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Abstract 
Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an infectious disease that can affect children. The main principles of DHF 

treatment are supportive therapy that can reduce mortality to less than 1%, and maintenance of circulating 

fluid volume.  This study aims to determine the distribution of the proportion of DHF patients in children 

based on age, gender, clinical symptoms and the rationality of the use of DHF drugs in pediatric patients 

treated at Dr. Pirngadi Medan Hospital. This study was a descriptive nonanalytic study with a case study 

design. The population data in this study were all medical records of pediatric patients diagnosed with DHF 

who were treated in the period of 2022 at RSUD Dr. Pirngadi Medan.  This study concluded that most pediatric 

DHF patients were female (47.6%), age 0-35 years (42.7%), clinical symptoms of fever (82%), fever duration of 

4 days (82.9%). The most common complaints of pediatric DHF disease were fever (100%), vomiting (81%), 

nausea (75%). In evaluating the rationality of drug use in the correct dose of analgesic and antipyretic 

paracetamol administration was obtained 100% (correct dose) and the administration of lactated ringer fluid 

85.36% (not correct dose). 
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Abstrak 

Penyakit DBD merupakan penyakit menular yang dapat menyerang pada anak. Prinsip utama pengobatan 

DBD adalah terapi suportif  yang dapat menurunkan angka kematian hingga kurang dari 1%, dan 

pemeliharaan volume cairan sirkulasi.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi proporsi pasien 

DBD pada anak berdasarkan usia, jenis kelamin, gejala klinis dan rasionalitas penggunaan obat DBD pada 

pasien anak yang dirawat di RSUD Dr. Pirngadi Medan. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

nonanalitik dengan desain studi kasus. Data yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data 

rekam medis pasien pada anak terdiagnsoa DBD yang dirawat pada periode tahun 2022 di RSUD Dr. Pringadi 

Medan.  Penelitian ini meyimpulkan pasien DBD anak terbanyak pada kelompok jenis kelamin perempuan 

(47,6%), usia 0-35 tahun (42,7%), gejala klinis demam (82%) lama demam 4 hari (82,9%). Keluhan terbanyak 

penyakit DBD anak adalah  demam (100%), muntah (81%), mual (75%). Pada evaluasi rasionalitas penggunaan 

obat pada bagian tepat dosis pemberian analgetik dan antipiretik parasetamol diperoleh 100% (tepat dosis) 

dan pemberian cairan rumatan ringer laktat 85,36% (tidak tepat dosis).  

 
Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, gambaran klinis, hematokrit, penyakit menular, trombosit.  
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Pendahuluan 

  Penyakit demam berdarah dengue (DBD) adalah salah satu penyakit menular yang dapat 

menyebabkan demam dalam waktu singkat dan sering menyebabkan ruam. Penularan DBD terjadi melalui 

nyamuk Aedes albopictus dan Aedes aegypti. Aedes Polynesiensis dan Aedes scutellaris adalah beberapa 

spesies nyamuk lain yang dapat menyebabkannya, namun spesies ini lebih jarang ditemukan [1, 2]. 

Jumlah kasus DBD di Indonesia pada akhir tahun 2022 mencapai 143.000 kasus. Pada wilayah Sumatera 

Utara berada pada urutan keempat sebanyak  8541 kasus DBD. Distribusi kematian akibat DBD sebanyak 1236 

jiwa yang terkonsentrasi pada tiga provinsi terbesar di Indonesia yaitu Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa 

Tengah. Kasus DBD terjadi hampir berimbang pada wanita (49%) dan laki-laki (51%). Sebagian besar kasus 

DBD berada pada rentang usia 15-44% (39%). Pola ini berbeda dengan kematian akibat dengue yang dominan 

pada wanita (55%) dan dikelompok usia muda 5-14 tahun (45%). Penyebaran dengue sangat dipengaruhi oleh 

perkembangan dari vektor dengue yaitu nyamuk Aedes aegypti. Perkembangbiakan dan perilaku nyamuk  

dipengaruhi perubahan iklim, kelembaban, suhu, curah hujan dan kecepatan angin. Dari data yang diperoleh, 

kejadian dengue cenderung akan meningkat pada saat terjadi masa pancaroba, peningkatan suhu udara dan 

peningkatan curah hujan. Bahkan pada bulan-bulan tertentu di setiap tahun, kasus dengue ini dapat 

meningkat hingga lima kali lipat pada bulan-bulan tertentu. Hal ini terjadi karena peningkatan curah hujan 

yang disebabkan oleh genangan air dan dukungan nyamuk untuk berkembang biak. Usia di bawah 15 tahun 

paling sering terkena infeksi dengue hal ini disebabkan seseorang dapat mulai bersekolah pada usia lima 

hingga sepuluh tahun. Sekolah menyatukan orang dari berbagai daerah, sehingga penularan bisa terjadi 

antara satu sama lain [3, 19]. 

 Perjalanan penyakit dengue sulit diprediksi, memiliki tanda klinis yang berbeda mulai dari 

asimtomatik hingga simtomatik. Pasien yang baik mungkin mengalami DBD tanpa syok (SSD) atau dengan 

syok. Oleh karena itu diagnosis cepat, pengawasan, dan pengawasan yang ketat sangat penting untuk 

pengobatan DBD yang efektif [4]. Penyakit demam berdarah mengalami tiga tahap: fase ringan, kritis, dan 

pemulihan. Infeksi dengue diklasifikasikan menjadi dengue tanpa tanda-tanda, dengue dengan tanda-tanda, 

dan dengue berat, yang mencakup plasma berdarah, perdarahan hebat, dan kegagalan organ [5]. 

  Pengobatan utama penyakit demam berdarah dengue adalah Prinsip utama pengobatan DBD adalah 

terapi suportif. Dengan terapi suportif yang cukup, angka kematian dapat diturunkan hingga kurang dari 1%. 

Tindakan yang paling penting dalam menangani kasus DBD adalah mempertahankan volume cairan 

sirkulasi. Jika penderita tidak mendapatkan cukup cairan, terutama cairan oral, maka perlu diberikan 

tambahan cairan melalui intravena untuk mencegah dehidrasi dan hemokonsentrasi. Untuk memastikan 

pengobatan yang tepat dan penurunan angka kematian akibat infeksi dengue, sangat penting untuk 

mengidentifikasi kebocoran plasma. Penggantian volume plasma yang hilang karena perembesan plasma 

terjadi selama fase penurunan suhu. Penggantian volume cairan harus cukup. Kebutuhan cairan awal 

dihitung dalam 2-3 jam pertama, dan pada kasus syok dapat dihitung lebih sering (setiap 30-60 menit). 

Volume tetes selama 24-48 jam berikutnya harus selalu disesuaikan berdasarkan tanda-tanda vital, kadar 

hematokrit, dan keluaran urin. Umumnya volume yang dibutuhkan adalah volume cairan pemeliharaan 

ditambah 5-8% [6]. 
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Metode Penelitian 

Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian ini deskriptif nonanalitik data dikumpulkan secara retrospektif. penelitian non-

eksperimental observasional, data dikumpulkan secara retrospektif dari rekam medis pasien DBD kemudian 

dilakukan analisis data secera deskriptif. Teknik pengambilan sampel kan usia, jenis kelamin, gejala klinis dan  

rasionalitas penggunaan obat pada pasien anak terdiagnosa DBD. Data yang dikumpulkan dalam penelitian 

ini berasal dari pemeriksaan kesehatan demam berdarah (DBD) yang dilakukan pada anak-anak di RSUD Dr. 

Pirngadi Medan pada periode Januari-Desember  tahun 2022. 

 

Tempat dan Waktu Penelitian 

 Penelitian dilakukan di RSUD Pirngadi Medan pada bulan Maret-April 2023.  

 

Populasi dan Sampel 

 Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling yaitu dipilih rekam medis 

yang lengkap datanya. Proporsi jumlah sampel yang dibutuhkan minimal 100 data rekam medis pasien DBD 

pada anak.  Dalam penelitian ini, jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 82 orang yang 

dijadikan sebagai sampel dalam penelitian. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi adalah pasien yang 

memiliki data rekam medis yang lengkap meliputi anak-anak yang terdiagnosa demam berdarah di ruang 

rawat inap RSUD Pirngadi Medan dari bulan Januari sampai Desember 2022, berusia 0 sampai 15 tahun. 

 

Analisis Data 

 Pengumpulan data pasien anak-anak yang dirawat di RSUD Dr. Pirngadi Medan yang mengalami 

DBD pada tahun 2022 diperoleh dari data rekam medis. kemudian data tersebut dipilih berdasarkan kriteria 

inklusi. Tujuan dari analisis deskriptif non-analitik data adalah untuk mengetahui karakteristik klinis fase 

perjalanan penyakit infeksi dengue dan kesesuaian pengobatan untuk pasien anak yang dirawat di RSUD Dr. 

Pirngadi Medan pada tahun 2022.  

 

Hasil dan Diskusi 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin  

Jenis Kelamin Jumlah (n) % 

Laki-Laki 39 47,6 

Perempuan 43 52,4 

Total 82 100,0 

 

 Berdasarkan Tabel 1. dari 82 data rekam medik yang diteliti pada pasien anak dengan DBD, 39 (47,6%) 

adalah laki-laki dan 43 (52,4%) adalah perempuan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang sebelumnya 

dilakukan  di RSUD Undata Palu, yang melibatkan pasien perempuan (57%) dan 21  laki-laki (42%)  . Sebagian 

besar penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa proporsi pasien lelaki dan perempuan sebanding. Hal ini 

terjadi karena jenis kelamin bukan faktor risiko atau penentu terjadinya infeksi [7]. 

Jenis kelamin/gender secara signifikan berkontribusi membentuk respons imun. Jenis kelamin juga 

berkontribusi terhadap perbedaan dalam patogenesis penyakit menular pada pria dan wanita, respon 

terhadap vaksin virus dan prevalensi penyakit autoimun. Perempuan biasanya mengembangkan respon imun 

bawaan, humoral dan seluler yang lebih tinggi terhadap infeksi virus dan sebagai respons terhadap vaksin. 

Pada saat yang sama, perempuan lebih rentan terhadap penyakit autoimun dan mengalami reaksi yang lebih 

buruk terhadap vaksinasi. Hal ini kemungkinan dapat menyebabkan perburukan respon pada wanita ketika 

diberi vaksin DBD [20]. 
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Tabel 2.  Distribusi Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah (n) % 

0-5 Tahun 35 42,7 

6-11 Tahun 29 35,3 

12-16 Tahun 18 22 

Total 82 100 

  

Berdasarkan tabel 2, Pasien DBD anak berusia 0–5 tahun berjumlah 35 pasien (42,7%), usia 6-11 tahun 

berjumlah 29 pasien (35,3%), dan usia 12–16 tahun berjumlah 18 pasien (22%). Studi sebelumnya menemukan 

bahwa sistem kekebalan tubuh anak-anak lemah, sehingga mereka lebih mungkin terjangkit demam berdarah 

dengue. Pada penelitian ini, DBD sangat sering terjadi pada anak-anak usia 0 hingga 5 tahun. Ini disebabkan 

oleh imunitas yang kurang, faktor kebiasaan tidur siang, dan kurangnya perhatian terhadap gigitan nyamuk. 

Banyak tanaman hias dan pekarangan berpengaruh terhadap kelembapan dan pencahayaan di dalam rumah 

memungkinkan nyamuk untuk hinggap dan beristirahat. Lingkungan biologis juga merupakan faktor yang 

mempengaruhi penularan demam berdarah dengue, terutama karena keberadaan tanaman hias dan tanaman 

pekarangan. Tanaman tersebut dapat memengaruhi tingkat kelembapan dan pencahayaan di dalam rumah, 

menciptakan kondisi yang disukai oleh nyamuk sebagai tempat berteduh dan beristirahat [8, 9]. 

 

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Klinis Pasien 

Karakteristik Klinis Jumlah (n) % 

Keluhan   

Demam 82 100 

Mual 75 91,5 

Muntah 81 98,8 

Sakit Kepala 47 57,3 

Petekie 28 34,1 

Gusi Berdarah 16 19,5 

Batuk 30 36,6 

Lama Demam Sebelum Diagnosis   

3 Hari 8 9,8 

4 Hari 68 82,9 

5 Hari 6 7,3 

Total 82 100 

  

Berdasarkan tabel 3, Semua 82 pasien mengalami gejala demam. Virus demam berdarah dapat menular 

melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti yang ada dalam darah manusia. Setelah infeksi, anafilatoksin menjadi 

aktif dan mempengaruhi membran prostaglandin C3a, C5a, dan PGE2. Pada akhirnya, hal ini akan 

meningkatkan ambang hisap hipotalamus. Oleh karena itu, volume tubuh meningkat dan suhu meningkat 

untuk memaksimalkan perbedaan ini  [10]. 

 Selain demam, 75 pasien (91,5%) mengalami mual, dan 81 pasien (98,8%) muntah. Hal ini disebabkan 

karena terdapat pembengkakan pada hati yang menekan diafragma yang ditimbulkan saat fase febris. Fakta 

bahwa salah satu komplikasi yang dapat dialami oleh penyakit demam berdarah adalah perdarahan 

gastrointestinal karena fungsi trombosit terganggu, yang menyebabkan trombositpenia, serta defisiensi 

trombosit yang ringan atau sedang. Menurunnya nafsu makan juga merupakan penyebab mual dan muntah. 

47 pasien (57,3%) mengalami sakit kepala. Pelepasan mediator proinflamasi, reaksi sistem kekebalan terhadap 

zat yang terinfeksi, menyebabkan gejala pertama pada pasien. Mediator proinflamasi mengekspos saraf 

ujung-ujung, menyebabkan titik nyeri di otak. Penderita kemudian mengalami sakit kepala sebagai akibatnya 

[11]. 
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 Adanya pendarahan di kulit, seperti petekie, atau di mukosa mulut, seperti gusi berdarah, adalah 

tanda trombositpenia. Sebanyak 28 pasien (34,1%) dalam penelitian ini mengalami gejala petekie, dan 16 

pasien (19,5%) mengalami gusi berdarah. Hal ini karena perubahan pada faktor pembekuan darah dan 

trombosit. Perubahan ini menyebabkan koagulasi yang tidak normal dan kerusakan integritas pembuluh 

darah, yang menyebabkan gusi dan petekie beradarah. Sebanyak 30 pasien (36,6%) dari penelitian ini juga 

batuk. Tidak ada penelitian yang menunjukkan bahwa batuk adalah salah satu gejala demam berdarah 

dengue [12].   

 Demam tiba-tiba menjadi tinggi dan berkelanjutan (dapat mencapai 40°C) dan berlangsung  2-7 hari 

adalah tanda demam. Pada penelitian ini, pasien rata-rata menderita demam selama empat hari sebelum 

dibawa ke rumah sakit. Mayoritas ibu pasien melakukan pengobatan sendiri dengan memberikan obat 

penurun panas dan kompres, namun jangka waktu demam di rumah kadang-kadang tidak diketahui secara 

pasti, karena lamanya demam bergantung pada riwayat penyakit orang tua [13, 14] 

 Sebanyak 81 pasien DBD anak sembuh dari keadaan (98,8%), dengan satu pasien pulang karena 

karena permintaan sendiri (1,2%). Permintaan itu dibuat karena pasien merasa kondisi tubuhnya sudah 

membaik dan meminta untuk melanjutkan pengobatan di rumah. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Islammia  di RSU UKI pada tahun 2020 [15]. 

 

Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Laboratorium 

Pemeriksaan Jumlah (n) % 

Hemoglobin Awal   

Rendah  9 11 

Normal 73 89 

Hemoglobin Akhir   

Rendah 19 23,2 

Normal 61 74,4 

Tidak diperiksa 2 2,4 

Hematokrit Awal   

Rendah  33 40,3 

Normal 47 57,3 

Tinggi 2 2,4 

Hematokrit Akhir   

Rendah 47 57,3 

Normal 33 40,2 

Tidak diperiksa 2 2,4 

Leukosit Awal   

Rendah  40 48,8 

Normal 38 46,3 

Tinggi 4 4,9 

Leukosit Akhir   

Rendah 11 13,4 

Normal 69 84,1 

Tidak diperiksa 2 2,4 

Trombosit Awal   

Rendah  82 100 

Trombosit Akhir   

Rendah 76 92,7 

Normal 4 4,9 

Tidak diperiksa 2 2,4 
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 Berdasarkan table 4 pada pemeriksaan awal pasien kadar hemoglobin normal sebanyak 73 pasien 

(89%) dengan rata-rata kadar 13,50 g/dL dan pada pemeriksaan akhir jumlah kadar hemoglobin normal 

sebanyak 61 pasien (74,4%) dengan rata-rata kadar 13,95 g/dL. Hemoglobin memiliki peran penting dalam 

membantu diagnosis DBD, terutama jika pembekuan plasma telah terjadi. Pada penelitian ini, pemeriksaan 

akhir kadar hemoglobin mendapatkan hasil lebih banyak pasien kadar hemoglobin rendah dari pada 

pemeriksaan awal.  

 Pada pemeriksaan hematokrit awal sebanyak 47 pasien (57,3%) mempunyai nilai hematokrit normal. 

Menurut WHO, faktor utama dalam mendiagnosis DBD adalah peningkatan hematokrit dan trombositopenia. 

Hematokrit merupakan alat terpenting untuk memahami homokonsentrasi atau peningkatan permeabilitas 

sel. Pengambilan sampel hematokrit dilakukan pada kunjungan pertama pasien (selama fase demam atau 

sesaat sebelum fase kritis). 

 Pada pemeriksaan awal pasien DBD, ada 40 pasien (atau 48,8%) yang memiliki jumlah leukosit yang 

rendah, tetapi pada pemeriksaan akhir, 69 pasien memiliki jumlah leukosit yang normal. Penderita demam 

berdarah dengue menunjukkan tromboistpenia dan leukopenia. Jumlah leukosit dan neutrofil menurun, serta 

limfositosis relatif, selama periode demam. Leukopenia mencapai puncaknya sesaat sebelum demam turun, 

dan normal kembali dalam waktu dua hingga tiga hari. Turunnya trombosit biasanya mengikuti penurunan 

leukosit dan mencapai puncaknya bersamaan dengan penurunan demam[21].  

 Trombosit saat pemeriksaan terakhir dalam keadaan normal sebanyak 4 pasien (4,9%). jumlah 

trombosit menurun karena kemampuan dan pengembangan jaringan yang aman sebagai respons terhadap 

antigen, yaitu infeksi dengue. Apabila nilai trombosit >50.000 mm3  dan sudah tidak mengalami demam 

selama 24 jam tanpa menggunakan bantuan obat antipiretik maka pasien boleh pulang dengan melanjutkan 

pengobatan rawat jalan [21]. 

 

Karakteristik obat dan kerasionalan pengobatan 
Berdasarkan penelitian jenis obat dalam pengobatan pasien DBD pada anak rawat inap di RSUD Dr. 

Pirngadi Medan tahun 2022 dikelompokkan sesuai golongan. Distribusi penggolongan obat dapat dilihat 

pada tabel 5. 

 

Table 5. Persentase Penggunaan Obat. 

Golongan Obat Nama Obat Jumlah (n=82) % 

Larutan Elektrolit Ringer Laktat 82 100 

Analgetik dan Antipiretik Paracetamol 68 82,9 

Antiemetik Ondansetron 54 65,8 

Antibiotik 
Cefixime 22 26,8 

Ceftriaxone 9 10,9 

Antiulcer Ranitidin 40 48,8 

Antihistamin Cetirizine 21 25,6 

Mukolitik Ambroxol 27 32,9 

Vitamin Vit. B Comp. 18 21,9 

 

Jenis obat pasien DBD yang dirawat di RSUD Dr. Pirngadi Medan diklasifikasikan berdasarkan 

golongannya. Larutan elektrolit yang digunakan pada 82 pasien secara keseluruhan. Hal ini disebabkan 

bahwa penderita demam berdarah tidak merespon dengan baik terhadap pengobatan jika mereka tidak 

menerima terapi cairan dan perawatan suportif yang tepat. Untuk menggantikan cairan yang hilang cukup 

besar, Untuk memenuhi kebutuhan normal, larutan elektrolit diberikan secara intravena [16].   

Pada penelitian ini, penggunaan Parasetamol sebagai analgetik dan antipiretik adalah sebanyak 68 

pasien (82,9 %). Parasetamol banyak digunakan karena penggunaanya tidak mengiritasi lambung dan aman 

diberikan pada anak (Hapsari, 2015). Menurut Pedoman Komprehensif untuk "Pencegahan dan Pengendalian 

Demam Berdarah Dengue dan Demam Berdarah Dengue", yang diterbitkan pada tahun 2011 oleh WHO, 

parasetamol adalah obat yang disarankan untuk pengobatan demam berdarah termasuk pada anak [17]. 
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Untuk menurunkan suhu tubuh di bawah 39°C, gunakan obat antipiretik. Parasetamol direkomendasikan 

dengan dosis 10 mg/kg setiap tiga sampai empat hari. Dosis parasetamol dapat dilihat pada tabel 5 [6]. 

 

Tabel 5. Dosis Paracetamol 

Umur (tahun) Dosis (mg) Tablet (500 mg) 

<1 60 1/8 

1-3 60-125 1/8-1/4 

4-6 125-250 ¼-1/2 

7-16 250-500 ½-1 

Sumber: Depkes, 2021 

 

 Diare, muntah, anoreksia, dan dispepsia adalah gejala gastrointestinal lain yang sering ditemukan 

pada pasien penyakit berdarah selain demam. Oleh karena itu, antiemetik diperlukan untuk mengatasi 

masalah ini. Hasil menunjukkan bahwa Ondansetron diberikan sebagai antiemetik pada 54 pasien (65,8%) 

yang menderita DBD di RSUD Dr. Pirngadi Medan [16]. 

 Penggunaan antibiotik diperoleh sebanyak 37% (Cefixime 26,8% dan cerftriaxone 10,9%). Pemberian 

antibiotik pada kasus DBD kemungkinan karena infeksi sekunder pada pasien dengan gejala demam disertai 

batuk. Pasien demam berdarah dengue tidak perlu diberi antibiotik kecuali ada penyakit bakteri atau infeksi 

sekunder yang melintasi saluran cerna. Penggunaan antibiotik yang salah atau berlebihan akan menyebabkan 

masalah yang serius dan sulit diatasi [18]. 

 Sebanyak 40 pasien (48,8%) menerima ranitidin sebagai obat antitukak. Ini dilakukan karena 

penderita demam berdarah berisiko mengalami stress ulcer, yang harus dicegah dengan pemberian antitukak.  

Penggunaan vitamin B komplek (B1, B6, B12) pada kasus demam berdarah dengue anak di RSUD Dr. 

Pirngadi Medan sebanyak 18 pasien (21,9%). Penggunaan vitamin perlu diberikan pada kasus demam 

berdarah dengue pada anak. Penderita demam berdarah dengue sering sekali mengalami kurang nafsu 

makan sehingga membutuhkan vitamin B komplek. Pemberian Vitamin B komplek yang larut dalam air 

seperti Vitamin B1 Berperan dalam metabolisme karbohidrat untuk menghasilkan energi dan vitamin B6 

mempunyai manfaat dalam metabolisme protein pada sistem pencernaan dan produksi neurotransmitter 

sedangkan vitamin B12 bekerja untuk membantu pembentukan sel darah merah dan fungsi saraf yang sehat 

[16]. Penggunaan larutan elektrolit sebanyak 82 pasien (100%). Hal ini dikarenakan pada pengobatan demam 

berdarah dengue tidak ada terapi khusus selain mempertahankan terapi suportif dan terapi cairan secara 

bijaksana. Larutan elektrolit diberikan secara intavena memenuhi kebutuhan normal akan cairan dan 

elektrolit untuk menggantikan cairan yang hilang cukup besar [16]. 

Tabel 6. Evaluasi Ketepatan Dosis Analgetik-Antipiretik dan Cairan Rumatan 

No 
Rasionalitas pengobatan 

DBD 
Tepat Dosis (%) Tidak Tepat Dosis  (%) 

1 Parasetamol 100% 0 % 

2 Ringer laktat 14,64% 85,36% 

  

 Berdasarkan Tabel 6, kerasionalan pengobatan menunjukkan hasil tepat indikasi 100% pada 

penggunaan cairan rumatan. Ini disebabkan oleh diagnosis demam berdarah dengan peningkatan kadar 

hemoglobin lebih dari 20% dan jumlah trombosit menurun <100.000 sel/mm3. Sebaliknya, 68 pasien (82,9%) 

menunjukkan hasil yang memuaskan dari penggunaan analgetik dan antipiretik. Hal ini diketahui dari 

informasi yang ada menunjukkan bahwa suhu tubuh lebih 37° C. 

 Kesesuaian pengobatan larutan elektrolit pada 82 pasien (100%) dan pengobatan analgetik-antipiretik 

pada 68 pasien sudah tepat. Tepat pasien menurut data dari RSUD Dr. Pirngadi Medan sebanyak 82 pasien 

(100%) tepat hal ini karena Obat pasien tidak menyebabkan reaksi yang tidak diinginkan atau memperburuk 

kondisi pasien. Berdasarkan ketepatan dosis analgetik dan antipiretik diperoleh sebanyak 68 pasien (82,92%). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan untuk pemberian cairan rumatan ringer laktat sebanyak 70 

pasien (85,4%) mengalami tidak tepat dosis saat menerima cairan elektrolit, hal ini dapat disebabkan karena 
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kesalahan saat penentuan jumlah tetesan cairan per menit karena dapat mempengaruhi volume cairan. 

Ketidakrasionalan pengobatan berhubungan erat dengan berhasilnya terapi yang diberikan untuk 

pengobatan DBD berdasarkan fase yang sedang dialami pasien dalam hal ini walaupun ditemukan 

ketidaktepatan dosis pemberian cairan ringer laktat tetapi pasien diperbolehkan pulang dalam kondisi 

sembuh, jumlah kebutuhan cairan dapat dilihat pada Tabel 7 [16]. 

 

Tabel 7. Jumlah Kebutuhan Cairan 

Berat Badan (kg) Jumlah cairan (ml) 

<10 100 ml/kk BB 

10-20 1000 + 50 x kg (di atas 10kg) 

>20 1500 + 20 x kg (di atas 20 kg) 

 Sumber: Kemenkess, 2021 

 

 Berhasilnya pengobatan DBD berdasarkan fase yang dialami pasien berkorelasi erat dengan 

ketidakrasionalan pengobatan. Hasil penelitian Yenny 2018 menunjukkan bahwa data ketidakrasionalan 

dosis pengobatan DBD adalah 14%, yang menunjukkan bahwa pengobatan yang tidak rasional dengan fase 

yang dialami pasien, salah satunya adalah dosis yang salah. 

 

Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa, pasien DBD anak terbanyak pada 

kelompok jenis kelamin perempuan (47,6%), usia 0-35 tahun (42,7%), gejala klinis demam (82%) lama demam 

4 hari (82,9%). Keluhan terbanyak penyakit DBD anak adalah  demam (100%), muntah (81%), mual (75%). 

Pada evaluasi rasionalitas penggunaan obat pada bagian tepat dosis pemberian analgetik dan antipiretik 

parasetamol diperoleh 100% (tepat dosis) dan pemberian cairan rumatan ringer laktat 85,36% (tidak tepat 

dosis).  
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