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Abstrak:  

Demam Berdarah Dengue (DBD) penyakiy yang ditularkan oleh virus dengue yang tergolong Arbovirus 

(Arthropod borne V). Jumlah kasus DBD terus setiap tahunnya. Penyakit DBD dapat menyebabkan kejadian 

luar biasa (KLB). Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat bagaimana profil pengobatan pasien DBD 

dewasa di Rumah Sakit X Bengkulu dan mengetahui prevalensi serta jenis DRPs yang terjadi. Penelitian ini 

dilakukan menggunakan metode retrospektif dengan mengambil data rekam medik tahun 2023 dan dianalisis 

secara deskripfitif dengan menggunakan klasifikasi DRPs berdasarkan Cipolle. Sampel diambil dengan metode 

total sampling dengan beberapa kriteria inklusi. Didapatkan 54 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil 

penelitian ini menunjukkan pengobatan yang diberikan kepada pasien DBD yaitu pemberian terapi cairan 

infus ringer laktat sebanyak 98,15% dan infus ringer asetat (Asering) sebanyak 1,85% Sedangkan hasil 

identifikasi DRPs ditemukan sebanyak 23 kasus yaitu indikasi tanpa obat 14 kasus (25,9%) dan obat tanpa 

indikasi 8 kasus (14,8%) 

Kata Kunci: DRPs, Demam Berdarah Dengue, Cipolle 

1. Pendahuluan 

Demam berdarah dengue (DBD) disebabkan oleh infeksi virus dengue. DBD adalah 

penyakit akut dengan gejala berupa perdarahan yang dapat menimbulkan syok berujung 

kematian (Sukohar, 2014). Penyakit DBD sering menimbulkan kejadian luar biasa (KLB). 

Faktor yang berpengaruh terhadap kejadian demam berdarah dangue adalah faktor umur 

dan geografis serta kondisi daerah dengan curah hujan tinggi yang beresiko lebih besar 

untuk terjadinya demam berdaarah. Kelembaban juga menjadi salah satu faktor untuk 

meningkatkan kelangsungan hidup pada nyamuk dengan suhu yang berkisar 28-32℃. 

Tingginya angka kejadian DBD juga dapat dipengaruhi oleh kepadatan penduduk (Marina 

et al., 2015).  

Adanya berbagai faktor yang berperan dalam terjadinya penyakit DBD sehingga 

penyakit ini mendapat berbagai macam terapi obat yang dapat memunculkan terjadinya 

suatu masalah terkait obat terhadap pengobatan pasien demam berdarah dangue (DBD). 

DRPs merupakan kejadian yang tidak diharapkan yang dapat menghambat keberhasilan 

terapi. Kategori DPRs dapat meliputi indikasi medis terapi yang tidak mendapatkan 
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pengobatan, yaitu pemilihan obat tidak tepat, dosis yang tidak sesuai, terjadinya interaksi 

obat dan ketidakpatuhan dalam penggunaan obat (Kusumawati and Tuba, 2023). 

Acuan dari penelitian ini didasarkan pada penelitian-penelitian sebelumnya tentang 

“Evaluasi Drug related problems (DRPs) Dengue Hemorhagic Fever Pada Pasien Anak Periode 

2021 di Instalansi Rawat Inap Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung”. 

Pada penelitian ini didapatkan DRPs berupa obat tanpa indikasi sebanyak 6 kasus (13,64%) 

obat yang diberikan yaitu omeprazole dan ceftriaxone, indikasi tanpa obat terdapat 5 kasus 

(11,36%) dimana pada kasus ini terdapat gejala diare pada pasien, namu tidak diberikan 

obat anti diare. Pada penelitian ini tidak ditemukanya obat tidak efektifif yang disebabkan 

karena bentuk sediaan tidak sesuai. Pada dosis kurang ditemukan sebanyak 2 kasus (4,55%) 

dan dosis berlebih sebanyak 1 kasus (2,27%) (Ryan Adila1, 2021). Hasil penelitian lain 

melaporkan terdapat 10 pasien (31,25%) yang mengalami kejadian DRPs yaitu berupa 

indikasi yang tidak diterapi, 5 pasien (15,63%) yang mengalami kejadian obat tanpa 

indikasi, 2 pasien (6,25%) yang mengalami pemilihan obat kurang tepat serta ditemukan 

juga 7 pasien (21,88%) dengan dosis rendah (Wijayanti, 2017). 

Berdasarkan permasalahan tersebut penulis tertarik meneliti hal tersebut mrngingat 

adanya peningkatan jumlah pasien DBD dan perlunya peran pharmaceutical care agar pasien 

mendapatkan terapi yang tepat, maka peneliti menganggap perlunya dilakukan analisis 

terkait masalah dalam pengobatan dalam pengobatan Demam Berdarah Dengue di Rumah 

Sakit X pada periode Januari-Desember 2023 secara retrospektif. 

2. Material dan Metode  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober-Desember tahun 2024. Penelitian ini 

merupakan rancangan deskriptif dengan pengambilan data secara retrospektif. Penelitian 

ini menganalisis potensi terjadinya masalah terkait obat dengan melihat pengobatan dan 

kondisi pasien yang dicatat dalam rekam medis. Kategori masalah terkait obat menurut 

Cipolle terbagi menjadi obat tanpa indikasi, indikasi tanpa terapi, pemilihan obat tidak tepat, 

dosis terlalu tinggi (Over dose), dosis terlalu rendah dan Adverse drug reaction (Reaksi obat 

merugikan) 

Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Sampel yang digunakan 

merupakan data rekam medik pasien Rumah Sakit X yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi berikut ini: Kriteria inklusi: (1) pasien yang mengidap penyakit demam berdarah 

dengue di Rumah Sakit X periode Januari–Desember 2023, (2) pasien dengan umur 19-59 

tahun, (3) data rekam medik yang lengkap. Kriteria eksklusi : (1) pasien yang dirujuk ke 

Rumah Sakit lain, pasien yang pulang dengan status PAPS (pulang atas permintaan 

sendiri), (2) pasien yang rekam medik tidak lengkap 

3. Hasil dan Pembahasan  

A. Karakteristik Pasien 
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Pasien DBD pada periode Januari sampai Desember 2023, berdasarkan jenis kelamin, 

usia, keadaan keluar dari rumah sakit dan penyakit lain yang diderita oleh pasien diperoleh 

data sebagai berikut: 

 

 

 

Tabel 1. Karakteristik Pasien 

 

Pada Tabel 1 menunjukan pasien dewasa yang dirawat di Rumah Sakit X didominasi 

oleh pasien perempuan yaitu 29 pasien 25 (53,70%), sedangkan untuk laki-laki terdapat 25 

pasien (46,30%). Hal ini berkaitan dengan penelitian sebelumnya yaitu pasien DBD 

didominasi dengan jenis kelamin perempuan 39 sedangkan pada jenis kelamin laki-laki 

terdapat 31 pasien. Hasil uji Chi-Square tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

jenis kelamin dengan penyakit DBD. Hal ini terjadi karena perempuan memiliki risiko 

paparan penyakit yang lebih tinggi, mengingat aktivitasnya lebih banyak dilakukan di 

dalam rumah, sehingga lebih rentan terhadap gigitan nyamuk (Ramadani et al., 2023? 

Berdasarkan karakteristik usia, pasien berusia 19-25 tahun paling banyak menderita  

DBD (40,74%). Hasil penelitian menunjukkan dari 54 pasien terdapat 53 pasien (98,15%) 

keluar rumah sakit dalam keadaan membaik, sementara 1 pasien (1,85%) meninggal. 

Pasien yang meninggal memiliki komorbid hiperglikemia dan dengue syok sindrom. 

Penurunan trombosit pada pasien ini terdeteksi pada hari pertama dengan angka 

88.000/µL dan turun menjadi 38.000/µL pada hari kedua, ditambah dengan kadar glukosa 

yang sangat tinggi, yaitu 440. Pada pasien diabetes melitus, trombosit cenderung lebih aktif 

dan bergabung dengan trombosit lainnya, meningkatkan risiko pembentukan gumpalan 

darah. Beberapa mekanisme yang diduga berperan dalam peningkatan reaktivitas 
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trombosit adalah hiperglikemia, resistensi insulin, serta kondisi metabolik terkait diabetes, 

seperti obesitas, dislipidemia, dan inflamasi (Prima et al., 2018). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata lama rawat inap (Length of Stay/LOS) 

pasien DBD di Rumah Sakit X bervariasi, dengan 4 hari rata-rata 26 5,5 pasien per hari, 3 

hari rata-rata 5,67 pasien per hari, 6 hari rata-rata 6,5 pasien per hari, dan 2 hari rata-rata 1 

pasien per hari. Dari total pasien yang dirawat, 53 pasien dinyatakan sembuh dan 1 pasien 

meninggal. 

 

B. Profil Penggunaan Obat pada Pasien DBD  

1. Penggunaan obat Demam Berdarah Dengue 

Berikut adalah obat-obat yang digunakan pasien DBD pada pasien: 

Tabel 2. Data penggunaan obat demam berdarah dengue 

 

Pada Tabel 2, terlihat bahwa larutan elektrolit infus golongan kristaloid yaitu ringer 

laktat. Ringer laktat merupakan cairan yang paling banyak digunakan, 28 diberikan pada 

53 pasien (98,15%). Sementara itu, hanya 1 pasien (1,85%) yang diberikan Asering dari total 

54 pasien. Hasil ini sejalan dengan penelitian Munawaroh et al., (2019) yang menunjukkan 

bahwa ringer laktat (RL) digunakan sebagai cairan rehidrasi lini pertama pada pasien DBD. 

ringer laktat, yang bersifat isotonis dan memiliki komposisi mirip dengan plasma, sering 

digunakan sebagai cairan pengganti (Nasriyah Chotijatun, 2021). Pemilihan ringer laktat 

untuk resusitasi cairan juga dipengaruhi oleh ketersediaan sumber daya medis dan 

pertimbangan biayar (Medika et al., 2017). 

Terapi simtomatis, seperti pemberian obat antipiretik, juga diperlukan pada pasien 

DBD. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 49 pasien (90,74%) diberikan paracetamol 

untuk menurunkan suhu tubuh. Menurut WHO, penggunaan antipiretik seperti aspirin, 

ibuprofen, atau obat antiinflamasi non-steroid (NSAID) lainnya tidak dianjurkan, karena 

dapat memperburuk gastritis dan meningkatkan risiko pendarahan pada pasien. (WHO, 

2009). 

2. Penggunaan obat lain 

Pada pasien (DBD), sering kali diberikan terapi tambahan untuk mengatasi atau 

memperbaiki kondisi terkait penyakit lain yang diderita pasien. Pemberian terapi 

tambahan ini dipertimbangkan berdasarkan gejala yang muncul pada setiap kasus DBD 
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(Medika et al., 2017). Beberapa penatalaksanaan tambahan yang diberikan sebagai 

penanganan awal dapat dilihat pada Tabel 3. 

 

 

 

 

Tabel 3. Data penggunaan obat tambahan 

 

 

Pada pasien DBD, ditemukan 10 pasien (18,52%) dengan penyakit lainnya yaitu 

demam tifoid. Antibiotik yang paling sering digunakan adalah golongan sefalosporin 

generasi ketiga, yaitu ceftriaxone, yang diberikan kepada 20 pasien (37,04%). Ceftriaxone 

adalah sefalosporin yang dapat menghambat sintesis peptidoglikan pada tahap akhir 

dalam pembentukan dinding sel bakteri (Idrus et al., 2023). Pada Tabel 3 golongan obat 

antimetik yaitu ondansetron terdapat 27 pasien (50,0%). Penelitian lainnya juga 
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melaporkan penggunaan antimetik yang paling banyak digunakan yaitu ondansetron 

sebanyak 18 pasien (45%). Pada penelitian ini, golongan antiulcer yang digunakan untuk 

mengurangi rasa mual dan muntah pada penderita DBD yaitu antasida (3 pasien, 5,55%), 

ranitidine (2 pasien), sucralfate (16 pasien, 29,6%), lansoprazole (46 pasien, 85,1%), dan 

omeprazole (38 pasien, 70,3%). Menurut penelitian di Lampung, pemberian antasida pada 

pasien DBD dilakukan karena pasien sering tidak nafsu makan sehingga terjadi 

peningkatan asam lambung. Antasida yang bersifat basa lemah, bekerja dengan cara 

menetralisir asam lambung yang meningkat pada pasien (Giska et al., 2014). Lansoprazole 

termasuk dalam golongan proton pump inhibitor (PPI), yang diberikan untuk mengatasi 

gejala seperti nyeri perut, masalah lambung, dan perdarahan mukosa. Pemberian PPI 

bertujuan untuk mencegah perdarahan saluran cerna pada pasien. (Karunia, 2016). 

Pemberian obat golongan reseptor H2, seperti ranitidine, diberikan kepada 2 pasien 

(3,70%) dalam penelitian ini ranitidine digunakan pada pasien DBD untuk mengatasi gejala 

yang sering muncul, seperti perdarahan mukosa dan perdarahan gastrointestinal. Obat ini 

membantu mengurangi nyeri perut serta melindungi lambung dari kerusakan yang dapat 

menyebabkan tukak lambung akibat perdarahan (Rajapakse et al., 2014). 

Obat herbal terstandar yang digunakan meliputi curcuma pada 5 pasien (9,26%) dan 

psidii pada 35 pasien (64,81%). Penelitian sebelumnya juga melaporkan suplemen, vitamin, 

dan obat herbal terstandar termasuk di antara obat-obatan yang paling sering digunakan, 

setelah larutan elektrolit dan antipiretik. Kegunaan pemberian curcuma pada pasien DBD 

untuk dapat membantu mengurangi peradangan dan mendukung sistem kekebalan pada 

tubuh. Menurut penelitian lainnya pemberian curcuma juga dapat membantu 

meningkatkan jumlah trombosit pada pasien DBD. Sedangkan, pemberian zink berperan 

dalam fungsi sistem kekebalan tubuh. Defisiensi zink dapat melemahkan respon imun, 

sehingga suplementasi zink pada pasien DBD dapat membantu memperkuat sistem 

kekebalan tubuh untuk membantu proses pemulihan (Aida et al.,2023). Obat-obat lain 

digunakan untuk mengobati penyakit lainnya, antara lain: antidiabetik seperti metformin 

(1 pasien), obat antimigren seperti ergotamine (6 pasien, 11,11%) dan betahistine (2 pasien, 

3,70%), antianemia seperti asam folat (1 pasien, 1,85%), obat diare seperti attapulgite (2 

pasien, 3,70%), hormon tiroid seperti thiamazole (2 pasien, 3,70%), obat neutropik seperti 

neurodex (4 pasien, 7,41%), antikogulasi seperti asam traneksamat (1 pasien, 1,85%), serta 

ekspektoran seperti ambroxol (2 pasien, 3,70%) 

C. Evaluasi Drug Related Problens 

Evaluasi Drug related problems (DRPs) dilakukan untuk menganalisis masalah yang 

timbul akibat penggunaan obat pada pasien DBD dewasa. Kategori yang dievaluasi 

meliputi obat tanpa indikasi, indikasi tanpa obat, pemilihan obat yang tidak tepat, dosis 
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berlebihan (overdose), dosis terlalu rendah, dan reaksi obat merugikan (Adverse Drug 

Reactions). 

Tabel 4. Kejadian Drug related problems 

 

Dari 54 sampel dalam penelitian ini, terdapat 19 pasien (31,48%) yang mengalami Drug 

related problems (DRPs). Dari kategori DRPs yang dianalisis 33 pada 17 pasien, ditemukan 

23 kasus, yang meliputi indikasi tanpa obat dan obat tanpa indikasi, sebagaimana tercantum 

dalam Tabel 5.  

Tabel 5. Kriteria kejadiaan DRPs 

 

 

1. Indikasi tanpa obat  

Indikasi tanpa obat merujuk pada kondisi medis yang membutuhkan terapi namun 

tidak diberikan obat (Handayani et al., 2019). Berdasarkan analisis DRPs dalam penelitian 

ini, ditemukan kategori indikasi tanpa obat sebanyak 14 kasus, yang melibatkan 9 pasien, 

sebagaimana dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 6. kejadiaan DRPs kategori indikasi tanpa obat 

 
Berdasarkan Tabel 6 terdapat 12 kasus yang tidak mendapatkan obat antimetik pada 

pasien dengan gejala mual muntah. Mual dan muntah pada pasien DBD disebabkan oleh 

virus dengue yang menginfeksi saluran cerna sehingga dapat mengaktifkan pusat muntah 

di saluran pencernaan. Pasien yang tidak diberikan obat antimetik dapat mengakibat 

kesakitan yang lebih lama apabila dibandingkan dengan pasien yang langsung 

mendapatkan obat antimetik (Azzahra et al., 2023). Hasil penelitian yang dilakukan di 

Manado menunjukkan bahwa terapi suportif diberikan kepada semua pasien (100%), 

sementara terapi simptomatik seperti 34 antipiretik diberikan kepada 74,73% pasien, dan 

antiemetik hanya diberikan kepada 17,02% pasien. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian 

obat antiemetik dilakukan secara selektif pada pasien dengan gejala mual dan muntah 

yang lebih berat (Wayan et al, 2014). Terapi simtomatis lain yang diberikan adalah obat 

antipiretik yang digunakan untuk mengatasi demam pada pasien (Meriska et al., 2019). 
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2. Obat tanpa indikasi 

Pemberian obat tanpa indikasi merupakan obat yang diberikan kepada pasien tanpa 

kondisi medis atau gejala. Hasil Analisa pada rekam medis pasien dewasa demam 

berdarah dengue periode Januari-Desember 2023 menunjukan adanya 8 kasus yang terjadi 

yang dapat dilihat pada Tabel 7 

 Tabel 7. Daftar pasien dewasa yang menerima obat tanpa indikasi  

 

Dari data diatas terdapat pemberian obat kalnex sebanyak 1 pasien (1,85%) dan 

pemberian sanadryl sebanyak 1 pasien (1,85%). Pada pasien yang diberikan kalnex tidak 

terdapat perdarahan seperti mimisan atau gusi berdarah. Pemberian terapi asam 

traneksamat belum memiliki bukti ilmiah lebih lanjut pada pasien DBD (Ara perveen et al., 

2021). 

Hasil evaluasi DRPs pada pemberian antibiotik pada pasien Demam Berdarah Dengue 

yang paling banyak yaitu pemberian antibiotik ceftriaxone 6 pasien (11,1%). Terapi obat 

yang tidak perlu pada penelitian ini adalah pasien yang didiagnosis menderita DBD derajat 

II, dimana pasien yang diberikan antibiotik tidak terdapat infeksi sekunder serta tidak 

terdapat komplikasi. Hal ini dapat disebabkan oleh gejala DBD yang menyerupai infeksi 

bakteri, sehingga tenaga medis memberikan antibiotik sebelum diagnosis DBD 

dikonfirmasi. Selain itu, keterlambatan dalam mendeteksi DBD atau dugaan adanya 

infeksi bakteri juga dapat mendorong pemberian antibiotik sebagai tindakan pencegahan 

(Nufus and Pertiwi, 2019). 

4. Kesimpulan 

Hasil analisis Drug related problems dalam pengobatan DBD di Rumah Sakit X pada 

periode Januari-Desember 2023 didapatkan DRPs sebanyak 17 pasien dari 54 pasien. Dari 

17 pasien terdapat 23 kasus yaitu indikasi tanpa obat 14 kasus (25,9%) dan obat tanpa 

indikasi 8 kasus (14,8%). 
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