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ABSTRAK

CATUR PUJI ASRIANI,2020.Asuhan Keperawatan Studi Literatur Pada
Anak Yang Mengalami Dengue Hemoragic Fever (DHF), D-111 Keperawatan,
FIKS UN PGRI KEDIRI.

DHF adalah penyakit yang menyerang anak dan orang dewasa yang
disebabkan oleh virus dengan manifestasi berupa dengan akut, perdarahan, nyeri
otot dan sendi. Mayoritas penderita DHF mengalami hipertermia yang disebabkan
oleh peningkatan suhu tubuh dalam rentang batas normal. Tujuan penelitian dalam
studi kasus adalah melaksanakan studi literatur keperawatan pada klien yang
mengalami DHF dengan hipertermia dan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh.

Desain penelitian yang digunakan adalah studi literatur. Penelitian ini
menggunakan metode penelitian kualitatif. Sumber data yang digunakan dalam
penelitian adalah data sekunder, yang diperoleh dari karya tulis ilmiah.

Berdasarkan studi kasus di temukan kasus 1 keluhan utama nafsu makan
berkurang, sedangkan pada kasus 2 keluhan utama demam. Diagnosa keperawatan
prioritas pada kasus satu pasien adalah nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh dan
pada kasus ke dua hipertermia. Intervensi keperawatan di susun berdasarkan
pedoman NIC NOC tahun 2013. Implementasi keperawatan pada kedua kasus
sesuai dengan intervensi yang sudah disusun.

Hasil evaluasi keperawatan pada kedua pasien didapatkan masalah teratasi
dengan kriteria hasil tercapai sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan.

Keluarga diharapkan untuk senantiasa mencari informasi tentang DHF dan
melakukan pencegahan hal — hal yang dapat menimbulkan penyakit DHF agar
nyamuk dengue tidak lagi menyerang anak, seperti membersihakn bak mandi /
tempat penampung air seminggu sekali, menggunakan lotion anti nyamuk,
melakukan fogging.

Kata kunci : Dengue Haemoragic Fever, Studi Literatur.

ABSTRACT
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CATUR PUJI ASRIANI, 2020. Nursing Care Literature Study in Children
Who Have Dengue Hemoragic Fever (DHF), D-111 Nursing, FIKS UN PGRI
KEDIRI.

DHF is a disease that attacks children and adults caused by viruses with
manifestations of acute, bleeding, muscle and joint pain. The majority of DHF
sufferers experience hyperthermia caused by an increase in body temperature
within the normal range. The purpose of the case study is to carry out a study of
nursing literature on clients who have DHF with hyperthermia and nutrients lacking
from the body's needs.

The research design used is the study of literature. This study used
qualitative research methods. Source of data used in research is secondary data,
obtained from scientific papers.

Based on the case study found 1 case of the main complaint decreased
appetite, whereas in case 2 of the main complaint of fever. The priority nursing
diagnosis in the case of one patient is nutrition less than the body's needs and in the
second case of hyperthermia. Nursing interventions were arranged based on the
2013 NIC NIC guidelines. Nursing implementation in both cases was in accordance
with the interventions that had been prepared.

The results of nursing evaluations in both patients found that the problem
was resolved with the criteria for achieving results in accordance with established
goals.

Families are expected to always look for information about DHF and do
prevention - things that can cause DHF disease so that dengue mosquitoes no longer
attack children, such as cleaning the bathtub / water reservoir once a week, using
anti-mosquito lotions, doing fogging.

Keywords: Dengue Haemoragic Fever, Literature Study.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Dengue haemoragic fever (DHF) adalah penyakit yang menyerang
anak dan orang dewasa yang disebabkan oleh virus dengan manifestasi berupa
demam akut, perdarahan, nyeri otot dan sendi. Dengue adalah suatu infeksi
Arbovirus (artropod born virus) yang akut ditularkan oleh nyamuk Aedes
Aegypti atau oleh Aedes Aebopictus (Lestari. 2016).

Menurut Nur Arif & Kusuma (2015) dalam Nanda Nic Noc dinyatakan
bahwa DHF adalah penyakit infeksi yang di sebabkan oleh virus dengue
dengan manifestasi klinis demam, nyeri otot / nyeri sendi yang disertai
leukopenia, ruam, trombositopenia dan diatesis hemoragik. DHF yang ditandai
dengan hemokonsentrasi atau penumpukan cairan dirongga tubuh.

World Heatlh Organization (WHO),2014 sebelum tahun 1970, hanya
negara yang mengalami wabah DBD, namun sekarang DBD menjadi penyakit
endemik lebih dari 100 negara, diantaranya adalah Afrika, Amerika,Asia
Tenggara memiliki angka kasus tertinggi. Jumlah kasus di Amerika, Asia
Tenggara telah melewati 1,2 juta kasus di tahun 2008 dan lebih dari 2,3 juta
kasus di 2010. Pada tahun 2013 dilaporkan terdapat sebanyak 2,35 juta kasus
di Amerika, dimana 37.687 kasus merupakan DBD berat.

Saat ini bukan hanya terjadi peningatan jumlah kasus DBD, tetapi
penyebaran di luar daerah tropis dan subtropis, Pada tahun 2012, terjadi lebih
dari 2.000 kasus DBD pada lebih dari 10 negara. Setidaknya 500.000



penderita DBD memerlukan rawat inap setiap tahunnya, dimana proporsi
penderita sebagian besar adalah anak — anak dan 2.5% diantaranya
dilaporkanmeninggal dunia. Kasus DBD tepatnya pada tahun 1954 sebesar 2,5
sejak itu, penyebaran DBD terjadi dengan cepat ke sebagian besar negara —
negara Asia Tenggara, termasuk di Indonesia,

pada tahun 2017 di Indonesia terjadi angka kesakitan / Incidence
RateDBD sekitar 68,407 kasus dan angka kematian/Case Fatality Rate sebesar
493 kematian jika dibandingkan pada tahun 2016 berjumlah 1.598 kematian,
kasus ini mengalami penurunan hampir tiga kali lipat. Di Jawa Timur pada
tahun 2017 tercatat 7,838 kasus dan 105 kematian (DepKes RI, 2017).
Penderita dengue haemoragic fever (DHF) tercatat di Dinas Kesehatan Kota
Kediri pada tahun 2019 jumlah angka kejadian saat ini, ada sekitar 160 kasus
penyakit DBD, diantaranya dua dinyatakan meninggal dunia yang didominasi
usia 15 tahun ke bawah.

Berdasarkan laporan pendahuluan studi literatur yang dilakukan di
RSUD GAMBIRAN Kota Kediri padabulan maret tahun 2020 di dapatkan
sebanyak 30 khasus dan pada bulan mei tercatat 17 kasus DHF,dan pada bulan
juni 2020, terdapat 128 orang yang mengalami DHF.

Aningsih (2018) dalam Sudoyo Aru,dkk (2010) DHF adalah penyakit
yang disebabkan oeh virus dengue yang ditularkan dari orang ke orang melalui
gigitan nyamuk Aedes (Ae) dengan manifestasi klinis demam akut selama 2 —
7 hari, nyeri kepala, nyeri otot dan/ atau nyeri sendi yang disertai leucopenia,
ruam, limfadenopati, trombositopenia dan ditesis hemoragik. Pada DBD
ditandai pembesaran plasma yang ditandai dengan hemokonsentrasi
(peningkatan hematokrit) atau penumpukan cairan dirongga tubuh.

Aningsih (2018) dalam Ngastiyah (2014), penyakit DHF ditandai oleh
demam mendadak tanpa sebab yang jelas disertai gejala lain seperti lemah,
nafsu makan berkurang, muntah, nyeri pada anggota badan, punggung, sendi,
kepala dan perut.Gejala — gejala tersebut menyerupai influenza biasa. Pada hari
ke-2 dan ke-3 demam muncul bentuk perdarahan yang beraneka ragam dimulai
dari yang paling ringan berupa perdarahan di bawah kulit (peteki atau



ekimosis), perdarahan gusi, epitaksis, sampai perdarahan yang hebat berupa
muntah darah akibat perdarahan lambung, melena, dan juga hematuria masif.

Aningsih  (2018) dalam hasil penelitian Annisa, dkk (2015),
menyebutkan bahwa tanda dan gejala lain yang terdapat pada anak DBD yaitu
pembesaran hepar, epitaksis. Kemenkes RI (2010), menyebutkan bahwa tanda
bahaya DBD adalah nyeri perut, muntah berkepanjangan, terdapat akumulasi
cairan, perdarahan mukosa, letargi, lemah, pembesaran hati>2 cm, kenaikan
hematokrit seiring dengan penurunan jumlah trombosit yang cepat.

DBD yang terhambat ditangani akan menyebabkan Dengue Syok
Sindrom (DSS) yang dapat menyebabkan kematian. Hal tersebut disebabkan
karena penderita mengalami defisit volume cairan dan elektrolit akibat dari
meningkatnya permeabilitas atau kemampuan yang dimiliki zat/membran
partikel yang menembus kapiler pembuluh darah sehingga penderita
mengalami syok hipovolemik yang dapat menyebabkan kegagalan sistem
organ yang berujung pada kematian, sehingga pemberian cairan sangat penting
untuk mengatasi masalah itu.

Dari banyaknya angka kejadian pada penderita DHF maka penulis ingin
mengetahui dan melaksanakan studi literatur asuhan keperawatan pada
penderita DHF diRSUD Gambiran Kota Kediri.

Peran manusia dalam mencegah terjadinya peningkatan khasus demam
berdarah adalah dengan kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN),
Pemantauan Jentik Berkala (PJB), abatisasi, dan peran serta menjadi Jumantik.

Berdasarkan banyaknya kasus maka penulis ingin melakukan studi
literatur terhadap asuhan keperawatan yang telah di berikan kepada pasien
DHF dengan hipertermia di RSUD Gambiran Kota Kediri.
B. BATASAN MASALAH
Masalah pada studi literatur ini dibatasi pada Asuhan Keperawatan

Anak yang mengalami dengue haemoragic fever (DHF).

C. TUJUAN PENULIS



1. Tujuan umum
Melaksanakanstudi literatur asuhan keperawatan pada anak yang
mengalami haemoragic fever (DHF) dengan hipertermia.
2. Tujuan khusus
a. Melakukan studi literatur terhadap hasil pengkajian pada anak yang
mengalami dengue haemoragic fever (DHF) dengan hipertermia.
b. Menetapkan studi literaturterhadap diagnose keperawatan pada anak
yang mengalami dengue haemoragic fever (DHF) dengan hipertermia.
c. Menyusun studi literature terhadaprencana keperawatan pada anak
yang mengalami dengue haemoragic fever (DHF) dengan hipertermia.
d. Melaksanakan studi literature terhadap implementasi keperawatan
pada Anakyang mengalami dengue haemoragic fever (DHF) dengan
hipertermia.
e. Melakukan studi literature terhadap evaluasi keperawatan pada anak

yang mengalami dengue haemoragic fever (DHF) dengan hipertermia.

D. MANFAAT PENULIS
1. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menjadi bahan bacaan dan sumber informasi bagi
mahasiswa dan pendidik dalam melaksanakan program pendidikan studi
literatur.
2. Bagi Institusi Rumah Sakit
Bagi petugas kesehatan dapat diajukan sebagai masukan untuk tugas
tenaga kesehatan dan meningkatkan kualitas pelayanan khususnya pada
pelayanan dasar awal penerimaan, pengkajian dan pemeriksaan status
kesehatan pasien sehingga dapat digunakan untuk bahan pertimbangan
dalam penetapan kebijakan atau penetapan diagnosa.
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