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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) atau biasa dikenal dengan Demam 

Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi virus akut yang 

disebabkan oleh virus dengue yang tergolong Arthropod-Borne virus, genus 

flavivirus, family Flaviviridae. DBD tersebut ditularkan kepada manusia 

melalui gigitan nyamuk dari genus Aedes, terutama Aedes aegypti, atau Aedes 

albopictus. Penyakit DBD biasanya muncul sepanjang tahun dan menyerang 

seluruh manusia di semua kalangan umur, terutama pada anak. Penyakit ini 

berkaitan erat dengan kondisi lingkungan dan juga perilaku kehidupan 

(Kemenkes RI, 2016).  

 

Pada tahun 2021, World Health Organization (WHO) memperkirakan setiap 

tahunnya terdapat sekitar 100-400 juta infeksi DBD secara global. Asia 

menjadi urutan pertama dalam jumlah penderita DBD sebanyak 70% setiap 

tahunnya. Diketahui bahwa DBD merupakan penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas Asia Tenggara dengan 57% dari total kasus DBD di Asia Tenggara 

terjadi di Indonesia (WHO, 2021). 

 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020), kasus DBD di 

Indonesia hingga tahun 2020 terdapat ada 95.893 kasus, dengan 661 orang 

meninggal. Total kasus DBD sendiri tersebar di 472 kabupaten/kota di 34 

provinsi, dengan kematian akibat DBD dilaporkan dari 219 kabupaten/kota. 

Hingga pada 30 November 2020, terdapat tambahan 51 kasus DBD dan 1 

tambahan laporan kematian akibat penyakit DBD. Selain itu, sebanyak 

73,35% atau 377 kabupaten/kota mencapai Incident Rate dari 49 per 100 ribu 

penduduk. Dari golongan usia anak-anak, proposi DBD paling banyak terjadi 
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pada anak berusia 5-14 tahun yakni mencapai 33,97%, dan angka kematian 

juga paling sering terjadi pada anak-anak yakni sebanyak 34,45%. Sedangkan 

menurut jenis kelamin, kasus DBD di Indonesia lebih banyak menyerang laki-

laki dengan angka 53,11%, sementara perempuan sebanyak 46,89%. 

 

Direktorat Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tular Vektor dan Zoonotik 

(P2PTVZ) pada tahun 2020 menyatakan data terkini penderita DBD sejak 

Januari 2020-hingga 30 Desember 2020, sudah mencapai angka 99.759 kasus, 

dengan total kematian 697 orang. Sedangkan data prevalensi DBD di DKI 

Jakarta (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Widyastuti (2020) dalam Pahrevi 

(2020) mengatakan, ada 970 kasus DBD yang terjadi di DKI Jakarta sejak 

awal Januari 2020 hingga 10 Maret 2020. Berdasarkan pemetaan wilayah, 

kasus DBD tertinggi terjadi pada Jakarta Barat dengan 269 kasus, Jakarta 

Selatan dan Jakarta timur dengan masing-masing 265 kasus, kemudian 

Jakarta Utara dengan 103 kasus, dan Jakarta Pusat 62 kasus, serta di 

Kepulauan Seribu sebanyak 6 kasus.  

 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Ruang Anggrek RSU UKI terhitung 

dari bulan Maret 2020 hingga 03 Maret 2021, diperoleh data bahwa dari 236 

total kunjungan pasien yang dirawat didapat 6 penyakit yang paling sering 

terjadi, yakni 40 anak (17%) terkena DBD, 21 anak (9%) terkena kejang 

demam, 19 anak (8%) terkena bronchopneumonia, 19 anak (8%) terkena 

diare, 12 anak (5%) terkena demam typhoid, dan 12 anak (5%) terkena 

pneumonia. Sehingga prevalensi paling tinggi di Ruang Anggrek RSU UKI 

adalah anak yang mengalami DBD. Dilihat dari jenis kelamin, dari 40 anak 

yang terkena DBD, data paling banyak terdapat pada anak laki-laki dengan 

22 orang atau 55%, sedangkan pada wanita terdapat 18 orang atau 45%. 

Sedangkan, jika dilihat dari periode tumbuh kembang anak, didapatkan data 

anak yang mengalami DBD di Ruang Anggrek RSU UKI paling besar terjadi 

di periode tumbuh kembang anak masa sekolah (6-12 tahun) yakni dengan 28 

orang atau 70%. 
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Pada anak yang menderita DBD umumnya akan mendapatkan masalah 

keperawatan defisit volume cairan dimana kondisi tubuh mengalami 

penurunan asupan cairan, bisa disebabkan oleh adanya muntah yang banyak, 

demam, maupun kehilangan nafsu makan dan minum yang mengakibatkan 

asupan yang masuk ke dalam tubuh berkurang. Pasien DBD akan beresiko 

mengalami dehidrasi vaskuler, interstisial atau intra vaskuler, sehingga pasien 

dengan DBD dianjurkan untuk banyak minum. Jenis minuman yang diberikan 

yakni air putih, susu, jus buah, maupun oralit. Apabila pasien tidak mau 

minum atau jika pasien mengalami muntah dan nyeri perut yang berlebih, 

maka cairan intravena pun perlu diberikan (Depkes, 2013 dalam Hafni, 2019). 

 

Menurut penelitian Pandey (2020), pasien DBD sangat memerlukan tindakan 

pemberian cairan sesuai kebutuhan tubuh, manajemen cairan terbagi menjadi 

3 kondisi pasien, dimana yang pertama pasien tanpa tanda peringatan, 

dibutuhkan asupan cairan oral yang adekuat, sedikit tetapi sering, yang kedua 

pasien yang memiliki kondisi penyerta, yakni dibutuhkan pemberian cairan 

oral maupun cairan intravena, lalu yang ketiga pasien yang membutuhkan 

penanganan darurat/syok harus diberikan cairan larutan kristaloid maupun 

koloid sesegera mungkin. 

 

Demam Berdarah Dengue bisa menurunkan kualitas hidup anak, penderita 

bisa mengalami komplikasi fase syok, yakni Dengue Shock Syndrome (DSS). 

Tingkat kematian DSS yang segera ditangani adalah sekitar 1-2%. Namun 

bila DBD tidak ditangani secepatnya, tingkat kematian DSS bisa mencapai 

40%. Karena itu, penting untuk segera mencari pertolongan medis, pada 

kondisi yang parah, demam berdarah bisa menyebabkan kejang, kerusakan 

pada hati, jantung, otak, dan paru-paru, penggumpalan darah, syok, hingga 

kematian (Willy, 2018). 

 

Melihat hal diatas, maka peran perawat sangatlah penting dalam menjalankan 

perannya sebagai pemberi asuhan keperawatan, yang bersifat promotif 

https://www.alodokter.com/syok
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(promosi kesehatan) preventif (pencegahan penyakit) kuratif (melakukan 

perawatan) dan rehabilitative (mengembalikan), wujud nyata dari tindakan 

keperawatan untuk anak Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah promotive 

dan preventif (promosi kesehatan dan pencegahan penyakit), dimana perawat 

berperan memberikan edukasi mengenai DBD agar anak tidak lagi terpapar 

virus dengue secara berulang, dan dapat mencegah penyakit DBD terjadi pada 

keluarga. Lumbanbatu (2018) menyatakan pengetahuan keluarga akan 

kondisi sakit anak sangat penting sehingga perlu diberikan pendidikan 

kesehatan sebagai upaya meningkatkan pengetahuan keluarga dan 

mewujudkan derajat kesehatan anak yang lebih optimal . Sedangkan untuk 

tindakan keperawatan kuratif dan rehabilitative (melakukan perawatan dan 

mengembalikan) perawat berperan memberikan tindakan kesehatan 

khususnya pemberian terapi cairan bersama tim kesehatan lainnya guna 

memulihkan dan mengembalikan kesehatan anak seperti sedia kala. Leniwita 

(2020) menyatakan pelayanan keperawatan yang baik adalah perilaku 

perawat yang memiliki caring, dengan adanya perhatian, empati, melindungi 

anak dan memberikan rasa aman nyaman selama masa perawatan, sehingga 

pasien merasa puas dalam selama proses pemulihan kesehatannya. Erita & 

Mahendra (2017) pun menyatakan hal serupa  yakni caring dapat memberikan 

perasaan mudah diterima sehingga dapat memberikan energi yang positif 

pada keluarga dan kecemasan keluarga dan anak akan sakit dapat berkurang.  

 

Maka berdasarkan fenomena tersebut, penulis tertarik untuk melakukan studi 

kasus tentang “Asuhan Keperawatan Anak Demam Berdarah Dengue yang 

Mengalami Masalah Defisit Volume Cairan dengan Tindakan Pemberian 

Cairan di RSU UKI Jakarta”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam Karya 

Tulis Ilmiah ini “Bagaimana Asuhan Keperawatan Anak Demam Berdarah 

Dengue yang Mengalami Masalah Defisit Volume Cairan dengan Tindakan 

Pemberian Cairan di RSU UKI Jakarta? ”. 

 

1.3 Tujuan Studi Kasus 

1.4.1 Tujuan Umum  

Diharapkan penulis memperoleh pengalaman secara nyata dalam 

melaksanakan “Asuhan Keperawatan Anak Demam Berdarah Dengue 

yang Mengalami Masalah Defisit Volume Cairan dengan Tindakan 

Pemberian Cairan di RSU UKI Jakarta”. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

Diharapkan mahasiswa mampu: 

1.3.2.1 Melakukan Pengkajian pada anak Demam Berdarah Dengue 

yang mengalami masalah defisit volume cairan dengan 

tindakan pemberian cairan di RSU UKI Jakarta  

1.3.2.2 Menetapkan Diagnosis keperawatan pada anak Demam 

Berdarah Dengue yang mengalami masalah defisit volume 

cairan dengan tindakan cairan di RSU UKI Jakarta 

1.3.2.3 Menyusun Perencanaan Keperawatan pada anak Demam 

Berdarah Dengue yang mengalami masalah defisit volume 

cairan dengan tindakan pemberian cairan di RSU UKI 

Jakarta 

1.3.2.4 Melaksanakan Tindakan Keperawatan pada anak Demam 

Berdarah Dengue yang mengalami masalah defisit volume 

cairan dengan tindakan pemberian cairan di RSU UKI 

Jakarta 

1.3.2.5 Melakukan Evaluasi pada anak Demam Berdarah Dengue 

yang mengalami masalah defisit volume cairan dengan 

tindakan pemberian cairan di RSU UKI Jakarta 
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1.4 Manfaat Studi Kasus 

1.4.1 Manfaat Praktis  

Studi kasus ini diharapkan memberikan manfaat bagi:  

1.4.1.1 Pasien dan Orang tua  

Hasil studi kasus ini dapat bermanfaat bagi orang tua dan anak 

dalam hal menambah dan memperluas pengetahuan orang tua 

dan anak dalam menangani DBD dengan benar dan tepat, 

sehingga derajat kesehatan semakin meningkat 

 

1.4.1.2 Perawat  

Hasil studi kasus ini dapat berguna untuk menambah 

pengetahuan perawat dalam melakukan asuhan keperawatan 

pada anak demam berdarah yang mengalami masalah defisit 

volume cairan 

1.4.1.3 Rumah Sakit  

Hasil studi kasus ini dapat berguna untuk meningkatkan 

kinerja dalam pelayanan Rumah Sakit dan memberikan 

perawatan pada anak demam berdarah dengue dengan masalah 

defisit volume cairan sehingga dapat memenuhi kebutuhan 

pasien selama perawatan di Rumah Sakit 

1.4.1.4 Institusi  

Hasil studi kasus ini dapat bermanfaat untuk membuat asuhan 

keperawatan dan menambah referensi dalam ilmu 

keperawatan untuk dilakukan penelitian selanjutnya  

1.4.1.5 Masyarakat  

Menambah wawasan kepada keluarga dan masyarakat tentang 

perilaku pencegahan Demam Berdarah Dengue  

1.4.1.6 Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan  

Menambah keluasan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi terapan 

bidang Keperawatan Demam Berdarah Dengue dalam 

pemenuhan kebutuhan defisit volume cairan dengan tindakan 
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pemberian cairan serta sebagai tambahan referensi dalam ilmu 

keperawatan anak untuk dilakukan penelitian selanjutnya 

1.4.1.7 Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

Keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan 

pemenuhan defisit volume cairan dengan tindakan pemberian 

cairan.


