BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini akan di uraikan secara teoritis mengenai konsep penyakit dan asuhan keperawatan klien Dengue Haemorragic Fever. Konsep penyakit akan diuraikan definisi, etiologi dan cara penanganan secara medis. Asuhan keperawatan akan diuraikan masalah-masalah yang muncul, dengan melakukan asuhan keperawatan terdiri dari pengmantauan, diagnose, perencanaaan, pelaksanaan, dan evaluasi
2.1 Konsep Penyakit
2.1.1 Definisi Dengue Haemorragic Fever
Dengue atau DD dan Dengue Haemorrhagic Fever atau DHF (Demam Berdarah Dengue, disingkat DBD) merupakan infeksi yang disebabkan oleh virus dengue, demam, mialgia yang disertai leukoponia, ruam, pembengkakan kelenjar getah bening, trombositopenia, dan hemoragik (Nurarif & Kusuma 2015).
DBD merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus dengue (arbovirus) yang digigit oleh nyamuk Aedes aegypti dan menyerang tubuh (Suriadi & Rita Yuliani, 2010).
Infeksi DBD terjadi ketika nyamuk yang terinfeksi virus dengue menggigit atau menghisap darah orang yang sakit ke orang yang sehat. Nyamuk merupakan nyamuk yang termasuk dalam kelompok Flaviviridae dan Flavivirus. Oleh karena itu, nyamuk adalah pembawa virus atau infeksi dari manusia ke manusia, manusia ke hewan, atau dari hewan ke manusia (Nur Hasanah, 2020). Nyamuk yang membawa virus dengue sendiri terbagi dalam beberapa jenis yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4 yang banyak ditemukan diseluruh plosok Indonesia (Kardiyudiani, 2019).
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2.1.2 Etiologi

Menurut Soedarto (2012) mengatakan bahwa Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) termasuk dalam Arbvirus (virus Arthropodborn) Golongan B, tetapi empat dari empat virus dengue 1, 2, 3, dan 4 telah ditemukan di Indonesia dan dapat dibedakan melalui serologis virus dengue termasuk dalam gens flavirus yang berdiameter 40 nonometer dimana dapat berkembang biak dengan baik diberbagai kultur jaringan. Berasal dari sel-sel mamalia misalnya sel BHK (Babby Homster Kiney) maupun sel – sel Arthrpoda misalnya sel aedes Albopictuus.
Manusia yang terinfeksi DHF atau demam berdarah dapat menularkan ke manusia lainnya tergantung pada sistem imunitas masing-masing untuk melawan virus tersebut. Gejala umum yang dialami penderita DBD merupakan demam, pusing, dan nyeri pada individu (Handayani, 2019).
2.1.3 Manifestasi Klinis

Menurut Renira (2019) gejala-gejala yang timbul akibat DHF sebagai berikut:
a) Panas tinggi yang disertai menggigil
b) Uji turniquet positif
c) Lemah
d) Nafsu makan berkurang
e) Anoreksia
f) Muntah
g) Nyeri sendi dan otot
h) Pusing
i) Trombistopenia (<100.000/ul)
j) Manifestasi perdarahan seperti: ptekie, epitaksis, gusi bedarah, melena, hematuria masif.
 (
10
)


2.1.4 Klasifikasi

Menurut WHO DHF dalam Nurarif & Kusuma (2015) dibagi dalam 4 derajat yaitu:

· Derajat I

Demam disertai mnenggigil, mengalami penurunan trombosit, serta hanya terdapat manifestasi perdarahan (ujitourniquiet positif).
· Derajat II

Seperti derajat I disertai perdaarahan spontan pada gusi, lambung di kuli, muntah darah dan perdarhan lain.
· Derajat III

Ditemukan kegagalan sirkulasi darah dgn adanya nadi cepat dn lmah, tekanan darah meurun (kurang dari 20 mmHg) atau hipotnsi disrtai kulit yang dingin dan lembab, gelisah
· Derajat IV

Pasien mengalami penurunan kesadaran dan tekanan darah yang tidak dapat diukur
2.1.5 Patofisiologi

Aedes aegypti, yang terinfeksi atau membawa virus dengue, yang menggigit manusia akan masuk ke dalam tubuh dan beredar di pembuluh darah bersama darah. Virus kemudian bereaksi dengan antibodi, mengaktifkan tubuh dan melepaskan C3 dan C5. Akibat pelepasan zat tersebut, tubuh mengalami demam, nyeri, sakit kepala, mual dan ruam kulit. Patofisiologi utama DBD yaitu permeabilitas membran vaskular, yang menyebabkan kebocoran plasma dan penetrasi cairan diintraseluler ke dalam cairan ekstraseluler. Tanda-tanda yang ditimbulkan yaitu


penurunan jumlah trombosit, penurunan tekanan darah, dan peningkatan hematokrit. (Kardiyudiana, 2019).
Selain itu, viremia menyebabkan pelebaran dinding pembuluh darah, yang mengakibatkan cairan dan plasma berpindah dari dalam pembuluh darah ke ruang interstisial, dan hipovolemia. Trombositopenia dapat terjadi akibat penurunan produksi trombosit sebagai respon antibodi terhadap virus (Murwani 2018). Hal ini dapat menyebabkan perdarahan dan menimbulkan shock jika tidak ditangani. Masa inkubasi virus dengue yaitu antara 3 sampai 15 hari, dengan rata-rata 5 sampai 8 hari. Sindrom syok dengue diatas disertai dengan tanda kegagalan sirkulasi yaitu penurunan kesadaran, gelisah, nadi cepat, lemah, Hipotensi, tekanan darah turun < 20 mmHg, perfusi perifer menurun, kulit dingin lembab (Nurarif & Kusuma 2015)
2.1.6 Pemeriksaan Penunjang

Menurut Tika Ganesha Putri (2019) mengatakan bahwa pemeriksaan penunjang pada pasien DHF memiliki hasil sebagai berikut:
1) Penurunan jumlah trombosit (normalnya 100.000/mm3).

2) Hemoglobin dan hematokrit mengalami peningkatan 20% dari nilai normal.

3) Terjadi penurunan leukosit atau dalam batas normal.

4) Protein darah rendah

5) Ureum PH bias meningkat

6) Na dan C1 rendah

7) Rontgen thorax

8) Uji tourniket (Positif)


2.1.7 Penatalaksanaan

Masalah pasien yang perlu diperhatikan yakni risiko gangguan sirkulasi darah, risiko perdarahan, gangguan suhu tubuh akibat infeksi virus dengue, gangguan kenyamanan dan kenyamanan, serta kurangnya pengetahuan orang tua tentang penyakit tersebut. Pada umumnya masalah yang ada pada pasien DHF yaitu demam tinggi disertai demam. Pasien dapat diberikan kompres hangat untuk menurunkan demam. Penderita DHF merupakan pengganti cairan yang hilang sebagai akibat dari kerusakan dinding kapiler yang menimbulkan peninggian permeabilitas sehingga mengakibatkan kebocoran plasma. Selain itu, perlu juga diberikan obat penurun panas (Rampengan 2017).
2.1.8 Komplikasi

Komplikasi yang terjadi pada anak yang terinfeksi demam berdarah yaitu perdarahan masif dan dengue shock syndrome (DSS) atau dengue shock syndrome (SSD). Syok sering terjadi pada anak di bawah usia 10 tahun, tekanan nadi turun hingga 20 mmHg atau nol, tekanan darah turun hingga 80 mmHg atau nol, penurunan kesadaran, sianosis di sekitar mulut dan kulit,Hidung, telinga, kaki terasa dingin dan lembab, dengan pucat dan oliguria (Pangaribuan2017).
Komplikasi pada DHF menurut Nur Wakhidah (2015) yaitu, Dehidrasi sedang hingga berat, Nutrisi kurang dari kebutuhan, Mengalami kejang akibat demam terlalu tinggi yang berlangsung terus menerus


2.2 Konsep Asuhan Keperawatan
2.2.1 Pengkajian
Dalam perawatan jangka panjang, pengkajian merupakan dasar dan kepentingan utama yang dilakukan pasien baik saat pertama kali dirawat di rumah sakit maupun saat dirawat di rumah sakit (Widyorini et al. 2017).
a) Identitas

Semua orang dewasa atau anak-anak dapat terkena DBD, tetapi anak-anak pada umumnya dapat terkena DBD karena kemampuan tubuhnya untuk melawan virus belum kuat.
b) Keluhan Utama

Alasan atau keluhan utama pasien DBD datang ke rumah sakit yaitu adanya demam tinggi dan anak lemah.
c) Riwayat Penyakit Sekarang

Ketika adanya keluhan demam mendadak yang disertai dengan menggigil dan demam kesadaran composmentis. Dari hari ke-3 hingga ke-7 demam turun dan anak menjadi lebih lemah. Dengan batuk, pilek, nyeri telan, mual, muntah, kehilangan nafsu makan atau anoreksia, diare atau sembelit, sakit kepala, nyeri otot dan sendi, mulas, nyeri gerakan mata, gejala perdarahan kulit dan gusi (grade III, IV), melena atau hematesis.
d) Riwayat Penyakit Dahulu

Pasien DBD tidak berhubungan dengan riwayat penyakit sebelumnya. Hal ini karena DBD disebabkan oleh virus dengue yang memiliki masa inkubasi sekitar 15 hari. Serangan kedua dapat terjadi pada pasien yang sebelumnya pernah mengalami DBD. Namun, hal ini jarang terjadi karena pasien yang terserang sudah memiliki sistem kekebalan tubuh terhadap virus.


e) Riwayat Penyakit Keluarga

DBD merupakan penyakit yang disebabkan oleh nyamuk yang terinfeksi virus dengue. Jika salah satu anggota keluarga menderita DBD, anggota keluarga yang lain dapat digigit nyamuk dan terinfeksi.
f) Kondisi Lingkungan

Hal ini sering terjadi di daerah padat penduduk atau di lingkungan yang tidak bersih (seperti genangan air atau gantungan kamar).
2.2.2 Diagnosa Keperawatan

1. Hipovolemia b.d peningkatan permeabilitas kapiler (SDKI D.0023) (Hal 64)

2. Hipertermi b.d proses penyakit (mis.infeksi,kanker) (SDKI D.0130) (Hal 284)

3. Nausea b.d distensi lambung (SDKI D.0076) (Hal 170)
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Gambar 2.2 Pathway Dengue Haemorragic Fever. Sumber : Jilid 1 Hal 176 (Nanda,2015).(Nurarif & Kusuma Hardhi, 2015)





2.4 Konsep Pertumbuhan Dan Perkembangan
2.4.1 Definisi Pertumbuhan Dan Perkembangan
A. Pertumbuhan

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta jaringan interselular,berarti bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh sebagian atau keseluruhan , sehingga dapt diukur dengan satuan panjang dan berat. Pertumbuhan berkaitan dengan perubahan dalam jumlah,ukuran dan fungsi tingkat sel,organ,maupun individu (Kemenkes RI, 2012). Pertumbuhan berkaitan dengan masalah perubahan dalam besar, jumlah, ukuran atau dimensi tingkat sel yang dapat diukur dengan ukuran berat, ukuran panjang, umur tulang dan keseimbangan metabolik. Sedangkan perkembangan adalah suatu kondisi bertambahnya kemampuan dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang dapat diramalkan, sebagai hasil proses pematangan. Pertumbuhan memiliki dampak terhadap aspek fisik sedangkan perkembangan terkait dengan pematangan fungsi organ tiap individu. Perkembangan (Winarni et al., 2019)
B. Perkembangan

Perkembangan dapat diartikan sebagai “perubahan yang progresif dan kontinyu (berkesinambungan) dalam diri individu dari mulai lahir sampai mati”. Pengertian lain dari perkembangan adalah perubahan- perubahan yang dialami individu atau organisme menuju tingkat kedewasaannya atau kematangannya (maturtion) yang berlangsung secara sistematis, progresif, dan berkesinambungan, baik menyamgkut fisik (jasmaniah) maupun psikis





C. Tumbuh Kembang

Tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Salah satu dari faktor pasca natal yaitu faktor gizi (Tanuwidjaya S, 2008). Unsur gizi menjadi pengaruh yang dominan dalam pertumbuhan anak terutama pada awal kehidupan sampai umur 12 bulan (Moersintowarti N, 2008). Pertumbuhan dapat dibagi dua, yaitu pertumbuhan yang bersifat linear dan pertumbuhan massa jaringan. Pertumbuhan linear menggambarkan status gizi yang dihubungkan pada masa lampau. Ukuran linear yang rendah biasanya menunjukkan keadaan gizi yang kurang akibat kekurangan energi dan protein yang diderita waktu lampau.Ukuran linear yang sering digunakan adalah tinggi atau panjang badan. Pertumbuhan massa jaringan menggambarkan status gizi yang dihubungkan pada masa sekarang atau saat pengukuran. Contoh massa jaringan adalah berat badan, lingkar lengan atas (LILA) dan tebal lemak bawah kulit. Ukuran yang rendah atau kecil menunjukkan keadaan gizi kurang akibat kekurangan energi dan protein yang diderita pada waktu pengukuran dilakukan. Ukuran massa jaringan yang yang paling sering digunakan adalah berat badan (Supariasa dkk, 2016)
2.5 Konsep Hospitalisasi
2.5.1 Definisi Hospitalisasi
Hospitalisasi pada anak usia prasekolah menyebabkan anak akan berupaya untuk dapat mengontrol lingkungan dan mengembangkan kemandiriannya dalam mengatasi masalah fisik dan emosional yang muncul. Maka dalam perawatan anak saat dirawat inap di rumah sakit perlu penerapan model asuhan yang holistic yaitu


harus ada dukungan sosial keluarga, lingkungan perawatan yang terapeutik dan sikap perawat yang penuh terhadap perhatian yang akan mempercepat proses
(Nursalam, 2018).

Dukungan dari keluarga sangat diperlukan, karena keluarga adalah unsur penting dalam perawatan, khususnya perawatan pada anak usia Pra sekolah. Peran serta perawat dalam memahami bahwa kelurga sebagai tempat tinggal atau konstanta tetap dalam kehidupan anak (Wong, 2017)
Tingkat kecemasan pada anak saat dirawat di rumah sakit yaitu sekitar 8,3- 27% dimana cemas akibat perpisahan yang dialami anak untuk usia prasekolah adalah 4 %, serta kecemasan anak pada usia prasekolah yang sakit dan harus dirawat inap, merupakan salah satu bentuk gangguan jiwa yang berarti gangguan terpenuhinya kebutuhan emosional anak yang adekuat (Lestari, 2020)
Di usia 0-5 tahun daya tahan tubuh anak masih lemah, sehingga anak mudah sakit dan menjalani perawatan. Saat menjalani perawatan berbagai perasaan muncul pada anak, yaitu cemas, marah, sedih, takut, dan merasa bersalah anak akan menunjukkan berbagai perilaku sebagai reaksi terhadap pengalaman hospitalisasi. Pada saat hospitalisasi anak akan mengalami stres karena lingkungan yang asing bagi anak. Stres yang dialami anak akan menimbulkan banyak reaksi misalnya terhadap penyakit atau masalah diri anak pra sekolah seperti perpisahan, tidak mengenal lingkungan, hilangnya kasih sayang, body image maka akan beraksi seperti regresi yaitu hilangnya kontrol, displacement, agresi (menyangkal), menarik diri, tingkah laku protes, serta lebih antaranya mengalami ketakutan saat petugas kesehatan akan melakukan perawatan pada anak (Wahyuni, 2016).


Peran perawat dalam meminimalkan stres akibat hospitalisasi pada anak sangat penting. Perawat perlu memahami konsep stres hospitalisasi dan prinsip- prinsip asuhan keperawatan melalui pendekatan proses keperawatan. Untuk dapat mengambil sikap sesuai dengan peran perawat dalam asuhannya meminimalkan kecemasan akibat hospitalisasi, perlu adanya pengetahuan sebelumnya tentang kecemasan hospitalisasi, karena keberhasilan suatu asuhan keperawatan sangat tergantung dari pemahaman dan kesadaran mengenai makna yang terkandung dalam konsep-konsep keperawatan serta harus memiliki pengetahuan, sikap dan keterampilan dalam menjalankan tugas sesuai dengan perannya. (Candra, 2021)
2.6 Konsep Imunisasi
2.6.1 Definisi Imunisasi
Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan atau meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit tertentu, sehingga bila suatu saat terpapar dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan (Profil Kesehatan RI, 2017). Imunisasi merupakan salah satu bentuk intervensi kesehatan yang sangat efektif dalam menurunkan angka kesakitan bayi dan balita. Pemerintah mencanangkan program imunisasi lengkap pada bayi usia 0- 11 bulan yakni BCG, Hepatitis, DPT-Hib, Polio, Campak (Kemenkes, 2016). Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi masih menyita perhatian. Secara global, diperkirakan 2-3 juta kematian per tahunnya berhasil dicegah karena penyakit diberi, campak, pertussis, polio melalaui imunisasi, tetapi masih ada sekitar 22 juta bayi di dunia yang belum mendapat imunisasi dasar lengkap dan sebesar 9,5 juta adalah di wilayah Asia Tenggara, termasuk di dalamnya Indonesia (Alesia, 2021)
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