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Abstract

Introduction: Regions in West Java have the highest DHF case fatality records, one of which is Bogor
Regency. Bina Husada Hospital is one of the hospitals that treat many pediatric DHF patients. Lack of fluids is
the most common cause for pediatric DHF patients at Bina Husada Hospital.

Objectives: To determine the effect of the Monitoring Book on Fluid Balance in DHF Children.

Method: Quantitative research with experimental research methods. The research design used was pre-
experimental in the form of a one-shot case study. One-shot case study. The population in this study were
patients with inclusion criteria: pediatric DHF patients who had been treated with fever for 4-6 days at Bina
Husada Hospital, pediatric DHF patients who were willing to become respondents, and families of child DHF
patients. The sample of this study was 20 respondents of DHF children. Collecting data in this study by
providing observation sheets for monitoring book services, while the analysis used the paired t-test method.
Result: The results of the study showed that the fluid balance of pediatric DHF patients before and after
carrying out monitoring of fluid balance in pediatric DHF patients with the resulting p-value was 0.002.
Conclusion: There is an effect of applying the monitoring book on the fluid balance of pediatric DHF patients.
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Pendahuluan

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang
tergolong Arthropod-Borne Virus, genus flavivirus, dan family flaviviridae.! Penyakit DBD ditularkan
melalui gigitan nyamuk dari genus Aedes Aegypti, terutama Aedes Aegypti Penyakit DBD dapat
muncul sepanjang tahun dan dapat menyerang seluruh kelompok umur. Munculnya penyakit ini
berkaitan dengan kondisi lingkungan dan perilaku masyarakat.>

Data Kementerian Kesehatan menyebutkan, dari 1 Januari hingga 27 April 2020, ditemukan
49.563 kasus DBD dengan penyebaran terbanyak terjadi di Jawa Barat, Bali, Nusa Tenggara Timur,
Lampung, dan Jawa Timur. Kasus tertinggi berada di Provinsi NTT (4.493 Kkasus) terutama
Kabupaten Sikka yaitu 1.529 kasus.? Peningkatan jumlah kasus demam berdarah (DBD) terus
terjadi. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan, hingga 14 Juni 2021 total kasus DBD di
Indonesia mencapai 16.320 kasus. Jumlah ini meningkat sebanyak 6.417 kasus jika dibandingkan
total kasus DBD pada 30 Mei yang hanya 9.903 kasus. Jumlah kematian akibat DBD pun
meningkat dari 98 kasus pada akhir Mei hingga menjadi 147 kasus pada 14 Juni 2021. Hingga Kini
dilaporkan jumlah kabupaten kota yang terjangkit terus bertambah menjadi 387 di 32 provinsi.
Adapun kasus DBD tertinggi berada pada kelompok umur 15 - 44 tahun.® Daerah di Jawa Barat
yang memiliki catatan kasus DBD yang paling tinggi, ada di Kota Depok dengan 1.924 kasus,
kemudian Kota Bekasi 1.602 kasus dan Kota Bandung 1.385 kasus. Berdasarkan data sampai Juni
2021 angka kesakitan/insiden tertinggi yaitu Kota Depok dengan 77 kasus dari 100 ribu penduduk,
Kota Bandung 55 dari 100 ribu penduduk dan Kota Tasikmalaya 54 dari 100 ribu penduduk.
Sedangkan untuk daerah yang memiliki kasus kematian tinggi karena DBD yaitu Kabupaten Bandung
dengan 10 kasus kematian, Kota Tasikmalaya dengan 9 kasus kematian dan Kabupaten Bogor dengan
enam kasus kematian.*

Rumah Sakit (RS) Bina Husada merupakan salah satu rumah sakit swasta yang menerima dan
merawat pasien kasus DBD. Tercatat dalam 6 bulan terakhir tahun 2021 terdapat kenaikan di kasus
DBD. Rata-rata perbulan RS Bina Husada merawat sekitar 9-15 pasien setiap harinya. Rata-rata
pasien yang diraat adalah pada usia 10-12 tahun. Hal ini disebabkan akibat curah hujan yang tinggi
serta gaya hidup pasien, salah satunya adalah pemberian cairan pada tubuh.

Pada studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 pasien DBD yang dimana 8 orang merupakan
pasien anak yang terjangkit DBD, dilaporkan bahwa kondisi pasien tersebut datang dalam keadaan
kekurangan volume cairan yang ditandai dengan tekanan darah yang sangat rendah serta mulut dan
kulit sangat kering. Pasien anak dalam kasus DBD di RS Bina Husada terjadi karena pola hidup yang
buruk serta cairan tubuh yang tidak seimbang. Alasan kekurangan pemberian carian tubuh pada
pasien anak tersebut salah satunya adalah dengan tidak adanya pemantauan dari orangtuanya terhadap
monitoring pemberian cairan tubuh untuk anak.

Metode suportif yang dapat dilakukan yang dapat berpengaruh untuk kesembuhan anak dari
DBD adalah monitoring pemberian cairan terhadap anak. Kontrol keseimbangan cairan dan elektrolit
perlu diperhatikan oleh perawat. Keadaan yang menyebabkan ketidakseimbangan cairan dan elektrolit
harus diatasi sebelum terganggunya fungsi dari sel, jaringan, dan organ. Gangguan keseimbangan
cairan dan elektrolit disebabkan oleh berbagai penyakit, dari yang bersifat ringan sampai berat. Terapi
cairan dan elektrolit bertujuan untuk membantu mekanisme kompensasi tubuh untuk mengatasi
gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit tersebut. Untuk itu, perlu adanya buku monitoring
terhadap pemberian cairan pada anak dalam masa kesembuhan DBD.>

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode penelitian eksperimen. Desain
penelitian yang digunakan adalah pre-experiment design dengan bentuk one shot case study. One shot
case study adalah desain penelitian yang hanya melibatkan satu kelas eksperimen yang dilaksanakan
tanpa kelas pembanding/kontrol dan tanpa tes awal.®” Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
dengan kriteria inklusi: pasien DBD anak yang telah dirawat dengan demam selama 4-6 hari di RS
Bina Husada, pasien DBD anak yang bersedia menjadi responden, dan keluarga pasien DBD anak.
Sample penelitian ini berjumlah 20 responden pasien DBD anak.
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Pengumpulan data dalam penelitian ini dengan memberikan lembar observasi pelayanan
monitoring book. Lembar observasi ini digunakan untuk memantau penerapan monitoring book dalam
memantau kebutuhan cairan pasien anak DBD selama perawatan. Hal ini diperlukan agar peneliti
dapat melihat sejauh mana pasien memahami penggunaan monitoring book.

Di dalam penelitian ini peneliti menggunakan etika penelitian dengan memberikan lembar
persetujuan (Inform concent), tidak menuliskan nama serta menjaga kerahasian responden.
Pengolahan data dilakukan mealui proses hitung SPSS, penyajian data, penarikan kesimpulan dan
keabsahan data, sedangkan analisis menggunakan metode Uji paired t test.

Hasil
Tabel 1. Gambaran Karakteristik Pasien DBD Anak

Variabel Frekuensi %
Usia
0-5 Tahun 16 80
5-11 Tahun 4 20
Total 20 100
BB/Kg
16-20 8 40
21-25 7 35
26-30 3 15
31-35 1 5
36-40 0 0
41-45 1 5
Total 20 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa usia responden terbanyak berusia 0-5 tahun sebanyak
16 responden (80%) dan jumlah usia 5-11 tahun sebanyak 4 responden (20%). Sedangkan usia
responden terbanyak memiliki berat badan 16-20 kg sebanyak 8 responden (40%), berat badan 21-25
kg sebanyak 7 responden (35%), berat badan 26-30 kg sebanyak 3 responden (15%), berat badan 31-
35 kg sebanyak 1 responden (5%) dan berat badan 41-45 kg sebanyak 1 responden (5%).

Tabel 2. Kebutuhan Cairan Sebelum dilakukan Penerapan Monitoring Book

Cairan (cc) Frekuensi %
2000-2200 4 20
2300-2500 4 20
2600-2800 6 30
2900-3100 2 10
3200-3400 1 5
3500-3800 0 0
3800-4000 1 5
4100-4300 1 5
>4400 1 5
Total 20 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan cairan responden sebelum dilakukan intervensi berupa
monitoring book paling banyak adalah 2600-2800 cc sebanyak 6 responden (30%) dan cairan
responden sebelum dilakukan intervensi berupa monitoring book paling sedikit adalah 3800-4000 cc,
4100-4300 cc, dan >4400 cc adalah 1 responden (5%) pada masing-masing interval cairan responden.
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Tabel 3. Kebutuhan Cairan Setelah dilakukan Penerapan Monitoring Book

Cairan (cc) Frekuensi %
2000-2200 2 10
2300-2500 4 20
2600-2800 1 5
2900-3100 5 25
3200-3400 3 15
3500-3800 1 5
3800-4000 0 0
4100-4300 1 5
>4400 3 15
Total 20 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan cairan responden setelah dilakukan intervensi berupa
monitoring book paling banyak adalah 2900-3100 cc sebanyak 5 responden (25%) dan cairan
responden sebelum dilakukan intervensi berupa monitoring book paling sedikit adalah 2600-2800 cc,
3500-3800 cc, dan 4100-4300 cc adalah 1 responden (5%) pada masing-masing interval cairan
responden.

Tabel 4. Tabel Selisih Cairan Awal dan Akhir Kebutuhan Pasien

. Selisih Standar Cairan dan Cairan Selisih Standar Cairan dan Cairan
ID Pasien - . .
Awal Pasien Akhir Pasien

Px 1 700 200
Px 2 200 0

Px 3 500 1100
Px 4 400 100
Px 5 0 0

Px 6 600 200
Px 7 500 300
Px 8 400 100
Px 9 600 200
Px 10 800 300
Px 11 400 100
Px 12 500 200
Px 13 300 100
Px 14 600 100
Px 15 300 100
Px 16 500 100
Px 17 2000 0

Px 18 700 100
Px 19 400 200
Px 20 400 100
Total 20 100

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan selisih cairan sebelum dan setelah implementasi monitoring book.
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Tabel 5. Efektivitas Monitoring Book Cairan pada Pasien DBD Anak

Efektivitas Monitoring Paired Sample Test
Book Cairan Mean SD SE t P-Value
Pretest 2870.00 904.434 202.237
Posttest 3230.00 1037.761 232.050 -3,505 0.002

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan hasil uji paired t-test dengan hasil sig. (2-tailed) 0,002
sehingga (p < 0,05) Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti bahwa adanya efektifitas sebelum dan
setelah penerapan monitoring book terhadap balance cairan pasien DBD anak di RS Bina Husada.

Pembahasan
Karakteristik Pasien DBD Anak

Hasil penelitian menunjukkan pada klasifikasi usia 0-5 tahun adalah pasien DBD anak
terbanyak yang dirawat di RS Bina Husada sebanyak 16 pasien (80%). Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa faktor hist yang berhubungan dengan kejadian DBD
adalah host dengan usia <6 tahun, kebiasaan tidur pagi atau sore hari, kebiasaan menggantung
pakaian, kebiasaan tidak menggunakan obat anti nyamuk, kurang tidur dan cairan, serta status gizi
yang kurang baik.®

Menurut data Kementerian Kesehatan pada tahun 2018 IR DBD di Indonesia meningkat yaitu
218,20/100.000 penduduk dengan CFR 0,53%. Kabupaten Bogor masih menempati ketiga sampai
tahun 2019 dengan IR DBD 166,89/100.000 penduduk dengan CFR 1,02%. Pada tahun 2020 IR DBD
di Kabupaten Bogor yaitu 70,5/100.000 penduduk dengan CFR 2,36%. Pada tahun 2018 tercatat
penderita DBD paling banyak dialami oleh kelompok 1-14 tahun sebanyak 1.065 penderita, untuk
anak usia 6-12 tahun sebanyak 336 anak, Penderita DBD pada kelompok usia 0-6 tahun di Kabupaten
Bogor pada tahun 2019 tertinggi yaitu 173 anak dan pada tahun 2020 dari semua kelompok usia 0-6
tahun adalah tertinggi menderita DBD yaitu sebanyak 58 anak.®

Faktor yang terbukti berpengaruh terhadap kejadian DBD pada anak usia 0-5 tahun yaitu
pendidikan ibu rendah, kebiasaan tidak memakai obat anti nyamuk dan kebiasaan tidak memakai
pakaian panjang. Probabilitas untuk terjadinya DBD jika terdapat 3 faktor risiko tersebut secara
bersamaan adalah 85,3%, faktor yang terbukti tidak berpengaruh: kebiasaan tidur siang, kebiasaan
menggantung pakaian, forum penyampaian informasi dan rutinitas pemeriksaan jentik dan praktik
PSN.0

Kebutuhan cairan sebelum dilakukan penerapan Monitoring Book

Pada sebelum penerapan Monitoring Book, hasil penelitian menunjukkan responden dengan
kebutuhan cairan terbanyak adalah sebesar 1600-2000 cc dengan responden sebanyak 7 responden
(35%) dan kebutuhan cairan paling sedikit adalah sebesar 3100-3500 cc adalah sebanyak 1 responden
(5%).

Hasil ini dihitung berdasarkan perhitungan berat badan pasien DBD anak yang masuk ke rumah
sakit. Hal ini masih menunjukkan bahwa pasien anak DBD yang masuk dirawat di RS Bina Husada
mengalami dehidrasi. Menurut WHO dehidrasi dapat dikelompokkan menjadi tiga kelompok yaitu
dehidrasi ringan, sedang, dan berat, pada kondisi dehidrasi ringan-sedang penderita DBD dapat
diberikan rehidrasi cairan secara oral sedangkan pada kondisi dehidrasi berat disarankan penderita
diare mendapatkan rehidrasi oral secepatnya dan atau bila kondisi tidak memungkinkan dapat
diberikan secepatnya melalui infus.*

Kandungan air tubuh berbeda antarmanusia tergantung pada proporsi jaringan otot dan jaringan
lemak. Tubuh yang mengandung lebih banyak otot mengandung lebih banyak air dibandingkan tubuh
yang mengandung banyak lemak. Tubuh manusia rata-rata tersusun atas 75% air dan 25% bahan
padat. Otak tersusun atas 85% air dan sangat rawan jika mengalami dehidrasi. Seseorang yang
mengalami kehilangan 40% lemak dan protein tubuh akan mampu bertahan hidup tetapi jika
kehilangan 20% air dapat menyebabkan kematian.*2
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Kebutuhan cairan setelah dilakukan penerapan Monitoring Book

Setelah penerapan monitoring book, hasil penelitian menunjukkan adanya keefektifan
penerapan monitoring book terhadap balance cairan pasien DBD anak dengan hasil sig. (p<0,05)
0,000. Hal ini berarti adanya pengaruh kenaikan balance kebutuhan cairan pasien DBD anak
semenjak diterapkannya monitoring book pada pasien DBD anak.

Penelitian yang sebelumnya dilakukan menunjukkan adanya bukti pengaruh bahwa pemberian
cairan yang cukup pada pasien DBD anak membawa pengaruh kesembuhan yang lebih baik dari pada
yang tidak cukup.® Prinsip pengobatan infeksi virus dengue adalah pemberian cairan yang cukup.
Pasien akan dibantu dalam pemantauan tanda vital secara rutin serta keluar masuknya cairan tubuh
sampai kondisinya membaik dengan sendirinya. Ketika terserang DBD, seseorang akan mengalami
peningkatan nilai hematokrit, di mana cairan tubuh “merembes” keluar dari pembuluh darah menuju
rongga-rongga tubuh di sekitarnya. Ketika cairan tubuh keluar ke rongga pleura (selaput pembungkus
paru-paru) dan rongga peritoneum (lapisan di perut di luar usus dan organ perut lainnya, otomatis
tubuh relatif akan kekurangan cairan.*

Dasar proses terjadinya kehilangan cairan plasma adalah akibat dari peningkatan permeabilitas
kapiler dan perdarahan sehingga pemberian cairan mutlak diperlukan pada pasien DBD. Cairan yang
diindikasikan untuk penderita DBD adalah cairan kristaloid isotonis dengan rekomendasi berupa
ringer laktat/asetat. Pemberian cairan didasarkan pada derajat dehidrasi dan kondisi klinis pasien,
namun secara umum untuk kasus DBD cairan yang diberikan mengikuti aturan pemberian cairan pada
kondisi dehidrasi sedang (defisit 5- 8% cairan) selain mempertimbangkan berat badan penderita.
Berdasarkan ketentuan oleh Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI), direkomendasikan pemberian jenis
cairan berupa kristaloid berjenis ringer laktat/asetat.”> Kriteria keterangan yang sedikit berbeda,
dimana jenis cairan yang dianjurkan adalah cairan glukosa 5% di dalam larutan NaCl 0,45% (D5/ %
NS).¢

Pemberian cairan pasien anak DBD pada penelitian ini diobservasi berdasarkan kondisi awal
pasien masuk rumah sakit dan penatalaksanaan awal yang diberikan pada pasien dengan melihat
bagaimana proses pemantauan (monitoring) pasien sampai pada saat selesai masa perawatan sehingga
dapat memberikan gambaran bagaimana proses pemberian dan kombinasi cairan diatur sesuai
kebutuhan dan perjalanan penyakit pasien. Pasien yang diteliti mengungkapkan bahwa ketika mereka
mengonsumsi cairan yang cukup, perubahan terhadap tubuh terasa. Mulai dari merasa segar dan
bertenaga. Selain itu, cairan yang mereka konsumsi dapat membantu meningkatkan napsu makan.
Sampai saat ini pengobatan untuk penyakit demam berdarah dengue belum ada obat yang spesifik.
Pemeliharaan volume cairan tubuh pasien sangat penting dan diberikan sesuai fase penyakit, dan
sesuai dengan panduan nilai hematokrit. Jika sudah sampai ke demam berdarah parah maka perawatan
medis harus ditangani oleh dokter dan perawat yang berpengalaman dengan penyakit ini, dengan
adanya perawatan dari tenaga kesehatan yang berkompeten maka dapat menyelamatkan nyawa hingga
menurunkan angka kematian dari 20% menjadi kurang dari 1%."’

Efektifitas Penerapan Monitoring Book Pasien DBD Anak

Hasil menunjukkan hasil uji paired t-test dengan hasil sig. (2-tailed) 0,000 sehingga (p < 0,05)
Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti bahwa adanya efektifitas sebelum dan setelah penerapan
monitoring book terhadap balance cairan pasien DBD anak di RS Bina Husada.

Adanya kefektifitas penerapan monitoring book menunjukkan bahwa air dalam tubuh manusia
sebagai cairan memiliki banyak fungsi antara lain sebagai pelarut, penyusun struktur sel, katalisator
proses enzimatis, pengisi ruang antarsendi, pengatur suhu tubuh, berperan dalam peredaran darah, dan
ekskresi sisa metabolisme. Air juga menjaga konsistensi fisik dan kimia pada cairan intrasel dan
ekstrasel, sehingga berperan langsung dalam mengatur suhu tubuh. Keseimbangan air dan elektrolit
tubuh akan mempengaruhi kemampuan termoregulasi. Suhu udara yang panas akan menyebabkan
banyaknya cairan tubuh yang hilang melalui penguapan dan keringat. Apabila cairan tubuh tidak
diganti maka akan menyebabkan dehidrasi dan defisit elektrolit. Air sangat penting bagi kehidupan
manusia, namun konsumsi air seringkali diabaikan dalam diit sehari-hari.*?
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Perlu diperhatikan bahwa pada beberapa kondisi, anak memerlukan masukan cairan yang lebih
banyak, seperti saat olahraga, cuaca yang panas/sangat dingin, dan saat berpergian jauh. Pada kondisi
tersebut, perlu dipastikan bahwa anak memiliki akses untuk mengkonsumsi cairan. Anak lebih mudah
mengalami dehidrasi dibanding orang dewasa karena memiliki sensibilitas rasa haus yang lebih
rendah serta tidak dapat mengekspresikan rasa haus dengan baik.'®

Cairan tubuh yang kurang menyebabkan dehidrasi yang bervariasi dari ringan sampai berat.
Gejala dan tanda dehidrasi antara lain rasa haus, berkurangnya produksi urin, urin berwarna pekat,
mata cekung, tidak ada air mata saat menangis, turgor kulit yang buruk, serta penurunan
kesadaran. Bayi kecil yang tidak dapat menyampaikan keluhan umumnya menjadi rewel dan haus.
Jika tidak ditangani, bayi dapat menjadi lemas, cenderung tidur, dan tidak responsif. Dehidrasi pada
anak perlu cepat diidentifikasi dan ditangani karena dehidrasi berat yang berlanjut menjadi syok dapat
mengancam nyawa.®

Penatalaksanaan yang tepat pada kekurangan volume cairan yaitu kaji pemasukan dan
pengeluaran cairan, kaji tanda-tanda vital, kaji tanda-tanda dehidrasi, dorong masukan oral sesuai
kebutuhan tubuh, kolaborasi dengan dokter dalam pemberian cairan.?® Pada kekurangan volume
cairan tindakan keperawatan mandiri yang perlu ditekankan yaitu kaji pengeluaran dan pemasukan
cairan (balance cairan) dilakukan pengkajian input dan output cairan selama 24 jam dan tindakan
keperawatan yang dilakukan dengan cara berkolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi cairan,
dengan cara mengganti cairan yang hilang dan mengembalikan keseimbangan elektrolit, sehingga
keseimbangan hemodinamik kembali tercapai. Selain pertimbangan derajat dehidrasi, penanganan
juga ditujukan untuk mengoreksi status osmolaritas dan mencegah terjadinya syok hipovolemik.?
Untuk itu penggunaan monitoring book balance cairan pada pasien anak DBD dapat menjadi
penatalaksanaan yang tepat dalam pencegahan dehidrasi pada pasien anak DBD.

Kesimpulan

Dapat di tarik beberapa kesimpulan bahwa pasien anak dengan rentang usia 0-5 tahun lebih
banyak terkena DBD dengan gejala ringan-berat, pasien dengan kebutuhan cairan sebelum penerapan
monitoring book terbanyak ada pada 1600-2000 cc adalah sebanyak 7 responden (35%) dan
responden dengan kebutuhan cairan paling sedikit 3100-3500 cc adalah sebanyak 1 responden (5%),
pasien dengan kebutuhan cairan setelah penerapan monitoring book terbanyak ada pada 1600-2000 cc
adalah sebanyak 8 responden (40%) dan responden dengan kebutuhan cairan paling sedikit 2100-2500
cc dan 3100-3500 cc adalah masing-masing sebanyak 2 responden (10%). Serta adanya efektifitas
dalam pemantauan kebutuhan cairan pada pasien DBD anak dengan penerapan monitoring book.

Konflik Kepentingan
Peneliti menyatakan bahwa penelitian ini independen dari konflik kepentingan individu dan
organisasi.

Ucapan Terima Kasih
Terima kasih kepada seluruh pihak yang sudah terlibat dalam proses penelitian.
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Sumber keuangan dalam penelitian ini berasal dari peneliti sendiri.
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