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NURSING CARE FOR MR. R WITH HYPOVOLEMIA DUE TO
DHF IN THE INPATIENT ROOM OF SANJIWANI GIANYAR
REGIONAL HOSPITAL IN 2025

ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a dengue virus infection transmitted through
the bite of the Aedes aegypti mosquito. One of the complications that often occurs
in DHF patients is hypovolemia due to dilation of blood vessels, which causes fluid
to move from the intravascular to the interstitial space. This case report aims to
describe the nursing care process for Mr. R who experienced hypovolemia due to
DHF at the Sanjiwani Gianyar Regional Hospital in 2025. The writing uses a
descriptive method with a nursing process approach for five days. Data were
obtained through interviews, observations, and physical examinations. Nursing
interventions provided include hypovolemia management, hypovolemic shock
management, and fluid monitoring. The implementation of nursing carried out in
this case report included 26 actions given out of 45 actions, the interventions were
carried out within a period of 5x24 hours. The evaluation results showed
improvement in the patient's condition, marked by increased strength and pulse
rate, improved blood pressure and pulse pressure, increased skin turgor, improved
mucous membranes, increased urine output, decreased weakness and thirst,
improved body temperature, and decreased urine concentration. This report shows
that nursing care carried out systematically, standardized, and according to
procedures has proven effective in meeting the patient's fluid needs and
accelerating the recovery of hypovolemia in DHF patients.

Keywords: DHF, Hypovolemia, Nursing care
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. R DENGAN
HIPOVOLEMIA AKIBAT DHF DI RUANG RAWAT INAP
RSUD SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2025

ABSTRAK

Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) adalah infeksi virus dengue yang ditularkan
melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Salah satu komplikasi yang sering terjadi
pada pasien DHF adalah hipovolemia akibat pelebaran pembuluh darah, yang
menyebabkan cairan berpindah dari intravaskular ke ruang interstisial. Laporan
kasus ini bertujuan untuk menggambarkan proses asuhan keperawatan pada Tn. R
yang mengalami hipovolemia akibat DHF di RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2025.
Penulisan menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan
selama lima hari. Data diperoleh melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan
fisik. Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi manajemen hipovolemia,
manajemen syok hipovolemik, dan pemantauan cairan. Implementasi keperawatan
yang dilaksanakan pada laporan kasus ini terdapat 26 tindakan yang diberikan dari
45 tindakan, intervensi dilakukan dalam kurun waktu 5x24 jam. Hasil evaluasi
menunjukkan perbaikan kondisi pasien, ditandai dengan peningkatan kekuatan dan
frekuensi nadi, tekanan darah dan tekanan nadi yang membaik, turgor kulit
meningkat, membran mukosa membaik, output urine meningkat, rasa lemas dan
haus berkurang, suhu tubuh membaik, serta konsentrasi urine menurun. Laporan ini
menunjukkan bahwa asuhan keperawatan yang dilakukan secara sistematis,
terstandar, dan sesuai prosedur terbukti efektif dalam memenuhi kebutuhan cairan
pasien serta mempercepat pemulihan hipovolemia pada pasien DHF.

Kata kunci: DHF, Hipovolemia, Asuhan keperawatan
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. R DENGAN
HIPOVOLEMIA AKIBAT DHF DI RUANG
RAWAT INAP RSUD SANJIWANI
GIANYAR TAHUN 2025

Oleh: Gusti Ayu Sintya Dewi

Curah hujan yang tinggi berkontribusi terhadap peningkatan kasus demam
berdarah dengue karena menciptakan lingkungan yang mendukung
perkembangbiakan nyamuk Aedes. Penelitian dalam Kesmas Uwigama Jurnal
Kesehatan Masyarakat menunjukkan adanya korelasi positif sedang antara curah
hujan dan jumlah kasus DBD, artinya peningkatan curah hujan diikuti oleh
kenaikan kasus DBD (Latifah dkk., 2021). Menurut WHO, sejak awal 2023 terjadi
lonjakan kasus demam berdarah secara global dengan lebih dari lima juta kasus dan
5.000 kematian di lebih dari 80 negara, mayoritas di Wilayah Amerika (WHO,
2023). Di Indonesia, DBD menjadi masalah serius dengan angka kasus tinggi dan
sering memicu KLB. Tahun 2023 tercatat 114.720 kasus dengan 894 kematian,
sedangkan hingga minggu ke-43 tahun 2024 tercatat 210.644 kasus, 1.239
kematian, dan 624.194 suspek (Kemenkes, 2024). Menurut Dinas Kesehatan
Provinsi Bali, hingga tahun 2024 tercatat hampir 15.000 kasus DBD dengan 16
kematian. Peningkatan kasus terjadi sejak Januari hingga mencapai puncaknya pada
Mei dengan 3.339 kasus dan 6 kematian, lalu mulai menurun pada Juni. Gianyar
menjadi wilayah dengan kasus tertinggi, disusul Badung, Buleleng, Tabanan, dan

beberapa kabupaten lainnya (Winata, 2024).

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) adalah penyakit akibat virus dengue
yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes, khususnya Aedes aegypti.
Gejalanya meliputi demam mendadak selama 2—7 hari, sakit kepala, nyeri otot dan
sendi, sakit perut, muntah terus-menerus, serta perdarahan dan kebocoran

pembuluh darah pada kasus berat (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Demam
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Berdarah Dengue (DBD) disebabkan oleh virus dengue dari famili Flaviviridae,
kelompok B Arbovirus, yang terdiri dari empat serotipe: DEN-1, DEN-2, DEN-3,
dan DEN-4, semuanya bersifat antigenik dan dapat menginfeksi manusia (Nuari &
Widayati, 2020). Pada kasus DBD, penderita mengalami tiga fase yaitu demam,
kritis, dan pemulihan (Kemenkes RI, 2020). Fase kritis biasanya berlangsung 24—
48 jam dan ditandai dengan kebocoran plasma akibat meningkatnya permeabilitas
pembuluh darah. Kondisi ini memicu trombositopenia dan penurunan faktor
pembekuan, yang dapat menyebabkan perdarahan berat dan hipovolemia (Putri
dkk., 2023b). Hipovolemia adalah penurunan volume cairan intravascular,
interstisial, dan/atau intraselular. Hipovolemia ditandai dengan berbagai gejala
utama, seperti frekuensi nadi meningkat, nadi teraba lemah, tekanan darah
menurun, tekanan nadi menyempit, turgor kulit menurun, membrane mukosa
kering, volume urin menurun, dan hematokrit meningkat (Tim Pokja SDKI DPP

PPNI, 2016)

Laporan kasus ini menggunakan metode pengumpulan data dengan
wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik pada subyek dengan kriteria inklusi
yaitu pasien yang bersedia menjadi responden, pasien yang berusia 18 tahun ke atas,
pasien dengan diagnosis keperawatan hipovolemia akibat DHF dan pasien yang
dirawat minimal 5 hari. Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan proses
asuhan keperawatan pada Tn. R yang mengalami hipovolemia akibat DHF di RSUD
Sanjiwani Gianyar tahun 2025. Laporan kasus ini disusun dengan metode deskriptif
studi kasus pendekatan proses keperawatan yang bertujuan menggambarkan
pelaksanaan proses asuhan keperawatan pada pasien dewasa dengan Hipovolemia

akibat DHF di ruang rawat inap RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2025.

Hasil dari laporan kasus yang telah dilakukan pada pasien dengan masalah
hipovolemia akibat DHF. Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan tanda dan gejala
kekurangan volume cairan (hipovolemia) pada pasien yang disebabkan oleh
kekurangan intake cairan. Diagnosis keperawatan yang muncul adalah adalah
hipovolemia berhubungan dengan kekurangan intake cairan dibuktikan dengan
frekuensi nadi meningkat (105x/menit), nadi teraba lemah, tekanan darah rendah

(89/60 mmHg), tekanan nadi menyempit (29 mmHg), turgor kulit menurun (> 2
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detik), membran mukosa kering, volume urin menurun, merasa lemah dan
mengeluh haus, suhu tubuh meningkat (38.7°C), konsentrasi urine meningkat.
Perencanaan keperawatan dilakukan selama 5x24 jam dengan intervensi utama
manajemen hipovolemia, manajemen syok hipovolemik, dan pemantauan cairan
sebagai intervensi pendukung. Implementasi yang dapat dilakukan ada 26 tindakan
dari 45 implementasi. Dari implementasi yang sudah diberikan tersebut didapatkan
hasil bahwa status cairan membaik dibuktikan dengan frekuensi nadi membaik,
kekuatan nadi meningkat, tekanan darah membaik, tekanan nadi membaik, turgor
kulit meningkat, membrane mukosa membaik, output urine meningkat, perasaan
lemah menurun, keluhan haus menurun, suhu tubuh membaik, dan konsentrasi
urine menurun. Seluruh kriteria hasil yang diharapkan tercapai maka assessment
yang dihasilkan adalah masalah hipovolemia teratasi dengan planning yang
diberikan adalah intervensi dilanjutkan dengan menganjurkan pasien lebih banyak

meminum air secara mandiri di rumabh.
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