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NURSING CARE FOR CHILDREN WITH RISK OF HYPOVOLEMIA DUE
TO DHF (DENGUE HEMORRAGIC FEVER) IN THE BAKAS
TREATMENT ROOM, RSUD KLUNGKUNG IN 2026

ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a major public health problem in
Indonesia and continues to cause outbreaks. Children are particularly vulnerable
to complications, especially the risk of hypovolemia due to plasma leakage.
Hypovolemia leads to reduced intravascular blood volume, which can progress to
shock and become life-threatening if not managed promptly. This case report aims
to describe nursing care for a child with risk of hypovolemia caused by DHF at
Bakas Ward, Klungkung General Hospital. The nursing process included
assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation. The assessment
revealed a pediatric patient with fever, nausea, weakness, dry mucous membranes,
and thrombocytopenia. The main nursing diagnosis was risk of hypovolemia.
Interventions focused on fluid management by monitoring intake and output,
providing oral fluids, and educating the family about fever management. Evaluation
showed improvement in fluid status, vital signs, and urine output. This report
highlights the importance of early detection, close monitoring, and appropriate
nursing interventions to prevent severe complications in children with DHF.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Risk Of Hypovolemia, Nursing Care
Children, Fluid Management
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK DENGAN
RISIKO HIPOVOLEMIA AKIBAT DHF (DENGUE
HAEMORRHAGIC FEVER) DI RUANG BAKAS
RSUD KLUNGKUNG TAHUN 2026

ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan utama di
Indonesia dan sering menimbulkan kejadian luar biasa. Anak-anak merupakan
kelompok yang paling rentan mengalami komplikasi, salah satunya risiko
hipovolemia akibat kebocoran plasma. Hipovolemia dapat menyebabkan
penurunan volume darah intravaskular sehingga berisiko memicu syok dan
mengancam jiwa bila tidak segera ditangani. Laporan kasus ini bertujuan untuk
menggambarkan asuhan keperawatan pada anak dengan risiko hipovolemia akibat
DHF di Ruang Bakas RSUD Klungkung. Metode yang digunakan meliputi
pengkajian, identifikasi diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi, dan
evaluasi. Hasil pengkajian menunjukkan pasien anak dengan DBD mengalami
demam, mual, lemas, membran mukosa kering, serta trombositopenia. Diagnosis
keperawatan yang muncul adalah risiko hipovolemia. Intervensi utama berupa
manajemen cairan dengan memantau intake dan output, pemberian cairan oral, serta
edukasi keluarga mengenai penanganan demam. Evaluasi menunjukkan adanya
perbaikan status cairan dengan peningkatan tanda vital dan output urine. Laporan
ini menekankan pentingnya deteksi dini, pemantauan ketat, serta intervensi
keperawatan yang tepat untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.

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

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK DENGAN
RISIKO HIPOVOLEMIA AKIBAT DHF (DENGUE
HAEMORRHAGIC FEVER) DI RUANG BAKAS
RSUD KLUNGKUNG TAHUN 2026

Oleh: Dewa Ayu Dwi Evita Evayani Putri

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) atau Demam Berdarah Dengue
merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan
melalui gigitan nyamuk Adedes aegypti dan Aedes albopictus. Penyakit ini
menimbulkan gejala seperti demam, mual, malaise, anoreksia, nyeri kepala,
myalgia, nyeri belakang mata serta dapat disertai perdarahan dan leukopenia. Pada
DHEF terjadi kebocoran plasma yang dapat menyebabkan penurunan volume cairan
intravaskular dan berisiko menimbulkan hipovolemia.

Demam Berdarah Dengue masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di
negara tropis termasuk Indonesia dan merupakan penyakit endemis hampir di
seluruh provinsi. Pada tahun 2024 dilaporkan lebih dari 7,6 juta kasus di dunia. Di
Indonesia hingga minggu ke-17 tahun 2024 tercatat 88.593 kasus dengan 621
kematian dan meningkat menjadi 119.709 kasus pada minggu ke-22. Jumlah kasus
DBD yang terlaporkan di Provinsi Bali Tahun 2024 sebanyak 15.570 kasus dengan
25 kematian akibat DBD.

Intervensi yang dilakukan yaitu manajemen hipovolemia dengan
memeriksa tanda dan gejala hipovolemia, memonitor intake dan output cairan,
menghitung kebutuhan cairan, memberikan asupan cairan oral, menganjurkan
peningkatan intake cairan serta kolaborasi pemberian cairan intravena. Selain itu
diberikan edukasi manajemen demam dengan menjelaskan cara mengukur suhu
tubuh, menganjurkan kompres hangat, menggunakan pakaian yang menyerap
keringat, menjaga intake cairan yang adekuat serta memonitor intake dan output

cairan.

viii



Tujuan dari laporan kasus ini adalah mengetahui asuhan keperawatan pada
anak dengan risiko hipovolemia akibat DHF di Ruang Bakas RSUD Klungkung
Tahun 2026 yang meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi dan
evaluasi keperawatan.

Hasil laporan kasus menunjukkan An. A usia 10 tahun dengan DHF
mengalami demam 5 hari disertai mual, pusing, lemas dan minum sedikit dengan
suhu 37,5°C, tekanan darah 107/67 mmHg dan membran mukosa kering. Diagnosis
keperawatan yang ditegakkan adalah risiko hipovolemia. Setelah diberikan
manajemen hipovolemia dan edukasi manajemen demam selama 3x24 jam, kondisi
pasien membaik dengan suhu 36,4°C, tekanan darah 115/60 mmHg, membran
mukosa lembap serta tidak ada keluhan, sehingga masalah keperawatan risiko

hipovolemia dinyatakan menurun.
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DAFTAR SINGKATAN

: Dengue Haemorragic Fever
: Demam Berdarah Dengue

: Dengue Shock Syndrome

: Respiration Rate

: Hemoglobin

: Insensible Water Loss

Rumah Sakit Umum Daerah

: Buang Air Besar

: Buang Air Kecil

: Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia
: Standar Luaran Keperawatan Indonesia

: Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
: Tekanan Darah

: Tanda-tanda Vital

: Masuk Rumah Sakit

: Glasgow Coma Scale
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