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BAB  I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH
Demam berdarah dengue adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh virus dengue (arbovirus) yang masuk ke dalam tubuh melalui gigitan nyamuk aegypti ( Yulianni Rita, hal 57). Virus ini  mempunyai empat seropati yang dikenal dengan Den-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. Selama ini secara klinik mempunyai tingkatan manifestasi yang berbeda, tergantung dari seropati virus dengue.
berisiko terhadap MenurutWord Health Organization (WHO) populasi di dunia diperkirakan penyakit DBD mencapai 2,5-3 miliar terutama yang tinggal di daerah perkotaan di negara tropis dan subtropis. Saat ini juga diperkirakan ada 50 juta infeksi dengue yang terjadi diseluruh dunia setiap tahun. Diperkirakan untuk Asia Tenggara terdapat 100 juta kasus demam dengue (DD) dan 500.000 kasus DHF yang memerlukan perawatan di rumah sakit, dan 90% penderitanya adalah anak-anak yang berusia kurang dari 15 tahun. 
Data dari seluruh dunia menunjukkan Asia menempati urutan pertama dalam jumlah penderita DHF setiap tahunnya. Sementara itu, terhitung sejak tahun 1968 hingga 2009, WHO mencatat negara Indonesia sebagai negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara dan tertiggi nomor dua di dunia setelah Thailand (Depkes, 2010). Menurut Word Health Organization (WHO) jumlah kematian oleh penyakit DHF di dunia mencapai 5% dengan perkiraan 25.000 kematian setiap tahunnya (WHO, 2012).
Penyakit DHF masih merupakan permasalahan serius di Provinsi Jawa Tengah, terbukti 35 kabupaten/kota sudah pernah terjangkit penyakit DHF. Angka kesakitan/ Incidence Rate (IR) DHF di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2010 sebesar 5,98/10.000 penduduk. Angka ini mengalami peningkatan bila dibandingkan tahun 2009 (5,74/10.000 penduduk), tetapi belum mencapai target nasional yaitu <2/10.000 penduduk. Angka kesakitan tertinggi di Kota Semarang sebesar 35,8/10.000 penduduk, terendah di Kabupaten Batang sebesar 0,3/10.000 penduduk. Setiap  penderita DHF yang dilaporkan dilakukan tindakan perawatan penderita, penyelidikan epidemiologi di lapangan serta upaya pengendalian. Tingginya angka kesakitan DHF disebabkan karena adanya iklim tidak stabil dan curah hujan cukup banyak pada musim penghujan yang merupakan sarana  perkembangbiakan nyamuk Aedes Aegipty yang cukup potensial. Selain itu juga didukung dengan tidak maksimalnya kegitan PSN di masyarakat sehingga menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) penyakit DHF di beberapa kabupaten/kota.  
Angka kematian/Case Fatality Rate (CFR) DHF tahun 2010 sebesar 1,29%, lebih rendah bila dibandingkan CFR tahun 2009 (1,42%) tetapi masih lebih tinggi bila dibandingkan dengan target nasional (<1%). Angka kematian tertinggi adalah di Kabupaten Batang yaitu sebesar 31,82% dan terendah atau tidak ada kematian adalah Kabupaten Kebumen, Kabupaten Purworejo, Kabupaten Wonosobo, Kabupaten Karanganyar, Kabupaten Temanggung dan Kota Salatiga. Sedangkan Kabupaten/Kota dengan angka kematian lebih dari 1%  sebanyak 18 kabupaten/kota. Angka kesakitan DHF di kabupaten/kota hampir semuanya lebih dari 2/10.000 penduduk. Ada 7 kabupaten/kota dengan angka kesakitan kurang dari 2/10.000 penduduk yaitu Kabupaten Kebumen, Kabupaten Wonosobo, Kabupaten Semarang, Kabupaten Batang, Kabupaten Pemalang, Kabupaten Tegal dan Kabupaten Brebes. (http://www.dinkesjatengprov.go.id ).
Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan menghimbau masyarakat untuk mewaspadai penyakit demam berdarah. Selama bulan Januari hingga Desember tahun 2012 tercatat penderita demam berdarah mencapai 130 orang. Jumlah itu diperkirakan meningkat selama musim peralihan. Oleh karena itu, Dinas Kesehatan berupaya menekan tingkat serangan dengan mencanangkan pemberantasan sarang nyamuk. Pencanangan gerakan pemberantasan sarang nyamuk dilakukan setiap tahun dan akan dilakukan secara bergilir ditiap kecamatan yang ada di Kabupaten Pekalongan. Pada tahun 2013 periode Januari hingga Maret tercatat 49 kasus. Sementara delapan dari sembilan belas kecamatan yang ada dinilai endemis penyakit demam berdarah yaitu kecamatan Kedungwuni, Buaran, Tirto, Bojong, Wiradesa, Kesesi, Sragi, dan Kajen (Dinkes Kabupaten Pekalongan, 2012). Angka kesakitan pada bulan Januari hingga April 2014 tercatat ada 5,17 per 100.000 penduduk yaitu 13.013 kasus dengan angka kematian sebesar 0,84% yaitu 110 kematian (Tjandra, 2014). Sedangkan pada tahun 2015 tercatat sepanjang bulan Januari hingga pertengahan Februari terdapat 17 kasus, 3 diantaranya yang meninggal adalah pasien anak-anak. Rata-rata pasien meninggal karena terlambat dibawa ke rumah sakit serta minimnya pengetahuan masyarakat tentang penanganan dini pada pasien DB (Pujangga, 2015).
Angka kejadian DHF di RSI Pekajangan Pekalongan menurun, yaitu berdasarkan catatan Rekam Medis RSI Pekajangan Pekalongan tahun 2013 angka kejadian pada pasien penderita DHF sebanyak 610 orang terdiri dari penderita anak-anak 393, meninggal 1 anak dan sisanya penderita dewasa 216 0rang, sedangkan pada tahun 2014 penderita DHF sebanyak 392 orang terdiri dari penderita anak 266, meninggal 2 anak dan sisanya 124 penderita dewasa . Penyakit DHF dapat menyerang mulai anak-anak, dewasa, dan orang tua, tetapi anak-anak yang paling rentan terhadap serangan DHF. 
Hal ini disebabkan kondisi daya tahan tubuh anak-anak dan orang dewasa sudah bagus dan lingkungan disekitar rumah sudah baik. Oleh sebab itu, diharapkan perawat meningkatkan ketrampilan dan pengetahuan yang dalam memberikan askep pada klian dengan DHF, diantaranya adalah kemampuan untuk mengidentifikasi tanda-tanda syok dan kecepatan dalam menangani pasien yang mengalami DSS ( Dengue Syok Syndrom), sehingga angka penderita DBD menurun lagi. Oleh karena itu penulis tertarik untuk menyusun karya tulis ilmiah tentang Asuhan Keperawatan pada anak dengan DHF.

B. TUJUAN PENULISAN
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulis Karya Tulis Ilmiah ini agar penulis dapat memahami dan menerapkan asuhan keperawatan klien dengan Dengue Haemoragic Fever ( DHF).
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini agar penulis mampu :
a. Mengumpulkan data baik melalui anamnesa dan pemeriksaan fisik yang di butuhkan untuk menilai keadaan klien secara menyeluruh.
b. Mengidentifikasikan masalah atau diagnosa potensial yang mungkin timbul untuk mengantisipasi penanganannya.
c. Menyusun rencana asuhan keperawatan secara menyeluruh dengan tepat dan rasional berdasarkan keputusan yang dibuat pada langkah- langkah sebelumnya.
d. Melaksanakan intervensi keperawatan sesuai dengan rencana keperawatan pada klien Dengue Haemoragic Fever ( DHF).
e. Melaksanakan evaluasi yang telah dilaksanakan pada klien Dengue Haemoragic Fever (DHF).
f. Menuliskan pendokumentasian keperawatan pada klien Dengue Haemoragic Fever (DHF).
C. MANFAAT
Adapun manfaat dari penulisan Karya tulis Ilmiah ini adalah :
1. Bagi Mahasiswa
a. Untuk meningkatkan dan menambah pengetahuan tentang asuhan keperawatan pada klien Dengue Haemoragic Fever (DHF).
b. Untuk menambah ketrampilan mahasiswa dalam menerapkan manejemen keperawatan Dengue Haemoragic Fever (DHF).
2. Bagi Institusi Pendidikan.
a. [bookmark: _GoBack]Memper masukan dalam kegiatan pembelajaran terutama mengenai asuhan keperawatan pada klien Dengue Haemoragic Fever (DHF).
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa Diploma III keperawatan khususnya yang berkaitan dengan Dengue Haemoragic Fever (DHF).
3. Bagi lahan praktek
Dengan adanya penulisan karya tulis ilmiah ini, dapat menambah bahan bacaan untuk meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik khususnya pada Dengue Haemoragic Fever (DHF).
4. Bagi Masyarakat
a. Untuk memberikan informasi yang lebih jelas tentang Dengue Haemoragic Fever (DHF).
b. Agar masyarakat mampu mengetahui lebih dini dan dapat menaggulangi lebih awal tentang Dengue Haemoragic Fever (DHF).
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