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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Anak merupakan sebagian individu yang unik dan mempunyai kebutuhan 

sesuai dengan tahap perkembangannya, kebutuhan tersebut dapat meliputi 

kebutuhan fisiologis seperti nutirisi dan cairan, aktifitas dan eliminasi, istirahat 

tidur dan lain-lain, anak juga individu yang membutuhkan kebutuhan psikologis 

sosial dan spiritual. Anak merupakan individu yang berada dalam satu rentang 

perubahan perkembangan yang dimulai dari bayi hingga remaja (Jing & Ming 

2019). 

Menurut data dari World Health Organization WHO (2020) memperkirakan 

Demam berdarah Diperkirakan dari 50-100 juta kasus DHF , 500.000 kasus DHF 

dengan DSS dan lebih dari 20.000 kematian setiap tahunnya (Atika & Zaman, 

2021). Penderita DHF berdasarkan usia, paling banyak diderita 5 oleh anak 

berusia 0-5 tahun dan 6-10 tahun dibandingkan anak berusia >10 tahun. 

Umumnya pasien DHF dibawah 10 tahun memiliki derajat keparahan yang 

cenderung tinggi, dimana semakin muda umur pasien diikuti dengan semakin 

banyak kematian yang terjadi (Putri & TriWahyuni, 2019). Kasus DHF di 

Indonesia terus meningkat, pada tahun 2021 sebanyak 73.518 kasus dengan angka 

kematian 705 orang. Tahun 2022 sebanyak 131.265 kasus dengan angka kematian 

1.183 orang. Pada periode Januari – Juli 2023, sebanyak 42.690 orang terinfeksi 

DHF dan 317 orang meninggal (Nawang Asri et al., 2023). 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) adalah penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh satu dari 4 virus dengue berbeda dan ditularkan melalui nyamuk terutama 

Aedes aegypti dan Aedes albopictus yang ditemukan di daerah tropis dan 

subtropis di antaranya kepulauan di Indonesia hingga bagian utara Australia. 

Menurut data (WHO 2016) Penyakit demam berdarah dengue pertama kali 

dilaporkan di Asia Tenggara pada tahun 1954 yaitu di Filipina, selanjutnya 

menyebar keberbagai negara. Sebelum tahun 1970, hanya 9 negara yang 

mengalami wabah DHF, namun sekarang DHF menjadi penyakit endemik pada 

lebih dari 100 negara, diantaranya adalah Afrika, Amerika, Mediterania Timur, 
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Asia Tenggara dan Pasifik Barat. Amerika, Asia Tenggara dan Pasifik Barat 

memiliki angka tertinggi kasus DHF. Jumlah kasus di Amerika, Asia Tenggara 

dan Pasifik Barat telah melewati 1,2 juta kasus di tahun 2008 dan lebih dari 2,3 

juta kasus di 2010. Pada tahun 2013 dilaporkan terdapat sebanyak 2,35 juta kasus 

di Amerika, dimana 37.687 kasus merupakan DHF berat (Kementerian Kesehatan 

RI, 2016). 

Saat ini bulkan hanya telrjadi pelningkatan julmlah kasuls DHF, teltapi 

pelnye lbaran di lular daelrah tropis dan sulbtropis, Seltidaknya 500.000 pelndelrita 

DHF melmelrlulkan rawat inap seltiap tahulnnya, dimana proporsi pelndelrita 

selbagian belsar adalah anak-anak dan 2,5% di antaranya dilaporkan melninggal 

dulnia. Morbiditas dan mortalitas DHF belrvariasi dan dipelngarulhi olelh belrbagai 

faktor antara lain statuls imuln, kondisi velctor nyamulk, transmisi viruls delngulel, 

virullelnsi viruls, dan kondisi gelografi seltelmpat (Kelmelnkels RI, 2018). 

Delmam melrulpakan sulatul ganggulan yang selring telrjadi pada anak dan anak 

yang melngalami pelnyakit DHF. Dikatakan delmam bila sulhul tulbulh anak 

melncapai kelnaikan sulhul selkitar 0,8˚C sampai 1,1˚C yaitul lelbih dari sulhul 38˚C 

(diatas sulhul tulbulh normal selselorang). Delmam yaitul relspon normal tulbulh 

telrhadap adanya infelksi. Infelksi melrulpakan keladaan dimana mikroorganismel 

(baktelri, viruls, parasit dan jamulr) masulk keldalam tulbulh. Delmam pada anak dapat 

diselbabkan karelna infelksi viruls, paparan panas yang belrlelbihan (ovelrhelating), 

kelkulrangan cairan (delhidrasi), alelrgi dan ganggulan sistelm imuln. Delmam selcara 

ulmulm tidak belrbahaya namuln dapat melmbahayakan anak jika delmamnya tinggi. 

Delmam dapat melmbelrikan dampak yang nelgatif yang bisa melmbahayakan anak 

selpelrti delhidrasi, kelkulrangan oksigeln, kelrulsakan nelulrologis dan keljang delmam 

(felbrilel convullsions). Ulntulk melminimalisir dampak nelgatif maka delmam haruls 

ditangani delngan belnar (Cahyaningrulm & Siwi, 2018). 

Jika delmam tidak ditangani delngan celpat dan telpat maka delmam dapat 

melmbahayakan kelsellamatan anak selhingga dapat melnimbu llkan komplikasi lain 

(keljang dan pelnulrulnan kelsadaran). Keljang yang belrlangsulng lelbih dari 15 melnit 

dapat melngakibatkan apnela, hipoksia, hipokselmia, hipelrkapnela, asidosis laktat, 

hipotelnsi, melnyelbabkan kellainan anatomis diotak selhinggga telrjadi elpilelpsy dan 

melngakibatkan pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan anak telrganggul (Wardiyah elt al., 

2016). 
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Manfaat Skin To Skin Saat Anak Delmam, Manfaat ultama dan pelnting dari 

meltodel Skin To Skin adalah melnciptakan bonding ataul ikatan batin yang kulat 

antara ibul dan anak. Sellain itul, Skin To Skin julga diselbult dapat melreldakan 

delmam pada anak, melmbulat Anak Lelbih Rilelks : Selntulhan langsulng delngan kullit 

ibul melmbantul tulbulh anak melnjadi lelbih telnang dan nyaman, khulsulsnya pada 

bayi barul lahir. Biasanya saat mellakulkan meltodel ini, bayi melnjadi lelbih telnang 

dan belrhelnti melnangis. Meltodel ini tulrult melngulrangi kadar hormon kortisol yang 

melnye lbabkan strels pada anak. tidulr lelbih nye lnyak : Hormon strels yang melnulruln 

ikult belrdampak baik pada kulalitas tidulr si kelcil. Selhingga anak-anak dapat tidulr 

lelbih nyelnyak. Selpelrti dikeltahu li Bulnda, anak yang telrselrang delmam 

melmbultulhkan waktul istirahat yang lelbih banyak. Melningkatkan Sistelm Imuln, 

manfaat lainnya yaitul Skin To Skin   hal ini telrkait adanya paparan baktelri baik 

dari kullit ibul kel tulbulh anak saat mellakulkan Skin To Skin contact. Sellain itul, 

aliran oksigeln dalam tulbulh anak julga akan melningkat. 

Pelnellitian yang dilakulkan olelh Lauldy Satria Hakim Laksan, Dwi Kulstriyanti 

tahuln (2023) yaitul pelmbelrian telrapi skin to skin pada An. A delngan masalah 

hipelrtelmi sangat elfelktif. Sellama dilakulkan tindakan   4x24   jam, didapatkan 

hasil bahwa telrjadi pelnulrulnan sulhu l tulbulh yang signifikan. Hari pelrtama dari 

sulhul    38,6 ˚C  , hari  keldula  sulhul  38 ˚C,  pada  hari  keltiga  37 ˚C dan pada hari kel 

elmpat 36,4 ˚C. Selhingga dapat disimpullkan bahwa pelmbelrian tindakan telrapi 

skin to skin elfelktif dalam melnulrulnkan delmam pada anak yang melngalami 

Hipelrtelmia delngan diagnosis meldis DHF . 

Pelnellitian yang dilakulkan Sodikin (2012) yang melnyatakan bahwa skin to 

skin contact elfelktif ulntulk melnulmbulhkan elfelkpositif pada ikatan kasih sayang 

antara ibul dan anak selrta dapat melnulrulnkan anak yang seldang melngalami 

delmam. Hasil telrselbult   didulkulng   olelh   telori    yang dikelmulkakan    olelh 

Delpkels RI (2014) bahwa ibul yang mellakulkan skin to skin contact melrasa 

lelbih pelrcaya diri dalam melrawat anaknya dibandingkan delngan ibul yang 

tidak mellakulkan pelrawatan skin to skin. Skin to skin contact julga melningkatkan 

keldelkatan ibul delngan anaknya, melngulrangi pelrasaan strelss pada ibu l 

selbagaimana halnya pada anak, selrta melmbulat ibul dan anak, selrta melmbulat 

ibul dan anak lelbih telnang dan rilelks. Faktor   pelndulkulng    pada    pelnellitian 

ini adalah kelbanyakan anak diasu lh   olelh ibulnya,   hal   ini   melnulnjulkkan 

bahwa hulbu lngan  ibul  dan  anak  melnstabilkan sulhul tulbulh anak 
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1.2 Rumusan Masalah 

 

Belrdasarkan ulraian diatas maka rulmulsan masalah pada pelnullisan ini ialah 

bagaimana pelngarulh Skin To Skin pada pelnulrulnan sulhul pada anak yang 

melngalami delmam Analisis Asulhan Kelpelrawatan Mellaluli Intelrvelnsi Skin To Skin 

Pada An. A dan An. N delngan Diagnosa Meldis Delngulel Helmoragic Felvelr Di 

Rulang Anak Rs Marinir Cilandak. 

 
 

1.3 Tujuan Penulisan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tuljulan Ulmulm pelnullisan Melnganalisa Asulhan Kelpelrawatan Mellaluli Intelrvelnsi Skin 

To Skin Pada An. A dan An. N Delngan Diagnosa Meldis Delngulel Helmoragic Felvelr 

Di Rulang Anak Rs Marinir Cilandak. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mampul mellakulkan pelngkajian kelpelrawatan mellaluli Intelrvelnsi Skin To Skin Pada 

An. A dan An. N delngan diagnosa meldis Delngulel Helmoragic Felvelr di rulang Anak 

Rs Marinir Cilandak 

2) Mampul melneltapkan diagnosis kelpelrawatan mellaluli Intelrvelnsi Skin To Skin Pada 

An. A dan An. N delngan diagnosa meldis Delngulel Helmoragic Felvelr di rulang Anak 

Rs Marinir Cilandak 

3) Mampul melrelncankan asulhan kelpelrawatan mellaluli Intelrvelnsi Skin To Skin Pada 

An. A dan An. N delngan diagnosa meldis Delngulel Helmoragic Felvelr di rulang Anak 

Rs Marinir Cilandak 

4) Mampul mellaksanakan tindakan kelpelrawatan mellaluli Intelrvelnsi Skin To Skin Pada 

An. A dan An. N delngan diagnosa meldis Delngulel Helmoragic Felvelr di rulang Anak 

Rs Marinir Cilandak 

5) Mampul mellakulkan elvalulasi kelpelrawatan mellaluli Intelrvelnsi Skin To Skin Pada 

An. A dan An. N delngan diagnosa meldis Delngulel Helmoragic Felvelr di rulang Anak 

Rs Marinir Cilandak. 
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1.4 Manfaat Penulisan 

 

1. Bagi anak 

Selbagai ilmul pelngeltahulan bagi orang tula , jika melnangani anakyang seldang 

delmam dapat dilakulkan skin to skin ulntulk melnulrulnkan delmam sellain delngan 

telrapi antipireltik 

2. Bagi Rulmah sakit 

Selbagai bahan masulkkan dan melnambah relfelrelnsi dalam ulpaya melningkatkan 

multul dan pellayanan bagi klieln khulsulsnya pada anak delngan DHF pelnelrapan 

Skin To Skin ulntulk melnulrulnkan delmam 

3. Bagi Institu lsi Pelndidikan 

Selbagai bahan ulntulk melnambah informasi dan relfelrelnsi ulntulk melningkatkan 

kulalitas pelndidikan kelpelrawatan khulsulsnya telntang bagaimana melnelrapkan 

prosels asulhan kelpelrawatan pada anak delngan DHF pelnelrapan Skin To Skin ulntulk 

melnulrulnkan delmam 

4. Bagi pelnullis sellanjultnya 

Selbagai bahan ulntulk melnambah informasi dan pelngeltahulan, sellain itul bagi 

pelnullis sellanjultnya dapat melngaplikasikan tindakan kelpelrawatan lainnya gulna 

melnulrulnkan delmam sellain delngan telknik skin to skin 


