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BAB ١
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang 
Kesehatan merupakan hal yang paling penting bagi setiap orang, karena dengan kesehatan yang dimiliki seseorang mampu melakukan peran dan fungsinya dalam kehidupan sehari-hari secara optimal. Namun demikian pada kenyataannya banyak orang yang justru mengabaikan status kesehatannya sehingga memungkinkan yang bersangkutan mengalami masalah kesehatan yang berdampak pada produktifitas. Salah satu masalah kesehatan yang banyak diderita adalah demam berdarah. Pemyakit DHF pertama kali di Indonesia di temukan di Surabaya pada tahun 1968, tetapi konfirmasi virologis baru didapat pada tahun 1972. Sejak itu penyakit tersebut menyebar ke berbagai daerah, sehingga sampai tahun 1980 seluruh profinsi di Indonesia kecuali Timor-Timur telah telah terjangkit penyakit ini. (Campbell & William W, 2005)
Sejak pertam kali di temukan, jumlah kasus menunjukan kecenderungan meningkat dari tahun ke tahun baik dalam jumlah maupun luas wilayah yang terjangkit dan secara seporadis selalu terjadi KLB setiap tahun. KLB DHF terbesar pada tahun 1998, dengan Incidence Rate (IR)  = 35,19 per 100.000 penduduk. Timbulnya penyakit DHF ditenggarai adanya korelasi antara strain dan geneti, tetapi akhir-akhir ini tendensi agen penyebab DHF disetiap daerah berbeda. Hal ini kemungkinan adanya faktor geografik, selain faktor genetik dari hospesnya. Selain itu berdasarkan macam manifestasi klinik yang timbul dan tatalaksana DHF secara konvesional sudah berubah. Pada zaman sekarang yang serba maju ini, kemajuan teknologi tidak bisa dipungkiri lagi. Tetapi terkadang hal itu tidak bisa diimbangi oleh kebiasaan hidup manusia akan menjaga kebersihan lingkungan. Banyak penyakit yang muncul akibat dari kelalaian terhadap pentingnya menjaga kebersihan lingkungan. Salah satunya adalah penyakit Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). Penyakit ini disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti dan Aedes Albopictus. Kedua jenis nyamuk ini terdapat hampir di seluruh pelosok Indonesia, kecuali daerah-daerah yang memiliki ketinggian lebih dari seribu meter dari permukaan air laut. (Campbell & William W, 2005)
Hampir setiap tahunnya di Indonesia ada saja orang yang terjangkit penyakit DHF. Hal ini membuktikan bahwa sebagian masyarakat masih kurang sadar terhadap kebersihan lingkungan serta lambatnya pemerintah dalam mengantisipasi dan merespon terhadap merebaknya kasus DHF ini.  Masyarakat seringkali salah dalam mendiagnosis penyakit DHF ini dengan penyakit lain seperti flu atau typhus. Hal ini disebabkan karena infeksi virus dengue yang menyebabkan DHF bersifat asistomatik atau tidak jelas gejalanya.Pasien DHF biasanya atau seringkali menunjukkan gejala batuk, pilek, muntah, mual maupun diare. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan dr.Sutanto Setiabudi, akhir bulan lalu, menyatakan  sedikitnya 3 anak meninggal akibat DHF sepanjang bulan Januari 2015 ini.  Masyarakat diminta untuk waspada terhadap penyakit yang disebabkan oleh DHF. Sedangkan secara keseluruhan di Kabupaten Pekalongan terdapat 179 kasus DHF. Jumlah korban meninggal dunia lebih banyak di awal tahun 2015 ini, dbanding periode yang sama tahun lalu. Berdasarkan profil kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2011 penyakit DHF telah menyebar luas ke seluruh wilayah Kabupaten Pekalongan. Dari tahun ke tahun jumlah penderita DHF cenderung fluktuatif. Pada tahun2006 terjadi352 kasus, 2007, terjadi 718 kasus, 2008 terjadi 403 kasus, 2009 terjadi 753 kasus, sedangkan pada tahun  2010 menurun menjadi 223 kasus. Hal ini karena kurangnya informasi mengenai tempat,  waktu dan lokasi persebaran kejadian DHF di Kabupaten Pekalongan. Masalah bisa bertambah karena virus DHF dapat masuk bersamaan dengan infeksi penyakit lain seperti flu atau typhus. Oleh karena itu, permasalahan DHF masih belum mencapai titik terang hingga sekarang.Berdasarkan uraian di atas, maka penulis ingin mengulas lebih dalam DHF dalam karya tulis yang berjudul, “Asuhan Keperawatan Dengue Haemoragik Fever Pada Tn.K Diruang Cendrawasih RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan”. (Dinkes Kab. Pekalongan)
Demam berdarah (DB) atau dengue haemoragik fever (DHF) adalah penyakit demam akut yang ditemukan di daerah tropis, dengan penyebaran geografis yang mirip dengan malaria. Penyakit ini disebabkan oleh salah satu dari empat serotipe virus dari genus Flavivirus, famili Flaviviridae. Setiap serotipe cukup berbeda sehingga tidak ada proteksi-silang dan wabah yang disebabkan beberapa serotipe (hiperendemisitas) dapat terjadi. Demam berdarah disebarkan kepada manusia oleh nyamuk Aedes aegypti. Penyakit Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus, yang mana menyebabkan gangguan pada pembuluh darah kapiler dan pada sistem pembekuan darah, sehingga mengakibatkan perdarahan-perdarahan. Kondisi masyarakat saat ini, masih banyak yang terkena demam berdarah dengue. Masyarakat masih belum menyadari apa yang mereka lakukan yaitu dapat merugikan orang-orang disekitarnya. Dari tahun ke tahun penderita penyakit demam berdarah Dengue semakin meningkat. (Sudoyo, dkk, 2009.)
Peran perawat menjadi sangat penting dalam pengelolaan asuhan keperawatan  pada klien dengan dengue haemuragik fever. Perawat dapat memfungsikan seluruh peran yang dimilikinya terutama peran dalam pemberian asuhan keperawatan melalui pendekatan proses keperawatan sejak pengkajian hingga pada proses evaluasi. Dengan demikian kebetuhan klien akan cairan dapat terpenuhi secara adekuat menjadikan klien mampu melakukan aktiftas sehari-harinya secara optimal.
B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Menggambarkan kompentensi kritis penulis melauli penyusunan asuhan keperawatan dengue haemoragik fever di (rumah sakit).
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan  pengkajian pada klien dengan dengue haemoragik fever.
b. Merumuskan diagnosa keperawatan pada klien dengan dengue haemoragik fever.
c. Menyusun rencana tindakan pada klien dengan dengue haemoragik fever.
d. Melakukan tindakan keperawatan pada klien dengan dengue haemoragik fever.
e. Melakukan evaluasi keperawatan pada klien dengan dengue haemoragik fever.
f. Mendokumentasikan asuhan keperawatan pada klien dengan dengue haemoragik fever
C. [bookmark: _GoBack]Manfaat Penulisan

a. Bagi penulis 
Menambah pengetahuan penulis tentang asuhan keperawatan pada klien dengan dengue haeragik fever dapat memberikan gambaran dan manfaat kepada penulis pada saat ini terutama dalam pengelolaan pencengahan penyakit DHF yang baik.
b. Bagi profesi keperawatan
Penulis dapat berbagi ilmu dalam menjalankan asuhan keperawatan terhadap profesi keperawatan yang lain, terutama pada peningkatan mutu kerja profesi perawat agar dapat menjalankan secara baik.
c. Bagi institusi pendidikan 
Hasil karya tulis ini agar dapat bermanfaat pada institusi dalam memberikan masukan, atau pengetahuan lebih tentang penyakit dengeu haemoragik fever.
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