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MOTTO

Kemudian apabila kamu telah membulatkan tekad, maka bertawakkallah
kepada Allah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang
bertawakkal kepada-Nya.” — (Q.S Ali Imran: 159).



Evaluasi Pola Pengobatan Demam Berdarah Dengue (DBD) pada Pasien Anak di
Rumah Sakit Samarinda

Siti Aisyah?, Sinta Ratna Dewi? Muthia Dewi Marthilia Alim?,
Fakultas Farmasi, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
*Email: sasaaaee270@gmail.com

INTISARI

Latar Belakang, Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit demam akut
(acute febrile iliness) akibat infeksi virus Dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk
betina Aedes aegypti serta Aedes albopictus. Penyakit ini banyak ditemukan di wilayah
tropis dan subtropis, terutama Asia Tenggara, Amerika Tengah, Amerika dan Karibia.
Anak-anak diketahui lebih mudah terserang DBD terutama yang tinggal di wilayah tropis.
Indonesia merupakan salah satu negara tropis dimana 95% DBD menyerang anak-anak
dengan usia <15 tahun. Pengobatan terhadap virus dengue sampai sekarang bersifat
penunjang agar pada pasien dapat bertahan hidup. Pengobatan yang diberikan biasanya
bersifat penurun demam dan menghilangkan rasa sakit pada otot-otot atau sendi-sendi
selain harus istirahat mutlak dan banyak minum. Dari berbagai standar yang ada,
menyebutkan bahwa dalam tatalaksana Demam Berdarah Dengue pemberian obat
antipiretik merupakan pilihan yang aman dan tepat untuk obat turun panas dan analgesik
pada anak-anak adalah parasetamol.

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui kesesuian pola pengobatan
pada pasien Demam Berdarah Dengue pada pasien anak di Rumah Sakit Samarinda.
Metode Penelitian ini adalah penelitian observasional, dilaksanakan dengan rancangan
penelitian deskriptif. Desain penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional.
pengumpulan data dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan data rekam
medis yang bertujuan untuk mengetahui karakteristik dan evaluasi penatalaksanaan
terapi Demam Berdarah Dengue (DBD) pada pasien anak di Rumah Sakit Samarinda.
Hasil Penelitian pada pasien anak di salah satu Rumah Sakit Samarida yang mengalami
Demam Berdarah Dengue (DBD) berdasarkan jenis kelamin yang paling banyak terjadi
pada laki-laki (54%) sedangkan perempuan (46%) dengan rentang usia paling banyak 6-
12 tahun (71,00%). Evaluasi penatalaksanaan terapi Demam Berdarah Dengue (DBD)
pada pasien anak di salah satu Rumah Sakit Samarinda sudah tepat pasien sebesar 100
pasien (100%), tepat indikasi sebesar 100 pasien (100%), tepat obat sebesar 100 pasien
(100%), dan tepat dosis sebesar 76 pasien (76,00%).

Kesimpulan pada penelitian ini adalah Pola pengobatan pasien DBD anak di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Samarinda khususnya kelompok analgesik-antipiretik dengan
persentase 100% dan kelompok larutan elektrolit dengan persentase 100% dan
kesesuaian penggunaan obat yang digunakan untuk pasien Demam Berdarah Dengue
pada anak sudah benar sebanyak 100 pasien (100%) , tepat indikasi 100 pasien (100%),
tepat obat 100 pasien (100%), dan tepat dosis 76 pasien (76%).

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, evaluasi penggunaan obat, pasien anak
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Evaluation of Treatment Patterns for Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in
Pediatric Patients at Samarinda Hospital

Siti Aisyah?, Sinta Ratna Dewi? Muthia Dewi Marthilia Alim?®
Pharmacy Faculty, University of Muhammadiyah, East Kalimantan
*Email: sasaaaee270@gmail.com

ABSTRACT

Background, Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an acute febrile illness caused by
Dengue virus infection which is transmitted through the bites of female mosquitoes Aedes
aegypti and Aedes albopictus. The disease is widely found in tropical and subtropical
regions, especially Southeast Asia, Central America, America and the Caribbean.
Children are known to be more susceptible to dengue fever, especially those living in
tropical regions. Indonesia is one of the tropical countries where 95% of dengue fever
affects children aged <15 years. Treatment for the dengue virus until now has been a
support so that patients can survive. The treatment given is usually fever-reducing and
relieving pain in the muscles or joints in addition to having to take absolute rest and drink
a lot.From various existing standards, it is stated that in the management of Dengue
Hemorrhagic Fever, the administration of antipyretic drugs is a safe and appropriate
choice for heat loss drugs and analgesics in children is paracetamol.

Destination the purpose of this study was to determine the suitability of the treatment
pattern in patients with Dengue Hemorrhagic Fever in pediatric patients at Samarinda
Hospital.

Methods This research is an observational study, carried out with a descriptive research
design. The design of this study used a cross sectional approach. Data collection was
carried out retrospectively using medical record data which aims to determine the
characteristics and evaluation of the management of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF)
therapy in pediatric patients at Samarinda Hospital.

Research resultin pediatric patients at one of the Samarida Hospitals who experienced
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) based on gender, the most occurred in boys (54%)
while women (46%) with a maximum age range of 6-12 years (71, 00%). Evaluation of
the management of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) therapy in pediatric patients at
one of the Samarinda Hospitals has 100 patients (100%) correct, 100 patients (100%)
right, 100 patients (100%) right, and right dose of 76 patients (76.00%).

Conclusion in this study is the treatment pattern of pediatric DHF patients at the
Inpatient Installation of Samarinda Hospital, especially the analgesic-antipyretic group
with a percentage of 100% and the electrolyte solution group with a percentage of 100%
and the suitability of the use of drugs used for patients with Dengue Hemorrhagic Fever in
children is correct as much as 100 patients (100%), the right indication for 100 patients
(100%), the right drug for 100 patients (100%), and the right dose for 76 patients (76%)

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, evaluation of drug use, pediatric patients
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