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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGUE HEMORRHAGIC 

FEVER (DHF) DENGAN MASALAH DEFISIT VOLUME CAIRAN  

Di Ruang Srikandi Rumah Sakit Umum Daerah Jombang  

 

Aisah Alfin Rahmawati1 , EndangYuswatiningsih2 , Ucik Indrawati3 

Profesi Ners Fakultas Kesehatan ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang 

email: aisahrahmawati1603@gmail.com  

 

Pendahuluan: Dengue Hemorrhage Fever merupakan penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes. Kekurangan volume 

cairan pada pasien Dengue Hemorrhage Fever disebabkan meningkatnya permeabilitas 

vaskuler. Tujuan penelitian ini adalah melaksanakan asuhan keperawatan pada klien yang 

mengalami Dengue Hemorrhage Fever dengan masalah kekurangan volume cairan. 

Metode: Desain penelitian ini menggunakan studi kasus dengan satu klien An.laki-laki 

partisipan dengan diagnose medis dengue hemorrhagic fever (DHF) dengan masalah 

keperawatan defisit volume cairan. Data yang diperoleh dari klien berdasarkan dari hasil 

wawancara, observasi, dan dokumentasi. Hasil: Hasil penelitian didapatkan pada 

pengkajian diketahui bahwa klien mengeluhkan demam mual muntah 3-4x BAB warna 

hitam 3x, didukung dengan data objektif keadaan umum lemah, turgor kulit menurun, 

mukosa bibir kering, tekanan darah menurun, tampak bitnik merah. Berdasarkan data 

pengkajian ditemukan masalah keperawatan devisit volume cairan. Rencana keperawatan 

sesuai NIC manajemen cairan meliputi: monitor status hidrasi, monitor tanda-tanda vital, 

jaga intake dan catat output cairan, dorong asupan oral, kolaborasi pemberian cairan IV. 

Implementasi pada klien 1 dan klien 2 dilaksanakan berdasarkan dari intervensi selama 3 

kali pertemuan, evaluasi dilaksankan setiap akhir implementasi. Kesimpulan: Kesimpulan 

bahwa klien pada evaluasi hari ketiga masalah sudah teratasi ditandai dengan turgor kulit 

elastis, membrane mukosa lembab, intake dan output seimbang. 

 

Kata kunci: Asuhan keperawatan, Dengue Hemorrhagic Fever, Devisit volume cairan   
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE IN CLIEN DENGUE HEMORRHAGIC FEVER (DHF) WITH 

FLUID VOLUME DEVIFIT PROBLEMS 

Di Ruang Srikandi Rumah Sakit Umum Daerah Jombang 

 

Aisah Alfin Rahmawati1 , EndangYuswatiningsih2 , Ucik Indrawati3 

Profesi Ners Fakultas Kesehatan ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang 

email: aisahrahmawati1603@gmail.com 

 

Introduction: Dengue Hemorrhage Fever is an infectious disease caused by the dengue 

virus which is transmitted through the bite of the Aedes mosquito. Deficiency of fluid 

volume in Dengue Hemorrhage Fever patients is caused by increased vascular 

permeability. The aim of this research is to carry out nursing care for clients who 

experience Dengue Hemorrhage Fever with the problem of fluid volume deficiency. 

Method: This research design uses a case study with one male client, a participant with 

a medical diagnosis of dengue hemorrhagic fever (DHF) with nursing problems of fluid 

volume deficit. Data obtained from clients based on the results of interviews, 

observations, and documentation. Results: The research results obtained from the 

assessment showed that the client complained of fever, nausea, vomiting, 3-4x black 

stools, supported by objective data, general condition of weakness, decreased skin turgor, 

dry lip mucosa, decreased blood pressure, visible red spots. Based on the assessment 

data, a nursing problem with fluid volume deficit was found. The nursing plan according 

to NIC fluid management includes: monitoring hydration status, monitoring vital signs, 

maintaining intake and recording fluid output, encouraging oral intake, collaborating on 

IV fluid administration. Implementation for client 1 and client 2 was carried out based 

on the intervention during 3 meetings, evaluation was carried out at the end of each 

implementation. Conclusion: The conclusion is that on the third day of evaluation, the 

problem has been resolved, characterized by elastic skin turgor, moist mucous 

membranes, balanced intake and output. 

Keywords: Nursing care, Dengue Hemorrhagic Fever, Fluid volume deficit 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Dengue Hemorrhage Fever (DHF) merupakan penyakit yang mudah 

menular sarana penularan demam berdarah sendiri berasal dari gigitan 

nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albocpictus yang terdapat di seluruh belahan 

dunia, terutama negara tropis dan subtropics (Alvionita & Safitr, 2021). Pada 

pasien DHF dapat ditemukan beberapa gejala adanya demam, nyeri kepala dan 

sendi, lemah, nafsu makan berkurang, muntah dan adanya perdarahan. 

Perdarahan beraneka ragam seperti perdarahan di bawah kulit (petekie atau 

ekimosis), perdarahan gusi, epistaksis, sampai pendarahan hebat berupa 

muntah darah, melena, dan hematuria (Siswanto et al , 2023). Klien dengan 

DHF akan mengalami masalah defisit volume cairan pada tubuh yang 

disebabkan adanya kebocoran plasma. Terjadinya kebocoran plasma karena 

meningkatnya permeabilitas dinding pembuluh darah yang menyebabkan 

cairan berpindah dari intravaskuler ke ekstravaskuler. Penderita DHF 

mengalami defisit volume cairan dapat menyebabkan tubuh mengalami 

dehidrasi. Pada dehidrasi berat, akan terjadi penurunan kesadaran (Siswanto 

et al., 2023).  

World Health Orgnization (WHO) mencatat terjadi penurunan signifikan 

pada kasus Dengue Hemorrhage Fever (DHF) di Amerika pada tahun 2019 

mencapai 584.263 kasus. Berdasarkan data yang dirilis oleh Kemenkes RI, di 

Indonesia Pada bulan Januari – September tahun 2022 kasus
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DHF di Indonesia dilaporkan sebanyak 87.501 kasus dengan kasus kematian 

816 jiwa. Kasus paling banyak terjadi pada golongan umur 14-44 tahun 

(38,96%) dan pada usia 5-14 tahun (35,61%). (Alvionita & Safitr, 2021). Jawa 

Timur pada tahun 2018, penderita DHF dengan masalah resiko defisit volume 

cairan mencapai 34,8 % 16 orang dari 46 orang (Safitri & Fahr, 2022). Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jombang (2021) mencatat pada kasus DHF yaitu dari 95 

kasus pada tahun 2021, sedangkan pada 2022 menjadi 142 kasus (Jombang, 

2021). Sementara itu, di ruang Srikandi RSUD Jombang pada tahun 2022 

mencatat kasus DHF sebagai penyakit tertinggi sebanyak 512 kasus.  

DHF disebabkan gigitan nyamuk Aedes Aegepty dan nyamuk Aedes 

Albopictus yang terinfeksi atau membawa virus dengue. Ketika nyamuk yang 

terinfeksi menggigit manusia, nyamuk juga melepaskan virus. Virus dengue 

yang masuk kedalam tubuh beredar dalam pembuluh darah bersama dengan 

darah. Virus bereaksi dengan antibody yang mengakibatkan tubuh 

mengaktivasi dan melepaskan C3 dan C5. Akibat dari pelepasan zat-zat 

tersebut tubuh mengalami demam, pegal dan sakit kepala. Kemudian zat 

tersebut saling berikatan dengan darah dan berkumpul dipembuluh darah yang 

kecil dan tipis yang mengakibatkan plasma bocor dan merembes keluar. 

Plasma darah yang terdiri dari darah, air, protein, ion dan gula akan keluar ke 

ekstraseluler yang mengakibatkan tubuh mengalami defisit volume cairan. 

Kondisi lebih lanjut dari defisit volume cairan dapat mengakibatkan syok 

hipovolemik yang kemudian mengarah pada kegagalan organ untuk melakukan 

tugasnya hingga kematian (Hasanah nur , 2019). 
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 Tindakan yang diberikan pada pasien dengan masalah defisit volume cairan 

yakni: memantau tanda-tanda vital, mengobservasi turgor kulit, memeriksa hasil 

laboratorium, mendorong untuk meningkat masukan secara oral seperti 

pemberian minum yang adekuat, jus, susu, dan makanan ringan, memantau dan 

mencatat masukan serta keluaran untuk mengetahui keseimbangan cairan. 

Sesorang dapat dikatakan dehidrasi apabila terdapat tanda dan gejala berikut: 

menurunnya turgor kulit, berat badan turun, mukosa mulut kering, frekuensi nadi 

meningkat, TD menurun, pucat, nafas cepat, suhu tubuh meningkat 

(Nurdiansyah, 2020).  

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimanakah asuhan keperawatan klien dengan masalah defisit volume 

cairan pada Dengue Hemorrhage Fever (DHF) di ruang Srikandi RSUD 

Jombang?  

1.3  Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum  

Menggambarkan asuhan keperawatan klien dengan masalah defisit 

volume cairan pada Dengue Hemorrhage Fever (DHF) di ruang Srikandi 

RSUD Jombang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi pengkajian asuhan keperawatan pada klien yang mengalami 

Dengue Hemorrhage Fever (DHF) di ruang Srikandi RSUD Jombang.  

2. Mengidentifikasi diagnosis keperawatan pada klien yang mengalami Dengue 

Hemorrhage Fever (DHF) di ruang Srikandi RSUD Jombang. 
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3. Mengidentifikasi intervensi keperawatan pada klien yang mengalami Dengue 

Hemorrhage Fever (DHF) di ruang Srikandi RSUD Jombang.  

4. Mengidentifikasi implementasi keperawatan pada klien yang mengalami 

Dengue Hemorrhage Fever (DHF) di ruang Srikandi RSUD Jombang.  

5. Mengidentifikasi evaluasi pada klien yang mengalami Dengue Hemorrhage 

Fever (DHF) di ruang Srikandi RSUD Jombang.  

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

 Menambah referensi dalam penatalaksaan asuhan keperawatan pada kasus 

Dengue Hemorrhage Fever (DHF) dengan masalah defisit volume cairan.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

 Memberikan masukan kepada para perawat di RSUD dan puskesmas dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada kasus Dengue Hemorrhage Fever 

(DHF) dengan masalah defisit volume cairan.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dengue Hemorrhage Fever (DHF)  

2.1.1 Definisi DHF 

Infeksi virus dengue merupakan penyebab Dengue Hemorrhage Fever 

(DHF). Virus dengue merupakan virus kelompok B (Arthopod-Bornevirus) 

Penularan penyakit DHF terjadi ketika nyamuk yang terinfeksi virus dengue 

menggit atau menghisap darah manusia yang sakit ke manusia yang sehat. 

Nyamuk tersebut merupakan nyamuk yang termasuk dalam keluarga Flavafiridae 

dan golongan flavivirus. Jadi nyamuk merupakan vektor atau transmisi virus dari 

manusia ke manusia atau menusia kehewan atau hewan kemanusia. Nyamuk yang 

2, membawa virus dengue sendiri terbagi dalam beberapa jenis yaitu DEN-1, DEN 

DEN-3, DEN-4 yang banyak ditemukan diseluruh plosok Indonesia 

(Kardiyudiani, 2019).mendefinisikan DHF sebagai penyakit yang memiliki 

keriteria: suhu tubuh naik turun tanpa sebab yang jelas tampak perdarahan (ptekia, 

gusi berdarah, melena, muntah darah) jumlah trombosit mengalami penurunan 

dalam periksaan laboratorium, serta permebilitas pembuluh darah mengalami 

peningkatan yang ditandai dengan meningkatnya hematocrit (Nurdiansyah, 2020). 
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2.1.2  Klasifikasi DHF  

Menurut WHO, 2019 dalam buku “asuhan keperawatan praktis 

berdasarkan penerapan diagnosa nanda, nic,noc”(Hasanah, 2020) klasifikasi 

derajat DHF dibagi menjadi: 

1) Derajat 1  

 Demam secara terus menerus disertai menggigil, pada pemeriksaan torniquet 

atau uji bendung positif dan disaat dilakukan pemeriksaan laboratorium 

didapatkan hasil trombosit mengalami penurunan sedangkan hematokrit 

meningkat.  

2) Derajat 2  

 Tanda dan gejala sama seperti derajat 1, selain itu ditemukan adanya 

perdarahan pada gusi, ptekie, perdarahan pada lambung yang dapat 

mengakibatkan melena dan muntah darah.  

3)  Derajat 3 

 Tanda dan gejala sama seperti derajat 1 dan derajat 2 serta pasien mengalami 

perburukan keadaan dengan tekanan darah mengalami penurunan, frekuensi 

nadi cepat, nadi teraba lemah, akral dingin. 

4) Derajat 4  

Pasien mengalami penurunan kesadaran, terjadi syok hipovolemik. 

2.1.3  Etiologi  

 Virus dengue merupakan penyebab dari penyakit DHF. Virus dengue 

merupakan virus kelompok B atau arthropode-bornevirus. Virus dengue menular 

melalui suntikan nyamuk Aedes Aegepty atau nyamuk Aedes Albopictus yang 

terinfeksi oleh virus saat menghisap darah seseorang yang sehat. Penularan 
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penyakit DHF bisa terjadi pada manusia kemanusia atau manusia kehewan 

ataupun sebaliknya. Manusia yang sedang sakit DHF kemungkinan bisa 

menularkan kemanusia lainnya yang sehat, tergantung dari sistem imunitas dari 

masing-masing individu untuk melawan virus tersebut. Dalam waktu 3 sampai 14 

hari setelah virus masuk kedalam tubuh, tubuh akan memberikan tanda dan gejala 

sebagai perlawanan alami dari dalam. Gejala umum yang dialami penderita 

peyakit DHF yakni demam disertai menggigil, pusing, pegal-pegal (Hasanah, 

2020). 

2.1.4 Manifestasi Klinis 

1) Panas tinggi disertai menggigil pada saat serangan 

2) Uji turniquet positif 

3) Lemah 

4) Nafsu makan berkurang 

5) Anoreksia  

6) Muntah 7 kali 

7) Nyeri sendi dan otot 

8) Pusing  

9) Trombostopenia 

10) Manifestasi perdarahan seperti: ptekie, epitaksis, gusi bedarah, melena, 

hematuria massif (Nurdiansyah, 2020)  
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2.1.5 Pathofisiologi  

 Nyamuk Aeideis yang teirinfeiksi atau meimbawa virus deinguei meinggigit 

manusia. Keimudian virus deinguei masuk keidalam tubuh dan beirdar dalam 

peimbuluh darah beirsama darah. Virus keimudian beireiaksi deingan antibody yang 

meingakibatkan tubuh meingaktivasi dan meileipaskan C3 dan C5. Akibat dari 

peileipasan zat-zat teirseibut tubuh meingalami deimam, peigal dan sakit keipala, mual, 

ruam pada kulit. Pathofisiologi primeir pada peinyakit DHF adalah meiningkatnya 

peirmeiabilitas meimbran vaskuleir yang meingakibatkan keibocoran plasma 

seihingga cairan yang ada diintraseiluleir meireimbeis meinuju eikstraseiluleir. Tanda 

dari keibocoran plasma yakni peinurunan jumlah trombosit, teikanan darah 

meingalami peinurunan, heimatokrit meiningkat. Pada pasiein DHF teirjadi peinurunan 

teikanan darah dikareinakan tubuh keikurangan heimoglobin, hilangnya plasma 

darah seilama  teirjadinya keibocoran (Hasanah, 2020) . 
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2.1.6 Pathway  

 

  

  

  

  

  

 

  

 

                                                                                                                                      

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 2.1 Pathway DHF  
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2.1.7 Peimeiri iksaan Peinunjang 

Pri icei dan Wi ilson (2018) beirpeindapat, pada peimeiri iksaan laboratori ium pada 

pasi iein DHF di idapatkan hasi il: 

1) Peinurunan jumlah trombosi it (normalnya 100.000/mm3). 

2) Heimoglobi in dan heimatokri it meingalami i peini ingkatan 20% dari i ni ilai i normal. 

3) Teirjadi i peinurunan leiukosi it atau dalam batas normal. 

2.1.8 Peinatalaksanaan  

 Pada pasi iein DHF teirdapat beibeirapa masalah keipeirawatan yang muncul. 

Masalah yang muncul dapat di iteimukan pada saat peingkaji ian. Pada umumnya 

masalah yang ada pada pasi iein DHF yakni i deimam ti inggi i di iseirtai i meinggi igi il. Pada 

pasi iein deimam dapat di ilakukan peimbeiri ian kompreis hangat untuk meinurunkan 

deimam. Seilai in i itu pasi iein DHF juga meingalami i keikurangan volumei cai iran 

di ikareinakan deimam kareina pi indahnya cai iran i inteiravaskuleir kei eikstravaskuleir. 

Pada pasi iein DHF yang meingalami i keikurangan volumei cai iran, ti indakan 

keipeirawatan yang dapat di ilakukan yai itu meingganti i cai iran yang hi ilang deingan 

meini ingkatkan asupan seicara oral mi isalnya makan dan miinum ai ir yang cukup, 

peimbeiri ian orali it seirta peimbeiri ian cai iran seicara pareinteiral (Hasanah, 2019). 

2.1.9 Kompi ilkasi i 

 Kompli ikasi i pada DHF meinurut Nur Wakhi idah (2019) yai itu: 

1) Deihi idrasi i seidang sampai i beirat. 

2) Nutri isi i kurang dari i keibutuhan. 

3) Keijang kareina deimam teirlalu tiinggi i yang teirus meineirus. 

 Se ilaiin i itu kompli ikasi i darii pe imbe iri ian caiiran yang be irleibiihan akan me inye ibabkan 

gagal nafas, gangguan pada eileiktroliit, gula darah me inurun, kadar natriium, kalsiium 
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juga me inurun, seirta dapat me ingaki ibatkan gula darah diiatas normal atau me ingalami i 

pe iniingkatan (Hasanah, 2019). 

2.2 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan Pada Pasien DHF dengan Masalah 

Kekurangan Volume Cairan 

2.2.1 Peingkaji ian keipeirawatan 

Meinurut Nurari if & Kusuma (2019) peingkaji ian meirupakan tahap yang 

peinti ing seibeilum meilakukan asuhan keipeirawatan. Peingkaji ian beirtujuan untuk 

meindapatkan data-data teintang pasi iein seibeilum meineintukan reincana asuhan 

keipeirawatan yang akan di ibeiri ikan. Peingkaji ian di ilakukan deingan beibeirapa teikni ik 

yakni i: Wawancara: peingkaji ian yang di ilakukan deingan meimbeiri ikan beibeirapa 

peirtanyaan pada pasi iein atau keiluarga pasi iein. Peingukuran: meili iputi i peimeiri iksaan 

teikanan darah, nadi i, suhu dan peirnapasan. Peimeiri iksaan fi isi ik: peimeiri iksaan yang 

di ilakukan dari i keipala sampai i kaki i deingan cara i inspeiksi i, palpasi i, peirkusi i, 

auskultasi i untuk meiliihat adanya keilai inan atau ti idak. 

1) Kaji i ri iwayat keipeirawatan 

a) Iideinti itas 

Seimua orang dapat teirseirang DHF bai ik deiwasa maupun anak-anak. Umunya 

anak-anak dapat teirseirang DHF kareina keimampuan tubuh untuk meilawan 

vi irus masi ih beilum kuat. 

b) Keiluhan Utama 

Pada saat peingkaji ian peirtama pada kli iein deingan DHF seiri ing kali i keiluhan 

utama yang di idapatkan adalah panas atau deimam. 

c) Riiwayat peinyaki it seikarang 

Data yang di idapat dari i kli iein atau keiluarga kli iein teintang peirjalanan peinyaki it 
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dari i keiluhan saat saki it hi ingga di ilakukan asuhan keipeirawatan. Bi iasanya kli iein 

meingeiluh deimam yang di iseirtai i meinggi il, mual, muntah, pusi ing, leimas, peigal-

peigal pada saat di ibawa kei rumah saki it. Seilai in i itu teirdapat tanda- tanda 

peirdarahan seipeirti i pteiki iei, gusi i beirdarah, di iarei yang beircampur darah, 

eipi itaksi is. 

d) Riiwayat peinyaki it dahulu 

Pada kli iein DHF ti idak di iteimukan hubungan deingan ri iwayat peinyaki it dahulu. 

Hal i ini i di ikareinakan DHF di iseibabkan oleih vi irus deinguei deingan masa 

i inkubasi i kurang leibi ih 15 hari i. Seirangan kei dua bi isa teirjadi i pada pasi iein yang 

peirnah meingalami i DHF seibeilumnya. Namun hal teirseibut jarang teirjadi i 

kareina pada pasi iein yang peirnah meingalami i seirangan sudah meimpunyai i 

si isteim iimun pada vi irus teirseibut. 

e) Riiwayat peinyaki it keiluarga 

Peinyaki it DHF meirupakan peinyaki it yang di iaki ibatkan nyamuk teiri infeiksi i vi irus 

deinguei. Ji ika salah satu dari i anggota keiluarga ada yang teirseirang peinyaki it 

DHF keimungki inan keiluarga lai innya dapat teitular kareina gi igi itan nyamuk. 

2) Peingkaji ian pola dan fungsi i keiseihatan 

a) Nutri isi i: Kliiein meingalami i peinurunan nafsu makan di ikareinakan kli iein 

meingalami i mual, muntah seiteilah makan. 

b) Akti ifi itas: Kliiein bi iasanya meingalami i gangguan akti ifi itas di ikareinakan kli iein 

meingalami i keileimahan, nye iri i tulang dan seindi i, peigal-peigal dan pusi ing. 

c) Iisti irahat ti idur: Deimam pusi ing nyeiri i, dan peigal-peigal beiraki ibat 

teirganggunya i isti irahat dan ti idur. 
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d) Eili imiinasi i: Pada kli iein DHF di idapatkan kli iein meimngalami i di iarei, 

hluaran uri in meinurun, BAB keiras. 

e) Peirsonal hygi inei: Kli iein bi iasanya meirasakan peigal dan peirasan seipeirti i 

teirsayat pada kuli it kareina deimam seihi ingga pasi iein meimeirlukan bantuan 

orang lai in dalam meimeinuhi i peirawatan di iri i. 

3) Peimeiri iksaan fi isi ik 

a) Keiadaan umum 

Pada deirajat Ii IiIi dan IiIiIi bi iasanya kli iein dalam keiadaan composmeinti is 

seidangkan pada deirajat IiV kli iein meingalami i peinurunan keisadaran. Pada 

peimeiri iksaan di idapatkan hasi il deimam nai ik turun seirta meinggi igi il, 

peinurunan teikanan darah, freikueinsi i nadi i ceipat dan teiraba leimah. 

b) Kuli it 

Kuli it tampak keimeirahan meirupakan reispon fi isi iologi is dan deimam ti inggi i, 

pada kuli it tampak teirdapat bi inti ik meirah (peiteikhi iei), heimatom, eikmosi is 

(meimar). 

c) Keipala 

Pada kli iein deingan DHF bi iasanya teirdapat tanda pada ubun-ubun ceikung. 

d) Wajah 

Wajah tampak keimeirahan, keimungki inan tampak bi intiik-bi inti ik meirah atau 

pteiki iei. 

e) Mulut 

Teirdapat peirdarahan pada gusi i, mukosa tampak keiri ing, li idah tampak kotor. 

 

f) Leiheir 
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Ti idak tampak peimbeisaran JPV. 

g) Dada 

Pada peimeiri iksaan dada bi iasanya di iteimui i peirnapasan dangkal, pada peirkusi i 

dapat di iteimukan bunyi i napas ceipat dan seiri ing beirat, reidup kareina eifusi i 

pleiura. Pada peimeiri iksaan jantung di iteimui i suara abnormal, suara jantung S1 

S2 tunggal, dapat teirjadi i aneimi ia kareina keikurangan cai iran, si ianosi is pada 

organ teipi i. 

h) Abdomein 

Nye iri i teikan pada peirut, saat di ilakukan peimeiri iksaan deingan palpasi i teirdapat 

peimbeisaran hati i dan li imfei. 

i) Anus dan geineitali ia 

Pada peimeiri iksaan anus dan geineitali ia teirkadang dapat di iteimukannya 

gangguan kareina di iarei atau konsti ipasi i, mi isalnya keimeirahan, leisi i pada kuli it 

seiki iatar anus. 

j) Eiksteirmi itas atas dan bawah 

Pada umumnya pada peimeiri iksaan fi isi ik peindeiri ita DHF di iteimukan 

eiksteirmi itas di ingi in, leimbab, teirkadang di iseirtai i si ianosi is yang meinunjukkan 

teirjadi inya reinjatan. 

4) Peimeiri iksaan peinunjang 

Hasi il peimeiri iksaan darah pada pasi iein DHF akan di idapatkan hasi il: 

a) Uji i turniiqueit posi iti if. 

b) Jumlah trombosi it meingalami i peinurunan. 

c) Heimatokri it meigalami i peini ingkatan seibanyak >20%. 

d) Heimoglobi in meinurun. 

e) Peini ingkatan leiukosi it. 
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2.3 Diagnosa Keperawatan 

Di iagnosa keipeirawatan adalah suatu peirnyataan yang meinjeilaskan reispon 

manusi ia (reispon keiseihatan atau reisi iko peirubahan pola) dari i i indi ivi idu atau 

keilompok di imana peirawat seicara akontbi ili itas dapat meingi ideinti ifi ikasi i dan meimbeiri i 

i intrveinsi i seicara pasti i untuk meinjaga status keiseihatan meinurun, meimbatasi i 

meinceigah dan meirubah. di iagnosa keipeirawatan yang umumnya muncul pada pada 

pasi iein DHF yai itu: 

1. Deifi isi it volume i cai iran beirhubungan deingan asupan cai iran kurang. 

a. Deifi ini isi i: Peinurunan cai iran i intravascular, i inteirsti isi ial, dan/i intraseilular.i ini i 

meingacu pada deihi idrasi i, keihi ilangan cai iran saja tanpa peirubahan kadar 

natri ium. 

b. Batasan karakteiri isti ik  

1) Peinurunan turgor kuli it 

2)  Peinurunan teikanan nadi i 

3)  Peinurunan turgor li idah 

4)  Peinurunan saluran uri inei 

5)  Meimbranei mukosa keiri ing 

6)  Kuli it keiri ing 

7)  Peini ingkatan suhu tubuh 

8)  Peini ingkatan freikueinsi i nadi i  

9)  Peini ingkatan heimatocri it 

10) Peini ingkatan konseintrasi i uri inei 

11) Peinurunan beirat badan ti iba-ti iba 

12) Haus 

13) Leimah  
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2. Hi ipeirteirmii beirhubungan deingan proseis i infeiksi i  

a. Deifi ini isi i: Suhu iintii tubuh dii atas ki isaran normal kareina adanya keigagalan 

teirmogulasi i di i hypothalamus. 

b. Batasan Karakteiri isti ik:  

1) Postur abnormal 

2) Kuli it keimeirahan 

3) Keijang 

4) Taki ikardii Taki ipneia 

5) Vasodi ilatasi i 

6) Kuli it teirasa hangat. 

2.4 Intervensi Keperawatan  

Reincana keipeirawatan adalah tahap keiti iga dari i proseis keipeirawatan 

meirupakan rangkai ian keigi iatan yang teirdi iri i dari i di iagnosi is keipeirawatan, luaran 

keipeirawatan, dan i inteirveinsi i keipeirawatan seisuai i Nanda, NIiC dan NOC. 

Di iagnososi is keipeirawatan deifi isi it volumei cai iran beirhubungan deingan keihi ilangan 

cai iran akti if dan Hi ipeirteirmi i beirhubungan deingan proseis i infeiksi i.  
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Tabeil 2.4 Iinteirveinsi i Keipeirawatan sumbeir (NANDA NOC dan NIiC 2018)  

Diagnosa 

 

keperawatan 

TUJUAN (NOC) 
INTERVENSI 

(NIC) 

Deifiisiit volume i 

caiiran be irhubungan 

asupan caiiran 

kurang   

 

Faktor yang 

be irhubungan 

a) Hambatan 

me ingakse is 

caiiran 

b) Asupan 

caiiran 

kurang 

c) Kurang 

peinge itahuan 

te inang 

ke ibutuhan 

caiiran 

Keseimbangan Cairan 0601 
\ sangat 

te irganggu 

banyak 

te irganggu 

cukup 

te irganggu 

se idiikiit 

te irganggu 

tiidak 

te irganggu 

SKALA 

OUTCOMEi 

KEiSEiLURUHAN 

1 2 3 4 5 

Iindiikator      

060101 

Teikanan darah 

1 2 3 4 5 

060122 

Deinyut nadii radiial 
1 2 3 4 5 

060107 

Ke ise iiimbangan 

iintake i dan output 

dalam 

24 jam 

1 2 3 4 5 

060116 

Turgor kuliit 

1 2 3 4 5 

060117 

Ke ile imbaban 

me imbran mukosa 

1 2 3 4 5 

060108 

Suara napas 

adve intiif 

1 2 3 4 5 

060113 

Bola mata 

ce ikung dan 

le imbe ik 

1 2 3 4 5 

060115 

Ke ihausan 

 

1 2 3 4 5 

060124 

Pusiing 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manajemen 

Cairan 4120 

Observasi  

- Moni itor  

iintake i/ asupan 

yang akurat 

dan catat 

output (pasiie in) 

- Moniitor status 

hiidrasii 

(miisalnya, 

me imbran 

mukosa 

le imbab, 

de inyut nadii 

ade ikuat, dan 

te ikanan darah 

orostatiik) 

Moniitor 

hasiil 

laboratoriiu m 

yang re ileivan 

de ingan 

re ite insii 

caiiran 

(miisalnya, 

pe iniingkatan 

be irat jeiniis, , 

pe inurunan 

he imatokriit, 

dan 

peiniingkatan 

kadar 

osmolaliitas 

uriin) 

- Moniitor 

tanda-tanda 

viital pasiie in 

Kolaborasi  

- Be iriikan 

te irapii IiV, 

se ipe irtii yang 

diite intukan 

Be iriikan 

diie iure itiik 

yang 

diireiseipkan 

Edukasi 

- Dukung 

pasiie in dan 

ke iluarga 

untuk 
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Diagnosa 

 

keperawatan 

TUJUAN (NOC) 
INTERVENSI 

(NIC) 

me imbantu 

dalam 

pe imbe iriian 

makan 

de ingan baiik 

Terapeautik  

- Tawarii 

makanan 

riingan 

(miisalnya, 

miinuman 

riingan dan 

buah- buahan 

se igar/jus 

buah) 

- Me incatat 

makanan/ 

caiiran yang 

diikonsumsii 

dan hiitung 

asupan 

kalorii hariian 

 

Hiipe irte irmii 

be irhubungan 

de ingan prose is 

iinfeiksii  

 

Termoregulasi 0800 
 

sangat 

te irganggu 

banyak 

te irganggu 

cukup 

te irganggu 

se idiikiit 

te irganggu 

tiidak 

te irganggu 

SKALA 

OUTCOMEi 

KEiSEiLURUHAN 
1 2 3 4 

5 

080001 

Pe iniingkatan suhu 

kuliit 

1 2 3 4 
5 

080019 

Hiipe irteirmiia  
1 2 3 4 

5 

080003 

Sakiit ke ipala 
1 2 3 4 

5 

080014 

de ihiidrasii 
1 2 3 4 

5 

080010 

Be irke iriingat saat 

panas  

1 2 3 4 
5 

 

Perawatan 

demam 3740 

Observasi  

- Moniitor suhu dan 

tanda-tanda 

viital 

- Moniitor warna 

kuliit dan suhu 

-  Moniitor asupan 

danpe inge iluaran 

caiiran 

Kolaborasi 

- Be irii obatatau 

caiiran I iV 

(antiipiire itiik, 

age in antiibakte iri i 

dan age in anti i 

me inggiigiil) 

Terapeutik 

- Tiingkatkan 

siirkulasii udara 

- le imbabkan biibiir 

dan mukosa 

hiidung yang 

ke iriing 

Edukasi 

- Ajarkan 

pasiie inme imbe irii 

kompre is hangat 

pada liipatan paha 

dan aksiila pasiie in 
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2.5 Implementasi 

Iimpleimeintasi i adalah tahap keieimpat dalam proseis keipeirawatan yang 

meirupakan seirangkai ian keigi iatan/ti indakan yang di ilakukan oleih peirawat seicara 

langsung pada kli iein. Ti indakan keipeirawatan di ilakukan deingan meingacu pada 

reincana ti indakan/i inteirveinsi i keipeirawatan yang teilah di iteitapkan/ di ibuat. 

2.6 Evaluasi 

Tahapan eivaluasi i dapat di i lakukan seicara formati if dan sumati if. Eivaluasi i 

formati if adalah eivaluasi i yang di i lakukan seilama proseis asuhan keipeirawatan, 

seidangkan eivaluasi i somati if eivaluasi i yang di i lakukan pada akhi ir asuhan 

keipeirawatan. Eivaluasi i di i lakukan deingan peindeikatan SOAP. (subyeikti if, obyeikti if, 

anali isa, planni ing). 

S  :Hal-hal yang di ikeimukakan oleih keiluarga atau pasi iein seicara subye ikti if 

seiteilah di i lakukan i inteirveinsi i keipeirawatan. 

O  :Hal-hal yang di iteimui i oleih peirawat seicara obyeikti if seiteilah di i lakukan 

i inteirveinsi i keipeirawatan. 

A  :Anali isa dari i hasi il yang teilah di i capai i deingan meingacu pada tujuan yang 

teirkai it deingan di iagnosi is. 

P   : Peireincanaan yang akan datang seiteilah meili ihat reispon dari i pasi iein pada 

tahap eivaluasi i.  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1  Desain penelitian  

 Deisai in peineili iti ian yang di igunakan adalah studi i kasus. Studii kasus yang 

meinjadi i pokok bahasan peineili iti ian i ini i adalah asuhan keipeirawatan pada kli iein 

Deinguei Heimorrhagei Feiveir (DHF) deingan masalah deifi isi it volumei cai iran di i 

RSUD Jombang. Casei reiports meirupakan laporan kasus pe inyaki it atau masalah 

yang di isaji ikan atau dapat seibagai i peitunjuk awal untuk iideinti ifi ikasi i peinyai it 

baru/eifeik meirugi ikan darii panajan.  

3.2 Batasan istilah  

Peineili iti i meimbeiri i batasan i istiilah untuk meinghi indari i keisalahan dalam 

meimahami i judul peineili iti ian, batasan i isti ilah yang di igunakan dalam peineili iti ian i ini i 

seibagai i beiri ikut:  

1. Asuhan keipeirawatan adalah Suatu meitodei yang si isteimati is dan teirorgani isasi i 

dalam peimbeiri ian asuhan keipeirawatan, yang di ifokuskan pada reiaksi i dan 

reispons untuk i indi ivi idu pada suatu keilompok atau peirorangan teirhadap 

gangguan keiseihatan yang di ialami i, bai ik aktual maupun poteinsi ial. 

2. Deinguei Heimorrhagei Feiveir (DHF) meirupakan peinyaki it yang mudah meinular 

sarana peinularan deimam beirdarah seindi iri i beirasal dari i gi igi itan nyamuk Aeideis 

aeigypti i dan Aeideis albocpi ictus yang teirdapat di i seiluruh beilahan duni i, teirutama 

neigara tropi is dan subtropi ics.  
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3. Masalah: Di iarti ikan seibagai i peinyi impangan antara yang seiharusnya deingan apa 

yang beinar-beinar teirjadi i, antara teiori i deingan prakteik, antara aturan deingan 

peilaksanaan, antara reincana deingan peilaksana. 

4. Deifi isi it volumei cai iran meirupakan suatu keiadaan meinurunya cai iran 

i intravaskuleir, i intraseiluleir dan i inteirsti iti ial.  

3.3 Partisipan  

 Subyeik yang di igunakan dalam peineili iti ian i ini i adalah anak yang meirupakan 

kli iein, yang teirdi iagnosa Deinguei Heimorrhagi ic feiveir (DHF) deingan masalah deifi isi it 

volumei cai iran di i ruang Sri ikandi i RSUD Jombang deingan kri iteiri ia: 

1. Pasi iein yang beirjeini is keilami in laki i-lakii sangat koopeirati if dan beirseidi ia di iteili iti i 

2. Pasi iein Deinguei Heimorrhagi ic Feiveir (DHF) deingan deivi isi it volumei cai iran 

3. Keiluarga pasi iein beirseidi ia anaknya di iteili iti i 

3.4 Waktu dan tempat penelitian 

 Peineili iti ian dalam peingambi ilan data di ilaksanakan pada bulan mareit tahun 

2023 dan teimpat di i ruang Sriikandi i RSUD Jombang. 

3.5 Jenis dan teknik pengumpulan data 

  Studii kasus i ini i meinggunakan meitodei peingumpulan data dalam peineili iti ian 

deiskri ipti if (Nursalam, 2020), yai itu: 

1. Wawancara  

Jeini is wawancara, yai itu autoanamneisa (wawancara yang di ilakukan deingan 

subjeik kli iein) dan aloanamneisa (wawancara deingan keiluarga kli iein).  

2. Obseirvasi i dan peimeiri iksaan fi isi ik  

Peineili iti i meilakukan obseirvasi i dan peimeiri iksaan fi isi ik pada studi i kasus i inii 

deingan peindeikatan IiPPA: i inpeiksi i, peirkusi i, palpasi i, aukultasi i pada kli iein.  
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3. Studii dokumeintasi i  

Studii kasus i ini i meinggunakan studi i dokumeintasi i beirupa catatan hasi il dari i 

peimeiri iksaan di iagnosti ik dan data lai in yang reileivan. 

3.6 Uji Keabsahan Data  

1. Meimpeirpanjang waktu peingamatan/ti indakan sampai i keigi iatan studi i kasus 

beirakhi ir dan meimpeiroleih vali idi itas ti inggi i. Dalam studii kasus i ini i waktu yang 

teintukan adalah 3 hari i akan teitapi i apabi ila beilum meincapai i vali idi itas data yang 

di ii ingi inkan maka waktu untuk meindapatkan data studii kasus di ipeirpanjang 

satu hari i, seihi ingga waktu yang di ipeirlukan dalam studi i kasus adalah 4 hari i.  

2. Tri iangulasi i meirupakan meitodei yang di ilakukan peineili iti i pada saat 

meingumpulkan dan meinganali isi is data deingan meimanfaatkan pi ihak lai in 

untuk meimpeirjeilas data atau i informasi i yang teilah di ipeiroleih dari i reispondein, 

adapun pi ihak lai in dalam studi i kasus i ini i yai itu keiluarga kli iein yang peirnah 

meindeiri ita peinyaki it yang sama deingan peirawat yang peirnah meingatasi i 

masalah yang sama deingan kli iein. Anali isa data kli iein dan peirawat yang peirnah 

meingatasi i masalah yang sama deingan kli iein. 

3.7 Analisis Data  

Anali isi is data di ilakukan seijak peineili iti i di ilapangan, seiwaktu peingumpulan data 

sampai i deingan seimua data teirkumpul. Anali isi is data di ilakukan deingan cara 

meingeimukakan fakta, seilanjutnya meimbandi ingkan deingan teiori i yang ada dan 

seilanjutnya di ituangkan dalam opi ini i peim bahasan. Teikni ik anali isi is yang di igunakan 

deingan cara meinarasi ikan jawaban jawaban yang di ipeiroleih dari i hasi il i inteirpreitasi i 

wawancara meindalam yang di ilakukan untuk meinjawab rumusan masalah. Teikni ik 

anali isi is di igunakan deingan cara obseirvasi i oleih peineili iti i dan studi i dokumeintasi i 



23  

 

yang meinghasi ilkan data untuk seilanjutnya di ii inteirpreitasi ikan dan di ibandi ingkan 

teiori i yang ada seibagai i bahan untuk meimbeiri ikan reikomeindasi i dalam i inteirveinsi i 

teirseibut. Langkah langkah anali isi is data pada studi i kasus, yai itu: 

1. Peingumpulan data 

 Data di ikumpulkan dari i hasi il wawancara, obsreivasi i (peingamatan), 

dokumeintasi i hasi il studi i di i teimpat peingambi ilan studi i kasus. Hasi il di ituli is 

dalam beintuk catatan, keimudi ian di isali in dalam beintuk transki ip (catatan 

teirsruktur).  

2. Meireiduksi i data 

Data hasi il wawancara seiluruh data yang di ipeiroleih dari i lapangan di iteilaah, 

di icatat keimbali i dalam beintuk urai ian atau laporan yang leibi ih ri inci i dan 

si isteimati is dan di ijadi ikan satu dalam beintuk transki ip dan di ikeilompokkan 

meinjadi i data subjeikti if dan objeiktiif, di ianali isi is beirdasarkan hasi il peimeiri iksaan.  

3. Peinyaji ian data 

Peinyaji ian data dapat di ilakukan deingan tabeil, gambar, bagan maupun teiks 

narati if. Keirahasi iaan dari i kli iein di ijami in deingan jalan meingaburkan i ideinti itas 

dari i kli iein.  

4.  Keisi impulan  

 Dari i data yang di isaji ikan, keimudi ian data di ibahas dan di ibandi ingkan deingan 

hasi il hasi il peineili itiian teirdahulu dan seicara teiori iti is deingan peiri ilaku keiseihatan 

Peinari ikan keisi impulan di ilakukan deingan meitodei i induksi i. Data yang 

di ikumpulkan teirkai it deingan data peingkaji ian, di iagnosi is, peireincanaan, 

ti indakan, dan eivaluasi i. 
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3.8 Etika Penelitian 

Di icantumkan eiti ika yang meindasari i peinyusunan studi i kasus (Nursalam, 

2015), teirdi iri i dari i: 

1. Iinformeid Conseint (peirseitujuan meinjadi i kli iein) 

Meimbeiri ikan beintuk peirseitujuan antara peineili iti i deingan reispondein studii 

kasus deingan meimbeiri ikan leimzbar peirseitujuan. Iinformeid conseint teirseibut 

di ibeiri ikan seibeilum studi i kasus diilakukan deingan meimbeiri ikan leimbar 

peirseitujuan untuk meinjadi i reispondein. Tujuan Iinformeid Conseint adalah agar 

subjeik meingeirti i maksud dan tujuan studi i kasus. 

2. Anoni imi ity (tanpa nama) 

Masalah eiti ika keipeirawatan meirupakan masalah yang meimbeiri ikan jami inan 

dalam peinggunaan studi i kasus deingan cara ti idak meimbeiri ikan atau 

meincantumkan nama reisponsein dan hanya meinuli iskan kodei pada leimbar 

peingumpulan data atau hasi il peineili iti ian yang akan di isaji ikan. 

3. Confiideinti iali ity (keirahasi iaan) 

Seimua i informasi i yang teilah di ikumpulkan diijami in keirahasi iaannya oleih 

peineili iti i studii kasus.  
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

4.1.1 Gambaran Lokasi i Peingambi ilan Data  

 Dalam studi i kasus i inii peineili iti i meingambi il data seirta meilakukan peingamatan 

di iruang Sri ikandi i RSUD Jombang yang beiralamat di i Jl.KH.Wahiid hasyi im No.52, 

deingan kapasi itas teimpat ti idur 98 beid pasi iein.  

4.1.2 Peingkaji ian  

1) Iideinti itas kli iein  

Tabeil 4.1 Iideinti itas Kli iein 
Identitas Klien Klien  

Nama An.A 

Umur 10 tahun 

Agama  I islam 

Peindiidiikan  SD 

Peike irjaan  Be ilum Be ike irja 

Status pe irkawiinan Be ilum kawiin 

Alamat  Batang-batang sume ine ip  

Suku/Bangsa Jawa 

Tanggal MRS 18-03-2023 

Tanggal Pe ingkajiian  19-03-2023 

Jam masuk  10.15 WIiB 

No.RM 569089 

Diiagnosa masuk  De inguei He imorrhagiic Fe ive ir 

Sumbeir: data pri imeir, 2023 
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2) Riiwayat Peinyaki it  

Tabeil 4.2 Daftar Ri iwayat Peinyaki it Kli iein  

   
RIWAYAT 

PENYAKIT 

KLIEN 

Ke iluhan Utama Ke iluarga kli ie in me ingatakan panas hari i ke i 7, suhu tubuh nai ik 

saat malam hari i, mual muntah, BAB hi itam 3x/hari i.  

Riiwayat Pe inyakiit 

Se ikarang 

Pasiie in me ingatakan di ibawa ke i I iGD RSUD Jombang 18 mare it 

2022 jam 10.15 WI iB. Pasiie in me inge iluh de imam se ijak se iniin 13 

mare it 2022 se ikiitar pukul 12.00 panas ti inggii, mual muntah 3-

4x, BAB hi itam 4x, se ite ilah iitu pasi ie in diibawa ke iruang Sri ikandi i. 

Riiwayat Pe inyakiit 

dahulu 

Pasiie in me ingatakan tiidak me imiili ikii riiwayat pe inyakiit dahulu 

se ipe irti i yang di ide iriita saat iinii.  

Riiwayat Ke iluarga Kliie in me ingatakan ke iluarganya ti idak me imiiliikii riiwayat 

pe inyaki it yang di ide iriita ole ih pasiie in. 

Riiwayat Ale irgii Kliie in me ingatakan tiidak me imiiliikii riiwayat ale irgii obat dan 

makanan. 

Riiwayat 

liingkungan rumah 

atau komuniitas 

Kliie in me ingatakan ke iadaan rumah be irsiih, kamar mandi i diikuras 

1 miinggu 1xliingkungan se ikiitar rumah kotor, banyak ge inangan 

aiir di ise ilokan rumah.  

Sumbeir: data pri imeir, 2023 

3) Peirubahan Pola Keiseihatan 

Tabeil 4.3 Daftar Pola Keiseihatan Kli iein  

Pola Kesehatan KLIEN 

Pola Nutriisii Diirumah                                            

Kliie in makan 3x kalii se iharii                          

(nasii,sayur,dan lauk)  

Diirumah sakiit:                                       

Kliie in makan 3x se iharii de ingan 

porsii se idiikiit, miinum aiir tapii 

se idiikiit  

 

Pola Eiliimiinasii Diirumah:                             

BAB 3x/harii          

BAK 2x/harii 

 

Diirumah sakiit:                             

BAB 2x/harii          

BAK 4x/harii 

Pola Iistiirahat Tiidur Diirumah:                                  

Se ilama diirumah kliie in ti idur 

siiang 2 jam, ti idur malam 8 jam. 
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Pola Kesehatan KLIEN 

Diirumah sakiit:                               

se ilama dii RS kliie in tiidur siiang 

3 jam,tiidur malam  7 jam  

Pola Aktiiviitas  Diirumah:                                        

Kliie in be irse ikolah dan be irmai in  

Diirumah sakiit:                               

Se ilama di i RS kliie in hanya 

iistiirahat di ite impat tiidur  

Sumbeir: data pri imeir, 2023 

4) Peingkaji ian  

a. TTV: Teikanan darang: 100/60 mmHg 

    Nadi i: 66 x/meini it 

    RR: 17x/meini it  

    Suhu: 38,8°C 

    SpO2:  94 % 

b. Keisadaran : Composmeinti is  

GCS          : Eiyei 4, Veirbal 5, Motoriik 6 

c. Keiadaan Umum : Leimah  

 Beirat badan seibeilum saki it : 30,5 Kg                 Ti inggi i Badan :  127 cm 

 Beirat badan seiteilah saki it   : 26,7 Kg 

d. Peimeiri iksaan Fi isi ik  

Tabeil 4.4 peimeiri iksaan fiisi ik kliiein  
Pemeriksaan Head to toe  

Ke ipala  I inspe iksii: Kuliit ke ipala be irsiih, Be intuk ke ipala siime itriis, warna 

rambut hiitam, tiidak ada le isii, 

Palpasii: Tiidak ada odeima, tiidak ada be injolan  

Mata  I inspe iksii: Be intuk siime itriis, Ke ilopak mata normal, Konjungtiiva 

aneimiis, tiidak me imakaii kaca mata  

Teiliinga I inspe iksii: ukuran te iliinga kanan ki irii sama, be intuk siime itriis, 

pe inde ingaran normal  

Palpasii: Tiidak ada nye irii te ikan pada daun te iliinga   

Hiidung  I inspe iksii: be intuk siime itriis, tiidak ada le isii, tiidak ada pe irdarahan, 

te irpasang O2 nasal 5 lpm. 

Palpasii tiidak ada nye irii te ikan, ti idak ada odeima.  

Mulut  I inspe ik: ke iriing, tiidak ada le isii. 

Palpasii; Tiidak ada nye irii te ikan, giigii le ingkap.  

Le ihe ir  I inspe iksii: warna le ihe ir sawo matang, be intuk siime itriis, tiidak ada 

pe imbe isaran ke ile injar. 
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Pemeriksaan Head to toe  

Palpasii: tiidak ada peimbe isaran ke ile injar, tiidak nye irii te ikan 

Paru  I inspe iksii: Be intuk dan postur dada normal, ti idak ada pe inonjolan 

paru. 

Palpasii: ti idak ada nye irii te ikan 

Auskultasi i: suara nafas vasi ikule ir, ti idak ada suara tambahan. 

Jantung  I inspe iksii: I ictus cordi is tiidak tampak 

Palpasii: Tiidak ada nye irii 

Auskultasi i: suara jantung I i/S1 (lub), suara jantung I iI i/S2 (dub).  

Abdome in  I inspe iksii: be intuk pe irut siime itriis  

Palpasii: tiidak te iraba beinjolan, ti idak ada nye irii te ikan, tiidak ada 

massa dan pe inumpukan cai iran. 

Peirkusii: ti idak ada pe imbe isaran he ipar, ti idak ada le isii 

Auskultasi i: biisiing usus 25x/me iniit  

Ge ine italiia  I inspe iksii: tiidak teirpasang se ilang kate ite ir, produksi i uriine i 1.600 cc/24 

jam, warna uri in: kuniing  

E ikstre imiitas  I inspe iksii: tiidak ada luka, tiidak ada oeide ima 

Palpasii: muncul bi itniik-biintiik me irah pada le ingan dan kaki i, tiidak 

ada nye irii te ikan                          

5 5 

5 5 
 

Sumbeir: data pri imeir, 2023 

e. Peimeiri iksaan peinunjang  

Tabeil 4.5 Hasi il Peimeiri iksaan Diiagnosti ik tanggal  
Pemeriksaan Hasil Nilai normal 

HEMATOLOGI    

Darah Le ingkap     

He imoglobiin  14.6 13.2 – 17.3                    g/dl 

Le iukosiit  (WBC) 4.23 3.8 – 10.6 10^3/ul 

He imatokriit  
42.4 40 - 52 

% 

E iriitrosiit   5.53 4.4 – 5.9 10^6/ul 

MCV 76.7 82 – 92 Fl 

MCH 27.1 27 – 31 Pg 

MCHC 35.4 31 – 36 g/l 

RDW-CV 
11.9 11.5 – 14.5 

% 

Trombosiit  
50 150 – 440 

10^3/ul 

 

Hitung Jenis     

E iosiinofiil  
1 2 - 4 

% 
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Pemeriksaan Hasil Nilai normal 

Basofiil  
1 0 - 1 

% 

Batang  
- 3 - 5 

% 

Se igme in  
21 50  – 70 

% 

Liimfosiit  
57 25  – 40 

% 

Monosiit  
12 2 – 8 

% 

I immature i 

Granulocyte i (I iG) 
0.5 3 

% 

Ne iutrofi il 

Absolut(ANC) 
0.89 2.5 – 7.0 

10^3/ul 

Liimfosiit Absolut 

(ALC) 
2.8 1.1 – 3.3 

10^3/ul 

NLR 0.32 <3.13  

Re itiikulosiit 
0.47 0.5 – 1.5 

% 

Re it - He i 28.9 >30.3 Pg 

Normoblas (NRBC) 
0.30  

% 

Sumbeir: Laboratori ium Meidi ik, 2023 

f. Teirapi i Meidi is  

      Tabeil 4.6 Teirapi i  

Nama Obat  Dosis  

I infus RL  1500CC/24 jam 

I inje iksii Raniitiidiin  2x25 mg  

I inje iksii Ondanse intron  1x4 mg 

Syrup Sucralfat  3x1 se indok makan/harii 

Sanmol 3x30 mg 
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g. Anali isa Data  

Tabeil 4.7 Anali isa Data  

No. Data Etiologi Masalah 

1.  Data Subye iktiif: 

Pasiie in me ingatakan de imam, mual, 

muntah 3-4x, BAB hi itam 3x. 

Data Obye iktiif: 

- Pasiie in tampak le imah  

- Ke isadaran Composme intiis 

- GCS 4-5-6 

- CRT < 2 deitiik 

- Tanda-tanda viital:  

TD: 100/60 mmHg 

N: 66x/me iniit 

S: 38,8°C 

RR: 17x/me iniit  

- Mukosa biibiir ke iriing 

- Turgor kuliit me inurun  

- Tampak bi itniik-biintiik me irah 

pada leingan dan kakii 

- Konjungtiiva ane imiis 

- Hasiil laboratoriium 

He imoglobiin: 14.6 g/dl,  

Le iukosiit: 4.23 10^3/ul 

He imatokriit: 42.4% 

Trombosiit: 50 103/Ul 

Asupan 

caiiran 

kurang 

De ifiisiit volume i caiiran  

2.  Data Subye iktiif: 

Ke iluarga Pasiie in me ingatakan de imam, 

se ijak tujuh hari i yang lalu suhu tubuh 

naiik malam harii  

Data Obye iktiif:  

- Tanda-tanda viital 

TD: 100/60 mmHg 

N: 66x/me iniit 

RR: 17x/me iniit 

S: 38,9°C 

- Suhu tubuh ti inggi i 

- Akral hangat  

- Warna kuli it agak ke ime irahan  

Proseis 

iinfe iksii 

 

 

 

Hiipe irte irmii  

   Sumbeir: data pri imeir, 2023 
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4.1.3 Di iagonosa Keipeirawatan  

1. Deifi isi it volumei cai iran beirhubungan deingan asupan cai iran kurang.  

2. Hi ipeirteirmii beirhubungan deingan proseis i infeiksi i. 

4.1.4 Iinteirveinsi i Keipeirawatan 

  Tabeil 4.8 Iinteirveinsi i Keipeirawatan  
Diagnosa 

Keperawatan 

NOC NIC 

De ifiisiit volume i caiiran 

be irhubungan de ingan 

asupan caiiran kurang  

Se ite ilah diilakukan tiindakan 

ke ipe irawatan se ilama 3x24 jam 

diiharapkan caiiran dapat te irpeinuhii. 

Kriite iriia hasiil:  

Keseimbangan Cairan 0601 

Kriite iriia hasiil Skala 

1. Teikanan darah  4 

2. Nadii radiial 4 

3. Turgor kuliit e ilastiis  5 

4. Ke ile imbaban 

me imbrane i mukosa  
4 

5. Ke ise iiimbangan 

iintake i dan ouput  
4 

 Ke ite iranga: 

1. Be irat 

2. Cukup Be irat 

3. Se idang  

4. Riingan  

5. Tiidak ada  

I inte irve insii yang diisarankan 

untuk me inye ile isaiikan 

masalah 

Manajemen cairan 4120 

1.  Me inge itahuii jumlah 

uriine i yang 

diike iluarkan kliie in dan 

te irpe inuhiinya 

ke ise iiimbangan caiiran 

kliie in, me incatat iintake i 

dan ouputnya.  

2. Moniitor status hiidrasii 

(obse irvasii turgor 

kuliit, obse irvasii 

me imbrane i mukosa 

dan nadii ade ikurat). 

3. Jeilaskan pada orang 

tua me inge inaii dampak 

yang tiimbul apabiila 

anak ke ikurangan 

caiiran. 

4. Moniitor tanda-tanda 

viital. 

5. Me imbe irii makanan 

dan miinuman yang 

me ingandung banyak 

aiir se ipe irtii buah dan 

jus. 

6. Kolaborasii te irapii I iV 

se ipe irtii yang 

diite intukan. 

7. Moniitor hasiil 

laboratoriium te irutama 

adanya pe inurunan dari i 

he imatokri it kliie in.   

     Sumbeir: NANDA NOC dan NIiC (2018) 
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4.1.5 Iimpleimeintasi i Keipeirawatan  

  Tabeil 4.9 Iimpleimeintasii  
Diagnosa 

keperawatan 
Jam Hari ke-1 Jam Hari ke-2 Jam Hari ke-3 

De ifiisiit 

volume i 

caiiran 

be irhubungan 

de ingan 

asupan caiiran 

kurang  

08.00 Me inje ilaskan 

pada orang tua 

me inge inaii 

dampak yang 

tiimbul apabi ila 

anak 

ke ikurangan 

caiiran. 

. 

08.00 Me ingkajii 

ke iluhan kli ie in. 

Moniitor tanda-

tanda viital 

Hasiil: 

TD: 110/70 

ND: 70x/me iniit  

S: 37,2°C 

RR: 19x/me ini it 

15.00 Me imoniitor 

status hiidrasii 

Hasiil: 

- Turgor kuliit 

me inurun 

- Me imbran 

mukosa 

ke iriing 

- Me inge itahuii 

jumlah 

he imatokriit 

yang 

me ingalamii 

pe iniingkatan 

maka 

me ingalamii 

de ihiidrasii 

09.20  Me ingkajii 

ke iluhan kli ie in  

Moniitor tanda-

tanda viital 

Hasiil: 

TD: 100/60 

ND:68x/me iniit  

S: 38,8°C 

RR: 17x/me iniit 

09.00 Me imbe iriikan 

iinje iksii  

Hasiil: 

- I infus RL 

14 tpm 

- I inje iksii 

raniitiidiine i 

- I inje iksii 

ome ipraxol 

- Sanmol 

- Syrup 

sucralfat 1 

se indok  

16.20 Me imoniitor 

iintake i dan 

ouput 

Hasiil: 

Balance i 

caiiran= (iintake i 

caiiran-ouput 

caiiran) = 

2330-2220=-

110 cc 

  

10.30 Me imbe iriikan 

iinje iksii 

Hasiil: 

- I infus RL 

14 tpm 

- I inje iksii 

raniitiidiine i 

- I inje iksii 

ome ipraxol 

- Sanmol 

- Syrup 

sucralfat 1 

se indok  

10.30  Me imoniitor 

status hiidrasii 

Hasiil: 

- Turgor kuli it 

me inuru. 

- Me imbrane i 

mukosa 

ke iriing  

- Me inge itahui i 

jumlah 

he imatokriit 

yang 

me ingalami i 

pe iniingkatan 

maka 

me ingalami i 

de ihiidrasii 

17.00 Me imbe iriikan 

iinje iksii  

- I infus RL 

14 tpm 

- I inje iksii 

raniitiidiine i 

- I inje iksii 

ome ipraxol 

- Sanmol 

- Syrup 

sucralfat 1 

se indok  

12.00 Me imoniitor 

status hiidrasii 

Hasiil:  

12.00 Me imoniitor 

iintake i dan 

ouput 

Hasiil: 

18.25 Me ingkajii 

ke iluhan kliie in  

Moniitor tanda-

tanda viital 
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Diagnosa 

keperawatan 
Jam Hari ke-1 Jam Hari ke-2 Jam Hari ke-3 

- Turgor kuliit 

me inurun 

- Me imbrane i 

mukosa 

ke iriing 

- Me inge itahuii 

jumlah 

he imatokriit 

yang 

me ingalamii 

pe iniingkatan 

maka 

me ingalamii 

de ihiidrasii  

Balance i 

caiiran=(iintake i 

caiiran-ouput 

caiiran) 2020-

1500= -520 cc 

  

Hasiil: 

TD: 110/80 

ND: 70x/me iniit  

S: 36,5°C 

RR: 20x/me iniit 

13.10 Me imoniitor 

iintake i dan 

ouput 

Hasiil: 

Balance i 

caiiran=(iintake i 

caiiran-ouput 

caiiran) 2020-

1500= -520 cc 

13.30 Me imbe irii 

makanan dan 

miinuman yang 

me ingandung 

banyak ai ir agar 

me imbantu 

pe inambahan 

caiiran se ipe irtii 

buah dan jus 

dan roti i. 

19.00 Me inje ilaskan 

pada orang tua 

me inge inaii 

dampak yang 

tiimbul apabiila 

anak 

ke ikurangan 

caiiran. 

 

14.00  Me imbe irii 

makanan dan 

miinuman yang 

me ingandung 

banyak ai ir 

agar 

me imbantu 

pe inambahan 

caiiran se ipe irti i 

buah, jus dan 

rotii 

14.00 Me inje ilaskan 

pada orang tua 

me inge inaii 

dampak yang 

tiimbul apabiila 

anak 

ke ikurangan 

caiiran. 

 

20.30 Me imbe irii 

makanan dan 

miinuman yang 

me ingandung 

banyak ai ir agar 

me imbantu 

pe inambahan 

caiiran se ipe irtii 

buah dan jus 

dan roti i. 

   Sumbeir: data pri imeir, 2023 

4.1.6 Eivaluasi i Keipeirawatan  

Tabeil 4. 10 eivaluasi i  

Diagnosa 

Keperawatan 
Jam Hari Ke-1 Jam Hari Ke-2 Jam Hari Ke-3 

De ifiisiit volume i 

caiiran 

be irhubungan 

de ingan asupan 

caiiran kurang 

14.30 S: 

Pasiie in 

me ingatakan 

de imam, mual 

muntah 2x/hari i, 

se iriing haus. 

 

O: 

1 Ke iadaan 

umum 

le imah. 

14.30  S:  

Pasiie in 

me ingatakan 

de imam 

be irkurang, le imas, 

se iriing haus, mual, 

muntah 

be irkurang.  

O:   

1 ke iadaan 

umum le imah 

21.00 S:  

Pasiie in 

me ingatakan 

sudah tiidak 

de imam ti idak 

se iriing haus, 

mual, muntah 

be irkurang.  

O:  

1 ke iadaan 

umum bai ik 
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Diagnosa 

Keperawatan 
Jam Hari Ke-1 Jam Hari Ke-2 Jam Hari Ke-3 

2 Ke isadaran: 

Composme int

iis  

3  GCS 4-5-6  

4 CRT <2 

de itiik  

5 Tanda-tanda 

viiral: 

TD: 100/60 

mmHg  

N: 65x/me iniit 

S: 38,8° C 

RR: 17 

x/me iniit 

6 Mukosa bi ibiir 

ke iriing  

7 Turgor kuliit 

me inurun  

8 Kuliit ke iriing 

9 Balace i 

caiiran= 

(iintake i 

caiiran-output 

caiiran) = 

2020-1500=-

520 cc 

A: masalah 

be ilum te iratasi i 

P: Lanjutkan 

I inteirve insii 

1,2,3,4,5,6 

 

2 Ke isadaran: 

Composme intii 

3 GCS 4-5-6 

4 CRT <3 deitiik 

5 Tanda-tanda 

viiral: 

TD: 110/70 

mmHg  

N: 67 x/me iniit 

S: 37,2°C 

RR: 19 

x/me ini it 

6 Mukosa bi ibiir 

le ibab. 

7 Turgor kuli it 

me inurun. 

8 Kuliit normal. 

9 Balace i 

caiiran= 

(iintake i caiiran-

output caiiran) 

= 2020-

1500=-520 cc 

A: masalah 

te iratasii se ibagi ian  

P: Lanjutkan 

I inteirve insii 

1,2,3,4,5,6 

2 Ke isadaran: 

Composme in 

3 GCS 4-5-6 

4CRT <3 deitiik 

5Tanda-tanda 

viiral: 

TD: 100/80 

mmHg  

N: 70 

x/me iniit 

S: 36,6°C 

RR: 20 

x/me iniit 

6Mukosa bi ibiir 

le imbab. 

7Turgor kuli it 

bai ik. 

8 Kuliit normal 

9.Balace i  

caiiran=  

(iintake i caiiran-

output caiiran) 

= 2330-

2220=-110 cc 

A: masalah 

te iratasii 

P: iinteirve insii 

diihe intiikan  

 

4.2 Pembahasan          

Pada bab i ini i akan meimbahas peirbandi ingan antara fakta yang ada di ilapangan 

deingan teiori i atau peineili iti ian yang sudah ada seibeilumnya meilalui i proseis 

keipeirawatan yai itu meili iputi i peingkaji ian, peineigakkan di iagnosa, peireincanaan 

keipeirawatan, peilaksanaan keipeirawatan dan eivaluasi i keipeirawatan. Masalah yang 

di iangkat oleih peineili iti i yakni i asuhan keipeirawatan pada kli iein Deinguei Heimorrhage i 

feiveir (DHF) meingalami i masalah deifi isi it volumei cai iran. Peineili iti ian di ilakukan di i 

ruang Sri ikandi i RSUD Jombang. yang dapat di iurai ikan seibagai i beiri ikut. 
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4.2.1 Peingkaji ian  

  Peingkaji ian yang di ilakukan pada pasi iein yang meingalami i deifi isi it volumei 

cai iran pada kasus Deinguei Heimorrhagei feiveir (DHF) di idapatkan data pasi iein 

meingatakan deimam harii kei-7, mual muntah, BAB hi itam 3x/hari i deingan kosi isteinsi i 

leimbeik cai ir. Pasi iein meingatakan ti idah meimpunyai i ri iwayat peinyaki it seipeirti i i inii, 

pada saat di ilakukan peimeiri iksaan fi isi ik di iteimukan keiadaan pasi iein tampak leimah 

keisadaran composme inti is. GCS 4-5-6, CRT <2 deiti ik, akral teiraba hangat dan 

keiri ing, turgor kuli it meinurun, mukosa bi ibi ir keiri ing, konjungti iva aneimi is, tampak 

bi intiik-bi inti ik meirah pada leingan dan kaki i, produksi i uriin 1.600 cc/24 jam, warna 

uriinei kuni ing. Teirpasang i infus 1500 cc/jam, keiseii imbangan cai iran yai itu i intakei 

2530 ml/jam seibanyak dan output 2800 ml/jam balacei cai iran -270 ml/jam, 

Teikanan darah 100/60 mmHg, nadi i 68x/meini it, suhu 38,9°C, RR 19 x/meini it, 

peimeiri iksaan laboratori ium trombosi it 50 103/uL, heimatokri it 42.4%, heimoglobi in 

14.6 g/dl, leiukosi it 4.23.  

  Pada pasi iein Deinguei Heimorrhagei Feiveir (DHF) akan me ingalami i deifi isi it 

volumei cai iran. Hal i ini i teirjadi i karna vi irus deinguei yang masuk ke idalam tubuh 

beireidar dalam pe imbuluh darah be irsama deingan darah. Akti ivasi i C3 dan C5 akan 

di ileipas C3a dan C5a. Keibocoran plasma teirjadi i karna peini ingkatan peirmeiabi iliitas, 

di indi ing peimbuluh darah yang meinyeibabkan cai iran beirpi indah dari i i intravaskeileir 

kei eikstravaskuleir. Peirpi indahan teirseibut yang meingaki ibatkan teirjadi inya deifi isi it 

volumei cai iran. Keibocoran    plasma dapat meingaki ibatkan deifi isi it volumei cai iran 

yang di itandai i deingan meini ingkatnya ni ilai i heimatokri it seibanyak >20% dari i ni ilai i 

normal. Deifi isi it volumei cai iran yang beirleibi ih dan tiidak seigeira di ilakukan 

peinanganan, dapat teirjadi i peinurunan teikanan darah, nadi i ceipat dan leimah, 
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peini ingkatan deinyut jantung, dan di iakhi iri i deingan syok seihi ingga beirpoteinsii 

meingalami i keimati ian. Oleih kareina i itu, sangat peinti ing dalam meimpeirtahankan 

keibutuhan cai iran yang eifeikti if pada peindeiri ita DHF (Si iswanto eit al., 2023).  

 Peineili iti i beirpeindapat ti idak seimua pasi iein DHF Deingan masalah deifi isi it volumei 

cai iran di iaki ibatkan kareina keibocoran plasma yang di itandai i deingan meini ingkatnya 

heimatokri it. Hal i ini i teirjadi i pada kli iein yang meingalami i deifi isi it volumei cai iran 

di ikareinakan me ingalami i peini ingkatan suhu tubuh, dan kurangnya asupan cai iran 

aki ibat mual, muntah. Banyaknya cai iran tubuh seirta eileiktroli it peintiing pada tubuh 

teirbuang. Se ilaiin i itu,muntah beirpeingaruh pada peirubahan i indra        peingeicap yang 

dapat meingaki ibatkan meinurunnya asupan cai iran atau i intakei yang meingaki ibatkan 

tubuh meingalami i keikurangan cai iran seihi ingga pasi iein meinjadii leimah dan 

meimbran mukosa me injadi i keiri ing. Seilai in i itu peinyeibab keikurangan volumei cai iran 

juga di iaki ibatkan suhu tubuh yang me ini ingkat seibagai i beintuk reispon i imun tubuh 

teirhadap vi irus. Suhu tubuh yang ti inggi i dapat meingeiluarkan banyak keiri ingat 

seihi ingga te irjadi i peinurunan turgor kuli it. Iindi ikasi i laiin yang me inye ibabkan deifi isi it 

volumei cai iran di itandai i deingan peirubahan tanda-tanda vi ital yai itu: teikanan darah 

meinurun, suhu tubuh di iatas normal, nadi i teiraba leimah, freikueinsi i nadi i meini ingkat.  

4.2.2 Di iagnosa Keipeirawatan  

Beirdasarkan studi i dokumeintasi i meinunjukan bahwa di iagnosa keipeirawatan   

yang di iteigakkan pada kasus te iseibut adalah deifi isi it volumei cai iran beirhubungan 

deingan asupan cai iran kurang yang di idukung deingan data-data subjeikti if pada kliiein 

yai itu kareina mual, muntah 3-4x, BAB cai ir ampas 4x, S:38,8°C, N:68 x/me ini it, 

TD:100/80 mmHg, suhu nai ik turun, mukosa bi ibi ir keiri ing. yang di iseibabkan dari i 
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vi irus di idalam tubuh se ihi ingga teirjadi i peini ingkatan asam lambung yang dapat 

meingaki ibatkan mual di iseitaii muntah yang dapat te irjadii peinurunan asupan cai iran.  

Deinguei Heimorrhagei Feiveir (DHF) di iseibabkan nyamuk Aeideis Aeigeipty dan 

nyamuk Aeideis Albopi ictus yang teiri infeiksi i atau meimbawa vi irus deinguei. Keiti ika 

nyamuk yang teiri infeiksi i meinggi igi it manusi ia nyamuk juga meileipas vi irus. Peinyaki it 

i ini i meini imbulkan reispon anti ibodi i. Reispon anti ibodi i meimi icu teirjadi inya kompleiks 

anti igein anti i bodi i meini imbulkan reispon mual, muntah, anoreiksi ia, hal teirseibut 

meinjadi ikan tubuh keihi ilangan cai iran kareina banyak cai iran tubuh dan eileitroli it 

peinti ing dalam tubuh teirbuang. Seilai in i itu keikurangan volumei cai iran juga bi isa 

di iaki ibatkan tubuh beirada di iteimpat yang panas atau suhu tubuh nai ik seihi ingga 

banyak keiri ingat yang keiluar dari i tubuh (Hasanah, 2019). 

Meinurut peineili iti i pada kli iein peindeiri ita Deinguei Heimorrhagei Feiveir (DHF) 

yang meingalami i maslah deifi isi it volumei cai iran dapat di iteigakkan beirdasarkan dari i 

hasi il peingkaji ian, peimeiri iksaan fiisi ik, dan peimeiri iksaan peinunjang.  deifi isi it volume i 

cai iran di iseibabkan kareina kurangnya asupan cai iran dalam tubuh kareina ada 

peirubahan pada i indra peirasa atau alat pe ingeicap. peirubahan pada i indra peingeicap 

dapat beirpeingaruh pada asupan cai iran atau i intakei.   
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4.2.3 Iinteirveinsi i Keipeirawatan 

Iinteirveinsi i yang di ibeiri ii ikan pada kli iein yai itu: moni itor tanda-tanda vi ital, 

meimoni itor tanda-tanda deihi idrasi i (seipeirtii turgor kuli it keiri ing dan mukosa bi ibi ir 

keiri ing) jaga asupan i intakei dan catat output kliiein, kolaborasi i dalam peimbeiri ian 

teirapi i seisuai i reiseip darii dokteir, dorong kli iein dan keiluarga untuk me ini ingkatkan 

asupan oral (di ibeiri ikan jus, susu, dan makanan ri ingan). 

Iinteirveinsi i pada kli iein Deinguei Heimorrhagei Feiveir (DHF) deingan masalah 

deifi isi it volumei cai iran dapat di ilakukan peimeinuhan keibutuhan cai iran deingan 

meimpeirtahankan i intakei dan output yang ade ikurat, meinganjurkan untuk 

meimbeiri ikan asupan oral, se ipeirtii Anjurkan kli iein untuk banyak meingonsumsi i ai ir 

puti ih dan jus buah seipeirti i jus jambu. Jus jambu diiyaki ini i meimi iliiki i kandungan 

vi itami in C yang ti inggi i seihi ingga dapat meinambah daya tahan tubuh dan me inceigah 

i infeiksi i. Meimoni itor tanda-tanda vi ital kli iein, meimoni itor hasi il lab (trombosi it, 

heimatokri it, dan heimoglobi in) untuk meimoni itor keibutuhan cai iran dan catat 

peimkeimbangannya. Anjurkan kli iein untuk beidreist (i isti irahat) untuk meimpeirceipat 

peimuli ihan deimam beirdarah. meilakukan eidukasi i juga peinti ing di ilakukan keipada 

kli iein dan keiluarga teirkai it keibutuhan cai iran pada kli iein DHF, Kolaborasi i teinaga 

keiseihatan lai innya seipeirti i dokteir, ahli i gi izii, fi isi ioteirapi is, dan teinaga keiseihatan 

lai innya (Sarah Tsabi itha Natasha Beilla & Si iti i Nurhayati i, 2020). 

Meinurut peineili iti i i inteirveinsi i keipeirawatan yang di ibeiri ikan seisuai i deingan 

keiluahh, tanda dan ge ijala atau masalah yang di ialami i kli iein deingan DHF yakni i 

deingan cara me imbeiri ikan cai iran seicara oral untuk me imeinuhi i cai iran yang hi ilang. 

Meimoni itor iintakei dan output untuk meingeitahui i keiseii imbangan cai iran pada kli iein. 

Moni itor status hiidrasi i untuk meingeitahuii tanda dan geijala deifi isi it volumei cai iran, 
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moni itor tanda-tanda vi ital untuk meingeitahuii fluktuasi i cai iran, beirkolaborasi i 

deingan ti im meidi is laiinya supaya dapat me inunjang peimeinuhan cai iran kli iein.  

4.2.4 Iimpleimeintasi i Keipeirawatan  

Iimpleimeintasi i keipeirawatan yang di ilakukan pada kli iein deifi isi it volumei cai iran 

yakni i, pada hari i peirtama meimoni itor tanda-tanda vi ital (TD:100/60 mmHg, S: 

38,8° N:68x/meini it, RR: 17x/meini it), Meimoni itor tanda-tanda deihi idrasi i (turgor 

kuli it keiri ing dan mukosa biibi ir keiri ing), jaga asupan i intakei dan catat ouput kliiein 

(Iintakei 2020 cc/24 jam Output 1500 cc/24 jam), kolaborasi i dalam peimbeiri ian 

teirapi i seisuai i reiseip darii dokteir  peimbeiri ian Iinfus RL 1500 CC/24 jam), i injeiksi i 

rani iti idi inei 2x25mg, i injeiksi i ondanseintron 1x4 mg, syrup sucralfat 3x1 se indok 

makan/hari i, Sanmol 3x30 mg, dorong ke iluarga untuk me ini ingkatkan asupan oral 

(diibeiri ikan jus,susu dan makanan ri ingan). Pada hari i keidua Meimoni itor tanda-tanda 

deihi idrasi i (turgor kuli it keiri ing dan mukosa bi ibi ir keiri ing), jaga asupan i intakei dan 

catat ouput kli iein (Iintakei 2020 cc/24 jam Output 1500 cc/24 jam), kolaborasi i 

dalam peimbeiri ian teirapi i seisuai i reiseip darii dokteir (peimbeiri ian Iinfus RL 1500 CC/24 

jam), i injeiksi i rani iti idi inei 2x25mg, i injeiksi i ondanseintron 1x4 mg, syrup sucralfat 3x1 

seindok makan/hari i, Sanmol 3x30 mg, dorong ke iluarga untuk me ini ingkatkan 

asupan oral (di ibeiri ikan jus, susu dan makanan ri ingan). Pada hari i keiti iga Meimoni itor 

tanda-tanda deihi idrasi i (turgor kuli it keiri ing dan mukosa bi ibi ir keiri ing), jaga asupan 

i intakei dan catat ouput kli iein (Iintakei 2330 cc/24 jam Output   2220 cc/24 jam), 

kolaborasi i dalam peimbeiri ian teirapi i seisuai i reiseip dari i dokteir (peimbeiri ian Iinfus RL 

1500 CC/24 jam), iinjeiksi i rani iti idi inei 2x25mg, i injeiksi i ondanseintron 1x4 mg, syrup 

sucralfat 3x1 se indok makan/hari i, Sanmol 3x30 mg, dorong ke iluarga untuk 

meini ingkatkan asupan oral (di ibeiri ikan jus, susu dan makanan ri ingan).  
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Iimpleimeintasi i keipeirawatan yang dapat di ibeiri ikan pada kli iein DHF meili iputi i: 

meimoni itol tanda-tanda viital, meimoni itor asupan oral untuk meini ingkatkan 

keiseii imbangan cai iran dan meinceigah kompli ikasi i aki ibat kadar cai iran yang 

abnormal atau yang ti idak diiharapkan. Meimantau iintakei dan output beirtujuan 

untuk meingeitahui i balancei cai iran. Meingajarkan keiluarga dan pasi iein teintang tanda 

dan geijala syok. Beidreist, beirtujuan untuk meimbantu meimproduksi i leibi ih banyak 

trombosi it dan meimpeirceipat peinyeimbuhan. Kolaborasi i deingan ti im meidi is, 

peimbeiri ian HEi keipada kli iein dan keiluarga teintang Deinguei Haeimorragi ic Feiveir dan 

peinanganannya (Safi itri i & Fahr, 2022). 

Meinurut peineili iti i iimpleimeintasi i yang di ilakukan pada kliiein DHF deingan 

masalah deifi isi it volumei cai iran sudah seisuai i deingan i inteirveinsi i yang ada dan seisuai i 

teiori i. Teirli ihat jeilas seilama 3 hari i keiluhan seiti iap hari i meinngalami i peirubahan 

deingan i inteirveinsi i yang ada seipeirti i meingobseirvasi i TTV, meingkaji i keiluhan kli iein, 

Meingeitahui i jumlah uri inei yang di ikeiluarkan kli iein dan teirpeinuhi inya keiseii imbangan 

cai iran kli iein, meincatat i intakei dan ouputnya, Moni itor status hiidrasi i (obseirvasi i 

turgor kuli it, obseirvasi i meimbranei mukosa dan nadi i adeikura, moni itor hasi il 

laboratori ium heimatokri it meingalami i peini ingkatan). 

4.2.5 Eivaluasi i Keipeirawatan 

Dari i eivaluasi i keipeirawatan se ilama 3 hari i, dapat di isiimpulkan kli iein sudah 

meimbaiik hal i inii di itandai i deingan keiadaan umum meimbai ik, teikanan darah normal, 

turgor kuli it bai ik, mukosa bi ibi ir leimbab, keiseii imbangan i intakei dan output, ti idak 

meirasa haus.  

Eivaluasi i ti indakan asuhan keipeirawatan i ialah meingeivaluasi i reispon pasi iein 

teirhadap peirawatan yang di ibeiri ikan untuk meimasti ikan bahwa hasi il yang di ibeiri ikan 
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dan di iharapkan teilah teircapai i. Hasi il asuhan keipeirawatan pada pasi iein deingan DHF 

seisuai i deingan tujuan yang teilah di iteitapkan, seipeirtii: Kliiein sudah tiidak deimam atau 

suhu tubuh sudah normal, pada pe imeiri iksaan fiisi ik parti isi ipan keiadaan umum 

cukup, ti idak mual dan muntah, me imbranei mukosa leimbab, akral hangant, hasi il 

peimeiri iksaan laboratori ium diidapatkan trombosi it dalan reintan 100.000/ul 

(Raudhatul Jannah, Dwi ihari ini i Puspi itani ingsi ih, 2019). 

Meinurut peineili iti i eivaluasii keipeirawatan yang di ilakukan se ilama 3 harii sudah 

seisuai i deingan NOC. kli iein bi isa meingalami i keimajuan yang si igni ifi ikan seihi ingga 

dapat di ikatakan seimbuh meireincanakan di ischargei planni ing untuk kliiein 

meimbeiri ikan i informasii keipada keiluarga teintang keibutuhan keiseihatan 

beirkeilanjutan seiteilah pasi iein pulang dan me imbeiri ikan saran ke ipada keiluarga 

teintang meinjaga pola hiidup beirsi ih dan seihat di ili ingkungan seiki itarnya.  
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

  Dari i hasi il peineili iti ian dan peimbahasan yang teilah peineili iti i tuliis pada 

laporan kasus teintang asuhan keipeirawatan pada pasi iein Deinguei Heimorrhagei 

Feiveir (DHF) yang di ilakukan keipada salah satu reispondein di i ruang RSUD 

Jombang. Peineili iti i meindapat keisi impulan, yai itu:  

1. Peingkaji ian yang te ilah di ilakukan peinuli is te irhadap pasi iein Deingue i 

Heimorrhagei Feiveir (DHF) di idapatkan data subje ikti if Pasiiein meingatakan 

deimam, mual, muntah 3-4x, BAB hi itam 3x dan data objeikti if yang 

di iteimukan pasi iein dalam keiadaan leimas, teikanan darah me inurun, seiri ing 

haus, mukosa bi ibi ir keiri ing, turgor kuli it meinurun, trombosi it meinurun, 

heimatokri it meini ingkat. 

2. Di iagnosa dari i hasi il peineili itiian peinuli is meinari ik keisi impulan bahwa kli iein 

meingalami i deifi isi it volumei cai iran beirhubungan deingan asupan cai iran 

kurang. Seisuai i deingan batasan karate iri isti ik yang te irdapat dalam buku 

NANDA, 2018 deingan di iagnosa keipeirawatan deifi isi it volumei cai iran.  

3. Reincana asuhan keipeirawatan pada kli iein di iagnosa Deinguei Heimorrhage i 

Feiveir (DHF) deingan masalah keipeirawatan deifi isi it volumei cai iran seisuai i 

NIiC, 2018 meingeinai i manajeimein cai iran, yakni i : jaga i intakei asupan yang 

akurat dan catan output, moni itor status hi idrasi i (miisalnya meimbranei 

mukosa le imbab, deinyut nadi i adeikuat, dan te ikanan darah orostati ik) 

moni itor hasi il laboratori ium yang re ilavan deingan re iteinsi i cai iran (mi isalnya, 

peini ingkatan  beirat jeini is, peinurunan trombosi it, peinurunan heimatokri it) 
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moni itor tanda-tanda vi ital pasi iein, beiri ikan deiuri itiik yang di ireiseipkan, 

beiri ikan teirapi i IiV seipeirti i yang di iteintukan. 

4. Iimpleimeintasi i asuhan keipeirawatan pada kli iein di iagnosa DHF Deingue i 

Heimorrhagei Feiveir seimua reincana yang sudah di ibuat di ilaksanakan seicara 

meinye iluruh. Peilaksanaan yang di ilakukan meili iputi i obseirvasi i, kolaborasi i, 

mandi iri i dan eidukasi i.  

5. Eivaluasi i teirhadap asuhan keipeirawatan pada kli iein di iagnosa Deingue i 

Heimorrhagi ic Feiveir (DHF) de ingan masalah keikurangan volume i cai iran 

beirhubungan deingan asupan cai iran kurang. Yang di ilakukan seisuai i deingan 

NOC deingan kriiteiri ia hasi il meingalami i keimajuan yang si igni ifi ikan yakni i 

kli iein meirasa ti idak haus lagi i, kli iein ti idak meirasa le imah, eilasti isi itas kuliit 

bai ik, mukosa bi ibi ir leimbab, kadar heimoglobi in dan heimatokri it normal, 

teikanan darah normal, uri inei normal, keiseii imbangan atara i intakei dan ouput.  

5.2  Saran  

1. Bagi i peirawat  

 Dapat di ijadiikan untuk meilaksanakan asuhan keipeirawatan guna 

meini ingkatkana peilayanan agar meinjadi i leibi ih bai ik lagi i, khususnya pada 

kli iein Deinguei Heimorrhagi ic Feiveir (DHF).  

2. Bagi i Dosein (Iinsti itut Peindi idi ikan) 

 Dapat di ijadi ikan reifeireinsi i dalam meilakukan peieimbeilajaran keipada 

mahasi iswa khususnya peimbeilajaran meingeinai i asuhan keipeirawatan pada 

kli iein Deinguei Heimorrhagei Feiveir DHF.  
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3. Bagi i peineili iti i seilanjutnya  

 Di iharapkan peineili iti i seilanjutnya bi isa meilakukan peimbeilajaran keipada 

mahasi iswa khususnya peimbeilajaran meingeinai i asuhan keipeirawatan pada 

kli iein Deinguei Heimorrhagi ic Feiveir (DHF). di iharapkan untuk meili ihat leibi ih 

banyak sumbeir dan reifeireinsi i teirkai it deingan di inas peindi idi ikan seihi ingga 

hasi il peinuli isan peineili iti ian asuhan keipeirawatan jauh leibi ih bai ik dan leingkap. 
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan  

 

 

 

JADWAL KEGIATAN 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS FAKULTAS KESEHATAN 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN INSAN CENDEKIA 

MEDIKA JOMBANG 

 

 

 
NO Jadwal Kegiatan Bulan 

Maret Mei juni Juli agustus 

1 2 3 4  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.  Persamaan persepsi 

dan pengumuman 

pembimbing KIAN  

                    

2.  Bimbingan proposal                      

3.  Pendaftaran ujian  

proposal  

                    

4.  Ujian proposal                      

5.  Revisi ujian proposal                      

6.  Pengambilan dan 

pengolahan data  

                    

7.  Bimbingan hasil                      

8.  Pendaftaran ujian 

sidang KIAN  

                    

9.  Ujian sidang KIAN                      

10.  Revisi KIAN                      

11.  Penggandaan, 

plagcan,dan 

pengumpulan KIAN   
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Lampiran 2. lembar penjelasan peneliti 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Aisah Alfin Rahmawati 

NIM    : 226410003 

Program studi : Profesi Ners 

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul: “Asuhan 

Keperawatan Klien Dengan Masalah Devisit Volume Cairan Pada Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) Di Ruang Srikandi RSUD Jombang”. Berikut ini adalah 

penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait dengan keikutsertaan 

penderita D HF sebagai responden dalam penelitian ini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada 

An.A Dengue Hemorrhagic fever (DHF) dengan masalah defisit volume cairan 

Di Ruang Srikandi Rsud Jombang. 

2. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

3. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan 

telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. 

4. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya 

disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah khususnya 

ITSKes ICMe Jombang. 

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap 

kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaanya saya ucapkan 

terimakasih. 

 

 

 

Jombang,     Juni 2023 

                          Peneliti 

 

 

 

 

   (Aisah Alfin Rahmawati) 
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Lampiran 3. Lembar persetujuan menjadi responden  

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

IMFORMED CONCENT 

 

Saya mendapat penjelasan dari penelitian,saya yang bertanda tangan dibawah 

ini :  

Nama  :   

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Aisah Alfin Rahmawati, Mahasiswa Profesi Ners 

ITSKes ICMe Jombang yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) di Ruang Srikandi RSUD Jombang”. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihan manapun.  

 

 

 

 Jombang,     Juli 2023  

Responden 

 

 

 

 

 

(                                  ) 
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Lampiran 4, Lembar Bimbingan  
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 PROFESI KEPERAWATAN ANAK 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS 

ITS KESEHATAN INSAN CENDEKIA MEDIKA 

JOMBANG 2022 

 PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN ANAK 

 

Tanggal MRS   :     Jam               : 

Tanggal Pengkajian  :    Jam Pengkajian  : 

No. Reg    :     Diagnosa Medis  : 

 

I. IDENTITAS ANAK      IDENTITAS ORANG TUA 
Nama   :     Nama Ayah/ Ibu                    : 

Tempat tgl. lahir :     Pekerjaan Ayah/Ibu    :  

Jenis kelamin  :     Pendidikan Ayah/Ibu    : 

Anak ke   :    Suku/ Bangsa     : 

Pendidikan   :     Alamat      : 

Alamat    :     Penanggung jawab biaya    : 

Sumber informasi : 

 

II.  RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG 
1. Keluhan Utama  :  
2. Riwayat Penyakit Sekarang :  

 

III. RIWAYAT PENYAKIT  SEBELUMNYA  
1. Penyakit kronik dan  menular   Ya, Jenis:   Tidak 
 
2. Riwayat alergi                           Ya, Jenis:  Tidak 
 
3. Riwayat operasi               Ya, Jenis:  Tidak 
   
  

IV. RIWAYAT PENYAKIT KELUARGA 
1. Penyakit yang pernah diderita keluarga :  Ya, Jenis                Tidak
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2. Lingkungan rumah/ komunitas: 
........................................................................................................................... 

 

V. RIWAYAT KEHAMILAN DAN PERSALINAN 
1. ANC (Prenatal) :  

 

Penyakit Ibu yang dialami saat hamil  Infeksi             Eklamsi 

       HT   Perdarahan 

       DM   Lain-lain: 

2. Natal/ cara persalinan:  
3. Post natal: 
4. BBL   :                               PBL  :                     LK lahir :   LD : 

 

VI. IMUNISASI 
 BCG :……x, umur……                           Campak :……x, 

umur……  

 DPT  :……x, umur……     Polio  :……x, 

umur…… 

 Hepatitis :……x, umur……     Lain-lain : 

sebutkan............ 

 

VII. TUMBUH KEMBANG 
1. Pertumbuhan 

BB:    TB:    LLA :   

Lingkar kepala:          Lingkar dada:   

BB sebelum sakit : 

2. Perkembangan 
a. Psycosexual: 

 Fase oral           Fase laten 

 Fase anal            Fase genital 

 Fase phallic 

b. Psikososial: 
 Trust Vs Mistrus       

 Initiatif Vs Guilthy       

 Industry Vs Inferiority      

 Identity Vs Role Confusion  
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c. Kognitif 
sensorimotorik 

preoperasional 

konkrit operasional 

format operation 

VIII. PENGKAJIAN PERSISTEM 
1. ROS (Review Of System) 

Keadaan Umum : 

Tanda Vital  : S:  N:  T:  RR: 

2. Sistem Pernapasan 
a. Keluhan: ............................     
b. Bentuk dada 

 Simetris   Funnel Chest 

 Pigeons Chest  Barrel Chest 

c. Sekresi batuk 
Batuk  ya   tidak 

Sputum  ya    tidak 

Warna ........................... 

Nyeri waktu bernafas   ya     tidak 

   

d. Pola nafas 
  Reguler    Cheyne Stokes  

 Kussmaul 

 Irreguler    Biot’s    

 Apnea 

 Hyperventilasi   Hipo ventilasi   Lain-

lain 

e. Bunyi nafas 
1) Normal 

Vesikuler di ................................    

2) Abnormal 
Stridor   Lokasi...................... 

 Wheezing  Lokasi...................... 

Rales   Lokasi...................... 

 Ronchi  Lokasi...................... 
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Krepitasi  Lokasi...................... 

 Friction Rub  Lokasi...................... 

f. Retraksi otot bantu nafas  
Ya, Jenis:  ICS/  Supra Klavikula/  Suprasternal  

 Tidak      

g. Tektil Fremitus/Fremitus Vokal 
Meningkat  Lokasi ............... 

Menurun  Lokasi ............... 

Lain-lain .................. 

h. Alat bantu pernafasan 
Nasal   Bag And Mask   Tracheostomi 

Masker   Jakson risk  

 

3. Sistem Kardiovaskuler 
a. Riwayat Nyeri dada  Ada   Tidak 

1) Lokasi ................................................. 
2) Sifat .................................................... 
3) Kronologis .......................................... 
4) Keadaan pada saat serangan  .............................................................. 
5) Faktor-faktor yang memperberat dan memperingan serangan 

.................................. 
b. Suara Jantung:    Normal             Tidak normal 
c. Irama Jantung   Reguler             Ireguler 
d. CRT     < 3 detik              >3 detik 
 

4. Sistem Persarafan 
a. Tingkat kesadaran : 

Compos mentis  Koma   Apatis            Somnolen

   Delirium          Sopor   

 

b. GCS : 
Eye : .......................Verbal .....................Motorik ........................ 

Total GCS Nilai :.................... 

c. Refleks : 
1.  Refleks fisiologis 

Bisep                     Stapping            Plantar                   Rooting              

Galant 

Trisep                    Moro                  Startle                    Sucking 
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2.  Refleks patologis 
Brudzinski                                 Kernig                             Kaku kuduk                                                  

Babinski    

 

d. Kejang :  Ada, jenis : .....................  Tidak 
  e. Mata/ Penglihatan 

1) Bentuk 
Normal         Enoftalmus    Eksoptalmus    Lain-lain  

2) Pupil  
Isokor  Unisokor        Miosis  Midriasis 

Diameter  kanan….mm  

Diameter kiri ….mm     

3) Refleks cahaya 
Kanan    Kiri 

 

4). Gangguan penglihatan        Ya,               Tidak 

 

f. Hidung/Penciuman 

1) Bentuk :          Normal   Tidak 
2) Gangguan penciuman          Ya    Tidak 

 

 g. Telinga/ Pendengaran 

1) Bentuk :    Normal  Anomali    
Ket.......... 

2) Gangguan pendengaran 
Ya   Tidak 

 

5. Sistem Perkemihan 
a. Masalah berkemih 

Normal  Menetes  Incontinensia 

Nyeri             Retensio   Hematuria 

Panas      Disuria   Pasang kateter  

    

b. Produksi unine ................ml/ …..jam  Frekuensi ...........x / hari 
c. Warna .................. .......... Bau...................Lain-lain ................................. 
d. Bentuk alat kelamin:      Normal  Tidak normal, sebutkan: 



59  

  

e. Uretra  Normal   Hipospadia                Epispadia 
 Phimosis 

f. Lain-lain: 
        

6. Sistem Pencernaan 
a. Mulut & tenggorokan 

1) Mulut/ Selaput Lendir Mulut   Lembab  Merah
  Stomatitis 

2) Lidah   Hiperemik   Kotor  
Lain-lain : Sebutkan................ 

3) Kebersihan rongga mulut    Tidak berbau  Berbau
  

4) Kesehatan Gigi  Karies   Gigi Kotor  Lain-
lain, sebutkan....... 

5) Tenggorokan 
Sakit menelan/nyeri teka  Sulit menelan  

  Lain-lain,Sebutkan ..................................... 

6) Abdomen 
Flat   Tegang Kembung 

Nyeri tekan, lokasi............................ 

Benjolan, lokasi ................................  

7) Pembesaran Hepar   Ya,  Ukuran  : ……………….  
                                                 Tidak 

8) Pembesaran Lien    Ya, Ukuran   : ………………          
                                       Tidak 

9) Asites    Ya  Tidak 
10) Mual     Ya   Tidak 
11) Muntah    Ya   Tidak 
12) Terpasang NGT   Ya   Tidak 
13) Lain-lai, Sebutkan................................................ 

b. Masalah usus besar & rectum/ anus 
BAB .............x / hari 

  Tidak ada masalah   Diare   Colostomi 

  Konstipasi    Feces berdarah   Wasir 

  Incontenensia   Feces berlendir  

   

 

Lavemen                  Ya   Tidak 

c. Pola makan: frekuensi…….x/hr   Jumlah:………… Jenis: ........................ 
d. Komposisi :.......................... 
e. Minum : jenis.......................... Jumlah : ......................... 
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7. Sistem otot, tulang dan integumen 
a. Otot dan tulang 

1)  ROM               Bebas               Terbatas      Hemipleg i         Paraplegi 
                  Hemiparese        Paraparese         Tetraplegi 

 

2) Kemampuan kekuatan otot 
 

3) Fraktur  Tidak    Ya,Lokasi ............................ 
4) Dislokasi    Tidak   Ya, lokasi   

 
5) Haematoma 

Tidak     Ya,Lokasi ............................ 

6) Atropi Otot    Ya  Tidak 
7) Kekauan Sendi   Ya  Tidak 

b. Integumen 
1) Warna kulit :  Akral : 

Ikterik   

Sianotik   Panas 

Pucat    Dingin kering 

Kemerahan   Dingin basah 

Pigmentasi 

2) Turgor kulit             Normal            Menurun 
3) Tulang belakang 

Lordosis Skoliosis      Kiposis  

Lain-lain, sebutkan ............................................... 

4) Oedema Ya, Lokasi : ……………       Tidak 
 

8. Sistem endokrin 
a. Pembesaran kelenjar tyroid    Ya    Tidak 
b. Pembesaran kelenjar getah bening   Ya    Tidak 
c. Hiperglikemia      Ya    Tidak 
d. Hipoglikemia      Ya              Tidak 
e. Lain-lain : Sebutkan ......................... 

 

IX. PSIKOSOSIAL 
1. Ekspresi klien terhadap penyakitnya: 

    Murung/diam        Gelisah   Tegang         Marah Menangis 

2. Respon anak saat tindakan: 
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  Kooperatif    tidak kooperatif 

 

3. Hubungan dengan pasien lain: 
Baik  Cukup       Kurang 

4. Dampak hospitalisasi terhadap orang tua: 
 

 

 

X. PEMERIKSAAN PENUNJANG ( Lab, X ray, USG, dsb ) 
 

XI. TERAPI MEDIS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

            …….….. ..........,…………..2018 

Mahasiswa, 

 

 

 

 

( ……………………….. ) 
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ANALISA DATA 

                            Nama Pasien :…………………….      No.RM: ……………. 

                            Ruang  :……………………. 

Data Etiologi Masalah Keperawatan 

DS: 

DO: 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Diagnosa Keperawatan  

 

1. ………………………………………………. 
2. ………………………………………………… 
3. …………………………………………………. 
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Intervensi Keperawatan 

 

Hari/tanggal 

 

No. diagnosa 

 

NOC 

 

NIC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SMART 

 

 

LABEL NOC 

 

 

INDIKATOR : 

N

O 

INDIKA

TOR 

INDEKS 

1 2 3 4 5 

       

 

LABEL NIC : 

 

 

AKTIVITAS : 
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Implementasi Keperawatan 

Nama Pasien :…………..      No.RM : ……………….. 

Ruang : ………….. 

 

Hari/Tanggal/ 

Jam 

No. Diagnosa 
 

Implementasi keperawatan 

 

Paraf 
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Evaluasi Keperawatan 

Nama Pasien :…………..      No.RM : …………………… 

Ruang :………….. 

 

Hari/Tanggal/ 

Jan 

No. Diagnosa 

             

                  Perkembangan  

 

Paraf 
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Lampiran 6, Surat Receipt Turnit 
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Lampiran 7, Hasil Turnit 
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Lembar 9, Pengecekan Judul 
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