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MOTTO  

 

 

“Hiduplah seakan kamu mati besok,  

belajarlah seakan kamu selamanya” 

-Mahatma Gandhi- 

 

 

“Hal-hal kecil yang terus menerus dilakukan,  

akan menjadi kebiasaan sehari-hari” 

 

 

“Orang sukses juga pernah malas, bodoh dan gagal, tapi mereka tetap 

terus bergerak dan mencoba” 

 

 

“Saya datang, Saya bimbingan, saya ujian, saya revisi dan saya lulus” 

 

 

 

“Sabar” 
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Pola Pengobatan dan Analisis Potensi Interaksi Obat pada Pasien Anak Demam 
Berdarah Dengue (DBD) di Rumah Sakit Kalimantan Timur 

 
Helda Rahma1,  Muthia Dewi Marthilia Alim2 

Program Studi S1 Farmasi, Fakultas Farmasi Universitas Muhammadiyah Kalimantan 
Timur 

heldarahma16@gmail.com  
 

INTISARI 
Latar Belakang   : Demam berdarah dengue disebabkan oleh penularan virus dengue 
oleh nyamuk Aedes aegypti. Demam berdarah dengue (DBD) banyak terjadi di negara 
tropis seperti Indonesia, di mana kasus baru ditemukan setiap tahun. Menurut WHO bahwa 
demam berdarah dengue adalah penyebab utama rawat inap untuk anak-anak. Penyakit 
demam berdarah dengue lebih rentan menular pada anak-anak karena sistem imun tubuh 
anak masih sangat lemah jadi mudah virus untuk bekembangbiak dengan cepat didalam  
tubuh. 
Tujuan   : Mengetahui pola pengobatan dan analisis potensi interaksi obat pada pasien 
anak demam berdarah dengue (DBD) di Rumah Sakit Kalimantan Timur. 
Metode : Penelitian yang bersifat non eksperimental observasional dengan rancangan 
penelitian deskriptif. Metode pendekatan yang digunakan adalah metode cross sectional. 
Identifikasi pengambilan data dilakukan dengan cara retrospektif, dengan  mengambil 
sumber dari rekam medik tahun 2020-2021. 
Hasil dan Kesimpulan : Dari 47 sampel pasien paling banyak terjadi pada pasien anak 
laki-laki sebanyak 27 pasien (57%) dengan usia 11 tahun sebanyak 11 pasien (23%) 
dengan lama rawat kurang dari 7 hari sebanyak 45 pasien (96%). Berdasarkan pola 
pengobatan terapi yang paling banyak digunakan yaitu golongan rehidrasi (RL) 28 pasien 
(60%). Pada kasus interaksi obat terjadi sebanyak 2 kasus (3%) 
 
Kata kunci   : Demam Berdarah Dengue, Pola Pengobatan, Interaksi Obat, Pasien anak 
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Treatment Patterns and Analysis of Potential Drug Interactions in Child Patients 
with Dengue Heavenly Fever (DHF) in East Kalimantan Hospital 

 
Helda Rahma1,  Muthia Dewi Marthilia Alim2. 

Pharmacy Study Program, Faculty of Pharmacy, Universitas Muhammadiyah Kalimantan 
Timur 

Email heldarahma16@gmail.com  
 

ABSTRACT 
 

Background : Dengue hemorrhagic fever is caused by transmission of the dengue virus 
by the Aedes aegypti mosquito. Dengue hemorrhagic fever (DHF) is common in tropical 
countries such as Indonesia, where new cases are found every year. According to WHO 
that dengue fever is the leading cause of hospitalization for children. Dengue hemorrhagic 
disease is more susceptible to infection in children because the child's immune system is 
still very weak, so the virus is easy to multiply quickly in the body. 
The objectives of research :  Knowing the pattern of treatment and analysis of potential 
drug interactions in pediatric patients with dengue hemorrhagic fever (DHF) at the East 
Kalimantan Hospital. 
Method :  The research is non-experimental observational with a descriptive research 
design. The approach method used is the cross sectional method. Identification of data 
collection is carried out retrospectively, by taking sources from medical records for the 
years 2020-2021. 
Results and Conclusion  : Of  the 47 patient samples, the most cases were male patients 
as many as 27 patients (57%) with the age of 11 years as many as 11 patients (23%) with 
a length of stay of less than 7 days as many as 45 patients (96%). Based on the pattern of 
treatment, the most widely used therapy was the rehydration group (RL) 28 patients (60%). 
In the case of drug interactions occurred as many as 2 cases (3%) 
 
Keywords  : Dengue Hemorrhagic Fever, Treatment Patterns, Drug Interactions, 
Pediatric Patients 
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