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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anak menurut bahasa adalah keturunan kedua sebagai hasil

antara hubungan pria dan wanita. dalam konsideran Undang-Undang
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Demam Berdarah Dengue (DBD) atau biasa disebut dengan
Dengue Hemorrhaggic fever (DHF) penyakit infeksi yang disebabkan
oleh virus yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti
(Ayustawati, 2016).




Kementrian Kesehatan Rl mencatat jumlah penderita DBD di
Indonesia pada bulan januari - februari 2016 sebanyak 8.487 Orang
penderita DBD dengan jumlah kematian 108 Orang. Golongan
terbanyak yang mengalami DBD di Indonesia Pada usia 5-14 tahun

mencapai 43,44% dan usia 15-44 tahun mencapai 33,25%. Masyarakat

diminta untuk tetap waspada terhadap penyakit DBD mengingat setiap

dengue di indonesia

penghujan sekitar

/‘(P‘q MUK~ ,‘4 ,.,}\._‘__

terjadi. Tetapi pada saat terjadi reabsorbsi plasma dari ruang

ekstravaskuler, apabila cairan diberikan berlebihan (kesalahan terjadi

bila hanya melihat penurunan hemoglobin dan hematokrit tanpa

memperhatikan hari sakit), pasien akan mengalami distress




pernapasan, disertai sembab pada kelopak mata, dan ditunjang dengan
gambaran udem paru pada foto rontgen dada.

Penyakit demam berdarah adalah penyakit infeksi yang
disebabkan oleh virus yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes
aegypti, pada anak-anak biasa terkena penyakit demam berdarah yang

sangat parah yang bisa menyek an perdarahan, syok bahkan

ena adanya

penyebab, Saat ini ada dua jenis nyamuk Aedes aegypty dan Aedes
albopictus, kedua jenis nyamuk aedes ini, terdapat hampir di seluruh
pelosok Indonesia, kecuali di tempat-tempat dengan ketinggian lebih
dari 1.000 meter di atas permukaan air laut (H Akhzin zulkoni, 2011).




Orang yang berisiko terkena demam berdarah adalah anak-anak
yang berusia di bawah 15 tahun, dan sebagian besar tinggal di
lingkungan lembab, serta daerah pinggiran kumuh. Pada pemeriksaan
laboratorium Trambositopenia dan Hemokonsentrasi adalah temuan
tetap pada DBD, dimana pada pemeriksaan ini ditemukan

Trombositopenia (<100.000 sel/ml)(dan Hemokonsentrasi (Hematokrit

se / ah trombosit yang normal

sekitar 150,000 - 450/00C

N/ D& M

tahun 2018 sebanyak 198 orang (rekam medik, 2019).

Penyakit DBD sering salah di diagnosis (rancu) dengan penyakit
lain seperti flu atau tipus, hal ini di sebabkan karena virus dapat masuk

ke dalam tubuh manusia bersamaan dengan infeksi penyakit lain,




dalam sehari-hari pada saat pertama kali penderita masuk rumah sakit

tidaklah mudah untuk memprediksikan apakah penderita DBD tersebut

akan bermanifestasi ringan atau berat. Manifestasi infeksi virus dengue
sangat bervariasi bisa bersifat asimtomatik (tidak jelas gejalanya)

sampal dengue shock syndroma (berat).

B. Rumusan Masalah

diagnosa/masalah aktual pada Demam Berdarah Dengue pada
Anak.

c. Diperolehnya pengalaman nyata dalam merumuskan masalah
potensial pada Demam Berdarah Dengue pada Anak.




d. Diperolehnya pengalaman nyata dalam melaksanakan tindakan,
emergency, kolaborasi, konsultasi, dan rujukan pada Demam
Berdarah Dengue pada Anak.

e. Diperolehnya pengalaman nyata dalam merumuskan rencana
tindakan asuhan kebidanan pada Demam Berdarah Dengue pada

anak.

. Diperolehnya penga //\ melaksanakan rencana
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2. Bagi Instan
Agar lebih meningkatkan pelayanan dengan pendekatan pada
prinsip dan memberikan pelayanan yang bermutu dan berkualitas
sehingga mendapat tempat di masyarakat.




3. Bagi penulis
Meningkatkan ilmu pengetahuan, kemampuan, serta
keterampilan dalam mengasah ilmu yang dapat di terapkan pada

manajemen asuhan kebidanan patologi khususnya pada klien dan

menyalurkan ide dan potensi yang dimiliki dalam mengembangkan

profesionalisme bidan di masyarakat.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Anak
1. Pengertian Anak
Anak adalah bagian ,yang tidak terpisahkan dari

keheﬂangsungan sebuah

ndonesia, anak memiliki

keberlangsungan hidup m

/

bangsa dan Negar

ini sangat membantu dalam menentukan hak dan kewajiban anak.

Termasuk membedakan dari bayi hingga dewasa. Adapun batasan —
batasan usia menurut depkes ialah :
a. Masa Balita : 0 =5 Tahun

b. Masa Kanak — Kanak : 5 - 11 Tahun




c. Masa Remaja Awal - 12 - 16 Tahun
d. Masa Remaja Akhir ;. 17 — 25 Tahun

e. Masa Dewasa Awal - 26 — 35 Tahun

f. Masa Dewasa Akhir : 36 — 45 Tahun

9. Masa Lansia Awal : 46 — 55 Tahun

h. Masa Lansia Akhir: 56 - 65 T.

kemudian ¢

remaja yang berlangsung dari rentang usia dua belas sampai dua
puluh tahun (Santrock, 2012).
4. Perkembangan Anak

a. Pengertian pertumbuhan dan perkembangan Anak
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Kata pertumbuhan sering dikaitkan dengan kata
perkembangan, sehingga ada istilah tumbuh kembang. Namun
sebenarnya pertumbuhan dan perkembangan merupakan dua hal
yang berbeda. Pertumbuhan adalah ukuran dan bentuk tumbuh
atau anggota tubuh, misalnya bertambah berat badan, bertambah

tinggi badan, bertambah lingkarkepala, bertambah lingkar lengan,

N\

e
- \\\‘\ h,////’ »

perkembangan manusia sejak lahir hingga usia enam atau

delapan tahun (Ahmad susanto, 2014).

b. Ciri perkembangan Anak




11

Proses tumbuh kembang anak mempunyai beberapa ciri
yang saling berkaitan. Ciri-ciri tersebut adalah sebagai berikut:
1) Perkembangan menimbulkan perubahan. Perkembangan
terjadi bersamaan dengan pertumbuhan. Setiap pertumbuhan
disertai dengan perubahan fisik.

2) Perumbuhan dan perkembafigan pada tahap awal menentukan

perkembangan sela balita tidak akan bisa

SR

3 MU M AWE

/
) {/

pertumbuhan berlangsung cepat, perkembangan pun demikian,

terjadi peningkatan mental, memori, daya nalar, dan lain-lain.
5) Perkembangan mempunyai pola yang tetap. Perkembangan

fungsi organ tubuh terjadi menurut 2 hukum yang tetap yaitu:
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a. Perkembangan terjadi lebih dahulu di daerah kepala,
kemudian menuju kearah anggota tubuh
b. Perkembangan terjadi lebih dahulu pada kemampuan gerak
kasar diikuti kemampuan gerak halus.
6) Perkembangan memiliki tahap yang berurutan. Tahap

perkembangan seorang anak memiliki pola yang teratur dan

berurutan, dan tahz Duttidak bisa terjadi terbalik,

i 'membuat lingkaran

43S MUK, \E

J'I'Iyi | &

merupakan orang terdekat dengan anak dilakukan oleh orang tua,

pengganti ibu atau pengasuh anak, anggota keluarga lain dan
orang dewasa lainnya. Kurangnya stimulasi dapat menyebabkan

penyimpangan tumbuh kembang balita bahkan gangguan




menetap. Kemampuan dasar anak dirangsang dengan stimulasi

terarah adalah kemampuan gerak kasar, kemampuan gerak
motorik halus, kemampuan berbicara dan bahasa serta
kemampuan sosialisasi dan kemandirian.

Dalam melakukan stimulasi tumbuh kembang anak , ada

beberapa prinsip dasar yang pérlu diperhatikan, yakni:

b. Demam berdarah dengue adalah penyakit demam akut yang di
sebabkan oleh smpat serotype virus dengue dan ditandai dengan
empat gejala klinis utama yaitu demam yang tinggi, manifestasi

perdarahan, hepatomegaly, dan tanda-tanda kegagalan sirkulasi
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sampai timbulnya renjatan (sindrom renjatan dengue) sebagai
akibat dari kebocoran plasma yang dapat menyebabkan kematian

(Kirana rahardja, 2010)

c. DBD adalah penyakit yang di tandai dengan beberapa gejalah
klinis seperti demam tinggi mendadak tanpa sebab yang jelas dan

berlangsung terus menerus sélama 2-7 han, terjadi bintik-bintik

merah pada kulit bagiz kai.mimisan, perdarahan

' keringat dingin.

gusi, muntah da

kematian (Denny RA, 2019).

f. Penyakit demam berdarah (DBD) atau dengue Hemorrhagic fever

(DHF) ialah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang
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ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes
albopictus (H Akhsin Zulkoni, 2011).

. Penyakit demam berdarah dengue (DBD) disebabkan oleh virus
dengue dari genus flavivirus, family flaviviridae dan mempunyai
empat jenis serotipe yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4

Keempat tipe ini sudah ditemukan di berbagai wilayah di

Indonesia (Permata K

1.
l=dele ]

simpulkan bahwa penyakit DBD adalah suatu penyakit akut yang

terutama menyerang anak yang di sebabkan oleh virus dengue

dengan gejala utama demam, dan manifestasi perdarahan pada
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kulit ataupun bagian tubuh lainnya dan dapat terjadi komplikasi

syok (renjatan) hingga terjadi kematian.
2. Etiologi
Penyakit DBD disebabkan oleh virus Dengue family
flavivinidae, dengan genusnya adalah flavivirus. Virus ini mempunyai

4 serotipe yang dikenal depgan DEN-1 DEN-2 DEN-3 DEN-4.

Serotipe yang menyebak ng berat di Indonesia yaitu

i

DEN-3. Virus dengue

g di jadikan
kehidupan nyamuk. Perilaku nyamuk betina meletakan telur di atas
permukaan air, menempel pada dinding tempat-tempat perindukan,
tempat perindukan yang di senangi nyamuk biasanya berupa barang

buatan manusia/perkakas keperluan manusia misalnya bak mandi,
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pot bunga, kaleng dan berbagai macam benda lainnya, setiap
bertelur dapat mencapai 100 butir, setelah nyamuk menetas
biasanya singgah di semak, yang berdekatan dengan pemukiman

manusia (maksimal berjarak 500 m), nyamuk mampu terbang

sampai dua kilo meter, tapi umumnya terbang jarak pendek lima

Ciri-ciri nyamuk aedes aegypty adalah :
Secara umum Aedes aegypti tubuhnya terdiri dari tiga bagian yaitu
kepala, thorak, dan abdomen (Yulidar, 20186).

a) Jarak terbang kurang dari 100 meter (H Akhsin Zulkoni, 2011).




b) Berkembang biak di berbagai barang buatan manusia/perkakas
keperluan manusia misalnya bak mandi, pot bunga, kaleng, botol,
drum (H Akhsin Zulkoni, 2011).

c) Badan dan kakinya berbintik hitam putih, hidup di dalam rumah

dan sekitarnya, menggigit pada siang hari, berteluar di genangan

Demam berdarah dengue (DBD). Pada sejumlah kecil
penderita terjadi infeksi kedua kalinya oleh strain yang berlainan,
penyakit menjadi ganas dengan timbul perdarahan-perdarahan

parah spontan.tiga sampai empat hari setelah timbulnya gejala
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penyakit, keadaan memburuk dengan munculnya perdarahan di
banyak tempat, antara lain di permukaan kulit, hidung, dan gusi
(Kirana Rahardja, 2010).

Sindroma renjatan dengue, (dengue shock syndrome, DSS)

penderita dapat mengalami syok, yang berciri hipotensi dengan kulit

terasa dingin dan denyut nadi lei tetapi cepat.

Nyamuk yang it DBD adalah nyamuk

yang menjadi ta -
dan terdapat virus

o

gigit nyamuk
aedes aegypti, sehingga bibit penyakit (virus) yang ada pada
penderita masuk ke dalam tubuh nyamuk. Selanjutnya, apabila

nyamuk tersebut menggigit orang sehat, maka orang itu akan tertular

virus dan terkena demam (Arda, 2018).
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Setelah masa inkubasi, penderita mengalami demam yang
dapat mencapai suhu yang tinggi, sering kali juga timbul pembesaran
kelenjar limfe. Bila pemeriksaan laboratoriummenunjukkan jumlah
trombosit menurun sampai lebih rendah dari 100.000 per mm®
(Kirana rahardja, 2010).

Factor yang mempengaruhihmordiltas dan mortalitas penyakit

DBD anatara lain yaitu :

kebutuhan
protein. Persaingan tersebut sangat tergantung pada daya
tahan tubuh manusia. Sebagai reaksi terhadap infeksi terjadi :

a. Aktivitasi system komplemen sehingga dikeluarkan zat

anafilaktosin yang menyebabkan peningkatan permiabilitas
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kapiler sehingga terjadi perembesan plasma dari ruang
intravaskuler ke ekstravaskuler Agresi trombosit menurun,
namun apabila kalinan ii berlanjut akan menyebabkan
kelainan fungsi trombosit muda dari sumsum tulang.

b. Kerusakan sel endotel pembuluh darah akan merangsang

‘atau mengaktivasi factor pembekuan.

Ketiga factor tersebul

S
3 |
S A
5 & Mg
N° -q,/s&("/

aliran darah manusia untuk kemudian bereplikasi (memperbanyak

dir). Sebagai perlawanan, tubuh akan membentuk antibody,
selanjutnya akan berbentuk kompleks virus-antibodi dengan virus

yang berfungsi sebagai antigennya (H Akhsin zulkoni, 2010)
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Kompleks antigen-antibodi tersebut akan melepaskan zat-zat
yang merusak sel-sel pembuluh darah, yang disebut dengan proses
antoimun. Proses tersebut menyebabkan permeabilitas kapiler
meningkat yang salah satunya di tunjukkan dengan melebarnya pori-

pori pembuluh darah kapiler, hal tersebut akan mengakibatkan

bocormya sel-sel darah, antara lain trombosit dan eritosit. Akibatnya

NS

tubuh akan mengalami ai dari bercak sampai

bintik-bintik

merah di kulit bagian lengan dan tungkai,mimisan, perdarahan gusi,
muntah darah, mengalami gelisah, keringat dingin (Arda Nita, 2018),
Terhadap penderita dengan gejala demam selama 1-3 hari,

dapat dilakukan pemeriksaan dengue yang lebih spesifik, yaitu
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terhadap antigen NSI (now structural glycoprotein), karena antibody
baru timbul setelah satu minggu pasca demam, maka barulah
dilakukan pemeriksaan terhadap igM dan igG bila hasil pemeriksaan
NSI negatif (Erdan, 2010).

Menurut WHO (1986), penyakit DBD dibagi atau

diklasifikasikan menurut berat rinigannya penyakit . uraian secara

c) DBD derajat lll

DBD derajat Il memiliki tanda-tanda yang lebih parah
dibandingkan dengan DBD derajat | dan derajat Il. Pada DBD

derajat Ill telah terdapat tanda-tanda syok yang disebut dengue
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shock syndrome (DSS) penderita mengalami gejala syok, yaitu
denyut nadi cepat dan lemah, tekanan darah menurun, penderita
mengalami kegelisahan disertai dengan ekstremitas yang dingin
dan pada tubuh penderita mulai tampak kebiru-biruan, terutama

disekitar mulut, hidung, dan ujung-ujung jari.
d) DBD derajat IV

DBD derajat IV

tubuh akan mudah berdarah sseperti mimisan, dan gusi berdarah.
jumblah trombosit yang normal adalah 150.000-450.000/mm?®,
trombosit turun bisa pula akibat penyakit lain seperti campak,
demam chikungunya, infeksi bakteri seperti tifoid abdominalis.




pada Demam Berdarah Dengue, trombosit baru turun setelah 2-4
hari (Anggraeni, 2010).

pada penderita DBD, nilai hematokrit akan meningkat
sebanyak 20% atau lebih. nilai hematokrit yang normal adalah
sekitar 37-43% (anggraeni, 2010).

pemeriksaan nilai tromb@sit dan hematokrit dapat dikatakan

akurat jikka demam telah’ be kitar 3-4 hari, pada saat
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kemungkinan besar menunjukkan terjadinya perdarahan pada kulit
(Anggraeni, 2010).

Berikut data-data laboratorium yang menunjukkan Uji positif

adanya DBD pada seseorang yaitu :
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a) Tanda-tanda pembesaran plasma (efusi pleura, Asites). Efusi
pleura adalah akumulasi cairan yang berlebihan pada rongga
pleure, cairan tersebut mengisi ruangan yang mengelilingi paru.
cairan dalam jumiah yang berlebihan dapat mengganggu

pernapasan, dengan membatasi peregangan paru selama

inhalasi. Adapun asites adalah peningkatan jumlah cairan

purpura. perdarahan petekiae adalah perdarahan perikapiler
yang biasa terjadi karena berbagai sebab. dalam perdarahan
petekiae, keluarnya darah dari pembuluh darah adalah dalam

jumiah kecil, mulai dari tidak terlihat oleh mata sampai 2 mm.
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Ekimosis adalahbercak perdarahan pad a kulit atau selaput
lendir. Adapun seseorang yang mengalami luka memar yang
banyak.

d) Trombositopeni adalah berkurangnya jumlah sel-sel kping
darah (trombosit) di dalam tubuh (darah) karena suatu hal.

seseorang yang mengalamih, trombositopenia memiliki kadar

000/mm** Trombosit

P S MUH/& \

Seseorang yang terinfeksi virus demam berdarah biasanya

menunjukkan criteria laboratois yaitu mengalami Trombositopeni

(trombosit<100.000/ml), dan Hemokonsentrasi (kenaikan H+>

20%) (H Akhsin Zulkoni, 2010).
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7. Pencegahan dan Pemberantasan.

Di Indonesia, pada tingkat nasional dikenal beberapa program
pengendalian DBD. yaitu : management lingkungan, pengendalian
biologis, pengendalian biologis, pengendalian kimiawi, partisipasi
masyarakat, perlindungan individu dan peraturan perundangan
(Ernawati, 2018),

Tidak ada vaksin

/ A ul!: mencegah penyakit

i
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jentik, menabur larvasida, menggunakan kelambu pada waktu tidur,
memasang kasa, menyemprot dengan insektisida, menggunakan
lation anti nyamuk, memassang obat nyamuk, memeriksa jentik
berkala sesuai dengan kondisi setempat (H Akhsan Zulkoni,2011)




program pemberantasan :

1.

Tujuan.

a) Menurunkan Morbiditas dan Mortalitas penyakit DBD.
b) Mencegah dan menanggulangi (KLB).

c) Meningkatkan (PSN).

d) Strategi.

e) Kewaspadaan dini.

Pelayanan Kesehatan (UPK) terdekat.
c) Abatisasi selektif atau larvasidasi selektif, yaitu kegiatan
pemberian atau menaburkan larvasida ke dalam penampungan

air yang positif terdapat jentik aedes.




d) fogging focus, yaitu kegiatan menyemprot dengan intektisidas
(malation, losban) untuk membunuh nyamuk dewasa dalam
radius 1 RW per 400 rumah.

e) Pemeriksaan jentik Berkala yaitu dengan cara mengambil

sampel 100/rumah/desa/kelurahan.

f) pembentukan kelompok kerjg DBD di semua level administrasi,

menggunakan obat nyamuk bakar atau oles, tidak melakukan

kebiasaan yang beresiko (tidur siang, mengggantung baju), dan
penyemprotan (H Akhsin Zulkoni, 2011).

9. Pengobatan.
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pada dasarnya pengobatan pasien DBD bersifat simtomatis
dan suportif. pengobatan terhadap virus ini sampai sekarang bersifat
menunjang agar pasien tetap bertahan hidup. obat yang tetap belum
di temukan, pengobatan yang diberikan biasanya bersifat penurun
demam dan menghilangkan rasa sakit pada otot-otot dan sendi

seperti parasetamol, novalgin, selain harus istirahat mutlak dan

pemeriksaan labolatorium darah untuk melihat trombosit di bawah
100.000/mm°®, maka dasar penanganan terdiri atas penggantian
cairan pembuluh darah dengan infuse intravena larutan garam

(kirana, 2010).
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d) kompres air hangat bila suhu semakin meningkat sehingga
menurunkan panas, dengan mengompres air hangat dapat
merespon pusat pengatur suhu sehingga dapat menurunkan
panas.

C. Tinjauan Umum Tentang Kejadian Demam Berdarah Dengue

1. Umur

berat, yakni DBD derajat 3 dan 4, komplikasi terberat yang kerap
muncul yaitu syok, relatif banyak di jumpai pada anak-anak dan
seringkali tidak tertangani dan berakhir dengan kematian penderita
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Hal ini nampaknya berkaitan dengan aktivitas kelompok umur
yang relatif terhindar dari DBD mengigat peluang terinfeksi virus
Dengue berlangsung melalui gigitan nyamuk.

Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah masa
balita. Karena pada masa ini, pertumbuhan dasar yang akan

mempengaruhi dan menentukan/perkembangan anak selanjutnya.

Pada masa ini, anak akar 1 kemampuan berbahasa,

3 ingin tahu,
sehingga membutuhkan perhatian orang tua yang besar kepada

anaknya (Fitriyani, 2009).

2. Jenis Kelamin




Pada umumnya seseorang anak laki-laki lebih rentang
terhadap infeksi dari pada seorang anak perempuan. Hal ini
disebabkan karena produksi imunoglobin dan antibodi dikelola
secara genetika dan hormonal, sedangkan anak perempuan lebih

efisien dalam memproduksi imunoglobin dibandingkan dengan anak

laki-laki.

terutama

pungan air
seperti vas bunga, tendon air/fwater toren, bak mandi, ban bekas,
kaleng bekas, botol minuman bekas, dan sebagainya yang dekat

dengan lingkungan pemukiman penduduk tidak dibersihkan,
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sehingga menjadi tempat perindukan nyamuk Aedes Aygypti penular
DBD.

Periode epidemi yang terutama berlangsung selama musim
penghujan yang memberikan lingkungan yang optimal bagi masa
inkubasi (mempersingkat masa inkubasi), dan peningkatan aktivitas

vektor dalam mentrasmisikan infeksi virus dengue. ltulah sebabnya

DBD adalah pemeriksaan darah atau tepi atau bahkan sering di
istilakan pemeriksaan darah lengkap. Gambaran hasil laboratorium
yang khas adalah terjadi peningkatan kadar hemoglobin (Hb), dan

peningkatan hematokrit (hct), disertai penurunan trombosit kurang
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dari 150.000 per mm’. Hemokonsentrasi dengan peningkatan
permeabilitas vaskuler dan kebocoran plasma, sehingga perlu di
perhatikan bahwa kadar hematokrit dapat di pengaruhi baik dengan
penggantian dini volume. Perubahan tersebut biasanya terjadi pada
hari ke tiga hingga kelima panas, pemeriksaan darah pada hari ke 1-
2 tidak bermanfaat dan malah menyesatkan karena hasil masih

AN

5. Derajat DBD.
a) DBD derajat |

DBD derajat | memiliki tanda-tanda demam disertai gejala-

gejala yang lain, seperti mual, muntah, sakit pada ulu hati, pusing,
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nyeri oto dan lain-lain tanpa adanya perdarahan spontan dan bila
dilakukan uji tourniquet menunjukkan hasil yang positif (+) terhdap
bitnik-bintik merah. Selain itu, pada pemeriksaan laboratorium
menunjukkan tanda-tanda hemokonstrasi dan trombositopenia.

b) DBD derajat Il

DBD derajat || memilikitanda dan gejala seperti yang

terdapat pada DBD 2] 2 diserai dengan adanya

ain (gusi, mimisan

: g
U RN Y

d) DBD derz
DBD derajat IV memiliki tanda-tanda yang lebih parah di
bandingkan dengan DBD derat |, DBD derajat I, DBD derajat i,

penderita tengah mengalami syok yang disebut dengue shock

syndrome (DSS). Pada tahap ini, penderita kehilangan kesadaran




dengan denyut nadi yang tidak dapat diraba dan tekanan darah
tidak dapat di ukur, pada tahap ini, pemderita dalam keadaan kritis
dan memerlukan perawatan yang intensif di rumah sakit
(anggraeni, 2010).

D. Tinjauan Umum Asuhan Kebidanan Derajat 1, 2, 3, 4.

A. Tinjauan Umum Tentang Manajenien Asuhan Kebidanan

A. langkah |. Pengumpulan data dan analisa data dasar.

1. identitas: nama anak, umur, jenis kelamin, nama umur

pendidikan dan pekerjaan orang tua, agama dan suku,

alamat.




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Desain Studi kasus Penelitian
Studi kasus ini menggunakan asuhan kebidanan 7 langkah

vamey dari pengumpulan data dasar sampai dengan evaluasi dan

peyusunan data perkembangan

=21aG
=

Dengue Di RSUD Labuang Baji Makassar.
D. Jenis Pengumpulan Data

Penyusunan studi kasus ini menggunakan 2 pengumpulan data yaitu :

1. Data Primer
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Data primer adalah data yang dikumpulkan sendiri oleh
penulis pada saat melakukan asuhan kebidanan. Data tersebut
diperoleh dari :

a. Wawancara

b. Observasi

c. Pemeriksaan fisik

. Data Sekunder

§) Jam tangan

6) Anamneses melalui wawancara

7) Observasi / Pemeriksaan fisik
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a. Observasi adalah teknik pengumpulan data yang berencana
antara lain : melihat, mencatat dan taraf aktivitas tertentu ada
hubungannya dengan masalah yang diteliti
(Notoatmodijo, 2010)

b. Inspeksi
Inspeksi adalah proses obsérvasi yang dilaksanakan secara

sistematik. lnspek

pengelihatan penc

4 ‘lp"

‘J \

membandingkan bagian yang kin dengan yang kanan

(Nursalam, 2009)
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F. Analisa Data
Analisa data yang digunakan yaitu manajemen asuhan kebidanan
adalah manajemen kebidanan 7 langkah varney.
G.Etika Studi Kasus

1. Lembar persetujuan menjadi responden

Subjek yang akan diteliti di befi lembaran persetujuan menjadi

penelitian yang akan disajikan.




BAB IV
STUDI KASUS

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA ANAK “A”
DENGAN DEMAM BERDARAH DENGUE
DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR
TANGGGAL 15 - 18 AGUSTUS 2019

A. TINJAUAN KASUS
No. Register 27 1xxx
Tanggal Masuk :Sala 9 jam 16.30 wita.

Tanggal Pengkajian: Kz

Nama

Umur

Suku

Agama Islam/islam
Pendidikan :SMA/SMA
Pekerjaan (IRT/MWiraswasta

Alamat J1.Dg kulling
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C. Data Biologis/Fisiclogis
Keluhan utama : Anak Ibu Demam
Riwayat keluhan utama : ibu mengatakan anaknya mengalami demam
sejak tanggal 12 Agustus 2019, sifat demamnya naik turun,

Keluhan menyertai : Saat tanggal 12 Agustus 2019 anaknya mengalami

sakit kepala dan nyeri ulu hati, patla tanggal 14 Agustus 2019 ibu

mengatakan demam a t ig menurun dan anaknya

muntah — muntah.

5. Berjalan
E. Riwayat Imunisasi

BCG :2 minggu

DIT : Lengkap

Polio . Lengkap




Campak :9 bulan
Hepatitis 1 minggu
F. Pola Pemenuhan Kebutuhan Dasar
1. Nutrisi
a. Sebelum sakit
Makan :2 kali sehari dengan nasi, sayur, ikan, dan kadang buah,

nafsu makan baik.

N al i dik ’;
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b. Selama sakit tidak ada perubahan
3. Istirahat
a. Sebelum sakit

Tidur siang . % 1-2 jam perhari
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Tidur malam :+ 7-8 jam perhari
b. Selama sakit
Tidur Siang : Tidak pernah

Tidur Malam  : £ 5 -6 jam, tidur terganggu karena badan panas
dan kadang muntah.
4. Personal hygiene

a. Sebelum sakit | Mandi

\\\Mh,,/
iinl g ”/

20 ONE g
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Suhu : 38,6%
Pernapasan : 32 x/menit
6. Kepala
Inspeksi : Rambut hitam, kepala bersih




Palpasi : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan
7. Wajah
Inspeksi . Simetris kiri dan kanan, nampak lemas.
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan.
8. Mata
Inspeksi . Simetris kiri dantkanan, konjungtiva merah muda

dan sclera putih.

9, Hidung
Inspeksi

Palpasi

14. Ekstremitas atas dan bawah

Inspeksi: Simetris kiri dan kanan, terpasang infuse pada tangan
sebelah kiri, cairan infus RL 28 tetes permenit, botol

ke lll.
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Palpasi : Tidak ada nyeri tekan

15, Kulit
Inspeksi . Turgor kulit baik, dan terdapat bintik-bintik merah.
Tes Rumpel Leede : Positif, terdapat bintik — bintik merah.

16. Riwayat pemberian obat

a. Tanggal 13 Agustus 2019 : Pafacetamol, infus cairan RL.

b. Tanggal 14 Agustus 20 1 RL, paracetamol.

v
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c. lbu mengatakan anaknya nyeri ulu hati dan sakit
kepala.
Data Objektif :

a. KU lemah




b. TTV Tekanan Darah : 105/70 mmHg.
Nadi - 110 x/menit
Suhu - 38,6°C

Pernapasan : 32 x/menit

c. Badan teraba panas
d fpositif yaitu bintik — bintik merah

5 Agustus 2019

.2

Al 5 [y |

40°C. Demam sering ditandai gejala tidak spesifik seperti tidak nafsu
makan, lemah badan. (fadjari, 2010).
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d. Derajat | ( ringan ), demam mendadak yang berlangsung 2 — 7 hari dan
tes Rumpel Leed positif yaitu terjadi perdarahan dalam kulit. |
Soengeng, 2010)

e Diagnosis penyakit DBD ditegakkan berdasarkan adanya kriteria

laboratories yaitu penurunan jumlah trombosit (PLT) < 100.000/mm®
dan peningkatan kadar hematokrit {HCT) > 20 % dari nilai normal.

(Ginanjar, 2011).

m disertai gejala -

Data Objektif

a TTV

Tekanan darah : 105/70 mmHg.
Nadi - 110 x/menit.

Suhu -38,6°C




Pernapasan : 32 x/menit
b. KU lemah
c. Bibir kering.
d. Turgor kulit baik, dan terdapat bintik — bintik merah
e. Terpasang infus cairan RL 28 tetes permenit.
Analisis dan Interpretasi data

\eningkat diatas 37,2°C ( ) R 7
b. Del —_ _f«l" %\\\‘“’h/// (]

A
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ini disertai dengan gangguan keseimbangan elektrolit tubuh ( Santoso,
2012).
d. Pada DBD, hematokrit meningkat hal ini terjadi pembesaran cairan

keluar dari pembuluh darah sehingga darah menjadi kental.
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Meningkatnya hematokrit menandakan kebocoran plasma, hal ini
menunjukkan bahwa tubuh mengalami deficit cairan sebanyak 5%.
(Soedjas, 2011).

LANGKAH IV. TINDAKAN EMERGENCY, KONSULTASI, KOLABORASI

DAN RUJUKAN

Suhu ( 36,6 — 37,2°C)
Pernapasan (20 — 30 x/ menit)
b. Tidak terjadi peningkatan kadar hematokrit 20%

atau lebih, normalnya yaitu 37 — 47 %




c. Tidak terjadi penurunan jumlah trombosit sampai
di bawah 100.000 per mm° normalnya yaitu
150,000 — 450.000/ mm’.

d. Nafsu makan baik yaitu menghabiskan 1 porsi
makanan yang diberikan

e. Tidak terjadi muntah.

Intervensi Tanggal 15 Agustus 20
1. Observasi TTV Nadi, f m 06:00 dan sore
jam 18.00

Rasiona

. Anjurkan ibu unt
Rasional _ nemberi minun sat memenuhi
cairan tubuh yang dibutuhkan akibat kehilangan
cairan.
4. Anjurkan ibu untuk tidak memberikan anaknya makanan yang dapat

merangsang teradinya mual.




71

Rasional . Terjadinya mual dapat menyebabkan kekurangan
cairan atau dehidrasi.
. Anjurkan ibu untuk memberikan anaknya makanan dengan porsi sedikit
tapi sering.
Rasional . Agar usus dapat bekerja lebih baik dalam

mengobservasi makanan dan kebutuhan nutrisi

bat antipiretik dan

2. Menganjurkan ibu untuk rajin memberi minum anaknya kurang lebih

1 — 2 liter dalam 24 jam.

Hasil . lbu mau memberikan anaknya minum.
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3. Menganjurkan ibu untuk tidak memberikan anaknya makanan yang
dapat merangsang terjadinya mual seperti makanan yang baunya
menyengat dan yang banyak mengandung minyak.

Hasil - Ibu tidak memberikan anaknya makanan yang dapat
merangsang terjadinya mual.

4. Menganjurkan ibu untuk membefikan anaknya makanan dengan

porsi sedikit tapi sering.

Tanggal 15 Agustus 2019 jam 12.00 wita.

1. Demam berdarah dengue belum teratasi ditandai dengan :
a) Masih terdapat perdarahan kulit atau bintik — bintik merah pada kulit.
b) Sakit kepala yang hebat
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c) KU lemah

d) Masih sering muntah

e) Nafsu makan masih kurang yaitu tidak menghabiskan 1 porsi
makanan yang di berikan

f) Nyeri ulu hati

2. Dehidrasi ditandai dengan :

a) Nadi : 110 x/menit.
b) Suhu : 38,6°C.
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA ANAK “A”
DENGAN DEMAM BERDARAH DENGUE
DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR
TANGGAL 15 AGUSTUS 2019.
No. Register 27 1xxx
Tanggal Masuk ' Selasa, 13 Agustus 2019, jam 16.30 wita

Tanggal Pengkajian: Kamis, 15 Agustusi2019, jam 09.00 wita

LANGKAH I. IDENTITAS DAT#
A. |dentitas Anak
Nama

Umur

Pekerjaan . IRT/ Wiraswasta

Alamat - JI. Dg. kulling
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C. Data Subjektif (S)
1. Ibu mengatakan anaknya demam dialami sejak 3 hari yang lalu.
2. Ibu mengatakan anaknya muntah muntah dan tidak nafsu makan.
3. Ibu mengatakan anaknya nyeri ulu hati dan sakit kepala.

D. Data Objektif ()

1. Keadaan umum lemah

2. Kesadaran komposmentis

3. TTV: Nadi

vl
S0 W
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E. Assesment (
Diagnosa
Masalah potensial . Antisipasi terjadinya dehidrasi

F. Planning (P)

Tanggal 15 Agustus 2019, jam 08.10 wita
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. Menganjurkan ibu untuk mengompres anaknya dengan air hangat di
daerah dahi dan axila.

Hasil - Ibu sudah mengompres anaknya dengan air hangat.
2. Menganjurkan ibu untuk rajin memberi minum anaknya kurang lebih
1 — 2 liter dalam 24 jam.

Hasil . Ibu mau memberikan anaknya minum.

N\

3. Menganjurkan ibu untuk » orikan anaknya makanan yang

dapat merangsangerja TNakanan yang baunya

paracetamol 1 x 250 gram. Domperidone 1 x 'fz

tablet.




PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA ANAK “A"
DENGAN DEMAM BERDARAH DENGUE
DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR
TANGGAL 16 AGUSTUS 2019

No. Register ¢ 27 1xxx
Tanggal Masuk . Selasa, 13 Agustus 2019, jam 16.30 wita

Tanggal Pengkajian: Jum'at, 16 Agustus 2019, jam 10.00 wita

A. Data Subjektif (S)

1. Ibu mengatakan anak

PLT :30x10%/pulL

C. Assesment (A)

Diagnosa - DBD derajat |

Masalah Potensial : Antisipasi terjadinya dehidras




D. Planning (P)
Tanggal :16 Agustus 2019 jam : 10.10 wita
1. Mengobservasi TTV
Hasil : TTV : Nadi - 110 x/ menit
Suhu 139, 1°C

Permmapasan 32

. Mengobservasi anjuran >,r :

anaknya makanan dengan porsi sedikit tapi sering
Hasil . Ibu memberikan anaknya makan dengan porsi sedikit tapi

sering.




5. Mengobservasi pemasangan infus, pemberian obat antipiretik dan

obat muntah.

Hasil : Terpasang infuse RL 28 tetes permenit, botol ke IV
dan pemberian obat

paracetamol 1 x 250 gram.

ceftriaxone 1 x 300 mg.
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA ANAK “A”
DENGAN DEMAM BERDARAH DENGUE
DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR
TANGGAL 17 AGUSTUS 2019

No. Register L 27 1xxx
Tanggal Masuk - Selasa, 13 Agustus 2019, jam 16.30 wita

Tanggal Pengkajian: Sabtu, 17 Agustus 2019, jam 12.00 wita

A. Data Subjektif (S)

3h menurun dan tidak

6. Pemeriksaan penunjang tangg
WBC :4,1x10°/pulL
HCT :37,0%

PLT :35x10%/plL
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C. Assesmen (A)
Diagnosa : DBD derajat |
D. Planning (P)
Tanggal 17 Agustus 2017, jam 12.10 wita.
1. Melanjutkan pemantauan observasi tanda — tanda vital.

Hasil : TTV : Nadi 135 %l menit




82

PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA ANAK “A”
DENGAN DEMAM BERDARAH DENGUE
DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR
TANGGAL 18 AGUSTUS 2019

No. Register 1 27 1%%x
Tanggal Masuk ' Selasa, 13 Agustus 2019, jam 16.30 wita

Tanggal Pengkajian: Minggu, 18 Agustus 2019, jam 12.00 wita

A.Data Subjektif (S)

4. Mulut

5. Kulit  : Turgor kulit baik, dz ah tidak ada
lagi
6. Pemeriksaan penunjang tanggal 18 Agustus 2019.
WBC :4,1x10°/plL

HCT :390%
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PLT :40x10°/puL
C.Assesment ( A)
Diagnosa : DBD derajat |
D. Planning (P)
Tanggal 18 Agustus 2019, jam 09.10 wita

1. Melakukan pemantauan observasitanda — tanda vital

Hasil :lbu

4. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan lingkungan

tempat tinggalnya terutama pada daerah tempat tidur,lemari, sela -

sela ruangan, baju tergantung, kamar mandi dll.




Hasil - lbu mengerti dan bersedia melakukan anjuran yang di
berikan.

5. Menganjurkan ibu untuk selalu memperhatikan personal hygiene
anaknya terutama kebersihannya seperti mandi, serta mencuci

tangan sebelum makan dil.

Hasil ; Ibu bersedia melakukan apaiyang yang sudah di anjurkan.

B. PEMBAHASAN

saat melakukan anamneses dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik

umum misalnyah kesadaran, tanda — tanda vital, inspeksi, palpasi

dan auskultasi.
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Berdasarkan teori tentang gejala DBD, didapatkan gejala —
gejala yang ditimbulkan yaitu keadaan umum lemah, badan teraba
panas, mual muntah, tidak nafsu makan, sakit kepala, dan nyeri
uluh hati.(Ginanjar, 2011).

Pemeriksaan fisik meliputi : terjadi peningkatan suhu yaitu

diatas 38°C atau tidak, nadi bat atau cepat, pemeriksaan

dibagian mulut terjadi perdaral silatau tidak, dan lihat warna

kulit terjadi sianosi& & \ t, dan lihat terjadi

yaitu terdapat bintik — bintik merah pada tubuh dan pada

pemeriksaan penunjang yaitu WCB : 4, 1x 10°/ p L, HCT : 32,0%,

dan PLT :45x 10°/p L.
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Dalam tahapan pengkajian penulis tidak mendapatkan
hambatan, ini dapat dilihat dari respon orang tua anak yang dapat
menerima kehadiran penulis saat pengumpulan data dan sampai
tindakan yang diberikan.Orang tua menunjukan sikap terbuka dan

menerima anjuran atau sasaran yang diberikan oleh penulis

maupun tindakan tenaga medis lainnya dalam memberikan asuhan

bawah 100.000 per mm® dan peningkatan kadar hematokrit sampai

20 % atau lebih.
Berdasarkan data subjektif yang di dapatkan yaitu ibu

mengeluh anaknya tidak nafsu makan, muntah — muntah, sakit




kepala dan nyeri uluh hati dan data objektif yaitu pada
pemeriksaan fisik didapatkan yaitu nadi : 110 x/menit, suhu :
38,8°C, pernapasan - 32 x/menit, pada pemeriksaan uji tourniquet
yaitu terdapat bintik — bintik merah pada tubuh dan pada
pemeriksaan penunjang yaitu WCB : 4, 1 x 10° / p L, HCT : 32,0 %,

dan PLT : 45 x 10° x / p L. C

i data yang diperoleh baik dari

mungkin terjadi yang memungkin dilakukan pencegahan.
Dari tinjauan pustaka, masalah potensial yang mungkin
terjadi pada kasus DBD vyaitu terjadi kehilangan cairan tubuh

karena anak mengalami demam dan muntah selain itu, DBD dapat



menyebabkan dehidrasi karena hematokrit meningkat hal ini terjadi
perembesan cairan keluar dari pembuluh darah sehingga darah
menjadi kental, meningkatnya hematokrit menandakan kebocoran
plasma, hal ini menunjukkan bahwa tubuh mengalami deficit cairan

sebanyak 5 % (Soedjas, 2011).

Komplikasi yang paling serius walaupun jarang terjadi adalah

bidan dan

dokter atau ditangani dengan anggota tim kesehatan yang lain

sesuai dengan kondisi klien. (Estiwidani, 2010).

Pada kasus yang ada sudah dilakukan pemasangan infus RL

untuk memenuhi kehilangan cairan tubuh, karena pasien yang
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dikaji sudah masuk hari ke tiga, dan kolaborasi dengan Dokter
untuk pemberian obat paracetamol 3 x 250 gr untuk menurunkan
panas suhu tubuh, dan ceftriaxone 2 x 300 mg, dan pemberian

Domperidone 3 x ¥ table untuk mencegah terjadinya muntah.

E. LANGKAH V. Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan.

laboratorium menunjukan tanda — tanda hemokonsentrasi dan
trombositopenia.
Hal yang dilakukan pada kasus DBD derajat | yaitu

Observasi TTV ( nadi dan permapasan ) dan suhu, karena dengan




mengukur nadi dapat mengetahui denyut nadi masih teraba atau
tidak yang merupakan tanda awal terjadinya syok. Dan anjurkan ibu
untuk mengompres anaknya dengan air hangat di daerah dahi dan
axila. Dengan mengompres air hangat maka dapat merespon pusat
pengatur suhu sehingga dapat menurunkan panas.Anjurkan ibu

untuk rajin memberi minum adaknya karena dengan memberi

minum maka dapat meme: suh yang dibutuhkan akibat

[ =

kehilangan cairar /1-
SERE = \‘i i?l;lij'

Pada tahap ini penulis melaksanakan tindakan berdasarkan

hal - hal yang telah direncanakan sebelumnya dengan

menyesuaikan kondisi keaadaan dan kebutuhan klien.
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Pada tahap implementasi, dijelaskan sebelumnya apa yang
akan penulis lakukan terhadap klien sehingga dapat membantu dan
berpartisipasi dalam pelaksanaan asuhan kebidanan.

Pada klien dengan DBD telah dilakukan pemeriksaan tanda
— tanda vital yaitu hasil yang didapatkan Tekanan Darah : 105/70

mmHg, Nadi : 110 x/menit, Suhu438,6°C, Pernapasan : 32 x/menit.

;;;;

kriteria yang telah ditentukan sebelumnya Tehnik evaluasi yang
dilaksanakan melalui anamneses, pemeriksaan fisik meliputi

inspeksi, palpasi, dan auskultasi untuk memperoleh data hasil

perkembangan klien.
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Pada pendekomentasian tanggal 15 Agustus 2019, jam
10.00 wita yaitu DBD belum teratasi ditandai dengan KU masih
lemah, suhu tubuh masih meningkat, dan masih terdapat bintik —
bintik merah pada tubuh.

Evaluasi pada tanggal 16 Agustus 2019, jam 10.30 yaitu

DBD belum teratasi ditandai dengan KU masih lemah, suhu tubuh

perdarahan kulit atau bintik — bintik merah pada kulit, pemeriksaan
penunjang tanggal 18 Agustus 2019 yaitu WBC : 4, 1 x 10° / p L,
HCT : 39,0 % dan PLT : 40 x 10° / u L.
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Hal ini menunjukan bahwa tidak ada kesenjangan antara

teori dan kasus yang dikaji.




BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanan pada An "A" di ruangan
eperawatan anak di RSUD Labuang Baji Makassar. maka penulis menarik

esimpulan dan saran sebagai berikut.

KESIMPULAN

1. Dari anamnese, dalam pengumpulan data dan analisa data pada anak “A’

N

dengan Demam Berdarah Dengue

dalam batas normal.
2. Diagnosa atau masalah & (hc’ MuHﬂM - ngan Demam
Berdarah Den / Q’% \N\KASS 2N

e .é |
' Al \\\g\ y,h////
\\‘ o /& //
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hangat di daerah d
anaknya kurang leb 1 | Ibu untuk tidak
memberikan anaknya makanan yang baunya menyengat dan yang banyak
mengandung minyak, menganjurkan ibu untuk memberikan anaknya makanan
dengan porsi sedikit tapi sering, menganjurkan ibu untuk memberikan anaknya

pakaian yang dapat menyerap keringat, dan melakukan observasi

pemasangan infus, pemberian obat antipiretik, dan obat muntah.
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6. Implementasi dilaksanakan berdasarkan rencana yang telah ditetapkan pada
langkah V. dalam pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan pada An "A’
dengan Demam Berdarah Dengue.

7. Evaluasi tindakan asuhan kebidanan pada An "A" dengan Demam Berdarah
Dengue yaitu ibu mau melakukan anjuran yang sudah diberikan.

3. Pendokumentasian dilakukan dalam bentuk SOAP sebanyak 4 kali yaitu pada

1 tanggal 15 Agustus 2019, Demam Berdarah Dengue hari pertama, pada tanggal

.SARAN

lllllllllllll

tubuh.

menerapkan prinsip pencegaha
dirinya
3. Untuk institusi
a. Diharapkan agar penerapan manajemen asuhan kebidanan dalam

pemecahan masalah dapat ditingkatkan dan dikembangkan mengingat
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proses tersebut sangat bermanfaat dalam membina tenaga bidan, guna
menciptakan sumber daya manusia yang berpotensi dan profesional.

b. Untuk memperoleh hasil yang baik, perlu menyediakan fasilitas — fasilitas

atau alat — alat yang memadai untuk menunjang pelaksanaan tugas — tugas.

4. Pendekomentsian sangat penting dilaksanakan pada setiap tahap dalam

proses manajemen asuhan kebidanan, karena hal ini merupakan bukti

pertanggung jawaban bidan terhadap klien

5. Bagi Peneliti

Diharapkan bagi peneliti se penerapan manajemen

///:o/\/\
W
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LAMPIRAN Il

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama 1:1 ﬂﬂk‘ Lﬂl:b;
Alamat 'é-\ M mnﬁ"

No Hp 685240 9¥% .
s dan tidak keba'raian n'ienjadf
| \

Dengan ini saya menyza

el T atls
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Responden
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LAMPIRAN IV

LEMBAR INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama - Padlea.
Umur 28 Toohww

(An- By M\Uﬂ.. Ltkins)




LAMPIRAN V

FORMAT PENGUMPULAN DATA

ASUHAN KEBIDANAN PADA ANAK DENGAN DEMAM BERDARAH
DENGUE DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR
TAHUN 2019.

No. Register

Tanggal Pengkajian

AN | [
\\\\lllh[
\\ ///////

Alamat - jl. Dg. Kulling
Jenis Kelamin - Laki - Laki
Nama ibu Ny “S”

Umur - 36 tahun




Agama - islam

Pendidikan - SMA
Pekerjaan IRT
Penghasilan ‘-

Alamat : JI. Dg. Kulling

b) Keluhan utama

1. Riwayat penyakit sel
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&
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ARSI
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¢. Minum : 4 — 5 gelas perhari

Pola eliminasi

a. BAB : 1 - 2 kali sehari, warna kecoklatan, dan konsistensi
padat




b. BAK - 4 — 5 kali sehari dengan bau amoniak dan warna
kuning.

Pola istirahat

a. Tidur siang kurang lebih 1 — 2 jam perhari dan tidur malam

7 — 8 jam perhari, selama sakit tidur terganggu karena

Palpasi : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan
2. Muka
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, nampak lemas

Palpasi : Tidak ada nyeri tekan




3. Mata
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda
dan sclera putih.

4. Hidung

Inspeksi : simetris kiri dan kanan, tidak ada secret dan polip

sebelah kiri, cairan infus RL.
Palpasi : tidak ada nyeri tekan
c) Pemeriksaan penunjang

pemeriksaan darah




1. WBC -4,1x10°/uL
2. HCT :32,0%
3.PLT -45x10°/ pL

Langkabh II: Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual
Diagnosa : Demam berdarah dengue ( Derajat 1 ).

Data subyektif . ibu mengatakarn <nya demam dialami sejak
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Abdomen : nyeri pada ulu hati.
Pemeriksaan penunjang

1. WBC 4, 1x10°/plL

2 HCT :32,0%

3. PLT < 45x10°/pL




Langkah IlI: Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial

Diagnosa - Demam Berdarah Dengue

Masalah potensial - Antisipasi terjadinya dehidrasi
Langkah IV: Tindakan Segera, Kolaborasi, Konsultasi, Rujukan

1. Pemberian obat antipiretik dan obat
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b. Tidak terjadi peningkatan kadar hematokrit 20%

atau lebih, normalnya yaitu 37 — 47 %




¢ Tidak terjadi penurunan jumlah trombosit sampai
di bawah 100.000 per mm®, normalnya yaitu
150.000 — 450.000/ mm”.

d. Nafsu makan baik yaitu menghabiskan 1 porsi
makanan yang diberikan

e. Tidak terjadi muntah.

Intervensi Tanggal 15 Agustus
1. Observasi TTV Nadi, Péma 2gi |

am 06:00 dan sore

3. Anjurkan ibu
Rasional Dengan. membe minum maka dapat memenuhi
cairan tubuh yang dibutuhkan akibat kehilangan

cairan.

4. Anjurkan ibu untuk tidak memberikan anaknya makanan yang dapat

merangsang teradinya mual.




Rasional . Terjadinya mual dapat menyebabkan kekurangan
cairan atau dehidrasi.
5. Anjurkan ibu untuk memberikan anaknya makanan dengan porsi sedikit
tapi sering.
Rasional - Agar usus dapat bekerja lebih baik dalam
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2. Menganjurkan ibu untuk rajin memberi minum anaknya kurang lebih
1 -2 liter dalam 24 jam.

Hasil * Ibu mau memberikan anaknya minum.




3. Menganjurkan ibu untuk tidak memberikan anaknya makanan yang
dapat merangsang terjadinya mual seperti makanan yang baunya
menyengat dan yang banyak mengandung minyak.

Hasil . Ibu tidak memberikan anaknya makanan yang dapat
merangsang terjadinya mual.

4. Menganjurkan ibu untuk memberikan anaknya makanan dengan

porsi sedikit tapi sering.
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Tanggal 15 Agustus 2019 jam 12.00 wita.
1. Demam berdarah dengue belum teratasi ditandai dengan :

a) Masih terdapat perdarahan kulit atau bintik — bintik merah pada kulit.

b) Sakit kepala yang hebat




¢) KU lemah

d) Masih sering muntah
e) Nafsu makan masih kurang yaitu tidak menghabiskan 1 porsi
makanan yang di berikan

f) Nyeri ulu hati
2. Dehidrasi ditandai dengan :

a) Nadi : 110 x/menit.
b) Suhu : 38,6°C.

c) Turgor kulit bg
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