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MOTTO

Kebahagiaan hidup yang sebenarnya adalah hidup dengan rendah hati (W.M
Thanceray).

Dari semua hal, pengetahuan adalah yang paling baik, karena tidak kena tanggung
jawab maupun tidak dapat dicuri, karena tidak dapat dibeli dan tidak dapat
dihancurkan (Hitopadesa).

Pendidikan merupakan perlengkapan paling baik untuk hari tua (aristoteles)

Tidak ada kekayaan yang melebihi akal, dan tidak ada kemelaratan yang melebihi
kebodohan.

Harga kebaikan manusia adalah diukur menurut apa yang telah
dilaksanakan/diperbuatnya (Ali Bin Abu Thalib).

Berusahalah jangan sampai terlengah walau sedetik saja, karena atas kelengahan
kita tak akan bisa dikembalikan seperti semula.
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. Buat kakak tersayang terima kasih selalu mendukung, membantu dan
mendoakan ku selama ini.
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menyusun karya tulis ini.

. Buat kasihku eko purnomo, terima kasih atas doa, dukungan, semangat,
dan pengertiannya selama ini.

. Buat abangku tersayang enggar kurnianto dan keluarga, terima kasih atas
doa dan semangatnya.
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Dalam penyusunan laporan tugas akhir ini penulis menyadari masih
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA An. T DENGAN DENGUE
HEMMORHAGIC FEVER GRADE Il DI BANGSAL MELATI 2C

RS Dr. MOEWARDI SURAKARTA
(Dwi Kusuma Dewi, 2013, hal 65)
ABSTRAK

Latar Belakang : Dengue Hemmoraghic Fever sering ditemukan di rumah sakit
umum dengan tanda gejala demam tinggi dan perdarahan. Sering terjadi pada
anak pra sekolah.

Tujuan : untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan Dengue
Hemmorhagic Fever meliputi pengkajian, intervvensi, implementasi dan evaluasi
keperawatan.

Hasil: setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam didapatkan hasil
panas pasien sudah berkurang dari 39,5°C menjadi 37,3°C . Kenaikan jumlah
trombosit dari 53ribu/ul menjadi 75 ribu/ul, tidak terjadi tanda-tanda syok, dan
tidak ada tanda-tanda kekurangan volume cairan.

Kesimpulan: kerjasama antar tim kesehatan dan pasien/ keluarga sangat
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien, komunikasi
terapeutik dapat mendorong pasien lebih kooperatif, teknik pengompresan di
bagian ketiak dan selangkangan dapat menurunkan suhu tubuh.

Kata kunci: Dengue Hemmorhagic Fever, hipertermi, volume cairan



NURSING CARE OF CLIENT WITH DENGUE HEMMORAGHIC
FEVER GRADE Il AT SHED MELATI 2C

Dr. MOEWARDI OF SURAKARTA
(Dwi Kusuma Dewi, 2013, 65 pages)
ABSTRACT

Background: Dengue Fever Hemmoraghic often found in general hospitals with
symptoms of high fever and signs of bleeding. Often occurs in pre-school children

Aim of Research: to know the nursing care in patients with Dengue Fever
Hemmorhagic include assessment, intervention, implementation and evaluation of
nursing.

Result: after implementation of nursing care for 3x24 hours it found that the
patient had reduced from 39,5°C to 37,3°C. increase platelet count from 53ribu/ul
to 75ribu/ul, no sign of shock occurs, and there is no sign of fluid volume
deficiency.

Conclusion: teamwork between client/family and care giver absolutely needed for
success on nursing care, terapeuthic communication was encourage the client
more cooperative, compression techniques in the armpits and groin to lower body
temperature.

Key Words: Dengue Hemmoraghic Fever, hipertermi, the volume of liquid



