
I 
 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Konsep 

         

 

  

KARYA TULIS ILMIAH 

 

GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT PADA PASIEN ANAK DEMAM 

BERDARAH DENGUE (DBD) DI INSTALASI RAWAT INAP RUMAH 

SAKIT JASA KARTINI KOTA TASIKMALAYA TAHUN 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Winda Annisa Rahmawati 

P2.06.30.1.22.079 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA FARMASI 

JURUSAN FARMASI 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA  

TAHUN 2025 



 

i 
 

 

 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT PADA PASIEN ANAK DEMAM BERDARAH 

DENGUE (DBD) DI INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT JASA KARTINI 

KOTA TASIKMALAYA TAHUN 2024 

 

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Ahli Madya Farmasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Winda Annisa Rahmawati 

P2.06.30.1.22.079 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA FARMASI  

JURUSAN FARMASI 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

TAHUN 2025 



 

vi 

 

Intisari 

Demam Berdarah Dengue (DBD) yaitu infeksi virus yang disebarkan melalui 

gigitan nyamuk Aedes aegypti kepada manusia. Tingkat keparahan dari DBD dapat 

menyebabkan pendarahan serius, gangguan pada pembekuan darah, dan potensi 

terjadinya komplikasi yang mengancam jiwa. Memberikan perawatan yang optimal 

dapat mengurangi jumlah kasus dan tingkat kematian yang disebabkan oleh DBD. 

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran penggunaan obat pada 

pasien anak DBD di instalasi rawat inap Rumah Sakit Jasa Kartini Kota 

Tasikmalaya tahun 2024. 

Penelitian menggunakan desain penelitian kuantitatif deskriptif dengan 

pengambilan data secara retrospektif. Pasien rawat inap DBD di Rumah Sakit Jasa 

Kartini Kota Tasikmalaya sebanyak 805 orang, dari jumlah populasi didapatkan 89 

sampel menggunakan rumus slovin. Pengambilan menggunakan teknik purposive 

sampling, dan data dianalisis dimulai dari penarikkan data, penyuntingan data 

(editing), pengkodean data (coding) dan memasukkan data (entry) kemudian 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

Berdasarkan Penelitian di Rumah Sakit Jasa Kartini Kota Tasikmalaya pada 

tahun 2024 menunjukkan bahwa pasien anak DBD didominasi oleh laki-laki (70%) 

dan usia 0–5 tahun (33,8%), dengan lama rawat inap terbanyak selama 4 hari. 

Terapi utama yang diberikan berupa cairan infus Ringer Laktat (90%) dan antibiotik 

cefotaxime untuk infeksi sekunder (70%). Penanganan demam paling banyak 

menggunakan paracetamol (97%), terutama dalam bentuk infus. Rute pemberian 

obat dominan secara intravena (84%), dengan bentuk sediaan yang paling sering 

digunakan adalah cairan infus (43,8%). Kesimpulan dari penelitian ini, semua 

pasien anak mendapatkan terapi sesuai dengan pedoman penatalaksanaan DBD 

baik yang tidak terkena infeksi sekunder maupun yang terkena infeksi sekunder. 

 

Kata Kunci : anak, DBD, rawat inap, obat. 
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Abstract 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a viral infection transmitted through the 

bite of the Aedes aegypti mosquito to humans. The severity of DHF can cause 

serious bleeding, blood clotting disorders, and the potential for life-threatening 

complications. Providing optimal care can reduce the number of cases and 

mortality rates caused by DHF. The purpose of this study was to determine the 

description of drug use in pediatric DHF patients in the inpatient installation of 

Jasa Kartini Hospital, Tasikmalaya City in 2024. 

The study used a descriptive quantitative research design with retrospective 

data collection. Inpatients with DHF at Jasa Kartini Hospital in Tasikmalaya City 

were 805 people, from the total population 89 samples were obtained using the 

Slovin formula. The collection used a purposive sampling technique, and the data 

was analyzed starting from data collection, data editing, data coding and data 

entry, then presented in the form of a frequency distribution table. 

Based on research at the Jasa Kartini Hospital in Tasikmalaya City in 2024, it 

was shown that pediatric DHF patients were dominated by males (70%) and aged 

0–5 years (33.8%), with the longest hospitalization period being 4 days. The main 

therapy given was Ringer Lactate infusion fluid (90%) and cefotaxime antibiotics 

for secondary infections (70%). The most common treatment for fever was 

paracetamol (97%), especially in the form of infusion. The route of drug 

administration was predominantly intravenous (84%), with the most frequently 

used dosage form being infusion fluid (43.8%). The conclusion of this study was 

that all pediatric patients received therapy in accordance with the guidelines for 

DHF management, both those who were not infected with secondary infections and 

those who were infected with secondary infections. 

Keywords: children, DHF, hospitalization, drug 
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