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RINGKASAN

STUDi PENGGUNAAN OBAT PADA PENDERITA DEMAM BERDARAH
DENGUE D1 RUMKITAL Dr. RAMELAN SURABAYA

Cynthia Kusumawati

Demam Berdarah Dengue termasuk emerging infectious disease, vaity
kelompok penyakit yang kejadiannya cendesung meningkat setiap tahun.
Terjadinya hemostasis abnormal dan kebocoran plasma merupakan perubahan
patofisiologi utama pada Demam Berdarah Dengue. Manifestasi klinik penyakit
tersebut berupa demam tinggi mendadak, perdarahan, trombositopenia, dan
hemokonsentrasi. Terdapat kecenderungan berkembang menjadi Sindroma Syok
Dengue yang dapat menyebabkan kematian, ocleh karena ituw diperlukan
penanganan yang cepat dan tepat pada penderita Demam Berdarah Dengue serta
diperlukan perencanaan penyediaan obat yang dibutuhkan dan pemahaman yang
tepat tentang cara penggunaannya.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui profil terapi secara umum
pada Demam Berdarah Dengue, mengetahui jenis terapi yang diberikan,
memahami hubungan antara data klinik dan laboratorium dengan terapi,
memahami adanya masalah terkait obat, dan mengetahui lama perawatan
penderita.

Penetitian dilakukan secara retrospektif terhadap penderita Demam
Berdarah Dengue yang menjalani rawat inap di Bagian Penyakit Dalam
RUMKITAL Dr. Ramelan Surabaya selama periode 1 Januari 2005 sampai
dengan 31 Desember 2005. Diambil sampel sebanyak 100 penderita secara
proportional random sampling. Data yang diperoleh kemudian dianalisa secara
deskriptif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa profil terapi pada penderita Demam
Berdarah Dengue secara umum meliputi resusitasi cairan, transfusi trombosit,
analgesik dan antipiretik, pencegah stress-wicer, antimual dan muntah, antibiotik,
kortikosteroid, dan terapi lain yang bersifat suportif dan simptomatik. Resusitasi
cairan yang digunakan pada semua penderita merupakan terapi utama yang
berfungsi untuk mengembaltkan volume darah dan mencegzh adanya syok
hipovolemik. Penggunaan cairan resusitasi terbesar adalah Ringer Laktat (90%).
Selain 1tu juga digunakan cairan lain seperti Dekstrose 5%, Normal Saline, dan
KaeN 3B, Transfus: trombosit diberikan pada 2% penderita atas indikasi
trombositopenia (kurang dari 50.000/mm’) disertai perdarahan. Analgesik —
antipiretik yang paling banyak digunakan adalah Paracetamol (76%), sedangkan
‘Metampiron digunakan pada 3% penderita. Penderita Demam Berdarah Dengue
memiliki resiko mengalami srress-ulcer. Obat pencegah stress-ulcer diberikan
pada 73% penderita. Cimetidin (37%) merupakan salah satu obat pencegah stress-
ulcer yang digunakan, selain Antasida, Ranitidin, Proton Pump Inhibitor, dan
Sukralfat. Untuk antimual dan muntah digunakan Metoclopramid (37%) dan
Ondansetron (6%). Antibiotik digunakan pada 92% penderita dengan penggunaan
terbesar adalah golongan Penicillin (53%) yaitu Amoxicillin dan Ampicillin.
Antibiotik lain yang digunakan antara lain golongan Cefalosporin, Tetrasiklin,
Chloramphenicol, Florokuinolon, dan Cotrimoxazol. Kortikosteroid intravena
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digunakan pada 29% penderita, yaitu Dexamethason (28%) dan Metil Presnisolon
Asetat {1%). Selain terapi yang disebutkan di atas, penderita Demam Berdarah
Dengue juga mendapat terapi lain sesuai dengan kondisi dan keluhan yang timbul.

Masalah terkait obat yang ditemukan antara lain : penggunaan
Ondansetron yang tidak tepat indikasi; penggunaan Cimetidin dan Ranitidin
secara bersamaan serta penggunaan Metoclopramid dan Ondansetron secara
bersamaan; kondisi trombositopenia disertai perdarahban yang tidak mendapat
transfusi trombosit; penggunaan obat tanpa indikasi meliputi pemberian antibiotik
serta  kortikosteroid;  interaksi obat meliputi  Antasida  dengan
Ciprofloxacin/Levofloxacin/Lansoprazol/ Cimetidin/Ranitidin, Sukralfat dengan
Levofloxacin, Cimetidin dengan Codein, dan Metoclopramid dengan Cimetidin.
Lama perawatan penderita berkisar antara 3 - 13 hari. Tanda perbaikan kondisi
penderiia dilihat dari penurunan suhu tubuh serta peningkatan jumlah trombosit
(98% diputangkan dengan jumlah trombosit lebih dari 100.000 /mm’).

Penelitian secara retrospektif ini mempunyai kelemahan karena kurang
lengkapnya data. Disarankan agar penulisan Dokumen Medik Kesehatan
dilakukan secara correci, complete, and clear sesuai tindakan medik dan
pemberian terapi obat pada penderita. Farmasis disarankan agar semakin berperan
aktif dalam penatalaksanaan dan monitoring terapi penderita agar dapat dihindari
terjadinya masalah terkait obat. Disarankan pula dilakukan penelitian lebih lanjut
secara prospektif agar dapat dilakukan pengamatan yang lebih scksama.
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ABSTRACT

DRUG UTILIZATION STUDY IN PATIENT WITH
DENGUE HAEMORRAGHIC FEVER
AT Dr. RAMELAN NAVAL HOSPITAL SURABAYA

The purpose of this study was to analyze the drug utilization in patient
with Dengue Haemorraghic Fever who were hospitalized at Dr. Ramelan Naval
Hospital Surabaya during January 1% until Desember 31%, 2005 by using
retrospective data. The result from medical record of 100 patient which is
sampling by proportional random sampling showed that the general profile of
therapy includes . fluid resuscitation, platelet transfusion, analgesics and
antipyretics, stress-ulcer prevention, anti-emetics, antibiotics, corticosteroids, and
other supportive and symptomatic therapy. The most fluid resuscitation that used
was Ringer Lactate (90%). Platelet transfusion was used by 2% patient.
Paracetamol (84%) was the most analgesics — antipyretics that used. The major
therapy that used to prevent stress-ulcer was Cimetidine (37%). Metoclopramide
was used by 37% patient as anti-emetics. The major antibiotics that used was
Penicillins (53%) which is Amoxicillin and Ampicillin. Corticosteroids that used
were Dexamethasone (28%) and Methylprednisolone Acetate (1%). The drug
related problems found in this study were incorrect indication, incorrect
medication, did not receive medication, receive medication without medical
indication, and various potential drug interaction. The length of stay patient at
hospital among 3 to 13 days.

Keywaords : Drug Utilization Study, Dengue Hagmorraghic Fever.
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Demam Berdarah Dengue disebabkan oleh virus Dengue yang merupakan
~ anggota genus Flavivirus dan famili Flaviviridae. Terdapat empat serotipe virus
Dengue yang diketahui yaitu DEN-1,- DEN-2, DEN-3, dan DEN-4. Sescorang
yang terinfeksi dengan salah satu serotipe virus di atas akan mendapat kekebalan
terhadap serotipe tersebut, tetapi tidak terjadi cross-imunity terhadap serotipe lain.
Virug tersebut ditularkan dari orang ke orang oleh nyamuk Aedes dari subgenus
Stegomyia. dedes aegypti merupakan vektor epidemik utama, tetapi spesies lain
sepertt Aedes albopictus, Aedes polynesiensis, dan Aedes (Finlaya) niveus juga
terlibat sebagai vektor sekunder. (WHO, 1999; Ac. of Med. Malaysia, 2003;
Lindback, H. ef al., 2003) | e '

Penyakit Demam Berdarah Dengue termasuk daiam kelompok emerging
~ infectious disease, yaitu penyakit lama yang cenderung meningkat (Ratgono, A.
dkk., 2005). Dalam 20 tahun terakhir ini, secara global telah terjadi peningkatan
frekuensi dan jumlah insiden penyakit Demam Berdarah Dengue. Diperkirakan -
2,5 - 3 milyar orang beresiko terinfeksi virus Dengue, terutama yang hidup di
daerah perkotaan wilayah tropis dan subtropis. Setiap tahun diperkirakan terdapat
setidaknya S00.000 kasus Demam Berdarah Dengue yang membutuhkan
perawatan di rumah sakit, dan 90% penderitanya adalah anak-anak berumur
kurang dari 15 tahun. Tingkat kematian kasus Demam Berdarsh Dengue 1%
sampai 10% (rata-rata 5%), tiap tahun kira-kira 25.000 kematian. (Gubler, D.J.,
1998: WHO, 1999) o | |
' Demam Berdarah Dengue dilaporkan untuk pertama kalinya di Indonesia
pada tahun 1968, empat belas tahun setelah kejadian Iuar biasa pertama di Manila.
Pada tabun tersebut terjadi 58 kasus penyakit Demam Berdarah Dengue di Jakarta
dan Surabaya dengan 24 kematian (tingkat kematian 41,5%). Pada tahun
bertkutnya kasus Demam Berdarah Dengue menyebar ke kota lain di Indonesia
dan dilaporkan meningkat setiap tahunnya. Kejadian luar biasa penyakit tersebut
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terjadi di sebagian besar daerah perkotaan dan beberapa daerah pedesaan.
(Soegijanto, S., 2004) | |

Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit endemis. Hampir.
sepanjang tahun kasus infeksi penyakit tersebut ditemukan di seluruh kabupaten
kota di Jawa Timur. Kejadian Demam Berdarah Dengue dalam tiga tahun terakhir
menunjukkan pola yang sama yaitu terdapat peningkatan pada musim hujan.
Tingkat kematian kasus Demam Berdarah Dengue di Provinsi Jawa Timur hingga
bulan Oktober 2005 adalah 1,51%, dengan jumlah total kasus sebanyak 7.869 dan |
kematian sebanyak 119 kasus. (Ratgono, A. dkk., 2005) |

Infeksi virus dengue dapat bersifat asimtomatik maupun simtomatik.
Infeksi yang bersifat simtomatik meliputi Undifferentiaied Fever, Demam
| Dengue, dan Demam Berdarah Dengue, termasuk di dalamnya yaitu Sindroma
Syok Dengue (WHO, 1999; Ismoedijanto, 2002; Soegijanto, S., 2004). Berat
ringannya gejala klinik sangat dipengaruhi oleh jumlah virus yang ada dalam
tubuh (w‘m:‘-bad), jenis serotipe virus, serta status imun, umur, dan latar pelakang
genetik Inang. (Gubler, D.J., 1998; WHO, 1999; Soegijanto, S. & Yulianto, JE.
2000 _ _ _ 41! _

Pada gejala yang termasuk Undifferentiated Fever, demam tidak dapat
dibedakan dengan infeksi virus lain. Demam dapat disertai ruam makulopapular
yang timbul di saat demam dan ketika demam reda (WHO, 1999, Soegijanto, $. &
Yulianto, JE., 2004). Demam Dengue paling umum terjadi pada ahak-anak dan
orang dewasa. Demam Dengue ditandai dengan demam yang bersifat bifasik
selama 5 ~ 7 hari disertai dengan gejala nyeri kepala, punggung, sendi, otot, dan
timbulnya ruam pada kulit. Demam Dengue biasanya bersifat ringan namun
- kadang menjadi berat karena adanya nyeri otot atau disebut juga break-bone fever
yang sering terjadi pada orang dewasa, (WHQ, 1999; Soegijanto, S. & Yulianto,
JE., 2004) _ o o _
Demam Berdarah Dengue lebih umum tejadi pada anak-anak berumur
kurang dari 15 tahun, tetapi dapat juga terjadi pada orang dewasa. Demam
Berdarah Dengue ditandai dengan demam tinggi mendadak selama 2 — 7 hari yang
disertai tanda dan gejala tidak spesifik seperti anoreksia, muntah, konstipasi, nyeri
perut, sakit kepala serta nyeri otot maupun sendi. Terjadi manifestasi perdarahan,

- Skripsi : Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati



ADLN - Perpu;takaan Unair

trombositopenia, hemokonsentrasi, dan kecenderungan berkembang menjadi
Sindroma Syok Dengue (WHO, 1999). Sindroma Syok Dengue adalah salah satu
manifestasi klinik Demam Berdarah Dengue yang menunjukkan kegawatan,
berwujud gangguan .sirkulasi di pembuluh darah perifer sebagai akibat kebocoran
- plasma. Keadaan tersebut ditandai dengan tekanan darah yang menurun sampai
nol dan denyut nadi yang cepat, lemah sampai tak teraba. (Soegijanto, S. &
Widhi, AN, 2004) ' .

Patogenesis Demam Berdarah Dengue masih merupakan masalah yang
kontroversial. Teori yang banyak dianut adalah teori secondary heterologous
infectfon. Hipotesis tersebut menyatakan secara tidak langsung bahwa penderita
yang mengalam:i infeksi yang kedua dengan serotipe virus Dengue yang heterolog
mempunyai resiko lebih besar menderita Demam Berdaral: Dengue. Antibodi |
heterolog yang telah ada akan mengenali virus yang menginfeksi dan membentuk
 kompleks antigen - antibodi yang akan berikatan dengan Fc reseptor dari
membran sel leukosit terutama makrofag. Oleh karena antibodi heterolog maka
virus tidak dinetralisasi oleh tubuh sehingga bebas melakukan replikasi dalam sel
makrofag (Gubler D.J., 1998). Sebagai akibat infeksi sekunder oleh serotipe virus
Dengue yang berlainan pada penderita, respon antibodi mengakibatkan proliferasi
dan transformasi limfosit dengan menghasilkan titer tinggi antibodi IgG anti
Dengue. Di sampirg itu, replikasi virus juga tejadi dalam limfosit yang
bertransformasi sehingga terdapat virus dalam jumlah banyak. Hal tersebut
mengakibatkan terbentuknya kompleks antigen -~ antibodi yang akan
mengaktivasi sistem komplemen, Pelepasan anafilatoksin C3a dan CSa akibat
aktivasi C3 dan C5 menyebabkan peningkatan permeabilitas kapiler yang dapat
mempercepat terjadinya syok. (Hadinegoro, S.R.H., 2004)

Selain mengaktivasi sistem komplemen, kompleks antigen ~ antibodi juga
menyebabkan agregasi trombosit dan mengaktivasi sistem koagulasi. Agregasi
trombosit terjadi akibat perlekatan kompleks antigen — antibodi pada membran
trombosit. Hal tersebut menyebabkan trombosit hancur schingga terjadi
trombositopenia. Agregasi trombosit juga menyebabkan gangguan fungsi
trombosit. Aktivasi koagulasi akan menyebabkan terjadinya koagulatif konsumtif
sehingga tegadi penurunan faktor pembekuan, Faktor-faktor tersebut akan
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menyebabkan perdarahan yang dapat memperberat kejadian syok. (Hadinegoro,
SR.H, 2004) '

| Penatalaksanaan kasus Demam Berdarah Dengue dibagi berdasarkan ada
tidaknya perdarahan dan syok (Hadinegoro, S.R.H., 2004). Pengobatan Demam
Berdarah Dengue bersifat suportif simtomatik dengan tujuan | memperbaiki
sirkulasi serta mencegah timbulnya syck (Samsi, T K, 2000). Terapi utama yang
diberikan adalah cairan pengganti volume plasma dan antipiretik. Obat penenang -
dibutuhkan terytama pada kasus yang sangat gelisah. Penderita yang
menunjukkan gejala perdarahan diindikasikan untuk memperoleh transfusi produk
darah. Koreksi elektrolit dan kelainan metabolik dilakukan pada penderita dengan
hiponattemia dan asidosis metabolik, sedangkan terapi oksigen diberikan pada
semua penderita dengan syok. (WHO, 1999, Ismoedijanto, 2002; Soegijanto, S.,
2004) | e . . |

Dua faktor utama yang bertanggung jawab dalam meningkatnya insiden
Demam Berdarah Dengue adalah adanya pertumbuhan populasi penduduk yang
luar biasa dan adanya urbanisasi yang tidak terencana dan tidak terkontrol,
khususnya di negara berkembang wilayah tropis. Adanya perumahan yang padat
dan di bawah standar serta niémburuknya sistem pengolahan air, saluran -
pembuangan, dan sampah telah menciptakan kondisi yang ideal untuk terjadinya
peningkatan transmisi penyakit yang disebarkan oleh nyamuk. Faktor ketiga
adalah kurangnya kontrol nyamuk yang efektif di daersh endemik, sehingga |
meningkatkan jumlah habitat untuk pertumbuhan larva nyamuk. Faktor keempat
karena adanya peningkatan perjalanan lewat udara yang merupakan mekanisme
ideal untuk terjadinya transpor virus Dengue antara negara-negara di dunia, Hal
tersebut akan meningkatkan pergerakan dan penyebaran virus Dengue. Faktor
kelima karena memburuknya prasarana kesehatan publik di sebagian besar negara.
dalam 30 tahun terakhir. (Gubler, D.J., 1998; WHO, 1999)

Berdasarkan uraian di atas, diketahui bahwa Demam Berdarah Dengue
termasuk emerging infectious disease, yaitu kelompok penyakit yang kejadiannya
cenderung meningkat setiap tahun. Penyakit tersebut telah menjadi masalah
kesehatan dunia, terutama di negara-negara wilayah tropis. Tegjadinya hemostasis
abnormal dan kebocoran plasma merupakan perubahan .patoﬂsiologi utama pada
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Demam Berdarah Dengue. Manifestasi klinik penyakit tersebut berupa demam
tinggi mendadak, perdarahan, trombositopenia, dan hemokonsentrasi. Terdapat
kecenderungan berkembang menjadi Sindroma Syok Dengue yang dapat.
menyebabkan kematian, oleh karena itu diperlukan penanganan yang cepat dan
tepat pada penderita Demam Berdarah Dengue. Penatalaksanaan dibagi
berdasarkan ada tidaknya perdarahan dan syok dengan terapi yang bersifat |
suportif dan simptomatik yang bertujuan memperbaiki sirkulasi serta mencegah
timbulnya syok. Farmasis sebagai bagian dari tim kesehatan diharapkan dapat
melaksanakan asuhan kefarmasian sehingga diperlukan pemahaman yang tepat
tentang perencanaan penyediaan obat yang dibutuhkan serta cara penggunaannya.

Oleh karena itu perlu diadakan studi tentang penggunaan obat pada
penderita Demam Berdarah Dengue dengan tujuan untuk mengetahui pola terapi
obat yang diberikan jika ditinjau dari aspek farmasi. Studi ini bertujuan untuk
mengidentifikas: pola penggunaan obat pada penderita Demam Berdarah Dengue,
mengetahui jenis terapi obat yang diberikan (rute, dosis, aturan pakai, dan lama
penggunaan obat), dan memahami hubungan- antara data klintkk dan data
laboratorium dengan terapi yang diberikan. Selain itu, studi penggunaan obat juga
menjadi dasar pemikiran untuk memberikan solust dan evaluasi dari terapi yang
diberikan. . - a |

Studi mengenai penggunaan obat dilakukan secara retrospektif dengan
menggunakan dokumen medik kesehatan penderita Demam Berdarah Dengue
yang menjalani rawat inap di Bagian Penyakit Dalam RUMKITAL Dr. Ramelan
Surabaya. Dari hasil studi ini, dapat dilakukan analisis tentang pola penggunaan
obat pada penderita Demam Berdarah Dengue. Sehingga penelitian ini diharapkan
dapat memberikan informasi tentang pola penggunaan obat padﬁ pendesnta
Demam Berdarah Dengue dan sebagai masukan dalam upaya peningkatan
pelayanan di Rumah Sakit. |

1.2 Rumusan Masalah
Dari tinjauan latar belakang di atas dapat dirumuskan suatu permasalahan

yaitu “Bagaimanakah pola penggunaan obat pada penderita Demam Berdarah

Dengue?”
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1.3 Tujuan Penelitian '
1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui pola penggunaan obat pada penderita Demam Berdarah
Dengue.

1.3.2 Tujuan khusns
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

1. Mengetahui profil terapi secara umum pada penderita Demam Berdarah
Dengu - o _ _

- 2. Mengetahui jenis terapi obat yang diberikan pada penderita Demam Berdarah
Dengue (rute, dosis, aturan pakai, dan lama penggunaan obat).

3. Memahans huburngan antara data klinik dan data laboratorium dengan terapi
yang diberikan pada penderlta Demam Berdarah Dengue.

4, Memahami Dmg Related Problems (DRPs) yang terja.dl pada penderita '

" Demam Berdarah Dengue. |

5§, Mengetahui lama perawatan penderita Demam Berdarzh Dengue.

1.4 Manfaat Penelitian : _
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan .
1. Sebagai informasi tentang pola penggunaan obat pada pendenta Demam
 Berdarah Dengue. _
2. Sebagai masukan dalam upaya meningkatkan pelayanan Rumah Sakit.
3. Sebagai informasi bagi penelman selanjutnya.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan tentang Demam Berdarah Dengue
2.1.1 Definisi _

Demam Berdarah Dengue merupakan salah satuw bentuk infeksi virus
Dengue yang ditandai dengan adanya demam tinggi, perdarahan, hepatomegali,
dan seringkali kegagalan sirkulasi. Penyakit ini terutama menyerang anak-anak
berumur kurang dari 15 tahun, walaupin mungkin jugs terjadi pada orang dewasa.
Adanya trombositopenia yang terjadi bersamaan dengan hemokonsentrasi
merupakan ciri khusus hasil pemeriksaan laboratorium. Perubahan patofisiologi
utama yang menunjukkan kegawatan penyakit Demam Berdarah Dengue adalah
terjadinya perubahan hemostasis dan kebocoran plasma. (WHO, 1999)

2.1.2 Epidemiologi

 Kejadian luar biasa pertama penyakit Demam Berdarah Dengue di Asia
ditemukan di Manila (Filipina) pada tahun 1954 (Soegijanto, S., 2004). Sejak saat
itu, kejadian luar biasa Demam Berdarah Dengue dengan tingkat kematian yang
cukup tinggi terjadi di sebagian besar negara di wilayah Asia Tenggara seperti
India, Indonesia, Myanmar, Srilanka, dan Thailand, serta wilayah Pasifik Barat
meliputi Singapura, Kamboja, Cina, Laos, Malaysia, Filipina, Tahiti, dan
Vietnam. (WHO, 1999) | -

Penyakit Demam Berdarah Dengue termasuk dalam kelompok emerging
infectious disease, yaitu penyakit lama yang cenderung meningkat {Ratgono, A.
dik., 2005). Dalam 20 tahun terakhir ini, secara global telah terjadi peningkatan
frekuensi dan jumlah insiden penyakit Demam Berdarah Dengue. Diperkirakan
2,5 - 3 milyar orang beresiko terinfeksi virus Dengue, terutama yang hidup di
daerah perkotaan wilayah tropis dan subtropis. Setiap tahun diperkirakan terdapat
setidaknya 500.000 kasus Demam Beidarah Dengue yang membutubkan
perawatan di rumah sakit, dan 90% penderitanya adalah anak-anak berumur
kurang dari 15 tahun. Tingkat kematian kasus Demam Berdarah Dengue 1%
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sampai 10% (rata-rata 5%), tiap tahun kira-kira 25.000 kematian. {Gubler, D J.,
1998; WHO, 1999) I

Demam Berdarah Dengue dilaporkan untuk pertama kalinya di Indonesia
pada tahun 1968, empat belas tahun setelah kejadian luar biasa pertama di Manila.
Pada tahun tersebut terjadi 58 kasus penyakit Demam Berdarah Dengue di Jakarta
dan Surabaya dengan 24 kemafian (tingkat kematian 41,5%). Pada tahun
berikutnya kasus Demam Berdarah Dengue menyebar ke kota lain di Indonesia
dan dilaporkan meningkat setiap tahunnya. Kejadian luar biasa penyakit tersebut
terjadi di sebagian besar daerah perkotaan dan beberapa daerah pedesaan.
(Soegijanto, S., 2004) | o
| Demam Berdarah Dengue merupakﬁn penyakit endemis. Hampir
scpanjang tahun kasus infeksi penyakit tersebut ditemukan di seluruh kabupaten
kota di Jawa Timur. Kejadian Demam Berdarah Dengue dalam tiga tahun terakhir
menunjukkan pola yang sama yattu terdapat peningkatan pada musim hujan.
Tingkat kematian kasus Demam Berdarah Dengue di Provinsi Jawa Timur hingga
bulan Oktober 2005 adalah 1,51%, dengan jumlah total kasus sebanyak 7.869 dan
‘’kematian sebanyak 119 kasus. (Ratgono, A. dkk., 2005) |
| Dua faktor utama yang bertanggung jawab dalam meningkatnya insiden
Demam Berdarah Dengue adalah adanya pertumbuhan populasi penduduk vang
“luar biasa dan adanya urbanisasi yang tidak terencana dan tidak terkontrol,
khususnya di negara berkembang wilayah tropis. Adanya perumahan yang padat
dan di bawah standar serta memburuknya sistem pengolahan air, saluran
pembuangan, dan sampah telah menciptakan kondisi yang ideal untuk tejadinya -
peningkatan transmisi penyakit yang disebarkan oleh nyamuk. Faktor ketiga
adalah kurangnya kontrol nyamuk yang efektif di daerah endemik, sehingga
meningkatkan jumiah habitat untuk perfumbuban larva nyamuk. Faktor keempat
karena adanya peningkatan perjalanan lewat udara yang merupakan mekanisme
ideal untuk terjadinya transpor virus Dengue antara ncgara-negara di dunia. Hal
tersebut akan meningkatkan pergerakan dan penyebaran virus Dengue. Faktor
kelima karens memburuknya prasarana kesehatan publik di sebagian besar negara
dalam 30 tahun terakhir. (Gubler, D.J., 1998; WHO, 1999) |
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2.1.3 Etiologi

Demam Berdarah Dengue disebabkan oleh virus Demngue yang termasuk
dalam genus Flavivirus dan famili Flgviviridae. Virus ini berukuran kecil (50
nm), memiliki single stranded RNA. Virionnya terdiri atas nukleokapsid dengan
bentuk kubus simetris yang terbungkus dalam sclubung lipoprotein (WHOQO, 1999,
Soegijanto, S. & Yulianto, JE,, 2004). Genom RNA virus Dengue mengkode tiga
protein struktural (kapsid, membran, dan selubung) serta tujuh protein non
struktural, yaitu NS1, NS2a, NS2b, N§3, NS4a, NS4b, dan NS5. Virus Dengue
termasuk dalam kelompok virus yang relatif labil terhadap suhu dan fakter
kimiawi lain serta mempunyai masa viraemea yang pendek. (Soegijanto, S., 2004)

Terdapat empat serotipe virus Dengue yang diketahui, yaitu DEN-1, DEN-
2, DEN-3, dan DEN-4. Seseorang yang terinfeksi dengan salah satu serotipe virus
di atas akan mendapat kekebalan terhadap serotipe tersebut, tetapi tidak terjadi
cross-imunity terhadap serotipe lain (WHO, 1999; Hadinegoro, S.R.H. dkk., 2004,
Soegijanto, S. & Yulianto, J.E., 2004). Di Indonesia, pengamatan menunjukkan
adanya kéempat serotipe virus Deague yang beredar sepanjang tahun. Serotipe
virus DEN-3 merupakan serotipe yang paling sering ditemukan menimbulkan
wabah. (Ismoedijanto, 2002, Malavige, G.N. et al., 2004; Soegeng, S., 2004)

Virus Dengue ditularkan dari orang ke orang oleh nyamuk Aedes dari
subgenus Stegomyia. Aedes aegypti merupakan vektor epidemik vtama, tetapi
spesies lain seperti Aedes albopictus, Aedes polynesiensis, dan Aedes (Finlaya)
riveus juga terlibat sebagai vektor sekunder. Spesies nyamuk Aedes, selain Aedes
aegypfi, memiliki distribusi geografis yang terbatas. Ketiganya mungkin menjadi
vektor yang baik untuk virus Dengue, tetapi umumnya merupakan vektor
epidemik yang kurang efisien dibanding Adedes aegypti. (WHO, 1999)

Telur, larva dan pupa nyamuk Aedes aegypti tumbuh dan berkembang di
dalam air. Tempat yang paling potensial bagi nyamuk untuk meletakkan telurnya
adalah yang ada di dalam rumah yaitu tempat penampungan air yang digunakan
sehari-hari, sedangkan yang ada di luar rumah misalnya kaleng bekas, ban bekas,
pot tanaman hias yang terisi air hujan. Nyamuk Aedes aegypti hidup domestik,
lebih menyukai tinggal di dalam rumah daripada di luar rumah. Nyamuk betina
menggigit dan menghisap darah lebih banyak di siang hari terutama pagi atau sore
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hari. Pada saat musim hujan jumlah populasi nyamuk dedes akan meningkat
karena tempat perkembangbiakannya lebih banyak terbentuk. Selain itu, subu
udara vang sejuk serta kelembaban udara yang relatif tinggi sangat
menguntungkan bagi kehidupan nyamuk. Suhu udara yang tinggi dan kelembaban
udara yang relatif rendah mengékibatkan umur nyamuk lebih pendek dan cepat
mati. Secara umum dapat dikatakan bahwa pola musim penularan penyakit
Demam Berdarah Dengue sejalan dengan pola musim penghujan. (Malavige, G.N.
et al., 2004, Soegijanto, S. dkk., 2004)

2.1.4 Siklus penyebaran
Nyamuk Aedes betina terinfekst virus Dengue ketika mengambil darah
dari pasien Dengue pada saat fase panas akut (viraemik). Setelah masa inkubasi
ekstrinsik selama 8 — 10 hari, kelenjar saliva nyamulc menjadi terinfeksi dan virus
ditularkan ketika nyamuk menggigit dan menginjeksikan cairan saliva pada orang |
lain. Masa inkubasi pada mﬁnusia terjadi selama 3 — 14 han (rata-rata 4 — 6 han).
* (Gubler D.J., 1998; WHO, 1999; Hadinegoro, SR H. dkk., 2004)
 Viraemia biasanya terjadi pada saat atau sesaat sebelum permulaan gejala
dan berakhir kira-kira lima hari setelah permulaan penyakit. Fase tersebut
merupakan masa kritis saat pasien paling infektif bagi vektor nyamuk dan
berkontribusi dalam mempertahankan siklus penyebaran jika pasien tidak
terlindungi terhadap gigitan nyamuk. Terdapat bukti adanya penularan vertikal
vims Dengue dari nyamuk betina terinfeksi kepada generasi selanjuinya pada .
beberapa spesies termasuk Adedes aegypti dan Aedes albopictus. (WHO,1999;
Hadinegoro, SR H. dkk., 2004) = '

2.1.5 Patofisiologi :

Patofisiologi primer Demam Berdarah Dengue dan Sindroma Syok
Dengue adalah peningkatan akut permeabilitas vaskuler yang mengarah pada
kebocoran plasma ke dalam ruang ekstravaskuler, sehingga menimbulkan
hemokonsentrasi dan penurunan tekanan darah. Volume plasma menurun lebih
dari 20% pada kasus-kasus berat, hal ini didukung penemuan post-moriem
meliputi efusi serosa, efusi pleura, hemokonsentrasi dan hipoproteinemia. Tidak
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terjadinya lesi destruktif nyala pada vaskuler, menunjukkan bahwa perubahan
sementara fungsi vaskuler diakibatkan suatu mediator yang mempunyai efek
farmakologis cepat dan pendek (Gubler D.}, 1998; Soegijanto, S., 2004).
Bekerjanya mediator utama, antara lain berbagai jenis sitokin, mengakibatkan
peningkatan permeabilitas pembuluh darah, turunnya kadar dan fungsi trombosit.
Faktor-faktor imi bersama-sama akan menimbulkan perdarahari dan memperberat
kejadian syok. (Ismoedijanto, 2002) |
' Pada saat terjadi kebocoran plasma, albumin, air dan elektrolit keluar dari
kompartemen intravaskuler ke dalam kompartemen eckstravaskuler. Dengan
adanya protein dalam kompartemen ekstravaskuler maka tekanan osmotik cairan
ekstravaskuler akan meningkat, hal tersebut mengakibatkan penarikan masuk air
dan eiektrolit ke dalam kapiler vena menurun. Berkurangnya cairan yang masuk
" kembali ke kompartemen intravaskuler menyebabkan hipovolemi intravaskuler,
hemokonsentrasi, viskositas darah meningkat, aliran darab menurun, perfusi
jaringan berkurang dan mungkin terjadi syok dengan komplikasi yang berat yaitu
Disseminated Intravascular Coagulation (DIC). (Samsy, T.K., 2000)

DIC dapat menyebabkan terkumpulnya cairan di  kompartemen
ekstravaskuler yang dapat bermanifestasi sebagai cairan pleura, ascites dan cairan
pada dinding organ di perut. Pada fase penyembuhan, permeabilitas dinding
vaskuler membaik, kebocoran plasma terhenti, akan tetapi scbagian
albumin/protein masih ada di kompartemen ckstravaskuler. Perbedaan tekanan
intra dan ekstra vaskuler belum kembali normal sehingga masih mungkin terjadi
keseimbangan negatif antara cairan yang kelvar dan yang masuk kembali ke
dalam kompartemen intravaskuler. Pada saat semua sisa albumin/protein
ekstravaskuler telah dimetabolisme, maka perbedaan teckanan osmotik intra dan
ekstra vaskuler menjadi normal kembali, cairan ekstravaskuler (efusi pleura,
ascites, dan cairan pada dinding organ di perut) diresorpsi kembali dan
menghilang. (Samsi, T.K., 2000) | - :

2.1.6 Patogenesis

Patogenesis Demam Berdarah Dengue dan Sindroma Syok Dengue masih

merupakan masalah yang kontroversial. Teori yang banyak dianut adalah teori
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secondary heterologous infection atau hipotesis immune enhancement. Hipotesis
tersebut menyatakan secara tidak langsung bahwa penderita yang mengalami
infeksi yang kedua dengan serotipe virus Dehgue vang heterolog mempunyai
resiko lebih besar menderita Demam Berdarah Dengue. Antibodi heterolog yang
telah ada akan mengenali virus yang menginfeksi dan membentuk kompleks
antigen-antibodi yang akan berikatan dengan Fc reseptor dari membran sel
leukosit terutarna makrofag. Oleh karena antibodi heterolog maka virus tidak
dinetralisasi oleh tubuh sehingga bebas melakukan replikasi dalam sel makrofag.
Dihipotesiskan juga mengenai an#ibodi dependent enhancement (ADE), suatu
proses yang akan meningkatkan infeksi dan replikasi virus Dengue dalam sel
mononukiear. Sebagai tanggapan terhadap infeksi terscbut, tegjadi sckresi
mediator vasoaktif yang menyebabkan peningkatan permeabilitas kapiler schingga
mengakibatkan hipovolemi dan syok. (Gubler D.J., 1998) '
Hipotesis yang lain menyatakan bahwa virus Dengue seperti juga virus
lain dapat mengalami perubahan genetik akibat tekanan sewaktu virus
mengadakan replikasi baik pada tubuh manusia maupun nyamuk. Ekspresi
fenotipik dari perubahan genetik dalam genom virus dapat menyebabkan
peningkatan replikasi virus dan viremia, pemingkatan virulensi dan berpotensi
menimbulkan wabah. (Gubler D.J., 1998) ; ' '
- Sebagai akibat infeksi sekunder oleh serotipe virus Dengue yang berlainan

- pada penderita, respon antibodi mengakibatkan proliferasi dan transformasi

limfosit dengan menghasilkan titer tinggi antibodh IgG anti Dengue. Di samping
itu, replikasi virus juga tefadi dalam limfosit vang bertransformasi sehingga
terdapat virus dalam jumlah banyak. Hal tersebut mengakibatkan terbentuknya
kompleks antigen - antibodi yang akan mengaktivasi sistem komplemen.
Pelepasan anafilatoksin C3a dan CS5a akibat aktivasi C3 dan C5 menyebabkan
peningkatan permeabilitas kapiler dan kebocoran plasma. (Hadinegoro, S.RH.,
2004) - . '
Selain mengaktivasi sistem komplemen, kompleks antigen — antibodi juga
menyebabkan agregasi trombosit dan mengaktivasi sistem koagulasi. Agregasi
~ trombosit terjadi akibat perlekatan kompleks antigen — antibodi pada membran
trombosit. Hai tersebut menyebabkan trombosit hancur sehingga terjadi

i b
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trombositopenia. Agregasi trombosit juga menyebabkan gangguan fungsi
trombosit. Aktivasi koagulasi akan menyebabkan terjadinya koagulatif konsumtif
sehingga terjadi penurunan faktor pembekuan. Faktor-faktor tersebut akan
menyebabkan perdarahan yang dapat memperberat kejadian syok. (Hadinegoro,
SRH. dkk,2004) o |

2.1.7 Manifestasi klinik

Infeksi virus Dengue dapat bersifat astimtomatik maupun simtomatik.
Infeksi yang bersifat simtomatik meliputi Undifferentiated Fever, Demam
Dengue, dan Demam Berdarah Dengue, termasuk di dalamnya yaitu Sindroma
Syok Dengue (WHO, 1999; Ismoedijanto, 2002, Soegijanto, S., 2004). Berat
ringannya gejala klinik sangat dipengaruhi oleh jumlah virus yang ada dalam
tubuh (viral-load), jenis serotipe virus, serta status imun, umur, dan latar belakang
genetik inang. (Gubler, D.J., 1998; WHO, 1999; Soegijanio, S. & Yulianto, JE,,
2004) L

Infeksi virus Dengue
v v

Asimtomatik AR Simtomatik

v v v

Demam tidak spesifik Demam Dengue Demam Berdarah Dengue

|
v ¥ v v

Pendarahan (-) Pendarahan (+} Syok (-} Sindroma Syok

Gambar 2.1 Manifestasi klinik infekst virus Dengue (WHO, 1999; Ismoedijanto,
2002; Hadinegoro, SRH dkk., 2004)

Klasifikasi derajat Demam Berdarah Dengue menurut WHO (WHO, 1999;
~ Hadinegoro, SR.H. dkk., 2004; Soegijanto, S., 2004) :
- Derajat I : demam disertai gejala non spesifik, uji torniquet positif sebagai
tanda manifestasi perdarahan. | |
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Degajat I . disamping adanya manifestasi seperti derajat 1, juga terjadi
perdarahan spontan umumnya di kulit dan atau perdarahan lainnya.
Derajat IIl | : adanya kegagalan sirkulasi, ditandai dengan nadi yang cepat dan
lemah, tekanan nadi menuryn (20 mmHg atau kurang) atau
hipotensi, disertai ekstremitas dingin dan kegelisahan. |
Derajat IV - | adanya syok berat dengan nadi tidak teraba dan tekanan darah
yang tidak terukur. |
Derajat I11 dan I'V digolongkan ke dalam Sindroma Syok Dengue.
| Diagnosa Demam Berdarah Dengue harus ditegakkan jika pada pasien
didapatkan gejala klinik yaitu (Samsi, T.K., 2000; Ismoedijanto, 2002; Ac. of
Med. Malaysia, 2003) : : | ' '
1. Demam (tinggi dan terus-menerus selama 2 — 7 han, adakalanya bifasik)
2. Manifestasi perdarahan, dibuktikan dengan setidaknya satu dari
a. Uji torniquet positif
b. petekhie, ekimcses, atziu purpura
c. perdarahan dan mukosa, saluran pencernaan, tempat injeksi atau
tempat lainnya | -
d. hematemesis atau melena

3. Trombositopenia (< 160.000/mm’)

- 4. Adanya kebocoran plasma karena meningkatnya permeabilitas vaskuler,

ditunjukkan dengan setidaknya satu daxi :
a. hemokonsentrasi (kenaikan hematokrit > 20% diatas rata-rata menurut
umur, jenis kelamin, dan populasi) -
b. penurunan nilai hematokzit > 20% dari nilai dasar setelah penggantian
cairan untuk mengatasi hipovolemik
c. kebocoran plasma dibuktikan dengan adanya efusi pleura, ascites, dan
hipoproteinemia
Manifestasi klinik lain yang dapat membantu menegakkau diagnosa Demam
Berdarah Dengue :
a. Hepatomegali
b. Gangguan sirkulasi (kulit dingin dan gelisah)
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Gambaran klinik Demam Berdarah Dengue sering kali tergantung dari
umur penderita. Pada bayi dan anak biasanya didapatkan demam dengan ruam
makulopapular saja. Pada anak vang .lebih besar dan orang dewasa mungkin hanya
didapatkan demam ringan, atau gambaran klinis lengkap dengan panas tinggi
mendadak, sakit kepala hebat, sakit bagian belakang kepala, nyeri otot dan sendi
serta ruam. (Soegijanto, S., 2004) ' '

Dalam penentuan diagnosa Sindroma Syok Dengue, keempat manifestasi
klinik pada Demam Berdarah Dengue harus terpenluhi dan disertai dengan
terjadinya kegagalan sirkulasi. Hal tersebut ditandai dengan adanya nadi yang
cepat dan lemah, tekanan nadi kurang dari 20 mmHg atau hipotensi, disertai
ekstremitas diagin dan kegelisahan. (Ac. of Med. Malaysia, 2003; Hadinegoro,
S.R.H. dkk., 2004)

Pada awal fase demam, diagnosa yang berbeda dapat menyertai Demam
Berdarah Dengue meliputi infeksi virus, bakteri, dan protozoa. Penyakit seperti
Leptospirosis, Malaria, Hepatitis, Chikungunya, Meningococcaemia, Rubella dan
Influenza harus juga diperhitungkan. Adanya trombositopenia dan
- hemokensentrasi membedakan Demam Berdarsh Dengue dan Sindroma Syok
Dengue dari penyakit lain. Laju endap sel darah merah yang normal juga
membantu membedakan Demam Berdarah Dengue dengan infeksi bakteri dan
syok septik. (WHO, 1999) |

2.1.8 Pemeriksaan laboratorium _
Pemeriksaan laboratorium yang penting adalah (WHQ, 1999, Hadinegofo,

S R H. dkk., 2004, Soegijanto, S., 2004) .

* Trombosit
Turunnya jumlah platelet sampai di bawah 100.000/mm’ biasanya ditemukan
antara hari ketiga sampat kedelapan sakit.

¢  Hematokrit ' - _
Hemokonsentrasi dengan meningkatnya hematokrit 20% atau lebih merupakan
bukti adanya peningkatan permeabilitas vaskular dan kebocoran plasma. |
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Hemoglobin
Bila sarana pemeriksaan hematoknt tidak tersedia, pemeriksaan hemoglobin |

dapat dipergunakan sebagai alternaiif walaupun tidak terfalu sensitif.
Hastl pemeriksaan laboratorium yang lain antara lain (WHO, 1999,

Hadinegoro, S.R.H. dkk , 2004; Malavige, GN. et al., 2004) :

Hitung sel darah putih mungkin normal, tetapi leukopenia umum terjadi di
awal penyakit utamanya oleh neutrofil. Mendekati akhir fase demam terjadi
penurunan jumlah total sel darah putih begitu juga jumlah sel
polimorfonuklear. Limfositosis relatif dengan lebih dari 15% limfosit atipikal
umum terjadi pada saat mendekati akhir fase demam (saat kritis) dan pada
awal terjadinya syok. ' " '

Albuminuria ringan terkadang juga terjadi.

Pada kebanyakan kasus, terfjadi penurunan faktor koagulas: dan fibrnolitik
yaitu fibrinogen, protrombin, faktor VIII, faktor XTI, dan antitrombin IIL
Penurunan antiplasmin (plasmin inhibitor) juga terjadi di beberapa kasus. Pada
kasus berat dengan disfungsi hepar, terjadi penurunan golongan protrombin
yang vitamin K-dependent seperti faktor V, VII, IX dan X |
Adanya perpanjangan Partial Thromboplasiin Time terjadi pada setengah
kasus Demam Berdarah Dengue dan adanya perpanjangan Prothrombin Time
terjadi pada sepertiga kasus. Thrombin Time juga memanjang pada kasus yang
berat. : I'g Iy '
Terjadi penurunan kadar komplemen serm.

Adanya hipoproteinemia, hiponatremia, dan sedikit peningkatan kadar
Aspartate Aminotransferase serum juga umum terjadi. Asidosis metabolik
sering terjadi pada kasus dengan syok berkepanjangan. Blood Urea Nitrogen
meningkat pada saat akhir kasus dengan syok berkepanjangan.

2.1.9 Pemeriksaan penunjang

Kelainan utama pada Demam Berdarah Dengue adalah adanya kebocoran

plasma yang ditandai dengan hemokorsisentrasi yang didefinisikan sebagai
meningkatnya hematoksit > 20% antara masa akut dan konvalesen. Adanya

penumpukan cairan ekstravaskuler tercermin pula daiam efusi pleura dan cairan
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ascites atau cairan peri/para organ dalam perut, meliputi hepar, lien, kandung
empedu dan pankreas. Bila terdapat keraguan dalam menegakkan diagnosa maka
untuk menentukan adanya kebocoran plasma dapat dilakukan pemeriksaan
pencitraan radiologik atau USG. Pencitraan radiologis dengan foto paru dapat
menunjukkan adanya efusi pleura. Pencitraan ultrasonografis lebth disukai dengan
pertimbangan mudah dan tidak menggunakan sistem pengion (sinar X) dan dapat
memeriksa sekaligus berbagai organ dalam perut. (Soegijanto, S., 2004) |

2.1.10 Tata laksana
a. Pasien tersangka Demam Berdarah Dengue

Manifestasi perdarahan pada penderita Demam Berdarah Dengﬁe pada |
fase awal mungkin masih belum tampak, demikian pula hasil pemeriksaan
darah tepi (trombosit, Het, Hb, dan leukosit) mungkin masih dalam batas-batas
normal. Hal tersebut akan mempersulit membedakan Demam Berdarah
Dengue dengan gejala penyakit infeksi akut Jainnya. . '

Pada seleks] pertama, diagnosa ditegakkan berdasarkan anamnesis dan
pemeriksaan fisik serta hasil pemeriksaan trombosit, Het, dan Hb. Indikasi
rawat inap penderita Demam Berdarah Dengue dewasa pada seleksi pertama
adalah - —Y, '
= Demam Berdarah Dengue dengan syok dengan atau tanpa perdarahan

. Demam Berdarah Dengue denéan perdarahan dengan atau tanpa syok
* Demam Berdarah Dengue tanpa perdarahan dengan :
Hb, Het normal dengan trombosit < 100.000/mm’
Hb, Het meningkat dengan trombosit < 150.000/mm’
Pasien yang dicurigai menderita Demam Berdarah Dengue dengan hasil
trombosit, Het, dan Hb dalam batas normal dapat dipulangkan dengan anjuran
kembali kontrol dalam waktu 24 jam berikutnya atau bila keadaan memburuk.

Pada kasus-kasus yang meragukan dalam menentukan indikasi rawat inap
diperlukan observasi/pemeriksaan lebih lanjut. Pada pasien dianjurkan minum
yang banyak, serta diberikan infus Ringer Laktat sebanyak 500 ml dalam 4
jam. Setelah itu dilakukan pemeriksaan uvlang trombosit, Het, dan Hb. Selama
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chobservasi perlu dimonitor tekanan darah, frekvensi nadi dan pernapasan

serta jumlah urin minimal setiap 4 jam.

(Hachinegoro, S.R.H. dkk., 2004)

. Keluhan Demam Berdarah Dengue
!
h J h J R L 4 h
Hct, Hb, Hct, Hb normat, Hct, Hb normal, Hct, Hb meningkat,
Trombosit normal Trombosit Trombosit <100.000 Trombosit
- 100.000-150.G600 . normal/tarun
b 4 h 4 1 L 4
Observasi Observast Rawat Rawat
Rawat jalan Rawat jalan
Periksa Het, Hb, Periksa Het, Hb,
Leukosit, Leukosit,
Trombosit/24 jam Trombosit/24 jam

Gambhr 2.2 Protokol penanganan tersangka Demam Berdarah Dengue

dewasa tanpa syok (Suseno, U. dkk, 2003)

b. Penderita Demam Berdarah Dengue tanpa perdarahan dan syok .
Pada penderita Demam Berdarzh Dengue dewasa tanpa perdarahan dan
syok, diberikan cairan Ringer Laktat. Cairan lain yang dapat digunakan antara

lain cairan Dekstrosa 5% dalam Ringer Laktat atan Ringer Asetat, Dekstrosa
5% dalam NaCl 0,45%, Dekstrosa 5% dalam larutan garam atau NaCl 0,5%.
Jumlah cairan yang diberikan dengan perkiraan selama 24 jam penderita

mengalami dehidrasi sedang, maka :

* Pada penderita dengan BB < 50 kg diberi cairan infus sebanyak 2.000 m]
dalam waktu 24 jam. | _ _ -
*  Pada penderita dengan BB sekitar 50 — 70 kg diberi cairan infus sebanyak

3.000 ml dalam waktu 24 jam.

~®«  Pada penderita dengan BB > 70 kg diberi cairan infus sampai dengan

4.000 ml dalam waktu 24 jam,

Jumlah cairan infus yang diberikan harus diperhitungkan kembali pada

penderita Demam Dengue dewasa dengan kehamilan terutama usia kehamilan
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28 — 32 minggu atau pada penderita dengan kelainan jantung/ginjal atau pada
pasien usia lanjut serta pada penderita dengan riwayat epilepsi.

Selama fase akut, jumlah cairan infus yang diberikan pada hari berikutnya
tetap sama. Pada saat mulal didapatkan tanda-tanda penyembuhan yaitu suhu
tubuh mulai turun, penderita dapat minum dalam jumiah cukup banyak
(sekitar 2 liter dalani 24 jam) dan tidak didapatkannya tanda-tanda
hemokonsentrasi  serta jumlah trombosit mulai meningkat lebih dari
50.000/mm’, maka jumlah cairan infus selanjutnya dapat dikurangi.

Pemeriksaan trombosit, Het, dan Hb pada penderita Demam Berdarah
‘Dengue dewasa dengan jumlah trombosit kurang dari 100.000/mm’ dilakukan
setiap 12 jam, sedangkan pada penderita dengan jumlah trombosit berkisar
100.000 ~ 150.000/mm’ pemeriksaan dilakukan setiap 24 jam. Pemeriksaan
tekanan darah, frekuensi nadi dan pernapasan, dan jumlah urin dilakukan
setiap 6 jam, Bila keadaan penderita semakin memburuk dengan adanya
tanda-tanda syok, maka pemenksaan tanda—tanda vital harus lebih dnperketat
(Hadinegoro, S.R.H. dkk., 2004)

Tersangka Demam Berdarah Dengue
Perdarahan (=), Svok {-)

3 : A &' . h 4 _

Het, Hb normal Hct, Hb meningkat 10-20% Het, Hb meningkat >20%
Trombosit <100.000 . Trombosit <100.000 Trombosit <100.000
Infus knstaloid Infus kristaloid
Hgct, Hb, Trombosit/24 jam Hct, Hb, Trombosit/12 jam _l

Protokol pembenan cairan

pada penderita Demam
Berdarah Dengue dengan

peningkatan Het 220%

Gambar 2.3 Protokol pemberian cairan pada tersangka Demam Berdarah
_ Dengue dewasa di ruang rawat inap (Suseno, U. dkk, 2005)
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5% deficit cairan

¥

Terapi awal cairan intravena

. Kristaloid 6-7 ml/kg BB/jam

Evaluast 3-4 jam

20

1
h y
Perbaikan Tidak membaik
Hct & frekuensi nadi tunn, Hct, nadi meningkat,
tekanan darah membaik, tekanan darah <20 mmHg,
produksi urin meningkat produksi nrin menurun
Kurangi infus kristaloid Tanda vital & Infus kristaloid
5 ml’kg BB/jam { Hct memburuk 10 mi/kg BB/jam
F y
Perbaikan Perbaikan Tidak membaik
Kurang) infus kristaloid Infus kristaloid
3 ml’kg BB/jam 15 mi/kg BB/fjam
: .
Perbaikan Kondisi memburuk

h

Terapi cairan dihentikan
24 - 48 jam

Tanda syok

L

Tatalaksana sesuai protokol
syok dan perdarahan

Gambar 2.4 Protokol penatalaksanaan Demam Berdarah Dengue dengan
peningkatan Het >20% (Suseno, U. dkk, 2005)
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¢. Pendenta Demam Berdarah Dengue dengan perdarahan tanpa syok

* Perdarahan pada penderita Demam Berdarah Dengue dewasa misalnya
epistaksis yang tidak terkendali, perdarahan saluran cerna (hematemesis dan
melena), perdarahan saluran kencing (hematuria), perdarahan otak dan
perdarahan tersembunyi dengan jumlah perdarahan sebanyak 4 - 5 mlkg

- BB/jam. Pada keadaan tersebut, jumlah dan kecepatan pemberian cairan
Ringer Laktat sebanyak 500 ml setiap 4 jam_'

Pemeriksaan tekanan darah, frekuensi nadi dan pernapasan, dan jumiah
urin dilakukan sesering mungkin dengan kewaspadaan terhadap tanda-tanda
syok sedini mungkin. Pemeriksaan trombosit, Het, dan Hb serta hemostasis
harus segera dilakukan dan sebaiknya diulang setiap 4 — 6 jam. Pada kasus
dengan DIC pemeriksaan hemostasis diulang 24 jam kemudian, sedangkan
pada kasus tanpa DIC dilakukan bila masih ada perdarahan.

Heparin diberikan bila secara klinik dan laboratorium didapatkan tanda-
tanda DIC. Transfusi produk darah diberikan sesuai indikasi. #resh Frozen
Plasma (FFP) diberikan bila didapatkan defisiensi faktor-faktor pembekuan
(PT dan PTT yang memanjang). Packed Red Cell (PRC) diberikan bila nilai
Hb kurang dari 10 g%. Transfusi trombosit hanya diberikan pada Demam
Berdarah Dengue dengan perdarahan dimana jumlah tombosit < 100.000/mm’

- disertal atau tanpa DIC. ; _

- Penderita Demam Berdarah Dengue dengan gejaia-gejala tersebut di atas
pertu dimjuk dengan infus, idealnya menggunakan plasma ekspander
(dekstran} 1 —~ 1,5 liter/24 jam. Bila tidak tersedia, dapat digunakan catran
kristaloid. o
(Hadinegoro, S.R.H., 2004)
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Kasus Demam Berdarah Dengue
Perdarahan {+), Syok (-)

Pemeriksaaan Het, Hb, Trombosit,
Leukosit, Hemostasis & Golongan darah

.
Y _ v
DIC (+) L DIC (-)
Heparinisasi 50060-10000/24 jam drip Transfusi produk darah :
Transfusi produk darah : PRC (Hb <10 g/dL)
PRC (Hb <10 g/dL) FFP
; FFP Trombosit (tombosit <100.000/mm*)
Trombosit (tombosit <100.000/mm”) Periksa Hct, Hb, Trombosit/4-6 jam
Periksa Het, Hb, Trombosit/4-6 jam . Ulang pemeriksaan hemostasis
Ulang pemeriksaan hemostasis 24 jam kemudian
24 jam kemudian '

Gambar 2.5 Protokol penatalaksanaan perdarahan pada penderita Demam
' Berdarah Dengue dewasa (Suseno, U. dkk, 2005}

d. Penderita Demam Berdarah Dengue dengan syok dan perdarahan

Kewaspadaan terhadap tanda syok dini pada semua kasus Demam
Berdarah Dengue sangat penting, karené tingkat kematian pada Sindroma
Syok Dengue sepuluh kali lipat dibandingkan penderita Demam Berdarah
Dengue tanpa syok. Sindroma Syok Dengue dapat terjadi karena
keterlambatan penderita Demam Berdarah Dengue mendapatkan
pertolongan/pengobatan, penatalaksanaan yang tidak tepat termasuk
kurangnya kewaspadaan terhadap tanda syok dini dan pengobatan Sindroma

Syok Dengue yang tidek mencukupi.

Pada kasus Sindroma Syok Dengue, Ringer Laktat merupakan cairan
kristaloid pilihan pertama yang sebaiknya diberikan karena mengandung Na
Laktat sebagai korektor basa. Pilihan lain adalah NaCl 0,9%. Selain resusitasi
cairan, penderita juga diberi oksigen 2 — 4 [liter/menit dan dilakukan
pemeriksaan elektrolit natrium, kalium, klorida serta ureum dan kreatinin.

Pada fase awal, Ringer Laktat diberikan sebanyak 20 ml’kg BB/jam,
dievaluasi selama 30 — 120 menit. Syok sebaiknya dapat scgera diatasi/secepat
mungkin dalam waktu 30 menit pertama. Syok dinyatakan teratasi bila
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keadaan umum penderita membaik, kesadaran/keadaan sistem saraf pusat
baik, tekanan sistolik 100 mmHg atau lebih dengan tekanan nadi lebih dari 20
mmHg, frekuensi nadi kurang dari 100/menit, ekstremitas terasa hangat dan
kulit tidak pucat, serta diuresis 0,5 — 1 ml’kg BB/jam.

Apabila penderita Sindroma Syok Dengue sejak awal pemberian
pertolongan cairan kristaloid dan termnyata syok masth belum dapat teratasi,
naka sebaiknya segera diberikan cairan koloid. Cairan koloid diberikan dalam
tetesan cepat 10 — 20 mikg BB/jjam dan sebaiknya yang tidak
mempengaruhi/mengganggu  mekanisme pembekuan darah. Gangguao
tersebut dapat disebabkan terutama karena pemberian cairan dalam jumlah
besar, selain itu karena jenis koloid itu sendut. Oleh karena itu pemberian
cairan koloid dibatasi maksimal sebanyak 1.000 - 1.500 ml dalam 24 jam.
Jenis cairan koloid yang biasa digunakan adalah dekstran, gelatin, dan hydroxy
ethyl starch (HES.). | : .

Apabila syok belum dapat diatasi, selain Ringer Laktat juga dapat
diberikan obat-obatan vasopressor seperti Dopamin, Dobutamin, atau
Epinephrin. Bila dari pemeriksaan hemostasis disimpulkan ada DIC maka
Heparin dan transfusi produk darah diberikan sesuai indikast. Pemeriksaan
trombosit, Het, dan Hb dilakukan setiap 4 — 6 jam. Pemeriksaan hemostasis
ulang pada kasus dengan DIC dilakukan 24 jam kemudian sejak dimulainya
pemberian Heparin, sedangkan pada kasus tanpa DIC dilakukan bila masih
ada perdarahan. ' .

Pemberian antibiotik perlu dipertimbangkan pada Sindroma Syok Dengue
mengingat kemungkinan infeksi sekunder dengan adanya translokasi bakteri -
dari saluran cerna. Indikasi lain pemakaian antibiotik pada Demam Berdarah
Dengue yaitu bila didapatkan infeksi sekunder di organ lainnya. Antibiotik
vang digunakan hendaknya yang tidak mempunyai efek terhadap sistem
pembekuan. - ' ' '
 Apabila syok telah teratasi, pemberian Ringer Laktat selanjutnya dapat
dikurangi menjadi 10 ml/kg BB/jam dan evaluasi selama 60 — 120 menit
berikutnya. Bila keadaan klinik stabil, maka pemberian cairan Ringer Laktat

selanjutnya sebanyak 500 ml setiap 4 jam. Pengawasan dini kemungkinan
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terjadi syok berulang harus dilakukan terutama dalam waktu 48 jam pertama

sejak terjadinya syok. Hal tersebut dikarenakan selain proses patogenssis

penyakit masih berlangsung, juga sifat cairan kristaloid hanya sekitar 20% saja

yang menetap dalam kapiler setelah 1 jam dard saat pemberiannya. Oleh

karena itu bila nilai Het > 30%, dianjurkan untuk memakai kombinasi

kristaloid dan koloid dengan perbandingan 4:1 atau 3:1, sedangkan bila nilai
Hect <30% hendaknya diberikan transfusi sel darah merah (PRC).

(Hadinegoro, S.R.H. dkk., 2004)

Tanda syok

.

02 1 - 4 liter/inenit

[ | commeos e [~
Perbaiian P Tetap syok
X ¥
Infus kristaloid Kristaloid
7 ml/kg BB/jam Guyur 20-30 mi/kg BB
20 — 30 menit
h 4
Perbaikan 4
l Tetap syok
Infus kristaloid .
5 ml/kg BB/jam ¥ r
Hct turun Hect meningkat
¥ .
Perbaikan  J Y
Transfusi darah Koloid 10-20 mi/kg BB
¥ 10 ml/kg BB Tetes cepat 10-15 menit
Infus kristaloid
3 ml/kg BB/jam 3
Tetap syok
h 4
24-48 jam setelah syok teratasi, ¥
tanda vital/Hct stabil, diuresis cukup Koloid hingga maksimal
J 30 mVkg BB atau
- 10002000 ml/24 jam
Stop infus

Gambar 2.6 Protoko! tatalaksana syok pada penderita Demam Berdarah
Dengue dewasa (Suseno, U. dkk, 2005)
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e. Penderita Demam Berdarah Deﬁgue dengan syok tanpa perdarahan
“Pada prinsipnya penatalaksanaan kasus pada penderita Demam Berdarah
Dengue dengan syok tanpa perdarahan sama dengan penatalaksanaan pada
penderita Demam Berdarah Dengue dengan syok dan perdarahan. Hanya
pemeriksaan secara klinik dan laboratorium perlu dilakukan secara teliti dan
seksama untuk menentukan kemungkinan adanya perdarahan vang
tersembunyi disertai dengan DIC. Pemberian Heparin dilakukan sesuai dengan
penatalaksanaan pada penderita Demam Berdarah Dengue dengan: syok dan
perdarahan. Tetapi bila tidak didapatkan tanda-tanda perdarahan, walaupun
hasil pemeriksaan hemostasis menunjukkan adanya DIC, maka Heparin tiak
perlu diberikan kecuali ada perkembangan ke arah perdarahan
(Hadinegoro, S RH., 2004)

2.1.11 Monitoring .

Tanda vital dan kadar hematokrit harus dimonritor dan dievaluasi secara
teratur untuk menilai hasil pengobatan. Hal-hal yang harus diperhatikan pada
monitoring adalah (WHO, 1999; Tsmoedijanto, 2002; Soegijanto, S., 2004) :

1. Nadi, tekanan darah, respirasi dan temperatar harus dicatat setiap 15-30 menit
atau lebih sering, sampai syok dapat teratasi. :

- 2. Kadar trombosit, hematokrit, dan hemoglobin harus diperiksa tnap 4-6 jam

~ sampai keadaan klinis pasien stabil.

3. Setiap pasien harus mempunyai formulir pemantauan, mengenai jenis cairan,
jumlah dan tetesan untuk menentukan apakah cairan yang diberikan sudah
mencukupi. | '

4, Jumlah dan ﬁ‘ekue'nsi diuresis.

Skripsi Studi-penggunaan-oba_t_pada penderita .. Cynthia Kusumawati



26

ADLN - Perqustakaan Unair

2.1.12 Kriteria memulangkan pasien
| Pasien dapat dipulangkan apabila memenuhi semua kriteria berikut (WHO,
1999; Ismoedijanto, 2002, Ac. of Med. Malaysia, 2003; Soegijanto, S., 2004} :
1. Tidak demam selama 24 jam tanpa penggunaan antipiretik.
Nafsu makan membaik.
Tampak perbaikan secara klinis.
Hematokrt stabil.
Lewat tiga hari setelah syok teratas:.
Jumlah trombosit > 50.000/mm’.

R Gl

Tidak dijumpai distress pernapasan (disebabkan oleh efusi pleura atau

asidosis).

. Skripsi -~ Studi penggunaan obat pada penderita Cynthia Kusumawati.
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BAB IIT

KERANGKA KONSEFTUAL DAN OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konseptual

Patogenesis Demam Berdarah Dengue masih merupakan masalah yang
kontroverstal. Teod yang banyak dianut adalah teori secondary heterologous
fnfection. Hipotesis tersebut menyatakan secara tidak langsung bahwa penderita
vang mengalami infeksi yang kedua dengan serotipe virus Dengue yang heterolog
mempunyai resiko lebih besar menderita Demam Berdarah Denguc. Antibodi
heterolog yang telah ada akan mengenali virus yang menginfeksi dan membentuk
kompleks antigen-antibodi yang akan berikatan dengan F¢ reseptor dari membran
sel leukosit terutama makrofag. Qleh karena antibodi heterclog maka virus tidak
~ dinetralisasi oleh tubuh sehingga bebas melakukan replikasi dalam sel makrofag.

- Sebagai akibat infeksi sekunder oleh serotipe virus Dengue yang berlainan
peda penderita, respon antibodi mengakibatkan proliferasi dan transformasi
limfosit dengan menghasiikan titer tinggi antibodi IgG anti Dengue. Di samping
itu, replikasi virus juga terjadi dalam limfosit yang bertransformasi sehingga
terdapat virus dalam jumlah banyak Hal tersebut mengakibatkan terbentuknya
kompleks antigen — antibodi yang akan mengaktivasi sistem komplemen.
Pelepasan anafilatoksin C3a dan C5a akibat aktivasi C3 dan C5 menyebabkan
peningkatan permeabilitas kapiier yang dapat mempercepat terjadinya syok.

Selain mengaktivasi sistem koraplemen, kompleks antigen — antibodi Juga
menyebabkan agregasi trombosit dan mengaktivasi sistem koagulasi. Agregasi
trombosit terjadi akibat perlekatan kompleks antigen — antibodi pada membran
trombosit. Hal tersebut menyebabkan trombosit hancur sebingga terjadi
trombositopenia. Agregasi trombosit juga menyebabkan gangguan fungsi
trombosit. Aktivasi koagulasi akan menyebabkan terjadiniya koagulatif konsumtif
sehingga terjadi penurunan faktor pembekuan. Faktor-faktor tersebut akan
menyebabkan perdarahan yang dapat memperberat kejadian syok .

Untuk mengantisipasi terjadinya Sindroma Syock Dengue, diperlukan
penanganan yang cepat dan tepat. Cairan pengganti volume plasma diberikan
untuk mengatasi terjadinya hemokonsentrasi. Terapi antipiretik diberikan untuk

Skripsi. Studi penggunaan obat pada penderita ... ~ Cynthia Kusumawati
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mengatasi panas tingg: mendadak. Obat penenang dibutubkan terutama pada
kasus yang sangat gelisah. Terjadinya perdarahan dapat diatasi dengan pemberian
tranfusi produk darah. Perlu dilakukan koreksi elektrofit dan kelainan metabolik
pada kasus dengan hiponatremia dan asidosis metabolik. Terapi oksigen diberikan
' pada semua kasus syok. | | | |
Pemberian berbagai terapi tersebut mengarah pada perlunya peran _
- farmasis dalam perencanaan penyediaan obat yang dibutuhkan serta pemahaman
yang tepat tentang cara penggunaannya. Oleh karena itu, perlu dilakukan studi
penggunaan obat pada penderita Demam Berdarah Dengue dengan tujuan
mengetahui profil terapi, memahami hubungan data klinik dan data laboratorium
dengan terapi yang diberikan, dan identifikasi adanya Drug Related Probiems
(DRPs).
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Virys dengue Antibodi
! |
y
Kompleks antigen-antibodi
¥ - Y
Agregasi trombosit Aktivasi koagulasi Aktivasi kompleman
) v _ ¥
Trombositopenia & Penurunan faktor Anafilatoksis
gangeuan fangsi trombosit pembekuan
[ | ‘
X Peningkatan
Perdarahan permeabilitas kapiler
L |
Y o
Sindroma Syok Dengue
|
¥ ¥
Terapi Data klinik & data
# laboratorium
- Cairan pengganti volume plasma
- Antipiretik
- Obat penenang
- Transfusi produk darah
- Koreksi elektrolit & kelainan metabolik
- Okszgen
i
3
DUS
Jenis obat, dosis, rute pemberian,
aturan pakai & lama pengpunaan obat
. L 4
« Profil pengobatan
- Hubungan terapi dengan data
- Klinik & data laboratorium
- Identifikasi DRPs
Gambar 3.1 Skema kerangka konseptual
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3.2 Kerangka Operasional

MK penderita rawat inap periode 1 Januari 2005 — 31 Desember 2003

!

¥

Penderita Demant Berdarah Dengue

Penderita Demam Berdarah Dengue

tanpa penyakit penyerta dengan penyakit penyerta
1 )
v L

- Data penderita - Jenis terapi obai

- Data klinik : - Dosis

- Data laboratorium ' - Rute pemberian
- Aturan pakai
- Lama penggunaan

w

Pemindahan data ke lembar
pengumpul data

Skripsi

v
Rekapitulas: data

1 .

Analisis data

- Gambar 3.2 Skema kerangka operasional
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BAB 1V

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian non eksperimental (observasional) |
karena penelitian dilakukan terbadap kejadian atau fenomena causal-effect (sebab
akibat) yang telah terjadi yang penyebabnya bukan karena adanya
perlakuan/intervensi dari peneliti, serta bersifat desksiptif karema penelitian
bertujuan untuk mendeskripsi secara sistematis, faktual dan akurat terhadap suatu
populasi tertentu mengenai sifat atan fakior tertentu. Penelitian ini bersifat
. retrospektif karena dalam penelman dilakukan pengumpulan data dari peristiwa
yang telah te:]adl

4.2 Bahan Penelitian

Bahan penelitian ini adalah Dokumen Medik Kesehatan (DMK) penderita
Demam Berdarah Dengue yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam
RUMKITAL Dr. Ramelan Surabaya. -

4.3 Popuiasi, Sampel dan Ca'ra Penga_mhilan Sampel -

4.3.1 Pepulasi

' Populasi penelitian ini adalah penderita Demam Berdarah Dengue yang
dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam RUMKITAL Dr. Ramelan Surabaya
mulai dari tanggal 1 Januari 2005 sampai dengan tanggal 31 Desember 2005,
yaitu sebanyak 307 penderita.

4.3.2 Sampel penelitian

| Sampel. penelitian merupakan bagian dari populasi dengan jumlah sampel

sesuai perhitungan dengan menggunakan rumus sebagat berikut : - |
NxZ ; xpxq

d2x(N-D+Z," xpxg

- Skripsi ' . ._ Studi penggunaan obat pada penderita ... _Cyhthia Kusumawati
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Keterangan :

n = jumlah sampel

N = jumlah populasi

p = estimator proporsi populasi {0,5)

q = l-p

d = penyimpangan yang bisa ditolerir _
Z,'= harga kurva normal yang tergantung dari harga o (¢ 5% = 1,96)

Dengan perhitungan berdasarkan rumus di atas akan didapatkan sampel
sebanyak £ 171 penderita. Karena keterbatasan waktu dan tenaga, maka diambil
sampel sebanyak 100 penderita. Sainpel penelitian ini adalah penderita Demam
Berdarah Dengue yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut :
Kriteria inklusi : penderita Demam Berdarah Dengue tanpa penyakit penyerta.
Kriteria eksklusi : penderita Demam Berdarah Dengue dengan penyakit penyerta.

4.3.3 Cara pengambilan sampel
Cara pengambilan sampel dengan teknik sampling acak proporsional
(proportional random sampling). '

4.4 Definisi Operasional

= Penderita :
Penderita yang dimaksud disini adalah pasien dengan diagnosa akhir
Demam Berdarah Dengue atau dugaan Demam Berdarah Dengue yang
dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam RUMKITAL Dr. Ramelan
Surabaya mulai 1 Januari 2005 - 31 Desember 2005.

= Terapi obat :
Semua golongan obat yang digunakan pada penderita Demam Berdarah
Dengue selama di rumah sakit. '

» Rute:
Cara pemberian obat.

= Dosis: o _ :
Jumlah obat vang diberikan pada satu kali pemberian.
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= Aturan pakai :
Frekuensi penggunaan obat dalam sehari. -
* Lama penggunaan :
I angka waktu penggunaan obat sebagai terapi.
*  Data klinik : | _
' Suhu tubuh, tekanan darah, nadi, respiration rate, dan jumlah urin.
s Data laboratorium : ' |
Data pemeriksaan laboratorium (trombeosit, hematokrit, dan hemoglobin)
penderita Demam Berdarah Dengue selama di rumah sakit. |
« Lama perawatan : . ' |
Jangka waktu perawatan penderita Demam Berdarah Dengue mulai dari
masuk rumah sakit sampai keluar rumah sakit.

4.5 Instrumen Penelitian : _
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar
pengumpul data untuk tiap sampel (Lampiran —1). ' |

" 4.6 Tempat dan Waktu Penelitian
 Tempat :RUMKITAL Dr. Ramelan Surabaya.
. Waktu  : Maret 2006 — Mei 2006

4.7 Prosedur Pengumpulan Data (Skema lihat Gambar 3.2)
1. Dari buku registrasi diketahui populasi penelitian.
2. Dari populasi ditentukan sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. | ' | _
3. Pengumpulan DMK sampel penelitian yang telah ditetapkan.
4. Pemindahan data yang diperlukan dari tiap DMK sampel ke lembar

pengumpul data. _ _
5. Pelaksanaan pengumpulan data.
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4.8 Analisis Data
Dari lembar pengu-mpul data dibuat rekapitvlasi dari data-data yang
diperoleh ke dalam sebuah tabe! induk (Lampiran — 2) yang memuat inisial nama,
umur, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, tanggal masuk rumah sakit,
keluhan utama, diagnosa, riwayat penyakit, riwayat obat, terapi obat yang
diberikan (rute, dosis, aturan pakai, dan lama penggunaannya), data Klinik, data
laboratorium, dan tanggal keluar rumah sakit serta alasannya. |
Dan datas tersebut dilakukan : | | |
*  Anglisa kesesuaian antara data klinik dan data laboratorium dengan terapi
obat yang digunakan. |
* Analisa secara deskriptif retrospektif mengenai jenis, rute, dosis, aturan
pakai dan lama penggunaan obat; dan distribusi kasus Demam Berdarah
Dengue di rumah sakit. - |
s [Identifikasi adanya Drug Related Problems (DRPs).
Data-data kualitatif yang diperoleh akan disajikan dalam bentuk uratan atau
narast, sedangkan data kuantitatif akan disajikan dalam bentuk tabel dan grafik.
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HASIL PENELITIAN

5.1 Distribusi Penderita _ _

Jumlah penderita Demam Berdarah Dengue yang dirawat inap di Bagian
Penyakit Dalam RUMKITAL Dr. Ramelan Surabaya mulai dari tanggal 1 Januari
2005 sampai dengan tanggal 31 Desember 2005 yang memenuhi kriteria inklusi
sebanyak 307 penderita. Dengan perhitungan berdasarkan rumus seperti yang
tertulis pada halaman 31 akan didapatkan sampel sebanyak = 171 penderita.
Karena keterbatasan waktu dan tenaga, maka diambil sampel sebanyak 100
penderita. Pengambilan sampet dilakukan secara proportional random sampling.
Tabel V.1 Distribusi penderita Demam Berdarah Dengue |

Bulan Populasi Sampel
Januari 2005 6 2
Pebruari 2005 ' ; 15 5
Maret 2005 20 6
April 2005 ' 21 7
Mei 2005 11 7
Juni 2005 . 17 G
Juli 2005 i6 5
Agustus 2005 46 15
September 2005 : 45 15
Oktober 2005 23 7
Nopember 2005 25 8
Desember 2003 52 17
Jumlah 307 100

Jan 05 Peb Mar AprDS Mei Jun'DS Jl05 Agu Sep Okt Nop Des
s 05 ‘as 05 05 ‘o5 05 05
Bulan ' ' :

Gambar 5.1 Distribusi sampel penelitian berdasarkan bulan
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5.1.1 Distribusi penderita berdasarkan jenis kelamin
| Jumlah penderita yang menjadi sampel penelitian sebanyak 100 penderita
terdin dari 58 laki — laki dan 42 perempuan. '

Perempuan, 42 f

[ Laki - 1=ki, 58

Gambar 5.2 Distribusi penderita berdasarkan jenis kelamin

© 5,1.2 Distribusi penderita berdasarkan umur

| Berdasarkan umur, penderita Demam Rerdarah Dengue yang menjadi
- sampel penelitian terdistribusi sebagaimana tercantum pada histogram Gambar
5.3 di bawah. ' ' ' -

12-17 th ] 18-64 th : 265t .
Umuy

Gambar 5.3 Distribusi penderita berdasarkan umur

5.2 Profil Terapi Secara Umum

Secara umum, penderita Demam Berdarah Dengue mendapatkan beberapa
macam terapi. Tabel V.2 di bawah mencantumkan obat — obat yang digunakan
pada penderita Demam Berdarah Dengue berdasarkan kelas terapi dan jumlah
penderita yang mendapatkannya. | L
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“Tabel V.2 Profil terapi secara umum

Kelas terapi Jumlah pendesita
Resusitasi cairan . 100
Transfusi trombosit 2
Analgesik & Antipiretik 87
Antasida 36
H; reseptor antagonis - 58
Broton pump mh:bimr 1
Sukmalfat 1
Antimual & muntah . - . - S 42
Antibiotik 92
Kertikostereid 1 NRR
Neyromialgikum ) I
Multivitamin E ' 26
Vitamin B kombinasi. - . - . -9
Vitamin dengan raineral 8
VitaminE : ' 2
Anumﬂumza&{)batbamk -~
Suplemen gizi - : 12
Anuspasmodlk 3%,
Antimigrain 2
Hemostatik : el
Antiseptik mulut =2
Antididre - H
Neuroleptik I
Antihistamin T
Hematinik 1
Obat lain — lain : Methioson = © b
5 Curcima’ L% ¥

Lo sl T, IﬂlbDOSt- O O g i

53 Camm Resusltam dan 'I'rmsfus: Trombos:t

Resumtasn cmran merupakan teta[n yang palmg utama dalam penanganan
Dem@m Berdarah Dengue Terapl ini bermjuan mengembahkan volume darah dan
menoegah adanya syok hlpuvolcnuk Terapl Tesusitasi cairan dlgtmalcan pada 100 -
pendenta. Keterkmtan .antara data lclmlk dan data laboratonum dengan . terapi
cairan resusitasi yang dltenma pendenta dapat dilihat pada Lampiran — 3.

Tabel V.3 . Rekapitulasi macam cairan resusitasi yang digunakan pada Demam

Berdarah Dengue dan Jumlah pendenta yang mendapatkannya

~Macam cairan resusitasi - }um]ah pendhﬂa
Dy 85
NS C1g
KaeN 313”’ 1.

Gaﬁfpendenladapatmempémlehlehhdanmhxmammmnmumtaa

Skripsi ’ Studi penggunaan obat pada penderita ... ) -Cynthia Kusumawati



38

ADLN - Perpustakaan Unair

Tabel V.4 Macam cairan resusitasi yang digunakan pada penderita Demam

Berdarah Dengue
Magcam cairan resusitasi Jumlah penderita
NS: Ds(1:1) : ' : S 10
N5: Ds(1:2) . , . _ 1
NS:Ds(2:2) _ E 3
RL o .23
RL : Dy (1:1) o . : 7
RL:Ds(1:2) . o - 23
RL : D5 (2:2) 20
RL : D (2:1) L 6
RL : D5 (3:3) ' 25
RL ; KaeN 3B® (:1) 1

Catatan : Satu penderita dapat memperoleh lebih dari satu macam cairan resusitasi

BRL: DS (3:3)
WAL
aRL: D5{1:2)
ORL: D6 {22)
mNS : DS (1:1)
mRL: DS (1:1)
- L)
AaRL: 05 1)
S . i - 5 | NS : D5 (2:2)
0 fusiatortey e o N Rl aNs : D5(1:2)
| . [TIRL : KAEN 28 (1:1)
Macam cairan resusitasi

Gambar 5.4 Macam/jenis cairan resusitasi yang dlgunak.an pada penderlta
Demam Berdarah Dengue - -

Tabel V.5 Macam cairan resusitasi dan pergantiannya yang diterima penderita
Demam Berdarah Dengue

Macam cairan resusitasi dan pergantiannya Jumiah penderita

NS

NS> NS Ds(1:1)

NS> RL:Ds(2:2)RL :D;(3:3)
NS :Ds(1:1)

NS :Ds(1:1} = RL
NS:Ds(1:13-> RL : D5 (1:1)
NS-Ds(1:1)~» RL:Ds(2:2)

NS - D5 (1:2)

NS : Ds (2:2)

RL .

RL > NS :Ds(2:2)

RL < RL :D;s(2:2)

RL = RL : D; (3:3)

RL : D;(1:1}

RL :D;5(1:1)<> RL = RL : D: (1:1)
RL D (1:2) .
RL :Ds(1:2) 2 RL

RL:Ds(1:2) > RL : D5 (2:2)
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Tabel V.5 Macam cairan resusitasi dan pergantiannya yang diterima penderita
Demam Berdarah Dengue (Lanjutan)

Macam cairan resasitasi dan ]_)c rganfiannya ~__Jumlah penderita
RL:Ds(2:2) - : - 10
RL : D5 (2:2) 3 RL L S 2
RL : D; {2:2) > RL : KaeN 3B*® (1:1) ' 1
RL:Ds2:l) - - S o 3
RL:Ds(2:1)> RL:D;5(2:2) 1
RL:Ds (2:1)>RL:D5(3:3) - - ' o 1
RL:Ds (3:3) o _ 18
RL:D5{3:3) > RL:D;(2:1) _ ' ' 1
RL : Ds (3:3) 3 RL : D; (2:2) e e 1

- Transfusi trombosit dignnakan pada 2 penderita. Transfusi trombosit
diberikan atas indikasi trombositopenia yang disertai perdarahan. - '

Tabel V.6 Keterkaitan antara jumlah trombosit terendah pendenta sclana MRS
. dengan transfusi trombosit yang diterima

Jumlah trombosu terendah p-mclmta Jumlah penderﬂa Transfus: ttomboslt
' ) O
> 150, OOBImm i ..t s W0 » YR
100.000 - 150.000/tam” ' 27 - 27
50.000 - 100.00¢/mm’ el ™ . V38 #*7 WIRN T TS
< 50,000/mm’ 34 2 ' 32

- Catatan ; (+) artinya mendapat transfusi; (-) attintys tidak mendapat

Tabel V.7 Jumlah trombosit penderita saot MRS dan KRS

Jumlahuombosnt Jumlah crita
>150000!mm§ _ - 10 gy 72,
100.000-150.000/mm” ~ | " 48 s i/ 7 A6
50.000-100.000/rem’ Vi THSYE I
< 50.000/mnt’ i1 -

5.4 Analgesik dan Antipiretik

' ' .Demam merupakan gejala utama dalam Demam Berdarah Dengue. Oleh
sebab itu diperlukan antipiretik untuk mengatasi gejala tersebut. Selain itu, sakit
kepala serta nyeri otot dan se'nd'i"rherupakan gejala konstitusional non-spesiﬁk
pada Demam Berdarah Dengue sehmgga dlperlukan ana.lgesnk untuk
mengatamnya Sebanyak 76 pendenta menggunakan analgemk ' antlplretzk
Paracetamol 500 mg, Terdapat pula pendenta yang mendapat terap1 antnnﬂuenza _
P&ratusm dan Tuzalos yang mengandung Paracetamol 500 mg berturut turut
sebanyak 6 dan 2 penderlta Sebanyak 2 penderlta mendapat terapi antnnﬂuenza
Nodrof yang mengandul_lg Paracetamo! 650 mg. Analgesik yang mengandung
Metathpiron 500 mg digunakan pada 3 penderita.
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5.5 Pencegah Stress-ulcer

Penderita Demam Berdarah Dengue memiliki resiko mengalami stress-
ulcer. Stress-ulcer akut (stress-related mucosal damage) terjadi pada penderita
yang dirawat di rumah sakit karena penyakit kritis. Obat pencegah stress-ulcer
digunakan pada 73 penderita, Terapi yang digunakan untuk mencegah stress-wicer
pada penderita dapat dilihat pada Tabel V.8 di bawah.

Tabel V.8 Macam obat pencegah sfress-ulcer yang digunakan pada Demam
Berdarah Dengue

Golongan obat Macam obat Jumiah penderita
Amntasida Antasida 36
Histamin H, Antagonis Cimetidin .37
Ranitidin 24
Froton Pump Inhibitor Omgprazol 8
Esomeprazol 1
Lansoprazol 2
Sukralfat Sukralfat 1

Catatan ; Satu penderita dapat metperoleh lebih dari satu macam abat

a Cimaetidin
A Antasida
£ Ranitidin
o Omeprazol

m Lansoprazol
o Esamapmzol
w Sukralfat

1
Macam obat

Gambar 8.5 Macam obat pencegah siress-ulcer ya.ng digunakan pada pendenta

Demam Berdarah Dengue
Tabel V.9 Penggunaan obat pencegah stress-uicer pada penderita Demam
Berdarah Dengue
Macam obat Rute Dosis Aturan pakai (per hari)

Antasida Per oral 3-4x1
Cimetidin Per aral 200 mg 2-4x1

Imiravena 200mg 3x1

Ranitidin Per orai 130 mg 2x1
Intravena 50 mg 2-3x1
Omeprazol Per oral I-2x1
Intravena 40 mg 1-2 x1

Esomeprazol Intravena 40 mg 3xl
Lansoprazol Per oral 30 mg 1-2x1

Sukralfat Per oral 300 mg 3x1
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Tabel V.10 Penggunaan kombinasi obat pencegah sfress-wlcer yang dltenma

penderita Demam Berdarah Dengue

Macam kombinasi obal pencegah stress-ulcer

Jumiah

Antasida p.o

Antasida p.o = Aatasida p.o +Omepmznlw

Antasida p.o - Omepraroi po -~

Antasida p.o + Cimetidin p.o _

Antasida p.o + Cimetidin p.o 2 Antasida p.o + Cimetidin i.v - Cimetidin p.o
Antasida p.o + Ranitidin p.o

Antasida p.o + Ranitidin p.o 2 Antas:dap o +0meprazol p.o
Antasida p.o + Cimetidin i.v

Antasida p.o + Cimetidin i.v = Arlta51dapo+Raqudmpo—) Ramudmpo
Antasida p.o + Cimetidin i.v + Ranitidin p.o > Antasida p.o + Ranitidin p.o
Antasida p.o + Omepruzol p.o

Axtasida p.o + Omeprazol p.o < Antas:dapo+0mcpmmlpo+$ukralfatpo
Antasida p.o + Lansoprazol p.o & _
Cimeticlin p.o

Cimetdin iv :

Cimetidin i.v = Cuncudm p.o

Cimefidin iv = Antasida p.o + Cimetidin iv

Cimetidin i.v = Antasida p.o + Cimetidin i.v = Antasida p.o -

Cimetidin i.v <> Clme:tldlnlv+0meprazol po> Omeprazolpo

Ranitidin p.o ‘

Ranitidin p.o 2 Amasmap.o -i-Ramtldmpo-)Ramlldmpo

Ranitidin i.v :

Ranitidin i.v - Ranitidin p.o

Ranitidin i.v - Cimetidini.v

Ranitidin i.v + Esomeprazol Lv : - -

Omeprazol iy

penderhia

Catatan : -)amnyadxganu

5.6 Antlmual dan Muntah

Mual dan muntah merupakan gejala yang blasa.nya menyertal demam pada
Demam Berdarah Dengue.. Terapi yang dlgunakan,unmk-mengatasl gejala mual
dan muntah antara lain Dopamin Reseptor Antagonis yaitu Metoclopramid -dan
Selektif Serotonin Antagonis yaitu Ondansetron. Metoclopramid dlgurmkan pada-

37 penderita sedangkan Ondansetron pada 6 penderita.

Tabel V.I1 Penggunaan obat antimual ‘dan muntah pada penderita Demam

Berdarah Dengue _
Macam obat Rute Dosis ' Aturan pakax (pcr h.an)
Metoclopramid  * {: - Per oral 0 mg 2-3x1
Intravena 10 mg ~ 23x1
Ondansetron " Intravena 4mg T 2xl
_Skripsi “Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati
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Terapi antibiotik digunakan pada 92 penderita. Tabel V.12 di bawah

mencantumkan macam antibiotik yang digunakan dan jumlah penderita yang

mendapatkannya.
Tabel V.12 Macam antibiotik yang digunakan pada penderita Demam Berdarah
Dengue
~ Golongan antibiotika Macam obat Jumizh penderita
Penicithin Ampicillin 25
Amoxicillin 27
Amoxicillin + Asam Klavulanat 1
Cefalosporin Cefadroxil 8
: Cefaclor 3
Cefuroxim 1
Cefotaxim 18
Ceftriaxon 3
Ceftazidim I
Tetragiklin Tetrasiklin 1
Chloramphenicol Chioramphenicol 1
Tiamphenicol 6
Florokuinolon Ciprofloxacin 13
Levofloxacin 3
Cotrimoxazol Cotrimoxazol 1

Catatan : Satu penderiia dapat memperoleh lebih dan satu macam antibiotik

Jumiah penderita

Macanm antibiotika

&1 Arncxicilin

a8 Ampicillin

0 Cefotaxim

o Ciprofloxazin

m Lewfloxacin

© Cefadroxil

B Tiamphenicol

o Cefachlor

m Ceftriaxon

o Amaxicillin + Asam Klawlanat
| O Cefuroxim

| o Ceftazidim

» Tetrasiklin

m Chigramphenical
@ Cotimexazof

Gambar 5.6 Macam antibiotika vang digunakan pada penderita Demam Berdarah

Dengue
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Tabel V.13 Penggunaan antibiotik pada penderita Demam Berdarah Dengue

Macam obat Rute Dosis Ataran pakai (per hari)
Ampicillin Per oral 500 mg - 34x1
Intravena lg 24 x1
- Amoxicillin ~ Per oral 500 mg 34 x1
Intravena lg Ixl
Amoxicillin + Asam Klavulanat Peromal - 500 mg ~ 4xl
Cefadroxil Per oral 500 mg 23x1
: ' Inravena lg- 2x1
Cefaclor Per oral 500 mg . 34xl
T Intravena 500 mg 3x1
Cefuroxim Intravena lg- Ix1 .
Cefotaxim Intravena 500 mg ixl
. - 1g 23x1
Ceftriaxon Intravena . Ig 1-3x1
Ceftazidim Intravena lp 3x1
Tetrasiklin Per oral 300 mg 4x1
Chloramphenicol Intravena _1g _3x1
" Tiamphenicol Per oral 500 mg 34x1
Ciprofloxacin Per oral 500 mg . 2xl-
750 mg 3xl
e Intravena . 2 x 1 flask
Levofloxacin . Per gral 500 mg 2x1
- Cotrimoxazol Peroral 3x1

Tabel V.14 Macam antibiotik dan perganttannya yang diterima penderita Demam

Berdarah Pengue

Iumlahpeudenta

* Macam antibiotik dan pergantlann}'a
Ampicillin v :
Ampicillin i.v = Amplcﬂ.lm p.o
Ampicillia i'v = Amoxicillin p.o’
Awmpicillin iv 2 Cefadroxil Ly
Ampicillin i-v =¥ Cefotaxin 't v
Ampicillin i.v = Chloramphenicol v~
Ampicillin i.v < Ciprofloxacin p.o
Amoxicillin p.o
Amoxicillin po 2 _Tiamphenicol p.o
Amoxicilliniv
Amoxicillin iv -» Amoxiciflin p.o

Amoxicillin i.v - Ampicillin iv > Amoxicithin p.o | _

Amoxicitin i.v 3 Cefadroxil p.o

Amoxicillin t.v 2 Cefadroxiiiv 2 Ampacﬂlmw
Amoxiciilin + Asam Klavalanatp.o
Cefadroxil p.o . .
Cefadm:ahv—)Ampimllmlv—)Ceﬂaﬂdtmw
Cefuroxim i.v - Amoxicillinpo
Cefaclor p.o

Oefaclonv-)C‘zfaclorpo C

Cefotaximiv =~ .

Cefotaxim iv = Ampm’lhnlv
Cefotaxim iv 2 Amoxicillin p.o -

Cefotaxim i.v ~» Cefadroxil p.o

Cefotaxim i.v v Cefiriaxon iv

Cefotaxim iLv = Tiamphenicol p.o

Cefotaxitm i.v <> Ciprofloxacin po
Ceftriaxon i.v .
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Tabel V.14 Macam antibiotik dan pergantiannya yang diterima penderita Demam |
Berdarah Dengue (Lanjutan)

Macam antibiotik dan _perganﬁannya Jumlah penderita
Tiamphenicol p.o 3
Tiamphenicol p.o & Cefotamm iv i
Ciprofloxacin p.o 10
Ciprofloxzcin i.v 1
Levofioxacin p.a 8
Tetrasiklin p.o - Cotrimoxazol p.o i

Catatan:-}aninyadigmti

5 8 Terapl Lain

Di sampmg obat -~ obat yang dlsebutkan d1 atas pendenta Demam

Berdarah Dengue _ _;_ug_a_ ‘menerima  beberapa macam terapi untuk mengaiam

manifestasi klinik yang terjadi maupun terapi yang bersifat suporiif

Tabel V.15 Terapi lain yar

diterima penderita Demam Berdarah Dengue

Kslas terapi

Macam obat

- Vitamin . -

Multivitamin
* Vitamin B Complex
Vitamin & Mineral

" Vitamin E

Jumiah penderita

31

: Dexamethason - -
Metil Prednisolon Asetat

Antiinfluenza & Batuk

" Paratnsin
Cough Symup -
-~ Codein
Nodrof
- iUTozalos
She { i ;
G’M 11. 'Glmkola. t v
OBH
‘Doveri -~ -+
D1phenludrannn e
B i

Suplemcn Gm

Fiosing Hidrobromida
. Timepidium Bromida

Hemostatik

" Asam Traneksamat
Vitamin K

Rl Vi

Gangguan salian cema

'.N .‘.;t:

Hematinik —

“Obat Lain -

" Methioson -
Hepataf
Curcuma
Imboost

Mwmtah-n-;—1—1—N—mN—MEHHHv—v—*HNHHUWMO\'—'gN°°‘og
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5.9 Drug Related Problems (DRPs)

Penderita Demam Berdarah Dengue umumnya menerima terapi yang

45

kompleks baik berupa terapi utama maupun terapi unduk mengatasi manifestasi

yang terjadi maupun terapi yang bersifat suportif. Penggunaan berbagai macam
obat tersebut akan memungkinkan timbulnya Drug Related Problems (DRPs).
Tabel V.16 DRPs yang terjadi pada penderita Demam Berdarah Dengue

No.

Kaicgori DRPs

Macam DRPs

1

Tidak  tepat
indikasi

13

Ondansetron  diindikasikan pada mual dan
munizh pasca operasi dan yang dischabkan
oleh sitotoksik,

" Jumlah penderita

Tidak tepat
pemilihan obat

Terdapat pendzrita yang mendapat kombinasi
obai yang satu golongan, contoh ; Cimetidin +
Ranitidin.

Terdapat penderita yang mendapat kombinasi
obat untek indikasi vang sama, contoh
Metoclopramid + Ondansetron.

Terdapat penderita dengan jumiah trombosit
telah mencapai kwang dari  50.000/mm*
diseriai perdarahan, fetapt fidak mendapat
transfusi frombosit.

© Pemberian antibiotik tidak diperlukan bila

tidak  difemukan
sckunder.
Pembernian  kontikosteroid intravena  dosis
tinggi tidak diperlukan bila tidak ditemukan
adanya antibodi anti trombosit,

tanda adanya infeksi

92

29

Imteraksi obat

Antasida dengan Ciprofloxacin/Levofloxacin/
Lansoprazol/Cimetidin/Ranitidin

Antasida menycbabkan penurunan absorbsi
obat-obat tersebut sehingga efek
farmakologinyz mezunm. -' :
Sukralfat dengan Levofloxacin

Sukralfat menurunkan absozbsi Levefloxacin
di Gl schingga efek farmakologinya akan
enurumn, :
Cimetidin dengan Codein

Cimetidin meourunkan metabolisme Codein
schingga efek Codein mungkin meningkat
hingga toksik. .
Metoclopramid dengan Cimetidin

Absorbsi  Cimetidin =~ menurun  akibat
meningkatnya  waktn  transit  lambung

26

18
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5.10 Lama Perawatan Penderita
Lama perawatan penderita berkisar antara 3 s/d 13 hari, dengan sebaran

schagaimana tercantum pada histogram Gambar 5.7 di bawah.

BB OB

-
o

Juniah pendecita
in

Jurmiah hari

Gambar 5.7 Lama perawatan penderita
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BAB VI
PEMBAHASAN

Penelitian ini difakukan terhadap penderita Demam Berdarah Dengue yang
~dirawat inap di Bagian Penyakii Dalam RUMKITAL Dr. Ramelan Surabaya
mulal tanggal 1 Januar 2005 sampai dengan 31 Desember 2005, Data yang
didapat menunjukkan bahwa jumlah penderita selama periode tersebut yang
masuk dalam kriteria inklust (penderita Demam Berdarah Dengue tanpa penyakit
penyerta) terdapat sebanyak 307 penderita. Penderita yvang MRS dengan status
rujukan dari Rumah Sakit lain dan yvang KRS dengan status pulang paksa atau
pindah ke Rumah Sakit lain dieksklusi darn penelitian ini karena dapat
menimbulkan kesulitan untuk mengetahui profil terapinya secara lengkap. Dengan
perhitungan berdasarkan rumus seperti yang tertulis pada halaman 31 akan
didapatkan sampel sebanyak £ 171 penderita. Karena keterbatasan waktu dan
tenaga, maka diambil sampel sebanyak 100 penderita. Pengambilan sampel
dilakukan secara proportional random sampling. |

Penelitian dilakukan dalam periode satu tahun agar dapat diketahui
distribusi kejadian penyakit Demam Berdarah Dengue dalam tiap bulannya. Saat
ini penyakit Demam Berdarah Dengue masih merupakan salah satu masalah
kesehatan utama di Indonesia yang bersifat endemis dan timbul sepanjang tabun
disertai dengan epidemi tiap lima tahunan (Samsi, T K., 2000). Dari Tabel V.1
diketahui bahwa setiap bulan selalu ada kasus Demam Berdarah Dengue dengan
kejadian terbanyak terjadi pada bulan Agustus, September, dan Desember
Peningkatan kejadian tersebut berhubungan dengan pergantian musim dimana
secara umum pola musim penularan sejalan dengan pola musim penghujan, Saat
musim hujan jumiah populasi vektor akan meningkat karena tempat
perkembangbiakan nyamuk lebih banyak terbentuk. Selain itu udara yang sejuk
serta kelembaban udara vang relatif tinggi sangat menguntungkan bagi kehidupan
n-vamuk. (Malavige, GN. ef al., 2604; Soegjanto, 8. dkk., 2004)

Berdasarkan distribusi jenis kelamm, sampel penelitian ini terdirt dari 58
laki — laki dan 42 perempuan. Berdasarkan distribusi umur (Gambar 5.3)
diketa.hui.hahwa penyakit Demam Berdarah Dengue dapat menyerang orang

segala umur. Penderita terbanyak adalah orang dewasa dengan umur antara 18 —
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64 tahun. Penyakit ini sebenarnya memang menyerang anak — anak, nanun dajam
beberapa tahun terakhir cenderung semakin banyak dxlaporkan pada orang
dewasa. (Hadinegoro, S R.H. dkk., 2004)

Dari riwayat penyakit penderita diketahui 7 penderita sebelumnya telah
memiliki riwayat penyakit Demam Berdarah Dengue, Secara teoritis seseorang
dapat terserang Demam Berdarah Dengue sampai tiga kali dikarenakan virus
Dengue hingga saat ini diketahui memiliki empat serotipe. Seseorans yang
terinfeksi dengan salah satu serotipe virus akan mendapat kekebalan terhadap
serotipe tersebut, tetapi tidak terjadi cross-:mumly terhadap serot:pe lain.
{(Nadesul, H., 2004) _ _

Profil terapi penderita pada penelitian ini dikelompokkan sebagai berikut :
resusitasi cairan dan transfusi trombosit, analgesik dar; antipiretik, pencegah
stress-ulcer, antimual dan muntah, antibiotik, kortikosteroid, antiinfluenza dan
batuk, serta vitamin. Terapi lain yang belum disebutkan di atas tercantum dalam
Tabel V.2. Terapi yang diterima penderita merupakan terapt yang bersifat suportif
dan simptomatik (WHO, 1999). Tidak ada obat khusus untuk menyembuhkan
Demam Berdarah Dengue karena hingga saat ini belum ada obat antivirus untuk
membasmi virus Dengue (Nadesul, H , 2004).

' Terapi resusitasi cairan digunakan pada semua penderita. Cairan resusitasi
yang banyak digunakan pada penelitian ini adalah cairan kristatoid. Cairan yang
paling banyak digunékan adalah Ringer Laktat yaitu sebanyak 90 penderita.
Penggunaan berikutnya adalah Dekstrose 5%, Normal Saline dan KaeN 3B®
berturut — turut sebanyak 85, 18, dan 1 penderita. Satu penderita dapat
memperoleh lebih dari satu macam cairan. Cairan kristaloid (RL dan NS) dapat
digunakan secara tunggal ataupun kombinasi dengan Ds (Tabel V .4). Pergantian -
cairan resusitasi yang diterima penderita dapat dilihat pada Tabel V5.

Patofisiologi primer Demam Berdarah Dengue adalah kebocoran plasma
yang terjadi pada fase penurunan suhu, oleh karena it resusitasi cairan
merupakan terapi yang paling utama dalam penanganannya (Hadinegoro, S.R.H.
dkk , 2004). Volume intravaskular yang menurun dapat menyebabkan hipotensi,

penurunan pengiriman oksigen ke jaringan perifer dan hipoperfusi organ — organ
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esensial. Terapi ini bertujuan mengembalikan volume darah dan .mencegah adanya
syok hipovolemik. (Sunatrio, S, 2000)

' Cairan kristaloid paling banyak digunakan dalam penanganan Demam
Berdarah Dengue karena harganya yang murah dan tidak menyebabkan reaksi
imunologis. Pada Demam Berdarah Dengue umum terjadi hiponatremia serta
a}sidosis metabolik sering terjadi pada kasus dengan syok berkepanjangan (WHO,
1999). Larutan Ringer Laktat (RL) merupakan larutan isotonik yang paling mirip

- dengan cairan ekstraselular, RL dapat diberikan dengan aman dalam jumlah besar
pada pasien dengan kondisi seperti hipovolemia dengan asidosis metabolik dan
sindroma syck. Setelah pemberian infus ke tubuh, komponen laktat diubah
memjadi bikarbonat yang menghasilkan dapar untuk asidosis metabolik. Infus

_ Nérmal Saline {NS) yang berisi Natrium Klorida 0,9% (isotonik) dianjurkan
untuk penanganan awal hipovolemik dengan hiponatremia, hipokloremia atau
alkatosis metabolik (Sunatdo, S., 2000). Infus Dekstrose 5% berfungsi sebagai
penyedia nutrisi, terutama giukosa, karena penderita Demam Berdarah Dengue
umumnya mengalami penurunan nafsu makan, mual dan muntah. '_ S

Pemeriksaan laboratorium darzh penderita Demam Berdarah Dengue,
terutama trombosit, Hct, dan Hb, penting dan bermanfaat dilakukan untuk
mengetahui tingkat keparzhan penyakit dan perencanaan tindakan medis yang
perlu dilakukan. Sindroma Syok Dengue merupakan manifestasi klinik Demam
Berdarah Déngue yang menunjukkan kegawatan, berwujud gangguan sirkulasi di
pembuluh darah perifer sebagai akibat kebocoran plasma yang ditandai dengan
terjadinya hemokonsentrasi (peningkatan hematokrit > 20%). Profil Het dan Hb
penderita yang menjadi sampel penelitian ini masih dalam nilai normal yang
menunjukkan belum terjadinya kebocoran plasma.

Perneriksaan laboratorium tersebut juga penting untuk memonitor
_kesembuhan penderita. Pembernian terapt resusitasi cairan harus selalu
memperhatikan perubahan data klinik (tekanan darah, nadi, dan respiration rate)
dan data laboratorium (trombosit, Hb, dan Het) penderita setiap harinya seperti
tercantum pada Lampiran — 3. Pemberian cairan resusitasi pada penderita
dilakukan pada laju 15 — 40 tetes/menit, kecuali pada penderita nomer 96 dan 98
dilakukan secara cepat (diguyur). Pada penderita nomer 96 terjadi
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trombositopenia hingga 18.000/mm” disertai epistaksis dan perdarahan pada gusi.
Pada penderita nomer 98 mengalami penurunan tekanan darah hingga 85/80
mmkg. Penghentian pemberian cairan resusitasi harus mempertimbangkan bukti -
adanya perbaikan dalam aliran jaringan, perfusi jaringan dan juga bahaya atau
kerugian bila terapi tersebut diteruskan (Sunatrio, S., 2000). '
Trombositopenia merupakan manifestasi utama pada Demam Berdarah
Dengue. Adanya perlekatan kompleks antigen — antibodi pada membran trombosit
menyebabkan agregasi trombosit sehingga trombosit hancur dan teriadi
trombositopenia. Selain itu agregasi trombosit juga menyebabkan gangguan
fungsi trombosit (Hadinegoro, S.R.H. dkk., 2004), Oleh karena itu pemeriksaan
jumlah trombosit penderita perlu dilakukan secara rutin dan intense.

Dilihat dari jumlah trombosit saat pertama kali MRS, terdapat 90 penderita
dengan jumlah trombosit di bawah normal, dengan rincian 11 penderita kurang
dari 50.000/mm’, 31 penderita antara 50.000 — 100.000/mm’, dan 48 penderita
antara 100.000 — 150.000/mm>. Pada 10 penderita yang lain jumlah trombositnya

-normal saat MRS. Sebagaimana terlihat pada Tabel V.6, diketahui dalam
perjalanan rawat inap terdapat penderita yang terus mengalami penurunan jumlah
trombosit. Terdapat 34 penderita yang selama MRS jumlah trombositnya
mencapai kurang dari 50.000/mmr’. :

Dari 34 penderita tersebut, terdapat 2 pendenta yang mendapatkan
transfusi trombosit. Transfusi trombosit diberikan atas dasar indikasi
trombositopenia (kurang dari 50.000/mm®) yang disertai perdarahan (Samsi, TX.,
2000; Ismoedijanto, 2002). Menurut Lyons V. & Trulzi D., transfusi trombosit
diindikasikan pada penderita stabil dengan jumlaﬁ trombosit kurang dari
10.000/mm’; pada penderita dengan jumlah trombosit kurang dari 20.000/mm’
disertai perdarahan minor; serta pada penderita dengan jumlah trombosit kurang
dari 50.000/mm’ disertai perdarahan signifikan (Teik, O.C., 2001). Kedua
penderita (Tabel Induk nomer 20 dan 96) yang mendapatkan transfusi trombosit
merupunyai jumliah trombosit berturut — turut 13.000/mm’ dan 18.000/mm’. Pada
penderita nomer 20, petekhie dan ekimoses positif, pada penderita nomer 96

terjadi epistaksis dan perdarahan pada gusi. Pemberian transfusi trombosit perlu
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menjadi perhatian pada 32 penderita iainnya karena pada penderita tersebut. rentan
mengalami perdarahan spontan.

Penderita yang menjadi sampel penelitian ini hanyalah yang KRS dengan
status dijjinkan pulang dalam kondisi sembuh atau membaik. Tanda perbaikan
kondisi penderita dilihat dari penurunan suhu tubuh dan peningkatan jumlah
trombosit. Terdapat 72 penderita yang KRS saat jumlah trombosit telah mencapai
febih dari 150.000/mm’, Sebanyak 26 penderita KRS dengan jumlah trombosit
antara 100.000 — 150.000/mm’, dan pada 2 penderita jumlah trombositnya masih
kurang dari 100.000/mm’, - |

Terapi analgesik — antipiretik digunakan pada 87 penderita. Analgesik —
antipiretik vang paling banyak digunakan adalah Paracetamol. Golongan Salisilat
dikontraindikasikan untuk peﬁderita Demam Berdarah Dengue karena dapat
nenyebabkan gastristis, asidosis, dan memperberat kondisi perdarahan yang

sedang berlangsung (WHO, 1999). Pada 76 penderita digunakan sediaan tunggal

Paracetamol 500 mg, sedangkan berturut — turut pada 8 dan 2 penderiia diberikan

dalam bentuk sediaan aniunfluenza yang di dalamnya mengandung Paracetamol
500 mg dan 650 mg. Dosis tersebut sesuai dengan dosis lazim Paracetamol oral
untuk dewasa vaitu 0,5 — 1 g tiap 4 - 6 jam, maksimal 4 g sehari (BNF 50,
September 2005). Metampiron 500 mg digunakan pada 3 penderita. Dosis lazim
Metampiron tiga kali 0,3 — 1 gram sehari, dan sebaiknya hanya diberikan bila
penderita tidak tahan analgesik — antipiretik yang lebih aman. (Wilmana, P.F,
2003) ' '

Demam merupakan gejala utama dalam Demam Berdarah Dengue. Oleh
sebab itu diperlukan antipiretik untuk mengatasi gejala tersebut. Penyakit ini
awalnya kelihatan mirip dengan awal semua penyakit yang disertai demam
lainnya, seperti Demam Thypoid atau Campak. Namun demam pada Demam
Berdarah Dengue menunjukkan sifat yang spesifik, yaitu “demam pelana kuda”.
Penderita mengalami demam selama 3 hari, kemudian mereda sendiri. Pada hari
ke-4 demam muncul lagi sampai hari ke-5 dan mereda lagi dengan atau tanpa obat
(Nadesui, H., 2004). Selain 1tu, sakit kepala serta nyeri otot dan sendi merupakan
gejala  konstitusional non-spesifik yang biasa menyertai demam sehingga

diperlukan analgesik untuk mengatasinya. (WHQ, 1999)
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Penderita Demam Berdarah Dengue memiliki resiko meﬁgalami stress-
nlcer. Stress-ulcer akut (stress-related mmcosal damage) terjadi pada pasien yang
dirawat di rumah sakit karena penyakit kritis (Smith, C., 1995). Obat pencegah
stress-ulcer digunakan pada 73 penderita. Terapi yang digunakan sebagai
pencegah stress-ulcer pada penderita antara lain Antasida, Histamin H; Antagonis,
Proton Pump Inhibitor, dan Sukralfat (Tabef V.8).

Ulcer gastroduodenal superfisial dapat berkembang secara cepat setelah
penderita mengalami gangguan fisiologi utama dari penyakit kritis. Dalam 24 — 48
jam, mayoritas penderita penyakit kritis mengalami lesi mukosa yang mensekresi
asam. Ketidakseimbangan mekanisme perlindungan mukosa dan adanya asam
dapat menyebabkan kerusakan mukosa sehingga terjadi stress-ulcer. (Smith, C.,
1995) | o |

Penggunaan (rute, dosis, dan aturan pakai) obat pencegah stress-uicer
pada penderita tercantum pada Tabel V.9. Cimetidin merupakan obat pencegah
stress-ulcer yang paling-banyak digunakan yang diberikan secara per oral maupun
intravena dengan dosis 200 mg. Umumnya Antasida digunakan bersama obat
pencegah stress-ulcer lainnya, hanya pada 7 penderita Antasida digunakan secara
tunggal. Penggunaan kombinasi obat pencegah siress-wicer yang diterima
penderita dapat dilihat pada Tabel V.10. Pemberian kombinasi obat pencegah
stress-wlcer dengan rute yang sama sebaiknya tidak dilakukan secara bersamaan,
terutama karena Antasida dapat menurunkan absorbsi obat lain.

Mual dan muntah merupakan gejala yang biasanya menyertai demam pada
Demam Berdarah Dengue. Terapi yang digunakan untuk mengatasi gejala mual
dan muatah pada penderita antara lain Dopamin Reseptor Antagonis dan Selektif
Serotonin Antagonis. Frekuensi terbesar obat anti mual dan muntah yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Metoclopramid, yaitu sebanyak 37
- penderita. ' _

Metoclopramid yang digunakan penderita diberikan .secara per oral
maupun intravena dengan aturan pakai sehari 2-3 x 10 mg. Dosis lazim
Metoclopramid secara per oral atau injeksi intravena adalah 10 mg (5 mg untuk
dewasa muda 15 — 19 tahun dengan BB < 60 kg) tiga kali sehari (BNF 50,

September 2005). Metoclopramid merupakan obat golongan Dopamin Reseptor
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Antagonis yang memiliki efek antiemetik berdasarkan mekanisme sentral maupun
perifer (Darmansjah, I. & Gan, S, 2003). Obat ini diindikasikan untuk mual dan
muntah khususnya yang disebabkan karena gangguan saluran cerna, serta karena
sitotoksik atau radioterapi. Penggunaannya dikontraindikasikan pada obstruksi,
perforasi, atau perdarahan saluran cerna. (BNF 50, September 2005)

‘ Ondansetron digunakan pada 6 penderita secara intravena dengan aturan
pakai sehari 2 x 4-8 mg. Penggunaan obat ini dalam Demam Berdarah Dengue
kurang tepat karena Ondansetron termasuk Spesifik Serotonin Antagonis yang
baik digunakan dalam mengatasi mual dan muntah pada pasien yang menerima
sitotoksik dan pada pasien pasca operasi (BNF 50, September 2005). Pemilihan
Ondansetron dapat dilakukan bila rasa mual dan muntah yang dialami penderita
begitu berat dan cbat yang lain sudah tidak dapat mengatasi. '

Pada penelitian ini, antibiotik digunakan pada 92 penderita. Antibiotik
yang digunakan sebagian besar merupakan antibiotik dengan spektrum luas
seperti yang tercantum dalam Gambar 5.6. Rute, dosis, dan aturan pakai antibiotik
yang digunakan penderita dapat dilihat pada Tabel V.13. Satu penderita dapat
memperoleh lebih dan satu macam antibiotik, Pergantian antibiotik yang diterima
penderita tercantum pada Tabel V.14, ' |

| Berdasarkan Guidelines for Treatment of Dengue Fever/Dengue
Haemorrhagic Fever in Small Hospitals yang dikeluarkan WHO SEARO,
penggunaan antibiotik pada Demam Berdarah Dengue tidak perlu dilakukan
kecuali pada Sindroma Syok Dengue dimana kemungkinan terjadi infeksi
sekunder akibat translokasi bakteri dari saluran cerna. Indikasi lain yaitu bila
 terdapat infeksi sekunder di organ lainnya (Hadinegoro, S.R H. dkk., 2004).
Antibiotik yang paling banyak digunakan pada penelitian ini adalah
golongan Penicillin yaitu Amoxicillin dan Ampicillin yang diberikan dengan
dosis 500 mg secara per oral atau 1 g secara intravena. Pemberian antibiotik pada
sebagian besar penderita kemungkinan dikarenakan terjadinya leukopenia pada
penderita schingga pertahanan tubuh berkurang dan rentan terjadi serangan
mikroba. Pada 92 penderita yang mendapat antibiotik belum terdapat indikasi

pemberian yaitu adanya infeksi sekunder.
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_ ‘Pada penelitian ini, kbrtikosteroid 1 atravena digunakan pada 29 penderita,
vaitu 28 penderita mendapatkan Dexamethason dan 1 penderita mendapatkan
Metil Predmsolon Asetat. Terdapat beberapa kontroversi penggunaan
kortikosteroid dalam tata laksana Demam Berdarah Dengue. Menurut Guidelines
Jor Treatment of Dengue Fever/Dengue Haemorrhagic Fever in Small Hospitals,
pemberian steroid dihindari karena tidak menunjukkan adanya manfaat. Penelitian
yang dilakukan Sumarmo dkk. menunjukkan tidak adanya manfaat pemberian
injeksi Hidrokortison dalam dosis tunggal 30 atau 50 mg/kg/hari. (Gubler, D.J. &
Hayes, EB., 1992) - ' | -
Berdasarkan Pedoman Diagnosis dan Terapi Bagian Penyakit Dalam RSU
Dr. Soetomo, penggunaan kortikosteroid pada penderita Demam Berdarah |
Dengue dapat dipertimbangkan apabila terjadi pelonjakan jumlah mediator
kimiawi, maupun sitokin proinflamatori, serta potensi menghebatnya apoptosis
sehingga terjadi disfungsi endotel vang hebat. Bila ditemukan adanya antibodi
anti trombosit dalam darah diberikan kortikosteroid intravena dosis tinggi (Samsi,
T.K., 2000). Pemberian kortikosteroid pada penderita Demam Berdarah Dengue

kemungkinan untuk memperbaiki permeabtlitas vaskylar.

Vitamin merupakan terapi yang dibutuhkan pada Demam Berdarah B

Dengue karena umumnya daya tahan tubuh penderita menurun. Vitamin yang

diberikan meliputi Neuromialgikum, Multivitamin, Vitamin dan Mineral, Vitamin .

B Complex, dan Vitamin E. Vitamin — vitamin tersebut juga dapat membantu =

masa penyembuhan. Suplemen gizi dibutubkan karena penderita umumnya |
kurang nafsu makan sehingga diperlukan suplemen makanan untuk meningkatkan
asupan gizi ke dalam tubuh. Suplemen gizi juga dibutuhkan untuk
mempertahankan daya tahan tubuh.

Menurut Nimmannitya S., ef af. dalam American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, gejala konstitusional non-spesifik yang dialami penderita |
Demam Berdarah Dengue antara lain Batuk dan Rbhinitis, oleh karena itu
dibutubkan terapi antiinfluenza dan batuk untuk mengatasinya. Sebanyak 25
penderita memperoleh antiinfluenza dan batuk, baik dalam bentuk tunggal

maupun sediaan jadi.
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Antimigrain Bellapheen diguhakan pada 2 penderita untuk mengatasi sakit
kepala, migrain, mual, dan muntah yang umumnya menyertai demam.
Antispasmodik Hiosina Hldrobrormda dan Timepidivm Bromida digunakan pada
3 penderita untuk mengatasi gangguan kejang gastrointestinum,

Terdapat seorang penderita yang mendapat injeksi Transamin 4 x 1 ampul
dan Vitamin K 3 x 1. Penderita tersebut mengalami epistaksis pada pagi hari
sebelum MRS dan jumlah trombositnya mencapai 26.000/mm’. Transamin yang
mengandung Asam Traneksamat diindikasikan untuk mengatasi perdarahan berat
akibat fibrinolisis yang berlebihan. Dugaan adanya fibrinolisis yang berlebihan
dapat diketahui dari hasil uji laboratorium berupa waktu trombin dan protrombin
yang memanjang, hipofibrinogenemia atau kadar plasminogen yang menurun
(Rosmiati, H. & Gan, V.H.S., 2003). Vitamin K berguna untuk mencegah atau
mengatasi perdarahan akibat defisiensi Vitamin K. Defisiensi Vitamin K
menyebabkan hipoprotrombinemia dan menurunnya kadar beberapa faktor
pembekuan darah, sehingga waktu pembekuan darah memanjang dan dapat terjadi
perdarahan spontan (Dewoto, HR. & Wardhini, S., 2003). Pada penderita tersebut
tidak dilakukan uji laboratorium untuk mengetahui terjadinya fibrinolisis dan
defisiensi Vitamin K. Pada kebanyakan kasus Demam Berdarah Dengue, terjadi
penurunan faktor koagulasi dan fibrinolitik. Pada kasus berat dengan disfungsi
hepar, terjadi penurunan golongan protrombin yang Vitamin K-dependent. Terjadi
perpanjangan Partial Thromboplastin Time pada setengah kasus Demam Berdarah
Dengue dan Prothrombin Time pada sepertiga kasus. Thrombin Time juga
memanjang pada kasus yang berat. (WHO, 1999; Hadinegoro, S R.H. dkk., 2004)

Methioson digunakan pada 9 penderita, Hepataf dan Curcuma masing -
- masing pada 3 penderita. Hepatomegali merupakan manifestasi Demam Berdarah

Dengue. Proses pembesaran hati mulai dari tidak teraba sampai teraba dapat
-meramalkan perjalanan penyakit, Pada penderita ..terjadi gangguan fungsi hati
yang ditandai dengan sedikit peningkatan kadar serum  aspartat
aminotransaminase (Hadinegoro, SRH. dkk., 2004). Oleh karena itu digunakan
Methioson, Hepataf, dan Curcuma untuk mengatasi gangguan hati, mengobati

gejala penyakit hati dan membantu menjaga fungsi hati.
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Antiseptik mulut digunakan pada 2 penderita. Terapi ini dibutuhkan
karena manifestasi klinkk Demam Berdarah Dengue merupakan Flu-fike
syndrome, yaitu adanya sakit tenggorokan, nyeri telan, imjected pharynx dan
faringitis. Antidiare digunakan seorang penderita yang mengeluh berak cair 2 hari
sebelum MRS dan frekuensi buang air besarnya & 5x/hari. Imboost digunakah
pada 2 penderita scbagal terapi penunjang infeksi akut maupun kronis. Diazepam,
CTM, Hemobion dan Laktulosa masing — masing digunakan pada seorang
penderita. | o

Penderita Demam Berdarah Dengue umumnya menerima terapi yang
kompleks baik berupa terapi utama maupun terapi untuk mengatasi manifestasi
yang terjadi atau terapi yang bersifat suportif. Penggunaan berbagai macam obat
tersebut akan memungkinkan timbulnya Drug Related Problems (DRPs). Adanya
DRPs mendorong farmasis agar semakin berperan aktif dalam penatalaksanaan
dan moaitoring terapi penderita. Macam DRPs yang ditemukan dalam penelitian
mi dikelompokkan dalam lima kategori yaitu tidak tepat indikasi, tidak tepat
pemilihan obat, tidak mendapat obat, mendapat obat tanpa indikasi, serta interaksi
obat yang potensial terjadk.

| Penggunaan Ondansetron pada 6 penderita Demam Berdarah Dengue tidak
tepat indikasi dikarenakan obat tersebut baik digunakan dalam mengatasi mual
dan muntah pada pasien yang menerima sitotoksik dan pada pasien pasca operasi.
Tidak tepat seleksi obat terjadi pada seorang penderita yang mendapatkan
Cimetidin dan Ranitidin secara bersamaan, padahal kedua obat tersebut berada
dalam golongan yang sama. Tidak tepat seleksi obat juga terjadi pada seorang
penderita vang mendapatkan dua obat dengan indikasi yang sama {Metoclopramid
dan Ondansetron) secara bersamaan.

Tidak mendapat obat terjadt pada seorang penderita yang mengalami
trombositopenia (kurang dari 50.000/mm?) disertai perdarahan {epistaksis) tetapi
tidak mendapat transfusi trombosit. Mendapat obat tanpa indikasi terjadi pada 92
penderita vang mendapat antibiotik dan 29 penderita yang mendapat
kortikosteroid. Pemberian antibiotik tersebut dilakukan sebelum terbukti
terjadinya infeksi sekunder. Pemberian kortikosteroid intravena dosis tinggi tidak

diperlukan bila tidak ditemukan adanya antibodi anti trombosit.
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Penggunaan berbagai macam obat pada Demam Berdarah Dengue akan
memungkinkan timbulnya interaksi. Penggunaan Antasida bersamaan dengan
Ciprofloxacin/Levofloxacin/Lansoprazol/Cimetidin/Ranitidin  secara per oral
dapat menyebabkan penurunan absorbsi obat - obat tersebut sehingga
menurunkan efek farmakologinya, hal tersebut mungkin terjadi pada 26 penderita.
Penggunaan Sukralfat per oral bersamaan dengan Levofloxacin per oral terjadi
pada seorang penderita dimana Sukralfat dapat menurunkan absorbsi
Levofloxacin di GI sehingga efek farmakologinya menurun. Pada seorang
penderita yang menggunakan Cimetidin dan Codein per oral secara bersama dapat
tejadi penurunan metabolisme Codein sehingga efeknya mungkin meningkat
hingga toksik. Absorbsi Cimetidin yang diberikan bersama dengan
Metoclopramid akan menurun karena Metoclopramid dapat meningkatkan waktu
- transit lambung. Interaksi Metoclopramid ~ Cimetidin dengan rute yang sama

mungkin terjadi pada 18 penderita, ' . '
~ Lama perawatan penderita berkisar antara 3 ~ 13 hari (Gambar 5.7).

Sebanyak 76 penderita dirawat inap dalam waktu satu minggu atau kurang.
Penderita dipulangkan dalam kondisi sembuh atau membaik dengan tanda N
perbaikan dilihat dari penurunan subu tubuh dan peningkatan jumlah trombosit.
Sebagian besar penderita KRS saat jumlah trombosit sudah lebih dari
100.000/mm’, Perjalanan penyakit Demam Berdarah Dengue sulit diramalkan,
Pada vmumnya penderita mengalami fase demam selama 2 - 7 hari, yang diikuti
fase kritis selama 2 — 3 hari. Fase penyembuhan dapat berlangsung 2 ~ 7 hari
(Suseno, U, dkk., 2005). Lama perawatan tergantung pada respon penderité yang |
berbeda satu sama lain dan sangat dipengaruhi oleh jumlah virus yang ada dalam
tubuh (virai-load), jenis serotipe virus, serta status imun, umur, dan latar belakang
genetik inang. (Gubler, D.J., 1998; WHO, 1999; Soegijanto, S. & Yulianto, 1.E.,
2004) - |

Penelitian ini bersifat retrospektif dengan pengﬁmpulan data dari DMK
sehingga memiliki kelemahan vyaitu tidak dapat diketahui kondisi penderita
sesungguhnya. Penelitian ini memiliki keterbatasan dikarenakan penulisan DMK
yang tidak lengkap. Pada sebagian besar DMK tidak dituliskan dosis obat yang
diberikan, terkadang tidak diketahui waktu penghentian obat terutama obat
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dengan rute per oral, serta tidak dilakukan pengisian formulir pemberian obat
pada penderita. Oleh karena itu disarankan penulisan DMK dilakukan secara
correcl, compiete, and clear sesual tindakan medis dan pemberian terapi obat
sebagai bukti dokumentasi perawatan yang dilakukan pada penderita. Disarankan
pula dilakukan penelitian lebih lanjut secara prospektif agar dépat dilakukan
pengamatan yang lebih seksama. '
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan Studi Penggunaan Obat pada Penderita Demam Berdarah

Dengue di RUMKITAL Dr. Ramelan Surabaya yang dilakukan secara retrospektif

pada penderita yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam selama periode 1

Januari 2605 sampai dengan 31 Desember 2005 dengan jumlah sampei sebanyak

100 penderita vang diambil secara proportional ramz’om .samp.’mg, dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut :

1. Profil terapi yang digunakan pada pendcrita Demam Berdarah Dengue antara

lain :

'Skripsi

Resusitasi cairan (100%).

Transfusi trombosit (2%).

Analgesik dan antipirettk (87%).

Pencegah stress-ulcer (13%).

Antimual! dan muntah (42%).

Antibiotik {92%).

Kortikosteroid (29%).

Terap: lain yang bersifat supomf dan smptornatik yang d:berlkan sesuai
dengan kondisi penderita.

Jenis terapi yang diberikan pada penderita antara lain :

Cairan resusitasi yang paling banyak digunakan adalah Ringer Laktat
(90%). . |

Analgesik dan antipiretik terbesar yang digunakan adalah Paracetamol p.o
500 mg (84%).

Pencegah stress-ulcer yang paling banyak dlgunakan adalah Cimetidin
{37%) 200 mg secara p.o/L.v.

Antimual dan muntah terbesar yang dmunakar: adalah Metoclopramld _
{37%) secara p.o/.v sehari 2-3 x 10 mg.

Antibiotik yang paling banyak digunakan adalah golongan Penicillin

(53%) yaitu Amoxicillin dan Ampicillin dosis 500 mg p.oatau 1 gi.v.
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* Kortikosteroid intravena berupa Dexamethason (28%) dan Metil
Prednisoion Asetat (i%).
3. Masalah terkait obat yang ditemukan pada 100 penderita antara lain :
» Tidak tepat indikasi (6%).
' Tidak tepat pemilihan obat (2%).
* Tidak mendapat obat (1%).
* Mendapat obat tanpa indikasi (95%).
* Interaksi obat yang potensial terjadi (38%).
4. Lama perawatan penderita antara 3 — 13 hari. Sebanyak 76% dirawat inap
dalam waktu satu minggu atau kurang. Penderita dipulangkan dalam kondisi
sembuh atau membaik berdasarkan penurunan suhu tubuh serta peningkatan

jumlah trombosit (98% dipulangkan dengan jumlah trombosit lebih dari
100 000/mm® ).

7.2 Saran

1. Farmasis agar semakin berperan aktif dalam penatalaksanaan dan monitoring
terapi penderita. |

2. Penulisan Dokumen Medik Keschatan pendenta agar dilakukan secara
correct, complete, and clear sesuai tindakan medik dan pemberian terapi obat
sebagai bukti dokumentasi perawatan yang dilakukan pada penderita.

3. Dikarenakan adanya kelemahan pada penelitian secara retrospektif, maka
disarankan dilakukan penelitian lebih lanjut secara prOSpektlf agar dapat
difakukan pengarnatan yang lebih seksama. ' '
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Lampiran—1 o '
- 'LEMBAR PENGUMPUL DATA

No. DMK : MRS : Keluhan utama : KRS :
Nama Pasien : Diagnosa : Alasan :
Uruvr : JFenis kelamin : Riwayat Penyakit :
BB : TB '

: Riwayat Obat : -
Alamat : _

PROFIL TERAPI SAAT MRS
QObat Rute | ac/dc/pc | Dosis & T Pemberian Obat
Frek
I
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No. DMK : ~ Nama Pasien :
DATA KLINIK DAN LABORATORIUM
Data Klinik | Nilai '
Normal Tanggal
Data Nilai
Laboratorium { Normal Tanggal
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Lampiran - 2 _ TABEL INDUK
Ne. Data Penderite Keluhan/RPD/Diagnoss Duta Klinik dan Data Laboratorium® Penpobatan selama MRS
IR Imigial : ED Keluhan : Panas 4 bari, mual, Haril : Vol. Urin : 1400 ml Hb: 12,7 Haril:
Jenie kelamin muntah, nafin makan tarue, TD: 110/70 Leukosit : 2100 Trombosit : 70000 - Infus N5 21 tetes/menit dari UG laly
Pevempuan pusing, batuk, Suhu : 38,5°C Hb: 12,3 Harl5: panif infug NaCl: Dy (1:1)
Upngt ; 18 tahun RPD : Pernsh menderita N : 90x/menit Het : 34,2 TD : 120/30 « Paracetamo] p.o 3x1
BB:50kg Thypoid. RR : 18x/menit Trombosit : 116,000 Suhu : 37°C - Thiamphenicel p.c 4x500 mg
TB:155em Diagnosa : DHF Vol. Urin : 1600 ml Hadl: N : 96x/raenit - Lanturol p.o Ix]
MRS : 01/01/05 Muntsh ; 1x TD : 120/80 Vol, Urin : 1300 ml Hari2 : - Txtetap
KRS : 07/01/05 Leukasit : 2300 Svhu : 39,5°C Laukosit + 2000 Hari3:
Lama perawatan | Hb: 119 N : S6x/menit Hb: 109 - Metoclopramid i.v 2x1 amp
T hari Het : 33,4 Vol, Urin = 1300 ml Trombesit : 61.000 - T« Tain tetap
- Trombosit : 118.000 Leukosit : 2200 Harl6: Hard 4 : - Tx(etap
Membaik Bilirubin total : 0,54 Hb: 11,6 TD : 120/80 Hati§:
Bilirubin direk : 0,11 Het . 32,6 Suhu ; 36,8°C - Dexanwthaton iv 3x1 amp
Bilitubin indirek:0,43 Trombosit : 94.000 N ! BEx/menit - Tx lain tetap
8GOT 33 : Vol. Urin : 1200 ml Harl 6 :
SGPT: 12 TD : 120/80 Trombesit : 125,000 - Dexamethason i.v 3x1 amp ganii
Harl2: Suln : 38,2°C Hari7: Dexamethason i.v 2x! amp
TD : 120780 N: 80x/menit TD : 126/70 - Tx lain tetap
Subu : 37.8°C Val. Urin : 130Gt Suhu : 37°C Hari7?:
N : Rx/menit Leukosit ; 1500 N : 80x/menit - Infias aff
RR : 20x/menit Trombosit : 118.000 - Tx lain tetap
2. Inisia} ; Er Keluhan : Panas 4 hari. Harfl: Hari2: Hari3: Haril:
Jenis kelamin Diagnoea : DHF TD : 120/80 TD: 120/20 TD: 120/80 - Infus RL 40 tet2s/meni [alu ganti infits
Perempuan Suhu : 37,8°C Subw : 36,3°C Suhu ; 36,1°C RE 30 tetes/menit
Umur : 20 tabun N : 88x/menit N : 34xn/menit N : 96x/menit - Paracetamot p.o 3%500 mg
MRS : 230L/05 Vol. Urin : 800 ml RR : 18x/menit RR : I8x/menit - Amoxicillinivixl g
KRS : 2800105 Leukesit : 4200 Vol. Urin : 1480 m] Vol Urin: 13000l - Dexamethason i.v 3xl amp
erawatan : Hb: 15,3 Muntak : Ix Trombosit : 85,604 « Ranitidin i.v 2x1 amp
4 hari Het : 453 Leukosit : 4000 Harid: - Neurosanbe p.o Ixl
Keadasp KRS : Trombosit ; 76.000 Hb: 14,5 TD: 12030 Hari 2 :
Membaik Hcet : 41,0 Subu : 36,3%C - Amoxicillin i.v 3x1 g ganti Ampicillin
Trombosit : 91.000 N : 88x/menit iv3xig
Eritrosit ; 5,04 futa Trombosit : 53.800 - Ranitidin i.v 2x1 amp ganti Clinetidin
LED: 12 Albumin: 1.3 iv3xlamp |
Bilirubin total ; 0,31 Globwlin ; 3,2 - Metoclopramid i.v 3xt amp
§GOT :82 -Epexol p.o 3%l
SGPT:36 =T lain tetap
Haxi3 : - Tx tetap
jd:
- Cimetidin i, v 3x] amp stop
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No. Data Penderita Keluhan/RPD/Dingniosa Data Klinik dan Data Laboratorium® Pengobatan selarna MRS
- Metoclopramid i.v 3xi amp stop
- Ampicillin i.v 3x1 g ganti Amoxicillin
p-o3x500 mg
. - 'Tx lain tziap
Inizial : SM, Kehiban : Panas = 7 hari, sual, | Harji: Bilimabin total : 0,38 Hari5: Har1:
is relami pafsa makay turin, TD; 12 8GOT: 57 TD: 120/80 = Infuz Ds; RL (2:1)
Peremypuan Dingnosa : DHF Suhw :378°C SGPT : 53 Subu ! 26,4°C - Paracetamo! p.o 3x1
Uimur ; 45 tahun N : 8Bx/menit Kreatinin ; 0,89 N ; 80x/menit = Ampicilliniv3xl g
BB:45kg RE ; 20x/menit BUN: 10,0 Leukosit : 5800 = Vitaneuron p.o Ixl
IB:t55em Lewkosit : 4600 Na:i372 Hb:119 Hari2 ;
MRS : 01/02/05 Hb: 10,2 K:3,7 Het : 34,7 - Ampicillin L.v 3x1 g ganti Ampicilin v
KRS : 07/02/05 Het 1303 Hari3: Trombosit : 138.000 4xl g _ :
Lama perawatan Trombosit « 123.000 TD: 130/80 Harfé: - Tx lzin tetap
7 hari Harl2: Suhu : 36,7C TD . 130/80 Horid—7:-Txtetap
Keadaan XRS: TD : 120/80 N ; 84x/menit Suhv : 36,8°C
Sembuh Subw : 37,6°C Trombosit : 128.000 N : 96x/menit
N #8x/menit Harld4: Hag7:
1 Leukogit : 4560 TD : 130/90 T : 130/9%0
Hb:113 Suhw - 37°C Subu 136,5°C
Het: 33,4 N : 8%x/menit N : 88x/menit
. Trombogit ; 123.000 Trombesit : 123.000 Tromboeit : 156,000
Iridsial : MQ Keluhan : Demam 3 hari, mual, | Herl1: Bilirubin total ; 0,55 Harl4: Haril:
Jenis kelain : Rumple Leed +. TD : 120780 Bilirubin dirak : 0,20 TD: 180/70 = Infus RL : D5 {2:1} 30 tetes/menit
Laki - laki Diagnosa : DHF Suhw : 38,5°C Bilirubin indirek:0,35 Suhu : 36,8°%C = Paracetamol p.o 351
Umypy : 20 tabun N : 80x/menit SGOT: 63 N : 82x/menit - Ampicillini.v 3x1 g
MRS : 14/02/05 RR : 20x/menit SGPT ;29 RR : 13x/menit - Vitaneuron p.o 2x1
KRS : 18/02/05 Vol. Urin : 1560 ml ALP:141 Vol. Urin: 1500 ml Hari2: . Txtctap
: Levkosit : 3600 Kretinin : 1,39 Leukosit : 3700 Hari3:
5 hari Hb: 14,2 BUN :6,9 Hb: 144 = Aropicillini.v 3x] g genti Ampicillin
Trombosit : 156.000 Na: 134,94 Het 1 39,2 poxl
Sembuh Hari2: X:312 Trombosit : 131.000 1 - Tx lain tetap
. TD: 100470 Haria: Hari§: | Harid: - Txtetap
Suhu : 35°C TD: 119/70 TD : 100720 Hari8:
N ; 88x/menit Suvhu : 38.8°C Suhu :368°C - Infus aff
RR.: I8x/menit N : 92x/mentt N ¢ 8dx/monit « T lain tetap
Vol. Urin: 1500 mi RR : 18x/menit RR : 20x/raenit
Leukosit : 4400 Vol. Urin: 1000 ml Leukosit : 4600
Hb: 142 Leukosit : 5400 Hb: 140
Hot 1 40,9 Hb: 5,5 Trombosit | 134.600
‘Trombosit : 139.000 | Het:43,2
Tramhosit ; 140.000
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* Nilai nornyal dan satuan dapat difihat peda Lampiran - 4

No, Data Penderita ___Keluhan/RPD/Diagnosa : Data Klinik dan Data Laboratori un?* Pengobatan selama MRS
5. Injsial : Im Keluhag : Panas, pusing, nafsu Harl1: Hb: 104 Leukosit © 7600 Har1:
Jenis kelamin - makan turun TD: 110/70 Het: 29,5 Hb: 13,0 - Ifus Dy : RL (3:2)
Perempuan Diagnosa . DHF Suhu :37°C Trambaosit - $7.000 Hct : 34,6 = Paracetamol p.o 3x1
Umur . 13 tahan N : BOx/menit Bilirubis total : 1,06 Trombesit : 156,000 - Vitarma p.o 1x1
MRS : 15/02/05 Leukosit : 3400 Bilirubin direk : 0,27 Eritrosil : 4.8 juta Hari2:
KRS ; 18/02405 Hb: 11,9 Bilirubin indirek:0,7¢ { Harig: - Infirs D : RL (2:2) ganti infos RL 30
Lama peravestan : Het:343 8GOT : 4% TD : 120/80 tetes/menit
4 hari Trombosit : 72,000 SGPT : 65 Bubu : 36,4°C = Paracetaniol prm
8: Hordl2: Krealinin ; 0,35 N : Bdx/menit - Vitarma po 1x1
Sembuh TD: 110770 Harl 3 : Leukosit : 660( Harj3—4:-Txtetap
Subw : 37°C TD : 110/80 Hb: 132
N : 80x/menit Subu : 36,8°C Het : 35,7
Lenkosit : 6200 N : 84x/menit Trombosit ; 214.000
6. Inisigl ; A8 Keluhan : Panas, nyerf ulu hati, Harl f: Bilirubin total : 0,42 Het:453 Havl:
Jends kelamin : pusing, mual, momtah. TD : 110/80 Bilizubin direk : 0,27 Trombosit : 64.000 - Infizs RL : D3 (3:3) 28 tetes/manit
Laki ~ laki Dispnioza : DHF Suhu : 36,5°C Bilirubin indirek:0,15 Harl 5: « Levofloxacin p.o 2x500 mg
Uggur : 20 talwm N : ?6x/menit SQOT: 117 - TD: 116770 = Paratugin p.o 3x1 pro
MRS : 24/62/05 RR : 22x/menit SGPT: 47 Subu : 37%C - Provital plus p.o 1x]
KRS : 01/03/03 Leunkosit : 2300 Hari3: N : 80z/menit Harj2 : - Txletap
Latha perawatan ! Hb: 16,2 TD : 110/70 RE : 20x/meni1 Hari3:
6 hari } Het:44 Suhu :37°C Vol. Urin : 1400 ml - Infus RL : Dy (3:3) 28 totes/menil ganti
Keadnan KRS : - Trombosit : 56.000 N : 8Sx/menit Leukosit : 5800 infus RL.: Dy (3:3) 21 tetes/menit
Sembuh Eritrosil ; 5,5 jula RE : i8x/menit Hb: 16,5 - Tx lain tetap
3GOT : 98 Leukosit - 3800 - Het: 454 Harid—6:-Txtetap
SGPT : 35 Hb: 17,0 Trombosit | £7.000
Hari? s Trorrbosit ;: 70.000 Harl &:
TD: 110770 Harid: TD : 120/70
Suhu ; 35,4°C TD : 124770 Suhu ; 36,5°C
N : Tox/menit Syhu : 37°C N : $0x/menit
Vol. Urin : 3300 mi N : Bix/menit ER : 20x/menit
Leukeosit : 2800 RR : 18x/menit Leukosit : 7004
Bb: 14,4 Vol. Urin : 3000 ml Hb: 16,1
Het : 41,1 Leukosit : 4100 Het : 45,4
Trombogil : 45.000 Hhb: 160 Trombosit @ 148.000
7. Jyisin] : DNS Keluhag : Panas, pusing + $ hani, 1: Harl 2: Hb:13,0 Haril:"
i Rumple Leed +. TD: 11G/30 TD: 110/70 Het:359 - Infus RL 20 tetes/menit lalu ganti infus
Laki ~1aki Riagnosa : Suspect DHF Subu 1 37,3°C Bubu « 37,6°C Trombesit ; 119,000 RL 13 tetes/menit
Umur : 33 tahun N : 88w/menit N : 88x/menit Hard: ~ Paggcetamol p.o 3x500 mg
BB:65kg Vol Urin : 1200 ml RE ; 20x/menil T 110460 = Thiamphenicol p.o 3x300 mg
TJB: 171l em [. Leukosit: 3600 Vol. Unn : 1300ml Suhu ;: 36°C -Neurosanbo p.o 2x1
MRS : 26/02/05 Hb: 14,1 Leulcosit : 4200 N ; 80x/mienit Hari2~3:- Txtetap
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Ne. Data Penderita KehihanVRPDDiaghos Data Klinilc dan Data Laboratorium® Pengobatan sclana MRS
KRE . 0203403 Het:3%% Hb:13.1 RR : 20x/menit Hari4: ’
Lama perawatan : Trombuosit :96.000 Het : 37,2 Vaol. Urin : 1560 ml - Infls aff
5 hani Il.  Lenkosit; 5000 Trombosit: 112.000 Lenkosit : 5700 « Tx lain tetap
Keadaan KRS : Hb: 150 Hari3: Hb: 13,1 Hari 5 : - Tx tetap
Sembuh Het : 41,6 TD: 11070 Het : 37,1

Trombokit: 102.000 Sphu : I°C Tromboesit : 143.000
8GOT : 5% N : 80x/roenit Haris: ’
SGPT : 44 RR : 20:%/menit T : 5060
Vol. Urin : 130G ml Subu : 36,6°C
Leukosit : $200- N : Bdx'menit
3. Inisizl : TGS Keluban : Panas 3 hari, pusing, s “Trombosit : 168.000 Teombosit : 166,000 Ha|1:
Jenis kelamin : perut sakit. TD : 120/80 LED: 14 LED: 14 « Infus Dy 7 RL (1:1) 30 teles/menit
Laki - laki RPD : Dl pérnah menderita Subw ¢ 36,5°C SGOT : 22 Harid: - Paracetamol p.o 351
Urmyr - 19 talun DHF, N : Bdxymenil SGPT: 22 TD : 100776 - Ampicillin i.v dxl g tiap 6 jam
MRS : 01/03/05 Sebelum MRS, sudah ke dokter | Leukosit : 3500 Na: 142,38 Sulw ; 36,6°C - B Complex p.o 351
ERS : 040305 wmam dan diresepkan ; Hb: 16,4 K:38 N : 8dx/menit :
Lamg perswaten : Thyamicin p.o 4x500 mg Tromboait : 204.000 Hari3: Leukosit : 4500 - Cimetidin i.v 3x1 amp
4 hari Dumin p.o 3x1 Hari2: TD : 10470 Hb: 14,7 - Meloclopramid i.v 3x1 amp
Keadaan KRS : Strocain p.o 3x1 TD : 160/70 Suhw : 36,8°C iict 1 42,1 - Tx lain tetap
Sembuh Diagnosa : DHF Suhl : 36,8°C N : 84x/menit Trcmbosit : 162,000 Hari 3 : - Tx tetap
N ; 84z/menit Leukosii : 3900 Hagid:
Leukosit : 3900 Hb: 14,8 - Infus aff
Hb: 150 Het : 42 + Tx Jaan tetap
9. Inisial : NWS Kefuban : Panas 5 hari, sendi & Hari3: Har&: 3
Jenis kelamig : terasa jemas, terkadang muntah. | TD : 120/80 TD ;: 110/70 TD : 110770 ~Infus RL : Ds (3:3)
Laki ~ Iski Diagnosa ;: DHF grade 2 Subw :37,2°C Suhu : 36,8°C Subu ; 36,4°C - Paracetamol p,o 43500 mg
Umur - 27 izhum N : B4x/menit N+ B8x/mentit N : 8dx/menit - Vitarmz p.o 1 x1
BR: 60 kg RR : 20x/menit RR : 20x/menil RR : 20x/menit Harl 2 :
IB: 165 cm Loukosit : 3300 Vol. Urin ; 1600 ml Leukosit : 7900 « Ciprofloxacin p.o 3Ix750 mg
MRS : 06/02/03 Hb: 13,7 Leukosit : 3900 Hb: 13,4 ~Neurodex podal
KRS : 11/03/05 Trombosit : 123.008 Hb: 146 Hex : 36,5 - Antalgin p.o 4x%
Lama perawatan : Hart2: Het : 41,0 Trombosit : 117.000 - Lain tetap
6 hari TD: 120/80 Trotabosit : §7.000 Harl6: Hari3~5: - Txietap
Keadagg KRS ; Sembuh Suhu : 39°C Harid: D : 110/7G Hari 6 :
N : 130x/menit T : 11070 Suhiz: 36°C - Infus aff
ER : 20x/menit Sulws - 37°C N : B4x/menit - Tx lain tetap
WVol. Urin : 1500 ml N : 88x/mienit Leulcosit : 6001
Leukosit ; 2600 Yol Urin: 1R0C ml Hb: 1238
Hb: 140 Leukosit : 8800 Het ; 36,0
Het: 38,4 Hb:134 Trombosit : 158.000
Trombosit : 107.000 Het : 36,9
ipsj i ita ... nthia Kusumawati
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Ne. Data Penderita Kehthan/RPIVDiagnosa Data Klinik dan Dtx Laboratorfum® " Pengobatan seiama MKS
8GOT: 51 Trombosk : 89000 .
SGPT:25 - .
Kreatinin: 1,18
BUN:76 '
10, Inisial : SMS Keluban : Lemah, panas 3 hari, Har1: Bilirubm indivek:0,09 Hh: 133 ' :
Jentis kelagin : puging. TD: 130/0 $GOT:27 Hct : 42,2 = Infus D5 : RL (2:2)
Laki —laki Diagnosa : DHF Suhu ; 36,5%C SGPT: 15 Trombosit : 151.000 - Ampicillin iy 3xl g
Uy : 15 talum "N : B4x/menit ALP ;199 Har5: - Paracetamol p.o 3x1
MRS : 10/03/05 RR : 21w/memt - Kreatinin ; (,82 TD: 11070 Had2—3:-Txtelap
KR$: 15434105 . Leukosit : 6800 BUN : 825 Suhw : 36°C Harid:
Lama pegavestan : Hb:1535 - ] E N : 80x/menit « Infus aff
6 hari Bt 43,5 TD: 120/80 RR ; 18x/menit = Tx lain tetap
Keadoso KRE: Trombosit : 141.000 Suhu : 36,8°C Levkosit : 5200 Had5:
Membaik Harj2 ! N : 84x/tenit Hb; 16,2 - AmpicillinLv 3x1 g ganti
TD: 120/80 Leukosit ; 3300 Trombosit : 153.000 Amoxicillin p.o 4x500 mg
Suho - 37°C Hb: 150 H ' - Paracetamol p.o Ix?
N : B8x/menit Het : 42,8 TD: 110770 « Vitanevton p.o 2x|
Vol Urin : 1200 mt “Trombosit  148.000 Suhu : 36,2°C « Metoclopramid p.o 3x1
Leukosit : 4900 Harid : N : 80%/menit « Cimetidin p.o Ixt
Hb: 137 D : 110 Leukosit : 5300 Bari6: - Tx iclap
Hot:44,1 Suhw ; 36,5°C Hb: 13,7
Trembogit ; 179000 N : 88x/menit Hct : 44,3 .
Bilirubin total : 0,20 RR : 20x/menit. Trombogit : 156.000
: Bilirubin direk : 0,11 Leukosit : 4300 .
L. Inisial : DA Kelokay : Badan panas & 5 hari, | Harl] BGPT : 3 Suhu: 374%C Harid :
Jenis kelamin : gusi berdarah, Leukosil ; 4100 Albumin: 3,9 N : S0x/menit - Infus RL : Dy (1:1) 21 tetes/menit
Laki - laki RPD : Pernahy menderita DHF. Hb: 12,0 Globulin : 2,6 RR : 20x/menit - Cefirgxim iv 3x1 amp
Unr : 24 tahun Diapnioss : DHF Hot: 32,4 Kreatinin : 1,17 Leukosit ; 6000 = Antasida p.o 3x1
MRS : 1703505 Tromhosit : 91.000 BUN: 132 Hb:12,5 = Cimetidin p.o 3xt
KRS : 22/03/05 Hari2: Na: 1316 Het : 34,0 | Haxi2 - d: - Txtetap
Lama perawatan TD: 120,70 K:30 Trombaosit : 247000 Haris:
6 hari Suhn : 38°C Hari3: Haif $: -Infuga
N : Rd%/menit TD : 100/70 TD : 50/60 - Cefuroxim iv 3x1 amp ganti
Membaik Leukasit : 4400 Sulu : 37,2°C Suhu : 32,2°C Amoxicillin p.o 32500 mp
Hb: 13,3 N : B0w/menit - N : 84x/mnil - Tx lain tetap
Het:36,4 Leukosit : 4800 Bari 6 : Hari 6 : - Tx teiap
Trombesit : 101.000 Hb: 130 TD: 310470
Bitirabin total : 0,74 Het :35.8 Sohue  36,5°C
Bilirubin direk : 0,24 Trombosit : $5.000 N 84x%/inenit
Bilirubin indirek-0,50 Harld: RR : 1Bx/menit
SQ0T . 59 TD : 110/70
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati
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Ne. Data Penderita Kelihan/RPD/TH Data Klinik dan Data Laboratorium* Pengobatan selama MRS
12. Inigial : SM; Koluhan : Panas 3 hari (terus - Har{1: Har2: Hari3: Hari}:
Jenig kelapin menerus), mual, nafu makan TD 1 140/%0 TD : 140780 TD: 1704100 = Infus PZ : Ds(1:1)
Perempiian o, Subu : 37°C Suhu : 36,8°C Suku : 36,7°C - Paracetamol p.o 3x500 mg
Ll : 56 tatun Diagnosa : DHF N : 88xmenit N : 88xw/menit N : 80x/menit - Cefotaxim v 3xl g
MRS : 22/03/05 RR : 20x/menit RR : 20x/menit RR : 20 /menit - Antagida p.o IxI tab
KRS : 25/03/05 Leukosit : 13,700 Vol. Urin - 1000 sl Vol. Urin : 1004 mt - Sakaneytron p.o 2x1
Lama perawatan - Hb:14,6 Leukosit ; 12.900 Leukosil : 13.600 Hari?:
4 huri Bt 40,4 Hb: 150 Hb: 143 .~ Infits PZ : Ds(1:1} lalu ganti infus RL :
Keadagn KRS : Trombocit : 97.000 Het ; 39,1 Trombesit ; 164.000 Dy(1:1} :
Membaik Kreatinin : {,62 Trombosit . 100.000 Eritrosit - 5,06 juta - Antasida p.o 31 tab ganti Antasida p.o
Nz ;1362 Eritrosit ; 4,98 juta LED: 110 3xl cth .
K:40 LED: 110 Hari4: "« Omeprazol .v2xl
i Bilirubin total - 4,22 TD : 1807100 - Ondansetron i.v 2x1
Bilirubin direk : 2,00 Suhe : 36°C - Tantum Verde
Bilirubin indirek:2,22 N : EBx/menit - Tx Jaisnt tetap
8GOT: 78 RR 5 200/menit Harl 3 : - Txtetap
{ SGPT: 81 Laukosit : 12.60¢ Harfd :
ALP:459 Hh: 12,6 = Infias aff
Albumir : 3,3 Het : 340 - Cefotaxim i.v 3x1 g ganti Cefriaxoniv
Globulia ; 3,3 Trombosit : 248,000 3xlg
i Eritrosit : 4,32 juta « Tx Iain tetap
13, Inisiat : P'S Keluhan : Demam # 10 ha, Haril: Kreatigin : 1,10 IR : 20x%/menit Harii:
Jetris kelamin : lemas, pusing, lidak berak 4 hari. | TD: 113/70 BUN: 140 Vol. Unn : 1200 il - Infius RL 21 teles/menit
Laki —iski Dijagnosa : DEHF Suby : 36°C Hori3 : Leukosit : 11.100 - Parncetamol p.o3x1
Umur : 47 tahun N ; 76xfmetit TD : 120/80 Hb: 156 - Ampicilliniv3xl g
MES : 2403/05 RE.: 20x/menit Svhu :37,3°C Het : 42,3 Hari2:
KRS : 30/03/05 Vol. Urin ; 1200 rl N 8da/menit Trombosit : 113.000 - Neurcbion 5000 i.v 1x1
Lama perawatan Leukosit : 2600 Vol. Urin: 1100 ml Hai6 : = Tx tetap
¥ bari Hb:17.2 Leukasit : 3600 TD: 120/80 Harl3:
Keadaan KRS : Sembuh Het : 47,2 Hb:166 Suhu : 36°C « Infus RL 21 tetes/menit ganti infus RL
Trambosit : 119.000 Het : 46,0 H 1 B4x/menit 12 tetes/menit
Haril: Trombosit : 62.000 RE 1 20%/menit - Dexamathason i v 3x1
TD: 13050 Harid: Vol Urin : 1140 ml - Tx lain tetap
Subw : 36,8°C TD : 10070 Leukosit : 12.400 Hari 4 : - Tx tetap
N : 84xfmenit Suhbu : 39°C Hb : 16,1 Hari5:
RR : 20x/menit N : $8x/menit Hct : 45,3 - Ampicillin i.v 3x1 g lalu ganti
Vol Urin : 1500 ml RR : 18%/menit Trambosit : 138.000 Cefadroxiliv2xl g
Levkosit : 2700 Vaol. Urin: 1000 ml Hopi7: - Ranitidin v 3] amp
Hb:172 Laukasit : 4100 TD: 11070 = Esomeprazol 1.v 3x1
- Hct -47.9 Hb:169 Suhu ; 36°C + Tx lain tetap
Trombosit ; 84.000 Het 47,6 N : 80x/menit Hari6-7:. Txtetap
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati
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No, Drata Penderila Keluhan/RPD/Diagnosa Detz Klinik dan Data Laboratorium* Pengobatan selama MRS
LED: 10 Trombasit : 66.000 Leukosit : 16200
SGOT : 62 Hari5: Hb: 16,4
SOPT : 33 TD: 12090 Het : 46,6
ALFP: 92 Suhy ; 35°C Trombosit : 172.000
N 8dx/menit
14 Ipisial * Any Keluhan : Panas + 2 hari, moal, | Had]: Hard3: Hati 53 Hari1:
Jenis kelamin : nafsu makan turen. TD : [0 TD: 100/ TD : %0/60 « Infuz RL 40 tetes/menit
Laki — laki Diaggoss : DHF Sulw 137°C Suhu : 36,7°C Suthu < 36°C - Paracetamol p.o Ixt tab
Umur: 21 tatmn N : T6x/menit Leukoszit ; 5200 N : 80x/menit - Amoxidilliniv3xl g
MRS : 02/4/05 Leukosit : $200 Hb: 15,7 RR. : 18x/menit - Metoclopramid i.v Ix1 amp
KRS : 0R/04/05 Hb:134 Het: 449 Leukosit : 4300 | = Ranitidin i.v 2x1 amp
: Hel: 41,8 Trombosit ; 133.000 Hb:14,5 - Theragrant M p.o 1x1
7 hari ‘Trombosit : 148.000 Harld: Het : 41,6 Harl2-4:-Txtetap
Keadang KRS ! Harf2: TD : 100/70 Trombosit : 147.000 Harl 5:
Membaik TD : 11070 Suhu ; 36,1°C Harl6: « Infus aff
Subm : 38°C N : 80w/menit D Lo/ 70 « Amoxicillin L.v 3x1 g panti Cefadroxil
N : 92x/menit ER : 18x/menit Subu : 35,2°C p-o 3x300 mg
Leukosit : 5000 Levkosit : 4600 N : 84x/menit = Metoclopramid i.v 3x1 amp ganti
Hb: 15,1 Hb: 153 RR : 18x/menit Metoclopramid p.o 3x1
Hct:42.4 : Hct: 45,7 H - Ranitidin i.v 2xT amp ganti Renitidin
Trombosit : 141.000 Trombeeit ; 157.000 TD : 100/60 po 2l
; Suhn : 36,2°C Hari6-7: - Txtetap
a4 N : B0x/menit
15. Inisial : GM Kelyhan : Panas 5 hari, pusing, Hardl: Trombosit : $9.000 Suhuy : 35,4°C Haril:
Jenis kelantin : mual, nwntah, TD : 120/50 Bilirubin total ; 0,34 N : 96x/menit = Infus RL : D12}
Perempuan Diagnosa : DHF grade 1 Suhu : 37,3°C SGOT : 64 RR : 18x/menit - Paracetamol p.o Ixf 1ab
Unwr: 15 tabun N : 96x/menit SGIT: 3t Vol. Urin: 1300 ml - Ampietllini.v 3x1 g
BB:45kg RR : [8x/menit Kreatinin : 0,62 Trombosis : 85.000 Haxj2:
TR : 160 ¢t Vol. Urin : 1200 ml BUN : 74 H = Infias RL : Dy (F:2) panti infus RL 30
MRS : 04/04/33 Leukosit : 1450 Hard3: TD: 120770 tetenimentt
KES ;. 08/04403 Hb:li4 TD: 12 Suhu : 36,4°C = Ampigillim §.v 3x1 g slop (tidak tahon)
Lama perawatan © ‘Trombozit : 96.000 Sulu : 37°C N : 89x/menit ganti Chloramphenicol i.v 3x1
5 hari Hari2: N : 88x/menit RR.: 18x/menit = Dexsmethagon i.v 3x1 aingp
Keadann KRS : TD: 110/70 RR : 18x/menit Leukosit : 8400 - Tx taintetap
Sembuh Sulw : 37°C Vol. Urin: 1360 mi Hb: 11 Hari3— 4~ Tx tetap
N; Bdz/menit - Trombosit : 60.000 Het : 31,5 Harif: -
BRR : [ 8x/menit Hari 4 : Trombosit : 125000 « Infirs aff
Vol. Urin ; 1300 ml TD : 120:/80 - Tx lainteiap
i6. Inisiai : RHI Keluhan : Panas 3 hari (disestsi Harll: Leikosit . 2300 N : 78x/menit Harit:
Jenis kelamip : keringal & tidsk menggigil), Leukosit : $700 Hb. 13,9 RR: 18x/menit “Infus RL: Dy (2:2)
Laki - laki | mual, muntah, nafsu niakan ib: 14,1 Het + 393 - Paracetamol po dxi
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No. Data Penderita Keluhan/RPD/Diaghosa Dats Klinjk dan Data Laboratoriym® Pengobatan selama MRS
Uuur @ 12 tahup turun. Het : 408 Trombosit ; 112.000 Hag? - - Ampicilliniv4xl g
MRS : 10/04/05 Diagnosa ; DHF Trambosit ; 156.000 Bilirat in total : 0,49 TD : 120/80 = Neurodex p.o | x|
KRS : 19/04/05 s : Bilirubin direk : 0,23 Suhu : 36°C - Cough syrup p.o 4x1 cth
: TD . 110/70 Bilirubin indirek:0,26 N : 80x%/menit Har{ 2 : - Txtetap
16 hari Subu : 39°C 8GOT : 62 Eeukosit : 4000 Harid :
Keadaan KRS : N : 98x%/menit SGPT : 23 Hb: 14,5 - Antalgin p.o 4514
Sembuh RR : 20x/menit Harj4: Het : 42,5 - Codein p.o 3x15 mg
Leukosit : 5200 TD: 110/80 Tromlwosit : 44.000 - Tx fain tetap.
Hb: 144 Suhu : 39°C Hari8¢ Har] 45 :- Txtetap
Het : 40,8 N : 1{0x/menit 1 TD: 120/860 Harl 6 :
Trombosit ; 134.000 RR : 20x/menit Subw : 36,5°C = Dexamethason j.v 3x2 amp
Bilirvbin total : 0,58 Har 5: N : BBxt/m enit - Antasida p.o 3x1 cth
Bilirubin direk : 0,18 TD : 110/60 Leukosit : 6900 - Metoclopramid i.v 3x1 amp
Bilitubin indirek: 0,40 Suhu : 32,4°C Bb: 13,4 - Tx lain tetap
SGOT: 48 b N : 80x/menil Hot : 39,6 Hod 7—-83 - T tetap
SGPT: 21 RR : 20x/menit Trombozit : 109.000 a9
Altusmin : 4,1 I. Leukosit : 7100 Harl 9: -Infuss
Globulin:2,8 hKb:13,5 TD: 100/70 - Tx lain tetap
Kreatinin : 1,35 Het 39,1 Leukoait : B9 Hari10: - Tx tetap
Na: 1316 Trombosit: 92,000 Hb: 146
K:35 1. Leukosit: 1700 Het : 44,2
Protein total ; 6,9 Hb: 148 Trombusit : 160.000
& Het: 419 Hari 10 :
TD : 120/70 Trombosit: 29.000 TD: 1108
Suhu : 30 3°C Hari§: Suhu : 36,9°C
N : 104x/menit TD : 100:70 N : Bdx/menit
. RR : 20x/menit Subu : 37,5°C RR : 18x/menit
17. Inisial - 81 Keluhan : Pusing, mual, muntah | Bari]: ar3: Hyrl5: Hart1:
Jenis kelanyin : sudah 4 har, panas sudah turun, | TD: 110/70 TD: 119/80 TL»: 120/80 - Infirs RL : Dy(3:3)
Perempuan Rumple Leed +. Suhu : 35,8°C Svhe : 36,2°C Suhu : 36,5°C - Levofloxacin p.o 2x500 mg
Upgur : 22 tebun Diagnogs : DHF N : 88w/menit N : B0x/menst N : 20x/menit - Paratusin p.o 3x!
MRS : 17/04/05 Vol, Urin : 300 mi RR : 18x/menit ER : 18%/menit - Becomzet po Ixl
KRS : 22A04/05 Leukosit : 2400 Vol. Urin: 1200 ml Leukosit : 22,000 . Hari2: :
Lama perawatan : Hb: 133 Leukosit : 6700 Hb: 122 - Infug RL.: D5(3:3) panli infus RL.: Dy
6 hari Het: 38,3 Hb: 13,4 Het: 356 22 :
Keadaan KRS : Trombuosit ; 40,000 Het : 38,3 Trembaosit @ 107.000 - Tx tain tetap
Sembuh Hari2: Trombosit : 18.000 Harig: Hari3:
TD: 11070 Harid : | TD : 120480 - Dexamethason i.v 3x2 anip
Suhu : 35,83°C TD : 120/80 Subur ; 36,4%C - Ranitidin .v 2x1
N : 24x/menit Suhu : 36,5°C N D&x/menit « Tx lain tetap
Vol. Usin ; 1600 ml N : B0x/menit RR : 18x/menit
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Trombosit : 57.000 RE : 12x/menit Leunkosit : 17.600 Harld: :
Bilirubin total - 6,44 Vol Uriat = 1500 ml Hb:12,2 - Tx tetap
SGOT: 222 Levkosit : 9100 Het : 571  Harl5:
SGPT:98 Hb: 137 Trownbosit ; {22.000 - Dexamethason i v 3xZ amp ganti
Kteatinin : 1,00 Hcet: 376 Dexamethazon {,v 2x2 anp
BUN 15,2 Trombosit ; 96.000 - Paratusgin stop
Na; 1540 - Tx lain tetap
K:31 Hari6:
- Dexametheaon iv 2x2 amp ganti
Dexamicthason iv 1x2 amp
_ _ = T lain tetap
12 Inisial : DS Eeluhan : 5 hari sebelum MRS Haril: Nae:1344 Hard3: :
Jenjs kelamin : badan panas (hilang timbul, TD: 110/80 K:4,1 TD ; 100/70 - Infus RL : Ds(2: 1)
Laki — laki mupoul keringat dingin & tidak Sulm : 36,4°C Hari2: Suhu ; 36,8°C Hari 2 :
Umiur : 15 talmn menggigil), nyeri kepala, nyeri N ; 80x/menit TD : 10070 N : Sdx/menit - Infus RL « Da(2: 1) ganti infus RL < Dy
MRS : 2000405 ule hatz, mual, 3 hari achelum Leukosit : 2600 Suhu : 36,4°C Leukosit : 3200 33
KRS : 24/04/05 MRS batuk tidak berdakak. Hb: 152 N : 82x/menit Hb: 134 - Paracetamol p.o 3x} )
: Diasmosa : DHF Het ; 42,0 Leukosit : 2700 Het : 39,2 - Amexiillin p.o 4xi
5 hari Trombesit © 139.000 Hb:143 Trombosit : 90,000 - Vilaneuron p.o Lx)
Kendann KRS : Bilirubin total ; 0,29 Het : 41,6 Harid: Hari 3= 5:. Txtetap
Membaik Bilirubin direk : 0,17 | Trombosit : 95.000 TD:110/70
Bilirubin indirek:0,22 Bilimbin total ; 0,43 Subu : 36,4°C
8GOT: 29 Bilirubin direk : 0,17 N : 82x%/tmenit
SGPT : 10 Bilirubin indirek:0,26 Leukosii: 3700
ALP: 176 SGOT: 28 Hb: 13,8
Proteiniotal : 7.4 SGPT: 19 Het 1 41,8
Albumin : 4,% ALP:173 Trombosit : 170.000
Globulin : 2,9 Na:1512 Harl5:
Kreatinin ; 1,11 K:31 TD : L00/60
BUN : 25,0 Suhu : 36,2°C
N 1 80x/menit
19. Imisial : NQ Kelyhan : Badan lemas, panas, Haril: arlid: H Haril:
Jenis kelamin : puging, nyeri ulu hati sudsh 3 TD: 11¢/70 TD: 100/70 TD: 116770 - Infus RL : Ds{1:2) 18 tetes/menit
Perempuan hari, nafsa makan trun, Rumpfe | Subu:37°C Subw : 36,5°C Suhu : 36,7°C - Paracetamol p.o 3x300 mg prn
Ut @ 17 talum Lead +. N : 84x/menit N : 80x/menit N : 8x/menit - Amoxicilliniv 3x1 g
BB :45kg Diagross : DHF RR : 20x/menit RR : 20x/menit RR : 20x/menit = Dexnmethason iv 4x1 amp
IB 153 oem Vai. Urin: 1200 m) Vol. Urin : 1250 mJ Yol. Urin : 1500 ml Heri2:
MRS : 25/04/05 Leakosit : 3600 Lenkosit : 7100 Leukosit : 5100 - Amoxicillini.v Ixt g lalu ganti
KRS : 02/05/05 Hb: 155 Hb:13,2 Hb: 126 Cefadroxdl iv 2x! g
Lama perawatan Het: 48,0 Het: 3594 Het : 36,7 - Cimetidin i.v 3x1 amp
8 hari Trombosit : 70.000 Tyomibogit : 58.000 Trombosit : 171.000 - Tx lain tletap
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No. Data Penderita Keluhan/RPD/Diagnosa Data Klinik dan Data Leboratorium®* Peupobatan selama MRS
Keadaan KRS : Harl2: Harid: Hari7: Barfd~d4:-Trtetap
Membaik TD: 110470 TD: 110/70 TD 120070 Harl5:
Suhu ! 36°C Subu : 36¢C Suhu : 36,3%C - Cefadraxil {.v 2x1 g ganti Ampiciltini.v
N $4x/menit N : 80x/menk N ; 84x/menit ixlg
RR : 20x/meanit RR : 20x/rmenit Vol. Utin : 1400 ml - Dexamethason iov 4x1 amp ganti
Vol. Urin : 2000 m/ Yol, Urin: 1000 m! Harl8: Daxamethason iv 3x1 amp
Leukosit : 2300 Leukosit : 5100 TD : 120/80 - Tx Inin tetap
Hb: 16,1 Hb: 1238 Subm . 36,2°C Harié:
Het : 46,5 Het: 354 Vol Urin : 1500 m] + Dexamethason 1.v 3x1 amp ganti
Trombosit ; 63.000 Trombosit ; 82.000 Leukosit : 7400 Dexamethason i.v 2x1 amp
Bilirubin total ; 0,26 8 Hb: 127 - Tx lain tetap
Biiirubin direk ; 0,10 TD : 100/60 Het : 37,3 Hari 7 :
Bilirubin indirek:0,16 Sulu : 36°C Trombasit | 365.000 - Infiss a
SGOT: 12 N : Téx/menit - Dexanethaaon iv 2x1 anp ganti
SQPT: 9 RR : 20x/menit Dexamethason i.v 1x1 anip
Kreatinin : 0,50 Vol Urin: 1500 ml - Tx Lain tetap
BUN: 106 Leukosit : 5200 Hari8:
Ho: 12,7 - Dexamethason stop
Het : 37,5 «Tx lgin tetap
Trombosil ; 117.000
20. Inisial : SN Kelvhan : Panas sefama 4 hari Hardl: Hilirubin total : 0,62 Hawi§: Haril:
Jenis kelamin : sebelum MRS (tingz pada Petekhie +, ekimoses +. Bilirubin direk ; 0,16 TD: 100/60 - Infus RL 4 kolfhari
Perempuan malam heri, tarun pade siang TD: L1C70 Bilirubin indivek 0,46 Subu : 36,6°C {28 tetew/mentt) Lalu ganti infos NS @ Iy
Umpr : 23 tahen heri), mual, muntah, sakit Suhu : 36,5°C SGOT: 78 N : 80x/mentt (2:2)
MRS : 30/04/05 kepala, nyeri tekan ulv hati, N : 80x/menit SGPT: 60 RE : 18x/meanit - Dexamethason i.v 4x1 amp
KRS : 06/05/05 batuk, Rumple Leed + RR : 20x/menit ALP: 69 Val. Urit: 3400 mf - Cimatidifri.v 3x1 amp
Lrna perawatan Diagnosa : DHF Vol. Urin : 1500 ml Harl3: Leukosit : 10.300 - Transfusi Trombosit 5 bag
7 hari . £, Leukosit: 3500 TD: 110/70 Hb: 14,7 Hari2:
Keadarn KBS : Hb: 158 Suhy : 35,2°%C Het: 43,0 - Tranflsi Trombosit stop
Membaik Hct: 50,7 N 80x/menit Trombosit : 59.000 - Enboaost po 251
Trotmbosit: 30.000 RR : 20%/menit Hazis: = Tx lain tetap
[I. Leukosit: 3500 Vol Urin: 1300 ml TD : 120/80 :
Hb: 163 Leukoait : 8500 Svhu : 36,7°C - Dexamethason i.v 4x1 amp ganti
Hct: 44,8 Hb: 14,0 N : 80x/menit Dexamethason 1.v 3x1 amp
Trombesit: 13.000 Het : 35,8 ‘Levkosit ; 11.300 - Tx lain tetap
Hari2: Trombosil : 26.000 Hb: 14,7 Harjd:
TD: L1077 ari 4 Het: 41,3 ~ Cimetidin i.v 3xi amp ganti Cimetidin
Subu : 36,6°C TD: 110770 Trombosit ; 112.000 o 4xl
N : 88x/menit Suhu:37°C Hud " ; - Tx lain tetap
RR : 20xfmenit N : 30x/menit TD: 11070 Hari%:
Vol Urin : 1700 mi RR : 18x/menit Suhu : 36°C - Infua
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... -Cynthia Kusumawati
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No. Digta Penderits Keluhan/RPD/Diagnosa Data Klinik dan Data Laboratorium® Pengobalan selama MRS
' Leukosit ; 5900 Yol. Urin : 1500 ml N : 81x/menit - TX lain tetap
Hb: 16,1 Leukosit : 7300 Teukosit : 13,100 Hari6=7: - Txtetap
Het: 47,2 Hb: 14,6 Hb: 143
Trombesit : 22,000 Het: 41t Het: 42,9
- Trombosit ; 40.000 Trombosit : 163,000
21 Injsial : RH Keluhan : Panas, tnual, muntsh Hari1: SGOT : 86 Het ;41,7 Hart1:
Jenix kelamin : sejak 4 harj schelunmya, TD: 120/70 SGPT : 48 Trombosit : 36,600 - Infus RL {20 tetes/menit}
Perempan Rumple Leed +. Suhu : 37°C Harl3: Hari§: .1 - Nearobion 5000 i.v 2xt amp
Ymur : 20 tahun Rujukaz dari dokter, mendapat N : 9Zz/menit TD: 120770 TD: 11070 Bari2-4: - Txtaap
MRS : 03/05/05 obat : RR : 13x/menit Suhu : 36,59C Suho - 36,5°%C Hari5:
KRS : 09/05/05 Thiamfenikot 3x500 mg Levkosit - 2200 N : 80x/menit N : $0x/menit - Neurobion 5004 i.v 2x1 amp ganti
Lama perawatan * Parasetamol 32500 mg Hb: 158 RR : 208x/menit KR ¢ 20%/menil Prieie E 400 p.o 131
7 hari Diagposa < DHF Hei: 489 Yal, Urin ; 1000 ml Vol. Urin ; 1200 mt + TX lain tetap
Egadaan KRS : Trombosit : 52.000 Leukosit : 6900 Tuothbosit : 31.000 Harié6:
Membaik Hari2: Hb: 153 Harif: - Infins a7F
D : 1106770 | Het: 446 TD : 110/60 -Txlaintedap
Sohu : 36,5°C Tromnbosit : 32,000 Suhw : 37C Had 7: - Txtetap
N : B4x/menit | Heri4: N : 82x/menit
RR : 18x/menit TD: 120780 RR : 20x/menit
Vol. Urin : 2000 m! Buhu : 37°C Trombeosit : 175.000
Leukosit : 4100 N : 88x/menit Hanl 7
Hb: 154 RR ; 20%/menit TD : 120770
Hct : 45,4 Vol. Unin: 1300 ml Suhu 1 36,2°C .
Trombosit : 23.000 Leukosit : 4400 N ! 80x/menit
LED:3 Hb: 13,8
22 liisial ; 8F Kelyhan : Sebelum MRS, Haril: N [00x/'menid N : 80x/menit Haril:
Jeqis kelamin : menderita demam Thypeid TD: 140/100 RR : |8x/menit RR : [Bx/menit - Infus RL : Dy (2:2)
Perempuan selama 2 minggu, Penderita Suby ; 37°C Vol Urini: 1300 rl Vol Urin : 1300 ml - Zumafen p o 4x500 mp
Umur : 30 tahun hanya rawad jalan. N ; S6x/menit Leukosit : 4400 Trombosit : §6.0060 Hari2:
MRS : 05/05/05 Penderita mengealuh puting, RR : I 8w/menit Hb: 104 arl 6: - Paratusin p.o 3x1
KRS : 11/05/0%8 lemah, Hb: 11,3 Hct : 30,3 TD : 120/70 - Provital plus p.o 1x]
Lama perawanan : RFD : Penderita memilik: Het : 3] Trombosit : 61 0600 Suhw : 364°C - Tx lain fetap
7 bari mwayat hipertensi + 3 tatunfaly, | Trombosit : 91.000 SGOT: 30 N : B4x/menit Hari3 = 5: - Txtetap
Keadaan KRS« Diagnoza : Suspect DHF + SGOT : 42 8GPT: 39 RR 1 20x%/mendt Hari b !
Membaik Gravida GII P1-1 6 - 8 miogpn. | SGPT: 25 Harig: Yol Utin: 1300 m] - Infis aff
¢ D : 120/8¢ Trombosit : 34.000 - Tx laintetap
TD: 140/100 Suhu : 36,7°C Hari?: Hari 7: - T5 tetap
Subnz : 37,59C N : 83x/menit TD: 11080
N : 26x/menil RR : 18x/mesit Sahu : 36,2°C
Vol. Urin ¢ 200 ml Vol Urin: 1200 ml N : B0x/menit
Leukosit : 6000 Leukosit : 5600 RR : 20x/menit
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati
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No. Date, Penderita Keluhan/RPD/Diagnosa . Data Klinik dan Data Laboratorium® Pengobatan selama MRS
Hb:114 Hb:9,8 Leukosit : 5500
Het: 31,9 Het : 28,4 Hb: 12,1
Trombosit : 104.000 Trombosit : 75.000 Het:34,3
1 Hari$: Trombosit - 134.000
TD: 120/80 TD: 120780
Subu : 36,4°C Suhu : 37°C
23, Inisial : Su, Kelubap : Pusing, panas dingin, | Hay1: 800T: 22 Hag §: :
Jenis kelamin : menggigil + 1 hari. TD : 130/80 SGPT : 21 TD: 110/80 -Infus PZ : Dy(1:T)
Taki - laki Diagnoss : DHF Suhu : 38°C Havi3: Subma : 39°C - Paracetamol p.o 3x1 pm
Umur : 22 tahun N : 96x/menit TD : 110/80 N : 90x/menit ~ Cefotaximiv3xl g
MRS : 09/433/035 Leukosit : 4700 Subu : 36°C Levkosil : 2900 - Antasida p,o 3x1 tab ag
KRS : 14/054058 Hb:119 N : B0x/menit Hb: 12,7 ~ Vitaneuron p.o 2x! tab
Lama pergwetag : Ha : 357 Leukosit : 4300 Het : 30,4 Huri2:
& hari Trombosit : 125.000 Hb: 13,0 Trombesit : 123.000 - Infug PZ : Dy (1:1) ganti [nfus RL : Dy
Keadsan KBS : Hard 2+ Het : 34,) Hapi6: @)
Membaik TD: 11020 Trombosit : 110.000 TD: 110/70 - Tx laif tetap
Suhn : 33,2°C Heri4: Suhw : 37,4°C Hari2 —6: - Tx telan
N : 100x/menit TD : 90460 N : 86x/menit
Vol. Urin ; 1500 mi Buhb : IBC Eeukosit : 4100
Bilirubin total : 1,08 N : 84%/menit Hb: 125
Bilirubin direk : 0,37 Het: 324
Bifirubin indirek:0,71 Trombosit : 169.000
24, iniginf : Yu, Keluhan : Panas + 5 hari, badan Hari1: SGOT: 94 Het : 36,1 Huril:
Jentis kelamin : femas, mual, muntah, diare + 3 TD : 110480 SGPT: 70 Trombosit ; 54.000 - Infus RL : Ds¢2:2)
Perempuan hari, akral dingin, Rumple Leed | Subu - 36°C ALP: 143 : - Paracetarmol p.o 2x1
Ugur : 27 tahon +, N : $8x/mendt I,  Leukosit: 4400 TD: 120480 « Levofloxacin p.o 2x500.mg -
MRS : 14408405 RPD : Dulu perneh menderita RR : 20x/menit Hb: 12,4 Suhu : 37,2°C - Antasida p.o Ixi
KRS+ 20/05/05 demam Thypoid & gejala DHF. Vol. Urin : 2000 m! Trambosit; 32.000 N : 80x/menit - Omeprazol p.o 2i1
Lama porawatan : Diagnosa : DHF Leukosit : 4500 Hart3: WVol. Urin: 1200 ml Harl2 —4: - Txtetap
7 hari Hb: 26 TD : 50473 Leukosit : 3500 Hari§:
Keadasp KRS : Het ;40,8 Suhlw ; 36,5°C Hb:12.1 « Infus aff
Membaik Trembasit : $2.000 N : 80x/menit Trombosit : 90.000 -= Neciblok p.o 3x1
. Hari2 ; RR : 20x/menit Harif: « TX lain tetap
TD : 120/80 Vol, Urin; 2000 ml TD : 120/20 Hari6:
Sphu : 36,2°C Leukosit : 4400 Suhu : 364°C | - Metoclopramid i.v 3x1 amp
N : Bdx/menit Hb: 12,6 N : 88x/menit =T lain tetap
RE.; 20x/menit Het:32,5 Vol. Urin: 1400 ml Harl 7 : - Tx tetap
Vol. Urin : 1300 mi Trombosit : 40.600 Trombosit : 103.000
Leukosit : 480 Hari §: Hari?:
Hb:124 TD : 100/80 TD: 120/70
Het : 30,6 Suhu : 6,2°C Subw :36,6°C
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N, Data Penderita Keluhan/RPD/Diagnosa Data Klinik dan Data Lyboratorium® Pengebatan selama MRS
Trombosit: 30.000 N : 84x/menit N1 Bdxfmtenit
Bilirubin total : 0,23 RE ; 18x/menit Vol. Urin: 1500 m{
Bilirbin direk : 0,11 Leukosil ; 4903 Trombosit : 128.000
Bilirubin indirek : 0,12 Hb:12.1 )
25. Inisial : An, Keluhan : Panas 3 hasi, muntah, | Hadi s S$GOT : 13¢ Il.  Leukosit ; 9190 Harl1:
Jenis kelamip : pusing, TD : 110770 SGPT: 176 Hb: 149 - Infus RL : Ds{2:2)
Laki - laki Diagriosa : DHF Suhu ; 39,3°C Harl3: Hct : 43,5 - Levofloxacin p.o 25300 mg
Umpur © 18 tahun N : 92x%/'menit TD: 90/60 Trombosit: 96.008 - Paratusin p.o 4xi tab
MRS ; 22705705 RR ; 20/menit Suhuy : 37,3°C Harl 5: (jika subhw 38°C)
KRS - 27105105 Vol. Utin : 1500 ml N : 88x/menit TD : 100/70 = Becomizet p.o 1x1 1ab
: Leaukosit : 3500 RR : 18x/menit Subm ; 36,6°C Hari2:
6 hari Hb: 15,1 Val. Urin: 1500 m! N : Bdw/rrenit - Omeprazol i.v2x] amp
Keadasy KRS : Het : 44 Leukosil : 5200 Vol. Urin : 1400 m| ~ Tx Jain tetap
Membaik Trombosit : 111.000 Hb: 154 Leukosit : 6600 Hari3:
Harid: Het 1 42,8 Hb:14,7 « Becomzet p.o 1x] tab ganti Provital
TD: 110/70 Trombosit : 44,000 Het : 42,5 Plus p.o 1x1
Suhu; 33°C Harid: Trombesit : 114,000 - Hepataf'p.o 3x1
N : 88x/menit TD : 110/70 Herig: - Tx tain tetap
Vol. Urin: 1000 ml Suhu : 36,2°C D : 100/70 Hariq:
Leukosit : 5204 N 84x/menit Subu : 36,2°C - Omeprazod i.v 2x1 amp ganti
Hb: 16,6 Vol. Urin: 1300 mi N : Bdx/menit Omeptazol Ly 1x1 amp
Het 42,4 £.  Levkesit: 9200 - Tx Lain telap
Trombosit : 220.000 Hb: 146 Harl 5« - Txtelap
Bilirubin total : 0,90 Het: 39,3 Hari6:
Bilitwbin direk : 0,35 Trombosit: 52,000 - Infus off
Bilimshin indicek:0,45 + Tx lain tetap
26, Inigial : FWD Keluhan : Panas 3 hari, perut Haviil: . Leukosit: ZR00 Harid: Haril:
Jenis kelarnin : gakit, apistaksis pagi hari, TD : 100/80 Hb: 141 TD : 120460 - Infus RL : Dy (3:3) 42 tetes/menit
Laki - laki posing. Suhu : 37%C Het: 38,7 Suhu ; 36,7°C - Transamin v 4x1 amp
mur : 15 tabun RPD : Penderita memilki N ; T5x/menit Trombosit; 26,000 N : B0x/menit - Vitamin K i.v 3x1
MRS : 31/03/05 riwayal s3ma. 1. Leukosil : 4300 rl, Leukosii : 2800 Leukosit : 13.300 Haril:
KRS : 04/06/03 Diagnosa : DHF Hb: 16,2 Hb: 152 EHb: 127 - Vitarain K stop
| Lama perawstan : Het: 47,4 Het: 41,4 Het: 35,9 - Daxamethason i.v 3x2 amp
% hari Trombosit: 26.000 Trombosit: 33.000 Trombosit : 186,600 - Cimetidin i.v 3x1 amp
Keadaan KRS : 1. Leukosit: 3700 5GO0T : 97 Harl §: « Becomzet p.o 1xt
Membaik Hb:13,0 SGPT:78 TD ¢ 120/80 - Tx laintetap
Trombaosit: 17.000 Hari3: Subu : 37°C Hard 3 : - Txtetap
[I. Leukosit : 4200 TD: 110570 M : B8x/menit Hari 4 -
Hb:142 Suhu ; 36,5°C Leukosit : 7900 = Dexamethason i.v3x2 amp ganti
Het : 39,6 N : 80w/menit Hb: 134 Dexamethason iv 2x2 amp
Trombosil: 25.000 Leukosit : 9600 Het : 338 - Tx lain tetap
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No. Data Penderits - Keluhan/R PI/Disgnosa Data Klinik dan Data Laboratarinm® Penpobatan selama MRS
Hard2: ’ Hb: 13,8 Trombosil : 229.000 :
TD : 100/460 Het : 35,7 - Infus afT
Suhu : 36,2°C Trombosit : 83,000 = Tx lain tetap
N : glx/menit
27, Inigial : Way Keluhan : Panag sudah 3 hari, Bad1: RR : 18x/menit Harl6: Hapil: .
Jenis kelamin ¢ Bispnosa : DHF TD:130R¢ Vol Urin : 1400 ml TD: 1380 « Infus RL : Ds(1:2) 13 tetes/manit
Loki - laki Subu : 36,7°C - Leukosit : 3700 Suhu: 36°C - Paracetamol p.o 3x1
Umyg : 45 tahun N : 80x/menit Hb: 15,5 N : B0x/menit - AmpicillinivIxl g
BB:52kg Vol. Urin: 1200 m! Het 1 429 Vol. Urin 1 1300 et = Neurodex p.o 2x1
TB: 163 cm Leukosit : 5300 Trombosit : 78.000 Leukosit : $300 Haril:
MRS : 31/05/05 Hb:142 Hari 4 : Hb: 14,7 - Dexamethason iv 3kl amp
KRS : 08/06/08 Het: 39,9 TD : 120/50 Het: 41,8 - Newrodex p.o 2x1 ganti Vitaneuron p.o
Lama perawatan : Trombosit : 135.000 Suhu : 36°C Trombosit : 27.000 2x1
2 hari Haril: Vol. Urin : 1300 ml Hari 7 : - Tx iain tetap
Keadaan KRS : Sembuh TD: 130/90 Leukosit : 4500 TD : 130/80 :
Suhu : 37,5°C He: 144 Suhu ; 36°C ~ Pexamethason 1.v 3x1 amp ganti
N ; 30x/menit Het : 42,1 N : 80x/menit Dexamethason i.v 4x! amp
Vol. Urin: 1600 ml Trombosit : 34.000 Vol. Urin : 1300 ml - Tt lain tetap
Leukosit : 3000 Harl§: Leukorit : 12,500 Harl 4 :
Hb: 12,4 TD: 120/70 Hb:153 - Cimatidin p.o 3x1
Het: 35,2 Buhu ; 36,5°C Hot : 42,0 « Tx lzin tetap
Trombosit ; 103.000 N:8%wfmenit Trombosit : 7ROG0 Hari5 -9 ;- Tx tetap
Bilirubin total : 0,37 Vol. Urin ; 1500 m! Hari §:
Bilirubin ditek : 0,10 [.  Leukosit: 8100 TD: 13090
Bilirubin indirek:0,27 Hb: 144 Buhu : 36°C
SGOT:332 Hct : 394 N : 80x/menil
SGPT:23 Trombosit: 14.000 Vol Urip: 1300 ml
ALP:113 " . Levkosit: 7806 Laukosit : 11.400
Albumin : 4,0 Hb:143 Hh: 148
Globlin: 2.8 Het : 40,8 Hdt : 40,1
Kreatinin : 1,03 Trombosit: 11.000 Trombosit : 159.000
BUN: 129 - 'n. Leukosit : 8200 Harl 8:
3 "t Hb:155 TD': 140590
TD: 130/70 Het : 47,4 Suhn : 36,2°C
Suhv + 37°C Trombosit: 27.000 N : 80x/menit
N : 80x/menit ___
28, Inisigl : ETMW Kelubag ; Panas, pusing, mual, Harl: Hari3 : &1 Haril:
Jenic kelamin : - Rumpls Leed +. TD : 140/90 TD : 100/90 TD - 120/90 ~Infus RL: Ds {1:2)
Laki — laki Diagnoss : DHF Subv : 37.9°C Suhw ; 37°C Sutm : 39°C - Paracetamol p.o 3x1
Lizue : 20 tafun : N : 88x/menit N : 84/menit N : 100%/menit - Ampicilliniv Ixl g
: 02/06/03 RR : 20x/menit Vel. Urin : 1400 m{ Vol, Urin : 1300 ml - Amtasida .o 3x1
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... - Cynthia Kusumawati

" # Nilai normat dan satuan dapat dilihat pada Lampiran - 4

80




ADLN - Perpustakaén Utiair

No, Data Penderita Keluhan/RPD/Diagnose Data Klinik dan Data Laborstorium* Pengobatan selama MRS
KRS : 10/06/05 Vel. Utin ; 1000 ml Leukosit ; 3400 Leukosit : 6600 - Cimetidin p.o 3x1
A perawaian ; J.  Leukosit : 6300 Hb: 152 Hb: 153 - Vitaneuron p.o 2x1
9 hari Hh: 13,5 Het: 41 Het : 41 ) - Narrodex p.o 3x1
Keadaan KRS - Het: 40 Trombosi ; 118,000 Trombesil: 127.000 Hari2 5. Txtetap
Membaik Trombosit:125.000 Havid: Bari 7 : Harl 6: '
M.  Leukosit : 4700 TD: 120/20 TD : 114/80 = Ampicillis i.v 3x1 g ganti Celotaximn i.v
Hb: 13,8 Suhu :384°C Subw : 37°C Ixlg
Het:37,2 N 84x/menil N : B4x/menit - Tx lain tetap
Trontbosit: 105,000 RR : 18x/menit RR : 20x/menit Harl7:
Bilirubin total ; 0.61 Vol Urin ; 1000 ml Vol. Urin : 1500 ml = Infies 2ff
Bilirubin direk : 0,31 Leukosit ; 4200 Leukosit : T100 = TX lain ietap
Bilirubin indirek : 0,30 Hb: 14 Hb: 14,7 Hari8—9: - Txtelap
3GOT:33 Hel : 42,6 Hct : 41,5
SGPT: 33 Trombosit : 124.000 Trombosit | 163,000
ALP: 152 : Harl%: Haris:
Kreatinin : 1,21 TD : 130790 TD: 120/80
BUN:79 Suhu : 38,5°C Suhn: 36%C
Harf2: N : B4x/menit N : #4x/menit
TD: 120/100 RR : 20x/menit Yol, Urin: 1500 ml
Sohu : 38,1%C Vol. Urin : 1200 m] Harl9:
N : B0=/menit Leukosit : 5200 TD: 110/7%
RR : 20x/menit Hb: 1$ Svhu : 36°C
Vol. Urin : 1000 ml Ha 39 N : §0x/menit
Leukosit : 4400 Trombosit : 111.000
Hb: 143
Hct: 37,9
Trombosit : 103.060
29, Inisizl : HE Keluhan : Panas £ 1 minggu, Haril; 2 Hari 8: Haril :
Jenis kelamin : muad — rual, badan lemas, TD : 100460 TD : 106570 TD: [20:20 - Infug D : PZ {30 tetes/menit)
Laki - laki betuk, pilek. Suhe ; 37,2°C Subu 1 37,2°C Suhu : 36°C = Paraceiamel p.o 3x1
Umue ¢ 18 tahum Periksa ke RS Islam Malang, N ; Bdx/menit N : 90 x/menit N : $h/menit = Ampicilliniv 4x1 g
BR:5%ke dapat ierapi ; I.  Leukosit; 24.300 Leukosit : 12.300 Leukosit : 6100 - Neurodex p.o 2x1
IB: 164em Bintamex X33 dd 1 Hb: 14,2 Hb: 13,4 Hb: 14,5 Hari2:
MRS : 04/06/05 GGXs3dd1 Het:38,5 Het : 384 Trombosit : 202.000 1 - Bromhexin p.o Axf
KRS : 1046/05 By Vis2dd1 Trombozil: 153,000 Trombosit ; 125.000 Eritrosit : 4,63 juta « OBH p.o 3xl cth
Lama perawatan : OBH Syrflis 3dd Icth M. Leukesit ; 25200 Eritrosit : 4,46 juls LED: 45 ~ Metoclopramid i.v pm
7 hari RPD : Pernah MRS karena Hb: 1456 Harl d : Hari6: - Tx fain tetap
Thypoid. Het: 43,1 TD: 100/70 TD : 120/70 Havi3_7:-Txtelap
Membaik Diagnosa : DHF Trombosil: 138.000 Suhu : 36,6°C Suhw : 36,6°C _
Hard2: N : 85%/menit N : 80x/menit
TD : 100/79 [ Teukosit: 3100
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No. Data Penderita Eeluhan/RPD/Diagnosa Data Klinik dan Data Labotatorium* Pengobatan selama MRS
Sufm : 37,1°C Hb:13,7 Har?:
N : 90x/menit Het:373 TD : 110470
Levkosit ; 20.200 Trombosit:172.000 Suhw : 37TC
Hb:133 - Jl.  Leukosit: 4200 N : 76x/menit
Het : 37,3 Hb: 14,3
Trombosit : 124,000 Het : 38,2
1ED: 15 ‘Trombosit:1 79,006
800T: 13 LED : 60
. ) SGPT:23
30, Iivisial : RZR Keluhap : Panas sejak 4 hari Haril: Harid: Harl5: H
Jenia kelamin ' sebelummnya (ihendadak), mual, TD: 116/80 T : 110/69 TD: 100/70 - Infiaa NuC'l 20 ietes/tenit
Laki — taki murttzh tisp habis makan Subu ; 38°C Schu : 36°C Suhu : 38°C - = Paracetamol p.o 3Ix500 mg
Umur : 13 tahun minum, nafku makat tueun, N : 100x/menit N : 88x/menit N : 80x/menit « Amoxicillin p.o 3x500 mg
MRS : 0906103 perut szkit, Rumgple Leed +, RR ; 20x/menit RR : 20x/menit RE. ; 20x/menit - Antasida p.o 3x1 cth
KRS : 14/06/05 RPD : Perderits merniliki Vol. Urin: 1500 mi Vol. Utitn : 1100 md Yol. Urin ; 1300 ml Hart2: - Txteap
Lama perawatan : riwayat Diabetas Malitus. Leukosit : 3700 Leukosit : 4300 Lenkesit : 4700 Harl3:
6 hari Diagnoss | DHF Hbr: 15,4 Hb: 14,1 Hb: 11,4 - Hepataf p.o 3x1
Keadaan KRS : Hot : 46,9 Hct 1375 Het : 346 =T lain tetap
Membaik Trombosit ; 25.000 Trombotit ; 29.000 Trontbosit : 114.000 Harld=&:-Txiep
Hari2: SGOT : 331 Hari 6 :
TD ; 90/50 SGPT : 127 TD: 120/80
Sithu : 33°C 3 Suhu: 36,5°C
N : 11 2x/menit TD : 100470 N : 80x/menit
RR: 2Gx/menit Suhu : 37,2%C RR : 20x/menil
Vol, Urin: 1500 ml N : B8%/menit Vol Urit, : 1200 ml
Leukosit : 4300 RR : 20x/menit Leukasit : 6500
Hb: 152 Vol. Urig: 1000 ml Hbh: 1128
Hct : 42,5 Leaukosit : 3900 Het : 35,0
Trombusit : 29.000 Hb: 123 Trombosit : 161.000 -
Het ;36,9 :
. Trombosit : 45.000
3L Iisial : LS8 Kelahan : Panas 4 hari seheium Hacd1 : Kreatinin : 0,89 Har5: Hail:
Jenis kelamin : .| MRS (naik turon & meningkat TD: 130/70 BUN : 89 TD: 11070 - Infus PZ ; [ (20 tetes’menit)
Laki - faki " | peda malam hari), mual, muntah, | Subu : 37,7°C Hari3: Suhu : 36,3°C -+ Cefotzxim i.v 3x500 mg
Dy : 14 tnhun pusing. N : 30w/menit TD: 110/70 M : 80%/menit -} - Antasida p.o 3x1 tab ac
MRS : 23/06/05 RPD} : Pernsh menderita DHF = | Leckosit : 7800 Subu : 37,0°C RR : I&x/menit = Vitaneuron p.o 2x1 1ab
KRS : 2306/03 1 tahumn yang lalu, Hb:14,4 N : B0x/menit Leukosit : 6000 Hari2:
Eama perawaten ¢ Diagnosa : Suspect DHF Tromboszit : 108.000 Leukosit : 4600 Hb: 185 = Cefotaxim i.v 3500 mg gantj
& hari ' Hari2: Hb: 13,0 Het: 55,5 Thismgphenico! p.o 3x1
TD: 110/80 Hot: 385 Trombasit : 226.000 - Vitaretiron p.o 2x1 tab ganti Vitanearon
Sembuh Suhu : 37,2°C Trombosit ; 115.000 p.o 1x1 tab

Skripsi
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No. Data Penderita Keluhan/RPDyDiagnosa Data Klinik dan Data Laboratorium* Pengobatan selama MRS
N : 80x/menit Hari4: Harit: = Paracetamol p.o 3x1
Leukosit ; 2700 T : 160/60 TD : 19460 - Betadine Gargarisma
Hb: 10,8 Suhu : 37,0°C Subu : 36,0°C = Tx 1nin tetap
Trombosit : 110.000 N: 80x/menit N : 82x/menit Hart3-4d: - Txtetap
Bilirubin total : 0,40 RR : 18x/menit RR : 18x/menit Harl §:
Bilirubin direk : 0,20 Leukosit ; 4000 - Infus nft'
Bilirubin indirek:0,20 Hb: 12,6 « Tx lain tetap _
SQOT : 33 Het : 37.4 Hari 6 : - Txtetap
SGPT: 16 Trombosit ; 145.000 )
32 Inisial : Nu Keluban : Kondisi lemah 4 hari - | Hard 1 : BUN:13,0 Hard 6: Hari1:
i in: selama di kapal dari Ambalat, TD : 130/90 Na:137 TD: 120/80 ~Infos RL : Dy (2:2)
Laki — laki panas 5 hari sebetwm MRS SBubu :38,5%C K:43 Sulm : 36,5°C = Ampicillini.v 3xI g
Umur : 22 tshun (mendadak dan terus - N : 60x/menit ci: 102 N : 30x/menit - Dexamethagon i.v Ix2 amp
MRS : 27/06/05 menerus). RR. : 20x/menit Harl3: RR : 20x/mendt - Vitarma p.o 3x1
KRS : 04107105 RPD : Dvlu perziah menderita Leukosit : 2100 TD : 110:/80 Vel. Urin : 1200 ml Harj? s - Txtetap
: Thypoid dan memiliki riwayat Hb: 154 Suhu : 36°C Leukosit : 12.600 Harl3:
8 hari penyakit mang. Het: 44,9 N : 90%/menit Hb: 16,4 » Ampicillin i.v 3x1 g ganti Amoxiciltin
Keadnan KRS : Diagnosa : DHF Trombeosit : 20,000 Levkosit : 7900 Het: 44,4 p.o 4x300 mg
Sembuh . Eritrosit ; 5,04 juta Hb:17.2 Trondosit : 105.000 = Dexamethason i.v 3x2 amp ganti
Haril: . Het : 45,0 Bap T: Dexamnethason iv 2x2 amp
TD: 11 Trombeosit - 30.000 TD: 110770 - Tx lain tetap
| Sutw:36°C Harid: Suhu : 36,9°C ‘Harld:
N : 86x/imenit TD : 100/70 N 84x/menit = Dexamethason i.v 2x2 amp ganti
RR.: 18x/menit Suhu ; 36°C Vol Urin: 1100 ml Daxamethason i.v 1x2 amp
Leunkosit : 1400 N : BOx/menit Leukosit : 13.100 = Tx lain tetap
Hb: 18,2 Laukosit : 12.800 Ifth: 174 Hari$:
Het : 48,7 Hb: 16,8 Hot : 46,7 - Amoxicillin p.o 4x500 mg panti
Trombesit : 21.000 Het ;46,3 Trombosit : 168.000 Amoxicillin p.o 3x500 mg
Exitrosit : 5,6 juta Trombosit : 34.000 i « Dexametheson i.v 1x2 amp gamti
LED: 10 Hari£: TD: 11070 | Dexamethason p.o 352 1ab pc
Bilirubin total : 0,36 TD: 120180 Subw ; 36,5°C } - Curcurna p.o 3x1
Bilirubin direk : 0,18 Subm ; 37°C N : 84x/menit - Tx lajn tetap
Bilirubin indirek:0,18 N : B4x/menit RR : 18x/menit | Barig:
8GOT: 71 Vol. Urin: 1000 ml Levkosit : 10.700 « Infus aff’
SGPT: 37 Leukosit : 13.100 Hb: 16,7 - Tx lain tetap
ALP: 131 1 Hb: 16,7 Het : 45,6 7-81-Txtetap
Albumin : 3,8 Het 1 45,7 Trombosit : 210,000
Kreatinin : 0,90 Trombosit ; 69.000
- 33. Inigial : No Keluhan - Panas + & hari, mual, Hari }: Het 37,7 RR : 20x/menit Hari]:
Jenis kelaniin : muatah, pusing. TD : 10070 Trombosil : 30,000 Vol. Urin: 1400 ml =InfusRL: Dy (1:2)
Persmpuant i : DHF Subw : 37,5°C Leukogit : 7100 - Paracetamol p.o 3x1

Skripsi
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Data Klinik dan Data Laborstorium*

No. Drata Penderita Keluhan/RPDVDisgnosa . Pengobatan selama MRS
Umc : 24 tabam ' . N ; 76x/menit Hari3: Hb: 128 - Cefadroxil Ly Ixl g
MRS : 30/06/05 Leukosit : 2000 TD: 10060 Het: 34,2 - Dexamethason i.v 3x1 amp
KRS : 0407/05 Hb:150. Suhu : 35,5°C Trombosit : 63.000 - Ranitidin i.v 3x1 amp
Laina peravwatan Het: 436 N : S4x/merit Hurl 5 - Metoclopramid i.v 3x! amp
Shari - Trombosit : 84.000 RR : I8x/menit TD : 120/70 - Neurghion 5000 i.v 1xI amp
Keadsan KRS : 8GOT :234 - Vel Urin 1 1300 md Subw :37°C Hari} :
Sembuh SGPT: 138 Leukonit : 6200 N: 80x/1pentt - Cefadroxil i.v 2x1 g stop (tidal: tahan)
Harl 2 : Hb: 13,7 : RR : 20x/menit gnti Ampiciltinivdxi g
TD : 100/70 Het : 36,6 Leukosit ¢ 10.200 - T [ain tetap
Subu : 37,5°C Trombesit : 42.000 Hb: 124 Hari3:
N: B0x/menit - Harj4: Het:333 - Ampiciilin i.v 3x1 g lalu panti Extimon
Vol. Urin : 1200 mi TD: 11070 Trombesit ; 120.000 iv3xlg
Leukosit : 2500 - Sube : 37°C - TX lain tetap
i - Hb; 13,8 - N : 80x/menit | Harid-S5; - Txtetap
34 Inigial 1Py Keluhay : Panac 4 haty, puang, Hori}: Het : 35,4 Parid: 1:
Jenis kelamj nmeat, Rumple Leed +. TD : 120480 - Trombosit : 112.000 TD:110/70 =Infug RL : D (1:2)
4 Laki - laki Diagnost : DHF Suhu:38°C SGQOT: 55 Subu :37C - Paracetamol p.o 2x1
Upwr : 30 talun - ' N : 90x/menit SOPT : 42 N : §Bx/menit = Levofloxacin p.o 2x500 mg
MRS : 02/07/05 . Leukosit : 5100 ALP: 204 Hal 5+ - Antasida p.o 3x1 cth
KRS : 06/07/05 Hb:12.8 Hari3: TD: 120/80 Harl2-5:. Txtetap
: Het:382 - TD: 1to70 Suhu ; 36,5°C
5 hari ‘Trombosit ; 136.000 Buhu : 36,6°C N ; 80x/menit
Keadaan KRS : P —— N : 84x/menit Leukosit : 4100
Membaik TD : 110770 Leukosit : 4400 Hb:136
Suhu’:37,5C § Hb: 13,5 Het : 40,2
N :2ximenit Het: 36,9 Trombasit : 145.000
Leukosit ; 4760 Trombosit : 125.000 Eritrosit : 4,95 juta
g Hb:13,1 -. ; .
35, Inisial : Any Kejuhan : Panas & 3 hari, Haril: - Vol. Urin : 1600 ml : Haril:
Jenis kelamin - epistaksistadi pagi, mual, TD : 130/80 . Leukosit: 4300 TD: 120/80 - Inflas RI, (40 tetes/menit) falv gant;
Laki — laki muntsh. Sulm :37°C Hb:154 Sub: : 36°C inflis RL (20 tetes/menit)
Umur : 19 taiun Dizgnosy : DHF N : 88x/menit Het : 44,5 N : T6x/menit - Farucetamoi p.o 3x1
MRS : 09/07/05 : RE : 20x/mentic Trombosit: 52.000 RR : 20x/memnit - Amoxicillin p.o 3x500 mg
KRS : 13/07/05 Yol. Urin : 1800 ml Al Lewkosit : 3700 Vol, Urin : 1800 m! - Grahabion p.o 2x1
j : Levkoalt : 3040 Hb:154 Levkosil : 9100 Hark2:
$ hari Hb: 15,0 Het ; 44,8 Hb: 15,4 ~ Dexamethason i v 3xI amp
Keadaan KRS : Het: 438 Trombosit:. 56,000 Hect : 40,% - Tx lain tetap
Membaik Trombosit : 73.000 Hari3: Trombosit : 114.000 Harid:
Bilirubin total : 0,36 TD: 120/80 HariS: « Grahabion stop
Bilirbin direk : 0,14 Suhw : 36°C TD : 120/80 = Methioson p.o 3x1
Bilirubin indirek:0,22 N : 80x/menit Subu : 36°C - Tx lain tetap
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati
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No. Data Penderita Ketlnhan'RPDYDiagnosa ) Data Klinik dan Data Labotatotiom® Pengobatan sclama MRS
8GOT ;92 BR - 20w/ menit N 80x/menit i
SGFT ;58 Vol Urin : 1600 ml RR : 20x/menit - Paracaano! stop
Hari2: Leukosit ; 4900 Leukosit : 7300 - Tx lain letap
TD: HO70 Hb: 134 Hb: 146 Hard §:
Subiu : 36°C Hct : 39,2 : Ha - 424 «Infus alT
N : $0x/menit Trombosit : 73.000 Trombosit ; 188.600 - Tx lain tetap
RR : 20%/menit
36, Inisjal ; PPP Keluhan : Panas = 5 hari, nyeri Harti: Hb: 169 Het:37,3 arf]: '
Jenis kelamin : dade kiri bawaly, mual, muntah, TD: 110/80 Ha (502 Trombosit : 138.000 - Infos RL.: D5 (2:2)
Perempuan pusing, nyeri telan, Rumple Suhu : 37*C Trombosit : 23,000 Har5: - Paracetamol p.o 3%1 pm
Usnr @ 15 tahun Loed+, N : 8Dx/menit Harid: TD : 120r110 - Ampicilliniv3xl p
MRS : 13/07/05 Diagnose : DHF ER : 20x/menit TD: LIO70 Subu : 37°C = Cimetidin i.v 3x! amp
KRS : 18/07/08 Vol. Urin : 1100 mi Subw : 36,4°C N : S0x/menit - Vitarma p.o 2x] tab
Lama perawatan : Leukosit : 4000 N : 84x/menit RR ; 20x/menit Hari2:
& herl Hb:12,% RR : 20x/memit Vol. Unin ; 1000 ml - Dexamethason L.v3x2 amp
Keadaag KRS : Het: 41,1 Vol. Urin : 1300 1wl Leukeosit : 10.000 ~ Buscopan p.o 3x1
Membaik Trombosit : 75.000 Leukasit : 500 Hb: 13,5 - Tx laintetap
Bilirubin lotal : 0,62 Hb: 13,9 Het @ 38,7 Hari3-%: - Txtetap
Bilirubin direk : 0,22 Het + 39,8 Trombosit © 230.000 Hprit :
Bifirubin indirek:0,40 Trombozit : 56.000 Harl6: - Infuz aff
SGOT: 141 4; TD: 120/80 « Cimetidin i.v 3x{ amp siop
SGPT: 73 TD: 118/80 Suhu : 36,3°C - T lain tetap
ALP : 143 Suhu ; 373°C N : 84x/menit
Hari2: N : S5x/menit RR : 18x/menit
TD : 110/78 RR : 20x/menit Leukosit ; 11.000
Suhv . 36,3°C Vol Urin ; 1500 ml Hb: 134
N : 84x/menit Leukosit : 10.70{ Het @397
. Vol. Urin: 1100 m! Hb: 12,3 Trombaosit : 360.000
Leukosit : 6200
37. Inisia) : Ri EKeluhan : Panas + 3 hari, mual, Harid : Hari4: Har 7 : Haril:
Jeniz kelamig : nyeri sendi, badan lemas, susah | TD : 110780 TD : 100/60 TD : 116/70 -Infias RL : Dy (2:2)
Petempuan BAB, Svhe : 37,5%C | Sulw: 37°C Suhu : 36,3°C = Paracetamo] p.o 3zl pro
Llermr @ 23 tahun - Diagnosa : DHF N : B0x/menit N : #8x/menit N : 80x/menit - Cefotaxim j.v3xl g
MRS : 19/07/03 RR ; 20x/menit RR ; 20x/menit RR : 20x/menit : - Dexanethason i.v 3x1 amp
BRS : 27707105 Leukosit : 3300 Vol. Urin: 1800 ml Vob. Urin @ 1500 mi - Ranitidin i.v 2x1
Lama perawaian : Hb:12,2 Hb: 15,0 Leukosit ; 5800 - Zegavit p.o 2xl
9 hari Bet:384 Het : 40,4 Hb: 14,7 Harl2-3:-Txielap
Keadaan KRS : Trombosit : 87.000 Trombosit : 66.000 Het : 41,3 Harid:
Membaik Harll : Eritrosit : 5,05 juta Trombaosit ; 79.000 - Cefataxim i.v 3x} g gandi Cefadroxil p.o
TD : k10770 Hart5: Hari8: 3Ix500 mg i
Sulw :37,1°C TD : 110/70 TD : 11070 - Tx laintetap
Skripsi " Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati
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No. Data Penderita “Keluhan/RPD/Diagnosa Dnta Klinik dan Data Laborstorium* Pengobatan selaria MR §
N : 84x/menit Buhu : A7°C Suhu : 36,4°C Hari§—6:. Txietap
RR : 20x/menit N : 8fx/menit N : $0x/menit Harl7:
Vol. Urin: 1400 ml RR : 20x/menit RR : 20x/menit - Infirs RL (20 tetes/menit)
Leukosit : 1700 Vol. Urin : 1000 ml Vol. Urin: 2500 ml - Dexamethnaon i.v 3xi amp
Hb: 140 Lauvkesit : 3400 Leikosit : 4900 - - Zegavit p.o 1xl
Het : 38,9 Hb: 14,4 Hb: 15,0 - Tx lain stop
Trombosit : §2.000 Trombosit : 42.000 Hect : 42)4 Hari8:
Eritrostt ; 4,75 jirta Leukosit : 1400 Trombogit : 119.000 - Infus aff
Hard3 ; Hb: 149 Hari ¢ : - TX lain tetap
TD : 110/30 Het:39.9 TD: 120480 Hard9: - Txtetap
Suhu : 36,5°C Trombosit : 17.000 Suhw ; 36°C
N : 80x/menit Har6: N : 88x/menit
RR : 20%/menit 1 TD: 13090 RR : 16x/menit
Vaol. Urin: 1800 ml Suhwm : 36,5°C Lenkosit : 5404
Leukosit ; 2900 N : 80x/menit Hb: 144
Hb: 152 RR : 20%/menit Het : 40,8 .
Hot : 40,7 Val. Urin : 2500 mi ‘Trombosil : 156.000
Trombosit @ 97.000 Leukozit ¢ 5500
ib: 14,5
Het : 41,3
Trombosit ; 64.000 .
38. Toisial : Tt Keluban : Panas 6 hari, mual, | Hari] : Het - 42,4 AR : 20x/menit Haril:
Jenis kelamin : mumtah, badan lemas, pusing, TD: L1070 Trombosit : £0.000 Vol. Urin 1 1400 mi | - Infiss NS (20 tetesstnenit)
Perernpuan porut sakit, batuk. Subu : 37°C SGOT: 24 Leukosit : 3500 + Paracetamol p.o 3x1
{mur : 17 tahum Diagnoga : DHF N : 88x/mmenit SGPT: 12 Hb: 12,1 - Ciprofloxacin p.o 2x500 mg
MRS . 29/07/05 : RR : 20x/menit Hari3: Het : 34,3 - Antasida Syrup p.0o 3x1 cth
KRS ' 02/68405 Lexikos#t ¢ 2000 TD: 100/60 Trombosit : 106.600 Harl2:
Lama perawatan ih: 148 Suhn : 36,3°C Hari §: - Ondansentron iv pr
5 hari Het 43,3 N : 30x/menit TD : 120/70 - Tx lain tetap
Trombosit : 104.000 RR : 200/menit Suhw : 36,8°C Harl 34 : « Txtetap
Sembuk Eritrosit : 5,55 jula Wol. Urin : 1500 ml N : 80x'menit Hari5:
: Harl2: 1.eukosit : 2500 RR : 20%/menit « Infus aff
TD: 110/70 hb: 122 Vol. Urin : 1600 ml = Tx Inin tetap
Suhu : 36°C Het : 34,8 Leukosit : 3600
N : 84x/menit Tromhbesit ; 121.00¢ Hb: 13,1
RR : 20x/menit Hari4: Heet : 35,5
Yol Urin : 1500 ml TD: 110770 Trombosit ; 174.000
Laukeosit | 3200 Subu : 36,6°C
Hb; 14,2 N : 80x/menit .

Skripsi
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Na. Data Penderita Keluhan/RPD/Diagnosa Diata Klinik dan Data Laboratorivm® Bengobatan selama MRS
39, Inisial : WP, | Kehohan : Panas 3 hari, puging, Hari1: N : 88x/menit Harid: Haril:
leris kelamin : | rmwal, muntah. TD : 110/60 RR : 1 8x/menit TD : 120/80 - Infus BL: Ds {2:1)
Perempuan RPD : Punya riwayat penyakil Subu : 37C Yol Urin: 1300 ml Subu ; 36,5°C = Parscetamol p.o 3xi
Umpur : 21 tahun HEAE. N ; 88x/menit Leukosit : 2900 N : B0x/menit - Cefotaxim i.v 3x1
MRS : 02/08/05 Diagnosga : DHF RR : 18x/menit Hb: 13,5 Leukosit : 3700 - Cimetidin p.o 2x1
KRS : 06/08/05 : . Lenkosit: 1700 Het:37.2 Hb: 13,7 - Grahabion p.o 2x1
: Hb: 15,5 Trombesit : 73.000 Hct:37,3 Hari2 s - T tetap
5 hari Het : 45,1 Havi3: Trombosit : 103.000 Huid:
Keadaan KRS : Trombosit: 97.0G00 TD : 100/60 Harl § : « Celotaxim i.v 3x1 ganli Amoxicillin p.o
Sembuh Eritrosit : 5,31 juta Suhw ; 36,5°C TD : 110484 IS0 mg
1. Leukezit: 2700 N ; 20%/'menit Suhu : 36,4°C - Tx lain tetap
Hb: 13,6 RR : 18x/menit N ;: %6x/menit Harfd : - Txtetap
Het : 41,8 Wol. Urin : 1300 mi RR : 18x/menit Hard3:
Trombosit: 82.000 Leukosit : 4400 Lenkosit : 3300 - Infus aff
Eritrosil : 4,98 juta Hb: 132 Hb: 12,8 - Tx Jain tefap
] Hei: 38,4 Hot ; 36,7
TD ! 11¢/70 Trombosit ; 96.000 Trombosil - 124.000
Suhu : 37°C Eritrosit : 4,70 juta .
40. Inisial - AS, Eeluhan : Fanas, pusing, mual, : Ma: 144 Hart§: Hart1:
Jenis kelamin - bamk, pilek, TD : 1207120 K:40 TD: 130,80 - Infise RL+ Dy {103)
Laki — laki Diagngsa : DHF Subu : 39C Cl: 109 Svhu : 36,7°C = Paracetainol p.o 3xl
Llmr @ 29 tahun N : Sdx/menit Har{ 3 N : 80x/menit - Aumpicillin i.v 3x1 g
| MRS : 04/08/05 Hb: 18,5 | TE: 120/80 Leukosit : 7900 - Vitaneuron p.o 2x1
KRS : 09/08/05 Trambesit : 100.000 Suhu : 36°C Hb: 16,6 Hagf 2 : - Tx tetap
: Harl2: N : B4x/menit Hct : 46,83 Hari3:
6 hari TD: 1507120 Leukosit : 5200 Trombosit : 127.000 = Infas RL: D (1:2)
cadagh KRS : Suhnz : 35°C Hb: 158 Hari g : 21 tetes/menit
Membaik N+ 20%/menit Het - 48,7 TD : 110/70 - Bugcopan i.v 2x1 amp
Leukosit : 5500 Trombosit : 139.000 Subu : 36°C = Tx laie tetap
Hb: 16,7 | Hari 4 : N : 84x/menit Hard 4:
Het : 46,6 TD: 13090 Leukosit : 13.100 - Infus RL : D3 (1:2) ganti infie RL ; Ds
Trombosil : 153.000 Suhn : 36,5°C Hb: 175 2
8GOT : 23 N 1 80x/menit Het 1 31,6 ~ Ampicillin i.v 351 g ganti Amoxicdlin
SGFT: 16 Leukosit : 6300 “Trombosit : 144,000 p.o 3x1
Albumin : 3,8 Hb: 164 - Buscopan Lv 2x1 atnp stop
Globulin: 2,7 Hat: 47,5 ~ Cough Symup 3x1 cth
Trombogit : 164.000 - Tx lain tetap
Hard §:
= Infus RL : D3 {2:2) 20 tetes/menil
« Tx laintetap

Skripsi |
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HNo. Data Penderita Kelohan/RPTWDiagnosa Data Klinik dan Data Laboratoriym* Pengobatan selama MRS
Harj 6
- Infus aff
« Tx laintetap
41, Inisial : Ch Keluhan : Panas + 4 hari, mual, 1: N : 80x/menit Leul-osit - 8800 Hari1:
Jenis kelamiti : oafbu makan tugun, Temas, ™D: 110/70 RR : 20x/rnenit Hb: 13.4 = Infus RL: Ds (3:3)
Perempuan Diagnoga : DHF Subm : 3T,8°C Vol. Urin : 1300 m! Het: 382 - Paracetamol p.o 3x!1
Umus : 26 talsun N ; 92x/menit Leukasit : 3500 Trombosit : 76.000 - Tiamphenicol p.o 3x1
BB:4%kg RR : 13x/menit Hh: 14,9 Hari8: - Mietoclopramid p.o 2x1
IB:155em Levkosit ; 2900 Hetl: 43,4 D : 110/60 - Enervon € p.o 1x1
MBS : 04/08/05 Hb:134 Trombosit - 29.000 Subw  36,5°C Hari2 :
KRS : 13/08/05 Hot: 38,0 Harfs: N : $88x'menit = Infus RL : Ds (2:1)
Larma perawstan ; Trombosit : 69.000 TD: 110/70 RR : 20x/menit - Parasetamal p.o 2x1
10 hari Eritrosit : 4,97 juta Subui : 36°C Val. Urin : 1000 ml - Cefutaxim i.v 3x1 g
Keadaan KRS : LED: 48 N : R0x/menit Leukosit : 7300 - Antasida p.o 3xl
Membaik Hari3: RR ; 20%/menit Hb: 13,5 - Ragitidin p.o 2x1
TD : 110480 Val, Urin ; 2304 ml Hea :389 Harl3:
Suhu ; 39%C Lewkosit ; 11.400 Trombosit : 99,004 = Dexamethason iv 4x2 amp
N : B4x/mennt Hb: 1446 Eritrosit : 5,06 juta - T lain tetap
RR ; 20x/memt tet : 41,6 Hari9: Harid—7 ;- Txtetap
Wol. Urin ; 1100 ml | Trombasit : 35.000 TD : 110/70 Hari 8 -
Leukosit : 2800 Herig: Suhu : 36,2°C - Dexamethason i.v 452 amp ganti
Hb: 14,0 TD : 120480 N : 84x/'menit Dexamethason i v 3x1 amp
Het ;39,2 Suhu : 36,2°C RR : 20x/mwenit - Tx Isin tetap
Trombosit : 64,000 N : 80x/menit Vaol. Urin : 1500 m) Harl 9:
Harid: RR : 20x/menit Leukosit : 7000 - Infus afl
TD : 120/70 Vol Urin: 1100 ml Hb: 13,2 - Dexameihason iv 3x1 amp ganti
Subu : 37,5°C Levkosit ; 12,500 Het: 39,1 . Déxamethason i.v 2xt amp
N 88x/menit Hb; 13,5 Trombosit : 136.300 - Tx lain tetap
RR : 200/menit Het : 384 Harf 10: Hari 10 :
Val. Urin : 1200 ml Trombosit © 48 000 TD: 120620 = Cefotaxim v 3x1 g stop
Leukosit : 1800 Hari7: “ol. Unin : 1460 m] » Tx lain tetap
Hb: 149 TD: 110/70 Leukosit : 8600
Het : 40,3 Subw : 37C Hb: 14,8
Trombosit : 31.000 N : 835x/menit Het : 48,1
Harjd: RR : 20x/menit Trombosit : 199,000
TD = 1 6/7¢ Vol. Urin : 1506 ml
Sulw ; 36°C
22, | Insial : AS; RKeluhan : Badan panas sejak 4 | Haril : fari3 Har6; Hari1:
Jenis kglamin hari sebelum MRS (mendadak, | TD: 130/80 ™ 12070 TD: 110/70 < Infus RL : Dy (2:1)
Laki - laki tidak menggigil & tidak kejang), | Subu: 38,8°C Subu : 36,3°C Subw : 37°C - Paracetamol p.o 3x1
Utnur : 22 tahun sakit ofi wlu hati, tidak enak di N : 80x/menit N : 80x/menit N ; B4x/menit « Ampicillini.v 3x1 g
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati
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No. Data Penderita Keluhan/RPD/Diagnosa Dala K linik dan Data [aboratorium*® Penpobatan selanmia MRS
MRS : 05/08/03 perut, badan lemas, pusing, RR : 24x/menit Leukosit : 3700 Hari?7: - Ranitidin p.o 3x1
KRS : 12/08/05 Rompls Leed +. Hayj2: Hb: 132 TD : 110/80 Har2-3:- Txtetap
Lama perawatan Piagnosa : Suspect DHF TD = 11430 Het 1396 Svhu: 36°C Huari4:
& hari Suhu : 39,2°C Trombosit : 138.000 N ! ROx'menit - Infus RL : Dy (2:1) gandi infus RL : Dy
Kendasn KRS N : 32x/menit Horid: Hori§: 2:2) :
Sembuh Lenkosit : 3600 TD : 10070 TD: 120770 - Antifie p.o 3x]
Hb: 134 Suhu ; 36,6°C Suhu : 36,5°C = Vitzrma p.o 1x]
Het : 39,5 N : 80x/tnenit N : 80x/menit - Tx lain tetap
Trombosit : 112,000 Laukosit : 4300 Haris: :
Bilirubin total : 0,41 Hb: 12,9 - Ranitidin p.o 3x1 stop
-Bilinybin direk : 0,16 Hct ;33,4 = Tx lain tetap
Bilirubin indirek:0,20 Trombosit : 151.000 s
$GOT: 5 Hari 5: - Patacetamol p.o 3x1 stop
SGPT : 50 TD : 90/60 - Ampicillin i.v 3x1 g ganti Ampicillin
ALP: 208 Subu : 38°C p.o 3x500 mg
Albumin : 3.6 N 1{0x/menit - Tx lain tetap
Glabulin : 2,5 Leukosit : 4900 Hari7:
Kreatinin : 1,i2 Hb: 125 - Infys aff
Na: 138 Het : 37,8 - Tx lain tatap
K:38 Trombosit : 156.0/ Harl8: - Txictap
Cl: 105 .
43, Inigial : Sa, Keluhan : Panas + 4 hari Haril: Hari3: RR : I8x/iemt Haril:
Jepis kelarpin sebefum MRS {naik turun & TD: 146/90 TD: 110/80 Leukosit : 5900 - Infus RL (2 Lilerthari)
T Laki ~ laki menggigil), nyeri sendi (kaki & | Swvhu : 37°C Subu : 37°C Hb: 17,5 - Papacetamol p.o Ixt
Umur ; 35 tshun pinggang), mual, mugtah, mulas, | N : 88x/menit N : 8%x/menit Het : 33,6 | - Amoxicillin p.o 3xL
MRS : 08/08/03 nyeri di ulu heti, nafsu makan Leukosit : 3200 RR : 20%/ menit Trombosit : 120.000 - Metoclopramid i.v 3xl amp
KRS : [5/08/05 furun, lemas, kepaln pusing. Hb: i4,6 Leukosit . 3404 Hari? : - Cimetidin i v 3x] amp
Laina perawatan : RPD : Pernah menderila DHF Hct : 44,7 Hb: 15,6 TD: 13090 - Vitamin B Complex p.o 3x1
8 hari pads tahun 1999, Trembosi : 94,000 Het : 44,3 Suhu ; 36,3°C Hard2 : - Tx tetap
Keadaan KRS : Diagnosa : DHF Harl 2 : Trombosit : 54.000 N : 84 ‘menit Haril:
Membaik TD : 120690 ) Harid: VYol. Urin : 1400 ml ‘- Amexicitlin p.o 3x1 stop
Subu :37°C .} TD:130/50 Leukaosit - $900 -Tx laintetap
N : B8/ menit | Subu - 36,6°C Hb: 16,0 Hari4:
RR : 18x/menit | N:B4x/menit Het : 45,3 = Paracetatho] p.o 3x1 stop
Leukosit : 2500 Leukosit : 4300 Trombosit ;: 204.000 - Infus RL (28 tetos/menit)
Hb: 153 Hh: 15,9 : - Anfasida p.o 3x1 cth
Het : 43,6 Het- 453 D : 120070 - Tx laintetap
Teombasjt : 54.000 Trombosit : 63.000 Sulw . 36°C Hat§:
Bilirubin total ; 0,73 Han 5: N 80w/menit - Meteclopramid p.o 3x1 amp stop
Bilirabin direk : 0,35 TD ; 130/99 Bilirabin total : 0,89 - Cimetidin p.o 3x1 amp stop
Bilirubin indirek:0,38 Suhn ; 36,6°C Bilirubin direk ; 0,36 - Vitaneuren p.o 1x1
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No. Data Penderita Keluhan/RPD/Diagnosa Data Klinik dan Data Laboratonum® Pengobatan selama MRS
SGOT: 80 N 1 Bdx/mentt Bilirabin indirek:0,53 - Methioson p.o 3xi
SGPT: 55 Vol. Urin : 15300 mi SGOT . 58 « Tx lain tetap
ALP: 145 Leukosit : 6000 - 50P] 198 Hori 6 :
Protein total : 7,0 Hb: 159 Albumin : 4,0 = Infus aff
Krestinin ;: 1,17 Het ;48,1 Globulin : 3,0 = Tx lain tetap
BUN :20,7 Trombesit : 118.000 Kreatinin : 0,99 Hari7 - 8: - Txtetap
Na; 139 Harig: BUN:23,7
K:40 TDr: 13090 Na: 134
Cl: 104 Subw ; 36,5°C K:42
: . N : 84%/menit Cl; 102 _
44, Inisial : DAs Keluhan : Badan lemas. Haril: Hari3 : Vol. Urin : 1200 ml HaW1:
Jenis kelamin : Diagnosa : DHF grade | TD : 120/80 Febris, mual, muntah. Leukeosit : 5000 - Inflea RL : Ds (1:1)
Percmpuan Suhu ; I7°C TD : 1170 Hb: 13,8 - Cefotaximiv3x1 g
Umarr : 28 tahun N : 80x/menit Suhu : 36,5°C Het: 44,8 Har{2:
MRS : 09/08/03 Leukosit : 2300 N : 84x/menit Trombosit : 48.000 - Infus RL : Dy (30 tetestmenit)
KRS : 15/08/05 Hb: 12,6 Vol. Urin: 1300 ml Harl f5 : = Paracataniol p.o 3x1
Lama perawatey - Het : 36,1 Leukosit : 2700 TD:120/80 - Cefotaxim kv 3xl g
7 hari Trombosit : 140.000 Hb: 163 Suhn ;: 36,4°C - Cimetidin 1.v 3xl
Keadaan KRS : Bilirubin totat : 0,45 Het 1 48,1 N ; 50x/menit - Metoclopremid i.v 3x1 amp
Sembuh Bitimbin direk : 0,19 Trembaosit : 36.000 Vol. Urin : 12000t Harl]d : - Txtetap
Bifirubin indirel:0,30 Barid: Leukosit : 5100 Hard 4 :
SGOT: 28 TD: 120v80 Hbh:12,3 - Cefotaxim f.v 3xl g stap ganti
SGPT : 10 Suhu : 36,7°C Het : 34,1 Ciprofloxacin p.o 2x300 mg
Kreatinin * 1,26 N : 96x/menit ‘frombosit : 53.000 - Tx lnin tetap
BUN:183% Vol. Urin : 1300 ml Erjtrosit : 5,04 juta Harf5-7 ;- Txletap
Hari2: Leukowt ; 4400 Hari7:
Febris, mual, diare. Hb: 163 TD ; 120/80
TD: 130/70 Het - 504 Sehu : 36,5%C
Suhu ; 37,5°C Trombosit : 42.600 N - 80x/menit
N : 84x/menit Hari 5 : Leukosit : 6400
Vol. Urin: 1000 ml T : 120/80 Hb: 12,7
Muitah ; Ix Subwm : 36,8%C Het: 369
N : B4w/menit Trombosit : 145.000
45, Inigial : AH, Keluhay : Badan panas + 10 hari | Hard1: 8GOT: 28 Har 5: Hari]:
Jenis kelzmin : sebefumnya, terkadang mual. TD: 126770 SOPT : 22 TD: 110570 = infirs RE; Ds (1:2) 18 (stet/menit
Laki - laki Penderita alerg terhadap Subu : 38,2°C | Harl3 : Svhu : 38°C - Paracetatnol p.o 3x1
1 Umur : 18 tahuin Penicillin. N : B0x/menit TD : 110,70 N - 88x/mendt - Cefotaxim iv 3x] g
EB:S0kg Diagnosa : DHF Vol Urin : 1300 mi Suhw ; 38.2°C Vol. Urin: 1000 ml - Cimetidin i.v 3x1 amp
TB:175em Laukosit : 6900 N : 80x/menit Laukosit : 7600 = Metoclopramid I.v 2x1 amp pm
MRS : 17/08/05 Hb: 12,0 RR : 20x/menit Hb: 14,1 = Vitaneuron p.o 2x1
KRS : 22/08/05 Het : 37,6 Vol. Urin : L0 ml Het 1424 Hari2-&:-Txtetap
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* Nilai normal dan satuan dapat dilihat pada Lampirzn ~4

Nao. Drata Penderila Keluhan/RPD/Diagnoss Duta Ktinik dan Data Laboratorium®* Pengobatan selama MRS
Lans perawatan Trombosit : 178.000 Leukosit © 8000 Trombosit : 211.600
6 hari 3 Hb: 148 Hari6:
Kendpan KRS : TD : 110/70 Het : 39,7 TD : 120/80
Sembuth Svhu : 37,7°C Trombesit : 150.600 Suhm : 37°C
N : 8dy/menil Eritrosit : 5,41 juta N : Bdx/menit
RR : 18x/menit Harid: RR : 20x/menit
Vol. Urie: 1300 m! TD : 90/é Levkosit : 8200
Leukosil . 7900 Subu : 37°C Hb:142
Hb: 14,5 N : 88x/menit Het : 39,9
Het : 402 RR : 18x/menit Trombesit : 212,000
Trombosit : 157.000 Vao!l. Urin ; 1200 ml
. Eritrosit : 5,18 juta
. Towial - AES Kelghan - Panas £ 3 hari, fmual, Hari]: Hb: 145 RR : 20x/menit Hari1:
Jenis kelamin muntah. TD : 130/90 Het : 40,1 Vol. Urin: 500 ml i - Infus RL (40 tetes/menit)
Laki - laki Diagnose : DHF grade 1 Subo : 38°C Trombosit : 53.000 Leukosit : 5600 - Parcetamal p.o 3x500 mg
Umiyr : 16 tahun N : 80x/menit Harl3: Hb: 132 - Ranitidin i.v 2x1 amp
MRS - 18/08/05 RR : 20%/menit TD : 120/80 Het: 41,0 - Metoclopraniid i.v 3x1 amp
KRS : 22/08/05 Vol. Urin ; 1500 ml Suhu ; 36,3°C Trombosit : 191.60¢ - Lipofood p.o 3x1 tab
: Leukesit : 6700 N : 88x/menit Hari 5 : Haxrf2 : - Tx tetap
| 5 hari Hb:170 Vol. Urin : 1000 mt TD ; 10470 Raii3:
Keadaan KRS : Trombosit : 62.000 | Leukosit : 7600 Suhw : 36,5°C - Metaclopramid i.v 3x1 amp stop
Sembuh Hari2: Hb: 13,8 N: 84x/menit - Paracetamo) p.o 3x500 me ganti
TD: 120/30 Hct:38.2 RR : 20x/ asemit Paracetamol p.o 1x1
Subw : 36 4°C Trombosit ; 83.000 Leukosit : 7600 - Tx lain letap
N : 30x/menit Haid 4 ¢ Hb: 13,7 Barid-8:-Txeiap
RR : 20x/'menit TD: 110/80 Hol : 42,5
Vol. Urin : 1000 ml Subw : 3I70C Trombosit : 288.000
Leukoasit : 6500 N : 34x/menit
a47. Inisial : MAN Keluhan ; Panas 2 hari Harll: N : 88x/metit Leukesit : 10.200 Hari 1:
Jerris kelamin : sebelumnya, mual, muntah, TD: 130490 ¥ol. Litin @ 1500 mi Hb: 12,7 -Infas RL : Ds (1:2}
Laki — laki Rumpte Leed +. Subnt : 38°C Leukosit : 3500 Het : 35,9 = Paracétamol p.o 3xl1
Umur : 30 tahuin Diagngsa : DHF N : Ddxfimenit Hb: 14,5 Trombeosil : $1.000 - Cefotaxint v 3x] g
BB:75kg Wol. Urin; 1500 ml Her; 41,2 Har 6: - Cimetidin i.v 3x1 amp
TB: 17t om Leukosit : 500G Trombosit : 23.000 TD : 120/80 - Metoclopramid i.v 2x1 amp
MRS : 20/08/0:3 Hb: 13,9 Harl 4: Suhu : 36,5°C - Antasida Syrup p.o 3x]
KRS : 26/08/05 Hot : 42,2 TD : 110470 N : 8dx/menit Hari 3 : - Tx tetap
Lama pernwatay : Trombosit : 110.000 Suhu : 36,8°C RR : 20x/menit Hari 3:
7 hari Hari2: N : Bdx/menit Vol. Urin : 1500 mt - Infus RL : P (1:2) 18 ietes/menil
Keadaag KRS : Sembuh T : 120/30 RR : 18x/menit Leukosit : 10.100 - Paracetamol p.o 3x1
Suhu : 40°C Vol. Urin : 1500 mi Hb; 128 - ampicillini.v 3xi g
N : 96x/menit Leukosil « 5904 Het : 37,3 - Dexamethason i.v 3xl amp
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No. Daia Pendenits Keluhan/RPD/Diagznosa Daig Klinik dan Deta Laboratonium® Pengobatan selama MRS

Vol. Urin : 1000 ml Hb: 11,2 Trombosit ; 99.000 - Cimetidin i.v 3x1
Miutah : 3x Hct: 33,0 HarliT: - Antagida p.o 3x1
Leukosit ; 4100 Trombosit : 14.000 TD:130/90 - Neurodex p.o 3x1
Hb: 13,9 Harl%: Soku 1 36,4°C Harid:
Het: 41,4 TD: 11H/70 N : 80x/inenit - Methioson p.o 3x1
Trombosit : §9.000 Suhu : 36, 7°C Laukosit : 12,300 = Curcumia p.o 3xl
8GOT: 193 N : &4x/menit Hb: 126 = Tx lain tetap
SGPT:226 KR 1B¢/menit Het : 36,9 Hari5_6: - Tx tetap
Hari 3 Vol, Urin ; 1500 sl Trombosit : 161.000 Hari7:
TD : 100/60 : - Infus aff
Sulw : 38,5C = Tx lain tetap

48 Injsial ; DA, Keluhan : Badanpanas £ 4 hari, | Harj1: N : B0x/menit N : SOx/menit Harit:

} i ¢ mual, mumtah, nyeri di ulu hati, TD : 110/80 Leukoait : 7800 Leukosit : 3009 =Infus RL: Ds (1:2)
Laki - baki pilek, nafiy makan tupum, Suhu ; 37,5°C Hb: 17,0 Hb: 154 « Paracetamol p.o 2x500 mg
Utue : 32 talmn pusing, sendi ngitu. N+ 84x/menit Het : 52,5 A Het : 46,6 -Ceftriaxon t.v ixl g
MRS : 21/08/05 Diagoss : DHF RR : 18x/menit Teombosit : 16.000 Trambosit - 144,000 « Antasida p.o 3x1 cth
KRS : 29/08/05 Had2: Hard4: Harf7 : - Lansoprazol p.o 2x1
Lama perawatan : TD: 130/80 TD: 110/70 TD: 110780 - Lesifit p.o 3x1
9 hari Swhu : 38°C Subu ; 36,5°C Bubu ; 36,5°C Harf2-3:-Txictap
Keadaan KRS : Sembuh N : 84x/menit N : 80x/menit N : 88x/menit arid:

RR : 18x/menit Lewkosit : 8106 8GOT : 50 - Mucos p.o 2x1
Leukosit : 4800 Hb: 16,6 SGPT : 169 - Tx lain tetap
Hb: 158 Het : 45,4 Harl8: Hart5:
Hct : 46,7 Trombosit ; 29.000 TD : 130580 « Lesifit p.o 3l stop
Trombosit ; 22,600 | Baris: - Suhu : 36°C - Tx laiz tetap
LED: % TiD : 120/30 N : 80%/menit Hatié:
Bilirubin total : 0,70 Suhu ; 36,3°C Hari9: - Cefiriaxen iv 1x1 gslop
Bilirubin direk : 0,29 N : Bdx/menit TD: 100/8¢ - Infus RL : D5 (1:2) 21 1etes/menit
Bilirubin indirek:0,43 Leukosit : 7000 Suhu : 36°C = TX Jain tetap
SGOT: 1119 Hb: 14,6 N : 76%/menil Hari 7 : - Tx tetap
SGPT: 594 Het: 44,3 Lenkosit : 6800 . Hari8:
ALP: 122 Trombosit : 71.000 Hb: 13,0 - Infus aff
Had3: Hard 6 : Het ;45,0 = Tx lain tetap
™ 113/70 TD : 120/80 Trombosit : 415 000 Harl 9 © - Tx tetap
Suhw ; 36,6°C Suhu ; 36,4°C
49, Inisial : EPy Keluhan : Panas 5 hari Harii: Haci3: : Hari$: HBaril:
Jenis kelamin : sebelumnya (tingpi, menggigil), | TD: 100/60 TD: 100/70 TD : 120780 -Infos PZ : Ds (1: 1)
Perempuan pusing, nyesi di uls hati, mual, Sulw : 36°C Subu : 37C Suhu : 36,8°C - Amoxicilliniv 3xl g
Utaur : 16 talun di kaki kanan & ki timbul N : $0x/menit N : $4x/menit . N ! B6s/menit - Antasida p.o 3x1
MRS : 22/08/05 bimik — bintik merah, Leukosit s 11,500 Vol. Urin : 1200 ml ~ Metoclopramid p.o 3x1
KRS : 26/08/05 RPD : Penderita smemiliki Hb:1I.4 Leukosil : 6300
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* Nilai normal dan satuan dapat dilihat pada Lampiran - 4

No, Dhata Penderita KeluhanRPDVDiagnosa Data Klinik dan Data Laboratoriym® Pengobatan selama MRS
Lama perawatan : riwayal gastritis. Het: 382 Hb:11,9 Harl2: '
§ hari Diagnosa : Suspect DHF Trombosit : $2.000 Trombosit ; §2.000 -Infus RL: D5 (1:1)
Keadaan KRS Havi2: Harld: - Amoxicitlin i.vIxl g
Membaik T : 100/60 TD : F1/80 | - Metoclopramid i.v 3x1
Subu : 37°C Suhu : 37°C - Omeprazel p.o 2xt
N : 88x/menit N : B0x/menit Harj3:
Vaol. Urin : 1300 ml Vot. Urin : 1500 ml - Omeprazod p.o 2x1 panti Omeprazol p.o
Leukosit : 7300 Leukosit: 7100 1x1 (pagi)
Hb: 10,9 Hb:122 - Becom C p.o ILxt
Het : 33,0 Trombosit : 155.000 - Tx [ain tetap
Trombesit : 21.000 Bilirubin total : 0,30 Harl4:
LED: 35 SGOT 124 « Amoxticillin i.v 3x] g ganti Amoxicillin
Kreatinin: 0,74 SGFT:12 padxlnab .
BUN : 25,8 - Tx lain tetap
Na: 114 Har5:
K:33 | - Infiis aff
Cl:87 = Tx lain tetag
50, Inisial : Waz Keluhan : Badan menggipiltiap | Harf]: Hb:12,8 Harl4: Haril:
Jenis kelamig ¢ jam 3 sore hingea pagi sejak 3 TD : 120470 Het:33,4 TD: 120/30Q = Infus RL : Dy (1:2)
Percmpuan hari sebelum MRS (tidak Subu : 37,5°C Trombosit © 142.000 Swhu ; 37°C « Paracetamol p.o prn
Elonur ¢ 25 tahun disertai panas), batuk, pilek, N ; 8dx/menit Bilirubin total : 0,38 Hari§: - Amoxisillin p.o 3x 300 mg
MRS : 24/08/05 mual, nafsu malkah turun, ayeri Leukosit : 8102 Bilirubin divek : 0,18 TD: 12070 - Metoclopramid p.o 3x1
KRS : 28/08/05 sendi. Hb: 13,7 Bilirubin indirek:0,20 Suhu : 36,2°C - Vitaneuron p.o 3x!
Lama perawatag : RPD : Penderita pemah Het : 40,0 SGOT: 13 N : 8Bx/menit HardZ—5:- Txtelap
$ hari diopname 7 hari &i RSAL Trombesit 3 132,000 SGPT: 8 RR : 18x/menil
Keadaan KRS : Mintohatjo karerra DHF, Hert3: ALP: 151 Leukosit : 8400
Sembuh Penderita memiliki riwayat TD - 13030 Hari3: Hb: 130
Gastritis. Suhy : 36,8°C TD : 130/20 Het :37.2
osa : DHF Levkosit : 6600 Sulu : 36 4°C Trombosit : 230.000
i1 Inigial : TR Keluban : Panas pada malam Harl1: Harl 5+ Hart 9 : Harll: :
Jenis kelamgin : hari sejak 3 hari sehelumnyz TD: 110:70 TD . 100/7¢ TD : 100470 - Infias RL (40 tetes/menit)
Laki - laki {tidek menpgigil), pusing. penet | Subu :38,83°C Suliu ; 36,1°C Sulm : 36,4°C - Paracalamol p.¢ 3x1 tab
Unnur : 21 tahun nwal, nafsu makan twrun, bedan | N: 120x/menit N : 80a/menit N ; 84x/menit » Ranitidin i.v 2x1 amp
MRS : 25/08/03 ngilu, Rumple Leed +, RR : 20x/menit Leukosit : 2100 1 RR: 18Bx/menit - Metoclopramid i.v 3xt
KRS : 05/09/05 Diagnosa : DHF Leukosit : 4300 Hb: 183 Leukosit : 6500 Harl2 :
Lams perawatan Hb: 13,8 Het: 51,1 Hb:152 - Metoclopramid i.v pm
11 hari Het : 41,4 Trombosit : 24.000 Hel: 43,9 i = Imboost p.o 3x1
Keadaan KR§ : Trombaasit : 74.600 Harié: Trombostt : 135,000 «Tx lain tetap
Mambaik Eritrosit : 4,90 juta TD: 10070 | Hari 180 : Harild : - Txistap
Hard2: Subn @ 35°C TD : 120/80 Herid
TD : i 10730 N : 30x/menit Suhu ; 36,5°C - Dexamethason i.v 3x1 amp
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... " - Cynthia Kusumawati
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No, Data Penderita Keluhar/RPD/Diagnosa Data Klinik dan Data Laboratorium®* Pengobatan selama MRS
Suhu : 38.5°C Leukosit: 7200 . - N : 30w/menit = Duphalac p.o 3x1 cth
N ; 88x/menit Hb: 158 RR : 18x/menit - Tx lain tetap
Leukosit : 3700 Het : 46,2 Leukosit : 2804 Hari5:
Hb: 151 Trombosit : 38,000 Hb: 139 = Cefadroxil p.a 3x500 mg
Het : 44,9 Hari7: Het : 46,0 - Tx lain teiap
Trombosit : 76.000 TD : 10060 Trombosit : 198.000 .Hari§: - Txtetap
Hari: Suhu : 36,2°C Mari 11 : Har7:
Gusi berdarah, N : B0x/menit TD: 100470 - Infus RL (40 tetes/menit) gaali infus RL
TD : 100/70 Leuicosit : 8500 Suhu ; 36,5°C : Ds (3:3)
Strbus : 38°C Hb: 150 N : 80/menit = Dexamethaton i.v 3x1 amp ganti
N 88x/menit Het : 44,7 Leukosit : 7800 " Dexamethason f.v 2x1 amp
1 Leukosit : 2300 Trombosit : 40.000 tb: 160 1 « Cefadroxil p.o Ix500 mg ganti
Hb: 16,4 Harifl: Het . 47,3 Cefadroxil p.o 2x500 mg
Het : 48,2 TD : 100/60 Tromboeit : 216 000 - Tx lain tetap
Trombosit : 51000 Subu ; 36,2°C HariB:
Harid: N : BOx/menit - Paracetamol p.o 3x1 stop
TD: 100470 RR : 18x/menit = T lain tetap
Suhu :38,8°C Leukosit : 3600 Hapf9--10: - Txtetap
N5 100x/menit Hb: 144 Harill:
Levkosit : 2300 Het: 41,8 - Infus atf
Hb: 154 Trombosit : 85,000 « Tx lain tetap
Het : 46,5
Trombesit : 30.000
32 Inisial : Sup Kelvhep : Panas sejak 3 hari Haril: Harf3: Harl§: Haril: :
Jepis kelnmin : sebelumnya (terkadang naik TD : 120/70 TD: [20/80 TD : 11070 “Infos RL : Ds(1:2)
Perempuan turun), pusing, mual, lemas, Subm : 37,5°C .| Subu:36,2°C Suhu ; 36,4°C - Ceftriaxon iv 2x1 amp
Upnur ¢ 29 tahun nafy makan i N : E8x/menit N : 88x/menit Vol. Urin : 1300 ml [ - Antasida Symp p.o 2xl oth
MRS : 30/08/05 Di sekitar rumah penderiia RR : 20x/menit RR : 20x/menit Leukesit : 5700 - Ranitidin p.o 2x1 tab
KRS : 05/09/03 terdapat orang yeng mendetits Leukosit : 10.100 Leukosit : 5700 Hb: 11,4 Hari2 :
Lama perawatag DHF. Hb: 148 Hb: 1LY Hat: 33,5 - Paracetamol p.o 2x1
7 hari Darni dokter wmuom mendapat Hct :43,4 Het: 333 Trombosit : 208.000 - Tx lain tetap
Keadaan KRS : obat : ‘Trombosit : 73,000 Teombosit : 71,000 Harié: ' Har}3:
Membaik Primadex Forte 2xt Harl2: Harid: TD: 12670 - Ranitidin p.o 2x1 1ab stop
Ambroxol 3xt TD : 120/80 TD: 120/80 . Suhu : 36,8°C - Medro! p.o 3x1
DMP 3x1 Suhu ; 36,5°C Suhw ; 36,5°C Yol. Urin ; 1200 mi » Omeprazot p.o 2x1
Dexamethason 3x1 N : E8x/menit N 1 80x/menit 7: - Lesifit p.o 3x1
CTM 3x1 RR ; Z0x/menit RE : 20x/menit TD: 120/%0 - T Jaint tetap
Dexsnta 3zt Leukosit : 7700 Vol. Urin: 1206 m] Suhu ; 36,2°C Horid:- Txtelap
Disgnosa : DHF Hb: 13,2 Lenkosit : 5800 N : 84x/menit Har §:
et : 40,3 Ho: 11,1 Vol. Urin; 1200 ml - Infus aff
Trombasit © 54,000 Het: 31,5 + Tx lain letap
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Ne, Data Penderita Keluhan/RPD/Diagnosa _ Data Klinik dan Data Laboratoriom* Pengobatan selama MRS
SGOT : 147 Trombosit - 169000 Harié -7 ; - Txtetap
SGPT: 1038
53, Inisial : HP Koluban : Panas 3 har, mual, Hari] : Vol. Urin ; 1100 ml Harl 5: Harl1:

Jenis kelamin wyeri tekan abdomen kattan TD: 120/70 Leukosit: 2100 TD : 110/80 - Infus RL : I; (3:3)

Perempuan bawsh & ulu hati. Bubu : 37°C Hb:132 Subu : 37,2°C = Paracetamol p.o 3x1

Urmr ; 14 tahun Diagriosa : DHF Leukosit : 2800 Het:39,1 N : 83x/menit - Amoaxicillin p.o 42500 mg

BB:42kg Hb: 12,7 Trombasit ; 77.000 Vol. Urin : 1300 ml - Cimetidin i.v 3xt

TE:158em Het 383 g Harjd: Trombosit : 136.000 - Metoclopramid 1.v 3x1

MRS : 31/08/05 Trombosit : 145,000 TD: 110/70 Hari 6 : - Neurodax p.o 2x1

KRS : §508/05 5 Subu : 3T Ti»: 120470 Had2-3: - Txictap

Lama perawatan TD: 116/70 N : 8435/ menit Suhy :36,2°C Hari4:

6 hari Subu : I7C Vol. Urin : 1200 m] N : 88x/menit Jam 12.30 penderita seperti kejang, dapal
Vel Utin : 1200 ml " Leukosit: 1800 tr

Sembuk Levkosit ; 2200 Hb: 133 = Dexamethason i.v 3x2 amp
Hb: 129 Het :39,3 - Cimetidin i.v 4x] amp
Hel : 37,5 Trombosit: 27.000 - Antasida p.o 4x1 cth
Trombosit : 109.000 II.  Leukosit: 3900 Jam 13.00 penderila sudah tenang, tidak
Fritrosit : 4,46 juts Hb: 14,3 kejang. ’
Hari3: Hect : 40,9 Basgis:
TD ; 120/80 Trombozit:$11.000 « Primperan stop
Suhu ¢ 36,5°C Na: 136 - Tx lain tetap
N : R4x/menit K:490 Harl 6: - Tx tetap

_ Ci: 103
54, Inisial : JK Keluhan : Panas + 4 hari Haril: RR : 18x/menit Bilirubin total : 0,31 Harll:

Jenjs kelomiy sebelum MRS (makin lema TD: 110/70 Leukosit : 8700 Bilirubin direk : 0,12 - Infus RL @ Ds(2:2)

Laki - Jaki makin tinggl, temus menerus Bubu : 37,9 ¢C Hb: 13,3 Bilirubin indirek:0,19 - Paracetamol p.o 4x1 1ab

Umur : 21 tahun sepanjang hari, menggip), N : 9Zx/menit Het:37.8 8GOT : 100 - Ampiciflinivixl g

MRS : 01/09/05 mwal, nyeri ulu hati, epistaksis RE : 20n/:menit Trombosit : 114.000 SGPT: 275 - Metoclopramid i.v 3x1 amp

KRS - 13/05/05 1x 1 ntinggy sebelum panas 1eukosit - 5600 Haris: ALP 208 = Cimetidin i.v 3x1 amgp

Latma perawstag : nmncul, tadi pagi gusi berdarah HE:12,8 TD: 83/60 Na: 143 - Codein p.o 3x20 mg

13 hari sewski sikat gisi, batuk & pilek | Het: 40,1 1 Subu : 36,7 °C K:42 - Vitarma p.o 1x1

Keadaan KRS : % | hari sebelum MRS, nyeri Trombosit : 148,000 N : 84x/menit Ct: 199 Hard 2 : - Tx {etap

Membaik telan, Rumple Leed +. Fritrosit : 4,45 jta Leukosit : 11.600 HBsAg : negatif Harf):

Diagnosa : DHF Harf2 : b 13,2 Anti HCV : negatif - Amgpicillin v 3x1 g ganti Ciprofloxacin
D : 11070 Het: 38,0 H oS00 mp
Svhu ;38,5 °C Trombosit : 146.000 TD : 12080 - Codein p.o 3Ix20 mg stop
N 80x/menit Eritrosit : 4,18 juta Subu : 36,5 °C - Antiflu p.o 3x1
RR : 18x/menit Bilirubin total : 0,59 N : 86xAnenit - Tx 1ain tetap
Leukotit : 4700 Bilirubin direk : 0,19 Hari 18 : Harid—6 : - Txiclap
Hb:13,0 Bilirubin indirgk:0,40 TD: 120/80 Harf7:
Hot : 37,5 8GOT:276 Subu :36°C - Infus aff
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No. Data Penderita Keluhan/BPLYDiagnosa ) Data Klinik dan Data Laboratorjum®* Penwlmtan gelama MRS
Trombosit ; 106.000 SGPT : 245 N : 80%/menit - Tx laintetap
SGOT - 33 ALP: 186 Harl J1 : Hard8-13 : - Txictap
SGPT: 34 Harié: TD: 120/70
ALP:133 TD: 120/80 Subu:362°C
¢ Subwu ; 36,5 °C N : BOx/menit
TD: 100770 N 1 8drt/menit Vol. Urin ¢ 1600 ml
Suhe :37,5°C Letikosit : 13.300 Hari12:
N : BO%/nienit Hb: 13,7 TD: 110/70
RR : 18x/menil Het : 38,9 Suhy ;36 °C
Leukosit ; 5600 Trombosit : 168,000 N ¢ T6x/menit
Hb: 13,6 Hard7: Vol. Urin : 1500 mt
Het : 39,2 TD: 120786 80OT: 60
Trombosit : 106,060 Subu : 36,3 °C SGPT : 187
Eritrosit : 4,36 juta N : B4x/menit Hari13:
Harld: Hati®: TD : 100/80
TD : 10070 TD : 120/80 Suhu ; 36 °C
Suhu : 36 °C Suhu : 34,5 °C N : ?6x/menit
N : ROx/menit N : #4x/menit RR : 18x/menit .
(13 Inigial : MAFL Keluhan : Panas & mual acjak 3 | Hapll: Haf2: Har)3: :
Jenis kelawin : hari sebelumnya, pusing sejak 1 | TD : 120/80 TD: 110770 TD : 110/7G - Infus PZ : Dy (1:1)
Perempuan hati sebelumniya, Rumple Leed Sulw :37°C Subw : 40,5 °C Swhy ; 36,8°C - Amoxicilliniv 3xl g
Umur : 20 tahun *, N : 50%/menit N 104x/menit N : 84x/menit « Antasida Syrup p.o 3x1
MRS ; 02/09/05 Digggioss : Suspect DHF RR : 20x/menit RR.: 20x/menit RR : 20x/menit .= Cimetidin p.o 3x1
KRS : 05/09/5 Vol. Urin : 1000 m} Vol. Urin: 1300 ml Vol. Urin : 1000 ml Hari2 :
Lama perawatag Leukonit : 4100 Leukosit ; 2300 Harid: - Bezom Cp.o 1x1
q 4beri Hb: %9 Hb:92 TD : 110/70 « Tx lain tetap
Keadasn KRS : Het : 33,0 Het: 289 Suim :36°C Harl 3 : - Tx1etap
Membaik Trombosit : 146.000 Trombosit : 222,000 N : B4/menit Harid:
8GOT : 34 RR : 20x/menit - [nflas aff
SGPT : 10 - Tx Jdin tetap
36. Inizial : DA, Keluliag : Muntah — nuntah Har1l: N 8dx/menit Vol. Urin : 1200 mi Haril:
Jenis kelsmin : sejak 2 hari gebelum MRS, TD:110/70 RR : 20x/menit Leukosit : 6100 - Infus RL.: Dy (3:3)
Perempuan badan pegal gejak | hari sebelum | Subu:37.5*'C Vol. Urin: 1000 ml Hb: 12,2 ~ Paracetamod p.o 3xt .
Umuy : 35 tabun MRS, perut imual, kepala pusing, | N: 92x/menit Leukaosit : 3400 Het: 354 - Levofloxacin p.o 2x500 g
MRS : 03/09/05 badan panss sejak 1 minggn RR : 20x/renit Hb: 130 Tromboxit : 138.000 - Becomzet p.o 141
KRS : 09/09/05 vang latu, Leukosit : 4600 Het: 33,4 8GO0T: 42 Harl 23 : - Tx tetap
Larvia paravwalan © Disgrosa : Suspect DHF Hb: 123 Trombosil : 61.000 SGPT : 57 Havid:
7 hari Het: 43,0 Horl4d: Hari G : - Becomzet p.o 1x1 stop
fi Trombosit : $6.000 TD : 130/90 TD: 120/80 - T Jain tetap
Membaik Hari2: Suhu :362°C- Subu : 36,5 °C Hari5-7 : -Txtetap
0 : 120770 N : O0x/menit - N : B0x/menit
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ...- Cynthia Kusumawati
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No. Data Penderita Keiuhan/RPD/Diagnosa Data Klinik dan Data Laboratorium® Pengobatan selama MRS
Suhu :37,0°C RR : 20:/menit RR : I8x/menit
N : 88x/memit Vol. Urin + 1000 ml Leukosit : 100
RR : 20x/menit Leukosit : 5960 ‘Hb: 11,9
Vol Urir : 1300 mf Hb: 129 Het - 31,2
Leukosit ; 3100 Het : 36,7 Trombosit : 170.000
Hb:13,7 Trombouit : 85.000 Hayi7 :
Hot : 39,5 3 TD : 110/70
Trombosit : 45.000 TD: 120/70 Subu : 37,0 4C
Hari3: Suhu : 358 °C N : 88x/mentt
TD : 100/50 N 20x/menit RR : 18x/menit
Sulwm : 36,0 °C RR : 20/menit
57. Inisial : RR Kelvhey : Panas 4 hari sebelum : Hari2: Harl3: Harl1:
Jepis kelamip - MRS (oaik torun, paling panas TD : 110470 TD: 110770 TD : 120/80 - Infus RL : Dy (3:3)
Laki - laki pada malam hari disertai Suhu : 36,4 °C Subnz : 36,8 °C Suhy : 37,6 °C - Paracetamol p.o 4x1 1ab
Umor : [5 tahun menggigil), mual, diare 2 hari N : 80%/menil N : $dx/menit N : 88x/menit - Amoxicillia p.o 3x300 mg
MRS : 03/05/05 sehelum MRS, nafu makan Leukoajt : 4200 Leukosit : 5000 Leukosit : 5200 - Cimetidin p.a 3x1
KRS : 08/09/05 turem, Hb:148 Hb: 145 Hb: 14,4 Hari2:
Lama perawatan : RPD : Pernah menderita Hct: 42,4 Het : 40,5 Het 1 403 - Amoxicillin p.o 3x500 mg panti
4 hari Gastritis, Trombosit : 134.000 Trombaosit : 123.000 Trombasit @ 160.000 Thiamphenicof p.o 4x1
Keadaan KRS Dviagnosa : Suspect DHF Bilirubin total : 0,17 Ear{d: - Vitaneuron p.o 1x1
Sembuh Bilirubin direk : 0,40 TD : 120/80 - Tx Inin tetap
Bilirubin indirek:0,57 Suhu:37,0°C Harid:
8GOT: 35 N : Bdx/menit = Infus aff
SGPT: 26 =T lain tetap
ALP ;401 Harid: - Txtetap
58, Inigial : AH» Kelubian : Panas 3 hari, pusing, Haril: Harl 2 ¢ 4z 3
Jenis kelamjn - mual, Rumple Leed +. TD : 110/70 Gusi berdarah, TD: 11070 - Infus RL : Dy (30 tetes/menit)
Laki - laki Diagngosa : DHF grade 1 Suhu :37,7°C TD : 120/70 Suhw :36,2°C - Analsik p.o 3xE
Umyr : 37 tahun N : 84x/roenit Suhy :36°C N : 80x/menit = Ranitidin i.v 2x1
MRS ; 05/09/05 RR : 1 8x/menit N : 80x/menit Leukosit : 6200 = Metoclopramid i,v pen
KRS : 09/09/05 Vol. Urin : 1000 m] AR : 20x/menit Hb: 159 - Lipofeod p.o 3x!
B peratvatan : Leukaosit : 3000 Vol. Urin ; 1200 mi Het: 41,3 Har2:
5 hani Eb: 38 Leukosit : 6600 Tromhbosit : 142.000 - Analsik p.o prnt
Keadgan KRS : et : 40,1 Hb: 151 Harl §: - Tx lain tetap
Membaik Trombaait : 69.000 Het: 42,4 TD: 1180 Hari 3 :
Eriirosit : 5,35 juta Trombosit : 128.000 Suhu : 36,3 °C - Analsik p.o stop
Hori3: N : 80x/menit - Tx kain teiap
TD : 100760 Hari4: - Tx tetap
Subu :37°%C Har 5:
N : 84x/menit » Infiss afl
Vol. Urin: 1500 ml = Tx lain tetap
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* Nilai norma! dan satuan dapat dilihat pada Lampiren — 4

Nuo. Data Penderita Keluhan/RPD/Disgnosa Data Klinik dan Data Labacatorium®* Pengobatan sclama MRS
Levkosii: 3600
Hb: 14,2
Het:41.8
Trombusit © 132.000
39. Inisial : Smy Keluhan : 8ejak + 3 hari yang Haril: SGOT: 21 Vol. Ugin : 1500 mi H
Jenis kelamir ; 1aly bacan panas (naik turun & TD : 120430 BGPT : 26 Leukosit : §100 ~Intus PZ Dy (112)
Perempuan menggigil), mual, pegal — pepal, | Subu:3€,5°C Na: 140 Hb: 11,4 .} - Amoxicillin i.v 3xt g
Utpur : 37 tahun nyeri otot, pusing, Rumple Leed | N: 76x/menit K:39 Het 1 33,2 - Antasida Syrup p.o 3x1 cth
MRS : 07/09/05 +. RR : 20x/menit Ci:110 Trombosit 1 161600 = Larsoprazol p.o 2x1
KRS : 12/09/05% Diagnosa : Suspect DHF Vol. Urin : 1200 mi ri 3 : : Hari2 : - Tx tetap
Lama perawatan : Levkosit : 5400 TD : 100/60 TD: 110470 Hari3
6 hari Hb:1t6 Subu ; 36,7 °C Subu : 36,0°C - Lansoprazol p.o 2x1 ganti Lansoprazol
Het ; 33,7 N : 80x/menit N : 80x/menit | polxl
Membaik Trombosit : 113.000 RE : 20x/menit RE : 20x/menit - T fain tetap
: Vol Urin : 1400 ml Vol. Urin: 1600 m! Hari4:-Txtatap
TD : 120070 Leukosit : 4800 Leukosit : 5000 Hari§:
Suhlw : 33,6 °C Hb: 11,8 Hb: 11,2 - Infus aff’
N : 20x/menit Het: 34,4 Hot : 32,3 = Tx lain tetap
RR : 21x/menit Trombosit : 150.000 Tromboait ; 188.000 Hari6: - Txtetap
Vol. Urigt : 2000 m] Harld: Lari§:
Lsukosit ; 5300 TDr: 110/60 TD : 120/80
H::12,1 Subw ; 36,7 °C Suhu : 36,5 °C
Hct ;35,6 N : 80x/menit N : 92:/menit
Trombosit : 164.000 RR ; 20x/menit Vol Urin : 1500 ml
60. Inisial : AL Keluhan : Panas 5 hari sehehm | Hap 1 : Hari2: Hect : 34,1 Harit:
Jenis kelamin : MRS, mual, muntah, pafsu D : 120/70 TD : 90/60 Tronibosit 1 115.000 - [nfus NS : Dy (1:1)
Perempuan smakan tumm, batuk tidak Suhu :38,0°C Suhw : 36,7°C Eritrosit : 3,99 juta - Pararetamal p.o 3x500 mp
Umur : 18 talum berdahak, Rumple Leed +. N : 92%/menit N : 80x/menit Harid: - Ampicillin v 3x] g
MRS : 08/09/03 BPD : Penderita pemah RR. : 20x/menit RR : 20%/menit TD: 110770 - Cimetidin p.o 3x1
KRS : 12/0%/05 menjalani operasi Appendix Vol. Urin : 2000 ml Vol. Urin: 1400 ml Subu 1 36,2 °C - Amasids p.o 3x1
pada tahun 200 1. Leukosit : 2600 Levkosit : 3000 N : Bx/menit - Vitaneuron p.o 3x1
5 hari Diagnoss : DHF Hb:13,6 Hb: 13,1 Vol. Urin; 1400 ml Harl2:
Keadaan KRS Het £ 36,8 Het : 37,6 Leukosit : 3900 = Infias RL (40 tetestmenit)
Membaik Trombaosil : 71.000 Trombosit : 99.000 Hb: 123 - Paracetamol p.o 3x1 tab
Bilirubin tatat ; 0,55 Eritrosit : 4,40 juta. Het: 35,4 « Amoxicillin p.o 3x500 mg
Bilirubin direk : 0,17 Hari3: Trombosit : 168.000 = Sakaneuron p.g 2x]
Bilirubin indirek:0,38 TD : 110770 Had5: = Metoclopramid i.v pm
SGOT: 415 Sulw ; 36,6 °C TH: 120/80 Hari3—5:-Tx tetap
SGPT: 146 N : 84%/menit Subn : 36,4 °C
ALP:116 RR : 20x/menit N : 92x/menit
Na: 138 Vol. Uit : 1300 mi Vol. Urin : 1400 ml
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Pengobaian selamg MRS

No. Dita Penderita KeluhanRPD/Dingmona Data Klinik dan Data Lahoratorium®
K:34 Leukosil : 4200
Cl: 1035 Hb:123
6l. . Inisial : AS, Eeluban : Penas sejak 4 hari Haril: K:45 Harié: Haril:
Jegis kelamgin schelum MRS (terus ~ menerus, | TD: 120/30 Cl: 106 TD: 110/80 - Infus PZ: Dy (1:1)
Laki - laki naik turun), batuk £ 3 hari Sulm : 38°C Hari3: Suhu : 36,7°C - Ceforaxim i.v 3xl g
Unnur : 27 tahin sebeluim MRS, badan pegal —~ N : 92w/menit TD : 100570 N : 84x/menit - Antasida Syrup p.o 3x] cth
MRS : 1110905 pegal, lemah, kepala pusing, RR : 20x/menit Suhe - 36,6°C RR: 13x/menit - Cimetidin p.o 3x1
KRS : 18109/03 muak, nafen makan turun, Leukosit ; 28080 N : 84x/memit Vol. Urin: 1200 ml - Vitanguron p.o 2x1
Rumple Lead +. Ht: 14,2 Leukosit : 3900 Leukosit : 6400 Haril 2 ¢
2 hari Di kapal tempat penderita tugas Het : 41,1 Hb: 15,4 | Hb: 151 InfusRL D (2:)
Keadaan KBS : ada teman yang menderita hai Troambosit : 1180600 Trombosit : 54.000 Het : 44,2 - Paracetamol p.o Jx!
Membaik yang sarna. Haril: Hari4: Trombosit : §6.000 - Cefotaximivixl g
Diapnoga : DHF TD : 110470 TD : 120/70 Hari 7 : - Citnetidin p.o Ixl ac
Suhw ; 38°C Sohu: 37PC TD : 116780 - Antasida p.o 3x1 ac
N : 96/ menit N : 80%/metsit Suht : 36,2 °C - Codeain p.o 3x1
RR : 20%/menit RR : 20x/menit N 80x/menit Harj3 : - Txtetap
Leukosit : 26.500 Veol. Urin : 1100 mé Vol. Urin : 1108 mi Harid:
Hob: 11,0 Leukosit : 5000 Leukosit ;: 2500 « Pargsetamol p.o 3xX1 siop
‘Het 1324 Hb: 144 Hb: 149 - Cimetidin p.o 3x1 stop
Trombozit : 388.000 Trombosit : 54.000 Het: 44,3 « Antasida p.o 3x1 stop
Bilitubin total : 1,97 Hoari §¢ Trombosit : 125.000 - Vitaneuron p.o 3x1
Bilirabin direk : 1,13 T : 100460 H = T lain tetap
Rilirubin indirek;0,64 Suhu : 37°C ™D : Hiv7o Hayi5: - Txtetap
8GOT : 48 N : Bdximenit Suhw : 37°C Hari 6 ¢
SGPT: 34 RE : 20x/menit N ; 84x/menit - Cefotaxim i,v 3x] g stop
ALP:272 Vol. Urin : 1100 mf Vol. Urin : 1000 ml - Tx lain tetap
Alburin ; 2,6 Leukosit: 7100 Leukosit : 6100 Harl 7—8: - Tx tetap
Kreatinin : 1,14 Hb: 14,8 Hb: 145
BUN ;21,7 Hit : 42,6 Het 1 43,3
Nz :133 Trombosit : 63.000 Trombasit ¢ 171.000
62, Inisial : TH Keluhan : Badan panas 3 hari Hag1: Eritrosit ; 3,25 jula Har 7 : Hari1: .
Jenis kelsmin : sebetum MRS (naik turun), TD : 120/80 SGOT : 10 1D : 100460 - Infus RL : Dy (1:2)
Laki - Iaki pusing, batuk berdahak, lidah Subu : 37,3°C SGPT: 83 Buhu : 36,4°C 12 tetes/menit
Utawr : 20 talnz pahit, aafsy makan turun, N 86%/menit Hari4 - N : 80x/menit « Paracetamol p.o 3x1
MRS : 13/09/05 Diagnosa : Suspect DHF Hari2: TD: 1104100 Leukosit : 5000 - Ampicillin i.v 3%1 g
KRS 21/09/05 TD: 12 Subw : 35°C Hb . 14,1 - Cimetidin i.v 3x1 anyp
Lama perywalan : Suhw 1 37.3°C N : 8Bx/menit Het : 41,0 - Antasida p.o 3x1
9 hari N : $4x/menit Leukasit : 6000 Trombosit : 117.000 Haril:
ea Leukosit : 7000 Hb: 14,1 Har{8: -Infus RL: Ds (1:2)
Sembuly Hb: 14,5 Ha: 40,1 TD ; 20/60 - Paracetamol p.o 3x!
Het 1417 Trombesit ; 97.000 Sube : 3§°C - Ampicilliniv3ixl g
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Fengobatan selama MRS

No. Duata Penderita Keluhan/RPD/Diagnosa Data Klinik dan Data Laboratorium*
Trombosit : 118.000 Eritrosit : 4,81 juta N : T4x/menit - Antasida Syrup p.o Ixl cth
SGOT: 116 Hani % Laukosit : 4900 - Ranitidin p.o 2x!
SGPT : 107 TD: 100170 Hb: 13,3 « Newrodex p.o 2x1
ALP (208 Suhu ; 36,5°C Hct : 35,6 Hari3-7: - Txietap
Hari3: N : 90x/menit Trombosit : 244.000 HariB:
TD: 100/70 Hari6: Harl9: - Infizg a
| Suhv:37,2°C TD : 11070 TD : 100770 - Paracetamol p.o 3x1 pm
N : 88x/menit Suhi : 36°C Subu ; 36,4°C - Tx lain tetap
Leukosit : 5000 N : 8lw/menit N : 78x%/menit Havi%:
Hb: 152 Leukosit : 6200 Leukosit ; 4300 « Antagida Syrup p.o 3x] cth stop
Hot : 44,2 Hb: 158 Hb: 148 - T% laitt totap
Teoanbosit : 119,000 Het: 39,4 Het 1421
Trombosit : 154.000 Trombosil ; 278800
53, Inisial : Ru Keluhan : Badan panas sejak Harll: Het - 39,0 H il:
Jenis kelamin : pagi (mendadak), badan lemas, TD: 160/100 Trombosit : 165.000 TD : 120/70 - Infus N'S (20 tetes’menit)
Perempuan menggigil, nyeri/pegal pada Suhw :38°C Eritrosit : 4,72 juta Suhu : 37°C - Paracatamol p.o 3x1 tab
Umur : 45 tahun baden, nyeri perut atas, N ; 92x/menit Bilirubin total : 0,65 N : Bdw/menit - Metoclopramid p.o 3xl
MRS : 1209705 RPD ; Penderita memitiki RR : 20x/menit Bilirubin direk : 0,16 Vol. Urin : 1600 ml Harl2:- Txistap
KRS : 23/09/05 riwayat Hemoroid sejak 2 Leukosit : 5360 Bilkruhin indirek:0,49 Leukasit ; 3900 Hard3 -
Lama perawatan : minggm yang Laly. Hb: 13,1 5GOT: 22 Hb: 12,2 - Infug aff
6 hari Diagnosa : Suspest DEF Het - 40,0 SGPT: 15 Het ;353 - Cefotaxim i.v 3xl1 g
Kendaay KRS : Tromboait : 156.000 ALP: 173 Trombosit : 141.000 «Tx lain tatap
Membaik Keeatinia : 0,67 Albumin : 2,8 LED:18 Harfd :
BUN: 11,1 Globulin : 3,1 HariS: - Cefotaxim i v 3x1 g
Na: 140 Kreatinin ; 0,72 TD : 120/8G - Ranitidin p.o 2x1
K:44 BUN : 16,0 Suhu : 36°C - Antasida Symup p.o 3x1 cth
CL: iz Na: 143 N ! Bdx/menit - Methioson p.o 3x1
Hari3 - K:4] Vel. Utin : 1700 ml Harl5-—6: - Txtetap
TD 1 L1470 Cl:112 Harig:
Suhu : 37,2 %C Hari3: TD : 130/70
N : 92x/menit TD: 120/770 Suhu : 364 °C
RR : 20x/menit Subw : 37,2°C ¥ : 84x/monit
Vol. Urin : 1500 ml N ! 92x/menit Vol. Urin ¢ 1500 ml
Leukosit ; 15,500 Vol, Urint: 1700 mi
Hb: 134
64, Inigial : AK Kefubay : Badan panas sefek Haril: N : &8x/menit Hpri 7: Heril:
Jenis kel : semalam (linggd, turun setelal TD : 116/70 Leukosit : 2100 TD : 120/30 « Infits PZ (21 tetes/menit}
Laki — laki diberi Panadol, lalu tinggi lagi), | Subu:39,5°C Hb: 14,2 Subm : 36,5 °C - Paracetamal p.o 3x1
Uar © 20 tehun letnas, nyeri pada badan & N : 98x/menit Het ;40,7 N : 80fmenit - Metodopramid p.o3x1
MRS : 190305 menggigil, Gmbni bereak bentol [ Lenkosit ;: 3700 Trombosit : 120.000 Leukosit : 3700 Haril:
KRS : 28/08/05 ~ bentol merah di seluruh iebuh Hb:13.0 Hb:144 - [nfias PZ (21 tetes/menit) gamti infus RL
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Ne. Data Penderita Ketthan/RPD/Diagnosa Data Klinik dan Data Laboratorium* Pengobatan selama MRS
Lamw perawatag : & terasa gatal, mual, nafin Het 1 38,1 Harid: Het 1396 1D (22}
10 hari makan turun, Tromboesil: 128.000 TD: 11070 Trambosit : 74.000 - Metoctopramid p.o 3x1 slop
Keadaan KRS : Pendetita alergi debu, Bilirgbin total ; 0,20 Suhu:38,5°C Hari 8: | = Congh Syrup p.o 3xi ab
Menbaik memyebablan batuk kering, Bilirubin direk : 0,22 N : 98x/menit TD : 110/70 -GG p.o3xl :
Diagioss ; Suspect DHF Bilirubin indirek ; 0,58 Leukosit : 2500 Subub : 36 °C - Tx lain tefap
8GOT: 15 Hb: 153 N : 80x/menit Harid:
SGPT: 22 Hat ;42,0 RR : 20x/menit « Infiss R, : D (2:2) panti infias KL : Dy
ALP:198 Trombeosit : 75.000 Leukosit : 4700 {3:3)
Albumin : 3,7 Eritrosit : 5,20 juta Hb: 14,6 - Infus Ciprofloxacin i.v 2x1 fl
0.  Leukosit : 3200 LED:3 Het ; 40,1 - Ranitidin p.o 2x]
Hb:13.3 Hari §: Trembosit : 74.00¢ - Neurgdex p.o 2x1
Het:393 TD : 130/80 Hari%: Harid: - Tx tetap
Trombosit: 138,000 Suhw : 36,5 C T : 110770 Haii & :
LED: 45 N : 84x/menit Suhu : 36,5 °C = Paracetamol p.o 3x1 stop
Hari2: " Leukosit : 2704 N : 80x/menit - Tx lain tetap
TD: 110/7 Hb: 15,7 Harl J0: Her 6-8:- Txietap
Suhu : 38 9C Het: 432 TD: 130/80 Hati 9:
N : 88xfmenit Trombosit ; 56.000 Buhu : 36,2 °C = Ranitidin p.o Zx1 stop
Leukosit : 2304 Hen6: N : BOx/menit - Neurodex p.o 2x] stop
Hb: 133 1D : 100770 Eeukosil : 5000 - Tx lain tetap
Het : 38,4 Suhu : 36 °C Hb: 139 Hari 10 : - Tx tetap
Trombosit : 114.000 N : 84x/menit Bt 1412
itrosit : 4,61 juta Leukosit : 3400 Trombesit ; 178.670
Hari3: Hb: 149 Eritrosit 1 4,81 jula
TD : 136/80 Ha @ 41,4
Suhu : 3R.5°C Tromboeit : 53.000
65. Inisial : EP; Keluhan : Panas 6 hari sebelum Harll: Hari 3: Harl6: Harj1:
Jenis kelamin : MRS (mendadak tingpi, terus - TD: 110570 TD : 1280 TD: 12070 - Infas RL: Dy (1:2)
Laki = Iaki menerus, menggigil), batuk Suhu:c Suhu : 37°C Suln : 36,5°C " 18 1etes/menit
Uy : 19 tahun berdahak, pilek, muntah, diare, N : 80x'menit N : 8thdmenit N : 80x/menit « Paracetamol p.o 3x1
MRS : 20/09/05 nyeri di ulu kati. Vol. Urin : 1000 ml Hari 4 : Hari7: « Ampicillinivixl g
KRS : 26/09/05 Dizgnoaa : DHF Hari2: TD : 100/70 T : 120/80 - Cimetidin i.v 31 amp
Lama perawatan : TD: 110/70 Suhu : 372 °C Suhu - 36,4°C - Metoclopramid {.v 3x1 amp
7 bari Suhu : 37,5°C N : 84x/mentt N : 80x/menit - Vitaneuron p.o 3%l
Keadasn KRS : M : 88x/menit Leukosit : 6300 Leukosit : 2560 Hari2:
Membaik Vol. Urin : 1000 m! Hb: 13,8 Hb: 12,7 "~ Antasida p.o 3x1
Leukosit : 63040 Het : 36,9 Het: 34,9 - Diphenhidramin p.o 3x1
Hb; 129 Trombosit : 132.000 Trombaosit : 251.000 - Tx lain tetap
Het : 36,0 Harl5: Bilirubin total : 0,44 Had3 -4 : . Txtetap
Trombaosit : 129.000 TD: 110/70 Bilirubin direk : 0,14 Huri §:
e Bilirubin totel : 0,94 Suhi < 37,6°C Bilimbin indirek:0,30 = Infus aff
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Keluhan/RPD/Diagnosa

Ne. Data Penderita Deta Klinik dan Data Labaratorium® Pengobatan sehima MRS
Bilirubin direk : 0,25 N B4x/memt 8SGOT : 520 - Tx lain tetap
Bilirabin indirck:0,69 Leukosit : 7200 SGPT: 475 Hari6--7: - Tutetap
800T . 92 Hb: 120 ALP: 238
SQPT : 23 Het ;32,5
ALP: 122 Trombesit ; 171,000
a6, Inisial : Suy Keluhan : Panas sgjak 4 hari Fart]: 8GOT: 45 Harld: Haril:
Jenis kelanyin : sobelum MRS (mendadak, TG 130/280 SGPT :38 TD : 120/80 « Infus RL (20 tefes/menit)
Laki - laki langsung tinggi), nyeri pernt, | Suhu:37,5°C ALP: 158 Suh : 36,6 °C - Amoxicillin p.o 3x500 mg
U ; 39 tahun pusing - N : B8x/menit Albumin : 43 N : 8dx/menit - Vitarma p.o 2x]
MRS : 21/09/05 Diagnosa : Suspect DHF Leukosit : 6000 Olobulin : 2.6 Leukosi; : 4400 2:
KRS : 26/09/05 Hb: 152 Kreatinin : 1,11 Hh: 16,1 =Infus RL : Dy (2:2)
: Het : 44,2 BUN: 10,9 Het : 44,9 - Paracetamol p.o 4x1
6 hari Trombosit : 145.000 Na:132 Trombeosit : 127.000 - Cough Syrup p.a 3x}
Keadsan KRS : Hal: K:39 Hori5: - Vitarma p.o Ixd
Sembuh TD : 136/90 cl: 100 TD : 150/80 Hari3-4: - Txtetap
Subas: J8°C H Suby: 36°C HariS:
N :Ydx/menit TD : 13090 N : 30x/menit « Paracetatnol p.o 4x1 stop
Leukosit ; 7700 Suhu : 36,5 °C Leukosgit : 3900 - Tx lain tetap
Hb: 15,1 N : 86x/menit Hb: 154 Hari -
Hcel: 42,3 Leukosi¢ : 4900 Het : 42,7 - Infiss aff
Trombosit : 133.000 Hb: 14,5 Trombosit ; 167.000 = Tx lain tetap
LED:20 Het - 460 Harl 6 :
Bilirybin total ; 0,77 Trombosit ; 120.080 TD : 130/80 -
Bilirubin direk : D,24 Buhn : 366 °C
Bilirubin indirek:3,53 N : 80x/menit
RR : 20x/menit
67. Inisial : LPF Keluhan ; Panas 4 hari sebelnm Had1: Bilituhin tota] : 0,83 Hb: 15,0 Harii:
Jenis kelamin : MRS {mendadak), mual, batuk, TD: 160/100 Bilirubin direk : 0,12 Het: 41,3 - Infius R (3 Nash/hari)
Laki —laki nyesi telan, lidah pahit, nafee Suhu : 37.2°C Bilirubin indirek:0,71 Trombeosit : 123.000 = Pasacetamol p.o 3x500 mg
Umur : 32 tehtin makan turun. N : 88x/menit 8GOT:20 Harl 5 ¢ .= Amoxiciflin i.v 3x1 g
BB:65kg Disgnosg : Suspect DHF RR ; 20x/menit SGPT: 13 TD: 130/80 - Cimetidin i.v 3x1 arop
TH:173em Leulcosit ; 4500 ALP:99 . Subu : 36 °C - Metoclopramid i.v 3x1 amp pemn
MRS : 24/09/05 Hb: 14,0 Kreatinin : 1,75 N 80w/ menit = Vitanevron p.o 2x1
ERS : 29409405 Het : 40,0 BUN; 12,5 RR : 18x/mentt Hari2 : - Txtetap
Latma perawstay : Teombuosit : 120.000 Har3: Leukosit : 5300 Harl 3 :
& hari Eritrosit ; 4,60 juta TD : 130/80 Hb: 14,1 ~infis RL: Ds(3:3)
SGOT . 20 Suhu ' 368 °C Het : 39,5 - Paracetamal po3xl
Membaik 8GPT: 17 N : 84x/menit Trombosit : 137.000 - Amexicillin p.o 4x500 mg
Kreatinin : 1,40 RR : 20x/menit Harié: - Metochpramid i.v3%1 amp
Hari2 ; ' Leukosit : 4300 TD; 120 - Vitarma p.o 1x1
TP : 120/80 Hb: 15,1 Sulw : 36 °C _Harld: - Txtetap
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No. Data Penderita Keluhan/RPD/Diagnosa Data Klinik dan Data Laboratorium®* Pengobatan selama MRS
Suhu : 37°C Ha 41,3 N : B0x/menit Hay{8:
N : 88s/menit Trombosit ; 123,000 RR . 20x/menit - Infus aff
Leukosit : 3800 arid: . Leukosit : 500{ - Tx [ain tetap
Hb: 139 - TD: 120780 Hb: 149 .| Haxlg ¢ - Txtetap
Het : 382 SBubu -37,5°C Het 1 426 :
Trembesit : 113,000 N ! 84x/menit Trombosit : 164.000
: Leuvkosit: $100
68. [nisial : Suy Kehhbatt : Badan panas sejak 3 Haril: Levkosit : 4000 Hardi: Hari1:
Jeais ke hari sebelum MRS (naik turun), T : 120480 Hb; 12,8 TD: 1104580 = Infius RL : D} (3:3)
Laki - laki kepala pusing, badan lemas & Subw : 37°C Heot 1334 Suhu :36,5°C - Ciprofloxacin p.o 2x500 mg
Umuy : 38 tahun linu, pafin mzkan tarup, diare N : 84x/menit ‘Trombaosit ; 163.000 N : 84x/menit - Tuzalos p.o 3x1
MRS : 3005/05 pagi bari sebelum MRS 1x, Leukosit ; 4200 Bitirubin total ; {,72 RR : 20u/menit - Cirnetidin p.o 3xI
KRS : 053/10/03% batuk £ 2 hari sebelum MRS, Hb: 11,7 Bilirubin direk : 0,29 Hari4: Harf2-4:. Txtetap
Lama perawstan : Disgnota : Suspect DHF Hot: 350 . Bilirubin indirek:0,43 TD: 120/80
4 hari Trombosit : 138,000 8GOT: 34 Suhw : 36 °C
Keadusn KRS : Eritrosit : 4,43 juta SGPT :32 N : 84x/menit
Sernbuh Hari2: Albumirn : 4,0 Leukosit ; 4000
TD + 130/80 Globulin : 2,1 Hb:132
Suhu : 32+C Na: 135 Het 1 38,6
N : 88x/menit K:43 Tromborit : 179,000
_ RR : 20%/menit Cl: 106
69, Inigiaf : AW Keluban : Mumtah — musntah, Hari{: Hct : 393 Hari 6 : Haril:
Jenig kalamip : badan panas dingin + 5 hari. TD : 100480 Trombosit : 53.000 TD : 120:80 - Infus RL : Ds(3:3)
Laki ~ faki Diagnoga : DHF Subu 1 36,8°C LED: S Subu :32,1°C « Paracetamot p.o 4x1
Unur ¢ 25 talun N ! B4w/menit | Harldg: N : 80x/menit - Ciprofloxscin p.e 25500 mg -
MRS : 10/10/05 Leukosit ; 4000 TD: 110/7% Vol. Urin : 1800 ml - Dexamethason i.v 3x1 amp
KRS : 17/10/08 Hb:164 - Subu ; 36 °C Leukosil : 8000 - Vitarma p.o 1xt
Lags perawatan ;- Het: 48,9 . N : 84x/menit Hb: 139 Harj2:
8 hari Trombesit ; 15.000 RR : 20x/menit Het 2 41,1 ~ Methioson p.o 3x]
Keadann KRS ; Eritrosit : 5,82 juta Leukosit : 6106 Trombosit : 210.000 . - = Tx lnin tetap
Sembuh Hagi2 : Hb: 13,7 Hagi7 : Harl3: '
i T : 120780 Hat: 38,7 TD: 110/89 «» Dexamethason i.v 3xl amp zanti
Subw ; 36,5C Trombosit ; 118.000 Subu : 36,2°C | Dexamethason i.v 3x2 amip
N : 8dx/menit Harl S : N ; 80x/menit = T lain tetap
Levkosit ; 4100 TD: 116770 RR ; 20x/menit Harid: - Txtetap
Hb:158 Suhu : 37°C Vol. Urin ; 1700 m! Haris:
Hct : 453 . N #4x/menit Leukosit ; 10.000 - Dexamethason i.v 352 amp ganti
Trombosil : 46.000 RR : 20x/menit Hb: 139 Dexamethason I.v 2x2 amp
Bilirubin total : 0,70 Vol. Urin : 1600 mt Hot : 41,6 = Tx lain tetap
Bilirubin dirck : 0,11 Leukosit : 9800 Trombosit ; 281,000 Hari 6 : - Txtetap
Bilieubin indirek:0,59 Hb: 14,5 Hazi 7 :
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Ne. Dagta Penderita Keluhao/RPDYDiagnoss Drata Klinik dan Data Laboratorium* Pengabaten selama MRS
_ SGOT: 51 Ho: 42,5 Hari8: - Infus aff
3GPT: 26 Trombosit: 1 75.000 TD : })0/70 =Dexamethagon i.v 2x2 emp gami
Hari3: - JI.  Leukosit : 8900 Suhn : 36°C Dexamethason v 152 ainp
TD : 130/80 Hb: 136 N : 76x/menit | - Tx lain tetap
Sular 1 36,5°C Het : 40,1 RR : 13x/menit Harl§ : - Tx tetap
N : 80x'menil Trombosit: 158,000 Laukosit : 6900
Leukosit : 4800 . Hb: 14,5
Hb: 145 Het : 433
Trombeosit : 322.000
70 Inigial : D& Keluhag : Panag + 3 hati, mal, Harj1: Na: 137 N : 84x/menit Hari1:
Jenis kelamin : nyeri perut, Rutnple Leed +. TD : 120770 K:34 RR : 20x/menit - Infus RL : D5 (1:2)
Perempuan Diagnosa : DHF grade | Sutu : 37,8°C CL: 107 Vol Usin: 1500 mi - Paracetamol p.o 3x1
Umug ; 37 tabun N : 100x/meenit Hari2: Hori 8: = Amoxicillini.v3xl g
MRS : 11/10/05 RR : 20x/menil TD : 120/80 TD : 14050 - Vitarma p.o 1x1
KRS : 18/10/05 Vol. Urin : 1000 mi Suhu : 35.8°C Suhu 1 17,4°C Haxi 2 : - Txtetap
Lama perawatan : L Leukosit: 3400 N': 80x/menit N : BOx/menit Hari 3 :
2 hari Hb: 10,1 RR : 20x/menit RR : Z0x/snentt - Amoxicillin i, v Ixl stop
Het 1294 Vol, Urin ; 1000 ml Vol Urin : 1300 ml - Tx lain tetap
Membaik Trombosit:170.000 Leukosit : 3900 Hari & Hui d:
1. Leukorit : 2900 Hb: 10,8 TD: 120/80 - Infirs aff
Hb:9.,6 Het : 31,7 Suhu : 36,5 - Tx hin tetap
Het: 289 Trombosit : 213.000 N : 92x/menit Herl 58 : - Titeiap
Trombeosit : 204.000 Hari3: Vol. Lirin : 1408 ml
Bilirubin total : 0,51 TD: 120/80 T
Bilirubin direk : 0,18 Suhu : 36,5C TD : 130/20
Bilirubin indirek : 0,33 N : Bdxfmenit Suhn ; 36,6°C
SGOT -39 RR : 20x/menit N: 92x/menit
SGPT 33 Vol. Urim : 2000 mi Vol. Urin : 1300 ml
ALP ;293 Leukosit : 5400 Harl 8
ATbumin : 3,4 Hb: 10,4 TD : 130/90
Globulin ; 2,6 Het 1 30,9 Subu ; 36,8°C
Kreatinin : 0,48 Trownbosit + 226.000 N: $4x/'menit
BUN: 923 Harl 4 : Val. Urin : 1300 ml
TD: 13090
Buhu : 38°C
. Inisial : T3 Ksiuhan : Panas 2 bari, mal, Harll : 3GOT : 44 Hb: 150 Hardi:

i i : pusing. TD: 120/80 SGPT : 36 Het : 44,8 - Infus RL (28 tetes/menit}
Laki — laki Diagnoag : DHF Suhu: 37,5%C AlP:117 Teombosit : 95.000 - Paragetaniol po 3x1
Umur ¢ 29 tahun N : 88x/menit Hari3: Hari5: - Metaclopramid i.v 2x1 amp pra
MRS : 13/10403 RR : 20/ menit TD : 12086 TC; 110/70 - Cimetidin p.o 2x1
KRS : 18/10/03 Leukosit . 2900 Suhu : 37,5°C Suhu : 36,4°C - Antasida p.o 3x| ac
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& Nilai normal dan satuan dapat dilihat pada Lampirn — 4

No. Drata Pendetita Keluban/RPD/Disgnosa Data Kiinik dan Data Laboralorium* Pengobatan selama MRS
Laima perawatan : Hb: 154 N : S4x/menit N : 84x/menit - Nenrodex p.o 2x1
6 hari Het : 43,6 RR : 20x/menit RR : 18x/menit Haril:
Keadaan XRS : Tromboszit : 112.000 Vol. Urin : 1700 mt Leukosit : 4300 = Neurodex p.o 2x1 ganti Vitaneuron p.o
Sembuh Hari2: Leukosit : 3304 Hb: 14,5 2xl .
TD : 80/60 Hb: 16,3 Hi:43,5 - T% lain teiap
Subw : 36,7°C Het : 483 Trombosit : 125,000 Harl3: - Txtetap
"N 84x/menit " | Trombosit : 102.000 Hari 6 : Hari4:
RR : 20x/menit ' H TD : 90760 « Matoclopeamid i.v 2x1 stop
Vol Urin : 1600 mi TD: 130/80 Suhu : 36°C - Tx lain tetap
Leukosit : 2000 Suhu : 37°C N : 80x/menit Hari%: - Tx letap
Hb: 1538 - N : &0x/menit Leukosit : 5200 { Harié ¢
Het 1 47,0 .| RR : 20x/menit Hb: 14.8 - Infug aff’
Trombosit : 100.060 1 Leukosit ; 4500 Hct: 43,4 ) = T Jzin tetap
1 Trombosit : 155,000
7 Inisial : 1P1 Keluhan : Panas, mual, muntah 4 | Haril: Leukosit : 4200 Hb: 15,2 Haril:
Jenin kelamin : heri, perut kembung, pusing, TD : 120430 Hb: 152 Het: 452 « Infus RL : Dy (2:2)
Laki - laki BAB tidak lancar, Suhu - 38,8°C Het: 42,1 Trombosit : 74.000 - Nodrof p.o 4xl
Unug ; 33 tahun Diagoga : Sugpect DHF N : 100x/menit Trembosit : §2.000 Hari5: - Levoflozacin p.o 2x300 mg
MRS : 21/10/05 RR : 20x/menit Hari 3 TD: 130/80 - Dangera p.o 3x1
KRS : 2610405 Levkosit : 3500 TE : 110:70 Suhu : 36°C Hari2-3:- Txtetap
Lamva perawatan ] Hb: 149 Suhu : 36,2°C N : 80x/menit Harld:
6 hari Ret:419 N : 80x/menit Vol. Urin : 15001 - Bellapheen p.o Ixt
Keadaan KRS : Trombosit : 102.000 RR : 18x/menit Leukosit - 6700 - Tx hain tetop
Sembuh . Eritrosit : 4,85 juta Vol. Urin: 1500 ml Hb: 14,1 Hari5:
SGOT: 55 Leukosit : 2000 Het - 39,4 - Danscra p.o 3x! stop
SGPT : 36 Hbh: 163 Trombosit ¢ |14.040 - Tx hin tetap
Kreatinin : 1,16 Het: 44,3 Harl 6+ Harl 6 : - Tx tetap
BUN:1L5 Trombosit ; 46.000 TD: 110470
Na:130 Hari4: Sulw : 36°C
K:38 TD : 12070 N : 84x/menit
Cl:99 Suhw ; 36°C Leukosit : 7600
Harl2: N': 84x/menit Hb: 13,7
TD: 12090 RR : 200/menit Het : 39,6
Suhu : 36,5°C Vol. Urin: 16500 2l Trombosit | 174,000
_ N : Bdx/menit Leukosit : 910G
T3 nisial : EW Keluhap : Panas 4 har, cmual, Harid : Hari2: Harid: Harit :
Jenis kelamip : moritah, badan sakit semna, D: 11070 TD : 100/60 TD: 12080 - Infiss RL (30 teles/menit)
Perempuan sussh dibuat jalan, nyeri sendi Subm : 38,4°C Subw : 38°C Suhw : 3¢°C - Paracetame! poo 3xl1
Umur: 30 tshao lotut. N : 88x/menit N : 100x/menit N: 92x/menit - Ciprofloxacin p.o 2x300 mg
BB : 48kg Diagnoss : DHF grade 1 RR : 20x/menit RR : 20x/tmenit Wol. Urin: 1100 ml « Meteclopramid i.v Jx1
TB: 155 em Vol. Urin : 1300 ml Leukosit ; 3400 - Cimetidin i.v 3x}
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No, Data Penderita Keluhan/RPD/Diagnoza Data Klinik dan Data Laboratorium* __Pengobatan selama MRS

MRS : 24/10:05 Laukosit : 4200 Hb: 121 Berl&: - Ranitidin p.o 2x1

KRS : 28/10/03 Hb:11,3 Het - 33,4 TD : 120/80 - Antasida p.o 3xd

Lamna perawatan :. Het:32,5 Trombosit : 218.000 Subu : 36,2°C - Vitanenron p.o 2x1

5 hari Trombosit : 152.000 Harl3: N : 84x/menit Hoxi2:

Keadaan t Bilirubin total : 0,37 TD:120/80 Vol Urin: 1200 ml - Infus aff

Membeik Bilirubin direk : 0,12 Subu ; 36°C « Meteclopramid i.v 3x1 stop
Bilirubin indirck:,25 N : 80x/menit - Cimetidin i.v 3x1 stop
SGOT: 25 Vol, Urin: 1000 ml - Tx kin tetap
SGPT: 21 Leulosit ; 3200 Hari 3 : - Tx tetap
ALP: 135 Hb: 12,3 Havt 4
Na 135 Het : 356 + Patacetamol p.o 3x1 stcp
K:37 Tromboasit : 183.000 - Tx Lain tetap
Cl: 102 Eritrosil : 4,23 jula Hari § : - Txletap

4. Inigial : YA Keluhan : Panas 4 hari, Had1: Trombosit : 120.000 : Harli:

Jenis kelami menppigil, munteh, pusing, TD: 100/70 Eritrosit : 4,39 juta TD . 100/70 - Infus RL : Dy (3:3)

Perempuan Rumple Leed +. Swhiz : 37,2°C Bilirbin total : 0,50 Suhu : 369C - Ciprofioxacin p.o 2x1

Urmur : 20 talun RPD : Pernah naenderita DHF. N : 80x/menit Bilirubin dirak : 0,14 M : 8Bx/menil - Nodrof p.o 4x1

BH:55kg Alergi Penisilin. RR : 20x/menil Bilirubin indirek:0,36 RR : 1&x/menit Hari2 :

IB:160¢m Diagnogs : DHF Leukasit : 2900 8GOT - 35 Leukosit : 7600 - Zegase p.o 1x1

MRS : 27/10/05 Hb:11,5 3GPr: 23 Hb: 12,2 - Ranatidin i.v 2xt amp

KRS : 31/10/05 Het:33,5 ALP ;93 Het : 38,0 - Sesden p.o 1x1

Lama perawatan : | Teembosit ; 136.004 Hart3 : Trombosit : 186.000 -Tx Jamtelap

5 hari Harf2; TD : 120/80 Had S: Haid:- Txtstap

Keadaan KRS : TD: 120/80 Suhu ; 36,4°C TD : 120/80 l{al'H

Membaik Subu: 36,2°C N : Bdw/menit Suhw : 36,6°C - Nodrof p.e 4%1 ganti Nodrof p.o le
N : 84x/menit RR : 200/menit N : B8x/menit = Tx lain tetap
AR 20x/menit Vol. Urin : 1300 mi RR.: l6x/menit Hari s :
Vol Urin - 1500 ml Laukosit : 4300 - Infus aff
Leukosit : 2200 Hb: 123 - Zegase p.o 1x1 stop
Eb: 13,5 Het: 35,8 | =Tx Tain tetap
Het : 39,5 Trombeosit : 139.000

75, Inisial : WP, Kelulian : Panas aaik tuqun, Haril: RR : 18x/menit Gamma GT : 27 1

Jenis kelanyin : bacdan terash ngifu. D : 110770 Vol. Urin: 1500 ml Albumin : 4,3 «Infus RL : Dy (3:3)

Laki - laki RPD : Pernah menderita Malaria | Subu : 37,2°C Leukosit : 5308 Kreatinin: 1,61 - Paracetamol p.o 3x1

Urowr - 32 tabun (minggu Lalu baru pulang dari N ! B4x/menit Hb:13.5 BUN: 12,9 « Ciprofloxacin p.o 2x500 mg

BB:60kg ' Irian). RR : 18x/menit Het : 38,2 Harl3 - - Yitarma p.o 1x1

TB: 165cm Dizgnoss : DHF Vol. Urin: 1200 md Trombosit : 74.000 TD: 110770 Hari2: - Txtetap

MRS : 31/10/08 | Leukosit : 5800 Britrosit : 4,23 juta Subu : 36,2°C Bari3:

KRS : 02/10/05 Hb:143 LED:73 N : $4x/menit - Infus aff

Lama perawatan : Het ; 40,8 Bilirubin o1al : 0,60 RR : 18x/meénit ~ Tx lain tetap

3 her Trombosit : 71.000 Bilirubin direk : 0.36 Levkosit : 5300

Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati .
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ADLN - Perpuétakaan Unair

o, Diata Penderita Keluhan/R PD/Diagnosa Datz Klinik dan Data Laboratorium®* Benpobaian sefama MRS
Keadaan KRS : Eritrosit : 4,62 uta Bilirubin indirek:(,34 Hb:i26
Sembuh 2 SGOT : 32 Het: 36,4
TD : 110/70 SGFT : 23 Trombosit : 135.000
Suhn ; 36,7°C ALP: 148 LED: 30
N : 84x'menit
74. Iisial ; LE Kelyhan : Badan panas +3 hari, | Harll: Vol Urin : 2000 ml Vol. Urin: 1100 mi Hari} :
Jenis kelamin : kepala pusing, perul mual. D : 120/80 Leukosit : 1400 Leukosit : 7100 - Infirg RL : D5 (3:3)
Perempuan Diagnosa : Suspeci DHF Suhw : 40°C H5: 12,0 Hb:12,5 - Cefachler p.o 3Ix500 mg
Lmur < 15 tahun N+ 100w/ menit Het : 36,6 Het: 36,9 - Nodrof p.c 4x1
MRS : 01/1L405 RR. : 20x/menit Trombosit ; 41.000 Trom"hesit ; 37.000 - Omeprazol i.v¥ 2x1
KRS : 08/11/05 Leukozsit : 4000 Eritrosit : 4,23 juta Eritrosit : 4,43 juta - Ondanisetron i.v 2x1 amp
Lama pesawatan : Hb:i121 Harig: Hari 7 : :
8 hari Het 1 34,3 TD: 110/7¢ TD:110/70 - Provital plus p.o Ix1
Keadaan KRS : Trombosit : 141.00¢ Sutu : 38°C Suhu ; 36,3°C - TX lain fetap
Sembuk Eritrosil : 4,18 juta N : 92x%/menit N ; 92x/menil Harl3 1 - Txietap
LED: 22 Vol, Urin; 1500 ml RR ; 20x/menit Hari4:
8COT:32 g Vol. Urin: 1600 ml - Dexamethason i.v 3%2 amp
BGPT: 15 TR 120:/80 Lenkongit : 2100 - Tx lain tetap )
g Sufm ; 36,2°C He: 11,3 HaxiS: - Txtetap
TD : 110/70 N : B&x¢/menit Het : 32,0 Harig:
Snbu : 39,3°C RE ; 20x%/menit Trombosit : 97.000 - Dexamethason i.v 3x2 amp ganti
N : 28%/menit Vol. Urin : 2000 ml Kritrosit : 3,97 juta Dexamethason i.v 2x2 amp
RR : 20x/menit Leukosit : 2600 Hari$ : - T% laint tetap
Vel. Urin : 2000 ml Hb: 14,6 TD:110/70 Hapi?:
Leukosit ; 3900 Hel: 42,6 Suhw : 36,8°C - Dexamethason i.v 2x2 amp ganti
Hb: 126 Trombosit : 45.000 N : 80x/menit Dexamethason i.v 152 amp
Het : 374 Hari 6 : Yol Urire: 1500 ml - Tx lain tetap
Trombosit : 83.000 TD: 120/80 Leukosit : 7900 Hari8:
Bari3: Suhu : 36,5°C Hb: 11,5 = Infus ait
TD: 110770 N : 34w/menit Het: 33,8 = Dexamethason i.v 1x2 amp stop
Subw : 40°C RR : 20x/menit Trombosit ; 151.000 « Omeprazol i.v 2% stop
N : 120x/menit Eritrosit : 4,14 juta - Omdansetron iv 2x1 stop
RR : 20x/menit - Tx kain tetap
77 Imigial : Sr Keluhag : Badan panas + 7har, | Harll: Hari2: Harid: Haril:
Jenis kelpmin ; badan lernah. D 1107K) TD: 140/80 TD : 120/80 « Infus RL : Ds(3:3)

1 Laki - laki Diagmosa : DHF Subu : 38°C Suhu : 37.8°C Suhuo : 37,5°C - Paracetamol p.o 3x1
Umnier - 34 tabun N : BOw/ihenit N : Bdw/menit N : 8dw/menit - Ciprofloxacin p.o 2x1
MRS : 07111705 RE : 18x/menit RR. : 20x/menit Leukosit = 5000 - Antasida p.o 3x1
KRS : 11/11/05% Leukosit : 5500 Leukosit : 5800 Hb: 14,2 - Vitarma p.o 2x1
Lagps persyatan Hb: 151 Hb: 13,3 Het : 40,8 Harl 2 : - Txtetap
5 hari Het : 44,6 Het: 424 Trombuorit : 165.600

Skripsi
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No. Data Penderila Ketuhan/RPD/Diagnosa DRata Klinik dan Data Laboratorium®* Pengobatan selana MRS
Keadaan KRS : [ Trombosit : 144,000 Trombosit : 138.000 Harid: Harld:
Sembuh Bilirubin total : 0,37 TD : 130:30 - Ciprofloxacin p.o 2x1 stop’
Bilirubin direk : 0,17 Subu:37°C - Antasida p.o 3x1 stop
Bilirubin indirek:0,20 N ; Bdx/menit - Vitarma p.o 2x1 ganti Vitarma p.o 1x1
8GO0T: 26 Har$5: - Tx laintetap
SGPT: 3t TD: 130:/80 Harig:
ALP 113 Svhu: 36 °C - Infus afT
Kreatinim: [,07 N : B4s/menit - Tx lnintetap
BUN:11,2 Hari §:
« Paracatamol p.o 3x1 stop
= Tx lain tetap
78. Inigiat : Sa; Keluhan ; Berak cair 2 hari Harj1: Hari3: N : 86x/menit Hark] ¢
Jenis kelamin : sehelum MRS, frekuensi BAE + | TD: 140/90 TD: 13090 Yol Urin: 1500 ml - infus RL: Ds (1:D)
Laki - 1aki Sxhari, badan panas dingin, Suhu: 37C Suhn : 37,3°C Leukaosit : 6700 18 tetes'menit
Usgur : 30 tahon kehaar keringat dingin. N 88x/menit N : BBx/menil Hb: 15,4 Haiid -
MRS : 10/11/05 RPD : Penderita memiliki RR : 2h/menit Leukosit : 3200 Het : 44,4 - Ciprofloxacin p.o 2x500 mg
KRS: 171105 riwayat Hipertensi sejak 2 bulan | Leukosit: 3300 Hb: 15,1 Trombosit : (02000 - Antidiare p.o 3x2
Lama perawatan : yang lafu. Hb: 156 Trombosit ;: 76,000 Hari T: - Vitarma p.o 151
2 hari Diagnosa : DHF Het : 46,4 Harl 4 : TD . 150/160 - Tk lain tetap
X Trombosil : 91.000 TD : 140/90 Suhy : 36 °C Havdd : - Txtetap
Sembuh Harf2 : Suhu 364 °C N : BOx/menit Haxi4d:
TD : 130/80 N Sd4x/menit RR ; 20w/menit - Antidiare p.o 3x2 stop
Suhu: 37,5°C Hanm$: Leukosit : 7500 « Tx lain tetap
N : $8x/inentt TD : 140/90 Hb: 152 Hari & :
Levkosit : 2600 Buhu : 36,4 °C Het: 44,4 - Methioson p.o 3x1
Hb:163 N : 8Rx/menit Trombosil : 168,000 - T 1ain tetap
Het : 47,8 RER : I8x/menit HariB: Hard 6 :
Trombogit . 92.000 Leukasit : 5000 TD: 120/80 - Infus aff
Bilirubin total ; 0,69 Hb: 159 Subu: 36.2°C - Ciprefloxacin p.o 2x500 me stop
Bilirubin direk : 0,24 Hcet : 452 N Z4s/meni - T l4in tetap
Bilirubin indirek.0,45 Trombosit ; 75.000 RR ; 20x/menit Hari7-8:- Txetap
SGOT . 103 Havié . Leukosit : 8100
SGPT: 65 TD : 168 Hb: 150
ALP: 155 Subw: 37,8 °%C Het : 43,4
Na: 143 Trombosit 1 183.000
K:43
Cl: 110
79. Inisial ; Nay Keluhan : Panae 2 bari, Rumple | Haril: Hari3: Harl 5+ Harj1:
Jenis kelamin Leed + TD: 120480 TD : 120176 TD: 120/80 <Infus RL: D (I:2)
Laki — laki Diagnosa : DHF Suhu : 37C Subu:36°C Suhu : 36°C 18 tetes/menit
Uppur : 36 tatun N 84w/ menit N B0x/menit N @ 84w/menit - Parasetamol p..o 3x1
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati
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Ne. [ata Penderita Keluban/RPD/Diagnosa Datn Klinik dan Data Laboratorium* Pengobatan selant: MRS
MRS : 10/11/0%5 Leukosit : 5900 RR: 1Bs/menit RR : 20%/menit - Cefotaxim iv 2x] g
KRS 1411705 Hb: 158 Wol. Urin : 1500 ml - Dexarethason L.y 4x1 amp
Lama pepawatan : Hct : 47,0 Lenkosit : 6400 Hari2:
5 hari Trombosit : 86.00G Hb: 14,3 - Newrobion 5600 p.o [ x1
Keadsan KRS : Harj2: Hel : 42,1 - Tx lain tetap
Yembuh TD ; 120/80 Trombosit © 177.000 Harid:
Suhu : 36 °C Hard 4: - Dexamethason i.v 4x] amp ganti
N : 80x/menit TD 130/80 Dexametiason i.v 3xl amp
Vol Unin : 1000 mf Bubu 1 36°C - Cimetidin p.o 3x1
Leukosit ; 4600 N : B4x/menit - Tx lain tetap
Hb: 159 RR : 20%/menii Harid :
Hct : 46,8 Vol Urin : 1200 ml - Dexamethason i.v Ixt amp ganti
Trombesit : 123.000 Leuicosit - 9600 Dexamethason i.v 2x1 amp
SGOT : 67 Hb: 14,0 | - Tx lain tetap
SGPT : 42 Trombosit : 226.000 Hovxi 5: - Tx tetap
8O, Inisial : Yu; Keluhan : Pusing, badan lemas, Haril: N &4xfnenit Suhy : 36 °C Haril:
Jends kelamin : panas £ 3 hari, mual, mumah. TD : 100100 RR : 20x/menit N 80/ menit « Infug R1. {20 tetes/menit}
Perempuan Diagnosa : DHF Suhm : 375 °C Vol. Urin : 2600 ml RR : 20x/menit « Paracetamol p.o 3x!
Umwr : 13 tshun N : 84x/menit Leukosit : 6500 Yol Lirin : 1500 mt - Hemobioa p.o 2x1
MRS« 13/21/05 Wol. Urin : 1200 ml Hb: 153 Leukosit : 7604 Hari2
KRS : 17411405 i, Leukosit: 3700 Het : 45,1 Hb: 12,6 « Infits RE (30 tetes/menit}
Lama perawatan : i Hb: 14,2 Trombosit : 31.000 Het : 36,5 - Paracetamaol p.o 3x1 pog
5 hari Het: 41,1 Harl 3: Trombosit : 74.006 - Ranitidin i v 2x]
Keadaan KRS : Trombosit: 49.000 Nyeri perut +. SGOT: 110 - Lipefood p.a 3x]
Membaik i1, Leukosit : 3400 TD : 110/80 SGPT : 126 ~ Hamabion p.o 1%
Hb:152 Suhu ; 36 °C Hari&: Hari3—4: . Txtetap
Het : 452 N : 80x/menit Batuk +. Hari §:
Trombosit: 85,000 RR : 20x/menit TD : 110470 - Cefadroxil p.o 3x500 mg
Eritrosit : 5,3 juta Vol. Urin: 1600 ml Sohu : 37.5°C - Dover: p.o 3x]
SGQT : 491 Leukosit : 7500 N : 80x/menit - Lipofeed p.o 2x1
SGPT : 246 Hb: 14,2 RR : 18x/menit
HariZ: Hel - 41,7 Leukosit : 9900
Bintik-bintik mereh +. Trombosit ; 69,000 Hbe: 1,9
TD: 11/80 Horvid: Het : 33,8
Suhu : 36,3 *C TD: 110/80 Tromoosit : 117.000
81. Imtsial : Mi Keluhan : Panas 4 hart, mnal, Haril: Trombosit : 84.000 Vol. Urin : 1200wl Mari {
Jenis kelamin : nyeri utu hati. TD: 130/90 8GOT: 211 Trombosit : 59.000 - Infus RL; D5 (2:2)
Perempuan Dizsnoza : DHF Suhu:37,5°C SGPT: 73 Had 5 - Paracetamol] p.o 3x1
Unmr : 47 tabun N E&x/mienit Kreatimin © 0,79 TD : 120/80 = Amoxicillin po 33300 mg
MRS : 17/11/05 RR : 20x/menit BUN : 5,4 Subu : 36,5 °C - Antasida p.o 3x1
KRS :21/11703 Leukosil ; 4100 N: Bdu/menit = Ranitidin .0 2x1
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati
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No. Data Penderita Keluhan/R PDV/Diagnoss Data Klinik dan Data Laboratorium®* Pengobatan selama MRS
Lama perawatan : Hb: 13,7 Hari3: RR ; 20x/menit - Metoclopramid i.v pm
$ hari Hct : 440 TD; 11030 Leukosit ; 7700 - Grahabion p.o 2x1
ea §: Trombosit : 52.000 Subu;36,5°C Hb: 14,1 Hari2:
Sembuh Hari2: N : BE%/menit Het - 41.1 - Infie RL - 135 (2:2) ganti
TD : 13070 RR : 20x/menit - Trombosit ; 100000 infus RL: KAEN 3B (1:1}
Subu : 36,5 °C Vol Urin: 1200 ml 30 letes/imenit
N : 88x/menit Harl4: = Tx lain tetap
RR : 20%/menil TD : 120/30 Hari3—4: . Tk tatap
Leukosit : 5600 Suhu - 36,8 %C Hagi§:
Hb: 158 N : B4x/menit - Infus &
He : 435 RR ; 20x/menit - Tx lain tetap
82. Inisial : Sug Keluhau : Mual, panas dingin Harit : SGOT: 35 Hari§: Haril:
Jepis kelamyin : sudeh 3 hari, pusing, perut zakit, | TD: 130/90 SGPT ;23 1D : 130/90 - Infius RL ; Ds (1:2)
Perempuan batuk berdahak sudah | minggn. | Swuhu :379°C ALP: 166 Subm ; 37°C - Paracetamol p.o 3xl
-y Umur : 66 tshun RPD ' Penderita memiliki N ; 80x/menit Albumin ; 3,4 N : 84x/menit » Cefotaxim i v3xl g
MRS : 25711105 riwayat Diabetes Melitus, Leukosit : 5500 Globvlin : 2,0 Leukosit : 5600 - Antasida Syrup p.o 3«1 cth
KRS : 01/12/05 Diagnosa : DHF Hb: 106 | Kreatinin : 0,84 Hb: 10,0 - Cimetidin p.o 3x1
Lama perawatan : Het : 294 BUN : 12,7 Het 1 291 Had2 -3: - Txteiap
7 hari Trombosit : 140.600 Na: 140 Trombosit : 156.000 Harld:
Keadaag KBS : Sembuh Haril: K:32 Harl 6 : - Infus aff
_ TD : 120770 Hari3 : TD: 130/80 - Tx lain tetap
Suhi : 36 °C TD: 140/70 Suhn : 36,2 °C Hari§-7: - Txttap
N : 80x/menit Subu : 37,2%C N : 88x/menit
RR : 20x/menit M : R8x/menit Leukosit ; 7600
Vol Urin: 1500 ml Wal. Urin - 1500 mi Hb: 10,9
Leukosit : 5500 Harl 4: Het + 32,5
Hb: 104 T : 16090 Trombosit : 183.000
‘Het : 30,2 Subu . 37,5°C Hanl7:
Trombosit : 129.000 N : $8x/menit TD : 130480
Bilirubin total : 0,34 RR : 20x/menit Suvku : 36,2 °C
Bilirubin direk : 0,09 N 88 ¢/menit
Bilirubin indirek:0,23
23 Inisial 1 YN Kelvhan : Panas s¢jak 3 hari Harl 1: FEritrosit : 4,41 juta Hat : 36,5 Harit: )
Jenis kelamin : sehelunmya (mendadsk tinpgi), TD: 10080 8GOT: 102 Trombosit : 100600 - Infus RL,: Dy (1:2)
Perempuan mual, muntah. Subw 1 38,5 °C 3GPT: 63 Hari5: - Faracetamol p.o 3x1
Umnyr: 27 tahun Diagnosa : DHF N : 100x/menit Harij: T : 120/70 - Cefotaxim i.v3x] g
MRS : 28/11/0% RR : 20x/menit T 11070 Suhu : 36,2 °C - Vitarma p.o 2x1
KRS 03/12/05 Leukesit : 3000 Sulme: 36,2 °C N : B4x/menit «CTM p.o 3x1
Lama perawatan : Hb: 12,5 N : 80x/menit Vol. Urin 1 1300 ml Hari2 : - Tx tetap
& hari Het : 35.2 RR : 20x/menit Leukosit : 14.700 Hari3 :
Keadaan Trombosit - 112.000 Leukosit : 4400 Hb:119 - Dexanethason Lv 3x2 amp -
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... ‘Cynthia Kusumawati

* Nilai normal dan satuan dapat dilihat pads Lampiean - 4

110




ADLN - Perpustakaan Unair

No. Data Penderits Keluhan/RPD/Diagnosa Data Klinik, dan Data Laberaterium® Pengobatan selanma MBS
Membaik Hari2 : Hb:12.3 Het $337 - Tx laintetap
TD: $30/90 Her ;353 Tromthosit : 190.000 Harid:
Sulw : 36 °C Trombagit : 65.000 Hard 6 : « Infus afT
N ; 80x/menit Lritrosil : 4,40 jula T 120784 - Cetolaxim i.v 3x] g slop
RR : 20x/menit Harid: Suho : 36,2 °C Hari5 -6 - Txtetup
Vol. Urin : 2000 ml TD: 110770 N : 88x/mienit
Leukosit : 1900 Sulma; 37°C Leukpsit : ]4.000
Hb: 12,3 Vol Urin : 1400 m] Hb:11,3
Het: 350 Leukosit : 5400 Het - 32,0
Trombogit : 84.000 Hb: 126 Trombosit - 144.000
34, Inisial : YUF Keluhan : Panas 4 had (peling Laril: RER : 20x/menit Suhu : 36°C Harit:
Jenis kelami ; tinggi pada sore&malam hari), D : 110/70 Vol. Urin : 1500 ml N : Sdx/menit - Infus RE: D5 (2:0)
Perempuan tuntah, Rumple Lead +. Suhu : 37°C | Leukasit : 8500 RR : 18x/menit « Parscetamal p.e 2x1
Unaur : 26 txhun Diagnoga : DHF N : 88x/menit Hb: 14,2 Vol, Urin ; 1400 mi -Cefotaxim v sl g
MRS - 01/12/G5 RR ; 20x/menit Hel:38,7 Harid: « Antasida Syrup p.o 3xl cth
KRS : 05/12/05 Vol Irin : 1100 ml - Trombaosit : 208,000 TD : 120:80 - Ranitidin p.o 2x|
Lamn perawatan : Leukesijt : 7700 Bittrubin total ; 0,37 Suhn : 36 4°C - Metoclopramid p.o 3«!
5 hari Hb:152 Bitirubin direk : 0,20 N : 84/menit Hart2 —3: - Txtetap
Keadaan KRS : Bet : 34,0 | Bikrubin indirek:0 17 Vol. Urin : 1200 ml Hari 4 :
Membaik Trombosit : 165,000 3G0T : 44 Hart$: - Infus aff
Hari2: SGFT :36 T 120/80 = T'x Taint tetap
TD : 130/80 ALY 1141 . Suhu : 36, 4°C Hari$: - Txtetap
Svhu : 38°C Haril: N : 84x/menit
N : 100x/menit TD: 120/80 Yol. Lin ; 1200 ml
8. Irusial : YER Keluhan : Demam 2 hari, sakil Haril: Het: 43.8 RR : 13x/menit Haril:
Jenis kelamin : kepala, batuk, pilek. TD: 1105770 Trombozit : 92.000 Levkouit : 3700 - Infus RL {2% teles/menit}
Laki - laki Diagnosa : DHF Suhu ; 38,79C Horid: Hb: 14,1 - Paracetainol p.o 4x1
" Uy : 18 12heoa N : 90%/menit TD : 80/70 Het : 39,4 - Metoclopranid p.o 3x1 prn
MRS ; 04/12/05 RR : 20x/menit Suhu : 37°C Trombosit : 67.000 - Cimetidin p.o 3x1
KRS : 13/12/08 Leukosit : 6600 N @ &4x/menit Hari8: - Neuredex p.o Ix}
Larna perawatan : Hb: 13,1 RR : 18x/menit TD : 110:70 Harl 2:
10 hari Het :37.8 Leukastt : 2300 Suhu : 36,3°C - Amoxicillin p.o 4x1
Keadaap KRS : Trombesit ; 134.000 Hb: 15,1 N : 80nw/menit « Tx lain telap
Sembuh Hari2: Het: 42,4 RR : 18x/menit Hari3: - Tx tetap
TD : 200 Trombosit : 31.000 Leukosit : 3700 Huiid:
Svhu : 38,5°C HoriS: Hb: 13,2 - Methicson p.o 3x1
N : 84x/menit TD: 126/70 Her:37.8 « Tx Inin Lelap
RR : 20x/menit Suhu : 36,5°C Trombaosit ; 141.000 IIar 8:
Leukosit : 4200 N : 80w/menit Harl9: - Matoclopramid p.o 3x] stop
Hb: 149 Leukosit : 2300 TD: 110460 - Cimetidin p.o 3x1 stop
Het - 41,5 Hb: 146 1 Suhuy . 38°C - T lain tetap
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati -
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No, Data Penderits Keluhan/RPDYDiagnosa - Tiata Klinik dan Data Lal-oraterium?* Penspohatan selama MRS
Trambesit : 87.000 | Het : 17,0 N i 80x/menit HarciG:
Eritrosit : 4,74 juta Trombosit : 27.000 Leukosit @ 4460 = Paracetamol p.¢ 4x1 gunti Paracelamol
Biltrubin 1otal : 0,75 Har6: Hb: 14,5 p.03x!
Bilirubin direk : 0,30 T : 110:710 Het: 41,8 - Tx 1etap
Bilirubin indirek:0,43 Sulwa : 37°C Teombosit : 121.0006 Han7:
3GOT : 44 : N : 82x/menit Hari 10: - Infus aff’
SOPT ;30 Leukosit ; 3100 TD: 11070 [ = Tx lain tetap
ALFP: 19% Hb: 14,7 Suhu : 36,19C Uarj8:
Harii: Het: 39,5 N : 84x/menit - Parseetamnof p.o 3x2 slop
TD « 9060 Trombwesit : 37.000 Lenkosit : 5400 - Tx lain terap
Subu :37°C Har7: Hb: 14,1 Hari9—10: - Txtetap
N ! B0x%/menit TD: 110/70 Het : 386
1 eukosit : 2600 Subu : 36,3°C Trosabosit - 336.000
Hbh:1538 N : 34s/menit -
84, Injstal : De Keluhan : Panas (terus — Haril: Hari3: Hard 6 : Hart1:
Jenis kelamin : menerus, tidak tnggi, tidak TD : 110/70 TD: 130/30 T : L10/70 - Infiiz RL : Dy {3:3)
Laki — laki menggigil), sesak + 2 hari Suhu : 37°C Suhw : 37,5°C Suhu ; 36,4°C - Paracetamol p.o 3x1
Umur : 14 talun sebelumnya, muntah, Rumple N ; $8x/menn N : 84x/menit N : 30x/menit - Amaxicillin p.o 4x1
MRS : 06/12/05 Leed +. RE : 20x/menit Leukosit ; 2500 RR : 18x/menit = Cough Synup p.o 3x1
KRS : 13/124035 Diagnosa : DIF Leuvkosit : 4100 Hb: 158 Leukosit : 3400 - Vitarma p.o Ix1
Lama perswatan : Hb: 15,5 Het: 43,5 Hb: 14,8 Hari2:
8 hari Het 1 39,9 Trombosil | 122.000 Het 41,2 - Pacacetamol p.o 3x1 ganti Paracetamol
Ke: s: Trombosit : 141.000 Bayj4: Trombosit : 68.600 o dxl
Sembuh Hard2: TD: 120/20 Hard 7 : - Diazepam p.o 3x2 mg
TD : 100:80 Suhu ; 36,5°C TD ; 17 ~ Dexametheson {.v 4 anp fiap ganti
Suhu : 36,7°C N : 8Bx/menit Subu ; 36°C infus
N : 84x/menit Leukosit ; 1608 N : 80x/menit - Tu kain tetap
RR : 20x/me1at Hb: 16,4 RR : 1 8x/menit Hari3:
Leukosit : 2200 Hgt ; 46,7 Leukosit : 4400 =DhzepampoSimglg-14-1
Hb: 152 Trombosit ; 85.000 Hb: [4,2 - Tx lain tetap
Het: 43,3 Hari §: Hel : 38,9 Hari 4—8: - Txictap
Trombosit © 112.000 TD : 1390/80 Trombosit : 271.0006
Eritrosht : 5,54 juta Buhy : 36 4°C Harl 8
Bilirubin total : 0.47 N : 80x/menit TD: 100,70
Bilirubin direk : (.20 RE ; 18x/menit Subu : 36°C
Bitirubin indirek:0,27 Leukosit : 2500 N : Sda/menil
8GOT: 35 Hh: 159 Leukosit : 5300
SGPT:1f Het : 45,4 Hb: 154
ALP: 269 Trombosit ; 58.000 Het: 42,1
Trombosil : 166.000
Skfip.s'i Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati

* Nilai normal dan satuan dapai dilihet pada Lampican - 4
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Nao. Drata Penderita Keluhan/R PD/Diagnosa Data Kiinik dan Data Laboratorium® Penpobatan selama MRS
87 Inisial : Py Keluhan : Badan panas sejak +3 | Hari 1: ALP: 105 Hari ¢ : Haril -
Jenis kelamin | hari sebelumnya (terus — TD : 120/80 Kreatinin : 1,22 D 120570 - Infus RL: Ds (1:2)
Laki - laki meneriis, tidak turm naik), mual | Svhu :36,5°C BUN: 20,8 Suhu : 36%C « Paracetamot p.o 3x]
Lmyr - 40 tahun —mual, linu ~ finu pagda seloquh | N : S4wmenit Na: 132 N : Bdx/renit - Ampicilint.v 321 g
MRS : 08/12/03 sendi, RI : 20%/menit K:36 Lewkosit : 12.G00 - Ranitidin p.o 2x1
KRS : 14/12/05 Diagnosa : DHF Leukosit : 26.900 Hors: Hb: 103 Hari2:
Lama perawatan : Hb: 116 TD: 130/8¢ Het : 283 « Antasidz Syrup p.o 3x1 cth
7 hari Het: 32,6 Bubu ; 37,5%C Trombosit ; 344.000 - Tx Luin tetap
Kea §: Trombosit | 194,000 N §8x menit Bilirubin total ; 0,21 Harl3 - 4:- Tx(eiap
Sembuh LED: 45 Leukosit : 16.300 Bilirubin direk : 0,07 Hari §:
Harj2: Hb:103 Bilirubin indirek:0,14 4 - Antasida Syrup p.o 3xl cih stop
TD : 130/9%0 Het : 28,1 SGOT: 17 - Tx lain t2tap
Subu:37°C Trombosit : 198.000 SGPT: 8 Hari 6:
N ; 8Bx/menit Harid: ALP: 168 - Infus aff
Leukosit : 25.800 TD: 126470 Na: 142 - Ampicillini.v 3x1 g stop
Hb: 10,4 Subu - 36,4°C K:41 - Paracetansol p.o 3x1 stop
Het 29,1 N : 80x/menit Cl:108 - Ranitidin p.o 2x1 slop
Trombesil : 192.000 RR : 20x/roenit Hart 7 ¢ - Methioson p.o 3xt
Bitirubin total ; 3,853 Harl§: TD : 120/70 - Vitarma p.o 11}
Bilirwbin direk : 0,67 TD: 110470 Subu : 36,5°C - Curcuma p.o 3x1
Bilirubin indirek:3,18 Suhu 1 37 N - g0x/memt Hari 7 : - Txteiap
SGOT . 25 N : 88x/menit
SGET : 18 RR : 18x/menit
88, Inisijal * WH Keluhan @ Panas 4 hari, mual, Haril: Trombosit ; 112,008 Harid: Haril:
Jenis kelamin : muntah, pusing, nyeri telan, TD : 100/60 Bilirubin tofal ; {,29 TD . L1070 -lnfus RL 2 [ ¢3:3)
Perempuan Rumple Leed +. Suhu : 36,2°C Bilirubin direk : 0,05 Suhu : 36°C - Cefachlor i.v 3x500 mg
Umaut : 17 tahun Dhagnosa : Suspect DHF N : 24/ memit Bilirubin indirek:0,24 N : B0x/menit - Metoclopramid puo 3x]
MRS : 12112/05 RR : Z0x/menit 3GOT: 35 | RE : 20x/menit - Cimetidin p.o 4x1
KRS : 16/12/05 Leukosit © 230¢ SGPT:13 Yol. Liin : 1300 mi - Paratusint p.o 3x1
Lama perawsatan : Hb: 14,5 ALP: 125 Lenkosit ; 4704 - Provital Plug p.o 1x1
5 har Het . 41,5 Hart3: Hb: 13,7 Hari?: :
Keadaan KRS : Trombosit ; 118.000 TD: 110/70 Het : 38,1 = Cefachlor v 3x500 mg ganti Cefrehlor
Membadk Hari2: Suhu : 36,5°C Trombosit : 178000 - o 4500 mg
TD : 10d/60 N : R4x/menit Bari 5+ - Cimetidin p.o 4x1 ganti Cimetidin p.o
Suly : 36,5°C RR ; 20x/menit D 110770 axl
N : 92%/menit Vol. Urin : 2000 m! Snhu : 36°C =T lain tetap :
RR ; 20x/menit Leukosit + 3500 N : B0x'menit Hari§ - 8- Txtaap
Vol, Urin : 1300 ml Hb: 13,0 RR : 20x/menit
Leukosit : 2300 Het : 36,2 Vol. Urin : 1400 md
Hb: 13,5 Trombosit : 126.000 Leukosit : 4400
Het - 388 Hb: 123
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati

* Nilai norznal dan sttuan dapat ditihat pads Lampiran — 4
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* Nilai nornal dan satuan dapat dilihat pada Lampiran — 4

No. Data Penderita Keluhan/RPD/Diagnosa Data Klinik dan Data Laboratorium®* Pengobatan selame MRS
Het 1349
Trombosit : 161600
89. Inizia) : N Keélyhag : Panas 4 hari, badan H M. Leukosit: 5300 N : 80x/menit Hari ] :
Ienis kelamin : lemas, keluar bintik — bintik TD : 116/8¢ Hb: 13,8 Leukosit : 5000 - Infus RL ; D< (3:3)
taki —laki mesah, tidak nafsu makan, perit | Subu :363°C Nect:383 Hb 13,0 - Paracctanol p.o 3xl
Umor : 21 tahun nal, pusing. N 64x/menit _ Trembosit; 86.000 Het : 36,0 = Ciproltoxacin p.o 25500 mg
MRS - 13/12/05 1 Alergi terhadap semua RR : 20x/menit SGOT: 129 Trombosit : 117,000 ~ Cimnetidin p.o 3x1
KRS : 1771205 antibiotika. Leukosit ; 4500 SGPT : 57 Harid: Hari2—3: - Txtetap
Lama perawatan ; Diagnosa : DHF Hb: 139 ALP: 170 TD - 120480 Harid:
5 hari Het : 40,0 Albimin . 3.9 Subu : 36,27 - Hepataf .o 3x1
Keadaan KRS : Trombosit : 43.000 Globulin - 2,5 N : 82xfinenit - Tx lain tetap
Membaik : Kreatinin : 1,09 Leukosit : 4400 1 Haris:
D : 120/70 BUN: 11,5 Hb: 12,7 » Infus aff
Suhw : 37°C Na: 138 Het:35% 1 - Ciprofloxacin p.o 2x500 mg stop
N : 84x/menit K:4,$% Trombesit : 199.000 - Tx lain tetap
1.  Leukosit : 5200 " Cl: 106 Harl&:
Hb: 142 Hari3: TD: 120/100
Het : 39,4 TD 110770 Subu : 36°C
Trombosit; 63.000 Suhy : 37°C P - 8dw/menit :
90, Inisial : Sug Keluhan : Panas $ hari il Trombosi ; 26,000 Leukosit ; 8900 Haril:
enis kelamin : sebelumnya, roual, ayer: sendi, TD: 120480 Eritrosit = 5,58 juta Hb: 14,6 - Infus PZ - Dy 12:2}
Laki — laki berak hitam 2x (cairdsedikit), Subu ; 37,5°C Bilirahin total : 0,79 Het: 413 - Amoxicillin iv3xl g
Untuy : 37 tahun Rurapls Leen + N : B8x/menit Bilirubin direk : 0,23 Trombeasit : 23.000 - Stomagel p.o 3x1 ah
MRS : 17/12/05 RPD : Pernah menderita RR : 20x/menit Bilirubin indirek:9,56 Hari5: - Cimetidin p.o 3«1
KRS : 22/120108 Thypoid saat berurmur £ 12 l.  Leukosit: 4200 8GOT : 1719 TD: 120/90 Hari 2: - Txteiap
: tahun. Hb: 18,1 SGPT: 113 Suhw ; 35,2°C Hari 3:
6 hana Diagnosa : DHF Trombosit: 33.000 ALP: 130 N : 80x/mesnit - Lesifit p.o 3x1
Keadaan KRS : ' EI] Leukosit : 5700 Hari3: Leukosit : 5900 - Tx laintetap
Sembuh Hb:173% TD: 120/80 Hb; 13,7 Hari4:
Hct: 47,9 Suhu ; 36,2°C Het ; 38,2 « Becom C p.o 1xl
Trombosit; 65.000 N : 8Rx/menit Trombosit : 26.000 - Tx Tain tetap
Hari2: Leukosit : 9100 Harl 6 : IEari 8 : - Txtetap
TD; 13080 Hb: 17,8 TD: 170 Hari 6:
Suhu : 36,8°C Het : 40,2 Sublw ; 36,4°C « Infiss aff
N : 80x/menit Trombosit : 24.000 N : 84x/menit - Tx [ain tetap
RR : 20x/menit Hari 4 : Leukostt : 100
Leukosit ; 6400 TD :120/80 Hh: 13,4
Hb: 17,7 Suhu 36,80 Het$36,9
Het : 48,3 N : 34x/menit Trombeosit ; 98,000
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati
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No, Data Penderita Keluhan/RPD/Diagnosa Datg Klinik dan Data Laboratorinm® Peugobatan sebaima MRS
91, Inisial : Su; Kehihan : Panas + 2 hari Haril: Hari2: Hari4: Hari1:
Jenjs kelapn : sebelumnya, pusing, mual, TD; 130780 TD: 110/80 TD : ¥20/80 -dnfus RE : Ds (323D
Laki — laki badan sakil semua. Suhu : 38%C Sl : 37,2°C Sulu : 36,5 32 wesmenit
Uinr : 35 tahun Diagnosa : Suspect DHF N : 88x/menit N : 80x/menit N : 90:w/'menit - Levofloxacin p.o 25500 mg
BB:63kg RR : 20x/menit RR : 20x/memit RR : 22x/menit - Tuzaloa p.o 4x1
TB:168 cm Yol Urin: 1100 ml Vol. Urin: 1500 ml Yol. Urin : 11041 1nl - Ondansetron i,v 758 mg
MRS ; 17/12/05 Leukosit : 5200 Levkosit : 4800 Laukosit : 8300 - Bocomzet p.o 1x1
KRS : 22412408 Hb: 13,2 Hb; 13,8 Hb: 13,8 Hari2=3: - Txtetap
sy perawatan : Hct : 34,6 Het @ 383 Hct (387 Hari 4:
6 hari Trombesit : 146.000 Trombesit : 140.000 Trombesil 1 143,000 - Infits afl’
Keadaan KRS : Sembuh Bitirubin total : 0,31 Hari3: Hari 5: - Tx lain tetap
Bilirubin direk : 0,04 TD 10070 T 11070 HamS:
Bilirubin indirek:0,27 Svhu : 369°C Suhu - 36,3°C - Ondanselron 1.v 238 mg siop
S5GOT: 35 N : B4x/menit N : 84x/menit - Tx lain tetap
SGPT : 3¢ RR ; 20x/menit Yol Usin: 1200 ml Hari § : - Txtetap
ALP: 120 | Yol Urin; 1500 m? Leukosit : 6800
Kreatinin : 1,21 Lenkuosit : 6000 Hb: 141
BUN : 10,0 Hb: 150 Hea @ 40,2
Ma: 136 Het : 43,1 Trombosit : 144.000
K:36 Trombosil ; 137,000 Hari 6:
<l 105 TD = 1280
Suhw : 36,3°C
N ; B8x/menit
Q2. Inisial ' VRA Keluhag : Panas £ 3 hari Hardl: Leukosit & 1500 Hari?: ifaril:
Jenis kelamin ¢ sebelumnya {terus — meneris), TD : 100/70 Hb: 142 TD: 120070 - Infins RL - 25 (3:3)
Perempruan muntsh 1 x, pusing. Suhu : 39,8°C Het ;30,5 Suhu : 36,5°C 40 tetesmenit
Umug : 14 tahun Diagnosa : DHF N : 108x/menit Trombosit : 84.000 N : 80x/menit « Cefachlor p.o 3x500 mg
MRS : 18/12/05 RR : 22x/menit Harl 4: FR: 18x/menit - Paralusin p.o 4]
KRS : 2612105 Vol. Urin : 1660 mt TD : 110470 Vol. Usin: 1560 - Becomzat po 1x1
Lama perawatan Leukosit : 3600 Suhu : 37,2°%C Levkesit : 7000 Harl2:
9 hari Hb: 128 N : 24x/menit Hb: I40 - Beliupheen p.o 3x1
8: Het:33,4 RR : 20x/menil Hat : 39,9 - T% lain tatap
Membaik Trembosit : 167.000 Vol. Utin © 2000 m! Trombosit . 44.000 Harl3—d4:-Txtetap
Hari2: Levkosit : 3800 Har' §: Maris:
TD:110/60 Hb:17% D : 120/80 - Ondanserron i.v 2x8 tng
Buhw : 39°C Het : 503 Subu : 36.6°C - Tx lain tetap
N : 100x/menit Trombosit : 36.000 M ; 80a/mmenit Harig—8:- Tx tatap
RR : 20x/menit Haris: RR : 20x/menit Hari9: i
Vol. Urin : 1500 m! TD: 11080 Vol Urin : 1400 ml - Infins atf’
Leukosit : 2100 Sulw : 36.2°C Leukosit : 4500 - Tx {ain tetap
Hb: 127 N« #0x/menit Hbh: 118
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati

* Nilai normal dan satuan dapat dilihat pada Lampiran - 4
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No. Diata Penderita Keluhan/RPD/Diagriosa Data Klinik dan Daia Eaboratoriura* Pengobatan selama MRS
Het : 38,1 RR ; 20x/menit Ha 32,2
Trombaosit ; 97,000 Vol. Urin : 2000 nal Trombasit : 108.000
Bilirubin total : 0,40 Trombosit ; 23.000 Hari9:
Bilimabin direk : 0,15 Harj§: TD : N0
_Bilirubin indirek-0,25 TD: 100/70 ° Subw ; 36,2°C
"SGOT: 83 Suhw ¢ 36,7°C N : 88x/menit
-BGPT :35 . N T6x'menit RR : 20x/menit
Hari3: RR : 20x/menit Vol. Urin: 1000 mi
TD . 110/70 Vol. Urin: 1500 ml Leukosii : 5000
Suhe ; 39.4°C Leukosit : 5000 1 Hb:1L9
N : BOx'menit Hb: 134 Hot 1 32,7
RR : 20x/menit Het : 386 Trombaosit : 192,000
. Vol. Urin : 1600 ml . Trombosit ¢ 26.000
93, Inisial : WB Keluhan : Demam + 2 heri, Haril: Haril: : Leukosit : 7100 Harii:
Jenis kelamin @ mual, pusing. . TD : 130/90 TD : [20/280 Hb: 147 -Infus PZ: Ds (1:1)
Laki - Jaki -Driagnosa : DHF Subu : 38,5°C Sutn : 37°C Hot : 41,2 « Cefotaximiv3xl g
Urnur : 25 tahun - N 88x/menit - N : 84x/menit Trombosit : B4.000 - Antasida Syrup p.o 3x1 cth
MRS : 19/12/05 RR : 20x/menit RR : 20x/menit arig: - Omeprazol p.o 2x1
KRS ;3212105 Vol. Urin : 1200 ml Vol. Urin: 1100 ml TD: 120/80 Harl 2 :
Lama perawatan ; Leukost : 2900 Leukosit : 3900 Subw : 36,5°C -BecomC po Ixt
4 hare Hb: 13,9 Hb:152 N : 76x/menit - Tx lain detap
Keadaan KRS - Het - 40,3 - Het : 42,1 RR : 205/menit Hard 3 ¢ - Tx tetap
Segibuh Trombosit :-83.000 Frombosit : 70.000 Leukosit : 7100 Harl 4 :
8GOT : 63 Harl}: Hb: 15,7 - Infits aff
SGPT: 69 ~ TD: 120/80 Het : 44,1 - Tx lein tétap
: Suhw : 36,8°C Trombosit : 111.00¢
N : BGx/menit
o4, Inisial © Sug Keluhan : Panas, mual. Hadl: Bilirubin totat : 1,21 Toukosit | 12.500 Horil:
Jenis kelamin ¢ Diagnoea : DHF TD: t10/80 Bilitubin dirgk : 0,50 Hb:12,1 -Infus RL : s (1:2)
Perempuan - = Suh : 36°C Bilirubin indirek:0,71 Het ; 34,5 - Paracetamo! p.o 2x1
Unsur : 26 tahun- N : 80x/menit 3GOT: 136 Trombeosit : 34,060 = Amoxieillin p.o 3x500 mg
MES : 22/12/65 RR : 20x/menit SGPT: 72 Har §: - Antagida Syrup p.o 3x1
KRS : 27/12/05 Vol. Urin : 2000 ml ALP:110 TD: 130/80 - Ranitidin p.o Ixl
Lama pergwatay Leukesit : 4700 Hari3 : Suhu (37°C Hari2:
6 hari Hb:172 TD: 130/70 N : 80x/menit - Daxamethagon i.v 4x2 atnp
Keadasn KRS . Het: 474 Suhy : 363°C RR : 205/ menit - T lgin tatap
Sembuh Trombosit : 20,000 N : 68x/menit Vol. Urint : 1100 ml Hari3—4:- Tx tetap
SGOT: 159 RR : 18xfmenit Leukosit : 14.400 Hari5:
SGPT : 81 Vol. Urin : 1500 mt Hb: 119 - Tnlus aff
Haj2 : Leukosit : 4500 Het: 33,5 = 'Tx Inin tetap
TD : 160 Hb:12.8 Trambosit : 154.000 Haxi & - - Tx tetap
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... * Cynthia Kusumawati

¥ Milai nortial dan satvan dapat dilihat pada Lampiran - 4
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No. Data Panderita Keluhan/R PD/Diagnasa Data Klinik dan Duta Laboratorium* Pengobatan selama MRS
. : _ g Suhu : 36,3°C Het 35,8 _ Harif :
. N - 80x/menit Tromboxii ;: 54.000 TD: 130/100
RR : 20x/mesnit Hari4: Subm : 38,4°C
Vol. Urin ; 1500 ml T : 120470 N ¢ 100x/rpenit
Leukosit : 4900 Subu : 36,5°C Vol. Urin : 1200 mi
154 N : 72x/menit Levkosit ; 15.400
Het : 43,7 RR : 20x/menit Hb: 12,6
Trombosit : 15000 Yol. Urin: 1300 ml Hot : 35,8
. s Trombosit : 248.000
25, Inisial : KCF - Kgluhsn : Panas + 4 hard, mual. Hari]: Bilirubin total ; 0,51 N : B0x/menit Hari 1 :
Jenis kelzmin : Diagnosa ; Suspect DHF TD : 130/50 Bilirubin direk : 0,24 Leukosit : 4300 - Infus RL: Dy (3:3)
-Laki-laki . ° i Suhuw : 39,6°C Bilirubin indirek : 0,3 Hb: 14,0 - Thiamphenico! p.o 4xl.
Umnur : 13 éahon N : 96xmenit $GOT : 62 Het @ 38,9 - Antiflu p.o 4x1
MRS : 23/12/05 RE : 20%/menit SGPT - 30 Trombosil - 106,000 Hoari2:
KRS : 28/12/05 Leukogit : 2500 Kreatinia ; 0,50 Hari§: - Vitarma p.o 1x]
Lama perawatap : . Hb: 14,7 BUN : 5,8 TD: 100:70 - Tx laintetap -
6 hari : Het 1 42,1 Hari 3 : Suhu : 36°C Harl 3 4:-Txtciap
Keadaan KRB i Trombaosit : 102.000 TD: 100470 N : €2x%/imenit Hapi5:
Membaik - Hagi2: Subu : 36,2°C Leukaosit : 3900 - Artiflu p.o 4x1 stop
. TD: 110,20 N 84x/menit Hb: 14,2 - Metoclopramid i.v prn
Sulu ; 36,5°C BR : 18x/menit Het : 40,3 - Cimetidin i.v prm
N : 80x/menit Leukasit : 3900 Trombosit : 164,000 - Tx lain tetap
RR : 20x/menit Hb: 14,2 J ['H Harig:
Lenkosit : 3400 Heat ;30,8 TD : 100/70 - Infus &
Hb: 14,0 Trombosit : 91.000 Suhw : 36,2°C - Thiamphenicel p.o 4x1 siop
Het : 35,8 Eritrosit : 4,98 juta N : 80x/menil Tk lain tetap
Trombosit : 94.000 Hari4: RR : 18x/menit
Eritrosii : 4,92 juta TDr: 100/60
. Lo Subu : 36°C
96. Inisial : Mu * _ Keluhan : Panas 3 hari, mual, Hari] : Vol. Lein : 2300 ml Laukosit : 10.600 Baril:
Jenis kélamin ¢ ‘mmntah, batuk,, nafay makan TD : 1208/60 Leukosit : 3000 Hh: 15,1 - Infus RL (21 tetes/'menit} lalu ganti
Laki - taki o furten, i Suhu : 38°C Hb:18,2 Hei:4l3 Infus NS : Dy (2:1)
Unmg : 28 tabun RPD : Pemnsh menderita M : B8x/menit Het: 49,7 Trombosit : 65.000 - Paracetamol p.o 3x1
MRS : 26/1205° ‘Gastritis pada tahun 1992, Vol. Urin ; 2700 mf Trombesit : 18.000 Harl 7: - Aatasida Syrap p.o 3xl
KRS : 03/01/065 Diapnoss : DHF Leukosit : 3300 Harld: TD: 120/80 = Cimetidin p.o 3x1
erawatan : o Hb: 154 TD: 11080 Suhu 1 36,3°C - Metoclopramid i.v 3xi
9 bari S Het: 449 Buhw ; 37%C N ; $0x/menit - Vitaoms p.¢ 2x1
Keadaap KR8 : " Trombeosit : 102.000 N ; 88x/menit RR : 2¢/menit Harf 22 - Tutetap
Sembuh - Bilirubin total : 0,71 RR : 20%/menit Vol. Urin : 2500 ml Hari3:
Bilirabin direk : ¢,22 Vol Urin @ 2500 ml Lewkosit : 12,700 = Eksiza infus NS grojok
Bilirubin indirek:0,4% Leukosit : 3700 Hh: 157 (2 kol
Skripsi .Studi penggunaan obat pada. penderita ... Cynthia Kusumawati

* Nilai normal dan sehesq dapat diliat pada Lampiran -4
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Neo. Dada Penderita Keluhan/RPD/Diagnoss N Data Klinik dan Data Laboratorium® Pengobalan selama MRS
- - o SQOT .80 = s Hb:1z9 - |-Het'430 . .t » Cimetidin i.v 3%1 amp -
SGET : 86 - "Het:49,7 - - | Trembosit : 124.000 | - Dexamethason i,v 3x2 amp
Albugin: 43 " Trombosit: 31000 | Harig: - - - Transfusi Trombosit 10 bag
Globulin:2,7 . . - Lenkosit : 6600 TR 12080 -Txlaintetap
-Kreatinin : 1427 - 'Hb.' 145 . - " Bulm £36,5°C - | Hasid:s '
BUN: 117 Het; 39,9 o "N 84x/menit | = Transfusi Tmmbasntﬁbag
Hasi: Ttmnbosd. Is 600 RR : 20%/menit -Tx |xin letap :
TD; 110!?0 : : Letkosit : 12.700 M.-Txtetap
Suhu ; 38,5°C | TD : 1304100 'Hb 158 Harié:
N 102x/menit | Subu : 36;8°C "Het : 43,9 _ -De:mmaﬂmsonw:ixl amp
RR < 20«/menit - 1 N:70x/menit. ~Trombosit : 211.000 | -'T% lain tetap
- Yol Utin : 2900ml. : RR : Z3x/menit Bilirubin fotal : 1,08 - | Hart7: - Tx tetap
~Leulosit : 20007 Vol. Urin: 2800 ml Bilin.bin direk : 0,36 | Hari$:
: Hb: 16,1 - | Leukosit:9700 Bilirubin indivek:0,72 | - | «Infosaff -

» Het:434 & o - | Hb: 16,1 E 8GOT : 105 ~1 ~Metoclopramid £.v 3x1 stop

; Trombosit : 5800{] Hei:448 . SGPT: 207 | - Dekamethason i.v 2x1 amp
Partdi: - | Trombosii ; 22,000 ALF: 18] .| - Vitaneuros po dx)
Pagilauguslberdarahdm Hari6: - £ t . -Cunehdmponltah
epistaksis = 7 TD: 120/70 - TD: 11079 - '] +Methioson p.o3x1,
TD; 110/80° - -* »_ | Sulu:36,6°C Suhn ¢ 36°C . 7| Hadd 8 : - Txtetap
Buhm:376C . 7 N : Bdw/menit . N S0xfmenit . . | .-

: ; ‘| N: 8dx/inenit | RR : i8x/mhenit RR: 200/ menit )

S R ) ‘RR: 2ox/mm e ¢ ‘ - i

97. Inisial : BSAK M Pmm:uthm Hartl+ -} Bilirubin total ; 0,64 ~ Vol, Urin : 300 mf -

- Jenis kelamin : Disgnosa : PHF - TD : 100/60 - { Bilirubin direk : 0,21 - ‘Leukosit : 10,300 “WfisRL: Ds (2:2)°
‘Perempuan . : L Subis: 37,5°C Bilirubin indirek:0,43 - Hb:14,3 20tetey/menit - |
 Limmue ¢ 12 tahun N: QUxImeni! BGOT : 65 Het:39,7 - . -1 »~Paractamol p.o 3xI°
MRS ; 27112/08 RR.: 20x/menit | sGpr:27 Trowbonit : 125.000 - - Ampicillinj.v 3xl g
KRS 01/01/06 uukmmo ' "‘Harl3:  Exithosit 1 5,09 juta - - Antasida p.6 3x]

. Laupe : : Hbiiaz o 1 TD : 120720 Parl5: .. 1 «Ranitidinp.o 2x1
& hari : Het: 40,2 ° - Subm : 36,4°C - TD: 100770 © | - Vitsrma p.o 2xE
_ : Trestbosi : 125000 1 N : 80x/menit Sulm; 36°C. | Barj2:" -
Membaik Hari2: . ° KRR : 20x/menit N Téu/menit - - s -Dmm.-ﬂumiw‘rﬂamp
: D : 110/207, Vol. Urin } 1200 ml RR : 20x/manit, © | -Txtsintenp
Suhy : 37°CF Lenkosit : §900 Vol. Urin : 2000 ml : W:-T‘me
N : BSx/menit - Hb:154. Laulcoslt 11.100 '
. BR: ‘:’-Oxﬁmn k Het: 419 - Hb:.13,8 : —Demmelhamnwsﬂamp
Vol Urin : 1200 ml { Trombbsit : 62,000 Ho:383 © . - -1 =Tx laintetan Co
. : Lmkosit.:zmo Errtmsrt 3 15jum ~Tromboait : 196.000 | Harigzs Txtetap
£ Ha:373 TD: 130:90 Leukosit : 11.400
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... .Cynthia Kusumawati

* Nilai normat dan setuan dapet dilihat pade Lampican —4
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No. Dtz Pendetita Keluhan/RPD/Diagnosa Data Klinik dan Data Laboratoriwm® Pengobatan selama MRS
: Trombosit : 44.000 Subw : 36°C Hb: 15,
Eritrosit : 4,77 juta N : 8(x/menit Het 1 40,5
RR : 20x/menit Trombosit : 26 7.000
98. Inisial : Ary Keluhan : Panas dingin 1 1: Leukosit : 7400 Harid: t
Jenis kelamnin mmnggy, pusing, muntah, TD : 85/50 Hb: 11,0 TD : 110/70 - Infas RL.: s (30 tetes/menii} laly infus
Laki - laki Diggnosa - DHF grade 1 Subus : 3T°C Het - 29,4 Sulu : 36°C RL projok (3 kolf}
Unr : 14 tahun N 72x/menit Trombosit : 122,000 N ¢ 80%/memt - Paracetamol p.o 3x1 pr
MRS : 29/12/05 RR : 20x/menit Harl3 : ER : 20x/menit - Cefrtaxim iv2xl g
KRS : 02/01/06 Leukosit ; 7900 TD : 90460 Vol. Urin: 1400 mt - Metoctopramid p.o 3x1
: Hb: 14,8 Suhu : 38,5C Leukosit : 5500 - Ranitidin i.v 2x1 amp
5 hari Het : 40,3 N Bdw/mepit Hb: 13,9 Harl2:
Keadaan KRS : Trombosit : 130.000 RR : 13%/menit Hei : 38,5 « Infus RL : Dy (30 1etes/menit)
Membaik Harf2: Leukosit : 2000 Trombaosit | 194.000 | - Cefotaxim i.v 2x1 g gonti Cefadroxil p.o
TD : 20450 Hb: 128 Har}$: 3x500 mg ‘
Suhu : 36,4°C Het:35,2 TD: 110,70 - Paracetamol p.o 3x!
N : 20x/ienit Trombesit ; 116.000 Suhu : 36°C - Ranitidin i.v 211
RR : 18x/menit N : 76x/'menit « Metocloprantid i.v pm
Vo_1= Urin : 2800 ml RR : 13x/menit Bart3 _5; - Txtetap
99, Inisial : Naz Eeluhan : 6 bt sehalum MRS Hag i : Leukosit ; 9400 Harl6: Harll:
Jenis kelagyin : badan terasa panas. TD : 1670 Hb:13,2 1D : 110770 « Infiss RI, (28 tetes’menit)
Laki — laki Diagnosa ! Suspect DHF Suhw : 37.2°C Het 1 38,1 Sulm : 36°C - Tetrasiklin p.o 4x500 mg
Umur ; 36 tahag N ; 8dw/menit Trombosit: 59,000 N $$/menit - Metoclopramid i.v 3x1 pm
MRS : 30/12/05 RR : 20x/menit <t Eritrosit : 4,61 futa Leukosit : 6000 Hard 2 : - Tx tetap
ERS : 09/01/06 Levkosit : 9700 h. Leukosit : 8400 Hh: 1Ly Hori3:
Lamna pergwatar) : Hb- 155 Hb: 12,8 Het: 334 - Infiug RL (28 tetes/menit) panti Infuis RL
11 hari Het: 43,7 Het : 36,9 TFrombsit : 119,000 ' Dy (333
Keadaan KRS : Trombosit : 126.000 Trombosit: 60.000 Hari?: - Cimetidin Ly 3x!
Membaik. Eritrosit : 5,28 juta Exitrosil : 4,69 juta TD : 90460 = Tx lnin tetap
Harl2: - Hari4: Subu : 36°C Hari4:
TD : 110/86 TD : 9070 N : 80x/ menil = Paracetamol p.o dx1
Suhu ; 38,7°C Suhu ; 35,4°C RR : 20x/menit ~ Vitarma p.o 1x1
N : B0x/menit N : 80x/menit ¥otf. Urn : 1200 ml - Tx fain tetap
Leukosit : 7800 KR : 18x/menit Leukosit: T304 HariS: - Txtetap
Hb: 155 Levkosit : 6200 Hb: 125 Hari6:
Hct 42,5 Hb: 12,9 Het : 36,5 <= Tetrasitclin p.o 4x500 mg stop
Tromboeit : 41.000 Het : 35,7 | Trombesit : 191.000 - Tx lain tatap
Eritrosit : 5,45 juta Trombasit ; 63.000 Eritrosit : 4,39 juta Hari?:
Bitirubin total : 2,84 Eritrosit : 4,60 jula Hari8: - Cimetidin i,v 3x] ganti Cimetidin p.o
Bilirubin dirck : 1,45 Bilirubin tots] : 1,2 TD : 120/30 4xl
Bilirubin indirek;1,39 Bikrubin direk ;: 0,8 Sulw : 36,2°C - Cotrimoxazol p.o Ixl
SGOT : 25 Bilirubin indirek : 0,4 N : 84x/menit = Tx lainetap
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati

* Nila: normal dan satian dapat ditibat pada Lampiran — 4
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Nag. Diata Penderita Keluthan/RPDVDiagnosa Data Klinik dan Data Laboratorium* Pengobatan selarma MRS
BGPT : 56 8GOT 29 Har9: Harl & : - Txietap
Kreatinin * 3,25 EGPT : 32 TD : 120/80 Hari9:
BUN : 28,3 ALP ;220 Suhu : 36,3°C - Parasetamo! p.o 4x1 stop
Het : 33,4 : N : 84x/menil - Tx lain tetap
Trombuosit : 119.000 TD: 120/80 Harl 10 : Hanl 18 : - Tx tetap
H Suhu : 38,2°C TD : 100/60 Hap(1: -
TD : 10070 N : 92x/menit Subu : 36,2°C - Infits aff
Suhis : 38°C Leukosit ; 10.800 N : 8%x/menit - Vitarma p.o 1x1
N : 104x/menit Hb: 13,2 Hari 1t : - Tx lain glop
Het : 37,7 TD: 120/80
Trombosil : 84.000 Suhu : 36°C
N : 84x/menit
100 Inisial : Fa Egluhap : Panas 3 han, pusing, Harli: Herl 3 : Hari§: Haril:
Jeniz kelamin : mual, muntah, TD: 12 TD : 120:30 TD : 110/70 - Infios RL: D5 {1:2)
Perenapuan Diagnosa : DHF Suhu : 38,5°C Suhy ; 36 8°C Bubwu : 36,3°C - Paracetamol p.o 3x500 mg
Umu : 17 fabun N : 84%/menit N : Bh/menit N : 88x/menit = Ampiciltin i.v 3x1 g
BB :45kg RR : 20xAmenit RE : 18x/mienit RR : 20x/menit - Metoclopramid i.v 3x1 amp pm
TB:155em Leskosit : 6200 Vol. Urin: 1300 ml Vol Urin : 1300 ml « Cimetidin i.v 3x1 amp
MRS : 31/12/05 Hb; 14,7 Levkosit ; 5300 Leukosit ; 13,500 Harl2-3; - Txtetap
1 KRE : 03/01/06 Hct : 40,3 Hb: 13,5 Hb: 11,8 Harld:
[ama perawatay : Trombosit : 92.000 Het: 37,2 Het : 33,4 - Dexamethason i v 3x1 amp
6 hari Eritrosit : 493 juta Trombosit : 63.000 Trombosit : 126.000 -Omeprazel p.o 1«1
Keadaan KRS ¢ : Bilirubin total : 0,51 Harl6: - Omdansetron i.v 2x1
Sembuh TD : 100/8¢ SGOT : 80 TD : 110/80 = Longatin p.o 3x1
Suhu: 37,.5°C SGPT: 53 Suhy : 36,8°C - Tx lain tetap
N : 80x/menit Kreatinin : 0,8 N : 96x/menit Bari$:
RR : 18x/menit BUN:7 RR: 18x/menit « Infus aff’
Vol. Utin; 1100 ml : - Metoclopramid i.¥ 31 amp stop
Muntah ; 3x TD; 110¢70 = Cimetidin i.v 3x1 amp stop
Leukosit : 4100 Suhu : 36,4C » Tx lain tetnp
Hh: 144 N - 80x/menit Hari&:
Het : 39,2 RR : 20x/menit - Ampicitlin i.v 3x] g stop
Trombosit : 110.000 Vol. Utin : 1000 ml - Paraceiamol p.o 3x1 stop
Leukosit : S400 « Ondansetron i.v 2x1 stop
Hb: 13,1 - Tx [ain tatap
Het : 36,5
Trombosil : 90,004
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati

* Nilai normal dan sauan dapal dilihat pada Lamgiran — 4
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Lampiran — 3

PENGGUNAAN CAIRAN RESUSITASI DAN DATA KLINIK SERTA
DATA LABORATORIUM YANG MENYERTALI

No. Inisial Data klinik & data laboratorium* Tcrapi yang diberikan
™D N. | RR | Hb | Het { Tt (ribu) '
] ED H1: 110770 [ 90 |18 | 11,9 334118 H1: injus NS
") H2: 120/50 84 20 1231342 ] 116 21 tetes/menit 2 infus NaCl
: H3:120/80 96 ne|32619 - : D (1:1}
H4: 120480 20 12,7 71 H2-6: [nfus NaCl: D:(1:1)
I15: 120/80 9% 10,9 -] 61 H7 : Infus aff
HG6 : 120/80 88 125
H7? : 120/70 8 118
2 Er H1: 120/80 28 1551453 |76 H1 : Infus RL
™ H2Z:- 120480 24 13 145 | 41,0 | 91 40 tefes/menit < infus L
H3 : 120430 26 iB 85 30 tetes/menit
H4:12080 |38 95 H2-4 : Infus RL 30
tetes/menil
3 SM, H1 : 130/%0 88 20 10,2 | 30,3 1 125 H1-7: Infus Ds: RL (2:1)
P H2 : 120480 38 11,31 334 | 123 '
H3:130/40 34 128
H4:130/0 |28 129
H5:120/30 | 80 11,9 {347 | 138
Hs = 130720 96
H7 : 130/90 88 150
4 MQ H1 : 120/80 80 20 142 156 Hi4: Infus RL : D5 (2:1)
(L) H2: 10070 838 18 14,2 | 40,9 | 139 30 tetes'menit
| H3: 11070 92 18 1551432 1 140 HS3 : Infus aff
H4 : 100570 8% 18 1441 3%2 1131
: 100470 34 20 14.0 134
5 Im Hi: 110/ 80 119 {343 172 H1 : Infus Dg - RL (2:2)
) H2:110/70 80 104 | 29,5 | 57 H24 : Infus RL
H3 : 110/%0 84 130 | 346 | 156 30 tetev/menit
H4 : 120/20 84 132 1357 214
6. A8y H1:110/80 {76 |22 162 {44 | 56 H1-2: Infis RL : Ds (3:3)
(L) H2:11/7 76 144 : 411 | 45 28 tetes/menit
H3:110/70 28 18 17,0 70 H3-6 : Infies RE : Dy (3:3)
HA4 : 1200 30 18 16,0 { 453 | 64 21 tet tctesfmcrm
HS: 110/70 0 | 20 16,5 | 454 | 87
HE:120/70 |80 120 {161 | 454 | 148
7. DNS Hi: 110/70 88 14,11 399 | 96 H1 : Infus RL
@) ' 15,0 | 41,6 | 102 20 tetes/menit = infus RL
B2 : 10/70 88 |20 131 (372 )12 15 tetes/menit
H3:110/70 80 | 20 130 359 | 119 H2.3 : Infus RL
H4: 110/60 R0 20 13,1 | 37,1 | 143 15 tetex/menit
H4 : Infus aff
8. TGS Hi : 120/80 24 16,4 204 H1-3 : Infus Ds : RL (1:1)
{L) H2: 10070 84 150 168 30 tetesmenit
H3:100/70 84 148 { 42 166 H4 : Infus aff
_ H4: 10070 | 84 14,7 | 42,1 § 162
2. NW§ Hi:120/30 84 |20 13,7 123 H1-5: Infus RL : D5{3:3)
L) H2: 120/80 100 | 20 140 1 384 & 107 Hb : Infus aff
' H3: 110730 8 |20 146 | 41,0 | 67
H4:110/%0 | 8% 134 | 369 | 89

Bs: L10/70 20 20 1341365 | 117

06 110770 4 12,8 | 36,0 | 158
10. SMS H1 :130/90 84 21 155435 ] 141 H1-3: InfusDs: RL (22)
@€y H2 1 120/80 88 157 V44,1 | 179 H4 : Infus aff
H3 : 120/80 b2 150 | 42,8 | 148
Hd4 : 110770 33 20 153 1422 151
H5: 11070 &0 18 16,2 153
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... ) Cynthia Kusumawati

*Nilai normal dan satvan dapat dilihat pada Lampiran — 4
Catatan : -> artinya lalu diganti
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No. Inisial Data Klinik & data laboratorium™ Terapi yang diberikan
D N | RR | Hb | Het. | Tr(obu)
i H6:110/70 . | 80 15,7 | 443 ] 156
11. DA, Hi: 120 | 324 1 91 H14 : Infus RL : Ds(1:1)
(L) H2: 12070 (4 133 [ 364 { 101 21 tetes/menit
H3: 100470 20 130 | 358 | 85 HS : Infus aff
Bd4:110/70 RO 20 12,5 | 34,0 | 247
HS : 90/60 24
Hé : 110/70 84 18
12. | SM, Hi: 14050 |88 [20 [146] 404 |97 H1 : Infus PZ : D(1:1)
: @) H2 - 140/80 &R 20 150 ] 39,1 | 100 " { H2 : Infus PZ : Dyg(1:1) >
H3: 1707100 (80 |20 14,3 164 infus RL. 1 Ds(1:1)
H4:180/100 §88 [20 12,6 1 34,0 | 248 H3: Infus RL : Ds(1:1)
H4 : Infus aff’
13. P8 H1i: 110/70 76 20 172 | 479 1 119 Hi-2 : Infus RL
(L) H2: 130/5 84 1120 172 {479 | 84 21 tetes/menit
H3 : 120720 84 16,6 | 460 {62 | H3-7: Infus RL 12
14 : 100770 28 1% 16,9 | 476 { 66 tetes/menit
HS : 12009 89 120 156|423 ) 113 : :
Hé : 120/80 4 20 16,1 {453 { 138
: L7 1" 164 | 460 | 172
4. | An Hi: 1107706 | 76 34418 | 148 Hid : Infus RL
L} H2:11070 92 151 | 424 | 141 40 tetesi menit
H3 : 100770 15,7 | 449 1 133 HS : Infus aff
H4 : 100/70 &0 i8 153 | 45,7 | 157
H5: 90/60 30 {8 149 | 416 | 147
15. CcM H1 : 120480 96 18 114 56 H1 : Infus RL : Ds(1:2}
@ H2: 11070 34 18 59 H34 : Infas RLL
H3: 120/70 BE 18 60 30 tetes/menit
14 : 120/80 9% 18 28 HS : Infizs aff
H5:120/70 |85 J18 {11 [315]125 L
16. RHI Hi: 14,1 | 400 | 156 H1-8 : Infus RL ; D5(2:2)
@) H2: 11w 98 | 20 144 | 408 | 154 H3 : Infiss aff
H3: 120/70 104 | 20 1391 39,3 | 112
Hd4: 11020 100 {20
HS: 110/60 80 |20 13,5 | 39,1 | 92
148 | 41,9 | 29
HS : 100770 78 18
H7: 120/20 20 145 425 | 44
H8 : 120480 88 134 | 396 | 109
H9 : 100770 146 | 44,2 | 160
17. Si Hi:110/70 | 88 13,3 1385 |40 H1 : Infus RE : Ds(3:3)
&) 0110 84 57 H2-6 : Infus RL : D;(2:2)
H3 : 110/80 80 18 134 | 383 | 18 :
Ha:1200 |80 |18 [1371376]%
H5:120/80 |80 |18 1222|3561 107
H6 : 120/80 88 18 12213711128
18. DS H1: 110780 R0 152 | 420139 Hi1 : infus R : Dy (2:1})
(L) H2: 1060/ 22 143121695 H2-5: Infus RL ; Ds(3:3)
H3: 10000 |84 134 1 39,290
He:110/0 |2 1381418 | 170
: 100460 - | 80 _ _
19, NQ Hl:110770 84 20 1551480 | 70 . H1-6: Infus RL. : Ds(1:2)
® H2:110/70 |84 20 }161)|465 |65 18 tetes/ment
H3:100/70 80 |20 138 1 394 | 58 HT : Infus aff
Hé:1! RO} 20 12,5354 | 82 :
HS : 100/60 % |20 12713751 117
H6 : 110/70 80 120 1261367117
H7 : 120/70 84 127 | 373 | 365
20. SN Hi: 11070 B0 |20 158 [ 50,7 ] 30 H1 :Infus RL
{P) 16,3 {448 | 13 4 kolffhari (28 tetes/menit)
H2: 110/70 88 |20 16,1 1472 | 22 | > infus NS 1 Ds(2:2)
H3:110/7%0 80 |20 1401398 | 26 Transfusi Trombosit 5 bag
Hd:110/70 80 18 14,6 1 41,1 | 40 H2-4 : Infus NS : 14(2:2)

Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... i Cynthia Kusumawati
*Nilai normal dan satuan dapat dilihat pada Lampirae — 4 : :
Catatan : = artinya lalu diganti




ADLN : Perpustakaan Unair

123

No. Inisial " Data kKlimk & data laboratorium®* Terapi yang diberikan
I N | RR | Hb | Het { Tr{ribu} :
HS : 100/60 80 1R 14,7 { 43,0 1 59 HS : Infus afl’
H6 : 12030 20 14,7 {1 41,3 | 112
. H7 110776 &1 143 14291 163
21 RH 1 H1: 120070 a2 18 1591450 52 HI-8 : Infus RL
(P) B2 : 110770 84 18 154 1454 | 25 20 tetes/menit
H3: 120/%0 80 |20 15,3 1 446 | 32 Hé : Infus aff
H4: 120780 £8 20 13.8 41,7136
HS: 116770 B0 20 81
H$ : 110/60 88 20 . 175
22, SF HA 1407100 | 96 18 11,3 ] 31 91 1_1_5 Infus RT. : Ds(2:2}
{§] H2:140/100 | 96 114 § 31,9 ] 104 H6 : Infus aff
H3 : 120/8G 100 | 18 104 | 303 | 61
H4 : 120/80 g8 18 98 284 175
HS5:120/80 80 18 ' 86
H6 - 120070 84 20 99
H7:116/30 80 20 121 1345 | 134
23. Swy Hi: 130/30 26 11,2 | 35,7 | 125 Hl : Infus PZ : Ds (1:1)
(L) H2: 110/80 100 H2-6 : Infus RL : Ds(2:2)
H3:110/80 80 13,0 | 34,1 | 110 .
H4 : 90/60 84 12,7 | 304 | 123
HSE : 110/80 %0
Hé : 110770 86 126 ] 324 7 169
14, Yu; Hi : 110/80 38 20 126 | 41,8 | 52 Hi-4 : Infus BRI : Ds(2:2)
™ H2 : 120/80 84 20 124 | 306 { 30 HS : Infus aft
124 32
H3: %070 20 20 126 |1 32,5 | 40
H4 : 100/60 %4 18 12,1 { 36,1 | 54
HS : 120/80 8 12,1 S0
Hé : 120/80 88 103
H7: 120/70 24 128
25. Ay H1: 110/70 92 20 15,1 | 44 111 Hi1-5: Infus RL : D,(2:2)
(L) 2 : 11070 88 1661424 | 220 HS : Infuus aff
H3 : %0/60 88 18 1541428 | 44
H4 : 110770 84 14,6 | 39,3 ;: 32
149 1435 ) 9%
HS : 100/70 8 147 1425 | 114
H - 100/70 84
26. FWD Hi:100/80 - | 75 162 | 474 | 26 Hi-4 : Infus RI. : D5(33)42
@) : 1130 17 tetes/menit
142 | 396 | 25 HS : Infus aff
H2 : 100/60 20 14,1 | 38,7 } 26 -
152 | 414 | 33
H3:110/70 B0 13,2 | 35,7 | 80
H4:120/80 20 12,7 | 359 | 186
HS : 120730 33 134 | 388 | 229
27 Wa, Hi: 130/% 80 142 { 399 | 135 H1-2 : Infus RLL : Ds(1:2} 18
(L) H2: 130/% 80 124 | 352 ]| 103 tetes/menit :
H3: 130/70 80 18 1551429 |78
H4 : 120/80 144 1 42,1 | 34
B : 1200 a8 142 (394 | 14
143 1 40,8 | 11
15,5 | 474 | 27
H§ : 130780 80 14,7 | 418 | 27
HT: 130780 80 153 | 42070
HS8 : 130/% 80 148 ] 40,1 | 139
H9: 140/90 80
28 ETMW HL : 140/90 38 20 135 | 40 125 HI1-6 : Infus RL : D« (1:2)
L} 138 1372 | 105 H7 : Infus aff
H2: 1204100 | BO 20 14,3 | 37,9 ; 103
H3 : 106/%0 84 i52 ] 41 18
H4 : 120/80 84 18 14 426 | 124
HS : 130/9%0 B4 120 15 39 111
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati

*Nilai normal dan satuan dapat dilihat pada Lampiran -4
Catatan : - artinya lalu diganti




ADLN - Perpustakaan Unair

124

N Inisial Data klinik & data laboratorium® Terapi yang diberikan
D N RR { Hb { Het | Triribu)
06 - 120/9 106 153 | 41 127
H7: 110780 8 20 147 | 41,3 | 163
29. HB HI : 100/60 34 142 | 385 | 153 HI1-7 : Infus D5 PZ
(L) 146 | 43,1 | 138 30 tetes/merut '
H2 : 100/70 50 133137314
H3 : 100/70 90 134 | 384 | 125
Hi : 10007 85 13713731172
143 ) 382 | 179
HS5: 120/80 80 14,5 202
H6: 120/% i)
HT: 110/70 7%
30. | RZR H1:110/80 | 100 | 20 | 154 | 46,9 | 25 H1-6 : Infius NaCl
(L) H2 : 90/60 112 | 20 162 | 425 )29 20 tetesfmenit
H3: 110450 88 |20 411|375 )29 :
H4 : 100470 2R 20 12,3 1 369 | 45
HS5 : 100/70 80 20 114 ] 34,6 | 114
H6 : 120/80 80 {20 11,8 | 350 | 101
31 LsSs H1:130/70 RO 144 | 108 Hi-4 : Infus PZ : D;
(L) H2: 110/20 20 10.8 110 20 tetes/menit
H3: 110740 80 13.0 [ 3851 115 HS: Infus aff
H4 : 100/60 80 18 126 | 374 | i45
HS: 110470 80 18 18,5 | 55,5 | 226
3. MNu H1: 130/ 60 20 154 | 449 | 20 HI1-5 : Infug R + Dy (2:2)
@) H2:110/80 |8 |18 | 182|487 (21 Hé: Infirs aff
H3:110/80 | 50 172 | 450 | 30 .
Hi: 10000 |80 168 | 463 | 34
HS: 120/80 B4 16,7 | 45,7 { 69
Heg : 120780 80 20 164 | 444 | 105
HY: 110/% 24 1174 | 46,7 | 168
HS : 110/70 B4 18 16,7 | 45,6 | 210
3. | No Hi:100/0 |76 150 [ 436 | 84 Hi5: Infus KL : Ds (12)
) H2: 100770 80 138 | 37,71 30 : .
H3: 100/60 84 i3 137 | 36,6 | 42
Hd: L1077 80 20 128 [ 342 | 63
H3: 120070 80 20 124 1333 |1 120
34, |Pa H1:120/%0 | 50 128 ) 3821136 HI5 : Infus RL : Ds (12)
(L} HZ: 116/ 82 13,1 5354 112
Hi:110/% g4 13,5 | 36,9 ] 125
| H4: 110770 28
HS ; 120/30 80 13,6 1 40,2 ] 146
35 | An ‘H1:13080 |88 [20 | 15043873 Hi1 : Infus RL
(L) H2:110/70 &0 20 154 1445 152 40 tetes/menit =¥ infus RL
154 | 448 | 36 20 tete/menit
H3 : 120/80 30 20 1341392173 H2-4 : Infus RIL
H4 : 120/80 76 20 154 40,5 | 114 20 tetes/menit
_ E : 120480 20 20 146 | 424 | 188 H5 : Infus aff
36. PPP H1:110/:80 80 20 12,5 14,1 1 75 Hi-5: Infus RL : Ds€2:2)
(F) H2:110/70 24 16,9 1 50,2 | 23 H6 : Infus aff
H3 : 1170 % 20 13,1398 1 66
H4 : 110/80 96 20 128 ( 373 | 138
HS: 1201110 | 90 20 13,5 | 38,7 { 230
Hé ; 120180 84 |18 134 | 39,7 | 360
37. | Ri H1:110/80 |80 |20 | 122 | 384 | &7 Hi6: InfusRL : Ds(22)
(P H2: 116570 34 20 140 1 389 | 82 H7 : Infus RL :
B3 : 110/80 80 20 15,2 | 40,7 | 97 20 tetes/menit
H4 : 100460 88 20 150 | 404 | 66 HS: Infus aff
BS: 110770 83 20 149 | 39,9 | 17
Hé6 : 130/90 80 20 145 | 413 | 64
H7 : 110770 &0 20 147 1413 | 7%
HE: 110/7) 80 20 15,0 | 424 { 119
9 : 120/80 .41 16 14,4 | 40,8 | 156
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... Cynthia Kusumawati

*Nilal normal dan satuau dapat dilihat pada Lampiran —4
Catatan © -¥ artinya lalu diganti
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No, .| Tnissal Data klinik & data laborsterium* Terapi yang diberikan
1D i N { RR | Hb | Het | Triribu)
38 Ti Hi: 110470 83 20 148 (433 104 H1-4 : Infus NS
(P} H2: 110/ 84 {20 1421424 | 80 20 tetes/menit
H3 - 100/60 80 20 122 ] 348 1 121 HS ; Infus alf
H4 - 110470 80 20 12,1 | 343 1 106 :
H35: 120470 80 20 13,1 13554174
k12 W, HI : 110/60 88 18 1551451 1%7 Hi-4: Infus KL : Dy (2:1)
(1] 136|418 82 HS : Infus aff’
H2 - 110570 b4 18 135|378 ,|73 :
H3 : 100/60 30 18 13,2 { 334 | 96
H4 : 120780 80 13,7 1 37,3 | 13
HS:110/30 9% 13 12,8 | 36,7 ¢ 124
40. AS, Hi:120/12G | 84 18,5 100 H1-2 Infus RL : D5 (1:2)
(L} H2:150/120 | 80 16,7 | 46,6 | 153 H3:Infus RL : D (1:2)
H3 - 120/%0 8d 138|457 139 21 tetes/menit
HA4 = 130/90 80 164 | 47.5 ) 164 H4 : Infus RL: Dy (2:2)
HS: 130/80 80 166 1 4568 | 127 HS : Infus ki.: D;(2:2)
H6 : 110/70 &4 171515161 144 20 tetes/menit
H6 : Infus afl
41. Ch H1: 110/70 92 18 134 ] 38 | 69 H1 : infus RL ;: D (3:3)
P H2: 110/80 8 20 1401392 [ 64 H2-§ : infus RL : D5 (2:1)
H3: 12070 88 20 14,9 : 40,3 | 31 18 : Infiss aff
B4 : 110/70 80 20 149 : 434 | 29 : )
HS: 110/70 80 20 146 1 416 | 35
H6 : 120/80 80 20 13,5 | 384 | 48
H? : 110470 85 20 134 | 38,2 | 76
H8 : 110460 28 20 135 | 385 | 99
H% - 110/70 84 84 1321391 | 135
H10: 126770 148 | 481 | 199 .
4. AS, H1 : 130/80 B0 124 H1-3 : Icfus RL : Ds (2:1)
(L) H2 = 110/50 92 < 134 | 395 [ 112 H4-6 : Infus RL : D (2:2)
H3: 120570 80 132 1 396 | 138 H7 : Infas aff
H4: 100570 80 12,9 | 384 | 151
HS : 90/60 10G 126 | 378 | 156
H6: 116:70 84
H7: 116/80 80
H8: 120/ |80
43, Sa, HE : 140/9%0 B8 146 1 44,7 1 94 H1-5 : Infus AL
(L) H2: 120/90 B% 18 i5,3 43,6154 (2 Liter/hani}
H3: 110/80 furid 20 156 | 443 | 54 H6 : Infus aff
H4 : 130/9 34 1593453 1 63
BS: 130/90 2 159 | 48,1 ¢ 118
H& : 130/90 b2} 18 17,5 | 53,6 { 180
H7 : 130/%0 34 16,0 | 453 | 204
44, DA, H1 : 120/80 80 126 | 36,1 | 140 Hl : Infus RL : Dy (1:1)
(P) H2 : 120/80 84 H2-7: infus RL : Iy
H3: 120180 84 16,3 | 48,1 | 56 30 tetes'menit
H4 : 120/80 9% 16,3 | 504 | 42 .
HS : 120480 &4 136 1445 | 48
HE : 120/%0 80 12,31 34,1 } 53
H7 : 120/30 80 1271369 ! 145
45, A, H1: 120770 3G 2013761178 H1-6 : nfus RL : Ds(1:2)
L) H2: 110/70 84 12 1451 40,2 | 157 18 tetes/menit
H3:110/% 30 20 146 | 39,7 | 150 :
H4 : 50/60 38 18
HS5: 110/70 88 14,1 1 424 | 211
B6: 120/80 £4 20 142 | 399 | 212
46. AES H] : 130/90 20 20 17,0 62 Hi-5: mfus RL
(L) H2: 120480 30 20 1451 40,1 |53 40 tetes/menit
H3 . 120/80 88 13,5382 | 83
H4 : 110/80 84 20 132 | 41,0 | 197
H5: 110770 84 20 13,7 ) 42,5 1 288
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No. Inisial Data Minik & data laboratorium* Terapi yang diberikan
™D N | RR | Hb | Het [ Tr(ribu
47, | MaN HI: 1309 | 04 139 1422 {110 HI12: Infus RL - Ds (12)
§5)] H2:120/%0 96 13,91 414 69 H3-6 : Infus RL : D (1:2)
H3 < 100/60 88 14,5 7 41,2 § 23 18 tetesuenit
BH4: 110/0 a8 18 .2 | 33014 H7 : Infus aff
HS5: 110770 &4 18 127359 | 51 .
H6: 120/80 34 20 12871375199
H7:130/9 Jilt] 126 | 369 | 161
48. DA; H1: 110/80 84 18 HI-5: Infus REL - Dy (1:2)
: (L) H2: 130/80 84 18 158 | 46,7 | 22 H6-7: Infus RL : D5 (1:2)
. H3:110/70 30 170 | 52,5 | 16 21 tetes/menit
H4:110/70 &0 16,6 | 454 | 2% HS : Infus off
HS : 120/80 4 146|443 (71
H6 120/80 20 154 | 46,6 | 144
H‘? 110/80 88
HS : 130/30 80
HY : 100/80 76 150 | 45,0 | 415 . )
45, | EP, HJ : 100/60 | 80 114 | 382 | 52 H1 : Infus PZ - Ds (1:1)
{P) H2 - 160/60 ] 10,2 1 330 121 H2-4 : Infus RL - Ds (1:1)
H3:100/70 | 84 B! 82 HS : Infus aff
H4 : 110480 80 12,2 155
H5:12080 | %
a0. Wa, HI - 120/7 80 13,7 1400 | 132 Hi-5: nfus RL : D5 (1:2)
(F) H2 : 130/30 12,8 | 384 | 142
H3 : 130/20
H4 : 120/80
HS:120/70 |88 |18 | 123637223
51. R H1: 11670 120 | 20 13,8 | 414} 74 H1-6 : Infus RL
iL) H2 : 11/80 it 151 | 449 | 76 40 tetes/menit
H3: 100770 4R 164 1482 1 51 H7-10 : Inivs RL : D5 (3:3)
H4 : 100670 100 154 146,51 30 H11 : Infus aff
HE : 100/70 20 183 | 511 | 24
H6 : 100/70 &0 1583 | 46,8 | 38
H7 : 100/60 30 150 1 44,7 | 40
HS : 100/50 80 18 14,4 | 41,8 | 85
HS: 100/70 84 i3 152 1 4391 135
H10:120/80 | 80 18 159 1 460 | 198
11110770 {80 160 1 473 | 216
52, B, H1: 120570 88 26 148 [ 434 [ 73 Hi-4 : Infus RT, : Dy {1:2)
P} H2 : 120/20 83 20 132 | 40,3 | 54 H5 : Infus aff g
H3 : 120/80 3R 20 11,7 | 338 | 71
H4.1200 |80 {20 [12,173L5]169
HS: 110/70 114 | 335 | 208 _
53. HFP HI : 126570 12,7 [ 38,3 | 145 Hi-6 : Infus RL : Ds (3:3)
P) H2: 110/70 129 [ 37,5 | 109 ’
H3: 12000 |84 132 } 39,1177
H4:110/70 B4 13,3 | 393 | 27
14,3 | 40,9 { 111
HS:110/80 |34 136
H6 : 120/70 88
54, | K HL:1i0/70 |92 |20 | 12,8 | 40,1 | 148 Hi=6: Infus RL : D, (22)
(L} H2: 110/70 30 18 130 F 375 | 106 H7 : Infus aff
13 100570 80 18 13,6 | 392 1 106
H4 : 100/70 80 18 13,3 3781114
!-I_S 1 BO60 . 132 | 38,0 | 148
HS : 120/80 & 13,71 38,9 | 168
H7 : 120/80 84
55. NAPL Hi - 120/830 90 29 9.9 33,01 146 HL3 :infus PZ :Ds(1:1)
13 H2: 110/70 104 | 20 9,2 285 212 H4 : Infus aff
H3: 110770 &84 20
H4 : 110/70 g4 20
56. DA, Hl1:110/70 92 20 12,5 143.0 | 86 Hi-7 - Infus RL : D (3:3)
(P) H2:120m0 |88 {20 (1371395046
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No.

Inistal Dada klimk & data laboratorium® Terapi yang diberikan
D N RR | Hb | Het | Tr(mibu) .
H3 : 100/60 84 20 13,0 | 384 | 61
H4: 130190 90 20 129 | 36,7 | 85
HS : 120/70 40 20 12,2 | 354 | 138
H6 : 120/30 80 13 11,9 1319 | YA
H7: 110/70 88 18
57. RR HI1: 110770 80 ’ 148 [ 424 | 134 HI-2 : Infus RL : D5.(3:3)
{L) ]2:110/7% 84 146 | 405 | 123 H3 : Infus aff i
H3 : 120/80 88 144 1 403 | 160
38, AH, H1:110/70 B4 18 13,8 | 40,1 | a9 H1-4 : Infus RL : Ds
{L) H2 : 120/70 80 |20 151 42,4 | 128 - 3¢ teies/menit
H3 : 100/60 34 142 | 41,8 | 132 H3 : Infus aff
H4: 110/70 20 139 | 413 | 142
HS : 110/80 80
59. Sa, H1 : 120/80 76 20 11,6 { 33,7 { 113 H1-d : Infus PZ . D (1:2)
(F} H2: 120070 80 21 12,t | 356 1 164 HS : Infus aff
H3 : 100/60 80 20 118 | 34,4 | 150
H4: 110/60 30 20 114 | 33,2 161
H5: 100 |80 ({20 |112[323]188
60, AL Hi : 120/70 92 20 136 | 36,8 | 71 H1 : Infus NS : Dy (L:1)
(F) H2 : %060 80 20 13,1 | 37.6 | 99 H2-5:Infus RL
H3: 110770 &4 20 12,3 | 34,1 | 115 40 tetes/meni{
HA4:11070 80 12,3 | 354 | 168
HS : 120/80 92
61, AS, Hl : 120/30 922 20 142 | 41,1 | 118 H1 : Infus PZ : D5 (1:1)
(L) H2:110/70 96 20 11,0 | 324 | 388 H2-8 : Infus RL : D (2:2)
H3:100/0 |84 15.4 64 '
Hd4 : 120770 80 20 144 54
HS : 100/60 84 20 148 426 | 63
H6:11080 |84 (48 {151 442 |86
H7: 110/30 80 149 1443 1 128
HS8 : 116/70 84 146 1433 | 171
62. | TH H1:120/20 | 86 HI1; Infus RL : Ds(1:2)
(L) 2 12080 84 14,5 | 41,7 | 118 18 tetes/menit
: H3: 100770 88 152 | 44,2 | 119 B2-7: Infus RL : D (1:2)
H4:110/100 | 88 14,1 | 40,1 | 97 H8 : Infus aff
H5: 100070 | %
H6 : 110770 80 13,8 | 394 ) 154
H7 - 100/60 80 14,1 { 410t 117
HE:90/60 |74 13.9 | 39,6 | 244
H2: 100770 78 14,8 [ 42,1 | 278
63. Ru H) : 1007100 | 92 20 13,1 | 40,0 | 156 H1-2 : Infus NS
{P} H2: 110/70 o2 20 134 | 39,0 | 165 20 tetes/menit
. H3: 12070 92 H3 : Infus aff
H4 : 120/7) 84 122 1353 | 141
61 | AK Hi:110/70 |98 13,0 | 38,1 | 128 A1 nfis PZ
{L) 13313931138 21 tetes/menit
H2:110770 | 88 13,3 | 384 { 114 H2 : Infus RL : Ds (2:2)
H3:130/80 |88 14,2 | 40,7 | 120 H3-10 : Infus RL ; Dy (3:3)
H4: 11070 | 98 153 1 426 { 75
H5:13080 [%4 157 1432 | 56
Hs : 100/70 34 149 | 414 | 33
H7 : 120/80 80 441306174
HS: 110/70 80 20 146 { 40,1 | 74
H9: 11070 |80
H16:120/80 | 80 13,9 | 412 | 178
65. | EP, Hi:110/70 | %0 HI-4 : Infus RL - D5 (12)
L) H2: 110/ 88 12,9 | 36,0 | 129 18 tetes/menit
H3: 120/80 80 HS : Infuss aff
H4:100/70 34 138 1 36,9 | 132 ’
H5: 11070 | 34 12,0 | 32,5 } 171
H6: 1200 | 80
H7: 120/80 80 12,7 | 34,9 | 251
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*Nilai nonmnal dan satuan dapat dilthat pada Lampiman - 4
Catatan : = artinva lalu diganti

No. Inisial Dsta klinik & data laboratorizan® Terapi yang diberikan
1D N T RR | Hb | Het | Tr (nbw)
66, Su, H1 : 130/80 88 152 | 442 | 145 H1i : nfus RL
L) H2 : 120690 94 151 {423 1 133 20 tetes/menit
H3:130/%0 18 16.5 | 46,6 | 120 H2-5: Infus RL : D5 (2:2)
4 130/80 4 16,1 | 44,9 1 127 HS : Infus aff’ .
£S5 : 15080 80 154 ( 42,7 | 167
: H6 : 130/80 80 20
67. LPT Hl1: 160/100 ; 8% 20 140 | 40,0 | 120 Hi-2 : Infus RL
(L) H2: 12000 |88 11391382 | 113 3 flash/ari
H3 : 130/80 &4 20 151 {4131 3123 H3-4: Infus RL : D5 (3:3}
H4 : 120/80 a4 150 | 41,3 | 123 HS : Infus aff’
HS:130/80 ] 80 18 14,1 | 395 | 137
Hb : 120480 &0 20 149 1 426 | 164
68. Su, H} : 120/30 84 11,7 | 350 | 138 HIi-4 : Infus RE 1 Dy {3:3)
' (L) H2 : 130/80 28 20 12,8 | 384 | 169 .
E3 £ 110480 8 20
Hd : i20/80 R84 13,2 | 386 | 19%
69. AW 1: 100/20 84 16,4 | 48,9 | 1] HI1-6 : Infus RL : D5 {3:3)
(L) B2 120/80 84 158 ;45,3 | 46 H7 : infus aff
H3:130/80 | 80 14,5 | 393 | 53
H4: 110570 84 20 13,7 [ 38,7 | 118
HS : 110670 84 20 1451429 | 178
13,6 1 46,1 | 158
H6 : T20/80 S0 1355411 | 210
H7: 110/80 80 20 139 { 41.6 | 281
BE: 100550 76 18 14,5 [ 43,3 [ 322
70 Da H1: 120/7 10¢ | 20 10,1 ] 294 | 170 H1-3: Infus RL : D5 (12)
{P) 96 | 28,9 | 204 H4 : Infus aff .
H2: 120/80 80 20 10,8 | 31,7 | 213
H3: 120/80 84 20 10,4 | 309 | 226
Ha:13050 |84 |20
7. TS H] : 120/80 1.3 20 154 [ 436 | 112 HI1-5: lfus RL
1) H2 : %0/60 24 20 15,8 | 47,0 | 100 28 tetes/menit)
D3:120/80 (8 [20 |16,3 483|102 . 6 : infus aflf
H4 : 130/30 20 20 150 | 448 { 95 4
H5: 110/ &4 18 14,5 | 43,5 | 125
L H& : 9060 80 148 | 434 | 155
72. F1 Hi : 120/80 100 | 20 14,9 1 419 ] 102 Hi-¢:InfosRL :Ds{(22)
@ H2:120000 |84 152 1 42,1 | 62 -
H3: 11070 80 18 1631443146
Ha:120/70 |84 |20 |159{452) 74
HS: 130/80 80 14.1°] 394 | 114
H6: 110770 34 13.7 § 396 | 174 _
73. EW Hl : 116470 88 20 11,3 | 32,5 ] 152 Hi : Infus RL
(P) H2 : 100/60 100 | 20 12,1 } 334 | 218 30 tetes’'memit
H3 : 120/80 R4 123 1 356 | 183 H2 : Infus aff
M. YA H1 : 160570 80 20 11,5 1335 | 138 Hi-4: Infuzs RL : D5 (3:3)
F) H2:120m0 {84 [20 [135(395]120 H5 : Infus aff
H3: 120/80 12,3 { 358 | 139
H4: 160/70 = 13 12,2 | 350 | 186
HS : 120/30 23 16 .
75, | WP, Hi:110/70 {84 |18 | 143 | 408 | 7l HI-2 : lnfus KL : Ds (3.3)
L) H2:10/0 (84 |18 [135)382 |74 H3 : Infus aff
] H3: 11077 24 18 126 1 364 | 135
76. LE H1 + 120/80 100 120 12,1 | 34,3 | 141 Hi-7 : Infus RL : D< (3:3)
P H2: 11000 |88 |20 {126 (37483 HB : Infus aff
o3:110/70 120 | 20 12,1 | 36,6 | 41
H4: 110/70 g2
HS: 120/80 88 20 14,6 | 42,6 | 45
H6:120/80 |84 [20 | 12536937
B7: 11010 a2 20 11,3 | 32,0 97
HE8: 110/ ’0 11,5 133,815
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Na. Tnisial Data Kmik & data laboratorium® Terapi yang diberikan
-TD N RR | Hb | Hct | Tr(nbu) . :
77. | Sr HEI: 110776 |80 |18 | 151 | 446 | 144 H1-3 : Infus RL : D« (33)
- {L) H2: 140730 M 20 139 1 424 | 138 H4 : Infus aff
H3+ 120/80 84 14,2 } 408 | 166
H4 : 130/80 b5
78. Say H1 : 14079 88 20 66 | 404 | 5t Hi-5: Infus RL : Ds (1:2)
{L) H2: 130/80 2% 1631 478 | 92 18 tetesfmenit -
H3: 130/90 a8 16,1 745 H6 : Infus aff
H4 : 14090 &4
HS : 140/90 88 id 159 1 452 | 75
36 - 160/90 86 154 | 44,4 | 102
H7:150/100 | 80 20 152 | 444 | 168
H8 : 120/80 ¥ 20 150 | 434 | 183
79. Na, H1 : 120/20 34 : 156 | 47.0 ; 86 H1-5:Infus RL : D5 {1:2)
(L) K2 120/80 8D 159 1 46,8 | 123 18 te{es/menit -
H3:120/70 80 18 143 | 42,1 | 177 -
H4: 130/80 &4 20 14,6 226
HS5: 120780 84 20
80. Yu; H1: 100100 | 84 142 1411 | 49 H1 : Infus RL
(P) 152 | 45,2 | 83 20 tetes/menit
Hz:110/80 34 20 153 | 451! 51 H2-5 : Infus RL
H3: 110/80 80 20 142 | 41,7 { 69 30 tetes/memt
H4:110/80 30 20 126 ] 36,514 ’
HS5: 110/70 80 18 119 | 338 ) 117
21, Mi H1 = 130/9G ’8 20 13,7 | 440 | 52 H1 : Infus RL - D (22)
(P} M2:130/)0 {88 (20 |[150)4391{84 H2d : Infus RL - KacN 3B
H3:110/80 88 20 (1:1} 30 tetez'menii
H4 : 120/80 84 20 59 HS : Wnfus aff
1. H5:12080 |84 {20 |14 ]41,21101
82. Su, H1: 130/90 30 10,6 | 20,4 { 140 H1-3: nfus RL : D (1:2)
(P . H2:12070 (80 [20 |104]303]/129 H4 : Infus aff
_ H3:140/m0 |88
H4:160/00 |38 |20
H5:130/% |34 10,0 | 29,1 | 156
H6 : 130/80 88 10,9 { 32,5 | 183
83. | YN Hi:100/80 [100 }20 (125352 | 112 Hi-3 : Infus KL D5 (12)
) H2:130/90 |80 [20 123|350 |34 Hi : Infus aff
H3:110/70 80 2¢ 123 ] 353 | 65 e
H4 : 110770 : 12,6 | 36,5 | 100
HS : 120/70 84 11,9 1 33,7 ; 190
Hé : 120/80 883 11,3 132,04 144
84. | YU Hi:110/70 88 |20 | 152 340 | 165 Hi3: Infus R : Dy (2:1)
(2] H2 : 130/80 100 | 20 14,2 | 38,7 ; 208 H4 ; Infus aff
_ H3.5 : 120780 § 84 . _
a5, YER H1 : 118/70 90 20 13,1 | 37,8 | 134 HI-6 : Infas RL
@) H2 : 9/70 84 |20 [149]415]|87 28 tetes’menit
H3 - 9/60 80 158 1438 | 92 H7 : Infus aff
H4 : 8070 &4 18 15,1 | 424 | 31
BS: 120/70 80 146 | 37,0 27
Hé: 110/70 1.3 14,7 | 39,5 137
HI: 11/ |84 (18 |141 394 |67
H8: 110770 80 18 132 | 378 | 141
H9 - 110460 80 1451418 | 121
Hig: 110570 | 84 14,1 | 38,6 | 336
R6. [ De HL: 110770 |88 |20 | 155 {339 141 Hi-8: Infus RL : Ds (3:3)
L) H2: 100/80 84 20 152 { 43,3 | 112
H3: 130/80 84 158 [ 435 | 122
H4 : 120/80 a8 16,4 | 46,7 | 85
HS : 100780 80 18 158 ) 456 | 58
Hé : 11570 20 18 148 | 412 | 68
H?: 10/ 80 18 142 1389 | 271
H8 : 100770 84 154 1421 | 166
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*Nilai normal dan satuan dapat dilihat pada Lampiran - 4
Catatan : - artinya lalu digani

-No, Inisial Data kfinik & data laboratorivm® Terapi yang dibenkan
™ N RR | Hb { Het { Tr(ribu)
87. EPy. H1 : 120/80 84 20 116 {3201 194 i Hi-5:InfusRL: D:—,(l 2}
{L) H2 : 130/90 a8 1041281 192 HS : infsg aff
H3 : 130/80 a8 10,3 ] 281 | 198 '
Hd - 120/70 30 20 :
Hi: 110770 88 18
Hé : 120070 b | 10,3 1283 | 344
8R. WH H1i : 10060 o4 20 1451 41,5 | 118 Hi-5: Infus RL : D (3:3)
{P) H2 : 100/60 92 20 13,51 38,9 | 112 :
H3: 110/70 84 20 13,6 | 362 { 126
B4 : 11077} 80 20 13,7 | 38,1 | 178
H3 : 1107%) 80 20 123 | 34,9 | 161
89 1IN H1: 110”0 |64 |20 | 13,9 | 40,0 | 45 Hi4: Infus RL : D, (3:3)
{L) 220 |34 114,2 1394 | 68 H3 : Infus aff
' 13,8383 ) 86 '
H3 :110/70 | 80 130 1 360 | 117
Hd : 120/80 32 12,7 1 358 | 199
H6 : 120/100 | 34
90, Sug H1 - 120/50 1.1 20 18,1 33 H__ Infus PZ : Ds{2:2)
(L) 17,5 | 47,9 | 63 Hé : in fusaﬁ
H2: 130/20 80 20 17,7 | 48,8 | 26
H3: 120780 bit:] 179 (492 | 24
H4 : 120/80 24 146 {413 | 23
HS : 120/9% 20 13,7 | 382 | 26
He : 110770 84 134 § 36,9 | 98 )
91, Suy H1 : 130/80 83 20 13,2 1 4,6 | 146 H1-3 : Infus RL, : D5 (3:3)
L H2:110/80 (80 {20 !138 (383|140 32 tetes/menit
H3: 100/0 84 20 150 | 43,1 | 137 H4 : Infus aff
H4 - 120/80 50 22 13,8 | 38,7 | 143
HS5: 110/70_ | 84 13,1 | 402 | 144
Q2. VRA H] : 166/70 108 § 22 12,8 | 334 | 167 H1-8 ; Infus RL : D5 (3:3)
(9] H2 : 110/60 100 [ 2 12,7 | 36,1 | 97 40 tetes/menit
I3 : 11077 80 20 142 [ 395 | 84 3 : Infus aff
H4: 116770 84 |20 179 | 503 { 30
H5:110/80 |80 |20 23
H6:10070 |76 |20 | 134138626
H7: 1200 30 18 140 | 399 | 4
H8: 120/80 80 20 1183221 108
HY: 110/7) 28 20 11,9 1327 | 192 -
1 93. WB H1 : 130/%G 8% 20 13,9 1 40,3 7 83 13 : Infus PZ : Ds(1:1)
(L) HZ:120/80 |84 |20 |152}421 (70 H4 : Infus aff
H3 . 120080 80 147 1 412 | 84 :
H4 : 120/80 76 20 15,7 44,1 | 111
94. | Sug HI:110/80 |80 |20 |172 474 {20 H___ InﬁlsRL Ds(12)
®) H2:100/60 [80 20 {154 43715 H5 : Infus
H3 : 130770 6B 18 1281358 | 54
H4:120/70 72 20 12,1 {345 | 84
IS : 130480 80 20 1191335 ) 16
N H6 = 150/10¢ | 100 12,6 { 358 | 248
95 | KCF Hi:130/0 |96 (20 |[1471421 102 Hi-5; lnfus RL . D5 (3:3)
(L) !-_Q: 110/80 20 20 140 { 368 | 54 E\i: Infus aff
3 : 100/70 84 8 14,2 1398 7 91 : :
H4 : 100/63 &0 140 | 389 | 106
HS5: 1006/70 32 143 | 40,3 | 164
H6: 100/70 80 18
965. Mu 1+ 120/60 g8 154 | 44,9 | 102 Hl: Infus RL
(L) -H2: 110/ 102 |20 16,1 | 434 | 5% 21 tetes/menit = infius NS ;
H3:110/80 84 20 182 | 45,7 | 18 Ds (2:2)
H4 : 110/80 83 20 18,9 | 49,7 | 31 H2 : Infus NS : Ds (2:2)
1451399 ] 18 H3: Infus NS : Ds{2:2)
H3: 130/100 | 70 23 16,1 | 44,8 | 22 Ekstra infus NS grojek
H6 : 120/10 g4 18 15,1 1 41,3 | 65 {2 kolf)
H7 : 120/80 R0 20 15,7 143,06 | 124 Transfusi Trombasit 10 bag
Skripsi Studi penggunaan obat pada penderita ... . Cynthia Kusumawati
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No. Inisial Diata klinik & data laboratorium® Terapi yang diberikan
: TD N RR Hb | Het | Tr{nbu) .
HS = 120/80 84 ) 159 14397211 B4 : Infus NS . D5 (2:2)
Transfusi Trombosit 3 bag
HS-T - Infus NS : Ds{2:2)
HS8 : Infus afl
97. BSAK Hi : 1460 90 20 142 | 40,2 125 HI-6: Infus RL : D5 (2:2)
(P H2: 110780 38 20 [3,6 {373 | 44 20 tetes/menit
H3 : 120/80 &0 20 1541419 | 62 :
H4 : 130/90 80 20 143 | 3¢7 | 125
HS : 100/70 16 20 138 | 383 | 198
Hé&: 15,1 | 406 | 267
98, ATy H1 : 85/80 72 20 14,8 | 40,8 | 130 H1 : Infis RL: Ds .
(L) H2 : 90/50 20 18 11,0 | 294 | 122 30 tetes/menit = infus RL
H3 : 90/60 84 i% 12813521 1l grojok (3 kolf)
H4 : 110/70 £0 20 139 | 385 | 14 H2-5: Infus RL ;i
: 116570 7e 13 30 tetesinenit
99, Na, H1 : 100/70 &4 20 135 | 43,7 | 126 Hi-2 :infusRL
{L) H2: 110/80 80 1551425 41 28 tetes/memt
: H3 : 100/70 104 132138159 H3-10 : Infus RL: D5 (3:3)
12.8 | 36,0 ! 60 Hi1 : Infus aff
Hd4 - 5070 80 1R 129 ] 35763
HS : 120/80 92 132 | 377 | 84
Hs: 110/70 84 J1L,9 [ 3344119
H7 : 960 &0 20 12,5 | 36,5 § 191
HE - 120/80 B4
H9 : 120/80 B4
H10: 100/60 | 88
HL1: 120/80 | B4 :
100. Fa H1 - 120/80 84 20 14,71 403 {1 98 HIl-4 : Infus BL : Ds (1:2)
P H2 : 100/80 30 18 144 7 39,2 | O t HS : Infus aff o
H3 : 120/80 80 18 13,5 372 | 68 :
H4: 110770 20 20 1313635 | N
H5:110/70 a3 20 11,8 1334 | 126
Skripsi Studi penggunaan obat pada pendérita . Cynthia Kusumawati

*Nilai normal dan satuan dapat dilihat pada Lampitan - 4
Calatan : = artinya talu digans
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.IADI_.N_- Perpustakaan Uﬁair
Lampiran — 4
NILAI NO RMAL DATA LABORATORIUM

* Leukosit : 4000 — 10.000/mm’
* Hemoglobin : Laki - laki: 13,0 - 17,0 g%
Perempuan ; 11,5 - 16,0 g%
» Hematocrit : Laki — laki : 40 - 54 %
 Perempuan : 35 —45%
¢ Trombosit : 150.000 — 400.000/mm®
s  Eritrosit : Laki — laki : (3,9 - §,0).10%mm’
| Perempuan : (4,3 — 6,0).10%mm’
¢ Laju Endap Darah : Laki — lak: : < 7 mm/jam
Perempuan : < 15 mm/jam
o Bilizubin total : 0,2 ~ 1 mg/dl
» Bilirubin direk : < 0,3 mg/dl
+ Bilirubin indirek : < 0,75 mg/dI
¢ SGOT:0-35U/ '
« SGPT:0-37UM1
o ALP:64-3061U/1
- & Protein total : 6,4 — 8,3 g/di
¢ Albumin: 3,5 - 5.0 mg/dl
®  Globulin ; 2,2 — 3,5 mg/dl
» Creatinin : 0,5 - 1,5 mg/d]
e BUN: 10-24 mg/di
e Gama GT:7-50U/1
¢ Natrium : 135-- 145 mmol/L
o Kalium: 3,5 - 5,0 mmol/LL
¢ Chlorida : 95 — 108 mmol/L

Skripsi o o Studi penggunaan obat pada pend_érita : Cynthia Kusumawati
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