Baganman pola_penggunaan obat bag penderita demam berdarah pada anak dio— .

Instalansi Rawat Inap Anak RSUD Sleman?

- Jenis Penyakit demam berdaran apakah vang paling banvak diderita pasien anak

di RSUD Sleman?

C.Tujuan Penelitian
Mengetahu pola penggunaan obat bagi penderita demam berdarah pada anak di

RSUD Sleman.

. Mengetahui jenis penyakit demam berdzrah yang paling banvak didcrita pasien

anak RSUD Sleman.



BAB 11

o KAJIAN PUSTARKA
A. Kajian Pustzka
I. Demam berdarah
a. Definisi

Demam berdarah dengue  (awau Dengue Hacrriorrhagit Fever,
sclamutnva disingkat DHE) 1alah penvakit vang terdapat pada anak dan
dewasa dengan gejala utama demam, nveri otot dan sendi. vang biasanya
memburuk <eielah dua han pertama. Sindrom renjatan dengue (Dengue
Neock Svadrome. selanjutnva disingkat DSS) aalan penvakit DBD vang
disertar remjatan ¢ Anonmim, 1999a).

Penvakit demam berdarah dengue ( DBD ) adalah penvakit menular
vang disebabkan oleh virus dengee dan ditularkan melalui gigitan nyamuk
Aedes acgvpni. Penvakit ini dapat menvcrang semvua orang aan dapat
mengakibatkan kematian terutama pada anak. serta sering menimbulkan
kejadian luar biasa atau wabah ( Anonim, 1999b ).
(1) Penvebab

Penyakit 1 disebabkan virus vang menvebabkan gangguan pada

pembuluh darah Kapiler dan pada sistem pembekuan darah schingga

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

masuk kedalam tubuh manusia melalui gigitan nvamuk vang disebut

Aedes aegvpri (Yaum, 2001).
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Virus Dengue merupakan virus RNA untar tungeal. eenus flavivirus

Aerdimedan <4 scrotipe- yadu—DPen =125 dan—4-Struklur—antigen-

ke-4 serotipe ini sangat minp satu dengan vang lain, namun antbodi
terhadap masing-masing ‘serotipe tidak dapat saling memberikan
nerlindungan silang. Varniasi geneuk vang berbeda pada ke-4 serotipe
mi tidak menvangkut antar serotipe, (clapt juga didalam scrotipe itu
sendiri tergantung waktu dan dacrah penvebarannva (Anonim. 2003b).
Virus Dengue vang genomnva mempunvai berat moickul 11 kg
tersusun dan protein struktural dan non-struktural. Protein struktur vang
terdin dan protein evelepe (E). Protein pre-membran (pr M) dan
proicin core (C) merupakan 23% dari total protein. scdangkan protein
non-struktural merupakan bagian vang erbesar (75%) terdin dan
N> | NS 20 dalam rangsangan pembentukan anmbody diantara
protein structural, urutan mupogenitas tertinggr adalah protein E,
kemudian dukuti protcin pr M dan C. Sedangkan pada protein non-
struktural vang paling berperan adalah protein NS-1 ( Anonim, 2002b)
Vektor

Virus dengue ditularkan dan orang ke orang melalul gigitan nvamuk
Aedes {Ae) dari subgenus stegomyva.de.aegipr merupakan vector

epidemi vang paling utama, namun spesies lain  seperti

~ Ae.albhopictus,Ae. Polynesiensis, anggota dari Ae. Sctullaris complex,

dan de. (Finlaya) niveus juga dianggap scbagar vektor sekunder.

Kecuvalt d¢ aegydi semuanva mempunvai dacrah distribusi geografis
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sendirt vang terbatas. Meskipun mereka merupakan host vang sangat
_baik untuk virus Dengue brasanya merckamer
vang kurang cfisicn dibanding 4¢ e tAnonim, 19982

Patogenesis

Ada dua perubahan patofisiologic utama terjadi pada DBD dan DSS.
Pertama  adalah  peningkatan permeabilitaa vaskular vang
meningkatkan kehilangan plasma dari kompartemen vaskular. Keadaan
i mengakibatkan hemokosentrasi. tekanan nadi tendah. dan tanda
syok lamn. bila kehilangan plasma sangat membahavakan Perubahan
kedua adalah gangguan pada licmostasis vang mencakup perubahan
vascular, trombositopenia, dan koaguiopati (Anonim. 1998).
Manttestasi klinis

Manilestast klinis infekst viius Dengue pada manusia sangat bervarias:
Spektrum variasinva begitu luas, mulai dari asimtomatik. demam
ringan yang tidak spesifik, Demam Dengue, Demam Berdarah Dengue,
hingza vang paling berat vaitu Demeue Shock Syndrome (DSS),
(Anonim,1999b). Diagnosis Demam Berdarah Dengue ditcgakkan
berdasarkan knitenia diagnosis menurat WHO tahun 1997, terdiri dan
criteria klinis dan laboratorics. Penggunaan criteria ini dimaksudkan
untuk mengurangi diagnosis vang berlebihan (overdiagnosis)

(Anonim, 2002b).




b. Diagnosis

( a ) Decmam akut, vang tetap tinggi sclama 2-7 hari, kemudian turun
secara hisis. Demam disertar  gejala tidak  spesifik, seperti
anoreksia, malaise, nyeri pada punggung, tulang, persendian
dan kepala.

( b ) Manifestasi pendarahan, seperti uji turniket positf, petekic,
purpura, ekimosis, epistaksis. pendarahan gusi, hematemesis
dan melena.

( ¢ ) Pembesaran hati dan nyven tckan tanpa ikterus.

( d ) Dengan/ tanpa renjatan. Renjatan yang terjadi pada saat demam
biasanya mempunyai prognosis vang buruk.

( e ) Kenaikan mifar Ht/ hemickonsentrasi. vanu scaikithya 20%.

( 2) Laboratonum

( a ) Trombositopenia, yaitu menurunnya jumlah trombosit darah
hingga kurang dani 100.000 / L. Trombosit merupakan salah
sata unsure yvang di perlukan untuk pembekuan darah. sehingga
menurunnya jumlah trombosit akan berakibat mudahnva terjadi
pendarahan.

( b ) Hemokonsentrasi, vaitu terjadi pengentalar. darah (Hct > 50%)

(Anonim, 2002b).



( ) Dengue Svok Svadrom (DSS)

- (a ) Nadi lemah dan cepat.

(4

( b ) Demam 2-3 hari ditkuti fase kritis 2-3 hari. fasc kritis suhu turun,

( ¢ ) Tekanan nadi menurun ( < 20 mm lig).

( d ) Hipotens.

( ¢ ) Kulit dingin dan fembab.

( ) Fasien tampak gelisah ( Anonim. 1999h ).

Derajat

Derajat

Derajat 11

Derajat I

Derajat [V

: Demam disertar dengan gejala konstitusional non-

spesifik: saw-satunva  manifestasi perdarahan

adalah tes Touriket positif dan atau mudah memar

: Perdarahan spontan selain manifestasi pasien pada

derajat I, brasanva pada bemuk perdarahan kulit atau

perdarahan lain

: Gagal sirkulasi dimanifestasikan dengan nadi cepat

dan lemah serta penvempitan tekanan nadi atau
hipotensi, dengan adarya kulit dingin dan lembab

serta gelisah.

. Syok hebat dengan tekanan darah atau nadi tidak

terdeteksi ( Anonim. 1998 ).



c. Pemeriksaan Penunjang

( 1) Darah
Pada DBD terdapat leukopema pada hari Ke-2 atau hart ke-3. pada
DBD dijmpai trombositopenia dan hemokonsentrasi. Masa pembekuan
masih normal, masa perdarahan biasanya memanjang, dapat ditemukan
penurunan faktor 1, V. VI IX. dan X1 Pada pemeriksaan kimia darah
tampak hipoprotcincrmia. hipokloremia, SGOT. SGPT, ureum, dan pH
darah mungkin meningkat. reverse alkah menurun.
( 2) Awrseni
Mungkm ditcmukan albuminuria nngan.
(33 Sumsuin tulang
Pada awal sakit biasanva hiposelular, kemudian menjadi hiperselular
pada harn ke-5 dengan gangguan marturas: dan pada harn ke-i0 sudah
kembali normal untuk semua system.
( 4 ) Uy serologi
( a ) Uji serologi memakai serum ganda, vaitu serum diambil pada
masa akut dan konvalesen. vaitu uji pengikatan komplemen
(PK), uji netralisasi (NT). dan uji dengue blot. Pada uji ini dican
kenaikan antibodi antidengue sebanyak minimal empat kali.

( b)) Uji serologi meimakai serum tungga, vaitu uji dengue blot yang
mengukur antibodi antidengue tanpa memandang kelas

¢ mengukur hanya antibodi

p4
=

antibodinya, w1 1gM antidengue van



antidengue dan kelas 1eM. Pada up i vang dican adalah ada-

B tdaknva atas-terdertentu anbbodiandengue—

( ¢ ) Isolasi virus. vang diperiksa adalah darah pasien dan jaringan
( Anonim, 1999b ).
d Diagnosis Banding

Pada awal perjalanan penyahit. diagnosis banding mencakup infeksi
bakteri. virus atau infcksi protozoa seperti demam tifoia. campak, influcnza,
hepaiitis, demam chikungunva. [epiospirosis  dan  malana.  Adanva
trombos:toenia vang jelas disertar hemokonsentrast dapat membedakan
antara DBD dengan penyakit fam { Anonim. 19990 ).

DBD harus dibedakan pada demam chikungunyah (DC). Pada DC
biasanva seluruh anggota keluarga aapat terserany dan penularannya nimp
dengan mtluenza. Bila dibandingken dengan DBD. DC memperhhatkan
serangan demam nendadak, masa demam lebih pendek, suhu lebih tinggl,
hampir selalu disertai ruam makulopapular, infcksi konjungtiva dan Icbih
sering di jumpai nven sendi. Proporsi uji tourniquet positif, petekie dan
epistaksis hampir sama dengan DBD. Pada DC ditemukan perdarahan gas
wrointestinal dan svok ( Anonim. 1¥99b ).

Idiopatic thrombocviopenic purpura (ITP) sulit dibedakan dengan
DBD d=rajat 11, oleh karena didapatkan demam disertai perdarahan dibawah
kulit. Pada hart pertama, diagnosis TTP sulit dibedakan dengan penyakit

DBD. tetapi pada ITP dengan cepat  menghilang, tudak  dijumpai



hemokonsentrasi. dan pada fase penvembuhan D3D jumlah trombosit lebih

ccpat kembal normal danipada I'TP CAponim . 1999b 0y

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 cfusi pleura dan hipoproteinemia sebagai
tanda peremmbesan plasma ( Anonim. 1999b ).

¢. Penatalaksanaan

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

demamm, pasien dianjurkan:

i. Tirah baring, sclama masih demam

2. Obat antipiretik atau kompres hangat diberikan apabila diperiukan. Untuk
menurunkan suhu menjadi < 59°C dianjurkan pemberian parasetamol.
Asetosal/salisilat ndak dianjurkan (indikasi kontra) olch karena dapat
menyebabkan gastritis, perdarahan atau asidosis.

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

(V9

diperlukan untuk mengurangi rasa sakit kepala. nveri otot atau nyeri sendi.
4. Dianjurkan pemberian cairan dan elektrolit per oral, jus buah. sirop. susu,
selain atr putih, dianjurkan paling sedikit diberikan selama 2 hari.
5. Monitor suhu, jumlah trcmbosit serta kadarhematoktrit sampai normal

kembali ( Anonim, 1999b ).



Pada pasien dengan tanda renjatan dilakukan:

1. Pemasangan infus dan dipertahankan sclama 12 - 48 jam sciclah rematan.
&=L . Ieny

diatasi.

2. Observasi keadaan umum, nadi, tekanan darah, suhu dan pernafasan tiap
Jam. serta Hb dan Ht tiZ?.p 4 - 6 jam pada han pertama selanjutnva tiap 24
jam ( Anonim, 1999a ).

Rasa haus dan keadaan dchidrasi dapat timbul schagai akibat demam
darah tinggi. anoreksi dan muntah. Jems minuman vang dianjurkan adalah
jus buah, teh manis, sirup, susu. sena larutan oralit Pasien perlu diberikan
minuin 50 mlrke berat badan dalam 4 — 6 jam pertama. Seteleh keadaan
dchidrasi dapat diatasi anak diberikan cairan rumatan 80 — 100 ml’kg berat
badan dalam 24 jam benkutnva. Bavi vang masih minumn asi, tetap harus
daiberikan disamping larutan oralit. Bila terjadi kejang demam, disamping
anipiretik dibeiikan anthonvulsif sclama miasth demam
( Anonim, 1999b).

Cairan intravena dipertukan, apatila:

1. Anak ferus-menerus muntah, tidak mau minum. demam tinggi sehingga
tidak mungkin diberikan minum per oral. ditakutkan terjadi dehidrasi

schingga mempercepat syok.

r

. Nilai hemotokrnt cenderung meningkat pada pemeriksaan berkala
(Anonim, 1999b).
Jumlah cairan yang dibenkan tergantung dani derajat dehidrasi dan

kehilangan elektrolii, dianjurkan cairan glukosa 5% dari dalam '/s larutan



Nacl 0,9%. Bila terdapat asidosis '/, dari jumiah cairan total dikefuarkan dan
rrrrr digantt 4&5;&9W&%#Hﬂ%ﬁﬁﬁuﬂ%@ﬁﬂa&#-~ -
bagian berisi larutan Nacl 0.9% + glukosa ditambah /5 natrium bikarbonat )
(Anonim, 1999b ).
Jenis cairan ( rekomendast WHO )
1. Kristaloid
( a ) Larutan ringer laktat { R1. j atau dekstrosa 3% dalam larutan ringer
laktat (DS /RL)
( b ) Larutan rninger asetat { RA ) atau dekstrosa 3% dalam larutan ringer
asetat ( DS/RA )
( ¢ ) Larutan Nacl 0,9% ( garam 1aali = 61 ) atau dektrosa 5% dalam larutan
garam faaii ( DS/ GE
2. Koloid
( a ) Dekstrarn 40
{ b ) Plasma
Pergobatan awal cairan intravera dengan iarutan knstaloid 20 ml'kg
berat badan dengan tetesan secepatnva ( diberikan secara polus selama 30
menit ). Apabila svok belum teratasi dan atau keadan klinis memburuk setelah
30 menit pemberian cairan awal. cairan diganti dengan koloid ( dekstran
40 atau plasma ) 10 -- 20 ml'kkgg berat badan/jam dengan jumlah maks 30
ml/kg berat badan. Setelah terjadi perbaikan, segera cairan ditukar kembali
dengan knistaloid dengan tetesan 20 ml/kg berat badan. Apabila kadar

)

§

hematokrit tetap tingg! maka berikan darah dalam voiume keeil { 19 mbk
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berat badan/jam ), tetapi apabila terjadt perdarahan masih berikan 20 ml/kkg

dikurangi bertahap sesuai dengan kcadaan klinis dan kadar hematoknit

{(Anomim, 1999b).

f.  Kriteria Untuk Pemulangan Pasien
Kriteria berikut harus dipenuhi sebelum pasien yang pulih dani DBD
dan DSS dipulangkan:
( 1) Tidak ada demem selama sedikitnva 24 jam tanpa penggunaan terapi
antidemam ( krioterapi atau antipiretik ).
2 ) Kembalinya nafsu makan.
( 3 ) Perbaikan klinis yang dapat terlihat.
( 4 ) Keluaran urine baik.
( 5 ) Hemotokrit stavii.
( 6 ) Melewat: sedikiinya 2 han setelah pemulihar dan svek.
( 7 ) Tidak ada distress pernafasan dan efusi pleural atau asites.
{ 8 ) Jumlah trombosit lebth dan 50.000 per mm’ ( Anonim, 1998 ).
g Upava Penanggulangan Penvaiit DBD

Mengingat obat dan vaksin pencegah penyakit DBD hingga dewasa
ini belum tersedia. maka upava pemberantasan penvakit DBD
dititikberatkan pada pemberantasan nvamuk penularannya ( Adedes
Aegvpti ) di samping kewaspadaan dini terhadap kasus DBD untuk
membatast  angka kematian. Pemberantasan nyamuk tersebut  dapat

dilakukan dengan menvemprotkan inscktisida. Namun selama jentiknya
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masth dibiarkn hidup, maka akan timbul lagi nvamuk vang baru vang

Atas dasar itu maka dalam pembcrantasan penvakit DBD ini vang
paling penting adalah upava membasmi jentik nyamuk penulamva di
tempat perindukkannya dengan melakukan 3 M yaitu :

( 1 ) Menguras tempat-tcmpat penampungan alr secara teratur sekurang-
kuiangnva seminggu sckali atau menaburkan bubuk abate ke
dalamnyva.

) Menutup rapat-rapat tempat penaimpungan air.

[R]

( 3 ) Mengubwr . menyvingkirhan  barang-barang bekas vang dapat
menampung air hujan (Anonim, 1999b ).
h. Golongan obat vang digunakan dalam pengobatab DBD
( 1) Infus
Injeksi hedaiam pembuluh darah menghasitkan efek tercepat dalam
waktu {8 detik vaitu waktu satu peredaran darah, obat sudak tersebar
ke seluruh jaringan ( Tjay T.1 dan Raharja K, 2000 ). Maksud terapi
infuse pada gangguan pasokan air dan elektrolit atau pada gangguan
kesetimbangan asam basa adalah untuk mengembalikan hemoestasis (
Mutshler. I:. 1991 ).
(a) Kaen
Berisi natrium klorida dengan indikasi ketidakseimbangan
clekwolnt, dan ciek sampingnya pemberian dosis besar dapat

menyebabkan penunipukan natrivm dan udem.
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(by KL atau ringer laktat
asidosis metabolit vang berat.

(¢) RD atau dekstrosa berisi glukosa untuk mengganti kekurangan
dan harus diberikan tunggal bila tidak terdapat kehilangan
clektrohit vang nvata ( Anonim. 2000a ).

( 2 ) Golongan analgctik-antipirctik

Senyvawa dalam dosis terapeutik meringankan atau menekan rasa
nyenn dan menurunkan demam. Dimana obat ini berkhasiat
menghitangkan dan menngankan rasa nyen tanpa mempengaruhi
system svarafl pusat ( SSP ) atau menurunkan kesadaraan juga tidak
menimbulkan ketagihan. Obat ini juga banvak digunakan pada nveri
ringan sampai sedang. vang penvebaonya beraneka ragam misalnya
antipirevtik. dan kebanyakan juga mempunvai sifiat anti inflamasi dan
antireumatik ( Anonim, 2000a).

{a) Parasetamol

Merupakan metabolit fenasetin dengan efek antipiretik. Ffek
analgetk parasetamol dan fenasetin serupa dengan salisilat vaitu
menghilangkan  nyeri  ringan  sampai  sedang. Parasectamol
diabsorpsi cepat dan sempurna melalui saluran cerna. Parasetamol
tersedia dalam dosis tunggal berbentuk tablet 500mg atau sirup
125mg Sml. dosis untuk orang dewasa 300mg — Tg per kali.

dengan maksimum 4g hari.
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(b) lbuproten merupakan derifat asam propionat vang bersifat
e analgetikedengan - davaantiitlamasieany - tdak tertate kuat
Absorpsi cepat di lambung dan kadar maksimumdalam plasma
dicapai setelah 1 2 jam. Efek sampingnva vaitu eritema kulit,
sakit kepala, trombositopenia, ambliopia toksik vang reversible.
Dosis sebagai analgesth 4x400mg har.
( 3 ) Golongan antibiotik
Digunakan untuk mengobau berbagai jenis infcksi akibat kuman atau
Juga untuk prevenst infeksi.  Antibiotk  tidak aktif  terhadap
kebanyakan virus keeil. mungkin Karena virus tidak memiliki preses
metabolisme sesungguinva. Pemberian antibiotik sebenarnya tidak
diperlukan karena pada hasus DBD murm hanva disebabkan oleh
virus. Sedangkan antibiotik digunakiarn untuk infekst vane disebabkan
oleh bakten ( Anonim. 2000a ).
(a) Kloramfenikol
Bekernja dengan jalan menghaimbat sintesis protein kuman,
umuimnya bersifat bakteriostauik. Kicramfenikol diserap cepat,
kadar puncak dalam darah iercapai 2 jam. Sebaiknva obat ini
digunakan untuk mengobati demam ifiid. salmonelosis, infeksi
F. influenzae. Dosis vang diberikan 4x500mg/hari, untuk anak
diberikan dosis 50-100mg kg bb/hari.
(b) Timfenikol

Sama digunakan untuk indikasi van2 sama dengan kloramfeniko!.
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Obat ini diserap dengan baik pada pemberian oral dan penetrasi

kadar bacterisid //. influenzae di sputum. Tfck sampingnva
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 aminopenisilin berspektrum luas.
Jumlah ampisilin dan senyawa sejcnisnya yang diabsorpsi pada
pemberian oral dipengaruhi besarnya dosis dan ada tidaknva
makanar dalam saluran cema, dosis kecil persentase vang
dialsorpsi relatve lehin besar. Sedangkan amoksihin absorpi di
saluran cema lebth baik daripada ampisilin.dengan 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. suspest sirup mengandung
125 atau 500mg/'5Sml dosis yang diberikan maksimal 2-4g/han..
sedangkan sediaan amoksilin kapsul atau tablet 125mg, 250mg
dan 500mg dan sirup 125mg/Sml dosis vang diberiken 3x250-

500mg.
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(d) Metronidazole
lecmah karcna resorpsinva di usus ccpat. schingga kadar dalam
rongga usus tidak sempat mencapai kadar terapetis tinggi.
Absorpst metronidazol berlangsung baik sesudah pemberian oral,
dengan waktu paruh 8-10 jam yang discbabkan absorpsi yang
buruk atau metabolismic yang terlalu cepat. Efck samping vang
sering timbul vaitu sakit kepala, mual, mulut kering dan rasa
kecap logam. Metronidazol sediaan tablet 250 dan 500mg,
suspensi 125mg3mt dan tableu vagina 500mg. Dosis tunggal
sehari 2g selama 3 hari, anak-anak 60mg/kg bb.

( 4 ) Golongan antiemetikum

(ay Domgperidon
Mencegah refluks esophagus berdasarkan efek perringkatan tonus
sfingter esophagus bagiarn bawah. Efck ckstrapiramidal tidak
terjadi, mungkm karena obat 1m tidak melewati sawar darah
oatk.Dosis oral 4x10mg/hari 15-30 menit sebelum makan.

(b) Metoklopramd
Merupakan senvawa golongan benzamid dengan efek farmakologi
pada saluran cemadan meningkatkan sekresi  prelaktin.
Farmakodinamika sama dengan domperidon, dan mempunyai
indikasi untuk memperlancar jalannva zat kontras pada waktu

pemeriksaan radiologik lambung dan duodenum, untuk mencegah




muntah akibat radiast atau pasca bedah. Sediaan obat ini, tablet
Smig dan HOmg: sirup SmgsSmibdan suntikan 10my 2mf,
€5 ) Antasida
Antasida merupakan senvawa yang mempunvai kemampuan
menetralkan asam klond atau mengikatnya. pemberian antasida
dengan natrium tinggi - harus dihindan pemberian antasida bersama-
sama dengan obat lain harus diliindari karena mungkin dapat
mengganggu dbsorpst obat lain. Selain itu antasida mungkin dapat
merusak salut enterik yang dirancang untuk mencegah! pelarutan obat
dalam lambung Dalam bentuk tablet 300-1000mg dan dosis vang
dianjurkan 1-4¢.
{ 6 ) Loperanud

Golongan anudiave adalah mengobati penvakit inieksi usus yang
discbabkan olen bakteri yang mmenvebabkan diarc. Schingga obat
yang diperlukan, obat vang mempunyai efek bertambahnya
penyerapan air dan elektrolit.
Obat ini efekuf untuk pengobatan diare kronik. f:fek sampingnya
kolik abdomen. sedangkan toleransi terhadap efek konstipasi jarang
sekali terjadi. Kadar puncak plasma dicapai dalam waktu 4 jam. Obat
im tidak diserap dengan baik melalui pemberian oral dan penetrasinya
ke dalam otak tidak baik. Tersedia dalam bentuk tablet 2mg dan sirup

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




( 7)) Teofilin
Golongan  antiasing - vty ubluh - mcngutast —obstrahsy - saluraan—
pernapasan. Tceofilin dimetabolisme  dihati dan waktu  paruh
elimnasinva telah diketahui menunjukkan variasi yang besar
terutama pada perokok. Teotilin menvebabkan relaksasi otot polos,
terutama otot_polos bronkus, merangsang SSP. otot jantung dan
meningkatkan diuresis. Ovat ini juga menimbulkan cfek samping
mual dan muntah. Sediaan tablet 100 dan 206mg, ampul 10ml dan
20ml, supositoria 1230 250 30Umg. Dosts vang digunakan 2.5-
Smy/kye bb han.
i 8 ) Ekspektoran
laiah obat vang dapat mengeluarkan dahak darn saluran napas. Obat
vang d:gunakan adalah ambroxoi dan ghiserm guaiakolat.
(a) Ghisenin guaiakoiat
Obat i hanva berdasarkan tradisi dan kesan obyektif pasien dan
dokter. Belum ada bukti bahwa cbat 1im bermanfaat pada dosis
vang dibertkan. Mempunyar efek samping yang mungkin timbul
dengan dosis besar berupa kantuk, mual dan muntah. Terdapat
dalm bentuk sirup 100mg/Sml dan dosis dewasa vang dianjurkan
200-400mg/han.
(b) Ainbroxol
Suatu metabohit broheksin vaitu digunakan scbagar mukolitik

pada bronchitis atau kelainan salurar nafas vang lain. Dfck
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samping pada pemberian oral berupa mual dan peninggian

transmunase serum. Dosis orang

{9 ) Adona
Golongan hemostatikum yaitu untuk mengatas1 perdarahan meliput
daerah luas. Perdarahan dapat pula dihentikan dengan pemberian obat
vang meningkatkan factor pembekuan darah scepertt vitamin Ko (
Anonim, 1999¢ ).

( 10 ) Mebhidrolin napadisilat
Golongan antuhistamin efektit untuk mengoban udem. eritem dan
pruritus tetapi tudak dapat melawan cfch bipersekrest asam lambung
akibat histamin. Efek tmbul 15-30 menit setelah pemberian oral dan
maksimal 1-2 jam. kadar maksimal dalam darah seteiah 2 jam dan
menetap pada kadar tersebut 2 jam verikutnya dan masa paruh 4 jai.
Efek samping naisu makan berkuraug, mual, muntah, keluhan pada
epigastriumdan diare. Bentuk sediaan tablct S0mg, dosis tunggal 50-
100mg.

( 11 ) Deksametcoson
Golongan kortikoidum bekerja dengan mempengarul kecepatan
sintesis protein, molekul hormone memasuki s¢l jaringan melalui
memkbran piasma secara difusi pasif di janngan targetkemudian
bereaksi dengan reseptor protein yvang spesifik dalam sitoplasma sel

jaringan  dan  membentuk  kompleks reseptor  steroid. Efek



£
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sampingnya demam, mialgia, artralgtadan malaise. Bentuk oral

. 0.5myg ml dan parcnteral 4mg/mi (Anonim, 1999¢ 3.

2. Penggunaan Obat rasional

( a) Proses farmakoterapi

Pada waktu pasten berhadapan dengan dokter, seharusnya dilakukan

proses konsultasi sccara fengkap untuk mencntukan atau memperkirakan

diagnosis dan memberikan tindakan terapt sctepat mungkin. Kerangka

proses konsultasi medis secara lengkap mencakup proses berikut im :

( 1) Pengambilan riwavat penyakit atau anamnesis. Kegiatan ini bertejuan

[

A &

(4)

untuk mencan informasi mengenai gejala dan riwavat penyakit.
)Pemeriksaan pasien. Pemeriksaan fisik mencakup inspeksi, palpasi.
auskultasi, dan perkusi. Pada beberapa keadaan mungiin diperiukan
pemenksaan  tambanan,  ausainya  pemeriksaan  laborateriuim,
pemeitksaan radioloas dan sebagamya, untuk mendukung penegahan
diagnosis penyakit.

Penegakan diagnosis. Berdasarkan gejala dan tanda — tanda serta hasil
pemertiksaan, diagnosis penyakit ditegakkan. Diagnosis pasti tidak
sefalu dapat ditegakan secara langsung, schingga diperlukan perawatan
atau pengobatan vang bersifat simtomatis untuk sementara.

Pemberian werapi. Terapi dapat dilakukan dengan obat (farmakoterapi),
bukan obat. atau kombinasi keduanya. Tergantung pada penvakit atau
masalah vang didernta oleh pasien, tetapt vang diperlukan mungkin

istirahat  total. fisiocrapi. terapi bedan. pemberian nutrisi. dan



sebagainva. Jika diperlukan terapi obat, maka dipilih obat vang secara

tnuah telah terbukt paling bermanfuat untuk hondisi penyakitnya,

paling aman dan paling ckonomis serta paling scsuai dengan pasicn.

( § ) Pemberian informasi. Pasien atau keluarganya yang perlu diben
penjelasan mengenai penyakit yang dideritanva serta terapi yang
diperiukan. Penjelasan imt akan memngkatkan  Kepercayaan dan
ketaatan pasien dalam menjalani pengobatan ( Anomim, 2000a ).

Karena proses konsultasi medis antara dokter dan pasien ini telah menjadi

proses vang rutin. seringkali hal im justru!kurang banvak diperhatikan dalam

Kenvatazn praktck khinis. Para dokter perlu dilngathan kembali akan pentingnya

proses-proses ini sebelum memutuskan untuk memberikan obat ( Anonim, 2000a j.
( b) Prinsip farmakoterapi rasional

Agar tercapal tujuan pengebaiaii vang etekuf, aman. dan ekonomis,

maka pemberian obat hacus memenuhi prinsip-prinsip farmakotcrapi sebagas

berikut :

( 1) Indikasi tepat

( 2 ) Pemilihan obat tepat, yakni cbhat yang efektit, aman, ekonomis, dan

sesual dengan kondisi pasien.

( 3 ) Dosis dan cara pemberian obat sccara tepat.

{ 4 ) Informasi untuk pasien secara tepat.

( 5) Evaluasi dan tindak lanjut dilakukan secara tepat ( Anonim 2000a).



( ¢ + Masalah dalam penggunaan obat

Pengeunaan obat yvany udak tepal, udak clekuf udak aman_ dan juga

pog

tidak ckonomis atau vang Icbih populer dengan riduk rasional, saat ini telah
menjadi masalah tersendin dalam pelayanan kesehatan, baik dinegara maju
maupun negara berkembang. Masalah i1 dijumpai di unit-unit pelayanan
hesehatan, misalnva di rumah sakit, Puskesmas, prakick pribadi, maupun di
masvarakat luas { Anonim,. 2000a .-

Pengounaan obat dikatakan tidak tepat jika risitko vang mungkin
terjadi udak 1mbang dengan manfaat vang diperoleh dari tindakan
menberikan suatu obat. Dengan kata lamm, penggunaan obat dapat dimilan
tidak rasional jika :

1) Indikasi Penggunaan tidak jelas atau keliru

|2

)y Permilihan obat tidak tepat, artinva coat yang dipidih bukarn obat yang
terbukti paling ocrmaniaai, paling aman, paling sesuai, dan paling
ckonomis.

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

pemberian. frekuensi pemberian, dan lama pemberian.

{ 4 ) Kondisi dan nwayat pasien tidak dimiiai secara cermat, apakah ada
kecadaan-keadaan yang tidak memungkinkan penggunaan suatu obat.
atau mengharuskan penvesuaian dosis (misalnya penggunaan
aminoglikosida pada gangguan ginjal). atau keadaan vang akan

meningkatkan nisiko cfek samping obat.



( 5 ) Pembenian obat tidak disertai dengan penjelasan vang sesual kepada

pasicn atau keluarganya.

{ 6 ) Pcngaruh pemberian obat, baik vang dunginkan atau vang tdak
diinginkan, tidak diperkirakan sebelumnya dan tidak dilakukan
pemantauan secara langsung atau ttdak langsung ( Anonim, 2000a )

C. Landasan Teori

Pada dasarnya demam berdarah denguc (atau Dengue Haemorrhagic fever,
selanjutnva disingkat DHF) adalah penvakit demam akut dengan ciri-cin demam
manifestast perdarahan, dan bertendenst mengakibatkan renjatan vang dapat
mengakibatkan kematian (Aporam, 19990 ).

Diagnosis klinis anak dengan DBD umumnva mcnunjukan peningkatan
suhu tiba-tiba vang disertat dengan kemerahan wajah dan gejala konstitusional non
spesifik yang inenyerupat DF, seperti anareksia, muniah, sakit Kepala dan nveri
otot atau tulang dan sendi (Anomm, 1998).

Pada kasus demam berdarah dengue:
1. Demam, atau nwavat demam akut, berlangsung 2-7 hari, kadang bifasik.
2. Kecenderungan nerdarahan, dibuktikan sedikitnva derigan satu hal berikut:
a. Tes touriket posiuf
b. Petekie, ekimosis atau purpura
c. Perdarahan dan mukosa, saluran gastrointestinal, tempat injeksi atau lokasi
lain.
d. Hematemesis atau melena.

3. Trombositopenia (100.000 sel per mm® atau kurang).



4. Adanva rembesan plasma karena peningkatan permeabilitas  vascular.

dimanifestasikan olch sedikitnya hal berikut

a. Peningkatan hemotokrit sama atau lebth besar dari 2020 diatas rata-rata usia.

jenis kelamin, dan populasi.

b. Penurunan hemotoknt setelah undakan penggarmtian volume sama dengan
atau lcbih besar dari 20% data dasar.
¢. Tanda-tanda rtembesan plasma seperu  etfust  pleural. asites.  dan
hipoproteineimia.
Kasus sindrom syok denguc:
Keempat kriteia DBD yang telah divratkan schelumnva havus  ada,

ditambah bukti gagal sirkulas: vang dimanifestasikan oleh:

1. Nadi iemeah dan cepat

I

. Tekanan nad! menyempit (mm Hg (2.7 kpa)) atae dinianifestasikain dengan:

s

. Hipotensi untuk usia, dan

L

- Kulit dingin dan lembab serta gelisah (Anonim. 1998).
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D. Keterangan Empiris

Melalur_penciitan diharapkan memperolch Keterangan empins_mengenai

pola pengobatan penyakit demam berdarah vang meliputi jenis obat, cara
pemberian, variasi jumlah obat, dosis dan lama perawatan untuk pendenta demam
berdarah pada anak vang menjalani rawat inap di RSUD Sieman Jogjakarta pada

tahun 2001 — 2003,



BAB I

A. Bahan
Bahan penclitian adalah kartu rckam mcdik penderita demam berdarah
pada anak di intalasi rawat inap RSUD Sleman dan 1 Januari 2001 sampat dengan
31 Desember 2003.
B. Batasan Variabel Operasional Penclitian
Sebagai batasan pengertian variable operasiona!l penelitian adalah sebagai
verntkut
1. Pola pengobztan meliputi jenis obat, dosis obat. jahir pemberian obat yang
digunakan dalam terapi dan frekuensinva.
2. Pasien anak menjalani rawat inap adalah pasicr anak vang berusia 0 — 15

tahun yang didiagnosis menderita DBLD oleh Doxkter.

}JJ

RSUD Sleman adaiah rumah sakit negen yarg berada dijalan Bhayangkara
Sleman Jogjakarta yang menjadi tempat penelitian ini.
4. Data yang diambil sejak | Januari 2001 samipai dengan 51 Desember 2000,
C. Metode Penelitian

1. Rancangan penelitian

Penelitian imi merupakan penelittan vang bersifat deskriptif non analitik
dengan pengumpulan data secara retrospektif. Sumber data vang diperolch
dalam penelitian ini adalah informasi vang tertulis dalam rekam medis pasien
anak penderita demam berdarah vang terdiagnosis sebagai demam berdarah di

RSUD Steman.
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Populasi penelhitian
__Populasit dalam penclinan i adalah semua Kasus demam berdarah pada
anak-anak vang mcnjalani rawat inap di RSUD Sleman. Populasi berdasarkan
data dan semua kasus demam berdarah vang dirawat di RSUD Sleman pada
rentang waktu 1 Januari 2001 sampar dengan 31 Desember 2003. Pendataan
dilakukan pad» nomor rckam medis pasicn vang scbagian besar dirawat di
bangsal anak RSUD Sieman,
Tempat penelitian
Penelitian i dilakukan di RSUD Sleman Jogjakarta.
Caia pengambilar data
Data diambil dari seluruh populasi.
Pengumpulan data
Pengumpulan daia ditakukan dengan mencatat informasi-informast vang
perting dalam rekam medis responden vang berka:tan dengan pola pengobatan.
Data yang dicatat meliputi :
1. Nomor rekam medis pasien

Usia pasien

o

L2

Lama perawatan

4. Terapi pengobatan vang diperoleh selama menjalant perawatan di RS
Terapi vang dimaksud berupa golongan dan jenis/ macam obat, dosis,
frekuensi, lama pembenan dan cara pemberian.

5. Hal penting lain vang mempengaruhi adalah data hasil laboratorium.



31

D. Jalanrya Penelitian

Penchiian-diakukan dengan dua tahap. Tahap pertama adalah penelusuran

data. tahap kedua adalah identifikasi pola penggunaan obat.
1. 'Tahap penelusuran data

Proses penelusuran data dimulai dari observasi laporan unit rekam
medik sccara retrospektif untuk kasus dengan diagnosis utama  demam
berdarah dari 1 Januari 2001 - 31 Desember 2003,

Laporan dari unit rekam medik berupa daftar nomor register dan para
penderita. Nomor registrasi digunakan untuk h\engumpulkar\ kartu status
penderita. an kartu status dibuat salinan resep obat yang digunakan dengan
cara membuat tabulasi yang meliputt ;. nomor register, diagnosa, komplikasi,
macam obai vang digunakan, dosis obat vang digunakan, cara pemberian,
lama perawatan seria Kondisi pasien saat pulang. Kemudian di buat tabel dan
golongan obat, cara pemberian, jumiah obat. aosis obat, frekuenst, dan fama

pcrawatan.

R

Tahap identifikasi pola penggunaan obat pada demam berdarah
Pada tzhap ini dilakukan identifikasi melalui tabel yang dibuat,
kemudian dibandingkan dengan standar penatalaksanaan demam berdarah di
RSUD Sleman.
E. Analisis Data
Data vang diperoleh dijabarkan dalam bentuk tabel sesuai dengan

kelompok usianya. Penjabaran tersebut mehputi -




(3]
to

I. penvebaran usia sampel jumlah sample dalam seuap kelompok umur

— e proporstoRat—dengan—pumlab populasidalam helompok umur yang
bersangkutan.
2. tes laboratorium sebagai penunjang diagnosis,
3. klasitikasi pasien DBD dan DSS.

4. chstribusi golongan dan macam obat dalam kelompok umur dan

A

banvaknva pcinakaian obal vang dipcroleh pasien sclaina dirawat di
rumah sakit.

Data tersebut selanjutkan dianalisis secara deskriptit non analitik dengan
tuivan untuk memperofch gambaran tentang pola pengobatan vang diperoich
responden sclama menjadi pasien di RSUD Sleman Jogjakarta. Pada akhirnva
akan dibandinzkan pola pengobatan berdasaikan hasil peneliian im dengan

standac penataiaksanaan demarn berdarah dv RSUD Slemar.




BAB IV
. HASILDANPEMBAHASAN
A. Deskripsi Umum Hasil Penelitian

Deskripsi umum hasil penelitian vanu proses penelusuran data dan pola
pengobatan vang dilakukan terhadap penderita demam berdarah dengue ( DBD )
dengan maupun tanpa penyakit penyerta atau kompiikasi kemudian dibandingkan
dengan Standar Pelavanan Medis Rumah Sakit Umum Pusat Sardjito Jogjakarta
tahun 2000,

B. Penelusuran data

Proses penclusuran  data, hal penting vang  harus dilakukan  adatah
pengambilan sampel. Daiam penelusaran data ini pasien DBD dengan usia 0 - 15
tahun dar 1 Januan 2001 s.d 31 Desember 2005 terdapat 41 pasien. Schingga
pengambilan sample secara populasigzata vang diperoleh vaitu nomor rekamn
medik, usiz, jenis kelamin, lama perawatan. dagnosis, diagmosis sekunder dan
keadaan pulang. Berikut data yvang 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 pendenita. Dari sctiap kasus udak selalu sama informasi vang
didapat, ada status vang lengkap dan ada vang tidak iengkap. Informasi vang
sering tidak ditulis vaitu diagnosa penvakit sekundernyva, berat badan, dosis oBat

vang diberikan, hasil laboratorium dan diagnosis akhir.

'ad
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Tabel 1. Data Pasien DBD di Instalasi Rawat Inap RSUD Sleman Jogjakarta
Pada Tahun 2001 20023
; ‘ i l
’ No Kasus No KM : Lsia (I N Dx ! I\ Sckunder e ‘ ki
RS A S R - 5 7 MOMBAIK
2 908 6 L | bBD - I MEMBAIK
3 ro97® b2 4L DBD nrow 3 'MEMBAIK
i 4 2074 7 P : DBD - L MEMBURUK
N 2302 oo P DBD - p o) .l MEMBAIK
6 2608 s Dss - 9 MEMBA IK
A N N - DBD - ..,..6 . MEMBAIK
ETTTRRY T g T DB T TIPS | MEMBAIK
I > S T B DbBD ] 6 1L MEMBAIK
10 3271 14 L DBD - - MEMBAIK
1 GOl g rF. D DBD TIFOID + | BELUMSEMBUH
12 690 L DBD - 7  MEMBAIK
i3 2717 s L bBD HFOID L 4 MEMBAIK
4 6 T L DRD TirOID N MEMBAIK
13 3806 6 1. DBD  MALARIA 3 1 BELUM SEMBUH
16 5223 8 P DBD L 5 i MLMBAIK
B AL A L s S o beb - S MEMBAIK
18 6003 'FifR L DBD - 7 MEMBAIK |
19 G079 vy L DRD : G . MOMBAIX .
20 6350 Pt L DBD TiIFOID 7 MEMBAIK !
2t ete o [ P T DBD ,,TIFOID 3| BLLUMSEMBULL |
22 134 P DBD 7 \U:MBAH\ |
S 1 i DBD 4 TH:QID 7 MEMBAIK
24 467 s i DRD THEOID 1) MEMBAIK
25 488 1 r DSS - 2 MENINGGAL
26 el a3 P DBD. -6 MEMBAIK
27 1177 i P b - s MFMBAIK__
28 s 7 17T TBBD. T TFQID 6 L 0 MIMBAIK
29 1712 1 4 L DBD - T MEMBAIK
30 1859 | 9 P | DBD | -7 BELUM SEMBUH
31 247 61 P DBD : 7 MEMBAIK
R DBD .4 MEMBAIK
L M3 12 Up DBD - L6 MEMBAIK
34 1 3366 ' 13 L ' DBD - 8 MEMBAIK
| _ 35 4162 9 1 L 7 DBD . AMUBA 3 1 MEMBAIK _ |
C 36 4264 9 P ' DBD : 5 MFMBAIK |
L 37 3391 9 P DBD AMUBA 6 MEMBAIK '
D 3681 3 L DBD - 4 MEMBAIK
{39 638 4 L DBD - 6 MEMBAIK
40 6394 % L " pBD - 2 BELUM SEMBUH
T 7080 ¢ 7 L DBD - s MFMBAIK
Keterangan : D . Diagnosa
K - Jenis Kelamin
Lp : Lama Perawalan
KP : Kiadaan Pulanz

RM

Rekam Medik



Kartu rekam medik penderita dapat terlthat jenis pemeriksaan laboratorium

Cvang dulakukan. Macam atau jems  pemenhksaan labolatlonum  yang  umum
dilakukan mcliputi © AT, AT . IR dan Tict. Data vang diperoich tidak semua
pasien mendapat pemeriksaan laboratorium dan setiap pasien pemeriksaan
dilakukan ada yang tidak lengkap. Sepertt pada pemeriksaan Hct banyak pasien
vang tdak mendapatkannya. Pemeriksaan laboratorium pada  pasien DBD
bertujuan untuk mengetahui jumlah trombosit. hemotokrit, hemoglobin dan
lekosit. Pemeriksaan ini juga dapat untuk menentukan diagnosis akhir sehingga
diketahui diagnosis vang sebenarnva. Berikut data laboratortum pasien DBD di
mstalasi rawat inap RSUD Sleman Jogjakarta

Dari hasil Iaboraiorium vada table Il terdapat satu pasien vang tidak
mendapatkan pemeriksaan (aboratorium, ni discbabkan keadaan pasien
memburuk. Pada kasus nomor 2, 5.6, ¥ 16 230 25 30, 330 34 41 nempunvai
hasil iaboratorium trombosit kurang dan 100.C00 ui atau normal. Pemberian
tranfusi darch diberikan pada keadaan perdarahan vang nyata. Kadangkaia sulii
untuk diketahui perdarahan interna apabilc diseriai hemokonsentrasi. Penurunan
hemotokrit tanpa perbaikan xhnis walaupun telah diberikan cairan vang
mencukupi. merupakan tanda adanva perdarahan. Dan kasus vang didapat tidak
ada vang mendapat tranfusi darah.

Penzlitan ini data vang di ambil selain pemeriksaan labolatorium meiiput
-nomor rekam medik, jenis kelamin, umur, berat badan, lama perawatan, terapi

pengobatan, cara pembcrian.



Tabel 11. Data Pemeriksaan Laboratorium Pasien DBD di RSUD Sleman
Jogjakarta Pada Tahun 2001 - 2003
Cwrae Pemeriksaan Iaboratonum
No Rasus =7 ~ AT HB | Ha ;
1 5400 118.000 8 25 9% ;
2 .. 4400 | 60000 Lz -
3 6550 168.000 13 33 %
5 8800 60 000 ‘ 13.6 - ]
6 5200 48.000 21 -
7 | 3800 100 000 j 13, -
8 4000 ~88.000 R £ A -
9 i 4400 180 000 10,7 -
oo 5600 5 750007 12.1 -
1] | 6100 ) 100.000 16.3 1
12 7 3400 . 184000 112 -
13 3800 136 000 12,4 _
L4 6400 i 176,000 12.5 |
K 7000 110.000 1.8 35 %
_de 2000 120000 140
Lo 3060 ‘, 110.000 13.6 g 46 %
18 | 2800 . 162 000 109 5o,
19 5000 | 184 000 11 29 %
20 3000 | agoooo - 13b. o -
21 3200 , 110 000 122 ! 39 %
22 oeco0 T 100.600 Jez 46 %o
5 3800 5 20.060 i4.8 ' 1 T
24 7000 - 144.600 w7 oo 0%
25 4400 ’ 40,000 158 34y 9y :
26 2400 ’ 110.000 147 T a0
27 16.000 190.000 f 9 27 %
28 3200 150.000 | 12.1 20 94,
29 6400 158.000 i 11.4 i
30 | 3800 z 70.000 s o 33%
31 4200 z 180.600 1.8 36 %
32 5600 120.000 g 11.7 -
33 6000 4C.000 15,8 449
34 4200 88.000 ; 9.1 30 %
35 7800 102.000 12,5 37 %
36 4000 : 172.000 4 41 % F
37 8000 ! 110.000 3.7 - ?
38 3000 178.000 _ 14.2 - B
39 ? 10,406 106 000 i3 - ‘
0 | 8000 100.000 ' 12.9 -
4 7000 ‘; 90.000 1) -




Tabel 11 Distribusi jenis kelamin pada pasien DBD di RSUD Sleman
Jogakarta pada tahun 2001 2003

.‘ Jumiah
No Jenis kelamin N=41 Prosentase
] Pnia : 23 56,1 % 5
2 Wanita | 18 ! 43,9 %
|
60
—~ 5C -
S 40 -
?;- 30
z 20
= 10
O s
1 2
Jenis Relamin |
|

Gambar 1. Diagram distribusi jenis kelamin nasien DBD di RSUD
Steman Jogjakarta tahen 2001 - 2003, 1. Pria . 2. Wamita,

Tabel dan diagram di aias menuijukkan bahwa jumlai pasien anak dengan
diagrosa DBD dan berbagai diagnosa sekundemya yang menjalani rawat inap
pada tahun 2001 - 2003 adalah 41 kasus. Dari 41 Kasus, pasien pria terdapat 23

kasus atau 56,1 % dan pasien wanita terdapat 18 kasus atau 43.9 %.

Tabel V. Jumlah pasien DBD berdasarkan kelompok usia di RSUD
Sleman Jogjakarta 2001 — 2003

| No i Kclompokusia ~ Jumiah ' Prosentasc (%)

! § ( tahun ) : : |
o 0-5 W 24d%
N 6- 12 6 63.4 %

3 13- 15 P N X

S Tetal  190%



)
~
O

60
50

40
30
20

ke [ O T

1 2 3
Kelompok Usia ( Tahun )

Jumlah Pasien (%%

Gambar 2. Diagram jumlah pasien DBD berdasarkan kelompok usia di RSUD
Sleman Jogjakarta tahun 2001 - 2003. 1. Usia0—5 .2 Usia6-12 |
3. usia 13- 15 tahun
‘Tabel dan diagram di atas menunjukikan bahwa kelompok usia O — 5 tahun
terdapat 10 kasus atau 244 0, usia 6 12 tanun terdapat 26 kasus atau 63,4 %,
dan usia 13 — 15 tahun terdapat 5 kasus atau 12,2 %. Dan persentase diatas dapat
dilihat bahwa pada usia 6 - 12 tahun paling bany ak terdiagnosa DBD. Pada usia

6 — 12 tahun, merupakan usia anak uni vk bemain dan beraktitiias.

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

| Ne | Dx ~ Jumlah | Pcrsentase (

1 1 DBD : 26 | 63.4
DS D * L —
5 pBD: Tifus 10 L AA%

) { "DBD+ Malaria 1 o 24%
5 7DBD + Amubq_ . 2 4.9 9% ‘

R U - S ,L P I R
L Total B | 100 Y%
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Gambar 3 Dizeram distribusi diagnosa pasien DBD di RSUD Sleman Jog;akarta
whun 2001 - 2003 1. DBD 2. DSS (3.DBD = Titus 4. DBD -
Malaria 5. DD + Aniuba.

Hasil persentase dan diagram  distribusi diagnosa pasien DBD di instalasi
rawat inap RSUD Sleman logyakarta, diagnosa DBD mure terdapat 26 Kasus
atau 63.4 % DSS terdapat 2 kasus atav 4. @ %, DBD dengan titfoid terdapat 10
kasus atau 244 %, DBD dengan malana terdapat 1 kasus atau 2.4 % dan DHI
dengan amuba terdapat 2 kasus atau 4.9 %o.

Tabe! VI. Keadaan pulang pasien DBD di instalast rawat map RSUD Sleman
Jogjakarta pada tahun 2001 - 2003

No | Keadaanpulang =~ Jumlah | Persentase
1 Membaik » 34 82.9 %
2 elum sembuh - S 1229%
3 Membuuk 1 240,
4 Meninggal T “ 4 3;1“0 ‘

TOTAL ' 100 %
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Jumlah ( %)

1 2 3 4

Keadaan Pulang

-

Gambar 4. Diagram keadaan pulang pasien DBD di instalasi rawat inap RSUD
Sleman Jogjakarta tahun 2001 - 2003 1. Membaik : 2 Belum
sembuh ; 3. Memburuk ; 4. Meninggai.

lasii persentase di atas keadaan puiang pasien membaik sebanvak 34
atau 829 Yo, keudaun serbuh terdanai 3 pasicn atau 122 %¢ aikarenakan pindan
romah sakit, kcadaan pulang memburuk terdapat 1 orang atau 2.4 %o dan kcadaan
pulang meninggal terdapat 1 orang atau 2.4 %.

1. Pola pengohatan DBD
Pola penggunaan obat pada penderita DBD dilrhat melalui beberapa
mdicator ceperti - golongan dan macam obat, cara pemberian. variasi jumlah
obat dan rata-rata obat yang digunakan setiap harinya.
Tabel VIl dan diagram 5 menunjukkan bahwa golongan obat
terbanyak vang digunakan paasien rawat inap di RSUD Sleman Jogjakarta

vaitu golongan analgetika-antipiretika karena untuk menurunkan demam dan
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Tabe!l VIL Persentase penggunaan obat pada pasicn DBD diinstalasy rawat inap

RSUD Sleman Jogjakarta pada tahun 2001 - 2003

‘No _ lenisobat | Jumlahpemakai | Persentase (%)
C 1 Analgetik— Antipiretik ¢ 40 | 976%
2 Ambiotk 380 927%
3 Antiemetk 19 i 413 %%

4 | Antiasma : 9 21.9 9%
3 Anudiare | 2 4,9 %
€ Multivitamin dan mincral 10 | 24.4 %

7 Kortkoidum . .o bt SRS }
8 Ekspektoran S 12,2 %

¢ llemostiptikum 8 195 %

10 - Antasidum 29 70.7 %o

11 Antihistamin 3 L Wopd

12 Enzim pencernaan 2 1.9 %

-—
N
O

B T S R———

Jumlah ( %

1
i
|
2 | J 3
2 Ein POyl 115 AW 2
Golongan Obat

Gambar 3. Diagram penggunaan obat pada pasien DBD di Instalast Rawat Inap
RSUD Sleman Jogjakarta tahun 2001-=2003 . 1. Analgetik-antipiretk
2. Antibiotik : 3. Antiemettk © 4. Antiasma . 5. Antidiare .
6. Multivitamin dan mineral ; 7. Kortikoidum ; 8. Ekspektoran :
9. Hemosiptikum : 10. Antasidum ; 11. Antihistamin : 12. Enzim
pencernasin
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menghilangkan nveri dengan 40 kasus atau 97.6 %. antibiotik yang
digunakan tcrdapat 38 kasus atau-92,.7 %o anticmetik terdapat 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 %o, cnzim penecrnaan terdapat
2 kasus atau 4,9 % ckspcktoran terdapat S kasus atau 1-2.2 %%, hemostiptikum
terdapat 8 kasus atau 19.5 %.
( a ) Golongan dan macam obat vang digunakan

Untuk golongan dan macam cbat DBD yang diberikan Jibandingkan
dengan standar pelavanan medis Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito.
Untuk parasetamol terapi vang dibentkan 3x5ml; 3x2.5mi; 2x250mg;
3x500mg, daiem standar terapinva diberikean 10 merkg bb/har. Obat
kloramfenikol 4x250mg. 4x350mg, 4x40Cmy. 4x500myg dan standar terapinya
74mg/kg bb/hari dosis maksimumnya 2g/hari. Obat metronidazol terapinya
diberikan 3x500mg dan dalam standar terapt 20mg/kg bb/hari. Obat ghserin
guaiakolat terapinya diberikan 3x2.5ml; 3x5ml dan standar terapinya 50 —
100mg dengan dosis maksimum 600mg/hari.

Obat yang diberikan untuk penyakit DBD pada pasien rawat inap
di RSUD Sleman Jogjakarta adalah obat generik karena obat relatif murah,

sehingga masyarakat ekonomi menengah ke bawah terjangkau



Tabel VIIL Golongan dan macam obat kasus DBD di RSUD Sleman

Jogjakarta pada tahun 2001 2003
No Golongan Ohat Macam Obat Dosis Standar terapi
b Infus Ri., KN, Ascring
2 Analgetik Parasetamol 3x5ml 10 mg/kg bb/hart
, Antipirctih 3x7.5ml
! 3x250mg
: NS00y
Ibuprofen 3x2.5mi
INSml
B £ A g gmi T
3 Antibiotik Kloramfenikol %250 mg 74my/ke bb/har
4x350me Dasis maks 2
4x400mg g/hari
4x300my
Celowaxin 2x300my
2x500mg ‘
Ampictiilin 4x200mg ;
Ax300mge i
4x450my :
Hc00mye !
Spiramicin 4x350mg
4x425mg |
dx500me ;
i-asionucm IxSO0my
‘ Menonidazel IxNS0Cg Stig/ke Ob/hari
4 Antiement: iDompenden 3x3ml o i
| 3x2.5ml
| IxSmy 1
| L 3x2.5mg ]
Mctoklopramid | 3x10mg |
5 Antiasma Terbutalin { 3xSml !
! Teophilin . 3x50mg |
! Salbutamol 3xSml ;
6 Antidiare 1 operamid 2x2mg f
7 Antasidum Antasida (Al dan 3x51al '
L Me ) 32,5l o
8§ Kortikoidum . Dexamcthason 3x].5ml
‘ 1.5¢cc
: 3x2mg
9 | Ekspektoran GliserinGuaiakolat | 3x2.5mi 30 - 100mg
3xSml Dosts maks
600mg/han |
Ambroxol !
10 ¢ Hemostipixum - Adoma .
11 Antihistamin Mebhidrelin
. Napadisilat |
12 Enzim pencernaan Tripanzim ‘
13 Muliivitamin dan Vitamin K

Mineral

Vitanan €
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Golongan dan jenis obat vang diperoleh pasicn sclama ranat map

sangat bervariasi. Variasi obat yang digunakan bagi pasicn tidak hanya untuk
pengobatan DBD saja tetapi juga ada penvakit lain vang diderita pasien
tersebut sehingga macam obat yang diberikan beragam.

Golongan analgetik-antipirctik adalah senyawa dalem dosis terapeutik
mcringan'};an atau menckan rasa nycri dan mcnurunkan demam. Pada
golongan ini nama generiknya antara lain paracetamol dan 1buprifen. Dimana
obat ini herkhasiat menghiiangkan dan meringankan rasa nvert tanpa
mempengaruhi system svaral pusat | SSP ) atau menurunkar hesadaraan juga
tidak menimbulkan ketagihan, Obat ini juga banyak digunakan pada nveri
ringan sampai sedang. vang peuvebabnyva berancka tagam misalnva
antipireunik. dun kebanvakan juga mempuriyad sitat anu inflamasi dan
antircumatik. Pembcrian obat inl pada scmiua kasus DBD suu 97.6 %
Pemberian obat analgetik — antipiretik dapat dihentikan apabiia suhu badan
turun dan niveri sudah tidak dirasakan lagi oleh pasien.

Golengan antibiotik digunakan untuk mengobati berbagai jenis infeksi
akibat kuman atau juga untuk prevensi infeksi. Antbiotik tidak akuf terhadap

kebanyakan virus kecil, mungkin karcna virus tidak memiliki  proses
metabolisme sesungguhnya. Pembernian antibiotik sebenarnva tidak diperlukan
karena pada kasus DBD murni hanya disebabkan oleh virus. Sedangkan
antibiotik digunakan untuk infekst yang disebabkan olch bakien. Dilihat dan

kasus vang ada 92.7 % menggunakan antibiotik. artinva hampir scmua kasus



diberi antibiotik. Hampir semua kasus DBD dibert obat anubiotuk. Hampir

“semua kasus DBD diberi obat anubiouk, semestinva obat i tidah dibenkan

pada kasus DBD murni terkecuali 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 antibiouk vang berbeda. Hal i udak
sesual karena jenis antibiotik satu dengan yang lainnya akan berbeda
aktifitasnva terhadap macam bakten tertentu. Penggunaan anuibiotik juga tidak
sesuai karena pemberian obat antibiotik diberikan bermacam. hal im
mengakibatkan bakteri resisten terhadap obat antibiotik dengan dosis rendah.
Pada kasus diagnosts DBD dengan amuba  dibenikan obat  anubiotik
metronidazole dan pemberian obat antibiotik Kloramicnikel seperti pada kasus
37, obat metronicazole diberikan pada hari ke tiga pada kasus nomor 35 pasien
diberi metionidazele pada hari ke dua dengan diberikan obar anubiorik
seforaxam.

Golongan antiasma vang digunakan adalah teofilin yaitu untuk
mengatasi obstruksi saluraan pernapasan. Teofilin dimetabolisme dihati Jdan
waktu paruh eliminasinva telah diketahut menunjukkan variasi vang besar
terutama pada perokok Teofilin dan rokok akan mengakibatkan interaxsi obat
dengan efek obat dapat berkurang akibatnya asma tidak terkenaali dengan baik.
T'eofilin dapat diberixan secara injekst dalam bentuk aminotilin. Pada kasus
nomor 10, 17, 18, 41 pada diagnosa DBD mumi. seharusnva diagnosa akhirnva

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

Pada golongan ini nama generik antara lain domperidon dan metoklopramud.

Pada diagnosa DBD murni scbagian besar menggunakan antiemetik, hal ini
sebenarnya tidak diperbolehkan karena untuk mengurangi beban detoksifikasi
obat dalam hati.

Golongan antasida merupakan senyawa yang mempunyal kemampuan
menetralkan asam klorid atau mengikatnya.pemberian antasida dengan natrium
tinggi harus dihindari, Pemberian antasida bersama-sama dengan obat lam
harus dihindari karena mungkin dapat mengganggu absorpsi obat lain. Selain
itu antasida mungkin dapat merusak salut enterik yang duancang untuk
mencegah pelarutan cbat dalam lambung,

Golongan antidiare adalah mengobati penyakit infeks: usus yang
disebabkan oleh hakteri vang menyebabkab diare, obat yang digunakan adalah
loperamide. Diare akan menyebabkan dehidrasi schingga tubuh  akan
kehilangan banyak air dengan garam-garamnya, kalium dan adakalanya
acidosis. Sehinggz obat vang diperlukan. obat yang mempunyai efek
bertambahnva penverapan air dan elektrolit. Yang mendapatkan obat ini kasus
10 yang diagnosanya DBD murni, kasus nomor 10 juga mendapatkan
metronidazole. Diagnosa akhir scharusnva DBD + diarc.

Golongan multivitamin dan mineral merupakan sebagai tambahan
pemulihan kesehatan penderita saja. Dan golongan-golongan obat lainnya
hanya sebagai tambahan dari keluhan yang disampaikan pada dokter seperti

saja, batuk, alergi dan lain-lain.
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Tabel IX. Golongan dan macam obat DBD +Titus di RSUD Sleman
Jogjakarta pada tahun 2001 2003

e S i R i

Ne :  Golongan Obat Macam Obat Dosis Standar terapi
[ Infus RL, KN, Ascring
2 Analgetik - Parasetamol ‘ 3xSml 10 mg/kg bb/hari
f Antipiretik  3x7.5mi
J 3x250mg
| 3x500mg
B - l ~_lbuprofen xS} ¢+
I3 Antibiotik | Kloramfeniko! 3xSml 74mg/kg bb/hari
; 4x350mg | Dosis maks 2
4x400mg ‘ g/harn
Ax500me. |
4x10m} 1
Cetotaxim 2x500my |
; ‘ Ampicillin . 4x500mg
E Metronidazol ' 3x500mg |
! Kontrimaksazol Ix# { 30mg/kg bb/hari
| : [ 6mg trimetroprim,
: | 30my.
| . sulfaractoksasol/ky
| : | bb/hari
1 : Amoxilin O 3N350m
|4 Antiemetik ~ Domperidon | 3x5ml |
i— . S E B 1
[ S Anitasma Terburalin Ix2 Smi ;
: Teophilin 3%50mig
6 ' Antidiare __' Loperamid = 2v¥0mg |
7 Antasidum I Antasida (Al dan 3x5ml
i Mg ) 3x2.5mi
8 | Kortikoidum © Dexamethason 3x1,5ml
9 Hemostiptikum i Adona 0,5 ampul |
10 | Multivitamin dan Vitamin K !
Mineral : Vitamir C | ;
11 | Epzim pencermaan Cobazym A
12 - Ekspektoran . Ambroxol | 3x05 i

Untuk golongan dan macam obat DBD +Tifus yang diberikan
dibandingkan dengan standar pelavanan medis Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Sardjito. Untuk parasetamol terapt vang diberikan 3x5ml; 3x7.5ml; 3x250mg;

3x500mg, dalam standar terapinya diberikan - 10 mgkg bb/han. Obat

kKloramfemkol 3x3ml. 4x10ml, 4x350mg. 4x400mp. 4x506my dan standar
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terapinva 74mg/kg bb/hari dosis maksimumnya 2g/hari. Obat kontrimaksazol

3x]  dan  dalam standar  teraprdiberihan  O6mg  trimctoprim,  30myg

sulfamctoksazol/kg bb hari.

Kasus diagnosa DBD dengan tifus memang seharusnya diben obat
antibiotik kloramfenikol. Tetapi dalam terapi pengobatannya obat antibiotic
vang digunakan pada ban pertama lcrda_pat lebih dan satu seperti pada kasus
nomor 8. 11.20.21. dan 24 golongan kloramfcnikol dan ampisillin. Pada han
ketiga kasus nomor 23 mendapat obat metromidazole, seharusnva diagnosa
akhir DBD - titus — amuba. Begitu juga pada kasus nomor 3. 20, 23 pada har
ke tiga mendapatkan obat antasma schingga scharusnya diagniosa akhir DBD ~
tifus + asma

kasus nomor 23. terdapat pembenian obat metronidazol dan

ana

kioramteniko!l konmidnnast im dapat menekan sumsum tulang belakang secara
berlebihan. Efek vaug dilaporkan sakit tenggorokan, demam, kedingiman,
tukakmulut, perdarahan atau memar di selurvh tubuh, tinja hitam pekat dan
kehilanzan tenaga vang tidak lazim. Kloramferikol digunakan untuk
mengobati infelisi berbahava vang tidak sembuh bila diobati dengan antibiotic
lain.

Seperti kasus nomor 8, [1, 20, 21, dan 24  dibarikan pcngobatan
kloramfeniko! dan ampicilin. flal ini mengakibatkan interaksi obat, efek
ampicilin dapat berkurang akibatnya infeksi vang diobati tidak sembuh seperti
yang diharapkan. Kloramfenikol digunakan untuk mengobati infeksi berbahava

vang tidak sembuh bila diobati dengan antibiotic lain.
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Tabel X. Golongan dan macam obat DBD~Amuba di RSUD Sleman
Jogjakarta pada tahun 2001 2003

. No Golongan Obat Macam Obat ; Dosis i Standar terapi
3 R
P Infus - RL., KN, Asering
P2 Analgetik - ~ Parasetamol . 3x2530myg 10 mg/kg bb/hari
Anupirctk '
, lbuprofen 3xSml
3 Antibiotix Kloramfenikal | 4xA0Gmg 74mg/kg bhrhari
Dosis maks 2
w/han
Cefotaxun Do 2xSU0mg
Metromdazaol ; Ixtomi - 30mg/ke bb/han
NI
4 Antiemetik Domperidon ; INAmi
N Antasidum Antasida (Al dan
Mg )
o Korttkoidem Dexamethason

Untuk golongan dan macam obat DBD -~Tifus yang dibenkan
dibandingkan dengan standar pelayanan medis Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Sardjito. Untuk parasetamol terapt vang dibertkan >x250mg dalam standar
erapinva diberikan 10 mg/kg bb/hari. Obat kioramfenikol 4x400mg dau
standar tcrapinva 74mg/kg bb/hari dosis maksimumnya 2g/hari. Obat
metronidazol rerapinva diberikan 3x10mi, 3x1%= dan dalam standar terapi
30ing kg bb/han.

Metronidazole berkhasiat amebisia jaringan kuat dan amebisia
jaringan kontak lemah karena resorpsinva di usus ccpat. schingga kadar dalam
rongga usus iidak sempat mencapai kadar terapetis tinggi. Pada pengobatan
DBD+Amuba terdapat pemberian antibiotic kloramfenikol dan metronidazol
vang menyebabkan interaksi obat terjadi, seperti kasus nomor 37. Kombinasi

i dapat menckan sumisum tulang belakang sccara berlebthan. Efek vang



dilaporkan sakit tenggorokan, demam, kedinginan. tukak mulut. perdarahan
~atau memar dr scluruh tubuh, tinja_hitam pekat dan kehilangan tenaga vang
tidak lazim. Kloramfenikol digunakan untuk mengobati infcksi berbahava vang
tidak sembuh bila diobati dengan antibiotic fain.

Tabel XI. Golongan dan macam obat DSS di RSUD Sleman Jogjakarta
pada tahun 2001 - 2003 ’

i

i No Golongan Obat Macam Obat =~ Dosis . Standar terapi
Lo Infus RL, KN, Asering ;
P2 E Analgetik -- Parasetamol 3x250mg 10 mg/kg bb/hari
; ' Antipirctik
' ! Ibuprofen 3x5ml
501 Antibiotik Ampicilin Ax400me
4x500my
4 Antiemetik Domperidon - 3x5ml ;
] Antasidum Antasida (Al dan IxSmli ‘
Mg )
(6 | Kerukoidum  Dexamethason - SxImy ] S
P 7 ; Ekspektoran l GhiserinGualakolat 3xSml : S0 - 100mg
] Dosis maks
_ ‘ . Oofdmy/hart
8 Hemostiptikum | Adona Ampul
9 Multivitamin dan | Vitamin K j :
Minerzl | Vitamin C ]

Untuk golengan dan macam obat DSS vang diberikan dibandingkan
dengan standar pelayanan medis Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito. Untuk
parasetamoi terapi yang diberikan 3x250mg dalam standar terapinyva diberikan
10 mg/kg bb/hari. 50 — 100mg. dosis maks 600mg/hari. Obat gliserin
guaiakolat terapinya diberikan 3x2.5ml; 3x5ml dan standar terapinya 50 -

100mg dengan dosis maksimum 600mg/hari.
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Tabel XII. Golongan dan macam obat DBD~Malaria di RSUD Sleman
Jogjakarta pada tahun 2001 2003

oLl . ,

‘ No . Golongan Obat | Macam Obat . Dosis l Standar terapi
L Infus RL, RD

P2 Analgetik - E Parasetamol - 3%7.5mi 10 mg/kg bb/hari
j | Antipiretik
1 i ;
I Antibiotik ‘ Ampicilin ©AN300mg
‘ * Kloramfenikol 4S00mg 74mg/kg bb/hari
§ j ' Dosis maks 2
| : g/hari
I Anticmetik . Domperidon 2. 5mi

5 i Multivitamindan ¢+ Vitamin K : - )

~ Mineral . \'amin ¢ )

Untuk golongan dan miacam obat DSS vang diberikan dibandingkan
dengan standar pelayanan medis Rumah Sakit Umwum Tusat Dr. Sardjito. Untuk
parasctamol terapi yang diberikan 3x250mg dalam standar terapinya diberikan
10 mg:kg ob/har 50 — 100mg. dosis maks 600mg/hari. Obat kinranifenikol
+x400mg dan standar terapinva 74mg/kg ob. hari dosis makstmumnya 2g/hart.

Perigobatan DBD+Malaria, pada han kedua kasus nemor 15 terjadi
interaksi obat antara kloramfemikol dan ampicilin. Hal imi mengakibatkan
interaksi obat, efek ampicilin dapat berkurang akibatnya infeksi yang diobat
tidak sembuh seperti vang diharapkan. Kloramfenkol digunakan untuk
mengobati infeksi berbahava vang tidak sembuh bila diobati dengan antibiotic
lain.

( b)) Penanganan Penderita DBD
Berdasarkan Standar Pelavanan Medis RSUP  Dr.Sardjito, pokok

penanganan DRD vaitu -
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. Istirghat

to

~Dret TP

2

3. Cukup cairan

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

A

Intus. Kebutuhan cairan diperhitungkan dan : kebutuhan rumatan,
tambahan untuk kehilangan karcna muntah ( scrta diare bila ada ) vaug
telah maupun scdang berlangsung. Kecepatan pemberian cairan dapat
diatur merata, kalau previous losses tidak banvak.
Penanganan pasien DBD :
1. Penanganan DBD dengan renjatan

infus Ringer Laktat dengan dosis 20 cc/kg bb/l jam pada jam-jam
pertama diberikan secaia guyur, bila periu dengan 2 jalur infus. Bila berhasil
dipertimbangkan pemberian plasma 20 cc kg bb. berbarengan derigan jalur
Ringer laktat. Biia berhasil teruskan dengan Ringer laktat dengan tetes
rumatan. Bila tidak berhasil teruskan dengan ringer lakiat dengan dosis
individual. Pemberian plasma dapat dipertimbangkan lebth dart 20 cc/kg bb
dalam 24 jam. Pada penderita dengan syok berat waktu datang pertimbangkan
pemberian plasma langsung.
2. Penanganan DB dengan perdarahan

Perdarahan disebabkan oleh trombositopemia maupun kerapuhan
pembuluh darah. Pada trombositopenia dengan manifestasi perdarahan, perlu
tranfusi suspensi trombosit. Efek trombosit mungkin hanya temporer karena

scgera dirusak oleh mekanisme vang menvebabkan trombositopenia, fetapi



(9,1
(]

efek jangka pendek itu mungkin bersifat life saving. Tranfusi darah lengkap
bia Het menurun sampar divawah 0% ——
2. Cara pcmbenan
Cara pemberian obat pada penderita DBD, meliputi per oral dan
parenteral ( infuse dan njeksi ).

Tabel XIHI. Distribust cara pembenian obat pada pendenita DBD di RSUD
Sleman Jogjakarta pada tahun 2001 — 2003

~ No  CaraPemberian | Jumlah  Persentase
] : Inius 41 ‘ I.QO U
2 Tijeksi T 97.6 %
3 Oral ] 41 100°%
B :
101 -
£ 1o r— —
= ag ! [
R ‘
£ o7 ! BB i
96 - i J _ i ¥ |
1 2 3

Cara Pemberian Obat

Gambar 6. Diagram Distribusi cara pemberian obat pasien DBD di RSUD
Sleman Jogjakarta tabun 2001 - 2005 . 1. infus | Z. Ingekst
3.Oral

Tabel dan diagram di atas menunjukkan bahwa cara pembenan obat
pada pasien DBD adalah penggunaan obat secara oral terdapat 41 kasus atau

100 %, penggunaan obat sccara injekst terdapat 40 Kasus atau 97.6 %, dan

penggunaan infus terdapat 41 kasus atau 100 %o.



Cara pemberian obat secara injeksi banvak digunakan obat antibiotik
dan kortikoidum. Pemberian obat sccara injekst digunakan agar didapat cfek
vang cepat, kuat dan lengkap atau untuk obat yvang mcrangsang atau dirusak
getah lambung atau direserpsi usus. Begitu pula pada pasien vang tidak sadar
atau tidak mau bekerja sama.

Pemberian obat sccara oral merupakan pemberian obat vang paling
lazim karcna praktis, mudah dan aman. Namun tidak scmua obat dapat
diberikan per oral karena ada senyawa vang tidak dapat diurai pada jalur
metabolisme obat per oral. Pada diagnesa semua golongan obat diberikan
secara oral.

Pemberian obat melalut infus dilakukan agar menghasitkan efck paling
cepat. Dalam satu peredaran darah obat sudah tersebar keseluruh jaringan.
Cara in! digunakan untuk obat yang tidak larat dalam air atau menimbulkan
endapan dengan protemn atau butiran daah. Pada kasus diagnosa DBD imi
semua pasien mendapatkan infus, macamnya RL, KN , RD dan Asering. Cara
infuse ini digunakan untuk mencapai pentakaran vang tepat atau efek yang
sangat cepat.

Tabel X1V dan gambar 7 menunjukkan bahwa penggunaan maksimal

— minimal macam golongan obat vang digunakan dalam pengobatan DBD di
RSUD Slcman Jogjakarta vaitu pada usia 0 — 5 tahun macam golongan obat
vang digunakan adalah maksimal dan minimalnya 7 - 4 macam, pada usia

6 — 12 tahun maksimal dan minimal macam golongan obat yang digunakan
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adalah 7 - 3 macam, dan pada usia 13 15 tahun maksimal dan minimal
macam golongan obat vang digunakanadalah 7 -4 macam
Tabel XIV. Penggunaan macam golongan obat maksimal - minimal

berdasarkan kclompok usia di RSUD Sleman Jogjakarta pada
tahun 2001 - 2003

| No | Kelompok Usia_| Jumlah |  Maks-min ]
1 0-5 10 I 7-4

2 6-12 20 i 7-3

3] 305" o gome 25 4 P

— 8 B

g ]

- 5 4 }

g

S E 4 -

-~ 1 ’

= E ?

=~ 2 |

= S e | ‘

-

- 0 i i — *

1 z 3
Kelompok Usia

Gambar 7. Diagram penggunaan macam golongan obat yang digunakan
pasien DBD di instalasi rawat inap RSUD Sleman Jogjakarta
tahun 200! - 2003. 1. Us1a0 S 2. Usia6-12 ;3. Usia 13 -
15 tahun.




BAB YV
KESIMPULAN DANSARAN
A KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian tentang Pola Pengobatan Demam Berdarah Pada Anak
di Instalasi Rawat Inap RSUD sleman Jogjakara pada tahun 2001 2003 maka
dapat di ambil Kesimpulan sebagat berikut:
1. Pola penggunaan obat penderita demam berdorah vany paling banvak

digupakan ada'ah analgetik-antipiretik 97.6 ©o dan antibiotik 92.7 %,

29

. Jenis penvakit demam berdarah vang paling banvai diderita pasien vanu DBD
murnt dengan 63 4 %.
B. SARAN
Dart penelitian vane sudch dilaksanakan maka disarankan:
L. Perlu penelittan icbih laniut di Rumah Sakit Umum Daerah Sleman menelit
lebih jauh mengenai kerasionalan penggunzan obat pada pasien DBD
misalnya : ketepatan indikasi. ketepatan obat. dan ketepatan dosis yang

diberikan.

b9

Perlu penelitian di Rumah Sakit lain untuk mendapatkan gambaran paia

pengobatan DBD.
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DATA PASIEN DBD INSTALASI RAWAT INAP

LAMPIRAN |

DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SLEMAN JOGJAKARTA
TATIUN 200722003

T ; z
! Nokasus | NoRM | Usia | JK Dx [ DxSckunder | LD KP ;
| ! i !
AU T U -7 B N - > 2 . {5 MEMBAIK
2 908 6 | L DBD - L5 MEMBAIK
! 3 978 28 1 L DBD TIFOID | 3 MEMBAIK
L 204 | 7 i P | DBD. - I MEMBURUK
Lo poe P | DRD - . _MEMBAIK
i 6 [ 2608 5P DSS - L9 MEMBAITK
7 | 3233 12 | AP DBD - PG MEMBAIK
, 8 343 2 L 4 DBD ¢ TIFOIDT 7 MEMBAIN
9 3622 1 Wie DBD - o MEMBAIK
T P Y] LSS e PR N )15 S RN SOP _ MEMBAIK
e 3 L DBD uroin 4 BELUM SEMBUH
IR 3 S DBD N I  MEMBAIK
SR Y VA A DBD _HFOID 3 - MEMBAIK |
P 2630 1 12 DBD | TIFOILD o 4| MEMBAIK
15| 3396 6 | DBD_ . MALARIA | 3 BELUM SEMBUH
6 | 3235 ¥ DBD | - i MEMBATK
|17 7 5047 | 13 DBD . - 3 | MEMBAIK |
{ 18 6003 7.5 DBD | - 7 MEMBAIK
P19 TT6079 3 [ DBD - 5 MEMBAIK |
L 2006550 7 L. DED__ | TIFOID d MEMBAILK
2 670 10 P DBD .  TIFOID 3 BELUM SEMBUH
22 L3 o P, DbBD 7 UMEMBAIX
2 86 42 E PBD . TMEGID ¢ 1 MEMBAIL
24 ;_ 467 5L NBD ' TIFOID 3 CMBAIK ¢
25 T g 1 P~ | DSS - 2 MININGGALL
3% 1| 6 13 [ P | DEL - . 6 | " MPMBAIK
21 77 7 P DBD - E MEMBAIK
28 1455 7 L DBD TFOID . 6 MEMBATK
29 1712 4 L DBD - E MEMBAIK
30 839 |9 P DBD i 7 BELUM SEMBUH
{31 2447 6.7 P DBD - 7 MEMBAIK
R 2383 8 P DBD +7 4 MLMBAIK
EET 12 P DBD AR . 6 | MEMBAIK
L 313366 13 L PBD ’ I g | MEMBAIK
ST A ) 9 L DBD | AMUBA =~ 5 | MEMBAIK
3 | 4264 Y P DBD . - s MEMBAIK
37| 5391 9 P DBD | AMUBA 6 MEMBATK
[ 38 | 5681 | 13 L DBD = - 4 1" "MEMBAIK
39 6586 9 L D3D - O MEMBAIK
R L DBD . - 2 | BELUMSEMBUH |
S N T A N DBD | - .5 1 MEMBAK |
Keterangan : Dx - Diagnosa
K - Jenis Kelamin

Lp

- Lama Perawatan
: Keadaan Pulang

ckam Medik




LAMPIRAN 2

DATA PEMERIKSAAN LABORATORIUM PASIEN DBD INSTALASI
RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SLEMAN
JOGJAKARTA TAHUN 2001 - 2003

| No Kasus b __ Pemeriksaan Laboratonym
AL AT 1B HCT

1 %400 118.000 .8 25 %

2 4400 60.000 (.2 -
L3 6550 [ 168.000 (3 | 33 %

! 4 - - - ! -
R T 60000 1 136 i -
P6 5200 48.000 £2.1 [ -
f 7 3800 * 1000000 [ 137 2
L 8 4000 ; 88.000 j 18.7 i =
L9 4400 . 180000 0.7 . TR

10 3600 ,f 75000 12.1 f .

1 6100 100.000 T

12 3460 1 184000 2 f !

REN 3800 . 156.000 EE [

14 6400 ; 176 000 12.5 L
E 7000 100060 T 18 T 350

6 | 9000 120.000 ! 14,1 ; |

7 3000 _Moo00 136 46%

i3 2800 162.000 10,9 ? 35 %

19 $0G0 : 184.00C i . 29%

20 5000 - 100.000 131 f |
I L3200 oo 12 399
[ 2 6600 100000 to.2 , 6% |
23 3800 ; 50000 148 44%

24 7000 144.000 10.7 30 % )

25 4400 40.000 ] 13.8 40 %

26 2400 110.000 14.7 40 %
27 10.000 190.000 9 27%

28 3200 150000 2 29 %

29 6400 158.000 1.4 i

3¢ 3804 | 70.000 13 33 %
T 4200 180.000 | 1.8 36 %

32 5600 120.000 ‘ 1.7 j -

33 6000 40000 158 44 %

34 4200 e 88.000 g 30 %

3§ 7800 ; 102.000 2.5 37%

36 4000 ; 172.000 14 41° I
Y 8000 110000 | 157 -

38 3060 | 178.000 | 14,2 a - j
39 [ 10400 106000 p o B3 |

40 8000 100.000 : (2.9 -
T 7000 90.000 1 -

59




LAMPIRAN 3

GOLONGAN DAN MACAM OBAT YANG DIGUNAKAN

No | Golongan Obat Macam Obat
O fs RL.KN.RD. Asering
2 Analgetik — Antipiretik | Parasctamol dan Ibuprofen |
3 Antibiotik ? Kloramicnikol, Cefotaxim, Ampicillin,
Amoxillin, Spiramicin, Metronidazol, ;
: . Konirimaksavol, Fosfomicin, Deflosacin,
| Tiamflenicol
4 Anticmetik Domperidon, Mctoklopramid
L5 ‘ 7 Antiasma 7 Terbutalin, Teophilin, Salbutamol
6 ~ Antidiare Loperamid
7 . Antasidum | Antasida (Al damMg )
8 Kortikoidum L Dexamethason
9 Ekespekroran : Gliserin Guaiakolat, Anmibroxol
10 lHemosuptikum T Adona
I ! Antihistamin , Mcbhidrelin Napadisitat |
12 Enzim pencernaan | Tripanzim, Cobazym
I3 | Multivitamin dan Vitamin K. Vitamin C ‘

Mineral

60
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STANDAR PELAYANAN MEDIS RSUP Dr. SARDJITO TAHUN 2000
FAKULTAS KEDOKTERAN UGM JOGJAKARTA
BAB XI
KESEHATAN ANAK

Babd X! - Kesehatan Anak Standar Pelayanan Mecis RSUP Dr. Sardjito - Buiiu

3. PENYAKIT INFEKSI/PENYAKIT TROPIK

Demam Berdarah Dengue

Pendahutuan

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah manifestasi klinik infeksi virus denque vann
disertai kecenderungan berdarah dengnn seg=la akibatnya dan kadang kadang renjata
Ada 4 tpe vitus denguae, yoaitu B1, D2, B3, dan C4. masing-masing tipe o
menyebhabkan sakit dengan/ftanpa munculnya kecenderungan berdarah pada pendri
Patoqenesis kecendecungan berdarah dan renjatan belum dapat diterangkan secara oot
Salah satu teori menyatakan DBD akan rnanifes apabila orang terkena infel si sel

oleh virus t'pe yang beroeda dari virus yang pertama. Patogenesis diteranagran aei o

berikat:

Secandmy ———— heterologus dengue infection

Vitges raphcation 4+ Anamnestic antibody resj.ons

Campiement activ ation —————— comnlernent increasas histamin
| level in 24 howrs urine

/\nnphylﬂquln {C34a, C5a)
l
Vascular permaability
|
| - Hu
- 30% in shack Leakage of plasma ———— - Na/

case -~ Fluid in the seruus cavities

- 24-48 hours

Hipavolemia

SHCCK

Anoxia T Acidasis

Diagnosis
Diagnosis didrsarkan atas kriteria WHO

Klinik
1. Demam 2-7 han, tnggs lerus mencrus, imbul mendadak;
2. Manifestasi perdarahan, setidak-tidaknya dengan tes provokasi (tes tourniquet);

3. Hepatomeqgali;
4. Renjatan
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Pukok penanganan
1. Istirahat
2. Diet TKTP
3. Cukup cairan.
4 Bi'a murtah-muntah/tak mungkin intake cukup cairan ner oral - > infus. Kebutohan
cairan diperhitungkan dori:
- Kebuwiuhoan rumatan;
Tambahan untut kehilangan karena demam dan karena nuntah (nerta dinee Liln
ada) yapg wlaly maupen codang barlangsung, Kacepaton emberian coiran ot

diatur merata, kalau previons losses tak banyek.

DBD deigan ~enjatan
DBD dengan renjntan merupakan kasus gawat yanng harus ditangani dengan o,
intensif:
& Penanganan renjatan

Intus Tinger Laktat dengan dosis 20 ce/kg bbb/t jam pada jam jamye pectama dibeer e
secha guyur, bila pe o deogan 2 falur infus. Bila berhasil, diteruskan dengan terenin
rimaten. Bila tidak  bethaal perumbangkan  pemberian  plasma 20 cefkng b,
herharencan dengan alar Rinver Laktat. Bila herhasil teruskan dengan Ringer [ohe
denqan tetesan ramatan. Bila tidak berhasil teruskan dengan Ringer laktat dengan dos,
individual. Pemberian plasima dapat dipertimbangkan tebih dari 20 ce/ka bh dalarn 4
jam. Pada pendenta dengan syok berat waktu datang pertimbangkan pemberian plasig

fanasung.

e Penanganan Perdarahan
Pardarahan disebabkan oleh tambositopenin maupun kerapuhan pen.buluh Aarah. o
trombasitopenia dangan manifestasi perdaraban, perlu transfusi suspensi trambosit. Fler
trormbosit mungkin hanya temporer karena seqera  dirusak  olelh miekanisme  yoog
ninnyebabkin ombositopenia, tetapi efek jangka pendek itu mungkin bersifag Jre
saving. Transfusi daran fengkap bila Het menurun sampai dibawah 4072,

{

® Pardarahan dengan bukti-bukti DIC
Hapariisasi diib v transfusi darahy lengkap segar, dan suspensi trombosit, bda pegieo
faktor pembekaan yang kurang (AHE, kompleks protrombin, tibrinogin.

e Asidosis
Bikarhonas natrikus dennan dosis sesoai perhitunaQan umom.
.
Pemantauan
Pangawasan divy pemantacim ket tethadap pasien DBD dengan renjatan marapab o
hat yang terpenting tntok mencapin keberbasitan, Pemantauan teedin dar
Keadaan umur, tanda tanda perdarahan (luae maupun organ dabam), rasa lemas
ketingal dingin, kesadaran,
Tanda-tanda vital isoba, nodi, respirasi, tekanar darah) dipantau bap jam deoegane
catatan (ehart khnsas agae seqern dapat dianalisis).
Abdomen @ hepatomeqal, awas nyer epigastrium {awal syok),
- Drgan lam @ jantung Hakikardin supraveatrikular), paru (efus) pleura, pernadasa
Kuszmaul, edema pacn akabat overloaded cairar).
Oricc tampunag antol owamantan perhaikan perfusi qisjal (keberhasitan tesapn
Laboratonom
s Hematokot Lap 7 am selama keadaan masih gawat, makin jarang samna: |
ko pee 20 e tolo Keadian maembak
n Trambosit el o bape 6oy, setidak Gdakniyie seting han
m Pl pron oy kot b antuk mennntukan Fepertuan peambenan pdeoe

Standar Pelayanan Madis RSUP Dr, Sarefjity - Buku 2 Bah X! - Kesehatan Anas

w Kemungkinan DIC : waktu perdarahan, waktu penjendalar,, trombositopenia,
morfologi eritrosit (burr cells, fragmentosit, helmet, cell), bila ada perdarahan
merembaes.

Komplikasi
- Syok ringan/besar, syok berulang;
- Efusi pleurs, asites:
- Ensalnlopatia;
-~ Snpsis

Indikasi Pulang
- Bebas demam 2 hari;
-~ Keadaan umum baik;
- Tidak ada komplikasi dari perawatan intensif.
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