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NURSING CARE FOR CHILDERN S WITH HYPOVOLEMIA DUE TO DHF
(DENGUE HAEMORRAGIC FEVER) IN THE CILINAYA TREATMENT
ROOM, RSD MANGUSADA IN 2025

ABSTRACT

Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) is an endemic disease and a major public
health issue in Indonesia, particularly affecting children. A common complication
is hypovolemia caused by increased capillary permeability, which, if left
untreated, can develop into dengue shock syndrome (DSS) and result in death.
This study aims to describe nursing care for a child with hypovolemia due to DHF
in the Cilinaya Ward of RSD Mangusada. A descriptive case study design was
applied, using the nursing care process including assessment, diagnosis,
planning, implementation, and evaluation. The subject was a 6-year-old boy
diagnosed with DHF and hypovolemia as a nursing problem. Nursing
interventions were implemented over five days, focusing on hypovolemia
management and fluid management through observation, therapeutic actions,
education, and collaboration. Evaluation results showed improved hydration
status, as indicated by better pulse strength, blood pressure, skin turgor, and
reduced symptoms such as thirst and fatigue. This study highlights the importance
of timely and systematic nursing care in preventing further complications from
hypovolemia in children with DHF. The application of optimal hypovolemia
management strategies can improve patient prognosis and reduce pediatric
mortality associated with severe dengue complications.

Keywords: DHF, Hypovolemia, Pediatric, Hypovolemia Management
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK S DENGAN HIPOVOLEMIA
AKIBAT DHF (DENGUE HAEMORRAGIC FEVER) DI RUANG
CILINAYA RSD MANGUSDA TAHUN 2025

ABSTRAK

Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) merupakan penyakit endemik yang menjadi
masalah kesehatan utama di Indonesia, terutama pada anak-anak. Salah satu
komplikasi yang umum terjadi adalah hipovolemia akibat peningkatan
permeabilitas kapiler, yang jika tidak ditangani segera dapat berkembang menjadi
dengue shock syndrome (DSS) dan berujung pada kematian. Studi ini bertujuan
untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan pada anak dengan hipovolemia akibat
DHF di ruang Cilinaya RSD Mangusada. Desain yang digunakan adalah studi
kasus deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian,
diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Subjek adalah anak laki-laki
berusia 6 tahun dengan diagnosis DHF dan masalah keperawatan hipovolemia.
Intervensi keperawatan dilakukan selama lima hari dengan fokus pada manajemen
hypovolemia dan manajemen cairan melalui tindakan observasi, terapeutik,
edukasi, dan kolaborasi. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan status
hidrasi anak, yang ditandai dengan membaiknya kekuatan nadi, tekanan darah,
turgor kulit, dan penurunan gejala seperti haus dan lemas. Studi ini menegaskan
bahwa asuhan keperawatan yang sistematis dan tepat waktu sangat penting dalam
mencegah komplikasi lebih lanjut akibat hipovolemia pada anak dengan DHF.
Penerapan manajemen cairan yang optimal dapat meningkatkan prognosis dan
menurunkan risiko mortalitas pasien anak.

Kata Kunci: DHF, Hipovolemia, Anak, Manajemen Hipovolemia
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK S DENGAN HIPOVOLEMIA
AKIBAT DHF (DENGEU AHEMORRAGIC FEVER) DI RUANG
CILINAYA RSD MANGUSADA TAHUN 2025

Oleh : Kadek Agus Dwi Artha

Dengue Haemorragic Fever (DHF) merupakan salah satu dari masalah
kesehatan masyarakat utamanya di daerah tropis dan subropis di dunia. Indonesia
adalah daerah hiperendemik sehingga lebih berisiko terkena penyakit ini. Infeksi
dengue yang parah dapat menyebabkan kematian yang cepat, teruama pada anak-
anak. Penyakit ini nyaris ditemukan diseluruh belahan dunia terutama di negara-
negara tropic dan subtropic baik penyakit endemic maupun epidemik. Dengue
hemoragic fever merupakan suatu penyakit akibat infeksi virus dengue yang
ditransmisikan ke manusia melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti sebagai

perantara.

Prevalansi DHF dilaporkan sebanyak 5,2 juta kasus. Kasus demam berdarah
dengue/DBD atau DHF berdasarkan golongan umur terbanyak ditemukan pada
anak usia sekolah yakni usia 5-14 tahun. Kasus DBD di Indonesia hingga juli
2019 mencapai 71.633 kasus dan 541 diantaranya meninggal dunia. Provinsi Bali,

pada tahun 2023 kasus DBD tercatat sebanyak 7.099 kasus.

Manajemen hipovolemia dan manajemen cairan merupakan intervensi yang
dapat diberikan kepada pasien untuk mengidentifikasi dan mengelola penurunan
volume cairan intravaskuler serta mengelola keseimbangan cairan dan mencegah

komplikasi akibat ketidakseimbangan cairan.

Laporan kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan pada
pasien anak dengan hypovolemia akibat DHF (Dengue Haemorragic Fever) di
Ruang Cilinaya RSD Mangusada tahun 2025. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan desain laporan kasus. Data dikumpulkan melalui wawancara,
pemeriksaan fisik, observasi dan didokumentasikan yang disajikan dalam bentuk

naratif.
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Hasil laporan kasus ini yang telah dilakukan pada pasien dengan DHF
yang berusia 6 tahun berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan hasil pengkajian
diperoleh data ibu pasien mengatakan jumlah dan frekuensi buang air kecil pasien
berkurang, pasien mengeluh haus dan tampak lemah. Frekuensi nadi meningkat,
nadi teraba lemah, tekanan darah menurun, turgor kulit menurun, membrane
mukosa kering, hematokrit meningkat, dan volume urin menurun. Diagnosis
keperawatan yang muncul adalah hypovolemia. Setelah dilakukan intervensi
manajemen hypovolemia dan manajemen cairan masalah keperawatan dapat
teratasi. Hasil laporan kasus ini diharapkan dapat menjadi gambaran serta acuan

untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan DHF secara tepat.
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