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MOTTO  

 

َ عَلَىٰ كُل ِ شَيْءٍّ قدَِيرٌ وَلِكُل ٍّ وِجْهَةٌ هوَُ مُوَل ِيهَا ۖ فَاسْتبَقِوُا الْخَيْرَاتِ ۚ أيَْنَ مَا  ُ جَمِيعًا ۚ إِنه اللَّه تكَُونوُا يَأتِْ بكُِمُ اللَّه  

"Dan bagi tiap-tiap umat ada kiblatnya (sendiri) yang ia menghadap kepadanya. 

Maka berlomba-lombalah (dalam membuat) kebaikan. Di mana saja kamu berada 

pasti Allah akan mengumpulkan kamu sekalian (pada hari kiamat). Sesungguhnya 

Allah Maha Kuasa atas segala sesuatu”  

(Q.S. Al-Baqarah:148) 

 

"Waktu bagaikan pedang. Jika engkau tidak memanfaatkannya dengan baik 

(untuk memotong), maka ia akan memanfaatkanmu (dipotong)."  

(HR. Muslim) 
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ABSTRAK 

 

Oktaviani Putri Fatimah 

402021004 

 

ASUHAN KEPERAWATAN ANAK R USIA TODDLER (3 TAHUN) 

DENGAN DENGUE SYOK SINDROM DI RUANG MULTAZAM 5 RUMAH 

SAKIT MUHAMMADIYAH BANDUNG TAHUN 2022 

 

XVI; 2022; 125 halaman; 2 tabel; 2 bagan dan gambar; 4 lampiran. 

 

Dengue syok sindrom merupakan keadaan demam berdarah yang menyebabkan 

tekanan darah rendah akibat bocornya pembuluh darah, sehingga membuat pasien 

mengalami syok sampai berujung pada kematian. Indonesia mencatat 68.407 kasus 

demam berdarah dengan jumlah kematian sebanyak 493 orang pada tahun 2017. 

Prevalensi angka kejadian demam berdarah di Provinsi Jawa Barat tercatat 24.249 

kasus pada tahun 2020. Tujuan penyusunan karya ilmiah akhir ini adalah untuk 

melakukan asuhan keperawatan yang diberikan kepada An.R dengan dengue syok 

sindrom. Laporan ini menggunakan studi dokumentasi dan studi kepustakaan. Hasil 

pengkajian yang didapat yaitu klien tampak menggigil, akral teraba dingin, CRT > 

3 detik, Hemoglobin 15,2 gr/dl, Hematokrit 46%, dan Trombosit 27.000 Sel/mm3. 

Diagnosa keperawatan yang ditegakkan penulis yaitu hipovolemia, nyeri akut dan 

risiko perdarahan. Intervensi yang dilakukan berfokus pada monitoring status 

kardiopulmonal, monitoring status cairan, monitoring tanda perdarahan dan 

monitoring hasil pemeriksaan laboratorium. Hasil perawatan selama tiga hari 

masalah teratasi sebagian. Adapun saran yang dapat dilakukan yaitu berikan infus 

Ringer Laktat/NaCl 0,9% 20ml/kgBB/jam, berikan plasma expender apabila shock 

sulit diatasi, pemberian cairan ini dipertahankan minimal 12-24 jam maksimal 48 

jam setelah shock teratasi, dan perlu observasi ketat akan kemungkinan oedema 

paru dan gagal jantung, serta terjadinya shock ulang. 

 

Kata Kunci : Demam Dengue, Dengue Syok Sindrom, Anak Usia Toddler 

Kepustakaan : 52 buah (2000-2022)
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ABSTRACT 

 

Oktaviani Putri Fatimah 

402021004 

 

NURSING CARE FOR TODDLER  AGE NAMED R (3 YEARS OLD) WITH 

DENGUE SHOCK SYNDROME AT MULTAZAM ROOM 5 BANDUNG 

MUHAMMADIYAH HOSPITAL IN 2022 

 

XVI; 2022; 125 pages; 2 tables; 2 chart dan pictures; 4 attachments. 

 

Dengue syok sindrom is a condition of dengue fever that causes low blood pressure 

due to leaking blood vessels, thus making the patient go into ahock until it leads to 

death. Indonesia recorded atleast 68,407 cases of dengue fever with a total death 

of 493 people in 2017. The prevalence of dengue fever in West Java Province was 

recorded aat 24,249 cases in 2020. The purpose of this final scientific paper was to 

provide nursing care to "R" with dengue syock syndrom, it uses documentation 

studies and literature studies. The result of this study obtai ed were that client was 

shiveri g, felt cold CRT > 3 seconds, Hemogoblin 15.2 g/dl, Hematocrit 46% and 

platelets 27,000 cell/smm3. The nursing diagnosis established by the reseacher is 

hypovolemia, acute pain and risk of bleeding. The interventions carried out focused 

on monitoring cardiopulmonary status, monitoring fluid status, monitoring sign of 

bleeding ang monitoring laboratory result. The result of 3 days treatment is the 

problem partially resolved. The suggestions that can be done is to give an infusion 

Ringer's Lactate/NaCl 0.9% 20ml/kgs weight/hour, give plasma expender if the 

shock difficult to handle, the fluid adduction is maintained at least 12-24 hours and 

maximum of 48 hours after the shock is resolved, and need stiff-observation for the 

possibility of oedema lung and heart failure and re-shock. 

 

Keywords : Dengue fever, Dengue shock syndrom 

Libraries : 52 sources (2000-2022) 
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