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BAB1

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

PenyakitDemam BerdarahDengue(DBD)masihmerupakansalah

satumasalahkesehatanmasyarakatyangutamadiIndonesia.Jumlah

penderitadanluasdaerahpenyebarannyasemakinbertambahseiring

dengan meningkatnya mobilitas dan kepadatan penduduk. Di

IndonesiaDemam BerdarahpertamakaliditemukandikotaSurabaya

padatahun1968,dimanasebayak58orangterinfeksidan24orang

diantaranyameninggaldunia(Angkakematian:41,3%).Dansejak

saatitu,penyakitinimenyebarluaskeseluruhIndonesia(KemenkesRi,

2019).

Kesehatanmerupakankeseimbanganyangdinamisantarfungsi

danbentuktubuhdalam kaitannyadenganlingkungansekitaryang

mempengaruhikeduaelementersebut.Indonesiasebagaisalahsatu

Negara yang saat ini sedang berkembang, telah berupaya

mencanangkanprogram pemerintahIndonesiasehat.dengansalah

satubentukkebijakanadalahmenekankankesehatansebagaititik

sentralpembangunannasional.Tujuandaripembangunankesehatan

adalah meningkatkan kesadaran,kemauan dan kemampuan hidup

sehatbagisetiaporangagarterwujudderajatkesehatanmasyarakat

setinggi-tingginya(ProfilIndonesiaSehat,2016).

Dengue Hemoragic Fever (DHF) adalah penyakit yang

disebabkanolehvirusdengueyangtergolongArthropod-BorneVirus,

genusflavivirus dan familyflaviviridae.Dengue HaemoragicFever

(DHF)ditularkanmelaluigigitannyamukdarigenusAedes,terutama

Aedes Aegypti.PenyakitDHF dapatmunculsepanjang tahun dan

dapatmenyerang seluruh kelompok umur.Munculnya penyakitini

berkaitan dengan kondisi lingkungan dan perilaku masyarakat

(KemenkesRI,2016).

MenurutWHO bahwaterdapatkasusDemam Berdarahdalam

beberapa decade pada tahun 1996-2005 sebanyak1,3 juta kasus

meningkatmenjadi5,4jutakasuspadadecadeke2tahun2006-2015.

Berdasarkanpemodalanmatematisterjadikejadiandiseluruhdunia
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telahdiperkirakansebanyak50-100jutakasusDHFpertamadiAsia

AmerikalatindanAfrika(WHO2016).

DiduniaterutamaNegara-negaraberkembang,jumlahpenderita

DBDpadatahun2014sebanyak100.347orang,tahun2015meningkat

sebanyak129.650,padatahun2016sebanyak204.171,padatahun

2017jumlahpenderitamenurunmenjadi68.407,tahun2018sebanyak

53.075kemudianditahun2019sebanyak13,683(KemenkesRI,2019).

Memasukiawaltahun2019diIndonesiajumlahkasuspenyakitDBD

mengalamipeningkatanyangcukupbermaknadaritahunketahun.

Berdasarkanlaporandari34provinsibahwamulai01hingga29januari

2019tercatat133jiwa.(SrySayektiHeniSunaryanti,SriIswayuni).

BerdasarkandatadiSulawesiSelatanselamabulanjanuari2019,

tercatatsebanyak658kasuspenderitaDBDdiSulawesiSelatan.Dari

totalkasusitu,sebanyak8orangdiantaranyameninggalduniaakibat

penyakittersebut.PenderitaDBDmeninggaldijanuari2019yakni1

wargadikabupatenmaros,2wargadikabupatensoppeng,1wargadi

kabupaten wajo,3 warga dikabupaten pangkep,1 warga dikota

Makassar.DimanatertinggipenderitaDBDdiSulselyaknidiKabupaten

Pangkep dengan jumlah penderita sebanyak 150 orang,disusul

KabupatenBulukumba75penderita,KabupatenTakalarsebanyak68

penderita,KabupatenWajosebanyak66penderita,KabupatenGowa

sebanyak62penderita(Kompas.com,2019)

BerdasarkanDatapadaMedicalRecordMRORS.StellaMaris

MakassartercatatjumlahpenderitaDHFpadatahun2016sebanyak

711pasiendenganpravelensiterbesarditemukanpadaumur15-24

tahunlaki-lakisebanyak108danperempuansebanyak130pasiendan

meninggal dunia sebanyak 4 orang. pada tahun 2017 terjadi

peningkatanpadapenderitaDHFdimanajumlahpenderitasebanyak

334pasiendenganpravelensiterbesarditemukanlagi-lagiberkisar

usia15-24tahunlaki-lakisebanyak54orang,perempuan38orangdan

yangmeninggal2orang.padatahun2018presentasipenyakitDHF

mengalamipeningkatanlagidenganjumlahpenderitasebanyak468

orangdenganpravelensiterbesarditemukanpadausia15-24tahun

laki-lakisebanyak65orangdanperempuan72orangdenganjumlah

137kasusyangdinyatakanmeninggalsebanyak1kasus.

DenganmelihatmasihadanyaangkakematianpadakasusDHF
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yangdisebabkanolehketerlambatanpenangananmakadibutuhkan

perantenagakesehatanterutamaperawatdalam melakukanasuhan

keperawatan yang meliputi promotif, preventif, kuratif dan

rehabilitative yang dilakukan secara komprehensif dengan

menggunakan pendekatan proses keperawatan.Berdasarkan hal

tersebutpenulistertarikuntukmengelolakasusdenganjudulAsuhan

KeperawatanpadapasienTn.“T”denganDengueHaemoragicFeverdi

ruangperawatanST.BernadethIIRumahSakitStellaMarisMakassar.

B.TujuanPenulisan

1.TujuanUmum

Mengetahui gambaran dan pengalaman nyata dalam

memberikanasuhankeperawatanpadapasiendenganpenyakit

Dengue Haemoragic Fever (DHF) di ruang perawatan

ST.BernadethIIRumahSakitStellaMarisMakassar.

2.TujuanKhusus

Penulis dapatmemperoleh pengalaman dalam menerapkan

asuhankeperawatanpadaTn.”T”denganDengueHaemoragic

Fever(DHF)secarakomprehensifyangmencakup:

a.MelakukanpengkajiankeperawatandanmenganalisaData

padaTn.“T”denganDengueHaemoragicfever.

b.MenentukandiagnosiskeperawatanpadaTn.“T”dengan

DengueHaemoragicFever.

c.Menentukan rencana tindakan keperawatan pada Tn.“T”

denganDengueHaemoragicFever.

d.MelaksanakantindakankeperawatanpadaTn.“T”dengan

DengueHaemoragicFever.

e.Melaksanakan evaluasikeperawatan pada Tn.”T”dengan

DengueHaemoragicFever.

f. Mendokumentasikan asuhan keperawatan pada Tn.“T”

denganDengueHaemoragicFever.

C.ManfaatPenulisan
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1.BagiInstitusi/Pendidikan

Sebagaisumberinformasidantolakukurkeberhasilanprogram

pendidikan keperawatan untuk lebih meningkatkan mutu

pendidikandimasayangakandatang.

2.BagiRumahSakit

Dapatmenjadisumberinformasibagiperawatdanrumahsakit

dalam melakukan asuhan kperawatan pada Tn.“T”dengan

DengueHaemoragicFever.

3.Keluarga/Pasien

Pasien dapat memperoleh asuhan keperawatan yang

berkesinambungan,menyadaripentingnya pengobatan serta

mau berpartisipasidalam program pengobatan dan mau

melakukanperubahanpolahidupuntukmencegahkomplikasi

danberulangnyapenyakit.

4.Penulis

a.sebagaisyaratdalam menyelesaikan program studiDIII

keperawatandiSTIKStellaMarisMakassar.

b.Menambah pengetahuan dan pengalaman bagipenulis

dalam mengaplikasikan ilmu yang didapat selama

pendidikan.

D.MetodePenulisan

Dalam melaksanakan Asuhan Keperawatan pada pasien dalam

masalahDengueHaemoragicFeverdiRumahSakitStellaMaris

Makassar penulis menggunakan metode deskriptif dengan

pendekatanstudikasusyaitu:

1.studikepustakaan

Dengan memperoleh informasi-informasiterbaru diinternet

dengan berbagai situs, materi dan literature-literatur di

perpustakaandanbuku-bukudariberbagaisumber.
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2.Studikasus

Melaluipendekatanproseskeperawatanyangdimulaidengan:

mengkaji,danmenganalisadatapasien,merumuskandiagnosa

keperawatan, merencanakan tindakan keperawatan dan

mengevaluasihasiltindakankeperawatan.

Tehnikpengumpulandatayangdilakukanadalah:

a.Wawancara

denganmelakukanTanyajawabdenganpasien,keluarga,

danperawat.

b.Observasi

Pengamatan langsung kondisipasien dengan mengikuti

tindakan yang diberikan kepada pasien dalam proses

pelaksanaanasuhankeperawatan.

c.DataMRO

Datayangdidapatkanberupajumlahpenderitagangguan

HematologiDengue HemoragicFeveryang terjadidalam

satutahunterakhir.

d.PemeriksaanFisik

Dengan melakukan pemeriksaan langsung pada pasien

melalui,inspeksi,palpasi,auskultasi,danperkusi.

E.SistematikaPenulisan

KaryaTulisIlmiahinidisusunsecarasistematikayangdimulai

daripenyusunanbabIPendahuluanyangterdiridarilatarbelakang,

tujuanpenulisan,metodepenulisandansistematikapenulisan,babII

Tinjauanteoritisyangdisusundariberbagaitopikyaitukonsepdasar

medik yang terdiridaripengertian,anatomi,fisiologi,etiologi,

patofisiologi,manifestasiklinik,tes diagnostic,dan komplikasi.
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kemudiankonsepdasarkeperawatanyangterdiridaripengkajian,

diagnosa keperawatan,perencanaan keperawatan,dan discharge

planning,setelahitupadaakhirbabinidibuatpatoflowdiagram,bab

IIIpengamatankasusyangdiawalidenganilustrasikasus,setelahitu

pengkajian data daripasien,analisadata,diagnosakeperawatan,

perencanaankeperawatan,pelaksanaankeperawatan,danevaluasi

keperawatan.BabIVpembahasankasusberisitentangpembahasan

kesenjangan yang dapat dibandingkan melalui teori dengan

pengamatankasuspasienyangdirawat,babV sebagaiakhirdari

karyatulisilmiahyaitupenutupyangberisitentanguraiankesimpulan

dansaranbagipihak-pihakyangterkaitdenganpenyusunankarya

tulisilmiahini.

BABII

TINJAUANTEORI

A. KonsepDasarMedik

1.Pengertian
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PenyakitDengueHemoragicFevermerupakanpenyakityang

disebabkan karena gigitan nyamuk Aedes Aegypti yang

terinfeksisalah satu dariempattipe virus dengue dengan

manifestasiklinis deman,nyeriotot,atau nyerisendiyang

disertai leucopenia, ruam, limfadenopati, trombositopenia

(Depkes,2016).

DengueHemoragicFever(DHF)adalahpenyakitinfeksiakut

yang disebabkan oleh virusDengue yang ditularkan melalui

gigitan nyamukAedesAegypti,suatu virustermasukdalam

marga(genus)flavivirusdarifamilyflaviridae(IDAI2019).

MenurutAryuCandra(2019)DBD atauDHFadalahpenyakit

infeksiyangdisebabkanolehvirusDenguedenganmanifestasi

klinisdemam,nyeriototdannyerisendiyangdisertailekopenia,

ruam,limfadenopati,trombositopeniadandiathesishemoragic.

penyakitDBD mempunyaiperjalanan penyakityang sangat

cepatdan sering menjadifatalkarena banyak pasien yang

meninggal akibat penanganan yang terlambat (Aryu

Candra,2019).

BerdasarkanpengertiandiatasdapatdisimpulkanbahwaDHF

adalahpenyakitinfeksiakutyangdisebabkanolehvirusdengue

yang ditularkan melaluigigitan nyamuk Aedes Aegyptidan

suatuvirusyangtermasukdalam marga(genus)flavivirusdari

familyflaviridaedenganmanifestasiklinisDemam,nyeriotot

dannyerisendiyangdisertaileucopenia,ruam,limfadenopati,

trombositopeniadandiathesishemoragic.
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2.AnatomiFisiologi

a.Anatomi

1)Pembuluhdarah

Gambar2.1:AnatomiPembuluhDarah

Sumber:NurhayatiEvi,2013

2)Sel-seldarah
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Gambar2.2:Sel-seldarah

Sumber:NurhayatiEvi,2013

b. Fisiologi

1)Pembuluhdarah

a)Pembuluhdaraharteri

Pembuluh darah arteriterdiridaritiga lapisan

yaitu:lapisanterluarterdiriatasjaringanikatfebrus

disebuttunikaadvantisa,lapisaninibersifatsebagai

pelindung.Lapisantengahyangmemilikiototelastik
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disebut tunika media, lapisan ini bersifat kuat

berfungsimenjagapembuluhdarahtetapterbukadan

memilikiototyang dapatberkonsentrasimembesar

danmenyempituntukmempertahankantekanandarah.

Lapisan terdalam disebuttunika intima,lapisan ini

dibentukolehendothelium yangbersifatsangatlicin

untukmengurangigesekandengandindingpembuluh-

pembuluh darah arteriterdiridaridua jenis yaitu:

pembuluhaortadanpembuluhpulmonalis.pembuluh

aorta merupakan pembuluh arteriyang datang dari

bilik jantung sebelah kiridan berfungsimegangkut

oksigenuntukdiedarkankeseluruhtubuhsedangkan

pembuluhpulmonalismerupakanpembuluharteriyang

berasaldaribilikkanandanberfungsimembawadarah

yang telah terkontaminasioleh karbondioksida dan

seluruhtubuhmenujukeparu-paru.

b)Pembuluhdaravena

Pembuluh darah vena adalah jenis pembuluh

darah yang datang menuju serambijantung yang

sifatnyatipisdancukupelastis.pembuluhdaravena

terdiridari2bagianyaituvenakavasuperiordanvena

kavainferior.pembuluhdarahkavasuperioradalah

pembuluhdarahyangmengangkutdarahdarikepala

dananggotagerakatas,sedangkanpembuluhdarah

vena kava inferior adalah pembuluh darah yang

mengangkutdarah daribagian dan anggota gerak

bawah.

c)Pembuluhdarahkapiler

Pembuluhdarahkapileradalahpembuluhdarah

yangsangatkecildengandiameter5-10mikrometer,

dengan menghubungkan ateriola dan venula yang

memungkinkan terjadinya pertukaran air,oksigen,

karbondioksida,nutrientdanzatkimiasampah(Irianto,



11

2010).

2)Strukturdarah

Darahadalahsuatususpensepartikeldalam suatu

larutankoloidcairyangmengandunglarutanelektrolit

dan merupakan suatu medium pertukaran antarsel

yang terifikasi dalam tubuh dan lingkungan luar

(Desmawati,2013).

Fungsidarahyaitumembawaoksigendariparu-

parukejaringandankarbondioksidadarijaringanke

paru-paruuntukdikeluarkan,membawazatnutrisidari

saluran cerna ke jaringan kemudian mengantarsisa

metabolism melaluiorgansekresisepertiginjal,sebagai

proteksi tubuh terhadap bahaya mikroorganisme,

proteksiterhadap cedera atau pendarahan,dan juga

berfungsiuntukmempertahankantemperaturetubuh.

Volumedarahmanusiasekitar7-10%beratbadan

normaldanberjumlahsekitar5liter.Keadaanjumlah

darahdapattiaporangberbeda-beda,bergantungpada

usia,pekerjaan,sertakeadaanjantungdanpembuluh

darah.Darah tersusun atasdua komponen yaitu sel

darahdanplasmadarah.

a)SelDarah

(1)Eritrosit(seldarahmerah)

Eritrositnormalberbentukcakram bikonkrafdan

tidakmempunyaiinti.Ukurandiameterkira-kira5

juta dalam 1 mm3,warnanya kuning kemerahan

karena didalamnya mengandung suatu zatyang

disebut hemoglobin. Normalhemoglobin dalam

darahlaki-lakiadalah14-18gr/dldanpadawanita12

-16gr/dl.Eritrositdibentukdalam sum-sum tulang

belakang,limfe dan hati.Fungsieritrositadalah

mentransportasihemoglobin,selanjutnyamembawa

oksigendariparu-parukejaringan.Nilaiseldarah

merahnormalberdasarkan(Kemenkes,2018):
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(a)Laki-Lakidewasa :4,3jt-5,9jt/ml

(b)Wanitadewasa :3,9jt-4,8jt/ml

(c)Bayi :5,0jt-7,0jt/ml

(2)Leukosit(seldarahputih)

Bentuk dan sifat leukosit berbeda dengan

eritrositapabila kita melihatdibawah mikroskop

maka terlihatbentuknya dapatberubah-ubah dan

dapat bergerak dengan perantaraan kakipalsu

(Pseudopodia),mempunyaibanyakintiselsehingga

dapat dibedakan menurut selnya dan berwarna

bening.Fungsileukosityaitu sebagaipertahanan

tubuhyangmembunuhdanmemakanbibitpenyakit

ataubakteriyangmasukkedalam jaringantubuh

RES (Reticulo Endothelial sistim) dan sebagai

pengangkutataupembawazatlemakdaridinding

ususmelaluilimpateruskepembuluhdarah.Nilai

normalleukosityaitu4500–10000mm .ʒ

(3)Trombosit(keepingdarah)

Trombosit merupakan partikel kecil

berdiameter2sampai,yangterdapatdalam sikulasi

plasma darah. Dibentuk oleh fragmentasi sel

raksasasum-sum tulangyangdisebutmegakarosit.

Produksi trombosit diatur oleh trombopoetin.

Normaltrombositadalah150.000–450.000mm3.

Trombositberperan penting dalam pembentukan

bekuan darah.Trombositdalam keadaan normal

bersirkulasikeseluruhtubuhmelaluialirandarah.

Namun dalam beberapa detik setelah kerusakan

suatupembuluhdarah,trombosittertarikkedaerah

tersebutsebagairespons terhadap kolagen yang

terpajandilapisansubendotelpembuluh.Trombosit

melekat pada permukaan yang rusak dan

mengeluarkan beberapa zat (serotonin dan

histamine) yang menyebabkan terjadinya
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vasokontriksipembuluh.Fungsilain daritrobosit

yaituuntukmengubahbentukdankualitassetelah

berikatandenganpembuluhyangcedera,trombosit

akan menjadilengketdan menggumpalbersama

membentuksumbatantrombosityangsecaraefektif

menambaldaerahyangluka.

b)PlasmaDarah

Plasmaadalahbagiandarahyangencerdalam sel

-seldarah,warnanya bening kekuningan.Zatyang

terdapatdalam olasmadarahadalahsebagaiberikut:

(1)Fibrinogen yang berguna dalam peristiwa

pembekuandarah.

(2)Garam-Garam mineral yang berguna dalam

metabolismedanjugamengadakanosmotic.

(3)protein darah (albumin,globulin)meningkatkan

viskositas. darah juga menimbulkan tekanan

osmotikuntukmemelihara keseimbangan cairan

dalam tubuh.

(4)Zat makanan (asam amino, glukosa, lemak,

vitamin).

(5)Hormon,yaitu suatu zat yang dihasilkan dari

kelenjartubuh.

3.Etiologi

DHFadalahpenyakitakutyangdisebabkanolehvirus

Dengue,yang ditularkan oleh nyamuk Aedes Aegypti.

nyamuk Aedes terdiridari5 jenis yaitu:aedes aegypti,

aedesalbapictus,aedes polynesiensis,aedes scutetelleris,

dan aedes pseudoscutellaris.DiIndonesia yang paling

banyaksebagaivectorvirusdengueadalahaedesaegypti

danaedesalbopictus.

a.AedesAegypti
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Merupakan sepsis nyamuk yang suka beristirahatdi

tempatyanggelapdanlembab.Nyamukinimempunyai

kebiasaan mencarimakan sepanjang hariterutama

antara jam 08.00-13.00 dan antar15.00-17.00,jarak

terbangspontannyamukbetinajenisiniterbatassekitar

30-50meterperhari.

b.AedesAlbopictus

Merupakannyamukkebunyangmemperolehmakanan

dengan cara menggigit dan menghisap darah dari

berbagai binatang. Larva dari nyamuk imatur ini

mempunyaihabitathidup dalam genangan air.Daya

terbangnyamukbetinajenisiniberkisarantar400-600

meter(HasdianahdanDewi,2014).

4.Patofisiologi

Virus Dengue masuk kedalam tubuh manusia melalui

gigitannyamukAedesAegyptiatauAedesAlbopictusyangakan

mengakibatkanviremia.haltersebutakanmengakibatkanreaksi

oleh pusatpengukursuhu tubuh dihipotalamus sehingga

menyebabkan (pelepasan zatbardikinin,serotonin,thrombin,

danhistamine)terjadinyapeningkatansuhu.selainituviremia

menyebabkan pelebaran pada dinding pembuluh darah yang

menyebabkanperpindahancairandanplasmadariintravaskuler

keintertisielyangmenyebabkanhipovolemia.Trombositopenia

dapatterjadiakibatdari,penurunanproduksitrombositsebagai

reaksidariantibodymelawanvirus(Murwani,2011).

Pada pasien dengan trombositopenia terdapatadanya

pendarahanbaikkulitsepertipetekiataupendarahanmukosadi

mulut.halinimengakibatkanadanyakehilangankemampuan

tubuhuntukmelakukanmekanismehemostatissecaranormal.

Haltersebutdapatmenimbulkan pendarahan dan jika tidak

tertanganiakanmengakibatkanterjadinyasyok.masainkubasi

virusdengue3-15hari,rata-rata5-8hari(Soegijanto,2006).

MenurutNgastiyah (2005)virus akan masuk kedalam

tubuhmanusiamelaluigigitannyamukaedesaegypty.pertama-
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tama yang terjadiadalah viremia yang akan mengakibatkan

penderita mengalamidemam,sakitkepala,mual,nyeriotot,

pegal-pegaldiseluruhtubuh,ruam ataubintik-bintikmerahpada

kulit,hiperemiatenggorokandanhallainyangmungkinterjadi

pembesaran kelenjar geta bening, pembesaran hati

(hepatomegali).Kemudianvirusbereaksidenganantibodydan

terbentuklah kompleks virus antibodi.Dalam sirkulasidan

mengaktivasisistim koplemen.Akibataktivasic3danc5akan

dilepas c3a dan c5a dua peptida yang berdaya untuk

melepaskanhistaminedanmerupakanmediatorkuatsebagai

factormeningkatnya permebilitas dinding kapilerpembuluh

darahyangmengakibatkanterjadinyapembesaran plasmake

ruangekstraselulermengakibatkankekuranganvolumeplasma

terjadihipotensi,hemokonsentrasidanhipoproteinemiaserta

efusi dan renjatan (syok). Hemokonsentrasi (peningkatan

hematokrit>20%)menunjukkanataumenggambarkanbahwa

adanya kebocoran (perembesan)sehingga nilaihematokrit

menjadipenting untuk patokan pemberian cairan intravena

(Noersallam,2005).

Adanya kebocoran plasma ke daerah ekstra vaskuler

dibuktikan dengan ditemukan cairan yang tertimbun dalam

rongga serosa yaitu rongga peritoneum,pleura,pericardium,

yang pada otopsiternyata melebihicairan yang diberikan

melaluiinfus.Setelahpemberiancairanintravena,peningkatan

jumlahtrombositmenunjukkankebocoranplasmatelahteratasi,

sehinggapemberiancairanintravenaharusdikurangikecepatan

dan jumlahnya untuk mencegah terjadinya edema paru dan

gagaljantung,sebaliknyajikatidakmendapatkancairanyang

cukuppenderitaakanmengalamikekurangancairanyangakan

mengakibatkan terjadinya renjatan. jika syok hipovolemik

berlangsung terus menerus akan mengakibatkan anoksia

jaringan,metabolicasidosi,dankematianapabilatidaksegeradi

atasidenganbaik(Murwani,2011).

5.ManifestasiKlinis

a.Gambaran klinis yang timbul pada penyakit Dengue

HaemoragicFever(MenurutRidhaN,2014)
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1)Demam tinggimendadakyangberlangsungselama5-7

hari

2)pendarahan terutama pendarahan di bawah kulit,

hematoma,ecymosis.

3)Epitaksis,hematemesismelena,hematuri.

4)Mual,muntah,nafsumakanmenurun,diare,konstipasi.

5)nyeriotot,tulangsendi,abdomendanuluhati

6)sakitkepalah

7)pembengkakansekitarmata

8)pembesaranhati,limpa,dankelenjargetabening

9)Tanda-tanda rejatan (sianosis,kulitlembab dan dingin,

tekanandarahmenurun,gelisah,nadicepatdanlemah).

b.Gambaran klinis DHF sangatberfariasimulaidariringan

sampaiberat.Tetapiuntuk memudahkan biasanya dibagi

dalam 4deretanderajatkeganasan/beratnyapenyakit:

1)Derajat1

ditandaidengan:

a)Demam

b)Mualmuntah

c)Anoreksia

d)Sakitkepalaterus-menerus

e)Nyeribagianepigastrium

f) Nyeridiperputaranbolamata

g)Tourniquettespositif

2)DerajatII

Tanda-tandasepertiderajatIditambahdenganperdarahan

spontanpadakulit(peteqie,echimosis,danpurpura)dan
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perdarahan lain sepertiepitaksis,hematermesis,dan

melena.

3)DerajatIII

Pasiendalam pre-syokditandaidenganadanyakegagalan

sirkulasidarah,hipotensi,pucat,kulitdingin,gelisahdan

denyutnadilambat.

4)DerajatIV

DisebutDSS(DengueShockSyndrome)padatingkatini

pasiensudahdalam keadaansyok,tekanandarahsudah

tidakterdengardannaditidakteraba(Desmawati,2013).

6.PemeriksaanDiagnostik

MenurutNadesul(2013)pemeriksaanpenunjangmeliputi:

a.DarahLengkap

Biasanyapadapemeriksaandarahlengkapbagipasien

yangmenderitaDHFakanmenunjukkankelainanpada

hematokrit(hematokritbiasanyanaik20%ataulebih)dan

trombositmengalamipenurunan100.000mm³.

b.PemeriksaanDengueBlood(metoderapid)

UntukmelihatantibodiIgG dan IgM pemeriksaan IgG

untuk melihatadanya infeksipertama kalinya pasien

terkenaDHF.pemeriksaanIgM ituuntukmelihatinfeksi

keduakalinyapasienterkenaDHF.

c.PemeriksaanRumpleLeedTest(TourniquetTes)

Merupakansalahsatucarapalingmudahdantepatuntuk

menentukanapakahterkenademam berdarahatautidak.

Rumple tes adalah pemeriksaan bidang hematologi

denganmelakukanpembendunganpadabagianlengan

selama10menituntukujidiagnostickerapuhanvaskuler

danfungsitrombosit.

d.Urinalisis
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Pasien yang menderita DHF mungkin ditemukan

albuminariaringan.

e.PemeriksaanCTScan

1)untuk menunjukkan apakah hepar menunjukkan

pembesaranlobushepar(hepartomegali).

2)Limfa menunjukkan adanya pembesaran

(spientomegali)

f. RontgenToraxuntukmelihatapakahterjadiefusipleura.

7.PenatalaksanaanMedik

Perawatandiberikansesuaidenganmasalahyangadabagi

penatalaksanaan medis penderita penyakit DHF adalah

sebagaiberikut:Tirahpadapenderitasesuaidengandengan

beratpenyakitnya.

a.Baringdanistirahat

b.Dietmakanlunak

c.Minum banyak(1,5-2liter,24jam)

d.Pemberiancairanmelaluiinfuse

e.MonitorTTVtiap4jam.jikakeadaanpasienmemburuk

observasiketat3jam.

f. Pemeriksaandarahlengkapsetiaphari.

g.Monitoradanyatanda-tandaperdarahanlebihlanjut

h.Pemberianantibioticbilaadainfeksisekunder

i. Monitoradanya tanda-tanda renjaan meliputikeadaan

umum,perubahantanda-tandavital,hasilpemeriksaan

laboratorium yangmemburuk.(Desmawati,2013)

8.Komplikasi

AdapunkomplikasiDHFadalahsebagaiberikut:

a.Anoxsiajaringan
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AnoxiaJaringandapatterjadikarenaadanyapeningkatan

permeabilitas kapilerdinding pembuluh darah,maka

volume plasma menurun,dan hematokritmeningkat

sehingga terjaditrombositopenia yang mengakibatkan

perdarahansecaralangsungHbmenurunsehinggadarah

tidak mampu mengikat O2 sehingga terjadianoxia

jaringan.

b.Hepatomegali

Dapatdisebabkankarenaterjadinyakebocoranplasma

keruang intravaskuler yang mengakibatkan plasma

merembes melalui system vena sehingga terjadi

peningkatancairanplasmadalam hepar.

c.EfusiPleura

Dapatterjadikarena disebabkan adanya bendungan

cairanplasmadironggapleurasaatterjadinyakebocoran

cairan plasma keruang interstitialyang merembes ke

ronggapleuradandapatjugadisebabkankarenaterapi

cairanyangberlebihan.

d.AsidosisMetabolik

Dapatterjadikarenahilangnyabikarbonatsaatterjadinya

muntahyangberlebihansecaraterus-menerus.

e.SyokHipovolemik

Dapat terjadi karena kebocoran plasma ke ruang

intrvaskuler mengakibatkan penurunan tekanan,

pengisiansirkulasidarah,penurunanalirandarahvena

dancurajantungmenurun,makaterjadisyokhipovolemik.

(Desmawati,2013).

B.KonsepDasarKeperwatan

Proseskeperawatanterdiridarilimatahapyaitupengkajian

keperawatan, diagnosis keperawatan, perencanaan

keperawatan, pelaksanaan keperawatan dan evaluasi
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keperawatan.

1.PengkajianPolaKesehatanGordon

a.Polapersepsidanpemeliharaankesehatan

DS:Lingkungantempattinggalyangkurangbersih,tidur

tidakmenggunakankelambu,seringmenggantung

pakaiansembarangan dan pemeliharaan

kebersihandirikurang.

DO:Kurangnyapengetahuanyangdimiliki

b.PolaNutrisidanMetabolik

DS:Penurunannafsumakan,kesulitanmenelan,mual

danmuntah,dispepsia,anorexia.

DO:Membran mukosa bibirkering,penurunan berat

badan,nyeriuluhatidanperdarahangusi.

c.PolaEliminasi

DS :Sering BAK,penurunankeluaran

urine,hematemesis,diare,melena,dankonstipasi.

DO:Distensiabdomen,hiperperistaltikusus,perubahan

warnaurinedanfeses.

d.Polaaktivitasdanlatihan

DS :Kelelahan,keletihan,malaise umum,penurunan

semangatuntukberaktivitas,sakitkepala,pegal

seluruhbadan,dandemam.

DO: Lesu, kurang tertarik pada keadaan sekitar,

keletihan,nyeriototatau persendian,epitaksis,

ekimosisdankeringatdingin.

e.Polatidurdanistrahat

DS:Perubahanpolatidur

DO:Ekspresiwajahklientampakmengantuk
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f. Polapersepsidankognitif

DS:Mengungkapkanrasasakit,gangguanpenghiduan,

danpengecapan

DO:Tampakpasienlemahdanekspresiwajahpasien

meringis

g.Polapersepsidankonsepdiri

DS:Frustasidenganpenyakit,kehilanganwaktuuntuk

bekerja

DO :Ansietas,gelisah,fokuspadadirisendiri,bergantung

padahubungandengansiapasajayangdapat

memberrasanyamandanperlindungan.

h.Polaperandanhubungandengansesama

DS:Tidakbersemangat,tidaksukadiganggu

DO:Diam,rasatidakberdaya

i. Polareproduksidanseksualitas

DS:Penurunanlibido

DO:Penurunanlibido

j. Polamekanismekopingdantoleransiterhadapstres

DS:Nyeriabdomen,sakitkepala,gelisahdannyeri

tulang/sendi

DO:Perilakuberhati-hati,gelisah,danfokuspadadiri

sendiri

k.Polanilaisystem kepercayaan

DS:Keyakinan,tatanilaibudaya

DO:Alat-alatibadah

2.DiagnosaKeperawatan
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1.Kekuranganvolumecairanb/dkehilangancairanaktif.

2.Resiko perdarahan dengan factor resiko koagulopati

inheren(trombositopenia).

3.Nyeriakutb/dagencederabiologis.

4.Hipertermiab/dpenyakit

5.ketidakseimbangannutrisikurangdarikebutuhantubuh

b/dkurangnyaasupanmakanan..

6.Resikosyokdenganfactorresikohipovolemia.

7.Defisitpengetahuan b/d tidakfamiliardengan sumber

informasi.

3.Intervensikeperawatan(NICdanNOC)

a.Kekuranganvolumecairanb/dkehilangancairanaktif

Hasilyangdiharapkan:setelahdilakukankeperawatan

selama 3x24 jam,kekurangan volume cairan akan

teratasidibuktikanolehkeseimbangancairandanhidrasi

yang adekuat,asupan cairan yang adekuat dengan

criteriahasil:

1)Memilikikeseimbangan asupan dan keluaran yang

seimbangdalam 24jam.

2)Menampilkan hidrasiyang baik (membran mukosa

lembab,mampuberkeringat)

3)Memilikiasuhancairanoralatauintravenayangadekuat

4)ObservasiTTVdalam batasnormal.

Intervensi:

a)Pantau jumlah,warna,dan frekuensikehilangan

cairan

R/:kehilangancairandapatmenyebabkandehidrasi

b)Pantau status hidrasi (kelembapan mukosa,

keadekuatannadidantekanandarah)
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R/:Mukosabibirmenunjukkanpasienmengalami

dehidrasi. Membantu mengidentifikasi kondisi

pasiendalam dehidrasiringan,sedangatauberat.

c)Monitorintakedanoutputcairan

R/:Intakedanoutputharusseimbangan

d)Tentukancairanyamgmasukdalam 24jam

R/:Menentukanjumlahcairanyangmasukuntuk

mengetahuikeseimbangan antara jumlah cairan

yangmasukdankeluardalam 24jam.

e)Pantauhasillaboratorium darahrutinlengkap(WBC,

HCT,PLT,HB)

R/ :Terjadinya leucopenia dan trombositopenia

menunjukkanpasienmengalamiinvasivirusDengue.

f) KolaborasidenganDokterdalam pemberianterapi

cairanIVsesuaiprogram

R/:Meningkatkanpemasukanjumlahcairanyang

langsungmasukkedalam pembuluhdarah.

b.Resikoperdarahandenganfactorresikotrombositopenia

Hasilyangdiharapkan:Tidakdapatterjadiperdarahan

lebih lanjut dan trombosit mengalami peningkatan

mencapaibatasnormal.

Intervensi:

1) Monitortanda-tandapenurunantrombosityang

disertaitanda-tandaklinis

R/:Penurunanjumlahtrobositmerupakantanda-

tandakebocoranpembuluhdarahyangpadatahap

tertentudapatmenimbulkantandaklinisberupa

perdarahannyatasepertiepitaksis,peteqiedan

melena.
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2)Monitorjumlahtrombositsetiaphari

R/:Denganjumlahtrombosityangdipantausetiap

hari,diketahuitingkatkebocoranpembuluhdarahdan

kemungkinanperdarahanyangdialamipasien.

3)Berikanpenjelasankepadapasiententangpengaruh

trombositopenia

R/:Agarpasienmengetahuihal-halyangmungkin

terjadipadapasien danmembantumengantisipasi

terjadinyaperdarahankarenatrombositopenia.

4)Berikanpenjelasankepadapasienataupunkeluarga

untuk segera melaporkan bila ada tanda-tanda

perdarahanlebihlanjutsepertiepitaksis,melenadan

lain-lain.

R/ : Keterlibatan pasien atau keluarga sangat

membantupasienuntukmendapatkanpenanganan

sedinimungkin.

5)Anjurkanpasienuntukistrahat

R/ :Aktivitas pasien yang tidak terkontroldapat

menyebabkanterjadinyaperdarahan.

6)Pertahankankebutuhancairan

R/ :Membantu dalam mencapaikeseimbangan

cairantubuh

7)KolaborasidenganDokterdalam pemberianobatatau

transfusiapabilaterjadiperdarahan

R/:Pemberianobatantikoagulasidapatmembantu

dalam prosespembekuandarahdantransfuseuntuk

mengatasiperdarahanhebat.

c.Nyeriakutb/dagencederabiologis

Hasilyangdiharapkan:setelahdilakukankeperawatan

selama 3x24 jam,akan memperlihatkan pengendalian

dantingkatnyeridengancriteriahasil:Mengenalikapan
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nyeriterjadi

Menggambarkanfactorpenyebab:

1.Menggunakantindakanpencegahannyeri

2.melaporkannyeriterkontrol

3.Ekspresinyeripadawajahberkurang

Intervensi:

a)Melakukan pengkajian nyerisecara komprehensif

meliputi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi,

kualitas,intensitasataukeparahannyeridanfaktor

presipitasinya.

R/ : Membantu diagnosa dini agar dapat

memberikantindakanselanjutnya.

b)Galibersamafactor-faktoryangdapatmenurunkan

ataumemperberatnyeri.

R/:Denganmengetahuifaktortersebutkitadapat

menganjurkankepadapasienagartidakmelakukan

aktivitas yang memperberat nyeri, sebaliknya

melakukanhalyangdapatmenurunkannyerinya.

c)Ajarkan tehnik nonfarmakologi(misalnya tehnik

relaksasi)

R/:Tehnikrelaksasidapatmenguranginyeri

d)Bantupasienuntuklebihberfokuspadaaktivitas

bukanpadanyeridanrasatidaknyamandengan

melakukan pengalihan seperti melaluiinteraksi

dengankeluarga,pengunjungdanlain-lain.

R/ :Dengan mengalihkan perhatian saatnyeri

datangbisameringankanrasanyerikarenapasien

tidakberfokusyangdirasakan.

e)Kolaborasidengan Dokterdalam halpemberian

obatanalgetik,
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R/:Obatanalgetikdapatmenghambatpusatnyeri

sehinggarasanyamandapatditingkatkan.

d.Hipertermiab/dpenyakit

Hasilyangdiharapkan:

1)Suhutubuhkembalinormal

2)Pasientidakmengalamidemam

Intervensi:

a)ObservasiTTVsepertitekanandarah,nadi,suhudan

pernafasan.

R/:Untukmengetahuikeadaanumum pasien

b)Pantaustatushindrasi

R/:Membran mukosa kering,menunjukkan status

hidrasipasienburuk

c)Anjurkanpasienminum air2-3literper24jam

R/ : Peningkatan suhu tubuh mengakibatkan

penguapansehinggadiimbangidenganasupancairan

yangcukup.

d)Berikompreshangat

R/ : Menyebabkan vasoditasi sehingga terjadi

perpindahanpanassecaraevaporasi.

e)Anjurkanpasienmemakaipakaianyangtipis

R/:pakaianyangtipismengurangipeningkatansuhu

tubuhpasien.

f) Catatintakedanoutputcairan.

R/:untukmengetahuikeseimbangancairan.

g)Kolaborasidengan Dokterdalam pemberian cairan

intravena,obatantipiretik,danantibioticsesuaidengan

program dokter
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R/:Untukmembantumenurunkansuhutubuhkembali

dalam batasnormal.

e. Keseimbangannutrisikurang darikebutuhantubuhb/d

kurangasupanmakanan.

Hasilyangdiharapkan:setelahdilakukankeperawatan

selama 3x24 jam diharapkan pasien dapat

memperlihatkanstatusgizi:asupanmakanandancairan

yangdibutuhkanolehindikatorcukupadekuatsampai

sangatadekuatdengancriteriahasil:

1)Tampakpasientidakmualdanmuntah

2)Nafsumakanmembaik

3)Tampak pasien mampu menghabiskan porsi

makananyangdisediakan

4)Asupancairanoraldanivadekuat

5)Melaporkantingkatenergyyangadekuat

Intervensi:

a)Indentifikasifaktorpencetusmualdanmuntah

R/:Denganmengidentifikasimakadapatdiberikan

tindakanyangtepat

b)Identifikasifaktoryangmempengaruhikehilangan

seleramakanpasien.

R/:Denganmengetahuifactorpenyebabnyamaka

akanmembantudalam melakukanintervensi.

c)Mengintruksikan pasien mengambilnafas dalam,

perlahan dan menelan secara sadar untuk

mengurangimualdanmuntah

R/ :Untuk mengurangimualdan muntah saat

menelanmakanan

d)Berikanmakananbergizitinggikaloridanbervariasi

yangdapatdipilihpasien.
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R/ :Meningkatkan asupan yang seimbang dan

dapatmeningkatkanseleramakan.

e)Pertahankanmakananpasiensesuaijadwalmakan

dankudapan.

R/:Makanteratursesuaijadwaldapatmengurangi

peningkatanasam lambung

f)KolaborasidenganDokterdalam pemberianobat

antiemetic.

R/:Obatantiemetikmengatasimualdanmuntah.

f. Resikosyokdenganfactorresikohipovolemia

Hasilyangdiharapkan:

tidak terjadihipovolemik dan tanda-tanda vitaldalam

batasnormalataukeadaanumum baik.

Intervensi:

1)Monitorkeadaanumum pasien.

R/:Mengetahuijikaterjaditanda-tandasyoksehingga

dapatditanganidengansegera.

2)ObservasiTTV

R/:Tanda vitaldalam batasnormalmenandakan

keadaanumum pasienbaikdanmemastikantidak

terjadisyok.

3)Monitortanda-tandaperdarahan.

R/:Perdarahancepatdiketahuidandapatdiatasi

sehinggapasientidaksampaisyok

4)Anjurkankepadakeluargaataupasienuntuksegera

melaporkanbilaadaterjadiperdarahan.

R/ : Keterlibatan keluarga atau pasien sangat

membantu untuksegera melakukan tindakan yang

cepat.
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5)Pantauhasillaboratorium (HB,HCT,PLT)

R/:Untukmengetahuitingkatkebocoranpembuluh

darahyangdialamipasien.

6)kolaborasidenganDokterdalam pemberiancairan,

obatdantransfusi.

R/ : Memperbaiki keseimbangan cairan dan

menghentikanperdarahankarenatrombositopenia.

g.Defisitpengetahuanb/dtidakfamiliardengansumber

informasi

Hasil yang diharapkan : Pengetahuan pasien atau

keluarga tentang proses penyakit, diet, perawatan

meningkat sehingga pasien atau keluarga

memperlihatkanperilakukooperatif.

Intervensi:

1)Kajitingkatpengetahuan pasien/keluarga tentang

penyakitDHF

R/ : Membantu mengetahui sejauh mana

pengetahuanpasien/keluargatentangpenyakitpasien.

2)Kajilatarpendidikanpasien/keluarga:

R/ :Membantu untuk memberpenjelasan sesuai

dengantingkatpendidikanpasien/keluargasehingga

dapatdipahami.

3)Jelaskantentangprosespenyakit,diet,perawatandan

obatyangmudahdimengerti.

R/:Agarinformasimudaditerimasehinggatidak

terjadikesalapahaman.

4)Jelaskansemuaproseduryangakandilakukandan

manfaatnyabagipasien.

R/:Agarpasien mengertidan bersifatkolaboratif

dalam perawatan.
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5)beri kesempatan kepada pasien/keluarga untuk

bertanyahal-halyangingindiketahuidenganpenyakit

yangdideritapasien.

R/:Mengurangikecemasan dan motivasipasien

untukkooperatif.

6)Gunakan leafletatau gambardalam memberikan

penjelasan

R/ :Membantu mengingatpenjelasan yang telah

diberikankarenadapatdilihatataudibacaberulang

kali.

4.Dischargeplanning

Hal-halyang perluh disampaikan kepada pasien atau

keluargasebelum pulangadalah

a.Memberikan penjelasan tentang tindakan pencegahan

yangdapatdilakukanolehkeluargauntukmenghindari

DHF,sepertimelakukan pembatasan vectordisemua

daerahberpotensipenularantinggi.

Ada2pemberantasanvectorantaralain:

1)Menggunakaninsektisida

Yang lazim digunakan dalam

programpemberantasanDBDadalahmelationuntuk

membunuh nyamuk dewasa dan tempos (abate)

untukmembunuhjentik.

2)Tanpainsektisida

Caranyaadalah:

a)Mengurasbakmandidantempatpenampungan

airminimal1xseminggu (perkembangan telur

nyamuklamanya7-10hari).

b)Menutuppenampunganairdenganrapat.

c)Menganjurkan pasien untuk minum obatyang

telahdiresepkanolehDoktersecarateratur.
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d)Membersikanhalamanrumahdarikalengbekas,

botolpecahdanbendalain.

e)Menganjurkankepadapasienagarbeberapahari

ini tetap istirahat yang cukup dan kurangi

aktivitasyangberat.

f) Memberi informasi jika tidur sebaiknya

menggunakankelambuuntukmencegahgigitan

nyamukAedes(AminHudaNuralif,S.2015).
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C.Patoflowdiagram

Faktorpredisposisi Etologi Faktorpencetus

- KondisiGeografis

- (Iklim &kelembapan) virusdengue nyamukaedesaegypti

virusdenguemasukkedalam tubuh

manusiamelaluigigitannyamuk

aedesaegypti

viremia

Pe setpointthermostat Aktivitaskomplemen kebocorancairanplasma cairanplasma

merember

keruangintestitial

hipotalamus Pelepasantoksin(C3a&C5a) petekananpengisiansirkulasidarah cairanplasma

merembeskerongga

pleura

melepaskanpirogendari Dilatasipembuludarah pe aliranbalikvena
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degenerasijaringantubuh Pepermeabilitaskapiler curahjantung terjadipembendungancairandi

rongga

demam dindingpembuluhdarah TG:Nadilambatdancepatgelisah efusipleura

volumecairanHT Akraldingin,lembab,hipoksia Dx:ResikoSyokhipovolemik

TG:Suhutubuh Trombositopenia ronggaGImelaluikelenjarlimfa

WBC Pembekuandarah

Dx:Hipertemia timbultanda-tandaperdarahan heparmelaluiSist.Venaporta masuklambung
sepertimelenarepitaksis
petechiepadapasien P cairandalam hepar p asam
lambung

hepatomegall anoreksia

TG:Terjadiperdarahandibawahkulit mual,muntah
ekimosis,purpura
Dx:Resikoperdarahan

Perdarahan TG:BB
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Dx:ketidakseimbangannutrisi

GangguanCISdanCES HB

TG:mukosabibirkering,hidrasikulit darah≠mengikatO2

Kembalidalam >10detik,HCT›20% Anoksiajaringan wajahmeringis

Gambar2.3Patoflowdiagram
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BABIII

TINJAUANKASUS

A.PengamatanKasus

Tn“t“usia38tahun,berjeniskelaminlaki-laki,masukRumahSakit

Stella MarisMakassarpada tanggal09 Maret2020 dirawatdiruang

Bernadeth IIRumah SakitStella Maris Makassardengan diagnosa

Trombositopenia dan diagnosa saatpengkajian DHF dengan keluhan

utama:demam ±3haridisertaisakitkepala,nyeriotot,persendiandan

merasalemas.

Padasaatpengkajianpadatangga13maret2020diperolehdata:badan

pasienmasihterabahangat,suhu38,5°c,nyeriototdanpersendiansakit

kepaladanmerasalemah,Pasienjugamengatakanbahwapasienmerasa

lemas,sakitkepala,nyeriotot,danpenglihatankabur.tampakmukosabibir

kering,tampakpasienpucat,tampakbintik-bintikmerahpadakulit,tampak

pasiensakitsedang,terpasanginfusRL20tetespermenitpadatangan

kanan pasien dari hasil pengkajian dan pemeriksaan diagnostik

menunjukkanbahwapasienterkenapenyakitDengueHaemoragicFever.

AdapunhasilobservasipadapengkajiandidapatkanTD:110/80mmHg,

nadi:86x/menit,suhu:38,5°c,danpernapasan20x/menit.Teraphyobat

yaitu:paracetamol3x1/oral,Novaldo1ampul/18jam melaluiIV,ambroxol

3x1/oral,Methylprednisolune 3x1/oral,antasida 3x1/oral,dan hasil

pemeriksaanlaboratorium padatanggal09maret2020didapatkanhasil:

WBC3.2010̂3.uL,PLT8010̂3/uL,MPV9.2%.

Berdasarkan data-data yang didapatkan saatpengkajian baikmelalui

wawancara,pengamatan,observasimaupun pemeriksaan fisik,dan

pemeriksandiagnostik.penulismengangkat3diagnosakeperawatanyaitu

:Kekurangan volumecairan b/d berpindahnyacairan intravaskulerke

ekstravaskuler,hipertermib/dpenyakit,dannyeriakutb/dagencedera

biologis.
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B.PengkajianKeperawatan

NamaMahasiswayangmengkaji

Nama:WinnyBulawan

Nim :E1714401052

Nama:YuliantiOleKopanLewart

Nim :E17144010

Unit :St.BernadethII Autoanamnese :√

Kamar :501Bad1 Alloanamnese :√

TanggalMasukRS :09Maret2020

TanggalPengkajian:13Maret2020

1.Identitas

a.Pasien

NamaInitial :Tn“T“

Umur :38Tahun

JenisKelamin :Laki-Laki

StatusPerkawinan :Menikah

JumlahAnak :4

Agama/Suku :Protestan/Toraja

WargaNegara :Indonesia

Bahasayangdigunakan :Indonesia

Pendidikan :SMA

AlamatRumah :Jl.HajiKalla

b.Penanggungjawab

Nama :Tn“I“
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Umur :23Tahun

Alamat :Jl.HajiKalla

HubunganDenganPasien :Keponakan

2.DataMedik

Diagnosamedik

Saatmasuk :Trobositopenia

Saatpengkajian :DHF

3.KeadaanUmum

a. KeadaanSakit

Pasientampaksakitsedang

Alasan :Keadaan umum pasien lemah,kesadaran compos

mentis,paien mengatakan demam,sakitkepala,nyeriotot,

tampakbadanpasienterabahangatdanterpasangcairaninfus

RL400ccditangansebelahkanandengan20tetes/menit

b. Tanda–tandavital

1.Kesadaran(Kualitatif):Composmentis(sadarpenuh)

SkalaKomaGlasgow(Kuantitatif)

ResponMotorik :6

ResponVerbal :5

Responmembukamata :4

Jumlah:15

Kesimpulan :TidakKoma

2.TekananDarah :110/80mmHg

MAP :90mmHg

Kesimpulan :perpusiginjalmemadai

3.Suhu :38,5°cOral Axilla Rectal

4.Pernafasan :20x/menit
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Irama :

Jenis :

Nadi :82x/menit

Irama :Teratur Bradikardi Takikardi

Lemah Kuat

c. Pengukuran

1.LingkarLenganAtas :17Cm

2.TinggiBadan :162Cm

3.BeratBadan :60Kg

4.IMT(IndeksMassaTubuh) :22,8kg

Kesimpulan :Beratbadannormal

d. Genogram
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↗

Gambar3.1Genogram

Keterangan: =Laki-laki

=Perempuan

=Garisketurunan

=Garisperkawinan

=Meninggal

=Pasien

=Tinggalserumah

4.PengkajianPolaKesehatan

A.PolaPersepsiKesehatanDanPemeliharaanKesehatan

1. Keadaansebelum sakit

Pasienmengatakankesehatanitusangatpentingdimana

dengankondisisehatkitadapatmelakukanaktivitassehari-

hari,Pasienmengatakanlingkungansekitarrumahpasien

selalu dbersihkan tetapibersebelahan dengan kandang

ternakbabidanayam.Pasienmengatakanjarakdarirumah

kekandang ternak kurang dari10 meter,tidak biasa

melakukan3M (Menguras,MenutupdanMengubur).Dan

Pasienmengatakanbanyaknyamukdidalam kamartidurnya

dan menggantung baju disembarang tempat, tidak

menggunakanobatnyamukmaupunkelambusaattidur.

2. Riwayatpenyakitsaatini

a) Keluhanutama:Demam

b)Riwayatkeluhanutama:
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Pasienmengatakanbahwasebelum masukRumahSakit

padaTanggal07Maret2020,saatpasienpulangdari

sawah pasienterkenahujandalam perjalananpulangke

rumah,sesampainyakerumahpasientidakmandihanya

bergantipakaiandanlangsungtidur,saatbangundari

tidurpasienmengatakanbadannyaterasapanassekali

(demam )disertaisakitkepala,pusing,penglihatankabur

danseluruhbadanterasasakit.Pasienmengalamainya

selama tiga hari di rumah dan saat itu pasien

memutuskanberobatkemakassardiRumahSakitStella

Maris.Saatpengkajianpasientampaklemahterbaring

ditempattidur,melakukanaktivitasditempattidurdan

badanterabapanas.

3. Riwayatpenyakityangpernahdialami

Pasien dan keluarga mengatakan bahwa pasien tidak

pernahmengalamisakitpenyakityangdialamisepertisaat

iniataupunpenyakitlainnya.

4. Riwayatkesehatankeluarga

Pasienmengatakantidakadaanggotakeluargalain yag

sakitsaatiniselainpasien,semuaanggotakeluargadalam

keadaansehat.

5. Pemeriksaanfisik

a) Kebersihanrambut :Tampatsedikitlembab

b) Kulitkepala :Tampatbersihdantidakada

lesi

c) Kebersihankulit :Tampakkulitbersih

d) Hygieneronggamulut:Tampakkotordangigikuning

e) Kebersihangenetalia :Tidakdikajipasienmenolak

f) Kebersihananus :Tidakdikajipasienmenolak

B.PolaNutrisidanMetabolik
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1. Keadaansebelum sakit

Pasien mengatakan sebelum sakitpola makan teratur

makantigakaliseharidanminum airputih±5gelas(1.200

cc).sebelum sakit makanan yang dikomsumsipasien

adalahnasi,sayur,ikankering,daging,dimanasetiapporsi

dihabiskannya. Pasien mengatakan tidak pernah

mengkonsumsivitaminmaupunpenambahnafsumakan.

2. Keadaansaatsakit

Pasien dan keluarga mengatakan semenjak sakitnafsu

makannyamenurunpasienhanyamenghabiskansetengah

dariporsiyangdiberikandandisediakanolehRumahSakit.

danmengkomsumsiairmineral±3gelasperhari(600cc).

3. Observasi

Tampak pasien tidak menghabiskan makanan yang

disedikanolehRumahSakitdantampakpasienberbaring

lemahditempattidur.

4. Pemeriksaanfisik

a) Keadaanrambut :Tampakrambutsedikit

lembab

b) hidrasikulit :Kembalidalam waktu3menit

c) Palpebra/konjungtifa :Tampaktidakadaedema

/tidaktampakanemis

d) Scelera :Tidakadatanda-tandaikterik

e) Hidung :Spotum berdaditenganh

f) Ronggamulut :Tampakbersih

g) Gusi :Tampakbersih

h) Gigi :Tampakbersihdanutuh

i) Gigipalsu :Tidakada
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j) Kemampuanmengunyakeras:Tidakadaperadangan

k) Lidah :Tidakterabaadanya

pembesaran

l) Pharing :Tidakadaperadangan

m)Kelenjargetahbening :Tidakterabaadanya

pembesaran

n) Kelenjarparotis :Tidakadapembesaran

o) Abdomen

Inspeksi :Tampaktidakkembungdan

tidakadabenjolan

Palpasi :Tampaktidakadabenjolan,

nyeritekandantidakada

pembesaranhati

Auakultasi :Terdengaradanya

perestaltikusus28

kali/menit

Perkusi :Apdomentampaktidak

kembung

p) Kulit

Edema :Negatif

Interik :Negatif

TandaRadang :Tampaktidakada

peradangan

q) Lesi :Tampaktidakadalesi

C.PolaEliminasi
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1.Keadaansebelum sakit

Pasienmengatakansebelum sakitbiasaBAB2xsehari

danBAK3xseharidantidakadakesulitan

2.Keadaansejaksakit

PasienmengatakansemenjaksakitBAB danBAK nya

tidaklancarlagisepertibiasanyadimana BABberwarna

kuningdanfrekuensiagakkerassertaBAKnya5xsehari

berwarnakuningpekat.

3.Observasi

Tampak pasien BAB hanya 1 x seharidan volume

urinenyakuranglebih250mldalam seharidanberwarna

kuningpekat.

4.Pemeriksaanfisik

a.Peristalikusus :28xpermenit

b.Palpasikandungkemih :Kosong

c.Nyeriketukginjal :Negatif

d.MulutUretra :Tidakdikaji

e.Anus

Peradang :Tidakdikaji

Hemoroid :Tidaktampak

Fistula :Tidaktampak

D.PolaAktivitasdanLatihan

1.Keadaansebelum sakit

Pasienmengatakansebelum sakitpasienselalumelakukan

kegiatansehari–harisebagaiseorangpetani,beternak,dan

menggarapsawah,setiapharipasienpergikesawahuntuk

bekerja.

2.Keadaansaatsakit
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Pasienmengatakansemenjaksakitsangatsulitmelakukan

aktivitas karena merasa pusing,lemas dan sakitseluruh

tubuhpasienhanyaterbaringditempattidur.

3.Observasi

Tampakpasienhanyamelakukanaktivitasditempattidurdan

tampakpasienlemah.

a. Aktivitasharian

Makan :0

Mandi :0

Pakaian :0

Buangairbesar :0

Buangairkecil :0

Mobilitasditempattidur :0

b. Posturtubuh :TampakTegak

c. Gayajalan :Tampakmembungkuk

d. Anggotagerakyangcacat:Tidakada

e. Fiksasi :Tidakada

f. Tracheostomi :Tidakada

4.Pemeriksaanfisik

a.TekananDarah

Berbaring :110/70mmHg

Duduk :Tidakdikaji

Berdiri :Tidakdikaji

Kesimpulan :HIpotensiortostatik:Negatif

b.HR :80x/menit

c.Kulit
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Keringatdingin :Tampakpasienkeringatdingin

Basah :Tampakpasienbasah

d.JVP :Tidakdikaji

Kesimpulan :-

e.PerfusiKapilerpembuluhkuku :Kembalidalam waktu

±3detik

f.Thoraxdanpernafasan :

Inspeksi:

BentukThoraks :Simetriskiridankanan

RetraksiInterkostal:Tidaktampak

Sianosis :Tidaktampak

Stridor :Tidaktampak

Palpasi:

VocalPremitus :Tidaktampak

Krepitasi :Tidaktampak

Perkusi:

Sonor Redup Pekak

Auskultasi:

Suaranafas :veskular

Suaraucapan :Tidakjelas

SuaraTambahan :Tidakada

g.Jantung

Inspeksi

Ictuscordis :TerabapadaICS5lineamadraklafikularis

sinistra



47

Palpasi

Ictuscordis :

Perkusi

Batasatasjantung :ICS2eksternalisdextra

Batasbawahjantung:ICS3lineastrenalissinistra

Bataskananjantung:ICS4lineastrenalisdexstra

Bataskirijantung :ICS5lineamidaxilaris

Auskultasi

BunyijantungIIA :ICSlineasternalisdexstra

BunyijantungIIP :ICS23dan4lineastrenalissinistra

BunyijantungIT :ICS4lineasternalissinistra

BunyijantungIM :ICS5lineamediaklavikula

BunyijantungIII :

IramaGallop :Tidakada

Murmur :Tidakterdengar

Bruit :Aorta

ARenalis :Tidakterdengar

AFemoralis :Tidakterdengar

h.Lengandantungkai

Atrofiotot :Negatif

Rentanggerak :Tampakpasienaktivitasditempat

tidur

KakuSendi :Tidakada

NyeriSendi :Tidakada

Fraktur :Tidakada
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Parese :Tidakada

Paralisis :Tidakada

Ujikekuatanotor

Kanan Kiri

Tangan 5 5

Kaki 5 5

Keterangan:

Nilai5 :Kekuatanpenuh

Nilai4 :kekuatankurangdibandigkandengansisiyang

lain

Nilai3 :Mampumenahantegaktapitidakmampux

sentuhanakanjatuh

Nilai2 :Mampumenahangayagravitasitapidengan

sentuhanakanjatuh

Nilai1 :tampakkontraksiotot,adasedikitgerakan

Nilai0 :tidakadakontraksiotottidakmampubergerak

Reflexfisiologis :

Babinski :Kiri:Negatif

Kanan :Negatif

Clubbingjari-jari :Tidakada

Varisestungkai :Tidakada

i.collumnavertebralis

Inspeksi :Bentuknormal

Palpasi :Nyeritekantidakada
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Kakukuduk :Tidaktampak

E.PolaTidurdanIstrahat

1. Keadaansebelum sakit

Pasienmengatakansebelum sakit,pasienbiasanyatidur

malam dansiangbaik,biasanyatidurmalam darijam 22.00

– 06:00,tidursiang darijam 14:30-15:30 dan pasien

mengatakanjarangistrahatatautidursiang.

2. Keadaansakit

Keluargapasiendanpasienmengatakanbahwasemenjak

sakit,pasienkurangtidurkarenaseluruhtubuhnyasakitdan

lemahdanjugapanastinggi(demam )jadipasiengelisah

tidakbisaistrahatatautidurdenganbaik.

3. Observasi

Tampakpasientidaktidur

Ekspresiwajahmengantuk :Positif

Banyakmenguap :Positif

Palbreainferiorberwarnagelap :Negatif

F.PolaPersepsiKognitif

1. Keadaansebelum sakit

Pasienmengatakanbahwapasientidakmenggunakanalat

pendengaran penglihatan dan pasien juga mengatakan

bahwa ingatan asien masih bagus dan pasien mampu

mendengarmelihatdenganbaik.

2. Keadaansaatsakit

Pasien mengatakan bahwa semenjak sakitpasien tidak

konsentrasimudahmarahgelisahdanpenglihatankabur.

3. Observasi

Tampakpasientidakkonsentrasidangelisah
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Pemeriksaanfisik

a.Penglihatan

Kornea :Tampakbersih

Pupil :TampakIsokor

LensaMata :Tampakjernih

TekananIndraOkuler:Kenyalsamaantarakiridan

kanan

b.Pendengaran

Pina :Simetriskiridankanan

Kanalis :Tampaktidakadaserumen

Membrantimpani :Tutuhdanmemancarkansinar

polizer

c.Pengenalanpadagerkantangan

G.PolaPersepsidanKonsepDiri

1. Keadaansebelum sakit

pasienmengatakaniaadalahseorangayahdari4anakdan

pekerjaannyaadalahseorangpetanisetiaphariiaselalu

menghabiskan waktunyadisawa.pasien mengatakan ia

menyukaiprofesiyangditekuninyasebagaiseorangpetani

dan mensyukuriapa yang dimilikinya saatinitermasuk

gambarandirinya

2. Keadaansaatsakit

Pasienmengatakansaatsakitiatidakputusasadengan

keadaanya ia tetap berpkiran untuk cepatsembuh dan

pasienmengatakaniasukadengantubuhnya.

3. Observasi
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Tampakpasienmalakukanaktivitasditempattidur

 Konyakmata :Tampakpandanganpasienterarah

 Retangperhatian :Tampakmemperhatikan

 Suaradancarabicara:Bisabersuaradanjelas

 Posturtubuh :Tidakdikaji

Pemeriksaanfisik

Kelemahanbawaanyangnyata :Tidakada

bentukatauposturtubuh :Tidakdikaji

Kulit :Tampaktidakada

H.PolaPerandanHubunganDenganSesama

1. Keadaansebelum sakit

Pasienmengatakanpasientinggalbersama-samadengan

istridan keempatanaknya,dalam bersosialisasipasien

berhubungan baikdengan tetangga sekitardan jika ada

kegiatandiDesapasienselalubergotongroyongbersamas

pasien mengatakan saat sakit hubungannya dengan

keluargabaik,denganoranglain jugamenjalinhubungan

baikdenganperawat.

2. Observasi

Tampakkeluargapasienmenjagamenjagadengnbaikdan

setia,tampak pasien mengikutin perintah perawatdan

mendengarkan perintah atau penjelasan dari perawat

denganbaik.

I. PolaReproduksidanSeksualitas

1. Keadaansebelum sakit

Pasien mengatakan tau tentang reproduksidan pasien

mengatakanpasienmulaimimpibasapadasaatkelas2

SMA.
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2. Keadaansaatsakit

Pasienmengatakanalatreproduksinyabaik

3. Observasi

Tampakpasiendalam masareproduksi

J.MekanismeKopingdanToleransiTerhadapStres

1. KeadaanSebelum sakit

Keluargapasienmengatakankalauadamasalahselaludi

sampaikan kepada istrinya,kalau ada masalah tentang

sesuatu dalam rumah tangga atau dalam kekeluargaan

lainnyaiamenyelesaikannyadenganbaik

2. Keadaansaatsakit

pasien mengatakan semenjak sakitpasien cemas dan

stresskarenatidakbisabekerjadanhanyaterbaringlemah

ditempattidur.

3. Observasi

Pasientampakgelisahdancemasditempattidur

K.PolaNilaiSistem Kepercayaan

1. Keadaansebelum sakit

Pasienmengatakanselaluberibadahsetiaphariminggudan

mengandalkanTuhandalam hidupnya.mempercayaiTuhan

yesusdalam hidupnyadanselalumelindungidiadimanapun

diaberada.

2. Keadaansaatsakit

PasienmengatakaniaselalumengandalkanTuhan/Allah

danpasienmengatakanselamaiasakitiatidakpernahlupa

berdoadalam hatimohonuntukkesembuhandarisakitnya.

3. Observasi

Tidakdiuji
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5.UjiSarafcranial

a.NI(Olfaktorius):

Pasiendapatmencium bauminyakkayuputih.

b.NII(Opticus):

Pasientidakmampumembacapapannamaperawatdengan

jarak±20cm.

c.NIII,IV,VI(Oculomotorius,Trochlearis,Abduscens):

Pasienmampumengikutigerakantanganperawatdengan

menggerakkanbolamatakesegalaarahdanpupilmengecil

saatdiberireflexcahaya.

d.NV(Trigeminus):

Sensorik :Pasienmampumerasakangoresankapaspada

wajahnyadenganmatatertutup

Motorik :Pasienmampumenggigit

e.NVII(Fascialis):

Sensorik :Pasienmampumerasakanrasaasindanmanis

Motorik :Pasienmampumengangkatalisdantersenyum

f.NVIII(Vestibuloacusticus):

Vestibularis:Tidakdikajikarenapasienberbaring.

Akustikus :Pasiendapatmendengarkangesekanjari

tanganperawatpadakeduatelinganya

g.NIX(Glossopharyngeus):

TampakOvulaberadaditengah.

h.NX(Vagus):

Pasienmampumenelandenganbaik.

i.NXI(Acsesorius):
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Pasienmapumengangkatbahukiridankanan.

j.NXII(Hypoglossus):

Pasien mampu menjulurkan lidah pada posisilurus dan

mampumendorongpipikiridankananmenggunakanlidah.

6.PemeriksaanPenunjang

a.Laboratorium

Pemeriksaandarahrutin,tanggal11maret2020

Nama/umur :Tn“T“/38tahun

Ruang/Kamar :BernadethII/501bad1

TEST

RESULT

UNIT
REFERENCE

RANGES

HEMATOLOGY

COMPLETE,BLOOD,COUNT

WBC

RBC

HGB

HCT

MCV

MCH

MCHC

PLT

RDW

PDW

MPV

P-LCR

L4.10

H6.71

H19.6

H 54.2

80.8

29.2

H36.2

L11

12.6

_

_

_

10̂3/uL

10̂6/uL

g/dl

%

fl

pg

g/dl

10̂3/uL

fL

fL

fL

4.6–10.2

4.7–6.1

14.1–18.1

43.5–53.7

80.0–97.0

27.0–31.2

31.8–35.4

130.0–400.0

11.5–14.5

9.0–13.0

7.2–11.1



55

DIFF

LYMPH

MXD

NEUT

LYMPH#

MXD#

NEUT#

23.2

11.9

64.6

1.00

0.5

2.60

%

%

%

%

10̂3/uL

10̂g/L

10̂3/uL

15.0–25.0

10.0–50.0

1.0–20.0

37.0–80.0

1.00–3.70

0–1.2

1.50 –7.00

KESAN/SARAN

-Trombositopenia

Test/JenisPemeriksaan Hasil NIlaiRujukan Satuan Metode

IMONO-SEROLOGI

INFEKSILAIN

AntiDengueIgG&IgM

ANTIDENGUEIgG

ANTIDENGUEIgM

Positif *

Positif *

NEGATIF

NEGATIF
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C..AnalisaData

Nama/umur :Tn.“T”/38Tahun

Ruangan/kamar:BernadethII/501BadI

Tanggal No Data Problem Etiologi

13-03

2020

1 Ds:

- Pasienmengatakandemam ±
3harilaludirumah

- Pasienmengatakanbanyak
berkeringat

- Pasienmengatakanbadan
terasalemas

- Pasienmengatakansejak
sakithanyamampu
menghabiskanairmineral±
(800-1000cc)/hari

Do:

- Keadaanumum pasien
tampaklemas

Kekurangan
volume
cairan

Berpindahnya
cairan
intravaskuler
ke
ekstravaskule
r
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II

III

- Tampakpasienbanyak
berkeringat

- Tampakturgorkulittidak
elastis

- Tampakmukosa

- Bibirkering

- Tampakbadanpasienteraba
hangat

- Hasillaboratorium PLT:80
10꙾uL/ WBC:3,8

DS:

- Pasiendankeluargapasien
mengatakanbadanterasa
panas

- Pasienmengatakanpasien
merasakanpusingdansakit
kepala

- Pasienjugamengatakan
penglihatankaburdan
seluruhtubuhterasa
sakit(nyeri)

Do:

- Pasienbadanterasapanas
(demam)

- Pasientampaklemah
terbaringditempattidur

- TTV:

TD:110/70mmHg

N :82x/menit

S :38,5°c

P :20x/menit

- Pasientampakgelisah

- PemeriksaanAntiDenguenya
positif

- Trombositnyamenurun

Hipetermi

Nyeriakut

Penyakit

Agen cedera
biologis
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DS:

- Pasienmengatakannyeri
kepala,nyeriototdan
persendian

- Pasienmengatakannyeriyang
dirasakansepertitertusuk
–tusuk

- Pasienmengatakannyeriskala
6(1-10)

- Pasienmengatakannyeri
hilangtimbul

Do:

- Pasientampakmeringis
kesakitan

- Pasientampakmemegang
kepala

- Pasientampakgelisah

- skalanyeri6

TTV:

TD:110/70mmHg

N :82x/menit

S :38,5°c

P :20x/menit
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D.Diagnosakeperawatan

Nama/umur :Tn.“T”/38Tahun

Ruangan/kamar:BernadethII/501BadI

No Diagnosakeperawatan

1.

2.

3.

Kekuranganvolumecairanb/dperpindahnyacairanintravaskuler
keekstravaskuler.

Hipetermiberhubungandenganpenyakit.

Nyeriakutberhubungandenganagencederabiologis.

Gambar3.3Diagnosakeperawatan
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E.RencanaKeperawatan

Nama/umur :Tn“T“/38Tahun

Kamar/unit :501bad1/B2

Tanggal Diagnosakeperawatan Hasilyangdiharapkan

NOC

Rencanatindakan

Meliputi :tindakan

Keperawatan,observasi

Penyuluhan, kolaborasi

Dengandokter.

Rasional

14-03-2020

Kekurangan volume cairan b/d
kehilangan cairan aktifyang di
tandaidengan:

DS:

a.pasienmengatakan
demam ±3hariyanglalu
dirumah

Setelahdilakukuantindakan
keperawatanselama3x24jam di
harapkanpasiendapat
memperlihatkanvolumecairan
yangadekuatdibuktikanoleh
indikatorsedang,ringandengan
kriteriahasil:

- keadaanumum baik

- tanda-tandavitaldalam

1.Kajitingkat
kebutuhanpasien
dalam 24jam

1.Mengetahuitingkatcairan
pasienberdasarkanberat
badanmakakitaakan
mengetahuiberapakebutuhan
asupancairanyangdi
butuhkanolehpasiendalam
24jm

2.Tanda–tandavital
menggambarkanmekanisme
kerjaorgan–organvitaltubuh
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b.pasienmengatakan
banyakberkeringat

c.pasienmengatakan
badannyaterasalemas

d.pasienmengatakan
sejaksakithanyamampu
menghabiskanair
mineral±(800-1000
cc)/hari

DO:

e.keadaanumum pasien
tampaklemas

batasnormal:

TD:120/80mmHg

N :80x/menit

S :36,5°c

P :16-20x/menit

- mukosabibirlembab

- turgorkulitelastis

- hasillaboratorium dalam
batasnormalPLT:150.000-
450.000

WBC:

- Balancecairanintakedan
outputseimbang

2.ObservasiTTV

(tekanandarah,nadi,
suhu,pernapasan)

3.Anjurkanpasien
untukminum air
mineral±1.500-2000
cc

4.Monitorintakedan
outputpasien

sehinggaperludiketahui
apakahadaperubahanatau
tidak,misalnyatakikardidan
demam merupakanrespon
terhadapefekkehilangan
cairan.

3.Airmineraldapatmembantu
mengganticairanplasmayang

4.Denganmonitorintakedan
outputcairanmakakitadapat
mengetahuiapakahcairan
yangmasukdankeluarbisadi
katakanseimbangatautidak
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f. tampakpasienbanyak
berkeringat

g.tampakturgorkulittidak
elastis

h.tampakmukosabibir
kering

- tampakbadanpasien
terabahangat

- hasillaboratorium

PLT:88 10꙾3/uLWBC3,8

(balance cairan 24
jam)

5.Pantaustatushidrasi

(turgor kulit, finger
print,mukosabibir)

6.Kolaborasidengan
dokterdalam
pemberiancairanIV
sesuaiindikasi20
tetes/menit

5.Turgorkulityangjelek,finger
printyangkembali>3detikdan
mukosabibiryangkering

6.PemberiancairanIVsangat
efektifdalam membantu
memenuhikebutuhancairan
ataumengganticairanyang
hillang.

1.Dehidrasibiasanyadiawali
dengantanda–tanda:turgor
kulittidakelastis,kulitdan
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15-03-2020

Hipetermib/dpenyakit

DS:

- pasienmengatakan
demam ±3haridirumah

- pasienmengatakanbadan
masihterasapanas

- pasienmengatakansakit
kepaladanpusing

- pasienmengatakan
penglihatankabur

DO:

- tampakpasienbadan
terabapanas

- tampakpasienlemah

Setelah di lakukan tindakan
keperawatan selama 3x24 jam,
pasien menunjukan termogulasi
tidakadagangguandengankriteria
hasil:

- Pasienmelaporkantidak
demam lagi

- Suhutubuhdalam rentang
normal(36-37°c)

- Badantidakberkeringatlagi

- Badantidakterabahangat

1.Pantauhidrasi
misalnya:turgorkulit,
kelembapan
membranmukosa

2.Pantautekanan
darah,denyutnadi
danpernapasan

3.Pantausuhutubuh
minimalsetiap2jam

membranmukosakering
sehinggaperludilakukan
pemantauanuntukmengethui
tingkatdehidrasipasien.

2.Tanda–tandavitaldapat
menunjukangambaran
keadaanpasiendandapat
menunjukantindakan
selanjutnya

3.Perubahansuhutubuhdapat
menunjukanprosesinfeksisu

4.Pakaianyangtipisdapat
membantumengurangi
penguapandanmemberikan
rasanyaman

5.Kompreshangatdapat
memberikanvasodilatasi
pembuluhdarahsehingga
mempercepatpenguapan
panastubuh
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- tampakpasienberkeringat

- tampakpasiengelisah

- TTV:

TD:110/70mmHg

N :82x/menit

S :38,5°c

P :20x/menit

4..Anjurkanpasienuntuk
memakaipakaianyang
tipisdanmenyerap
keringat

5.Berikankompresair
hangatbilanyeri
timbul

6.Kolaborasidengan
dokterdalam pemberin
obatantipiretik

6.Antipiretikuntukmenurunkn
panas

1.Membantudoagnosediniagar
dapatmemberikantindakan
selanjutnya
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16-03-2020

Nyeri akut b/d agens cedera
biologis

DS:

- Pasienmengatakansakit
kepala

- Pasienmengatakannyeri
ototdanpersendian

- Pasienmengatakannyeri
yangdirasakanseperti
tertusuk–tusuk

- Pasienmengatakanskala
nyeri5(0-10)hilangtimbul
±4-5menit

DO:

- Tampakpasienlemah

- Tampakpasienmeringis
kesakitan

- Tampakpasiengelisah

Setelah di lakukan tindakan
keperawatan selama 3x24 jam
memperlihatkan pengendalian
nyeri yang di buktikan oleh
indicatortidakada nyeri,dengan
kriteriahasil:

- Mengenaliawitannyeri

- Menggunakantindakan
pengendaliannyeri

- Melaporkannyeridapatdi
kendalikan

(skala0-3)

- Ekspresinyeripadawajah

- Merintidanmenangis

1.Lakukanpengkajian
yangkomprehensif,
meliputilokasi,
karakteristik,awitan
dandurasi,frekuensi
kualitas,intensitas
ataukeparahannya
danfaktor
prepisitasinya

2.Ajarkan
menggunakanteknik
nonfarmakologi

(misalnyateknik
relaksasi)

3.Lakukanperubahan
posisi

2.Teknikrelaksasidapat
menguranginyeri

3.Denganmelakukanposisitidur
dapatmerigankannyerikarena
tubuhtidaktertekanakibat
baringlama

4.Denganmengendalikan
perhatiansaatnyerisedang
biasanyameninggalkanrasa
nyerikarenapasientidak
berfokuspadanyeriyangdi
rasakan
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- Tampakpasienpucat

- TTV

TD:110/70mmHg

N :82x/menit

S :38°c

P :20x/menit

4.Bantupasienuntuk
lebihfokuspada
aktivitasbukanpada
nyeri,danrasatidak
nyamandengan
melakukan
pengalihanmelalui
interaksidengan
pengunjung



69

Gambar3.4Intervensikeperawatan
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F.Pelaksanaankeperawatan

Nama/umur :Tn.“T“/38Tahun

Ruangan/kamar:BernadethII/501Bad

Tanggal DP waktu Pelaksanaankeperawatan Namaperawat

14-03

2020

I

II

II

III

I,II

08:30

08:50

09:00

09:30

10:00

Memantaustatushidrasi

Hasil:

- Tampakturgorkulittidakelastis

- Fingerprintkembalidalam 3detik

- Tampakmukosabibirkering

Melakukankompreshangat

Hasil:

- Tampak pasien dikompres dibagian
dahi

Menganjurkanpasienuntukmemakaipakaian
yang tipis

Hasil:

- Pasien mengatakan bersedia dengan
anjuranperawat

- Tampak pasien menggunakan pakaian

kaostipis

Mengajarkan pasien untuk melakukan teknik

pengendalian nyerisecara relaksasidengan

tekniklatihannafasdalam

Hasil:

- Pasien mengatakan setuju mengikuti
anjuranperawat

- Pasientampakmelakukantekniknafas
dalam saatnyerimuncul

Melakukanpengukurantekanandarah,denyut
nadi,pernafasan

Hasil:

Winnybulawan

Winnybulawan

Winnybulawan

Winnybulawan

Winnybulawan
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II

I

II

I

II

I

I,III

11:05

12:00

13:30

16:20

18:10

20:15

22:00

TD:110/70mmHg

N :82x/menit

S :38°c

P :20x/menit

Melakukan kolaborasidengan dokterdalam
pemberianobat

Hasil:antasida3x1,1biji500mg/6jam/oral

Melakukan kolaborasidengan dokterdalam
pemberiancairanIVsesuaidenganprogram

Hasil:

- TampakterpasangRL500cc20tetes/
menit

Melakukankompreshangat

Hasil:

- Tampak pasien dikompres dibagian
dahi

Menentukanjumlahcairanyangmasuk

Hasil:

- Airmineral±400cc

- Cairaninfus±600cc

- CM:100cc

- Urine:500cc

- CK;650cc

Melakukan kolaborasidengan dokterdalam

pemberianobat

Hasil:antasida3x11biji500mg/6jam/oral

Membantustatushidrasi

Hasil:

- Tampakturgorkulittidakelastis

- Fingerprintkembalidalam 3detik

- Tampakmukosabibirkering

Winnybulawan

Winnybulawan

Winnybulawan

Winnybulawan

Yulianalewar

Yulianalewar

Yulianalewar



72

15-03

2020

II

I

II

III

II

II

22:05

00:05

05:15

06:30

08:20

08:30

Memantau tekanan darah,denyutnadi,suhu,
pernafasan

Hasil:

TD:110/70mmHg

N :82x/menit

P :20x/menit

Mengukursuhutubuhpasien

Hasil:

Suhu:38,5°c

Melakukan kolaborasidengan dokterdalam
pemberianterapicairanIVsesuaiprogram

Hasil:

- terpasangRL500cc20tetes/menit

Mengukursuhutubuhpasien

Hasil:

Suhu:37,3°c

Melakukanpengukurantekanandarah,denyut
nadi,suhu,pernafasan

Hasil:

TD:110/70mmHg

N :82x/menit

P :20x/menit

Melakukan kolaborasidengan dokterdalam
pemberianobat

Hasil:novaldo1ampul/8jam/IV

Melakukanpengkajiannyeriyangkomprehensif

Hasil:

Susanti

Merry

Susanti

Susanti

Merry

Winnybulawan
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I

III

II

I

II

09:00

09:20

09:45

10:00

10:15

- Pasien mengatakan nyeri di bagian

kepaladanpersendian

- Pasienmengatakannyerisepertitertusuk

–tusuk

- Pasienmengatakanskalanyeri6

- Pasienmengatakannyeriyangdirasakan

kurang2-3menit

- Tampakpasienmeringiskesakitan

- Tampakpasienmemegangkepalanya

Memantauasupancairanoral

Hasil:

- Pasien mengatakan ia sudah banyajk

minum airmineral

- Tampakpasienminum ±300cc

Menganjurkanpasienuntukmelakukanteknik

relaksasilatihannafasdalam

Hasil:

- Tampak pasien melakukan teknik

relaksasilatihannafasdalam

Mengukursuhutubuhpasien

Hasil:

Suhu:37,3°

Melakukan kolaborasidengan dokterdalam

pemberianterapicairanIV sesuaiprogram

Yohanesberlin

Winnybulawan

Yohanesberlin

Winnybulawan

Winnybulawan
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III

I

I

III

II

10:30

11:37

12:00

12:30

13:20

Hasil:tampakterpasangcairanRL500cc28

tetes/menit

Menganjurkanpasienuntukmemakaipakaian

yangtipis

Hasil:

- Pasien mengatakan mau mengikuti

anjurandariperawat

- Tampak pasien menggunakan pakaian

yangtipis

Memantau tekanan darah,denyutnadi,dan

pernafasan

Hasil:

TD:120/80mmHg

N :82x/menit

P :20x/menit

S :37,8°C

Melaksanakankolaborasidengandokterdalam

pemberianterapicairanIVsesuaiprogram

Hasil:tampakterpasangcairanRL500cc28

tetes/menit

Memantaustatushidrasi

Hasil:

- Tampakmukosabibirkering

- Fingerprintkembalidalam 3deti

Menganjurkanpasienuntukmelakukanteknik

relaksasilatihannafasdalam

Hasil:

- Tampak pasien melakukan teknik

relaksasilatihannafasdalam

Winnybulawan

Winnybulawan

Winnybulawan

Winnybulawan

Winnybulawan
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I

I

II

I

III

14:20

15:10

15:50

16:30

16:45

Melakukankompreshangat

Hasil:

- Tampak pasien dikompres dibagian

dahi

- Memantau tekanan darah,denyutnadi,

danpernafasan

Hasil:

TD:120/70mmHg

N:82x/menit

P:20x/menit

Memantau hasil laboratorium yang relevan
dengankeseimbangancairan

Hasil:

PLT:8810꙾3/ul

WBC:3,8

Memantaujumlahcairanyangmasukselama

24.Menghitung asupan yang diingin kan

sepanjangsifsiangmalam danpagi

Hasil:

Balancecairan24jam

Intake

Oral :1.150cc

ParenteraL:2.050cc CM:3.200cc

Menganjurkanpasienuntukmemakaipakaian

yangtipis

Hasil:

- Pasien mengatakan mau mengikuti

Winnybulawan

Winnybulawan

Mariajessica

Yulianalewar

Yulianalewar
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II

II

II

II

III

III

17:15

18:30

19:20

20:00

22:15

22:30

anjurandariperawat

- Tampak pasien menggunakan pakaian

kaosyangtipis

Memantau tekanan darah,denyutnadi,dan

pernafasan

Melakukanpengkajiannyeriyangkomprehensif

Hasil:

- Pasienmengatakannyeriberkurang

- Skalanyeri4

Mengobservasisuhutubuhpasien

Hasil:

Suhu:38,3°C

Melakukan kolaborasi dengan dokterdalam

terapiobat

Hasil:paracetamol3x1tablet500mg/oral

Melakukankompreshangat

Hasil:

- Tampak pasien dikompres dibagian
dahi

-

Menganjurkanpasienuntukmemakaipakaian

Yulianalewar

Yulianalewar

Mariajessica

Yulianalewar

Yulianalewar

Yulianalewar
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16-03

2020

II

III

III

I

II

23:00

06:30

07:30

09:40

12:05

yangtipis

Hasil:

- Pasien mengatakan mau mengikuti

anjurandariperawat

- Tampakpasienmenggunakanpakaian

kaosyangtipis

Memantau tekanan darah,denyutnadidan

pernafasan

Hasil:

TD:120/70mmHg

N :82x/menit

P :20x/menit

Melakukanpengkajiannyeriyangkomprehensif

Hasil:

- Pasien mengatakan nyeri sudah

berkurang,skalanyeri4

Mengobservasisuhutubuhpasien

Hasil:

Suhu:37,5°c

- Pasien mengatakan badannya tidak
panaslagi

Memantau tekanan darah,denyutnadi,suhu
danpernafasan

Hasil:

TD:120/80mmHg

N :82x/menit

P :20x/menit

Ani

Merlin

Ani

Merlin

Winnybulawan
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III

III

13:10

14:00

Melakukanpengkajiannyeriyangkomprehensif

Hasil:

- Pasien mengatakan tidak merasakan

nyerilagi,skalanyeri3-0

Memantaustatusdehidrasi

Hasil:

- Tampakturgorkulitelastis

- Fingerprintkembalidalam 3detik

- Tampakmukosabibirlembab

Menghitungjumlahcairanyangmasukselama

shiftmalam (selama9jam)

Hasil:

Airmineral:±200cc

Cairaninfus:±800cc

Urine :600cc

Ck :600cc

Cm :1000cc

Mengobservasisuhutubuhpasien

Hasil:

Suhu:36,5°c

- Pasienmengatakanbdannyatidakpanas

lagi

Memantau tekanan darah,denyutnadi,suhu

danpernafasan

Winnybulawan

Winnybulawan
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Hasil:

TD:120/70mmHg

N :82x/menit

P :20x/menit

Gambar3.5Implementasi

G.Evaluasikeperawatan

Nama/umur :Tn.“T”/38thn

Ruangan/kamar:BernadethII/501

Tanggal Evaluasi Nama
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perawat

14-03-2020

15-03-2020

DP I:kekurangan vulumecairan b/d pindahnya
cairanintravaskulerkeekstravaskuler

S:

- Pasien mengatakan kurang minum air
mineral

- Pasienmengatakaniaberkeringatterus

O:

- Tampakturgorkulitkering

- Fingerprintkembalidalam 3detik

- Tampakmukosabibirkering

- Hasilobservasi:

TD:110/70mmHg

N :80x/menit

S :38,2°c

P :20x/menit

- Balancecairan

CM-(CK+IWL)

=3.200-(1.950+1.050)

=3.200-3000

=200cc

A:

- Kekurangan volumecairan masih dialami
olehpasien

P:

- Lanjutkan intervensi(1-6)dititikberatkan
padaintevensi1,2,3,4,5,6

DPII:Hipetermiib/dpenyakit

S:

- Pasienmengatakanbadannyamasihterasa
panas

Yulianalewar

Winny
bulawan dan
yulianalewar
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15-03-2020

- Pasienmengatakanpanasnyanaikturun

O:

- Tampakbadanpasienterabahangat

- Tampakpasiendikompresairhangat

Observasi:

TD :120/70

N :82x/menit

S :37,2C°

P :21x/menit

A:

- Pasien masih menunjukan gangguan
termoregulasi

P:

- Lanjutkanintervensi1-6

DPIII:nyeriakutb/dagencederabiologis

S:

- Pasienmengatakannyeridibagiankepala

- Pasien mengatakan nyerisepertitertusuk
–tusukdenganskala5

- Pasien mengatakan durasinyeriyang di
rasakan2-3menithilangtimbul

O:

- Pasientampakmeringiskesakitan

A:

- Pasien masih menunjukan nyeridengan

tingkatringan

DPI:kekuranganvolumecairanb/dberpindahnya
cairanintravaskulerkeekstravaskuler

S:

- Pasienmengatakanasupanoraladekuat

Winny
bulawan

Winny
bulawan
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- Pasienmengatakansudshtidakberkeringat
lagi

O:

- Tampakpasienminum airmineral±300cc

- Tampakturgorkulitelastis

- Fingerprintkembalidalam 3detik

- Tampakmukosabibirlembab

- Balancecairan24jam

CM-(CK+IWL)

=3.400-(1.800+1.050)

=3.400-2.850

=550cc

A:Kekuranganvolumecairansudahkembali

dalam sedang

P:Lanjutkanintervensi1-7

DPII:Hipetermib/dpenyakit

S:

- Pasienmengatakanbadannyamasihterasa
panas

- Pasienmengatakandemamnyanaikturun

O:

- Tampakbadanpasienterabapanas

- Tampakpasiendikompresairhangat

Observasi:

- Suhu:37,8°c

A:

- Pasien masih menunjukan gangguan
termoregulasi

P:

- LanjutkanIntervensi1-6

DPIII:Nyeriakutb/dagencederabiologis
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15–03-2020

S:

- Pasienmengatakanmasihmerasanyeridi
bagiankepala

- Pasien mengatakan nyerisepertitertusuk
–tusukdenganskalanyeri4

- Pasienmengatakandurasinyeri1-2menit
hilangtimbul

O:

- Pasientampakmeringiskesakitan

- Tampakpasienmemegangkepalanyayang
sakit

A:

- Pasien masih menunjukan tingkat nyeri
sedang

P:

Lanjutkanintervensi1-7

DPI:Kekuranganvolumecairanb/dberpindahnya
cairanintravaskulerkeekstravaskuler

S:

- Paseien mengatakan berkeringat sudah
berkurang

- Pasienmengatakansudahcukupminum air
mineral

O:

- Tampakturgorkulitelastis

- Fingerprintkembalidalam 3detik

- Tampakmukosabibirlembab

- CM-(CK+IWL)

=3.400-(1.800+1.050)

=3.400-2.850

=550cc

A:Kekuranganvolumecairansudahkembali
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16-03-2020

dalam sedang

P:Pertahankanintervensi

DPII:Hipetermib/dpenyakit

S:

- Pasien mengatakanbadannyatidakterasa
panaslagi

O:

- Suhu:37,9°c

A:

- Pasienmasihmenunjukkantermoregulasi

P:

- Lanjutkanintervensi1-6

DPIII:Nyeriakutb/dcederabiologis

S:

- Pasien mengatakan masih merasa nyeri
dibagiankepala

- Pasien mengatakan nyerisepertiditusuk-
tusukdenganskalanyeri4

- Pasienmengatakandurasinyeri1-2menit
hilangtimbul

O:

- Pasientampakmeringiskesakitan

A:

- Pasien masih menunjukkan nyeridengan

tingkatringan

P:

- LanjutkanIntervensi1-7

DPI:Kekuranganvolumecairanb/dberpindhnya
cairanintravaskulerkeekstravaskuler

S:
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- Pasienmengatakanasupanoraladekuat

- Pasienmengatakansudahtidakberkeringat

lagi

O:

- Tampakpasienminum airmineral±300cc

- Tampakturgorkulitelastic

- Fingerprintkembalidalam 3detik

- Tampakmukosabibirlembab

- Balancecairan24jam

CM –(CK+IWL)

=3.400-(1.800+1.050)

=3.400.2.850

=550cc

A:Kekurangancairanteratasi

P:StopIntervensi

DPII:Hipertensib/dpenyakit

S:

- Pasienmengatakanbadannyatidakterasa

panaslagi

O:

- Suhu36,6°c
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A:

- Pasienmenunjukkantermoregilasibaik

P:

- Intervensidihentikan

DPIII:nyeriakutb/dagencederabiologis

S:

- Pasien mengatakan nyeriyang dirasakan
sudahberkurangdenganskalanyeri3

O:

- Tampakpasientenang

- tampakwajahpasienrileks

A:

- pasien sudah menunjukan tingkat nyeri
ringan

P:intervensidihentikan

Gambar3.6EvaluasiKeperawatan

H.Terapi
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1.CairaninfuseRL:500cc20tetes/menit

2.Paracetamol:500mg/3x1/oral

3.Novaldo1ampul/8jam IV

4.Omeprazole1ampul/24jam IV

5.Methylprednisolune3x1/oral

6.Cotrimoxazole3x1/oral

7.Dexanta/antasida3x1/oral

8.Ambroxol3X1/oral

I.Daftarobatyangdiberikanpadapasien

1.Namaobat :Paracetamol

Klasifikasi/golonganobat:Antipieretik

Dosisumum :500mg

Dosisuntukpasien :500mg/1gr/8jam

Carapemberianobat :Oral/IV

Mekanismekerjadanfungsiobat:

-Meringankanrasasakitpadakeadaansakitkepala,sakitgigi,

danmenurunkandemam.

Alasanpemberianobatpadapasienyangbersangkutan:

-Karenapasiendemam

Kontraindikasi:

-Jangan menggunakan paracetamolpada pasien dengan

riwayathipersensitif

Efeksamping:
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-Secara umum obatinibisa ditoleransidengan baik oleh

sebagian besarorang,selama diberikan pada dosisyang

dianjurkan.

2.Namaobat :Omeperazole

-Klasifikasigolonganobat:Pompaproton

-Dosis :40mg

-Dosisuntukpasien :40mg/12jam/IV

-Carapemberianobat :Injeksi

-Mekanismekerjadanfungsiobat:

Pengobatanjangkapendektukakususdantukaklambung,

refluksesophagitisyangerosis,pengobatanjangkapanjang

zindromaZolinger-Elison.

-Alasanpemberianobat:

Karenapasienterdapatwidalpositif

-Kontraindikasi:

1)Penderitayanghipersensitifalergiterhadaptiamfinikol

2)Penderitadepresisum-sum tulangdiskrasiadarah

3)Wanitahamildanmenyusui

-Efeksamping:

Reaksi hipersensitif/alergi,gangguan saluran pencernaan

(mual,muntah dan diare).Sariawan,glosistis,ensefolopati,

depresimental,sakitkepaladanoksisitas,anemiahemolitik.
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BABIV

PEMBAHASAN

Dalam BAB inipenulis membahas kesenjangan antara teoridari

pengamatankasusyangdiperolehdalam pelaksanaanasuhankeperawatan

padaTn“T”dengangangguansistem haemoragic(DHF)yangdirawatdiRS

StellaMaris5harisejaktanggal9–13maret2020denganmenggunakan

pendekatanproseskeperawatanyaitu,pengkajian,diagnosakeperawatan,

rencanakeperawatan,rencanakeperawatan,implementasi,danevaluasi.

A.Pengkajian

Pengkajian merupakan tahap awal dalam proses keperawatan

pengkajiandilaksanakansesuaidenganteori.Saatpengkajianpenulis

memperolehdatadaripasien,keluargapasien,catatanmedisdan

pengamatanlangsungdaripasien.DarihasilpengkajianpadaTn“T“di

temukandataataukeluhan:Pasienmengeluhsakitkepala,nyeriotot,

persendianseluruhbadan,badanterasapanasataudemam (S=38,5

c).pemeriksaanlaboratoriu,didapatkanPLT8010̂3/uL,WBC3.20

10̂3/uL,darihasilpengkajiandanpenyakitDengueHemoragicFever
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(DHF). Hal ini sesuai dengan pendapat Desmawanti (2013),

ManifestasiklinisDHFDemam,sakitkepala,nyeriototdanpersendian

selutuh tubuh,dan mual.darihasilpemeriksaan Lab ditemukan

trombositpasien8010̂3/uL,trombositmengalamipenurunankarena

infeksivirus Dengue yang menyebabkan depresisum-sum tulang

sehinggaterjadiTrobositopenia.adapunnilainormalHematokrit42-

52%.padapasiendidapatkan37-72%yangberartinilaiinikurangdari

batasnormal.penurunanhematokritmenunjukkanadanyaperdarahan

internal yang menandakan perlunya pengawasan ketat karena

penurunan hematokrit.Pada fase kritis menunjukkan tanda-tanda

pendarahandandarisitulahpenderitaharusmendapatkantambahan

cairan/darahtergantungdarikebutuhandandibawahpengawasan.

Berdasarkan data yang di atas,maka penulis dapat menarik

kesimpulanbahwapasienberadapadapenyakitDHFderajat1dimana

secarateorimanifestasiklinispadaderajat1,demam,sakitkepala,

nyeriototdansendidanmual-mual.Biladibandingkandenganteori,

epitaksis,hematemesis,melena,tidakditemukanpadapasiendanjuga

pembesaran pada Hepar(hepatomegali)tidak ditemukan karena

belum terjadipembesaranplasmakeronggaGImelaluisystem vena

portayangakanmengakibatkanterjadinyapeningkatancairanplasma

dalam hepar.

B.DiagnosaKeperawatan

Diagnosakeperawatanyangterdapatpadateori7danpenulis

hanyamendapat3diagnosayaitu,Hipertermiberhubungandengan

penyakit,nyeriakutberhubungandenganagencederabiologis,dan

ketidak seimbangan cairan tubuh kurang darikebutuhan tubuh

berhubungandenganasupanmakananyangkurang.semuadiagnose

diatasditemukanpadapasiendankeluargapasiensaatpengkajian

sampaiselesaievaluasidandidukungolehdata-datayangadapada

pengkajian. kesenjangan-kesenjangan yang ditemukan antara

diagnosekeperawatan,teoritisdengandiagnosekeperawatankasus

yaitu:

a.Resikosyokdenganfactorresikohipovolemik

PenulistidakmengangkatDiagnosainimenjadimassalahkarena

padapasientidakditemukantanda-tandasyokyaitutekanandarah

menurun,naditidakteraba,adanyaakraldingindanpadapasien
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tidakterjadipendarahanhebat.

b.Defisiensipengetahuanb/dtidakfamiliardengansumberinformasi

penulistidakmengangkatdiagnosainimenjadimasalahkarena

pasiensudahmengetahuipenyakityangdideritanyadankeluarga

sudahdapatmelakukantindakanuntukmenurunkansuhutubuh

pasiendengancaramemberikanpenurunpanas.

c.kekuranganvolumecairanb/dkehilangancairanaktif

penulistidakmengangkatdiagnosainimenjadimasalahkarena

pasientidakmengalamidehidarasi,tidakterlaluberkeringatdan

terpasangcairan.

d.Resikopendarahanb/dkoagulapatiinheren(Trobositopenia)

Penulistidakmengangkatdiagnoseinimenjadimasalahkarena

pasientidakmengalamipendarahandantidakmendapatkantanda-

tandapendarahan.

C.PerencanaanKeperawatan

IntervensiyangadapadaDiagnosa:Kekuranganvolumecairan

b/d kehilangan cairan aktif adalah :Monitor tanda-tanda vital,

pencegahan pendarahan,monitor tanda dan gejala pendarahan,

instruksikan pasien untuk tidak menggunakan obat-obatan aspirin

(pengencerdarah),instruksikanpasienuntukmeningkatkanmakanan

yangkayaakanvitaminK(Jusjambumerahdanbuavita),manejemen

cairan(berikancairanIVsesuaiyangditentukanyaitu:infuseRL500

ccdengan20tetes/menit,jugaintakeasupancairanyangakuratdan

catatoutput),manejemenmuntahkajiemesis(muntah)terkaitwarna,

konsistensi,danadanyadarah,berikanarahanataumotivasipasien

untukmakansedikittapisering,monitorcairan(monitorasupandan

pengeluran),pantaunilaiLaboratorium darahrutinlengkap(WBC,HCT,

PLTdanHB).

Intervensiyang ada pada Diagnosa:Hipertermib/d penyakit

(prosesinfeksivirusDengue)adalahmemantausuhutubuhsetiap2

jam,anjurkanmemakaipakaianmudahmenyerapkeringat,melakukan

tindakan mandirimemberikan kompres hangat,memantau hidrasi

(keadaan umum,turgorkulit,mukosa bibir,fingerprint)dan
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melakukan kolaborasi dengan Dokter dalam pemberian obat.

Intervensiyang ada pada diagnose :Nyeriakutb/d agen cedera

biologisadalah:lakukanpengkajiannyeriyangkonfrehensifmeliputi

lokasi,karakteristik,durasi,frekuensi,kualitas dan infensitas atau

keparahan nyeri dan factor prefisikasinya, ajarkan tehnik non

farmakologi(misalnya:tehnikrelaksasi)melakukanperubahanposisi,

bantupasienuntuklebihfokuspadaaktivitasbukanpadanyeridan

rasatidaknyamandenganmelakukanpengalihanmelaluiinteraksi

denganpengunjung,kolaborasidenganDokterdalam pemberianobat

analgetik.

D.Implementasi

Implementasidilakukanselamatigaharimulaitanggal13-15maret

2020dengancarapendekatankepadapasiendankeluargapasien

serta melakukan intervensi sesuai dengan apa yang telah di

rencanakansemuaintervensiyangtelahdilaksanakandenganbaikdan

responpasienmaupunkeluargabaikdanbisadiajakkerjasama.

Tidakadaimplementasiyangdilanjutkankarenasemuadiagnosa

sudahteratasi.

E.EvaluasiKeperwatan

Tahapinimerupakantahapterakhirdariasuhankeperawatan,yang

mencakup tentang penentuan apakah hasilyang diharapkan bisa

dicapai. Dari hasil evaluasi yang dilakukan penulis selama

melaksanakanproseskeperawatankepadapasienselama3hari(13-

15)maret2020adalahsebagaiberikut:

1.Kekuranganvolumecairanb/dberpindahnyacairanintravaskuler

keekstravaskulerdarihasilevaluasitindakankeperawatanyangdi

lakukanpenulismenyimpulkanmasalahkekuranganvolumecairan

sudahteratasiditandaidengan:turgorkulitelastis,mukosabibir

lembab,fingerprintkembalidalam 3detik.

2.Hipertermib/dpenyakit(prosesinfeksivirusDenguedarihasil

evaluasi tindakan keperawatan yang dilakukan, penulis

menyimpulkanmasalahhipertermisudahteratasiditandaidengan:

suhutubuhdari38,5cmenjadinormal36,5cturgorkulitmenjadi

elastic,mukosabibirlembab.

3.Nyeriakutb/dagencederabiologis
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Darihasilevaluasitindakankeperawatanyangdilakukan,penulis

menyimpulkan masalah nyerib/d agen cedera biologis yang

dirasakanpasienberkurangdanekspresiwajahrileksdapatdiatasi

denganskalanyeri3.
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BABV

KESIMPULANDANSARAN

Setelahmembahasteoridanmenetapkanasuhankeperawatandengan

menggunakanproseskeperawatanpadaTn“T”denganDenguehemoragic

fever(DHF)diruanganperawatanBernadethIIARumahSakitStellaMaris

Makassar,makapenulisdapatmenarikkesimpulandanmengajukansaran

sebagaiberikut:

A.Kesimpulan

1.Hasilpengkajian ditemukan Tn “T”yaitu pasien tampaksakit

sedang,demam,nyeriototdan persendian,sakitkepala dan

merasalemas,suhutubuh38,5°c,tampakmukosabibirkering,

terabakulittidakelastic,finjerkembalidalam 3detik,tanda-tanda

vitalTD:110/70mmHg,N :83x/menit,danP:20x/menit,saat

pengkajian pasien mengatakan nyerikepala,dan persendian

denganskala6sepertitertusuk-tusukhilangtimbul±3-4menit,

tampakpasienpucat,sedangkanhasillabdidapatkanWBC:3.20

10̂3/uLdanPLT8010̂3/uLmengalamipeurunan.

2.Darimasalah yang ditemukan saatpengkajianditentukan 3

diagnosayaitu:

a.Kekurangan volume cairan b/d berpindahnya cairan

intravaskulerkeekstravaskuler

b.Hipertermib/dpenyakit(prosesinfeksivirusDengue)

c.Nyeriakutb/dagencederabiologis

3.Perencanaankeperawatandisusunsebagaiberikut:monitortanda-

tandavital,pencegahanpendarahan(monitortandadangejala

pendarahan,instruksikanpasienuntuktidakmenggunakanobat-

oabatanaspirin(obatpengencerdarah),instruksikanpasienuntuk
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meningkatkanmakanyangkayaakanvitK(jusjambumerahdan

buavita),manajemencairan(berikancairanIV sesuaiyangdi

tentukanyaitu:infuseRL500ccdengan20tetes/menit,jugaintake

asupancairanyangakuratdancatatoutput),manejemenmuntah

kajiemesis(muntah)terkaitwarna,konsistensi,danadanyadarah,

berikanarahanataumotivasikepadapasienuntukmakansedikit

tapisering,monitorcairan(monitorasupandanpengeluaran),

pantaunilailaboratorium darahrutinlengkap(WBC,HCT,PLTdan

HB).Memantausuhutubuhsetiap2jam,anjurkanpasienmemakai

pakaian yang mudah menyerap keringat,melakukan kompres

hangat,memantauhidrasi(keadaanumum,turgorkulit,mukosa

bibir,fingerprint)danmelakukankolaborasidenganDokterdalam

pemberian obat.lakukan pengkajian nyeriyang komprehensif

meliputi lokasi. karakteristik, durasi, frekuensi,kualitas dan

infensitasataukeparahannyeridanfraktorprefisikasinya,ajarkan

tehniknonfarmakologi(misalnya:tehnikrelaksasi)melakukan

perubahanposisi,bantupasienuntuklebihfocuspadaaktivitas

bukan pada nyeridan rasa tidak nyaman dengan melakukan

pengalihan melalui interaksi dengan pengunjung, kolaborasi

denganDokterdalam pemberianobatanalgetik

4.Pelaksanaanasuhankeperawatansesuaiintervensitelahdisusun

sebelumnya

5.Evaluasikeperawatan dariketiga diagnosa keperawatan yang

diangkatsemuannyateratasi

B.Saran

MengacupadamanfaatpenulisanKaryaTulisIlmiahini,maka

penulis menyampaikan saran sebagai pertimbangan dalam

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan kemajuan Rumah

sakit,perawat,pasien/keluarga.

1.Pasien/keluarga

Rutinmelaksanakan3M (Menguras,mengubur,danmembersikan)

2.Institusi/Rumahsakit

Meningkatkan mutu pelayanan melalui pelaksanaan edukasi

selamapasiendirawatsepertimenjagakebersihanlingkungan,
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melakukanupaya3M danmenjagapolamakandanistrahatyang

cukup.

3.Penulis

Dapatmelaksanakanasuhankeperawatan,lebihmenerapkanteori

danketerampilanyangdiperolehdibangkuperkuliahankelahan

praktik(RumahSakit).
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