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Demam berdarah merupakan penyakit yang menakutkan dimusim penghujan, penyakit ini juga menyerang bagian utama dari sistem transportasi dalam tubuh yakni darah. Penyebab penyakit ini adalah virus dengue yang masuk kedalam tubuh melalui gigitan nyamuk aedes aegypti. Demam berdarah berdampak pada kematian jika tidak ditangani secara cepat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana pengalaman pasien yang mengalami demam berdarah. Desain penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologis. Partisipan adalah pasien yang mengalami demam berdarah di RSI Muhammadiyah Pekajangan dengan kriteria inklusi pasien yang terdiagnosa demam berdarah dan masih menjalani perawatan di RSI Muhammadiyah Pekajangan. Pengumpulan data dengan cara indepth inteview dengan intrumen utama yaitu peneliti itu sendiri dan instrumen pendukung tape recorder dan alat pencatat. Pengambilan sampel dengan tehnik purposive-sampling. Peneliti mengambil 5 partisipan yang terdiri dari 4 perempuan dan 1 laki-laki. Analisa data menggunakan tehnik data reduction. Hasil penelitian didapatkan 8 tema, yaitu pengertian, penyebab, tanda dan gejala, perubahan pola peran, koping psikososial, dukungan emosional, edukator, dan pemberi pelayanan. Rekomendasi pada penelitian ini, diharapkan agar tenaga kesehatan memberikan tambahan pengetahuan kepada pasien mengenai demam berdarah dan meningkatkan dukungan psikologis serta dukungan keluarga, karena dapat menunjang proses kesembuhan pasien.
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Pendahuluan
Demam Berdarah Dengue (DBD) bisa menjadi penyakit yang paling menakutkan di musim hujan. Bahkan, disaat mewabah penyakit ini menjadi topik utama perbincangan hampir semua orang (Satari 2004, h.1). Demam Berdarah Dengue adalah penyakit yang menyerang bagian utama dari sistem transportasi dalam tubuh manusia, yakni darah. Bagian darah yang diserang oleh penyakit ini yaitu keping-keping darah atau trombosit. Akibat dari serangan penyakit ini, kadar trombosit dalam darah menurun drastis yang berdampak terjadinya perdarahan. Darah lebih pekat dan mengental karena kehilangan cairan. Akibat selanjutnya adalah fatal yaitu kematian (Surtiretna 2007, h.13 & Misnadiarly 2009, h.10).
Tanda-tanda penyakit Demam berdarah sering ditandai dengan keluhan meliputi : nyeri kepala, nyeri otot, nyeri sendi, ruam pada kulit, leukopenia. Meskipun biasanya ringan, demam berdarah menjadi berat karena dapat menimbulkan nyeri otot yang hebat dan nyeri sendi, terutama pada orang dewasa. Gejala klinis Demam Berdarah setelah masa inkubasi selama 4-6 hari (berkisar antara 3-14 hari) berbagai gejala prodromal yang tidak khas akan timbul seperti : nyeri kepala, nyeri punggung, malaise (kelelahan umum). Gejala lainya adalah tidak nafsu makan, berubah indra perasa, konstipasi, nyeri perut, nyeri pada lipatan paha, radang tenggorokan, depresi (Misnadiarly 2009, h.14).
Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 21 Juni 2011 Di RSI Muhammadiyah Pekajangan, melalui wawancara dengan keluarga dan juga 5 pasien demam berdarah, mereka cenderung belum mengetahui semua mengenai penyakit demam berdarah dari mulai tanda dan gejala serta penanganannya saat di rumah sebelum dibawa ke rumah sakit. Mereka juga merasa cemas terhadap kondisi akibat dari penyakit yang dialaminya karena takut kondisinya akan semakin parah. Biasanya mereka berdo’a dalam menghadapi penyakit yang dialaminya agar diberikan kesembuhan.
Tujuan : Mengetahui pengalaman pasien yang mengalami demam berdarah di Rumah Sakit Islam Pekajangan.













Metode Penelitian
Desain penelitian ini adalah fenomenologi dengan pendekatan deskriptif karena penelitian ini menjelaskan pengalaman-pengalaman apa yang dialami pasien dalam kehidupannya, termasuk interaksinya dengan anggota keluarganya dan kemungkinan dengan orang lain. Pendekatan deskriptif pada penelitian ini karena data yang dihasilkan berupa kata-kata tertulis dan lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati (Moleong 2004, h.3). Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Februari sampai Bulan Mei 2012 di RSI Muhammadiyah Pekajangan. Teknik pengambilan partisipan dalam penelitian ini adalah dengan teknik purposive sampling. Partisipan  penelitian ini diambil dari pasien yang mengalami demam berdarah di RSI Muhammadiyah Pekajangan. Peneliti mengambil lima pasien yang mengalami demam berdarah yang memenuhi kriteria inklusi partisipan sehingga informasi yang dibutuhkan peneliti dapat terpenuhi. Teknik analisis data menggunakan teknik analisis data reduction (reduksi data).

Hasil Penelitian
Hasil penelitian menujukkan adanya berbagai pengalaman pasien yang mengalami demam berdarah meliputi pengetahuan pasien tentang penyakit Demam Berdarah serta pencegahannya, masalah-masalah yang muncul pada pasien dengan Demam Berdarah, mekanisme koping, dukungan keluarga dan dukungan perawat dalam proses penyembuhan pasien Demam Berdarah.
Peneliti mendapatkan delapan tema yang muncul dalam pengalaman pasien yang mengalami demam berdarah. Pada tujuan khusus pertama mendapatkan 3 tema yaitu pengertian, penyebab dan tanda gejala. Tujuan khusus kedua mendapatkan 1 tema yaitu perubahan pola peran. Tujuan khusus ketiga mendapatkan 1 tema yaitu koping psikososial. Tujuan khusus keempat mendapatkan 1 tema yaitu dukungan emosional. Tujuan khusus kelima mendapatkan 2 tema yaitu edukator dan pemberi pelayanan.

Simpulan dan Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan wawancara mendalam, penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut:  Partisipan yang menderita penyakit demam berdarah secara umum sudah mengetahui tentang apa itu penyakit demam berdarah, meskipun pemahaman mengenai demam berdarah belum sepenuhnya diketahui oleh partisipan.
Partisipan yang menderita penyakit demam berdarah mendapatkan dampak atau masalah yang harus dihadapi dengan kondisi sakit yang dialami partisipan. Masalah yang muncul pada partisipan demam berdarah yaitu perubahan pola peran yang berkaitan dengan gangguan dalam beraktivitas, serta partisipan tidak dapat bekerja dengan kondisi yang dialaminya pada saat sakit.
Partisipan yang menderita demam berdarah menggunakan kopingnya dalam menghadapi penyakit dalam bentuk koping psikososial. Koping psikososial yang berorientasi terhadap ego yaitu introyeksi dengan minum jus jambu dan sari kurma atas saran dari saudara dan keluarga serta teman-teman dan selain itu partisipan juga menggunakan koping intelektualisasi yaitu dengan memeriksakan diri ke tenaga kesehatan terdekat.
Dukungan dari keluarga sangat berpengaruh sebagai penguat koping partisipan. Dukungan dari keluarga untuk partisipan adalah dalam bentuk motivasi dan doa dalam menghadapi penyakit yang diderita oleh partisipan. Dukungan dari perawat yang diberikan kepada partisipan adalah dalam bentuk dukungan dalam segi pemberi pelayanan dan dukungan dalam segi edukator.
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