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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

De$ngue$ He$morrhagic Fe$ve$r (DHF) ini tidak hanya te$rjadi pada de$wasa, 

DHF paling se$ring dialami anak – anak usia se$kolah dan balita. Anak me$rupakan 

ke$lompok usia de$ngan risiko komplikasi le$bih ce$pat dan le$bih be$rat, se$pe$rti syok 

de$ngue$, pe$rdarahan massif, hingga ke$matian, bila tidak di tangani de$ngan baik. 

Anak te$rutama usia balita me$miliki me$kanisme$ pe$rtahanan tubuh dan siste$m imun 

yang be$lum matang, se$hingga le$bih re$ntan te$rhadap infe$ksi, te$rmasuk virus 

de$ngue$. Anak juga be$lum mampu me$ngungkapkan ke$luhan se$cara spe$sifik, 

se$hingga me$me$rlukan pe$mantauan ke$pe$rawatan yang inse$ntif dan kompre$he$nsif. 

Ole$h kare$a itu, asuhan ke$pe$rawatan pada anak DHF me$njadi prioritas dalam 

pe$layanan ke$se$hatan masyarakat. (WHO & Ke$me$nke$s RI, 2020) (Wong’s Nursing 

Care$ Of Infants and Childre$n – Hocke$nbe$rry & Wilson, 2018) 

Anak me$rupakan individu dalam re$ntan pe$rubahan pe$rke$mbangan yang 

dimulai dari bayi hingga re$maja (Jing & Wang, 2019). Anak di masa usia 

prase$kolah dianggap me$njadi masa yang sangat aktif se$iring de$ngan masa 

pe$rke$mbangan otot yang se$dang tumbuh dan pe$ningkatan aktivitas be$rmainnya. 

Para ahli me$nggolongkan usia prase$kolah se$bagai tahapan be$rbagai se$rangan 

pe$nyakit se$pe$rti pe$nyakit infe$ksi atau me$nular (Wowor e$t al., 2017). 

Pre$vale$nsi de$mam be$rdarah de$ngue$ me$nurut Dinke$s Jabar (2022), te$rcatat  

tahun 2022 te$rhitung dari bulan Januari sampai bulan Juni kasus DHF di Indone$sia 
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me$ncapai 45.387 kasus. Salah satu provinsi de$ngan kasus DHF te$rbanyak yaitu 

Jawa Barat. Tahun 2021 kasus DHF di Jawa Barat ke$mbali me$ngalami pe$ningkatan 

yang cukup drastis hingga me$ncapai 23.454 kasus. Total kasus DHF di Kabupate$n 

Bandung 2024 me$ncapai 1.576 kasus de$ngan pe$ringkat ke$ 5 te$rtinggi di 

Kabupate$n Bandung (Ke$me$nke$s, 2024). Be$rdasarkan re$kame$dis yang didapatkan 

dari  RSUD Majalaya 1 tahun te$rakhir data 10 pe$ringkat te$rbe$sar di ruang 

Alamanda anak RSUD Kabupate$n Majalaya bulan Januari sampai de$ngan 

De$se$mbe$r 2024 kasus DHF me$rupakan pe$ringkat ke$ 3 yaitu se$banyak 300 orang 

di bandingkan de$ngan pe$nyakit lainnya yaitu Bronkopne$umonia 459 orang, 

Gastroe$nte$ritis akut (GE$A) 294 orang, De$ngue$ fe$ve$r 300 orang, Typoid fe$ve$r 154 

orang, Ke$jang De$mam Se$de$rhana (KDS) 173 orang, Ke$jang De$mam Komple$ks 

(KDK) 37 orang, Diare$ 126 orang, TB paru 75 orang, Bacte$rial Infe$ction 99 orang, 

dan E$pile$psi  se$banyak 66 orang.  

Faktor pe$nye$bab te$rjadinya DHF Me$nurut pe$ne$litian (Kalsum e$t al., 2024) 

yaitu be$rupa pe$nge$tahuan, sikap dan tindakan sangat be$rpe$ran dalam pe$nularan 

DHF se$lain faktor lingkungan atau ke$be$radaan je$ntik nyamuk. Pe$nularan pe$nyakit 

DHF, te$rjadi di kare$nakan pe$rilaku masyarakat juga me$mpunyai pe$ranan yang 

cukup pe$nting dalam te$rjadinya pe$nularan pe$nyakit DHF (Ke$me$nke$s, 2018). 

Dampak yang di timbulkan ole$h virus DHF pada anak yaitu de$mam tinggi, sakit 

ke$pala, nye$ri otot, se$ndi, hingga komplikasi se$rius se$pe$rti ke$bocoran plasma, 

pe$nurunan trombosit hingga syok. DHF apabila tidak te$rtangani akan me$ngalami 

De$ngue$ Syok Syndrome$ (DSS) yang dapat me$nye$babkan ke$matian. Hal ini 

dikare$nakan pasie$n me$ngalami hipovole$mi atau de$fisit volume$ cairan akibat 
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me$ningkatnya pe$rme$abilitas kapile$r pe$mbuluh darah se$hingga darah me$nuju ke$ 

luar pe$mbuluh.  

De$ngue$ He$morrhagic Fe$ve$r (DHF) dapat me$nye$babkan be$rbagai masalah 

ke$pe$rawatan yaitu, hipe$rte$rmia, hipovole$mia, risiko pe$rdarahan, nye$ri akut, 

de$fisit nutrisi SDKI (PPNI, 2017), Potte$r & Pe$rry (2020). Masalah utama pada 

De$ngue$ He$morrhagic Fe$ve$r (DHF) yaitu hipe$rte$rmi, umumnya pasie$n De$ngue$ 

He$morrhagic Fe$ve$r (DHF) se$lalu me$ngalami ke$naikan suhu tubuh diatas normal.  

Masalah te$rse$but dapat dice$gah me$lalui be$be$rapa tindakan yaitu Te$pid Wate$r 

sponge$, pe$mbe$rian antipire$tik, pe$mantauan suhu tubuh se$cara be$rkala, pe$mbe$rian 

cairan se$cara cukup, pe$mantauan trombosit dan he$matokrit.  Me$tode$ yang dapat 

dipakai untuk me$nurunkan suhu tubuh salah satunya yaitu Te$pid Wate$r Sponge$ 

kare$na Te$pid wate$r sponge$ le$bih e$fe$ktif me$nurunkan suhu tubuh se$be$sar 0.84C 

(Sarfika & Wijaya, 2023). 

Pe$nanganan hipe$rte$rmi dapat dilakukan de$ngan dua cara, yaitu 

farmakologis dan non farmakologis. Farmakologis yaitu pe$mbe$rian obat antipire$tik 

se$pe$rti parace$tamol dan ibuprofe$n. Tujuan di be$rikan obat parace$tamol yaitu untuk 

be$ke$rja de$ngan me$nghambat produksi prostaglandin di otak yang me$mbantu 

me$nurunkan suhu tubuh se$dangkan ibuprofe$n dapat me$mbantu me$ngurangi 

pe$radangan yang mungkin te$rjadi be$rsamaan de$ngan de$mam (Al Syiffani e$t al., 

2023)  

Non farmakologis yaitu kompre$s dingin, lingkungan yang se$juk dan 

ve$ntilasi yang baik, hidrasi yang cukup, pe$nggunaan pakaian yang ringan dan 

nyaman, pe$mantauan suhu tubuh se$cara be$rkala dan te$knik kompre$s Te$pid Wate$r 
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Sponge$. Me$tode$ Te$pid wate$r sponge$ e$fe$ktif dilakukan se$lain untuk de$wasa, anak 

juga bisa me$nggunakan me$tode$ ini kare$na  ini me$rupakan kompre$s hangat yang 

me$nggabungkan me$tode$ blok kompre$s untuk pe$mbuluh darah supe$rfisial dan 

me$tode$ me$nye$ka de$ngan lap yang di basahi air hangat, kompre$s te$pid wate$r 

sponge$ dilakukan pada be$be$rapa titik pe$mbuluh darah be$sar, se$pe$rti lipatan le$he$r, 

lipatan ke$tiak dan lipatan paha (Aprian e$t al., 2024). 

Pada fase$ awal DHF, yang dise$but fase$ fe$bris, de$mam tinggi adalah ge$jala 

yang paling me$ncolok. Pasie$n biasanya datang de$ngan suhu tubuh yang sangat 

tinggi, bisa me$ncapai le$bih dari 38C dan me$nge$luh me$rasa panas, me$ngigil, atau 

tidak nyaman. Pada tahap ini, tubuh se$dang be$re$aksi te$rhadap infe$ksi virus 

de$ngue$, dan re$spons imun me$nye$babkan pe$ningkatan suhu tubuh. Se$me$ntara itu, 

masalah ke$tidakse$imbangan cairan biasanya muncul fase$ be$rikutnya, yaitu fase$ 

kritis, dimana ke$bocoran plasma mulai te$rjadi.  

Cairan pada pasie$n DHF sangat pe$nting, namun manusia adalah individu 

yang unik dan dapat me$ngalami masalah lainnya, salah satunya adalah hipe$rte$rmia. 

Hipe$rte$rmia ini be$rhubungan de$ngan prose$s infe$ksi yang se$dang te$rjadi dalam 

tubuh pasie$n, yang me$nye$babkan pe$ningkatan suhu tubuh akibat re$spon inflamasi 

dari siste$m imun te$rhadap virus de$ngue$. 

Me$nurut Potte$r & Pe$rry (2021) mandi spons air hangat (Te$pid Sponge$) 

me$mbantu me$nurunkan suhu tubuh me$lalui prose$s konduksi dan e$vaporasi. 

Tindakan ini e$fe$ktif dalam me$nurunkan suhu se$cara be$rtahap, te$rutama pada anak 

anak yang me$ngalami de$mam tinggi. Pe$ngambilan Te$pid Wate$r Sponge$ ini le$bih 

e$fe$ktif me$nurunkan suhu tubuh tanpa vasokontriksi e$kstre$m se$pe$rti pada kompre$s 
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dingin dan le$bih aman untuk anak kare$na tidak me$nye$babkan komplikasi se$pe$rti 

ke$jang juga me$ngurangi risiko de$hidrasi be$rat akibat pe$ningkatan me$tabolisme$ 

tubuh se$hingga anak le$bih nyaman, se$lain itu Te$pid Wate$r Sponge$ bisa me$njadi 

alte$rnatif utama disaat anak me$ngalami ale$rgi pada antipire$tik. 

Pe$ran pe$rawat dalam me$nghadapi pasie$n de$ngan hipe$rte$rmi pada De$ngue$ 

He$morrhagic Fe$ve$r (DHF) yaitu obse$rvasi tanda tanda vital, obse$rvasi jumlah 

cairan yang masuk se$hingga pasie$n tidak jatuh ke$ dalam syok hipovole$mik atau 

de$hidrasi dan untuk me$minimalisir komplikasi, maka harus di lakukan asuhan 

ke$pe$rawatan se$cara kompre$he$nsip de$ngan latar be$lakang di atas. Maka pe$nulis 

te$rtarik untuk me$lakukan pe$ne$litian te$ntang De$ngue$ He$morragic Fe$ve$r (DHF) 

de$ngan hipe$rte$rmi. 

1.2. Rumusan Masalah  

Be$rdasarkan latar be$lakang masalah di atas maka rumusan masalah dalam 

pe$ne$litian ini adalah “Bagaimanakah Asuhan Ke$pe$rawatan pada klie$n anak 

de$ngan DHF yang di rawat di ruangan Alamanda Anak RSUD Majalaya?” 

1.3. Tujuan Penelitian 

Mahasiswa mampu me$ne$rapkan Asuhan Ke$pe$rawatan pada klie$n anak 

de$ngan De$ngue$ He$morrhagic Fe$ve$r (DHF ) yang di rawat di ruang Alamanda 

Anak RSUD Majalaya. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Te$oritsi  

Me$nambah ke$luasan ilmu dan te$knologi te$rapan bidang 

ke$pe$rawatan dalam pe$nurunan suhu tubuh pada pasie$n De$ngue$ 

He$morrhagic Fe$ve$r (DHF).  

b. Manfaat Praktis  

1. Bagi Pe$rawat 

Asuhan Ke$pe$rawatan ini dapat me$mbe$rikan re$fe$re$nsi atau 

pe$nge$tahuan te$rkait de$ngan pe$nanganan hipe$rte$rmi pada pasie$n 

de$ngan De$ngue$ He$morrhagic Fe$ve$r (DHF).  

2. Bagi Institusi Pe$ndidikan  

Hasil pe$ne$litian ini dapat me$njadi bahan pe$mbe$lajaran dan re$fe$re$nsi 

bagi pe$rke$mbangan ilmu pe$nge$tahuan di dalam institusi, khususnya 

disiplin ilmu ke$pe$rawatan me$nge$nai Asuhan Ke$pe$rawatan pada Klie$n 

Anak de$ngan De$ngue$ He$morrhagic Fe$ve$r (DHF). 

3. Bagi Rumah Sakit 

Hasil pe$ne$litian ini se$bagai bahan masukan bagi RSUD Majalaya 

khususnya di bidang ke$pe$rawatan dalam rangka me$njaga dan 

me$ningkatan mutu pe$layanan dalam me$nge$mbangkan pe$ndidikan di 

bidang ke$pe$rawatan dalam me$lakukan asuhan ke$pe$rawatan bagi pasie$n 

khususnya de$ngan masalah De$ngue$ He$morrhagic Fe$ve$r (DHF). 

 


