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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Anak merupakan individu yang unik dan mempunyai  kebutuhan 

sesuai dengan tahap perkembangannya, kebutuhan tersebut dapat meliputi 

kebutuhan fisiologis seperti nutirisi dan cairan, aktifitas dan eliminasi, 

istirahat tidur dan lain-lain, anak juga individu yang membutuhkan 

kebutuhan psikologis sosial dan spiritual. Anak merupakan individu yang 

berada dalam satu rentang perubahan perkembangan yang dimulai dari 

bayi hingga remaja (Jing & Wang, 2019). Kelompok anak-anak pada usia 

sekolah berkumpul pada jam-jam tertentu dan hari tertentu mereka 

berkumpul bergaul antar sesamanya, belajar, bermain bersama, secara 

tidak langsung berpengaruh terhadap perkembangan pertumbuhan 

kesehatan. Anak usia sekolah dasar mencakup kelompok masyarakat 

dengan usia antara 7 tahun sampai dengan 12 tahun dan merupakan 

kelompok yang rawan terhadap penyakit karena dalam proses 

pertumbuhan membutuhkan pembinaan menuju terbentuknya perilaku 

hidup bersih dan sehat yang merupakan bagian penting bagi kesehatan, 

jika perilaku hidup bersih dan sehat tidak diterapkan dengan baik maka 

dapat meningkatkan resiko terkenanya penyakit (Sriawan, 2022). Penyakit 

DHF merupakan penyakit menular yang rentan terjadi pada anak-anak usia 

sekolah dengan rentang umur kurang dari 15 tahun (Wirantika, W.R., 

Susilowati, 2020).  

Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) atau Deman Berdarah Dengue 

(DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus dengue melalui 

gigitan nyamuk Aedes terutama Aedes aegypti. (Kemenkes, 2022a). DHF 

umumnya ditularkan melalui nyamuk yang terinfeksi virus dengue. Pada 

pasien DHF dapat ditemukan beberapa gejala seperti suhu tubuh tinggi 

serta mengigil, mual, muntah, pusing, pegal-pegal, bintik-bintik merah pada 

kulit. Pada hari ke 2-7 demam dapat meningkat hingga 40-41°C serta 

terdapat beberapa perdarahan yang kemungkinan muncul berupa 
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perdarahan dibawah kulit (ptekia), hidung dan gusi berdarah, serta 

perdarahan yang terjadi didalam tubuh, tanda dan gejala tersebut 

menandakan terjadinya kebocoran plasma (Centre of Health, 2023). 

Virus DHF sangat berisiko menyerang sub-populasi anak, hampir 

90% kasus demam berdarah terjadi pada anak dibawah usia 15 tahun, serta 

DHF merupakan penyebab tertinggi kematian pada anak di negara 

berkembang (Tamengkel et al., 2020). Menurut data Badan Kesehatan 

Dunia atau World Health Organization (WHO) diperkirakan terdapat 390 

juta anak yang terinfeksi virus dengue yang terjadi di seluruh dunia setiap 

tahunnya. Indonesia menjadi negara dengan kasus kematian akibat DHF 

tertinggi di Asia sebesar 57% (World Health Organization, 2021a). 

Berdasarkan data yang dirilis oleh Kemenkes (2020), di Indonesia 

saat ini Kasus DHF tersebar di 475 kabupaten/kota di 34 Provinsi dengan 

total kasus sebanyak 103.509 kasus dan jumlah kematian sebanyak 725 

orang (Kemenkes, 2020). Dari data Kemenkes, kasus DHF di Indonesia 

lebih banyak pada usia  0-14 tahun (43,74%), kedua pada usia 15-44 tahun 

(31,54%), ketiga pada usia >44 tahun (24,73%)(Kemenkes, 2021). Pada 

tahun 2022 kasus DHF mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya, 

berdasarkan data Kementerian Kesehatan, di tahun 2022, jumlah kasus 

dengue mencapai 131.265 kasus yang mana sekitar 40% adalah anak-anak 

usia 0-14 tahun. Sementara, jumlah kematiannya mencapai 1.135 kasus 

dengan 73% terjadi pada anak usia 0-14 tahun, (Kemenkes, 2021) 

Orang yang terinfeksi DHF akan ditandai oleh peningkatan suhu 

tubuh tanpa sebab yang disertai dengan gejala lain seperti lemas, 

anoreksia, muntah, sakit pada anggota tubuh, punggung, sendi, kepala dan 

perut (Pratama et al., 2021). Hipertermi adalah keadaan dimana seseorang 

mengalami peningkatan suhu tubuh diatas batas normal tubuh. Batas 

normal suhu tubuh manusia adalah 36,5°C – 37,5°C (SIKI DPP PPNI, 

2018). Berdasarkan uraian tersebut maka penyakit DHF merupakan kasus 

yang perlu diperhatikan dikarenakan angka kejadian dan angka kematian 

cukup tinggi, maka hal ini menjadi masalah untuk kita semua terutama 
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dalam dunia keperawatan serta menimbulkan dampak sosial maupun 

ekonomi. Dampak secara sosial yang dapat terjadi antara lain karena 

menimbulkan kepanikan dalam keluarga, kematian anggota keluarga, dan 

berkurang usia harapan hidup dalam keluarga dan masyarakat. Dampak 

ekonomi langsung adalah biaya pengobatan yang cukup mahal dan 

dampak ekonomi tidak langsung adalah kehilangan waktu kerja dan biaya 

lain yang dikeluarkan seperti transportasi dan akomodasi selama 

perawatan di RS (Kemenkes RI, 2017). 

Dalam mengatasi permasalah kesehatan yang timbul pada pasien 

DHF peran perawat sangatlah penting dalam upaya meningkatkan 

kesehatan pasien. Peran perawat meliputi empat aspek, diantaranya peran 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Peran promotif yaitu dengan 

memberikan edukasi terkait pentingnya menerapkan Pola Hidup Bersih 

Sehat (PHBS) dan memberikan nutrisi sesuai kecukupan gizi anak. Menurut 

Kementerian Kesehatan RI (2016) peran preventif adalah dengan 

menerapkan tentang tata laksana Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 

3M Plus dengan Gerakan satu rumah satu jumantik (Juru Pemantau Jentik) 

serta menjaga rumah agar tetap bersih dan rapi, hindari menggantung 

pakaian di dalam rumah dan rajin membersihkan tempat–tempat yang 

dapat menjadi genangan air. Peran kuratif, perawat dapat melakukan 

tindakan mandiri dan kolaboratif dalam pemberian asuhan keperawatan 

seperti memberi asupan nutrisi yang bergizi dan cairan yang adekuat, 

memantau tanda–tanda dehidrasi, memantau tanda–tanda perdarahan, 

menganjurkan tirah baring, memantau hasil trombosit, memantau tanda–

tanda vital, memberikan cairan parenteral sesuai indikasi dan memberikan 

obat antipiretik sesuai indikasi (Nursalam, 2014). Peran rehabilitatif perawat 

dapat menganjurkan untuk banyak beristirahat dan memotivasi kepada 

keluarga untuk berperilaku hidup bersih dan sehat. (Haerani & Nurhayati, 

2020) 

Selama masa praktik klinik keperawatan anak di RS Stella Maris 

Makassar di ruangan Joseph 3 penulis banyak mengamati penanganan 
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demam dengan teknik nonfarmakologi hanya menggunakan kompres air 

hangat, sedangkan penulis menemukan inovasi yang relevan dan 

ekonomis untuk diterapkan di ruang perawatan anak yaitu dengan 

menggunakan bawang merah sebagai antipiretik, hal ini yang menjadi 

evidence based nursing dalam penanganan demam pada anak, dibuktikan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh (Yuhanah et al., 2023) didapatkan 

hasil bahwa pemberian bawang merah sebagai antipiretik pada anak 

terbukti sangat efektif dalam menurunkan demam. Saat praktik di lapangan 

penulis menjumpai kasus anak An. A dengan diagnosa medis Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) dari data yang didapatkan, ibu pasien 

mengatakan anaknya mengalami demam dan menderita kurang nafsu 

makan disertai mual dan muntah, tampak patekie (+), kemudian dari 

pemeriksaan laboratorium immunoserologi didapatkan hasil positif dengue. 

Berdasarkan data tersebut maka penulis tertarik untuk membuat 

Karya Ilmiah Akhir yang berjudul “Asuhan Keperawatan Anak Pada Pasien 

Dengan Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) di Ruang Santo Yoseph 3 

Rumah Sakit Stella Maris Makassar”. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

       Adapun tujuan umum dari penulisan karya ilmiah akhir ini yang ingin 

dicapai yaitu untuk mengetahui dan mampu menerapkan Asuhan 

Keperawatan Anak dengan Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) di ruang 

Santo Yoseph 3 RS Stella Maris Makassar. 

2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus yang ingin dicapai yaitu : 

a. Memperoleh gambaran dan pengalaman nyata dalam pengkajian 

Asuhan Keperawatan Anak dengan Dengue Haemorrhagic Fever 

(DHF) di ruang Santo Yoseph 3 RS Stella Maris Makassar. 

b. Memperoleh gambaran dan pengalaman nyata dalam merumuskan 

diagnosa Asuhan Keperawatan Anak dengan Dengue Haemorrhagic 
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Fever (DHF) di ruang Santo Yoseph 3 RS Stella Maris Makassar. 

c. Mendapat gambaran dan pengalaman nyata dalam melakukan 

penyusunan intervensi Asuhan Keperawatan Anak dengan Dengue 

Haemorrhagic Fever (DHF) di ruang Santo Yoseph 3 RS Stella Maris 

Makassar. 

d. Mendapat gambaran dan pengalaman nyata dalam melakukan 

implementasi Asuhan Keperawatan Anak dengan Dengue 

Haemorrhagic Fever (DHF) di ruang Santo Yoseph 3 RS Stella Maris 

Makassar. 

e. Mendapat gambaran dan pengalaman nyata dalam melakukan 

evaluasi Asuhan Keperawatan Anak dengan Dengue Haemorrhagic 

Fever (DHF) di ruang Santo Yoseph 3 RS Stella Maris Makassar. 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Instansi Rumah Sakit 

       Dapat digunakan sebagai sumber informasi dan bahan masukan 

dalam mengambil langkah-langkah yang tepat dalam memberikan 

pelayanan pada pasien dengan DHF. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

       Sebagai salah satu sumber informasi/bacaan bagi tenaga 

keperawatan dalam penerapan asuhan keperawatan anak pada pasien 

dengan DHF. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

        Menambah pengetahuan dan keterampilan penulis dalam 

memberikan asuhan keperawatan anak pada pasien dengan DHF, serta 

hasil karya akhir ini dapat dijadikan sebagai literatur keperawatan, dalam 

peningkatan pengetahuan tentang asuhan keperawatan anak pada 

pasien dengan DHF. 
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D. Metode Penulisan 

       Metode penulisan yang digunakan dalam penulisan karya ilmiah akhir 

ini adalah metode deskripsif dalam bentuk: 

1. Studi Kepustakaan 

       Mempelajari literartur-literatur yang berkaitan atau relevan dengan 

karya ilmiah akhir baik dari buku-buku maupun internet. 

2. Studi Kasus 

       Dalam studi kasus penulis menggunakan pendekatan proses 

keperawatan yang komprehensif meliputi pengkajian keperawatan, 

analisa data, penentuan diagnosa keperawatan, perencanaan, 

implementasi dan evaluasi. Untuk mengumpulkan informasi dalam 

pengkajian, maka penulis melakukan: 

a. Observasi 

       Melihat secara langsung keadaan serta kondisi pasien selama 

dalam perawatan di ruang perawatan anak. 

b. Wawancara 

       Mengadakan wawancara langsung dengan pasien/keluarga dan 

semua pihak yang terkait dalam perawatan pasien dan wawancara 

perawat dan dokter yang merawat pasien. 

c. Pemeriksaan Fisik 

       Pemeriksaan fisik meliputi inspeksi, palpasi, perkusi, dan 

auskultasi. 

d. Dokumentasi 

       Mendokumentasikan asuhan  keperawatan yang dilakukan 

kepada pasien termasuk hasil tes diagnostik. 

E. Sistematika Penulisan 

       Penulisan karya ilmiah akhir tersusun/terdiri dari 4 bab yang terdiri dari: 

BAB I (pendahuluan), bab ini menguraikan tentang latar belakang, tujuan 

penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan. 

BAB II (tinjaun pustaka), bab ini menguraikan tentang konsep dasar medis, 
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konsep dasar keperawatan. BAB III (pengamatan kasus), bab ini 

menguraikan tentang pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan 

keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi. BAB IV 

(pembahasan kasus), bab ini membahas tentang kesenjangan teori dan 

kasus nyata di ruang perawatan anak. BAB V (kesimpulan dan saran), bab 

ini menguraikan tentang kesimpulan dan saran. 
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BAB V  

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan pengkajian data, penulis dapat membandingkan antara 

tinjauan teoritis dan tinjauan kasus dilapangan. Mengenai asuhan 

keperawatan anak pada pasien An. A dengan Dengue Hemorrhagic Fever 

(DHF) di Rumah Sakit Stella Maris Makassar, maka penulis menarik 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pengkajian : ibu pasien mengatakan pasien mengalami demam sejak 

kemarin subuh, saat dirumah pasien diberi obat paracetamol tetapi 

demam tidak turun dan saat diobservasi suhu pasien 39,2°C, Ibu pasien 

juga mengatakan anaknya mengeluh lemas, muntah 3x saat selesai 

makan dan muntah bercampur lendir dan makanan, Pasien 

mengatakan dirinya mengeluh sakit tenggorokan, dan sulit menelan 

seperti ada yang mengganjal, saat di Rumah Sakit ibu pasien 

mengatakan anaknya hanya menghabiskan ½ porsi makanan yang 

disediakan, ibu pasien mengatakan anaknya BAB encer 3x, berwarna 

cokelat, bau khas dan konsistensi encer, BAK 5-6x sehari ± 1000cc, 

anaknya menghabiskan minuman sebanyak ± 300cc sehari. Saat 

dilakukan pengamatan tampak pasien pucat dan lemas, tampak 

mukosa bibir kering, tes Rumple Leed : Tampak kulit terdapat bekas 

bintik-bintik kecil kemerahan (Patekie+). Pada tanggal 14 Mei 2023 dari 

hasil laboratorium pemeriksaan Immunoserologi : Anti Dengue IgG  

didapatkan hasil Positif, pada pemeriksaan hematologi didapatkan hasil 

WBC : 4.15 [10^3/uL], HCT : 34.5 [%], HGB : 12.3 [g/dL]. 

2. Diagnosis keperawatan: diagnosis Dengue Hemorrhagic Fever pada 

An. A yaitu: pertama, risiko hipovolemia dibuktikan dengan kehilangan 

cairan aktif, kedua yaitu hipertermia berhubungan dengan proses 

penyakit, dan ketiga yaitu resiko defisit nutrisi dibuktikan dengan 

ketidakmampuan mencerna makanan. 
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3. Rencana keperawatan: dari rencana keperawatan yang telah penulis 

susun, pada prinsipnya sama dengan yang terdapat dalam tinjauan 

teori; meliputi tindakan keperawatan, tindakan observasi, tindakan 

kolaborasi dan penyuluhan. Intervensi dapat terlaksana dengan baik 

karena penulis telah bekerjasama dengan pasien, keluarga dan 

perawat ruangan dan sarana yang ada di Rumah Sakit. 

4. Tindakan keperawatan: setelah dilakukan perawatan selama kurang 

lebih 3 hari yang dibantu oleh rekan dan perawat, semua implementasi 

yang sudah direncanakan dapat terlaksana dengan baik. 

5. Evaluasi keperawatan: setelah melakukan asuhan keperawatan 

selama 3 hari, penulis menemukan bahwa masalah pada diagnosis 

pertama risiko hipovolemia dibuktikan dengan kehilangan cairan aktif 

masalah teratasi dibuktikan dengan hasil evaluasi SOAP ibu pasien 

mengatakan pasien sudah mampu menghabiskan air minum 1,5 Liter 

dan menghabiskan jus buavita guava 250cc. Diagnosis kedua yaitu 

hipertermia berhubungan dengan proses penyakit telah teratasi. 

Diagnosis ketiga yaitu resiko defisit nutrisi dibuktikan dengan 

ketidakmampuan mencerna makanan, masalah ini teratasi sebagian 

karena pada hasil evaluasi SOAP ibu pasien mengatakan nafsu makan 

pasien sudah membaik, tampak pasien sudah menghabiskan porsi 

makanan yang diberikan, namun berat badan pasien mengalami 

penurunan yang sebelumnya saat dilakukan pengkajian yaitu BB 22 kg 

Menjadi BB 21 kg saat hari ketiga implementasi 

   
B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas maka penulis menyampaikan 

beberapa saran yang kiranya dapat bermanfaat bagi peningkatan kualitas 

pelayanan yang ditujukan: 

1. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Dengan semakin meningkatnya penyakit DHF pada anak maka 

penulis mengharapkan agar rumah sakit lebih meningkatkan kualitas 
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pelayanan terutama sarana dan prasarana dalam meningkatkan mutu 

pelayanan bagi pasien DHF. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Hendaknya perawat tetap mempertahankan dan meningkatkan 

asuhan keperawatan terutama pada pasien DHF yang mengalami 

hipertermi dengan menganjurkan metode pemanfaatan bawang merah 

dalam upaya menurunkan suhu tubuh pasien sebagai salah satu pilihan 

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien DHF. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan institusi dapat lebih meningkatkan pengetahuan, 

keterampilan atau praktek khususnya dalam bidang keperawatan anak 

dan mengikuti perkembangan terbaru dalam bidang keperawatan anak. 
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