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“Ada dua kunci sukses yang harus diketahui. Pertama, kegigihan memperbaiki diri, 

dan kedua, kesungguhan memberikan yang terbaik.” 

“Sesungguhnya Allah tidak mengubah keadaan suatu kaum sehingga mereka 

mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri.” (QS. Ar Ra’d: 11) 

“Bekerjalah kamu, maka Allah dan Rasul-Nya serta orang-orang mukmin akan 

melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan dikembalikan kepada (Allah) yang 

mengetahui akan yang ghaib dan yang nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu 

apa yang telah kamu kerjakan.” (QS. At-Taubah: 105) 

Persembahan  

Saya persembahkan skripsi ini untuk :  

1. Orangtua tercinta ibu, ayah, dan adik-adik serta seluruh keluarga yang telah 

mendukung baik dalam segi moril maupun materil. Terimakasih atas kasih 

sayang, doa dan pengorbanannya. 

2.  Almamater Program Studi Sarjana Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas ‘Aisyiyah Bandung angkatan tahun 2019. 
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ABSTRAK 

ERNA SRI PERMATASARI 

402021054 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn. N (36 TAHUN) DENGAN 

DIAGNOSA MEDIS DENGUE HEMORRHAGIC FEVER (DHF)  DI RUANG 

MULTAZAM 3 RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH BANDUNG  

  

kejadian Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) juga dapat disebabkan oleh rendahnya 

pengetahuan masyarakat mengenai DHF, mulai dengan cara perkembangbiakan 

nyamuk Aedes Aegypti, cara penularan, gejala penyakit DHF, hingga penanganan 

penyakit DHF. Berdasarkan data di Indonesia hingga pekan ke-49 tahun 2020 

mencapai 95.893 kasus. Tujuan pembuatan karya ilmiah akhir ini yaitu Mampu 

melaksanakan asuhan keperawatan secara komprehensif meliputi semua askep bio-

psiko-sosio dan spiritual kepada pasien dengan Dengue Haemoragic Fever (DHF). 

Metode yang digunakan dalam karya ilmiah ini adalah studi kasus. Hasil pengkajian 

didapatkan klien merasa lemas, terdapat petekie diarea tubuh, mukosa bibir kering 

dan berdarah, dan trombosit 12.000 sel/mm3. Berdasarkan hasil data yang 

ditemukan peneliti sehingga peneliti mengangkat diagnosa keperawatan prioritas 

yaitu resiko perdarahan. Untuk mengatasi masalah tersebut penulis menentukan 

intervensi dan implementasi yaitu efektivitas pemberian jus kurma pada pasien 

DHF. Didapatkan kesimpulan setelah diberikan edukasi tentang efektivitas 

pemberian jus kurma dan sudah diimplementasikan selama 4 hari pemberian jus 

kurma efektif dalam meningkatkan trombosit darah pada pasien DHF,  keadaan 

pasien mulai membaik, petekie berkurang, lemas berkurang, mukosa bibir lembab 

dan nilai trombosit pasien meningkat. Saran bagi perawat dan Rumah Sakit agar 

dapat memberikan informasi akan pentingnya jus kurma untuk mempercepat 

peningkatan trombosit pada pasien penderita DHF.  

Daftar Pustaka : 17 Jurnal 

Kata Kunci : Dengue Haemoragic Fever, DHF, Jus kurma 
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ABSTRACT 

ERNA SRI PERMATASARI 

402021054 

NURSING CARE IN Mr. N (36 YEARS OLD) WITH MEDICAL DIAGNOSIS 

OF DENGUE HEMORRHAGIC FEVER (DHF) IN MULTAZAM ROOM 3 

MUHAMMADIYAH HOSPITAL BANDUNG 

The incidence of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) can also be caused by low 

public knowledge about DHF, starting from the way Aedes Aegypti mosquitoes are 

bred, the way of transmission, the symptoms of DHF disease, to the management of 

DHF disease. Based on data in Indonesia until the 49th week of 2020, it reached 

95,893 cases. The purpose of making this final scientific work is to be able to carry 

out comprehensive nursing care covering all bio-psycho-socio-socio-spiritual 

ascetics to patients with Dengue Haemoragic Fever (DHF). The method used in 

this scientific work is a case study. The results of the study found that the client felt 

weak, there was a petekie in the body area, dry and bleeding lip mucosa, and 

platelets of 12,000 cells / mm3. Based on the results of data found by researchers, 

the researcher raised the priority nursing diagnosis, namely the risk of bleeding. 

To overcome this problem, the author determines the intervention and 

implementation, namely the effectiveness of giving date juice to DHF patients. 

Conclusions were reached after being educated about the effectiveness of giving 

date juice and it has been implemented for 4 days that date juice is effective in 

increasing blood platelets in DHF patients,  , the patient's condition begins to 

improve, peekie decreases, weakness decreases, the lip mucosa is moist and the 

patient's platelet value increases. Advice for nurses and hospitals to be able to 

provide information on the importance of date juice to accelerate platelet increase 

in patients with DHF.  

 

Bibliography   : 17 Journals 

Keywords : Dengue Haemoragic Fever, DHF, Dates juice 
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KATA PENGANTAR 
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