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ABSTRAK

Nanda Nurma’rufah
402023083

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DEWASA DENGAN DENGUE
HAEMORRAGIC FEVER DI RUANG RAWAT ABDURRAHMAN 2 RUMAH
SAKIT UMUM DAERAH AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT
PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING : TERAPI CAIRAN
RINGER LAKTAT

V; 2024; 111 halaman; 12 tabel; 3 bagan; 6 lampiran.

Dengue Haemorragic Fever (DHF) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus
dengue dengan manifestasi klinis demam, nyeri otot atau nyeri sendi, nyeri ulu hati, mual
dan muntah. Salah satu intervensi mengatasi hipertermia untuk mencegah terjadinya risiko
syok adalah pemberian cairan. Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas
pemberian cairan ringer laktat pada pasien DHF dengan masalah keperawatan hipertermia
di ruang rawat Abdurrahman 2 RSUD Al-lhsan Provinsi Jawa Barat. Metode yang
digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus melalui asuhan keperawatan
pada dua pasien selama 3 hari perawatan. Hasil setelah dilakukan intervensi pemberian
cairan ringer laktat selama 3x24 jam masalah keperawatan teratasi dengan suhu tubuh
membaik pada kedua pasien dan tidak terjadi risiko syok hipovolemia. Kesimpulan setelah
diberikan intervensi pemberian cairan ringer laktat selama 3 hari didapatkan hasil bahwa
pemberian cairan ringer laktat efektif untuk mencegah terjadinya risiko syok pada pasien
DHF dengan masalah keperawatan hipertermia. Diharapkan perawat dapat menerapkan
pemberian cairan ringer laktat dan memotivasi pasien untuk tetap banyak mengkonsumsi
minum air putih.

Kata kunci: dengue haemoragic fever, hipertermia, pemberian cairan, syok
Kepustakaan: 38 literatur (2013-2023)
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ABSTRACT

Nanda Nurma’rufah
402023083

NURSING CARE FORADULT PATIENTS WITH DENGUE HAEMORRAGIC
FEVER IN ABDURRAHMAN 2 INPATIENT ROOM AL-IHSAN REGIONAL
GENERAL HOSPITAL, WEST JAVA PROVINCE: EVIDENCE BASED
NURSING APPROACH: RINGER LACTATE FLUID THERAPY

V: 2024, 111 pages; 12 table; 3 chart,; 6 attachments.

Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease caused by the dengue virus
with clinical manifestations of fever, muscle or joint pain, epigastric pain, nausea and
vomiting. One intervention to treat hyperthermia to prevent the risk of shock is
administering fluid. This case study aims to determine the effectiveness of administering
ringer lactate fluid to DHF patients with hyperthermia nursing problem in abdurrahman 2
inpatient room Al-Ihsan hospital, west Java Province. The method used was descriptive
with a case study approach through nursing care for two patients during 3 days of
treatment. The results after the intervention was carried out by administering ringer lactate
Sfluid for 3x24 hours the nursing problem was resolved with the body temperature improving
in both patients and there was no risk of hypovolemic shock. In conclusion, after the
intervention of giving ringer lactate fluid for 3 days, it was found that giving ringer lactate
fluid was effective in preventing the risk of shock in DHF patients with hyperthermia
nursing problems. It is hoped that nurses can apply ringer lactate fluid and motivate
patients to continue drinking lots of water.

Keywords: administering fluids, dengue hemorrhagic fever, hyperthermia, shock
Bibliography: 38 literatures (2013-2023)
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