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ABSTRAK
Kasus yang terjadi karena adanya virus dengue dan disebabkan melalui gigitan nyamuk aedes aegypti merupakan salah satu penyakit menular yang disebut Demam Berdarah Dengue (DBD). Kasus ini di Indonesia terjadi peningkatan pada tahun 2024. Diberikan pengobatan suportif dan simptomatik yang tepat dapat mempengaruhi keberhasilan pengobatan pada pasien. Tujuannya mengetahui antara hubungan rasionalitas penggunaan obat antipiretik-analgesik dan terapi cairan terhadap outcome klinis suhu badan dan jumlah trombosit pasien rawat inap di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu. Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional mendekati cross sectional dan diambil datanya secara retrospektif. Sampel yang diteliti sebanyak 100 pasien selama periode Januari-Oktober 2024. Rasionalitas penggunaan obat pada penelitian ini mendapatkan hasil tepat diagnosis 99%, tepat indikasi 100%, tepat pemilihan obat antipiretik-analgesik 92% dan terapi cairan 100%, tepat dosis antipiretik-analgesik 95% dan terapi cairan 85%, tepat lama pemberian obat 99%, tepat cara pemberian, tepat interval waktu pemberian, tepat pasien, dan tepat informasi sebanyak 100%. Analisis rasionalitas penggunaan obat antipiretik-analgesik terhadap suhu badan dengan uji chi-Square mendapatkan hasil p 0,017 (p<0,05), artinya memiliki hubungan yang signifikan. Sedangkan rasionalitas penggunaan terapi cairan terhadap jumlah trombosit dengan uji chi-square mendapatkan hasil p 0,021 (p<0,05), artinya memiliki hubungan yang signifikan.
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ABSTRACT
Dengue fever, a contagious disease caused by the dengue virus and transmitted through the bite of the Aedes aegypti mosquito, is a contagious disease known as Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). The number of cases in Indonesia increased in 2024. Providing appropriate supportive and symptomatic treatment can influence the success of treatment in patients. The aim was to determine the relationship between the rational use of antipyretic-analgesic drugs and fluid therapy with the clinical outcomes of body temperature and platelet count in hospitalized patients at Dr. M. Yunus Bengkulu Regional General Hospital. This study used an observational analytical method approaching cross-sectional and data were collected retrospectively. The sample studied was 100 patients during the period of January-October 2024. The rationality of drug use in this study obtained the results of 99% correct diagnosis, 100% correct indication, 92% correct selection of antipyretic-analgesic drugs and 100% fluid therapy, 95% correct dose of antipyretic-analgesic and 85% fluid therapy, 99% correct duration of drug administration, 100% correct method of administration, correct interval of administration, correct patient, and correct information. Analysis of the rationality of the use of antipyretic-analgesic drugs on body temperature with the chi-square test obtained the result of p 0.017 (p <0.05), meaning it has a significant relationship. Meanwhile, the rationality of the use of fluid therapy on platelet count with the chi-square test obtained the result of p 0.021 (p <0.05), meaning it has a significant relationship.
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PENDAHULUAN
Sekitar lima dekade terakhir, DBD meningkat hingga 30 kali lipat dan meluas ke berbagai negara, termasuk perkotaan dan pedesaan. Setiap tahun diperkirakan sekitar 50 juta orang terinfeksi dengue (WHO, 2009). Menurut data KemenKes pada 26 Maret 2024, terdapat 53.131 kasus DBD di Indonesia dengan 404 kematian (Rokom, 2024). Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu mencatat 1.339 kasus DBD hingga 22 Mei 2024, tersebar di berbagai kabupaten/kota, dengan 210 kasus di Kota Bengkulu (Dinkes, 2024).
Salah satu kasus akibat penularan dari virus dengue dan perantara karena gigitan nyamuk Aedes Aegypti dengan gejala umum seperti demam tinggi secara tiba-tiba selama kurun waktu 2-7 hari merupakan pengertian dari Demam Berdarah Dengue (DBD). Manifestasi DBD salah satunya seperti trombositopenia (trombosit
≤ 100.000/µl), disertai atau tanpa pembesaran hati (Rizky et al., 2024). Pengobatan DBD meliputi terapi suportif untuk meningkatkan cairan plasma tubuh dan terapi simptomatik untuk mengatasi gejala (Sari, 2023).
Penelitian (Rizky et al., 2024) menjelaskan studi tentang pengobatan Demam Berdarah Dengue (DBD) yang rasional pada anak yang menjalani rawat inap di RS Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung Periode Januari-Desember 2021. Hasil menunjukkan bahwa dari 62 pasien, terdapat 82,86% tepat dosis, 81,18% tepat obat dan indikasi, serta 100% tepat diagnosis, cara pemberian, interval waktu, dan pasien yang dijelaskan menurut standar WHO 2015, dinyatakan sebagian besar sudah rasional.
Pengobatan yang tidak rasional berpotensi efek buruknya lebih terasa daripada sisi positifnya, baik dari segi klinis (efek samping, resistensi) maupun ekonomi (biaya). Pengobatan yang baik memastikan pasien menerima pengobatan sesuai kebutuhan klinis pasien, dosis yang sesuai, biaya yang murah, dan durasi yang sesuai (Melizsa et al., 2022). Ketidakrasionalan terapi dapat berdampak buruk pada outcome klinis pasien, yang merupakan indikator mutu pelayanan kesehatan. Pada pasien DBD, outcome klinis dapat dilihat dari peningkatan trombosit ≥150.000/mm³ dan penurunan suhu badan ≤37,5°C (Sari, 2023).
RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu yaitu rumah sakit rujukan utama dan salah satu rumah sakit milik pemerintah Provinsi Bengkulu. Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu karena peningkatan kasus DBD pada tahun 2024, sehingga peneliti termotivasi untuk melakukan studi ini dengan judul “Hubungan Rasionalitas Penggunaan Obat Terhadap Outcome Klinis Pada Pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Januari-Oktober 2024”. Penelitian ini dirancang untuk memberikan wawasan tentang gambaran penggunaan obat, mengukur tingkat rasionalitas pengobatan dan menghubungan antara rasionalitas penggunaan obat dengan outcome klinis pada pasien DBD di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu periode Januari-Oktober 2024, yang berfokus pada penggunaan obat antipiretik-analgesik dan terapi cairan serta outcome klinis suhu badan dan jumlah trombosit pasien.

METODE PENELITIAN
Waktu dan Tempat Penelitian
Pada kurun waktu April-Juni 2025, penelitian dilakukan di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu dengan mengambil data rekam medis periode Januari-Oktober 2024.
Jenis Penelitian
Pendekatan dalam penelitian ini yaitu observasional analitik dengan rancangan studi cross-sectional. Data rekam medis dikumpulkan secara retrospektif dari periode Januari-Oktober 2024.
Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien terdiagnosis Demam Berdarah Dengue (DBD) pada pasien yang terdaftar sebagai pasien rawat inap di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu selama Januari-Oktober 2024. Sedangkan sampel yang digunakan yaitu pasien yang terdiagnosis DBD, sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi, berdasarkan teknik sampling penelitian.
Teknik Sampling
Informasi rekam medis penelitian dikumpulkan berdasarkan data retrospektif, diperoleh dari data rekam medis pasien yang dirawat selama Januari-Oktober 2024. Teknik pengambilan sampel yang diterapkan adalah consecutive sampling, di mana seluruh pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria ekslusi hingga mencapai ukuran sampel yang diperlukan. Kriteria inklusi meliputi rekam medis pasien DBD yang dirawat di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu selama periode Januari-Oktober 2024, memiliki catatan pengobatan yang lengkap (identitas pasien, tanggal perawatan, hasil klinis, dan data penggunaan obat), serta berada dalam rentang usia dengan pedoman DepKes RI 2009. Kriteria ekslusi mencakup rekam medis pasien DBD yang meninggal selama perawatan, keluar dari rumah sakit atas permintaan sendiri, dipindahkan ke rumah sakit lain, atau memiliki catatan medis yang tidak jelas, tidak terbaca, atau tidak lengkap.
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini ditentukan melalui perhitungan berdasarkan rumus besar sampel analitik kategorik tidak berpasangan (Mpila & Lolo, 2022), seperti di bawah ini :


Dari perhitungan rumus besar sampel di atas menghasilkan jumlah sampel sebanyak 100 pasien


Analisa Data
Rekam medis pasien dievaluasi untuk menilai kerasionalan penggunaan obat, diagnosis, indikasi, obat, dosis, cara pemberian, interval waktu, lama pemberian, pasien serta informasi yang diberikan. Selanjutnya, hasil evaluasi akan dihubungkan dengan outcome klinis yang diukur melalui suhu badan dan jumlah trombosit pasien. Penggunaan obat pada pasien DBD dikategorikan rasional apabila seluruh kriteria tepat terpenuhi, sebaliknya jika ada satu atau lebih kriteria rasional tidak dipenuhi maka penggunaan obat dianggap tidak rasional. Untuk menganalisis hubungan antara rasionalitas penggunaan obat (meliputi antipiretik-analgesik dan terapi cairan) dengan outcome klinis (suhu badan dan jumlah trombosit), digunakan uji statistik chi-square, dengan nilai p<0,05 dianggap sebagai batas signifikansi statistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Demografi Pasien
Pada penelitian ini karakteristik demografi pasien berdasarkan jenis kelamin, usia, dan klasifikasi diagnosis. Pengambilan data rekam medis dilakukan secara retrospektif pada pasien DBD dengan jumlah 100 sampel yang akan di teliti oleh peneliti yang sesuai dengan kriteria inklusi (Tabel 1).
Analisis data menunjukkan bahwa total sampel pasien DBD, hampir setengahnya 48% adalah laki-laki, sementara sedikit lebih banyak 52% adalah perempuan. Distribusi ini mencerminkan data Kemenkes 2016, penyebaran DBD tidak dilihat dari jenis kelamin, melainkan lebih dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan perilaku masyarakat (Hartini et al., 2024).
Usia pasien mendapatkan hasil dengan kategori pediatri <18 tahun sebanyak 56 pasien (56%), dewasa 18-64 tahun sebanyak 43 pasien (43%), dan geriatri ≥65 tahun sebanyak 1 pasien (1%). Pada penelitian (Tule, 2020), kerentanan terhadap penyakit DBD dipengaruhi sistem kekebalan tubuh. Usia muda lebih rentan terkena DBD karena sistem imun tubuh belum matang, berbeda dengan orang dewasa yang kekebalan tubuhnya lebih baik. Menurut ifael menyatakan bahwa semua orang bisa terkena DBD jika daya tahan tubuhnya lemah. Orang yang beraktivitas di luar rumah lebih rentan digigit nyamuk Aedes Aegypty, sementara yang di dalam rumah lebih terlindungi. Nyamuk biasanya aktif pada pagi hingga sore, bertepatan dengan waktu sekolah dan bermain anak (Rokom, 2024).

Tabel 1. Karakteristik Demografi Pasien

	Karakteristik
	Keterangan
	Jumlah (n=100)
	Persentase (%)

	Jenis Kelamin
	Laki-laki
Perempuan
	48
52
	48%
52%

	Usia
	Pediatri <18 tahun
Dewasa 18-64 tahun
Geriatri ≥65 tahun
	56
43
1
	56%
43%
1%

	Klasifikasi
	DBD
DBD gr I
DBD gr II DSS
	85
9
6
0
	85%
9%
6%
0


Berdasarkan klasifikasi DBD mendapatkan hasil bahwa pasien yang terdiagnosis DBD sebanyak 85 pasien (85%), DBD gr I sebanyak 9 pasien (9%), DBD gr II sebanyak 6 pasien (6%), dan DSS tidak ada pasien yang terdiagnosis. Diagnosis DBD dilihat melalui gejala dan pemeriksaan laboratoriumnya, terutama jumlah trombosit. Trombosit <150.000/mm³ terdiagnosis DBD, dan trombosit <100.000/mm³ terdiagnosis DBD gr I dan DBD gr II. Klasifikasi pasien tergantung pada beratnya gejala klinis. Penurunan jumlah trombosit disebabkan karena kerusakan pada pembuluh darah (WHO, 2011).
Penggunaan Obat Pasien DBD
Pengobatan DBD bersifat simtomatis dan suportif. Data penggunaan obat selama periode Januari-Oktober 2024 dengan jumlah 100 sampel pasien mencatat 209 obat antipiretik-analgesik dan terapi cairan yang diberikan.
Tabel 2. Pengobatan Pasien DBD

	Nama Obat
	Jumlah
	Persentase (%)

	Parasetamol
	101
	48,33%

	Ibuprofen
	4
	1,91%

	Asam Mefenamat
	4
	1,91%

	Ringer Laktat (RL)
	100
	47,85%

	Jumlah
	209
	100%


Berdasarkan pada hasil tabel 2, diketahui bahwa golongan obat antipiretik- analgesik terutama parasetamol merupakan obat yang paling banyak digunakan, yaitu 101 obat (48,33%), kemudian terapi cairan yaitu ringer laktat 100 obat (47,85%). Maka dari itu, peneliti melakukan studi tentang hubungan rasionalitas pengobatan antipiretik-analgesik dan terapi cairan terhadap outcome klinis suhu badan dan jumlah trombosit.
Evaluasi Rasionalitas
Pada penelitian ini membandingkan evaluasi rasionalitas penggunaan obat antipiretik-analgesik dengan menggunakan panduan Depkes RI 2004 “Tata Laksana Terapi Demam Berdarah Dengue” dan membandingkan penggunaan obat terapi cairan dengan panduan WHO 2015 “National Guidelines For Clinical Management Of Dengue Fever”. Evaluasi rasionalitas menggunakan acuan ketepatan dari Kemenkes RI 2011, meliputi tepat diagnosis, indikasi, obat, dosis, cara pemberian, interval waktu, lama pemberian, pasien, dan informasi. Tabel 3 dan 4 menjelaskan secara total keseluruhan hasil evaluasi rasionalitas penggunaan obat antipiretik-analgesik dan terapi cairan pada 100 sampel.
Tabel 3. Total Keseluruhan Rasionalitas Penggunaan Obat Antipiretik-Analgesik

	Rasionalitas
	Jumlah
	Persentase (%)

	Tepat
	85
	85%

	Tidak Tepat
	15
	15%

	Jumlah
	100
	100%




Tabel 3, menjelaskan evaluasi penggunaan obat antipiretik-analgesik pada pasien DBD 85% dinyatakan tepat dan 15% dinyatakan tidak tepat, karena tidak sesuai diagnosis, pemilihan obat, dosis, maupun durasi pemberian. Hasil total evaluasi ini akan dihubungkan dengan outcome klinis suhu badan pasien yang menggunakan uji analisis statistik dengan chi-square test atau fisher test, dengan hasil signifikan jika nilai p<0,05.
Tabel 4. Total Keseluruhan Rasionalitas Penggunaan Obat Terapi Cairan

	Rasionalitas
	Jumlah
	Persentase (%)

	Tepat
	84
	84%

	Tidak Tepat
	16
	16%

	Jumlah
	100
	100%


Pada tabel 4, menjelaskan bahwa evaluasi penggunaan obat terapi cairan pada pasien DBD 84% dinyatakan tepat dan 16% dinyatakan tidak tepat, karena banyak pasien yang mendapatkan tidak tepat dosis. Hasil ini akan dihubungkan dengan outcome klinis jumlah trombosit pasien yang menggunakan uji chi-square test atau fisher test.
Hasil 9 Indikator
Penelitian ini menggunakan 9 indikator standar evaluasi rasionalitas untuk memastikan pasien mendapatkan pengobatan yang sesuai dan terjangkau. Berikut penjelasan 9 indikator rasionalitas.
1. Tepat Diagnosis
Evaluasi ketepatan diagnosis, penelitian ini memanfaatkan data rekam medis pasien terkait gejala dan jumlah trombosit awal masuk rumah sakit. Kriteria diagnosis pada penelitian ini, seperti DBD, DBD gr I, DBD gr II, dan DSS.
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Gambar 1. Persentase Tepat Diagnosis
Berdasarkan gambar 1, dari 100 sampel pasien DBD terdapat 99% dinyatakan tepat diagnosis dan 1% dinyatakan tidak tepat diagnosis, karena klasifikasi yang tidak sesuai dengan gejala dan jumlah trombosit awal masuk rumah sakit. Diagnosis DBD dilihat berdasarkan hasil laboratorium yang menujukan terjadinya penurunan jumlah trombosit <150.000/mm³ serta adanya gejala klinis seperti demam, mual dan muntah. Terjadinya penurunan jumlah trombosit akibat kerusakan sel darah oleh infeksi virus dengue (Rizky et al., 2024).
2. Tepat Indikator
Pada penelitian ini, evaluasi ketepatan indikasi dinilai dari data rekam medis outcome klinis pasien saat masuk rumah sakit dan sesuai obat dengan indikasi obat yang diberikan.
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Gambar 2. Persentase Tepat Indikasi
Pada gambar 2, menujukan hasil 100% pasien terapi antipiretik-analgesik dinyatakan tepat indikasi, karena sesuai dengan rekomendasi WHO 2015 untuk terapi simptomatik demam dan nyeri ringan-sedang. Parasetamol di rekomendasikan sebagai obat yang aman untuk anak-anak (Rizky et al., 2024). Hasil penelitian ini sama dengan penelitian (Hartini et al., 2024) di RSK Budi Rahayu Blitar, yang menyatakan 100% pasien mendapatkan tepat indikasi.
Gambar 2, juga menjelaskan bahwa 100% dari 100 sampel pasien mendapatkan terapi cairan (ringer laktat) sesuai WHO 2015. Ketepatan indikasi disebabkan karena semua pasien memiliki jumlah trombosit ≤150.000/mm³, yang mana nilai normalnya adalah 150.000/mm³-450.000/mm³. Berbeda dengan penelitian (Rizky et al., 2024) yang menjelaskan bahwa terapi cairan sebagai pengganti volume cairan biasanya menggunakan ringer laktat dengan jumlah 54 pasien (87,09%) dikatakan tepat indikasi dan 8 pasien (12,90%) dikatakan tidak tepat indikasi.
3. Tepat Pemilihan Obat
Dalam penelitian ini, evaluasi ketepatan pemilihan obat dinilai dari data rekam medis (diagnosis, outcome klinis, indikasi dan efek samping) pada pasien. Berikut hasil evaluasi rasionalitas tepat pemilihan obat antipiretik-analgesik (gambar 3) dan terapi cairan (gambar 4) dari 100 sampel pasien.Antipiretik-Analgesik
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Gambar 3. Persentase Tepat Pemilihan Obat Antipiretik-Analgesik
Gambar 3 menunjukkan bahwa sebanyak 92% dinyatakan tepat pemilihan obat antipiretik-analgesik, karena obat yang diberikan tidak menimbulkan efek samping berbahaya dan sesuai indikasi, seperti parasetamol yang lebih aman untuk DBD. Sedangkan 8% dinyatakan tidak tepat pemilihan obat, karena diberikan ibuprofen yang memiliki efek samping seperti pendarahan dan tidak dianjurkan untuk pasien DBD sesuai acuan WHO 2015. Pada penelitian (Ningrum et al., 2023) menunjukkan bahwa 82,5% pasien mendapatkan pemilihan obat antipiretik- analgesik yang tepat dan 17,5% tidak tepat.
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Gambar 4. Persentase Tepat Pemilihan Obat Terapi Cairan
Pada gambar 4 menjelaskan bahwa 100% dinyatakan tepat pemilihan obat dan tidak ada kesalahan dalam pemilihan obat untuk pasien, karena pasien di berikan terapi cairan berupa ringer laktat yang sesuai acuan WHO 2015. Terapi cairan sangat dibutuhkan tubuh sebagai cairan pengganti yang hilang karena terjadi dehidrasi pada pasien DBD, terutama karena keluhan mual dan muntah yang membuat pasien sulit minum. Penelitian ini sejalan dengan (Ningrum et al., 2023), yang juga mendapatkan hasil 100% ketepatan pemilihan obat terapi cairan dengan ringer laktat. Ringer laktat mengandung elektrolit (Na, K, Ca, Cl, laktat), digunakan untuk mengganti cairan yang hilang dan untuk meningkatkan jumlah trombosit pada pasien DBD.
4. Tepat Dosis
Pada penelitian ini, evaluasi ketepatan dosis dinilai berdasarkan kesusaian dosis obat yang diberikan dengan standar menurut Depkes RI 2004 dan WHO 2015, yang tercatat dalam rekam medis pasien. Hasil tepat dosis antipiretik- analgesik (gambar 5) dan terapi cairan (gambar 6), berikut ini:
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Gambar 5. Persentase Tepat Dosis Antipiretik-Analgesik
Gambar 5, dari 100 sampel pasien DBD mendapatkan hasil 95% dinyatakan tepat dosis antipiretik-analgesik yang sesuai dengan panduan Depkes RI 2004. Sementara itu, 5% dinyatakan dosis tidak tepat karena mendapatkan dosis kurang atau lebih dari takaran dosis dari panduan Depkes RI 2004. Penelitian ini berbeda dengan hasil dari (Rizky et al., 2024), yang menemukan bahwa 79,03% obat diberikan dengan dosis tepat berdasarkan standar WHO 2015, sedangkan 21,66% obat diberikan dengan dosis kurang dari standar WHO 2015.Terapi Cairan
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Gambar 6. Persentase Tepat Dosis Terapi Cairan
Gambar 6, menjelaskan bahwa dari 100 sampel pasien sebanyak 85% dinyatakan tepat dosis karena dosis yang diberikan pada pasien sesuai dengan panduan WHO 2015. Sedangkan 15% dinyatakan tidak tepat dosis karena diberikan dosis yang tidak sesuai dengan panduan WHO 2015. Berbeda dengan penelitian (Rizky et al., 2024), yang menemukan hanya sekitar 19% pasien yang dinyatakan tepat dosis terapi cairan dan 81% dinyatakan tidak tepat dosis. Ketidaktepatan ini disebabkan karena kesalahan dalam menentukan tetesan per menit, yang mempengaruhi volume cairan, atau karena perbedaan dalam respons individu pasien.

Tepat Cara Pemberian
Evaluasi ketepatan cara pemberian obat dilihat dari bentuk obat, rute pemberian dan kesesuaian obat dengan kondisi pasien DBD. Berikut hasil evaluasi rasionalitas tepat cara pemberian pada 100 sampel pasien:

Antipiretik-Analgesik dan Terapi Cairan
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Gambar 7. Persentase Tepat Cara Pemberian
Berdasarkan gambar 7 menunjukkan bahwa 100% dinyatakan tepat cara pemberian obat antipiretik-analgesik maupun terapi cairan dan tidak ditemukan kesalahan dalam cara pemberian terapi pada pasien. Ketepatan ini dinilai berdasarkan kesesuaian rute pemberian obat dengan bentuk obat. Rute pemberian obat yaitu cara memasukkan obat dalam tubuh, sangat penting karena memengaruhi penyerapan dan penyebaran obat. Secara umum, rute pemberian dibagi menjadi tiga, seperti interal yaitu oral, sublingual, dan rektal, kemudian parenteral yaitu intravena, intramuskular, dan subkutan, serta rute lain seperti inhalasi, topikal dan transdermal (Fatma et al., 2024).
5. Tepat Interval Waktu
Evaluasi ketepatan waktu pemberian obat dilihat berdasarkan dosis dan jenis obat yang diberikan terhadap waktu pemberiannya pada pasien DBD. Berikut hasil evaluasi tepat interval waktu:
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Gambar 8. Persentase Tepat Interval Waktu
Berdasarkan gambar 8 dari 100 sampel pasien mendapatkan hasil bahwa 100% dinyatakan tepat interval waktu pemberian obat antipiretik-analgesik dan terapi cairan. Hal ini dilihat dari kesesuaian antara frekuensi pemberia obat dengan dosis yang ditetapkan. Contohnya, parasetamol diberikan 3 kali sehari dengan interval waktu 8 jam. Ketepatan ini terjaga karena pemberian terapi diawasi oleh perawat di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu.
6. Tepat Lama Pemberian
Evaluasi ketepatan lama pemberian dilihat berdasarkan data rekam medis dan outcome klinis pasien, yaitu suhu badan normal berada direntang 36°C-37,5°C dan trombosit normal direntang 150.000/mm³-450.000/mm³. Berikut evaluasi tepat lama pemberian obat antipiretik-analgesik dan terapi cairan pada 100 sampel pasien:

Antipiretik-Analgesik dan Terapi Cairan
1%Tepat (n=99)
Tidak Tepat (N=1)

99%


Gambar 9. Persentase Tepat Lama Pemberian
Berdasarkan gambar 9 mendapatkan hasil 99% dinyatakan tepat lama pemberian obat antipiretik-analgesik maupun terapi cairan dan 1% dinyatakan tidak tepat lama pemberian, karena pengobatan dihentikan sebelum suhu badan dan jumlah trombosit kembali normal yaitu 36-37,5°C dan 150.000/mm³-450.000/mm³.
7. Tepat Pasien
Evaluasi ketepatan pasien dinilai dari data rekam medis meiputi diagnosis, obat yang diberikan, kondisi klinis awal dan kontraindikasi obat. Berikut hasil evaluasi tepat pasien dengan penggunaan obat antipiretik-analgesik dan terapi cairan dari 100 sampel:
Antipiretik-Analgesik dan Terapi Cairan
100%
Tepat (n=100)
Tidak Tepat (n=0)
0%

Gambar 10. Persentase Tepat Pasien
Berdasarkan gambar 10, menjelaskan hasil bahwa 100% dinyatakan tepat pasien yang menggunakan obat antiiretik-analgesik dan terapi cairan. Pasien menerima terapi yang sesuai dengan indikasi, diagnosis, dan efek samping. Ketepatan pasien berarti pemberian obat yang tepat dan aman sesuai indikasi, contohnya parasetamol untuk menurunkan panas dan meredakan nyeri. Berdasarkan penelitian ini mendapatkan hasil bahwa penelitian (Hartini et al., 2024) yang juga mendapatkan hasil 100% dinyatakan tepat pasien di RS Budi Rahayu.
8. Tepat Informasi
Evaluasi ketepatan informasi dinilai dari data rekam medis mengenai cara pemberian, bentuk, dosis, interval waktu, dan jenis obat yang diberikan. Berikut hasil evaluasi tepat informasi pada 100 sampel pasien:
Antipiretik-Analgesik dan Terapi Cairan
100%
Tepat (n=100)
Tidak Tepat (n=0)
0%

Gambar 11. Persentase Tepat Informasi

Berdasarkan gambar 11 menjelaskan bahwa hasil penelitian ini 100% dinyatakan tepat informasi dan tidak ada pasien yang dinyatakan tidak tepat informasi. Hal ini karena penggunaan dan pemberian obat diawasi oleh tenaga medis sesuai resep dokter.
Outcome Klinis
Pengobatan DBD yang rasional menghasilkan outcome klinis yang diharapkan dan meningkatkan kualitas hidup pasien. outcome klinisnya meliputi penurunan suhu badan (36-37,5°C) dan peningkatan jumlah trombosit (150.000- 450.000/mm³). Data diambil 100 sampel pasien DBD periode Januari-Oktober 2024 menujukan outcome klinis suhu badan dan jumlah trombosit.
Tabel 5. Outcome Klinis Suhu Badan

	Suhu Badan
	Keterangan
	jumlah
	Persentase (%)

	36-37,5°C
	Tercapai
	99
	99%

	≥37,5°C
	Tidak Tercapai
	1
	1%

	Jumlah
	100
	100%


Hasil dari tabel 5, menujukkan bahwa 99% dinyatakan tercapai outcome klinis suhu badan yang diharapkan mencapai normal 36-37,5°C sedangkan 1% dinyatakan tidak tercapainya suhu normal.

Tabel 6. Outcome Klinis Jumlah Trombosit

	Trombosit
	Keterangan
	Jumlah
	Persentase (%)

	150.000-450.000/mm³
	Tercapai
	99
	99%

	≤150.000/mm
	Tidak Tercapai
	1
	1%

	Jumlah
	100
	100%


Berdasarkan tabel 6, mendapatkan hasil bahwa 99% dinyatakan mencapai outcome klinis jumlah trombosit yang diharapkan mencapai normal 150.000- 450.000/mm³, sementara 1% dinyatakan tidak mencapai nilai normal trombosit.
Hubungan Rasionalitas Penggunaan Obat Terhadap Outcome Klinis
Analisa hasil hubungan rasionalitas penggunaan obat antipiretik-analgesik dan terapi cairan terhadap outcome klinis suhu badan (tabel 7) dan jumlah trombosit (tabel 8) menggunakan SPSS dengan uji statistik chi-square test pasien DBD di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu.
Tabel 7. Analisa Hubungan Rasionalitas Penggunaan Obat Antipiretik-Analgesik Terhadap Outcome Klinis Suhu Badan
	Rasionalitas Penggunaan Obat Antipiretik-Analgesik
	Outcome Klinis Suhu Badan
	Total
	p-value

	
	Tercapai
	Tidak
Tercapai
	
	

	Tepat
	85
	0
	85
	0,017

	Tidak Tepat
	14
	1
	15
	

	Total
	99
	1
	100
	


Keterangan : uji chi-square, nilai p<0,05 akan dianggap signifikan
Dari tabel 7, menjelaskan bahwa hasil uji statistik menunjukkan 85% pasien yang menerima terapi antipiretik-analgesik secara rasional mencapai target suhu badan normal, sementara tidak ada pasien dengan terapi rasional yang gagal mencapai target suhu. Sebanyak 14% pasien dengan terapi tidak rasional tetap mencapai target suhu badan normal dan 1% pasien dengan terapi tidak rasional gagal mencapai target suhu badan normal 36-37,5°C. nilai p=0,017 menunjukkan hasil yang signifikan karena nilai p<0,05 yang artinya Hipotesis Nol (Ho) ditolak dan Hipotesis Alternatif (Ha) diterima dengan kesimpulan adanya hubungan antara rasionalitas penggunaan obat antipiretik-analgesik dengan outcome klinis suhu badan pada pasien DBD.
Tabel 8. Analisa Hubungan Rasionalitas Penggunaan Obat Terapi Cairan Terhadap Outcome Klinis Jumlah Trombosit

	Rasionalitas Penggunaan Obat Terapi Cairan
	Outcome Klinis Jumlah Trombosit
	Total
	p-value

	
	Tercapai
	Tidak
Tercapai
	
	

	Tepat
	84
	0
	84
	0,021

	Tidak Tepat
	15
	1
	16
	

	Total
	99
	1
	100
	


Keterangan : uji chi-square, nilai p<0,05 akan dianggap signifikan
Tabel 8 di atas menjelaskan hasil uji statistik yaitu 84% pasien yang menerima terapi cairan secara rasional mencapai target trombosit normal (>150.000/mm³), sementara tidak ada pasien dengan terapi rasional yang gagal mencapai target. Sebanyak 15% pasien dengan terapi tidak rasional tetap mencapai target trombosit, dan 1% pasien dengan terapi tidak rasional gagal mencapai target. Nilai p=0,021 menunjukkan hasil yang signifikan karena nilai p<0,05 yang artinya Hipotesis Nol (Ho) ditolak dan Hipotesis Alternatif (Ha) diterima dengan kesimpulan bahwa adanya hubungan antara rasionalitas pengobatan terapi cairan dan outcome klinis trombosit pada pasien DBD.
KESIMPULAN
Pada hasil studi ini dapat disimpulkan dari 209 obat yang diberikan kepada 100 pasien DBD, 101 obat parasetamol (48,33%), 4 obat ibuprofen (1,91%%), 4 obat asam mefenamat (1,91%), sedangkan sebanyak 100 obat terapi cairan (47,85%). Evaluasi rasionalitas penggunaan obat menunjukkan ketepatan diagnosis 99%, tepat pemilihan obat antipiretik-analgesik 92% dan terapi cairan 100%, tepat dosis antipiretik-analgesik 95% dan terapi cairan 85%, tepat lama pemberian 99%, serta tepat indikasi, cara pemberian, interval waktu, pasien, dan informasi 100%. Analisis chi-square menunjukkan hubungan signifikan (p<0,05) antara rasionalitas penggunaan obat antipiretik-analgesik terhadap outcome klinis suhu badan (p=0,017), serta antara rasionalitas penggunaan obat terapi cairan terhadap outcome klinis trombosit (p=0,021).
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