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BAB I  

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang Masalah 
 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabakan karena 

virus yang telah ditransmisikan oleh Aedes aegypti dan Aedes albopictus. WHO 

menyatakan 2,5 miliar penduduk dunia mempunyai resiko terinfeksi virus dengue, 

setiap tahunnya sekitar 500.000 orang membutuhkan perawatan di rawat inap, 

dengan angka kematian sekitar 22.000 jiwa tiap tahunnya (WHO 2011). 

Demam berdarah dengue (DBD) di Inodesia dicatat sebagi kasus terbesar 

kedua di antara 30 negara endemis. Sehingga perlu adanya upaya dalam 

meningkatan kualitas pelayanan kesehatan, manajemen tata laksana pasien di sarana 

pelayanan kesehatan, meningkatan kualitas serta kuantitas SDM kesehatan di 

rumah sakit dan di puskesmas (dokter, perawat dan lain-lain) dan sarana pelayanan 

kesehatan dalam penatalaksanaan untuk penderita DBD (Kementerian Kesehatan 

RI 2018). 

Provinsi Jawa Timur masih menjadi permasalahan yang serius untuk 

penyakit demam berdarah dengue (DBD), terbukti Jawa Timur masih menjadi 

urutan pertama dalam kasus kematian DBD di Indonesia (Kemenkes 2018). 

Sementara itu, untuk angka kesakitan/Incidence Rate (IR) DBD di Provinsi Jawa 

Timur pada tahun 2019 sebesar 47/100.000 penduduk, mengalami peningkatan jika 

dibandingkan dengan tahun 2018 yaitu 24/100.000 penduduk. Incidence Rate (IR) 

tersebut  tidak  sesuai  dengan  target  nasional  yang  sudah  ditetapkan  yaitu 

<49/100.000 penduduk (Dinkes Jatim 2020). 
 

Ketidakrasionalan dalam pengobatan berdampak dalam meningkatnya lama 

rawat inap dibandingkan dengan pasien yang mendapatkan pengobatan yang 

rasional memiliki lama perawatan yang lebih cepat dengan kata lain pasien yang 

mendapatkan pengobatan yang rasional memiliki waktu rawat inap yang lebih 

singkat dibandingkan dengan pasien yang mendapatkan pengobatan yang tidak 

rasional (Wahyuni 2017). Penelitian mengenai rasionalitas juga telah dilakukan 

oleh (Rahayu 2017) yang mendapatkan hasil bahwa   rata-rata rawat inap pada 

kelompok penggunaan antibiotik rasional lebih pendek dibandingkan irasional. 
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Length Of Stay (LOS) merupakan lamanya pasien mendapatkan perawatan 

dalam periode tertentu Pada tahun 2002 Departemen Kesehatan    Inggris 

menyatakan tujuan dari LOS di rawat inap tidak boleh melebih dari 4 jam (Mayhew 

L., and Smith, D 2008). Lamanya rawat inap atau Length Of Stay (LOS) yang 

panjang akan   menunjukkan mutu pelayanan suatu rumah sakit yang rendah 

sehingga akan meningkatkan kepuasan pasien, keluarga, pendamping serta 

pengunjung. 

Hubungan antara ketidakrasionalan pengobatan terhadap Length Of Stay 

(LOS) pasien dinyatakan dalam penelitian tentang irasional antibiotik pada tifoid 

yang diteliti oleh Novia Ulfa 2017 dan Latifa Aulia Andini 2019. Dalam penelitian 

tersebut dinyatakan bahwa terdapat hubungan antara rasionalitas dengan LOS tetapi 

hasil penelitian tentang obat-obat non antibiotik pada kasus DBD belum dijumpai 

dalam penelitian-penelitian sebelumnya, oleh karena itu penelitian ini perlu dan 

menarik untuk dilakukan. 

Penelitian menurut Yenny Indriani (2019) dengan judul “Evaluasi 

Kerasionalan Penggunaan Obat pada Pasien Anak dengan Diagnosis DBD di Ruang 

Rawat Inap RSUD Dr. H. Mohammad Rabain Muara Enim Provinsi Sumatera 

Selatan Tahun 2009” didapatkan hasil bahwa frekuensi responden yang mengalami 

tepat indikasi sebanyak 53 responden (93,0%), responden yang mengalami tidak 

tepat dosis sebanyak 4 responden (7,0%). Sedangkan untuk responden yang 

mengalami tepat dosis sebanyak 49 responden (86,0%), dan responden yang 

mengalami tidak tepat dosis sebanyak 8 responden (14,0%). 

Penelitian ini berbeda dengan penelitian terdahulu pada tahun pelaksanaan 

dan lokasi pengambilan sampel serta data pasien yang digunakan. Tujuan dari 

penelitian ini mengetahui rasionalitas pengobatan demam berdarah dengue (DBD) 

dengan Length of stay (LOS) di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Madiun. 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Madiun sebagai pilihan dalam 

penelitian ini karena Rumah Sakit ini merupakan Rumah Sakit yang menerima 

pasien dengan berbagai penyakit  salah satunya penyakit  DBD yang berada di 

Madiun yang menjadi tempat tujuan masyarakat untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan sehingga mendorong pentingnya dilakukan penelitian ini.
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Kasus DBD pada anak lebih membutuhkan pemantauan yang ketat terhadap 

terapi pengobatan. Oleh karena itu perlu adanya penelitian mengenai rasionalitas 

pengobatan pasien DBD pada anak. Sebagian besar penderita yang mengalami DBD 

yaitu anak usia <15 tahun (Soedarto 2002). Dalam menunjang keberhasilan terapi 

pada pasien DBD maka dilakukan penelitian tentang hubungan rasionalitas 

pengobatan pasien demam berdarah dengue (DBD) terhadap length of stay (LOS) 

di RSUD Kota Madiun. Karena belum adanya data mengenai kejadian rasionalitas 

pengobatan pasien DBD di rumah sakit tersebut, maka penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi masukan dan evaluasi untuk meningkatkan mutu pelayanan 

pengobatan yang diberikam kepada pasien. 

 
 

B.  Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka dapat 

dirumuskan permasalahan sebagai berikut: 

1. Bagaimana rasionalitas pengobatan pada pasien anak demam berdarah dengue 
 

(DBD) di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Madiun? 
 

2. Bagaimana hubungan rasionalitas pengobatan demam berdarah dengue (DBD) 
 

terhadap Length of stay (LOS)? 
 

 
 

C.  Tujuan Penelitian 
 

Berdasarkan rumusan masalah dapat diketahui bahwa tujuan dari penelitian 

ini sebagai berikut: 

1. Mengetahui rasionalitas pengobatan pada pasien anak demam berdarah dengue 
 

(DBD) di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Madiun. 
 

2. Mengetahui hubungan rasionalitas pengobatan demam berdarah dengue (DBD) 
 

terhadap Length of stay (LOS). 
 

 
 

D.  Kegunaan Penelitian 
 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat antara lain sebagai 

berikut:
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1. Sebagai masukan untuk RSUD Kota Madiun mengenai penggunaan obat pada 

pasien anak demam berdarah dengue (DBD). 

2. Penelitian  ini  diharapkan  dapat  menjadi  masukkan  dari peneliti  lain  untuk 

melakukan study penggunaan obat pada pasien demam berdarah dengue (DBD). 

3. Bagi penulis  berguna untuk  memperluas wawasan dalam  bidang  kesehatan 

khususnya dalam penggunaan obat pada pasien demam berdarah dengue (DBD).
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