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Latar BelakangLatar BelakangLatar BelakangLatar Belakang

DBD endemik di IndonesiaDBD endemik di Indonesia
Tahun 2004 terjadi KLB, IR 29,7/100.000 Tahun 2004 terjadi KLB, IR 29,7/100.000 
d CFR 1 1%d CFR 1 1%dan CFR 1,1%dan CFR 1,1%
RSAB Harapan Kita RS rujukan kesehatan RSAB Harapan Kita RS rujukan kesehatan 
anak tahun 2008: 712 kasus DBD dirawatanak tahun 2008: 712 kasus DBD dirawatanak, tahun 2008: 712 kasus DBD dirawatanak, tahun 2008: 712 kasus DBD dirawat
Makin banyak variasi klinis Makin banyak variasi klinis keraguan keraguan 
diagnosisdiagnosisdiagnosisdiagnosis
Untuk memastikan RSAB HK telah Untuk memastikan RSAB HK telah 
memberikan yan klinis secara optimal pada memberikan yan klinis secara optimal pada 

k d l k k d dk d l k k d dpasien DBD anak, dilakukan audit medispasien DBD anak, dilakukan audit medis



TujuanTujuanTujuanTujuan

Tujuan umum: meningkatkan mutu pelayananTujuan umum: meningkatkan mutu pelayananTujuan umum: meningkatkan mutu pelayanan Tujuan umum: meningkatkan mutu pelayanan 
dan citra RSAB HKdan citra RSAB HK
Tujuan khusus:Tujuan khusus:Tujuan khusus:Tujuan khusus:
–– Menyusun pedoman audit medis pasien DBD anakMenyusun pedoman audit medis pasien DBD anak
–– Mengukur kesesuaian SPO pasien DBD denganMengukur kesesuaian SPO pasien DBD denganMengukur kesesuaian SPO pasien DBD dengan Mengukur kesesuaian SPO pasien DBD dengan 

pelaksanaan seharipelaksanaan sehari--harihari
–– Melihat penyimpangan SPO perwtan pasien DBDMelihat penyimpangan SPO perwtan pasien DBD
–– Menganalisis hasil pengukuran audit medisMenganalisis hasil pengukuran audit medis
–– Menyusun rekomendasi perbaikanMenyusun rekomendasi perbaikan



ManfaatManfaat

Menjamin penatalaksanaan DBD sesuai Menjamin penatalaksanaan DBD sesuai 
dengan SPOdengan SPOdengan SPOdengan SPO
Menurunkan angka kematian pasien DBDMenurunkan angka kematian pasien DBD
Meningkatkan muu pelayanan kasus DBD Meningkatkan muu pelayanan kasus DBD 
pada anakpada anak



MetodeMetodeMetodeMetode
Penyusunan PedomanPenyusunan Pedoman
–– Dasar audit medis: pedoman audit tatalaksana Dasar audit medis: pedoman audit tatalaksana 

DBD anak, disusun melalui proses diskusi di SMF DBD anak, disusun melalui proses diskusi di SMF 
AnakAnakAnakAnak

–– Pedoman audit : kriteria/unsur dan standar yang Pedoman audit : kriteria/unsur dan standar yang 
dipakai utk menilai mutu tatalaksana pasien DBDdipakai utk menilai mutu tatalaksana pasien DBDdipakai utk menilai mutu tatalaksana pasien DBD dipakai utk menilai mutu tatalaksana pasien DBD 
anakanak

–– Audit dilaksanakan secara retrospektifAudit dilaksanakan secara retrospektif–– Audit dilaksanakan secara retrospektif, Audit dilaksanakan secara retrospektif, 
membandingkan rekam medis pasien DBD dng membandingkan rekam medis pasien DBD dng 
pedoman auditpedoman auditpp



Sampel Sampel 
–– Tahun 2008 dirawat 712 pasien DBD anakTahun 2008 dirawat 712 pasien DBD anak
–– Berdasarkan rumus sampel didapatkan Berdasarkan rumus sampel didapatkan 

l ll lminimal 86 sampelminimal 86 sampel
–– Sampel diambil secara random kelipatan 6, Sampel diambil secara random kelipatan 6, 

did tk 152 k di di bil 120did tk 152 k di di bil 120didapatkan 152 rekam medis, diambil 120 didapatkan 152 rekam medis, diambil 120 
yang memenuhi syaratyang memenuhi syarat

A dit di dil k k d i t l 22A dit di dil k k d i t l 22Audit medis dilaksanakan dari tanggal 22 Audit medis dilaksanakan dari tanggal 22 
Feb s/d 13 Maret 2009Feb s/d 13 Maret 2009



Hasil dan PembahasanHasil dan PembahasanHasil dan PembahasanHasil dan Pembahasan

Pedoman audit:Pedoman audit:
–– Lama penegakan diagnosisLama penegakan diagnosisLama penegakan diagnosisLama penegakan diagnosis
–– Pemberian antibiotikPemberian antibiotik
–– Lama rawatLama rawatLama rawatLama rawat
–– Hasil rawat / sembuhHasil rawat / sembuh
–– MeninggalMeninggal–– MeninggalMeninggal
–– Phlebitis / komplikasiPhlebitis / komplikasi



Distribusi sampelDistribusi sampelpp
–– Dokter yang merawat sebanyak 34 SpA dengan Dokter yang merawat sebanyak 34 SpA dengan 

pasien 1pasien 1--15 pasien 15 pasien 
–– Jenis cairan yang paling banyak digunakan Jenis cairan yang paling banyak digunakan 

Asering (44,2%)Asering (44,2%)
–– Pasien paling banyak dirawat di kelas II (30,8%)Pasien paling banyak dirawat di kelas II (30,8%)
–– Cara pembayaran terbanyak umum/tunai (60%)Cara pembayaran terbanyak umum/tunai (60%)
–– Derajad DBD terbanyak derajad II (33,3%)Derajad DBD terbanyak derajad II (33,3%)



Hasil auditHasil auditHasil auditHasil audit



Tabel 1. Hasil audit setiap kriteria/unsurp

Kriteria/unsurKriteria/unsur Kode 1Kode 1 Kode 2Kode 2 Kode 3Kode 3 TotalTotal

11 Diagnosis akhir maksimal 4Diagnosis akhir maksimal 4 116116 33 11 1201201.1.Diagnosis akhir maksimal 4 Diagnosis akhir maksimal 4 
(empat) hari rawat(empat) hari rawat

116116 33 11 120120

2.Tindakan tanpa antibiotik2.Tindakan tanpa antibiotik 3434 3333 5353 120120

3.Lama rawat maksimal 7 hari3.Lama rawat maksimal 7 hari 109109 66 55 120120

4.Hasil rawat sembuh4.Hasil rawat sembuh 120120 -- -- 120120

5.Kematian5.Kematian 120120 -- -- 120120

6 Komplikasi phlebitis6 Komplikasi phlebitis 118118 11 11 1201206.Komplikasi phlebitis6.Komplikasi phlebitis 118118 11 11 120120

TotalTotal 622622 4141 5757 720720



Penyimpangan (kode 3) terutama pada Penyimpangan (kode 3) terutama pada 
kriteria/unsur pemberian antibiotikkriteria/unsur pemberian antibiotikkriteria/unsur pemberian antibiotik kriteria/unsur pemberian antibiotik 
(44,2%)(44,2%)
Dua kriteria dengan penyimpangan kecil :Dua kriteria dengan penyimpangan kecil :Dua kriteria dengan penyimpangan kecil : Dua kriteria dengan penyimpangan kecil : 
lama penegakan diagnosis (0,8%) dan lama penegakan diagnosis (0,8%) dan 
lama perawatan (4 2%)lama perawatan (4 2%)lama perawatan (4,2%)lama perawatan (4,2%)
Dua kriteria tidak menyimpang : sembuh Dua kriteria tidak menyimpang : sembuh 
d l ( d k dd l ( d k ddan meninggal (tidak ada pasien yang dan meninggal (tidak ada pasien yang 
meninggal) meninggal) 



Hasil Uji StatistikHasil Uji StatistikHasil Uji StatistikHasil Uji Statistik



Tabel 2. Penyimpangan berdasarkan dokter



22 dari 34 dokter (65%) terkait 22 dari 34 dokter (65%) terkait 
d 53 i (44 2%)d 53 i (44 2%)dengan 53 penyimpangan (44,2%) dengan 53 penyimpangan (44,2%) 
pada kriteria pemberian antibiotikpada kriteria pemberian antibiotik
Tidak ada perbedaan bermakna Tidak ada perbedaan bermakna 
antara dokter antara dokter 



Tabel 3. Penyimpangan berdasarkan jenis cairan

J i

Terapi Tanpa AB

S i Tid k S i %Jenis 
Cairan

Sesuai 
Standar % 

Tidak Sesuai  
Standar

%

Asering 27 23 26 22Asering 27 23 26 22

Ring As 8 7 9 8
15RL 27 23 15 13

Koloid 5 4 3 3

Total 67 56 53 44



Penyimpangan pemberian antibiotik Penyimpangan pemberian antibiotik 
terbanyak pada jenis cairan Aseringterbanyak pada jenis cairan Aseringy p j gy p j g
Tidak ada perbedaan bermakna antara Tidak ada perbedaan bermakna antara 
jenis cairan dengan penyimpanganjenis cairan dengan penyimpanganjenis cairan dengan penyimpangan jenis cairan dengan penyimpangan 
pada kriteria pemberian antibiotikpada kriteria pemberian antibiotik



Tabel 4. Penyimpangan berdasarkan kelas perawatan

Terapi tanpa antibiotik

Sesuai TidakSesuai  %Kelas perawatan Standar % Standar %

Tanjung (VIP) 3 3 6 5
Teratai (I) 15 13 10 8
Anggrek (II) 19 16 18 15Anggrek (II) 19 16 18 15
Gambir (IIIA) 19 16 14 12
Kantil (IIIB) 1 1 2 2
Lain-lain 10 8 3 3

T t l 67 56 53 44Total 67 56 53 44



Penyimpangan terbanyak kriteria Penyimpangan terbanyak kriteria 
pemberian antibiotik terjadi di ruang pemberian antibiotik terjadi di ruang p j gp j g
Anggrek (kelas II)Anggrek (kelas II)
Tidak ada perbedaan bermakna antaraTidak ada perbedaan bermakna antaraTidak ada perbedaan bermakna antara Tidak ada perbedaan bermakna antara 
kelas perawatan dengan jumlah kelas perawatan dengan jumlah 
penyimpangan pada kriteriapenyimpangan pada kriteriapenyimpangan pada kriteria penyimpangan pada kriteria 
pemberian antibiotikpemberian antibiotik



Tabel 5. Penyimpangan berdasarkan jenis pembayaran

Jenis 
Pembayar

an

Terapi tanpa antibiotik
Sesuai 
Standar % 

Tidak Sesuai 
Standar %

Jaminan 27 23 21 18

Umum 40 33 32 27

Total 67 56 53 44



Penyimpangan terbanyak kriteria Penyimpangan terbanyak kriteria 
pemberian antibiotik terjadi pada pasienpemberian antibiotik terjadi pada pasienpemberian antibiotik terjadi pada pasien pemberian antibiotik terjadi pada pasien 
dengan jenis pembayaran umum/tunaidengan jenis pembayaran umum/tunai
Tid k d b d b kTid k d b d b kTidak ada perbedaan bermakna antara Tidak ada perbedaan bermakna antara 
jenis pembayaran dengan jumlah jenis pembayaran dengan jumlah 

i d k i i b ii d k i i b ipenyimpangan pada kriteria pemberian penyimpangan pada kriteria pemberian 
antibiotikantibiotik



Tabel 6. Penyimpangan Berdasarkan Derajad DBD

Terapi tanpa antibiotik

Derajad DBD

Terapi tanpa antibiotik

Sesuai 
Standar % 

Tidak Sesuai 
Standar

%
j

I 18 15
20

17

II 23 19
17

14II 23 19 14

III 4 3
5

4

IV 3 3
0

0IV 3 3 0

Tidak Jelas 17 14
13

11

Total 65 54 55 46



Penyimpangan terbanyak kriteria Penyimpangan terbanyak kriteria 
pemberian antibiotik terjadi pada pemberian antibiotik terjadi pada p j pp j p
pasien DBD derajad Ipasien DBD derajad I
Tidak ada perbedaan bermakna antaraTidak ada perbedaan bermakna antaraTidak ada perbedaan bermakna antara Tidak ada perbedaan bermakna antara 
derajad DBD dengan jumlah derajad DBD dengan jumlah 
penyimpangan pada kriteriapenyimpangan pada kriteriapenyimpangan pada kriteria penyimpangan pada kriteria 
pemberian antibiotikpemberian antibiotik



ANALISA :

FISH BONE PENYIMPANGAN PENATALAKSANAAN DBDFISH BONE PENYIMPANGAN PENATALAKSANAAN DBD

Faktor Alat/obat
Faktor SDM

Kompetensi 
dokter jaga

Ragu-ragu penegakan 
diagnosis

Faktor Komunikasi

Kom antara konsulen

PEMAKAIAN 
ANTIBIOTIK

diagnosisKom antara konsulen 
dengan dokter jaga

P i

Tidak patuh terhadap 
SPO

Peran DPJP

ANTIBIOTIK

Curiga ada infeksi lain
Belum diketahui

Dengan Gizi
Buruk?

Menunggu hasil 
laborat

SPO tidak 
dipatuhi

Promosi 
detailerDirawat di ruang 

infeksi lain

SPO perlu 
revisi

Faktor Individu
(pasien)

Faktor 
lingkungan kerja

Faktor 
Prosedur

Belum diketahuirevisi



KesimpulanKesimpulanKesimpulanKesimpulan
Dari audit medis yang dilakukan pada 120 Dari audit medis yang dilakukan pada 120 
sampel rekam medis terdapat 22 dari 34 sampel rekam medis terdapat 22 dari 34 
dokter (65%) terkait dengan 53 dokter (65%) terkait dengan 53 
penyimpangan pada kriteria pemberianpenyimpangan pada kriteria pemberianpenyimpangan pada kriteria pemberian penyimpangan pada kriteria pemberian 
antibiotikantibiotik
Tidak ada perbedaan bermakna antara Tidak ada perbedaan bermakna antara pp
dokter pada penyimpangan pemberian dokter pada penyimpangan pemberian 
antibiotikaantibiotika
Tid k d b d b k tTid k d b d b k tTidak ada perbedaan bermakna antara Tidak ada perbedaan bermakna antara 
penyimpangan pemberian antibiotika penyimpangan pemberian antibiotika 
dengan jenis cairan, ruang perawatan, jenisdengan jenis cairan, ruang perawatan, jenisdengan jenis cairan, ruang perawatan, jenis dengan jenis cairan, ruang perawatan, jenis 
pembayaran maupun derajad DBD pembayaran maupun derajad DBD 



Pemberian antibiotika pada pasien DBD Pemberian antibiotika pada pasien DBD 
kemungkinan dapat disebabkan olehkemungkinan dapat disebabkan olehkemungkinan dapat disebabkan olehkemungkinan dapat disebabkan oleh
–– Faktor SDM: kurangnya kompetensi dokter Faktor SDM: kurangnya kompetensi dokter 

jaga, ragu2 menegakkan diagnosis, tidak jaga, ragu2 menegakkan diagnosis, tidak j g , g g g ,j g , g g g ,
patuh terhadap SPO, kurangnya peran DPJPpatuh terhadap SPO, kurangnya peran DPJP

–– Faktor pasien: dicurigai ada infeksi yang Faktor pasien: dicurigai ada infeksi yang 
b l dik th i h il l b t ib l dik th i h il l b t ibelum dikethui, menunggu hasil laboratorium, belum dikethui, menunggu hasil laboratorium, 
dicurigai gizi burukdicurigai gizi buruk

–– Faktor lingkungan kerja: psn ditempatkanFaktor lingkungan kerja: psn ditempatkan–– Faktor lingkungan kerja: psn ditempatkan Faktor lingkungan kerja: psn ditempatkan 
bersama psn infeksi lain, pengaruh promosi bersama psn infeksi lain, pengaruh promosi 
obatobat

–– Faktor komunikasi: kurang komunikasi dokter Faktor komunikasi: kurang komunikasi dokter 
jaga dng konsulen anakjaga dng konsulen anak
F kt d k di t hi SPOF kt d k di t hi SPO–– Faktor prosedur: kurang dipatuhinya SPO, Faktor prosedur: kurang dipatuhinya SPO, 
atau perlu revisi SPOatau perlu revisi SPO



SaranSaranSaranSaran
Diberikan pelatihan penyegaran dalam Diberikan pelatihan penyegaran dalam 
penatalaksanaan DBD bagi semua dokterpenatalaksanaan DBD bagi semua dokterpenatalaksanaan DBD bagi semua dokter penatalaksanaan DBD bagi semua dokter 
jagajaga
Perbaikan dan sosialisasi SPO tatalaksanaPerbaikan dan sosialisasi SPO tatalaksanaPerbaikan dan sosialisasi SPO tatalaksana Perbaikan dan sosialisasi SPO tatalaksana 
DBDDBD
Meningkatkan peran DPJP denganMeningkatkan peran DPJP denganMeningkatkan peran DPJP dengan Meningkatkan peran DPJP dengan 
membuat SPO DPJPmembuat SPO DPJP
Komite Medis mengadakan kegiatanKomite Medis mengadakan kegiatanKomite Medis mengadakan kegiatan Komite Medis mengadakan kegiatan 
morning report, diikuti dokter jaga dan morning report, diikuti dokter jaga dan 
konsulenkonsulen




