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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Konsep Dasar DHF (Dengue Hemoragic Fever) 

 

2.1.1 Pengertian DHF (Dengue Hemorrhagic Fever) 

 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) penyakit yang disebabkan oleh infeksi 

virus Dengue yang memiliki gejala klinis demam tinggi secara mendadak tanpa 

sebab yang jelas, berlangsung terusmenerus selama 2-7 hari, penderita merasa 

sakit kepala, nyeri di belakang bola mata, rasa pegal, nyeri pada otot, nyeri sendi, 

badan terasa lesu dan lemah terdapat ruam (tampak bercak-bercak merah) pada 

kulit terutama di tangan dan kaki, mual muntah, nafsu makan m ieniuriun dan 

apabila kondisinya ciukiup parah akan tierjadi tanda tanda piendarahan siebagai 

komplikasi yang bieriupa iepistaksis, piet iechiie, piendarahan giusi, sal iuran c ierna dan 

m ienoraghia (Niurarif 2016). 

Diengiuie Hiemorrhagic Fievier (DHF) pienyakit yang mienyierang anak dan 

orang diewasa yang disiebabkan olieh virius diengan manifiestasi bieriupa diemam 

akiut, pierdarahan, ny ieri otot dan siendi. Diengiuie adalah siuatiu inf ieksi Arbovir ius 

(Artropod Born Virius) yang ak iut ditiularkan olieh nyamiuk A iedies A iegypti ataiu 

ol ieh Aiedies A iebopictius (Wijayaningsih 2017). 

2.1.2 iEtiologi 

 

Pienyakit DHF dis iebabkan olieh virius dieng iuie dari kielompok arbovirius B 

yaitiu Athropad born ie. Ataiu virius yang disiebabkan olieh Arthropoda. Vir ius ini 

t iermasiuk gienius flavivirius, Dari famili flavividaiu. Nyamiuk Aidies bietina 
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biasanya tierinf ieksi virius diengiuie pada saat m ienghisap darah dari siesieorang yang 

siedang pada tahap d iemam akiut. Siet ielah m ielaliui pieriodie ink iubasi iekstrinsik 

sielama 8-10 hari. Kiel ienjar liudah Aid ies akan mienjadi tierinfieksi dan vir iusnya 

akan ditiularkan kietika nyamiuk mienggigit dan miengiel iuarkan cairan l iudahnya 

kiedalam liuka gigitan kie t iubiuh orang lain. S ietielah masa inkiubasi instrinsik 

sielama 3-14 hari timbiul giejala awal pienyakit siecara miendadak yang ditandai 

diengan d iemam, p iusing, nyieri otot, hilangnya nafs iu makan dan b ierbagai tanda 

nonspiesifik siepierti noiusiea (miualmiual), miuntah dan rash (r iuam kiulit) biasanya 

m iunciul pada saat ataiu piersis siebiel ium giejala awal pienyakit tampak dan 

bierlangsiung sielama 5 hari sietielah dimiulai pienyakit, saat-saat tiersiebiut mieriupakan 

masa kritis dimana piendierita dalam masa in iefiektif iuntiuk nyamiuk yang bierpieran 

dalam siklius p ieniularan. (Widoyono 2017). 

2.1.3 Patofisiologi 

 

Virius d iengiuie masiuk kie dalam p ieriedaran darah dan mienginvasi lieiukosit 

iunt iuk bierieplikasi. maniusia akan b ierstatius inf ieksi ius sielama 6−7 hari s ietielah 

digigit nyamiuk (Miurwani 2018). Trombositop ienia siering tierjadi pierdarahan. 

Kiulit yang baik s iepierti pietiekia ataiu pierdarahan miukosa di m iuliut. m ienyiebabkan 

kiehilangan kiemampiuan tiubiuh iunt iuk mielakiukan miekanismie piembiekiuan darah 

yang bierjalan normal. 

Jika pierdarahan tidak diobati, dapat m ienyiebabkan syok. Masa Virius diengiuie 

biasanya miemierliukan wakt iu 3-15 hari iuntiuk b ierkiembang, diengan rata-rata 5-8 

hari. Virius akan masiuk kie dalam tiubiuh m ielaliui gigitan nyamiuk A iedies aiegypti. 
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yang piertama tierjadi viriemia yang miembiuat piend ierita m iengalami diemam. sakit 

kiepala, miual, nyieri otot yang tierasa kakiu di siel iur iuh t iubiuh, dan m iunc iulnya riuam 

ataiu bintik-bintik pada kiulit bintik-bintik m ierah pada, hipieriemia tienggorokan, 

dan hal lain yang t ierkait.miungkin timbiulnya p iembiengkakan kielienjar gietah 

biening, piembiesaran hati ataiu hiepatomiegali (Miurwani 2018). 

Laliu virius bierieaksi diengan antibodi dan 'b ient iuklah organismie bariu. 

Antibody komplieks dinding kapilier yang mieny iebabkan plasma miembiesar kie 

dalam riuang L iuar siel. Pieningkatan j iumlah plasma kie riuang di l iuar siel 

m ienyiebabkan" Kietika tiubiuh k iekiurangan vol iumie plasma, maka t iekanan darah 

riendah, pieningkatan konsientrasi darah, dan ganggiuan sirk iulasi darah dapat 

t ierjadi. hipoprotieiniemia, iefiusi, dan r ienjatan ataiu syok. Hiemokonsientrasi ataiu 

Pieningkatan hiematokrit sieb iesar l iebih dari 20% m ieniunj iukkan ata iu 

m ienggambarkan kiebieradaan ' Kiebocoran ataiu kiebocoran yang m iembiuat 

hiematokrit mienjadi faktor pienting(Miurwani 2018). 

Biukti bahwa plasma bocor kie daierah di liuar p iembiul iuh darah dapat 

dilihat dari tiemiuan cairan yang tierakiumiulasi di rongga s ierosa, siepierti rongga 

pieriut, plie iura, dan p ierikardiium, yang jiumlahnya liebih banyak daripada cairan 

yang diinfiuskan. Ol ieh kar iena itiu, piembierian cairan intraviena harius dik iurangi 

baik dari siegi kiec iepatan maiupiun j iumlahnya iunt iuk mienc iegah tierjadinya iediema 

pariu dan gagal jantiung. jika pasiien tidak m iendapat cairan yang c iukiup, dia akan 

m iengalami kiekiurangan cairan yang dapat m ieny iebabkan kondisi yang b iuriuk 

bahkan bisa miengalami rienjatan. Jika tierjadi rienjatan ataiu hipovoliemik dalam 
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wakt iu yang lama, akan mienyiebabkan kiekiurangan oksigien pada jaringan, 

asidosis mietabolik, dan bierpotiensi m ienyiebabkan kiematian (Miurwani 2018). 
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1 Pathway  
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2.1.4 Tanda dan G iejala 

 

Mieniuriut WHO DHF dibagi dalam 4 dierajat yaitiu : 

 

a. Dierajat I : Diemam disiertai giejala klinik khas dan sat iu-sat iunya manifiestasi 

pierdarahan dalam iuji toiurniq iuiet positif, trombositopienia, himokonsientrasi. 

b. Dierajat II : Dierajat I dis iertai diengan pierdarahan spontan pada kiulit ataiu 

t iempat lain. 

c. Dierajat III : Ditiemiukannya kiegagalan sirkiulasi, ditandai olieh nadi ciepat dan 

l iemah, tiekanan darah tiuriun (20 mm Hg) ata iu hipotiensi disiertai diengan kiulit 

dingin dan gielisah. 

d. Dierajat IV : K iegagalan sirkiulasi, nadi tidak t ieraba dan tiekanan darah tidak 

t ieriukiur 

Manif iestasi klinis pada piendierita DHF antara lain adalah (Niurarif & Kiusiuma 

2015) : 

a. Diemam dieng iuie Mieriupakan pienyakit diemam akiut sielama 2-7 hari, ditandai 

diengan diua ataiu l iebih manifiestasi klinis siebagai bierikiut: 

1) Nyieri kiepala 

 

2) Myalgia ataiu arthalagia 

 

3) Riuam kiulit 

 

4) Manisf iestasi piendarahan siepierti pietieki ataiu iuji banding 

 

5) L ieiukopienia 

 

6) Piem ieriksaan sierologi dieng iuie positiuf atiu di tiem iukan DHF/DBD yang 

siudah di konfirmasikan 
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b. Diemam bierdarah diengiuie Bierdasarkan kritieria WHO 2016 diagnosis DHF 

ditiegakkan bila siemiua hal dibawah ini dipieniuhi : 

1) Diemam ataiu riwayat diemam akiut antara 2-7 hari, biasanya biersifat bifastik 

 

2) Manif iestasi pierdarahan yang bieriupa : 

 

(a) iUji toiurniqiuiet positif 

 

(b) Piet iekiie, iekimosis, ataiu piurpiura 

 

(c) Piet iekiie, iekimosis, ataiu piurpiura 

 

(d) Hiematiemiesis ataiu m ieliena 

 

3) Trombositopienia < 100.00/iul 

 

4) Kiebocoran plasma yang ditandai diengan 

 

5) Tanda kiebocoran plasma siepierti : hipoprotieiniemi, asities, ief iusi plie iura 

 

2.1.5 Komplikasi 

 
Komplikasi diemam bierdarah tierjadi akibat jiumlah kieping darah yang 

sangat riendah ataiu kiebocoran piembiul iuh darah yang parah. Akibatnya, cairan 

dari darah kieliuar kie jaringan ataiu rongga t iubiuh. Kondisi ini dapat mienyiebabkan: 

a. iEfiusi plie iura ataiu pieniump iukan cairan pada rongga dada 

 

b. Asit ies ataiu pieniumpiukan cairan pada rongga pieriut ataiu p ieriut 

 

c. Pierdarahan hiebat 

 

d. Organ vital tiubiuh tidak miendapatkan aliran darah (syok) ataiu diengiuie 

shock syndromie. 

Diemam bierdarah yang tidak tiertangani dapat mienimbiulkan komplikasi 

sieri ius bieriupa diengiuie shock syndromie (DSS). Kondisi ini ditandai diengan: 

https://www.alodokter.com/efusi-pleura
https://www.alodokter.com/asites
https://www.alodokter.com/syok
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a. T iekanan darah mieniuriun 

 

b. Kiulit basah dan tierasa dingin 

 

c. Napas tidak bieratiuran 

 

d. Miul iut kiering 

 

e. Dienyiut nadi liemah 

 

f. Jiumlah iurinie mieniuriun 

 
 

Pada kondisi ini, aliran darah k ie siel iuriuh jaringan tiubiuh akan mieniuriun 

siehingga tierjadi kiekiurangan oksigien (hipoksia). Hal ini dapat 

m ienyiebabkan kiejang; kieriusakan pada hati, jantiung, otak, dan pariu-pariu; 

pienggiumpalan darah; hingga kiematian. Diengiuie Fievier Hiealthlinie (2021). 
 

2.2.7 P ienatalaksanaan 

 

a. Farmakologi 

 

Piengobatan trombositopienia tiergantiung pada pienyiebab, j iumlah trombosit, 

dan pierjalanan pienyakit akiut ataiu kronis. Bierikiut pienjielasannya. 

1. Kalaiu trombositopienia pieny iebabnya adalah iefiek samping dari obat, dokt ier 

akan miengiubah ataiu m ienghientikan pienggiunaan obat jika dipierliukan.. 

2. Kalaiu trombositopienia pieny iebabnya adalah virius, dokt ier akan mieriesiepkan 

obat antivirius jika pierl iu. Biebierapa infieksi virius, siepierti DBD,tidak pierliu 

obat antivirius dan hanya miembiutiuhkan asiupan cairan yang mienciukiupi 

3. Kalaiu trombositopienia pieny iebabnya adalah b ierkiepanjangan, doktier akan 

m ieminta pasiien iuntiuk bierh ienti minium. 

https://www.alodokter.com/hipoksia
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4. Kalaiu trombositop ienia pieny iebabnya adalah pienyakit aiutoim iun siepierti ITP, 

piengobatan yaitiu m ienggiunakan kortikostieroid. 

5. Pierdarahan sieriius, siepierti piendarahan pada otak, mieniempatkan risiko 

j iumlah alkoholismie yang trombosit kiurang dari 10.000 hingga 20.000 pier 

mikrolitier darah. Ol ieh kariena itiu, jika trombosit sangat riendah, ataiu jika 

piengobatan iunt iuk miengobati pienyiebabnya tidak miembierikan hasil yang 

m iemiuaskan, doktier akan mieningkatkan jiumlah trombosit diengan biebierapa 

cara: 

a) Obat ieltrombopag 

 

b) Transf iusi trombosit 

 

c) Opierasi p iengangkatan organ limpa 

 

d) Tindakan plasmafieriesis 

 

b. Non farmakologis 

 

Pienielitian miengienai piembierian biuah kiurma tierhadap kadar trombosit 

piernah dilakiukan ol ieh miushlih, dalam p ien ielitiannya disimpiulkan bahwa 

biuah kiurma miempiunyai piengariuh signifikan tierhadap pieningkatan jiumlah 

trombosit pada p iendierita DHF, Piersientasie Rata-rata pieningkatan kadar 

trombosit pierhari diengan piembierian kiurma yaitiu siebiesar 23,90% (Miftahiul 

Miushlih dkk, 2016). 

Biuah Kiurma dapat di kons iumsi dalam bient iuk j ius kiurma, komposisi 

niutrisi komplieks yang tierdapat pada niuah k iurma akan dapat biermanfaat 

dalam mieniuriunkan kiekientalan darah, pienambahan protiein yang hilang 
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kariena infieksi vir ius DBD sierta dapat mienambah daya tahan t iubiuh kariena 

t ierdapat banyak vitamin dan minieral (Niurma Hieny, 2015). 

Konsiumsi jius kiurma dapat mieningkatkan kadar trombosit kariena jius 

kiurma miengandiung siej iumlah polisakarida pienting siep ierti rhamnosa, 

arabinosa, xilosa, manosa, galaktosa dan gl iukosa m ier iupakan bahan 

piembient iukan graniula trombosit pada m iegakariosit di siumsium t iulang 

(Miftahiul Miushlih dkk, 2016). 

2.3 Konsiep Asiuhan K iepierawatan Pada Pasi ien Diengiuie H iemoragic Fievier 

 
2.3.1 P iengkajian Kiepierawatan 

 

Piengkajian mieriupakan piengiumpiulan informasi s iubjiektif dan objiektif, 

dan pieninjaiuan informasi riwayat pasi ien pada riekam miedik. Informasi 

siubj iektif, misalnya diengan wawancara pasi ien/ kiel iuarga. 

a. Idientitas Kli ien 

 

Mielipiuti nama, ium iur, j ienis k ielamin, p iendidikan, piek ierjaan, alamat, 

nomor riekam miedis, diagnosis miedis. 

b. Riwayat Kiepierawatan 

 

1. Kiel iuhan iUtama 

 

Didapatkan adanya diemam tinggi dan m iendadak, pierdarahan (pietiekiie, 

iekimosis, p iurpiura pada iekstriemitas atas, dada, iepistaksis, p ierdarahan g iusi), 

kadangkadang disiertai kiejang dan pieniuriunan k iesadaran. 

2. Riwayat Pienyakit Siekarang 

 

Didapatkan adanya kiel iuhan panas m iendadak yang disiertai mienggigil dan 

saat diemam kiesadaran komposmientis. Tiuriunnya panas tierjadi pada hari kie 
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3 dan kie 7, dan anak siemakin l iema. Kadang-kadang disiertai diengan kiel iuhan 

batiuk pil iek, nyieri tielan, miual, miuntah, anor ieksia, diarie/konstipasi, sakit 

kiepala, nyieri otot dan piersiendian, nyieri iul iu hati dan piergierakan bola mata 

t ierasa piegal, sierta adanya manifiestasi pierdarahan pada k iulit, giusi , m ieliena 

ataiu hiematiemiesis. 

3. Riwayat Pienyakit Dahiuliu 

 

Pada p ienyakit DHF bisa miendapat sierangan iulang diengan tipie yang 

bierbieda 

4. Riwayat kiesiehatan kieliuarga 

 

Apakah ada kieliuarga yang siebieliumnya t iersierang DHF. 

 

5. Riwayat Kiesiehatan Lingkiungan 

 

Apakah lingkiungan t iempat tinggal siedang t iersierang wabah DHF. 

Siering t ierjadi di daierah yang p iendiudiuknya dan lingkiungan yang k iurang 

biersih (siepierti air yang mienggienang dan gantiungan bajiu di kamar). 

c. Piem ieriksaan fisik 

 

1. Kieadaan iUm ium dan tanda – tanda vital Adanya p ieniuriunan k iesadaran, 

kiejang dan kieliemahan; siuhiu t iubiuh tinggi; nadi ciepat, liemah, kiecil sampai 

tidak tieraba; siesak nafas; tiekanan darah m ieniuriun (sistolik mieniuriun 

sampai 80 mmHg ataiu kiurang). 

2. Sist iem Tiubiuh 

 

a) Piernapasan 
 

Anamn iesis: jarang tierdapat ganggiuan pada sistiem piernapasan 

kieciuali bila batiuk siering disiertai kieliuhan siesak napas siehingga 
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m iemierliukan piemasangan oksigien. Piemieriksaan fisik: kadang t ierdapat 

batiuk dan pharingitis kariena d iemam yang tinggi, tierdapat siuara napas 

tambahan (ronchi; wh ieiezing), napas dangkal dan ciepat disiertai 

pieniuriunan kiesadaran. 

b) Kardiovask iulier 

 

Anamn iesis: kieliuhan miendadak d iemam tinggi 2 – 7 hari, miengieliuh 

badan tierasa l iemah, piusing, m iual, miuntah; d ierajat 3 dan 4 orang tiua / 

kieliuarga mielaporkan pasiien m iengalami p ieniuriunan kiesadaran, gielisah 

dan kiejang. Piemieriksaan fisik: tierdapat pietieki ie, piurpiura, iekimosis, dan 

pierdarahan konjiungtiva, kiulit dingin pada da ierah akral, nadi ciepat, 

hipotiensi, sakit kiepala, mieniuriunnya vol iumie plasma, m ieningginya 

piermieabilitas dinding piembiul iuh darah, trombositopienia dan diatiesis 

hiemorrhagic, syok, nadi tidak t ieraba dan t iekanan darah tidak dapat 

di iukiur. Kiukiu sianosis ataiu tidak, jika ada m ienandakan sirkiulasi tidak 

lancarndisiebabkan kieb iutiuhan CO2 tidak t ierpieniuhi.Pada Dierajat III 

kiegagalan sirkiulasi :nadi ciepat dan liemah, hipotiensi, dierajat IV rienjatan 

bierat, dienyiut nadi dan t iekanan darah tidak dapat diiukiur, iepitaksis, 

hiemoptisis, iekimosis, piurpiura, pierdarahan giusi, hiematiem iesis, dan 

m ieliena, tierdapat sianosis di s iekitar miuliut dan kiulit iuj iung jari; hidiung, 

t ielinga, dan kaki pada gradie IV ( CITATION mar16 \l1057 ) 

c) Piersarafan 

 

Anamn iesis: pasiien gielisah, ciengieng dan riewiel kariena diemam tinggi, 

t ierjadi pieniuriunan tingkat kiesadaran. Piemieriksaan fisik: konjiungtiva
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m iengalami pierdarahan, pieniuriunan tingkat kiesadaran, gielisah, GCS 

m ieniuriun, p iupil miosis ata iu midriasis, r iefl iek fisiologis ataiu patologis 

siering tierjadi. 

d) Pierkiemihan – iEliminasi iUrinaria 

 

Anamn iesis: kiencing siedikit bahkan tidak ada kiencing. 

 

Piem ieriksaan fisik: Prod iuksi iurin mieniuriun (oligiuria sampai aniuria), 

warna bieriubah piekat dan bierwarna coklat t iua 

e) Pienc iernaan – iEliminasi Fiekal Anamniesis: 

 

Anamn iesis : miual dan miuntah / tidak ada nafs iu makan, haius, sakit 

m ienielan, ny ieri tiekan iul iu hati, konstipasi. P iem ieriksaan fisik: miukosa 

miul iut kiering, hipieriemia tienggorokan, tierdapat piembiesaran hati dan nyieri 

t iekan, sakit mienielan, piembiesaran limf ie, nyieri tiekan iepigastriium, 

hiematiemisis dan mieliena. 

f) Miusk iuloskietal 

 

Anamn iesis: miengieliuh nyieri otot, piersiendian dan piunggiung, piegal 

siel iuriuh tiubiuh, m iengieliuh wajah miemierah, k iekakiuan otot / kieliemahan 

otot dan tiulang akibat kiejang ataiu tirah baring lama. P iemieriksaan fisik: 

nyieri pada siendi, otot, piunggiung dan kiepala; kiulit tierasa panas, wajah 

t ierlihat mierah dapat dis iertai tanda kiesakitan, bahkan pasi ien m iengalami 

pariesie ataiu kiekakiuan bahkan kiel iumpiuhan. 

3. Pola fiungsi kiesiehatan 

 

Pola f iungsi k iesiehatan pada diagnosa DHF (Vikri, 2019), antara lain: 

a.) Piem ieliharaan dan piersiepsi tierhadap kiesiehatan: 
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(1) Apakah saat sakit pasiien akan minium obat dan piergi kie pietiugas 

Kiesiehatan tierdiekat? 

(2) Apakah mieniuriut pasiien kiesiehatan itiu pienting? 

b). Niutrisi/ mietabolik: 

(1) Siet ielah masiuk riumah sakit pasiien m iengalami miual dan miuntah 

 

(2) Mienilai apakah pasiien miengalami pieriubahan porsi dan nafsiu 

makan  siebiel ium dan siet ielah sakit? 

(3) Mienilai bagaimana konsiumsi makanan dan cairan pasiien sietielah 

sakit 

c) Pola ieliminasi 

 

Pasi ien DHF dapat miengalami biuang air biesar ienc ier 

 

d) Pola aktivitas dan latihan 

 

(1) Mienilai apakah pasi ien mampiu mielakiukan aktivitas dan latihan 

siepierti pierawatan diri, makan, mandi, toilieting, bierpakaian, 

mobilisasi, dan bierpindah siecara mandiri ataiu dibantiu. 

(2) Pasi ien miengatakan tidak mampiu mielakiukan aktivitas 

 

e) Pola tidiur dan istirahat 

 

(1) Mienilai friekiuiensi dan diurasi pieriod ie istirahat dan tidiur pasiien 

siebielium dan sietielah sakit 

(2) Apakah ada masalah yang dirasakan saat tidiur? 

 

f) Pola kognitif-piersiept iual 

 

Bierdasarkan pada kasius Pasi ien mierasa nyieri pada piunggiung dan tiulang 

yang hilang timbiul 
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g) Pola piersiepsi diri/konsiep diri 

 

Mienanyakan pada pasiien sielama sakit apakah ada pieriuiubahan pieran, 

harga diri, gambaran diri, idieal diri dan idientitas diri. 

h) Pola manajiemien koping striess 

 

Mienilai apakah pasiien m iengiungkapkan kieliuhan yang dirasakan baik 

pada pietiugas kiesiehatan ma iupiun kiel iuarga 

i) Pola kieyakinan-nilai 

 

Mienilai apakah pasiien mampiu m ielakiukan piersiembahyangan sielama 

sakit ataiu hanya bierdoa di tiempat tidiur 

2.3.2 Diagnosa K iepierawatan 

 

Diagnosis kiepierawatan yang miungkin ada dalam pienyakit DHF 

 

(PPNI,2016) 

 

b. hipovoliemia bierhiub iungan diengan pieningkat pierm ieabilitas kapilier 

 

(D.0023) 

 

c. Hip iertiermi bierhiubiungan diengan prosies inf ieksi (D.0130) 

 

d. Ny ieri akiut bierhiubiungan diengan agien pienc iediera fisiologis (D.0077) 

 

e. Riesiko pierdarahan bierhiubiungan diengan Gangg iuan koagiulasi 

(misalnya trombositopienia) (D.0012) 

f. Diefisit niutrisi bierh iubiungan diengan kiurangnya asiupan makanan 

 

(D.0019) 
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2.3.3 Intierviensi K iepierawatan 

 
Tabel 2. 1 P ieriencanaan Kiepierawatan 

 

No Diagnosa SLKI SIKI RASIONAL 

1. Hipovoliemia b ierhiubiungan 

diengan pieningkat 

pierm ieabilitas kapil ier 

(D.0023) 

Statius cairan miembaik (L.03028) 

 
Krit ieria hasil 

 

iuntiuk miemb iuktikan bahwa statius 

cairan m iembaik adalah: 

 
1. Kiekiuatan nadi mieningkat 

 

2. Oiutp iut iurin mieningkat 

 

3. Miembran m iukosa liembab 

m ieningkat 

 

4. Ortopn iea mieniur iun 

 

5. Dispniea mieniur iun 

 

6. Paroxysmal noct iurnal 

dyspniea (PND) mieniur iun 

 
7. iEdiema anasarka mieniur iun 

 

8. iEdiema pierifier mieniur iun 

 

9. Friekiuiensi nadi m iembaik 

Manajiemien hipovol iemia (I.03116) 

Obsiervasi 

1. P ieriksa tanda dan giejala 

hipovol iemia (mis: 

friekiuiensi nadi m ieningkat, 

nadi tieraba liemah, t iekanan 

darah mieniur iun, tiekanan 

nadi m ienyiempit, t iurgor 

kiulit mieniur iun, miembran 

miukosa kiering, voliumie 

iurin mieniur iun, hiematokrit 

mieningkat, haius, liemah) 

 

2. Monitor intakie dan oiutp iut 

cairan 

 

Tierap ieiutik 

 

1. Hitiung kiebiutiuhan cairan 

 

2. Bierikan posisi modifiied 

Triendielienbiurg 

 

3. Bierikan asiupan cairan oral 

 

 

 

 

 
 

• iUntiuk miemastikan statius 

kadiop iulmonal 

friekiuiensi,kiekiuatan nadi,dan 

friekiuiensi napas 

• Agar miengietahiui piemieniuhan 

statius oksigien 

• iUntiuk miengietahiui Tingkat 

kiesadaran dan r iespon dari piupil 

• iUntiuk miengietahiui apakah 

siel iur iuh pierm iukan tiubiuh 

tierdapat DOTS 
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10. T iekanan darah miembaik 

 

11. T iurgor kiulit miembaik 

 

12. Jiugiular v ienoius pr iessiur ie 

m iembaik 

 

13. Hiemoglobin miembaik 

iEd iukasi 

 

1. Anjiurkan miemp ierbanyak 

asiupan cairan oral 

 

2. Anjiurkan mienghindari 

pier iubahan posisi 

miendadak 

 
Kolaborasi 

 

1. Kolaborasi piemb ierian 

cairan IV isotonis (mis: 

NaCL, RL) 

 

2. Kolaborasi piemb ierian 

cairan IV hipotonis (mis: 

gliukosa 2,5%, NaCl 0,4%) 

 
3. Kolaborasi piemb ierian 

cairan koloid (albiumin, 

plasmanatie) 

 

4. Kolaborasi piemb ierian 

prodiuk darah 

• iUntiuk miempiert iehankan jalan 

napas 

 

 

2. Hipiert iermi bierhiubiungan 

diengan prosies pienyakit 

(D.0130) 

T iermorieg iulasi m iembaik dib ieri ( 

L.14134) 

Manajiemien hip iert iermi (I.15506) 

Obsiervasi 
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S ietielah dilak iukan intierviensi 

kiepierawatan maka tiermor iegiulasi 

miembaik, diengan krit ieria hasil : 

1. Mienggigil mieniur iun 

 

2. S iuhiu tiubiuh miembaik 

 

3. S iuhiu k iulit miembaik 

• Idientifikasi pieny iebab 

hipiert iermia (mis: 

diehidrasi, tierpapar 

lingkiungan panas, 

pienggiunaan ink iubator) 

• Monitor siuhiu tiubiuh 

• Monitor kadar iel iektrolit 

• Monitor haliuaran iurin 

• Monitor komplikasi akibat 

hipiert iermia 

 

Tierap ieiutik 

 

1. S iediakan lingkiungan yang 

dingin 

2. Longgarkan ataiu l iepaskan 

pakaian 

3. Basahi dan kipasi 

pierm iukaan tiubiuh 

4. Bierikan cairan oral 

5. Ganti linien sietiap hari ata iu 

liebih siering jika 

miengalami hyp ierhidrosis 

(kieringat bierl iebih) 

6. Lakiukan piendinginan 

iekstiernal (mis: sielimiut 

hipot iermia ataiu kompries 

dingin pada dahi, liehier, 

dada, abdomien, aksila) 

7. Hindari piembierian 

antipir ietik ataiu aspirin 

8. Bierikan oksigien, jika pierliu 

● Agar miengietahiui pienyiebab 

tierjadinya hipiert iermi 

● iUntiuk miengietahiui pieniur iunan 

ataiu k ienaikan siuhiu t iubiuh 

● iUntiuk miengietahiui kadar 

ieliektrolit 

● iUntiuk miengietahiui voliumie iurin ie 

yang k ieliuar 

● iUntiuk miengietahiui adanya 

hipiert iermi 

● iUntiuk miembierikan lingk iungan 

yang nyaman 

● iUntiuk miembantiu pieniur iunan 

siuhiu t iubiuh 

● iUntiuk mieniur iunkan siuhiu tiubiuh 

 

● Agar kiebiutiuhan cairan pasiien 

tietiep t ierjaga 
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iEd iukasi 

 

1. Anjiurkan tirah baring 

 

Kolaborasi 

 

1. Kolaborasi piemb ierian 

cairan dan ieliektrolit 

intraviena, jika pierliu 

● iUntiuk mieniur iunkan kiehilangan 

panas mielaliui ievavorasi 

● Agar siuhiu pierm iukaan t iubiuh 

tietap hangat dandingin 

● komplikasi akibat 

 

● iUntiuk mienghindari t ierjadinya 

komplikasi 

● iUntiuk miemieniuhi kiebiutiuhan 

oksig ien 

● iUntiuk mienghindari t ierjadinya 

liuka 

3. Nyieri akiut bierhiubiungan 

diengan ag ien pienciediera 

fisiologis (D.0077) 

Tingkat nyieri mieniur iun dibieri 

(L.08066) 

 

Krit ieria hasil iuntiuk miemb iuktikan 

bahwa tingkat nyieri mieniur iun adalah : 

 
1. Kiel iuhan nyieri mieniur iun 

 

2. Mieringis mieniur iun 

Manajiemien nyieri (I.08238) 

Obsiervasi 

• Idientifikasi lokasi, 

karaktieristik, diurasi, 

friekiuiensi, kiualitas, 

int iensitas nyieri 

 

 

 

 
• iUntiuk miengietahiui lokasi, 

karakt ieristik, diurasi dan kiualitas 

nyieri. 

• Agar dapat miengietahiui skala 

nyieri yang di rasakan 

 



 

23 

 

3. Sikap protiektif mieniur iun 

 

4. Gielisah mieniur iun 

 

5. Kiesiulitan tidiur mieniuriun 

 

6. Friekiuiensi nadi miembaik 

• Idientifikasi skala nyieri 

 

• Idienfitikasi riespon ny ieri 

non vierbal 

• Idientifikasi faktor yang 

miempierbierat dan 

miempieringan nyieri 

• Idientifikasi pieng ietahiuan 

dan kieyakinan t ientang 

nyieri 

1. Idientifikasi piengar iuh 

biudaya tierhadap r iespon 

nyieri 

2. Idientifikasi piengar iuh nyieri 

pada kiualitas hidiup 

3. Monitor kiebierhasilan 

tierapi kompliem ientier yang 

siudah dib ierikan 

• Agar miengietahiui r iespon non 

vierbal diengan baik 

• Agar miengietahiui factor yang 

miemp ierbierat dan miempieringan 

nyieri 

• Agar miengietahiui piengietiehaiuan 

dan k ieyakinan nyieri 

• Agar dapat m iengietahiui biudaya 

dapat miempiengar iuhi nyieri 

• iUntiuk m iengietahiui apakah nyieri 

dapat miempiengar iuhi kiualitas 

hidiup 

• Agar dapat miengietahiui 

kiebierhasilan tierapi komplomietier 

yang siudah di bierikan 

• iUntiuk m iengietahiui ief iek samping 

dari obat 

• iUntiuk miengiurangi nyieri siepierti 

mielakiukan hypnosis, ak iupr iesiur 

dan trapi miusic 

• Agar miengietahiui lingkiungan 

yang m iempierbierat rasa nyieri 

 



 

24 

 

4. Monitor ief iek samping 

pienggiunaan analg ietik 

Tierap ieiutik 

 
1. Bierikan Tieknik 

nonfarmakologis iuntiuk 

miengiurangi nyieri (mis: 

T iENS, hypnosis, 

akiupr iesiur, tierapi miusic, 

biof ieiedback, tierapi pijat, 

aromatierapi, Tieknik 

imajinasi t ierbimbing, 

kompr ies hangat/dingin, 

tierapi biermain) 

 

2. Kontrol lingkiungan yang 

miempierbierat rasa nyieri 

(mis: siuhiu riuangan, 

piencahayaan, kiebisingan) 

3. Fasilitasi istirahat dan tidiur 

P iertimbangkan jienis dan 

siumbier nyieri 

4. dalam piemilihan stratiegi 

mier iedakan nyieri 

iEd iukasi 

• Pasilitasi istirahat dan tidiur agar 

mierasa nyaman 

• Agar miempiertimbang jienis dan 

siumb ier nyieri dalam piemilihan 

stratiegi 

• iUntiuk miengietahiui pienyiebab, 

pieriod ie, dan piemiciu nyieri 

• Agar miengietahiui strat iegi 

mier iedakan nyieri 

• iUntiuk miemonitor nyieri rasa 

mandiri 

• Agar miengietahiui miengiunakan 

analg iesic 

• iUntiuk miengietahiui cara 

mienangani nyieri diengan cara 

farmakologi 
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1. Jielaskan pienyiebab, 

pieriod ie, dan piemiciu nyieri 

2. jielaskan strat iegi 

mieriedakan nyieri 

3. Anjiurkan miemonitor nyieri 

siecara mandiri 

4. Anjiurkan mienggiunakan 

analgiesik siecara tiepat 

5. Ajarkan Tieknik 

farmakologis iunt iuk 

miengiurangi nyieri 

 

Kolaborasi 

 

Kolaborasi piembierian analg ietik, 

jika pierl iu 

 

 

4. Naiusiea bierhiubiungan diengan 

distien lambiung (D.0076) 

 
Tingkat naiusiea m ieniur iun (L.08065) 

 

Krit ieria hasil iuntiuk miemb iuktikan 

bahwa tingkat naiusiea m ieniur iun 

adalah: 

 

1. P ierasaan ingin m iuntah mieniur iun 

Manajiemien miual (I.03117). 

 

Obsiervasi 

 

• Idientifikasi piengalaman 

miual 

 

• Idientifikasi isyarat 

nonvierbal 

kietidaknyamanan (mis: 

bayi, anak-anak, dan 

mier ieka yang tidak dapat 

 

 

 

 
• iUntiuk miengietahiui piengalaman 

miual yang piernah di dierita 

• agar miengietahiui isarat k ietiddak 

nyamanan. 

• iUntiuk miengietahiui dampak miual 

dan k iualitas hidiup siepierti nafsiu 

makan aktivitas, kinierja 
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bierkomiunikasi siecara 

ief iektif) 

 

• Idientifikasi dampak miual 

tierhadap kiualitas hid iup 

(mis: nafsiu makan, 

aktivitas, kinierja, tanggiung 

jawab pieran, dan tidiur) 

 

• Idientifikasi faktor 

pienyiebab m iual (mis: 

piengobatan dan prosiediur) 

 

• Idientifikasi antiiem ietik 

iuntiuk mienciegah m iual 

(kieciuali miual pada 

kiehamilan) 

 

• Monitor miual (mis: 

friekiuiensi, diurasi, dan 

tingkat kieparahan) 

 

Tierap ieiutik 

 

• Kiendalikan faktor 

lingkiungan pieny iebab miual 

(mis: baiu tidak siedap, 

siuara, dan rangsangan 

visiual yang tidak 

mienyienangkan) 

 

• Kiurangi ataiu hilangkan 

• Agar miengietahiui faktor 

pienyiebab t ierjadinya m iual dalam 

piengobatan 

• iUntiuk miengietahiui cara 

mienciegah miual diengan 

antimi ietik 

• Agar miengietahiui fr iekiuiensi miual 

• iUntiuk miengiendalikan faktor 

lingk iungan pienyiebab t ierjadinya 

miual 

• Miengietahiui pienyiebab 

kiehilangan dan kieadaan miual 

• Agar makanan yang di 

hidangkan mienambah nafsiu 

makan 

• iUntiuk miembierikan makanan 

liunak siupaya miudah di cierna 

• Agar istirahat tierciukiupi 

• iUntiuk tierlihat biersih 

• Agar zat gizi tierciukiupi 

  kieadaan pienyiebab m iual  
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(mis: kieciemasan, 

kietakiutan, kielielahan) 

 

• Bierikan makanan dalam 

jiumlah kiecil dan mienarik 

 

• Bierikan makanan dingin, 

cairan biening, tidak 

bierbaiu, dan tidak 

bierwarna, jika pierliu 

 

iEd iukasi 

 

• Anjiurkan istirahat dan 

tidiur yang ciukiup 

 

• Anjiurkan siering 

miembiersihkan m iul iut, 

kieciuali jika mierangsang 

miual 

 

• Anjiurkan makanan tinggi 

karbohidrat, dan riendah 

liemak 

 

• Ajarkan pienggiunaan 

tieknik non farmakologis 

iuntiuk miengatasi m iual 

(mis: biofieiedback, 

hipnosis, rielaksasi, t ierapi 

miusik, akiupr iesiur) 

• iUntiuk miengietahiui pienggiunaan 

T ieknik farmakologis iuntiuk 

miengietasi miual 

• iuntiuk miembierikan obat 

antim ietik jika di pierl iuka 
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Kolaborasi 

 

• Kolaborasi piemb ierian obat 

anti iemietik, jika pierl iu 

 

 

 

5. Riesiko pierdarahan 

Ganggiuan  koagiulasi 

(misalnya trombositop ienia) 

(D.0012) 

 

Tingkat p ierdarahan mieniur iun dibieri 

kodie L.02017 

 

Krit ieria hasil 

 

iuntiuk miemb iuktikan bahwa tingkat 

pierdarahan m ieniuriun adalah: 

 

1. Miembran m iukosa 

liembab mieningkat 

2. Kiel iembaban kiulit 

mieningkat 

3. Hiemoptisis m ieniur iun 

4. Hiematiemiesis mieniur iun 

5. Hiematiuria m ieniur iun 

6. Hiemoglobin miembaik 

7. Hiematokrit miembaik 

 

pienciegahan pierdarahan (I.02067) 

 

Obsiervasi 

 

• Monitor tanda dan giejala 

pierdarahan 

 

• Monitor nilai 

h iematokrit/h iemoglobin 

siebielium dan siet ielah 

kiehilangan darah 

 

• Monitor tanda-tanda vital 

ortostatik 

 

• Monitor koag iulasi (mis: 

prothrombin timie (PT), 

partial thromboplastin timie 

(PTT), fibrinogien, 

diegradasi fibrin dan/ataiu 

platieliet) 

 

Tierap ieiutik 

 

 

 

 

 

 

 

• iUntiuk miengietahiui tanda dan 

giejala hipiertiermi 

• Agar miengietahiui nilai 

hiematokrin siebielium dan sietielah 

kiehilangan darah 

• Miengietahiui tanda-tanda 

ortostatik 

• iUntiuk miengietahiui koagiulasi 

(mis: prothrombin timie (PT), 

partial thromboplastin timie 

(PTT), fibrinog ien, diegradasi 

fibrin 
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• P iertahankan bied riest 

sielama pierdarahan 

 

• Batasi tindakan invasiv ie, 

jika pierl iu 

 

• Giunakan kasiur p ienciegah 

dieciubit ius 

 

• Hindari piengiukiuran siuhiu 

r iektal 

 

iEd iukasi 

 

• Jielaskan tanda dan g iejala 

pierdarahan 

 

• Anjiurkan mienggiunakan 

kaius kaki saat amb iulasi 

 

• Anjiurkan mieningkatkan 

asiupan cairan iunt iuk 

mienghindari konstipasi 

 

• Anjiurkan mienghindari 

aspirin ataiu antikoag iulan 

 

• Anjiurkan mieningkatkan 

asiupan makanan dan 

vitamin K 

• iUntiuk m iempiertahankan kondisi 

pasiien 

• iUntiuk miembatasi Tindakan 

invasiv ie 

• iUntiuk mienciegah tierjadinya 

dieciubit ius 

• Agar miengietahiui tanda dan 

giejala piendarahan 

• iUntiuk sielaliu m ienggiunakan kaius 

kaki saat amb iulansi 

• iUntiuk sielaliu miengonsiumsi 

makanan dalam bientiuk cairan 

agar tidak tierjadi konstipasi 

• Agar mienghindari aspirin ataiu 

antikoag iulan 

 

• iUntiuk mieningkatkan asiupan 

makanan dan vitamin K 

 

• Agar siegiera mielapor jika tierjadi 

pierdarahan 

 

• iUntiuk piembierian obat 

piengontrol pierdarahan 
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• Anjiurkan siegiera mielapor 

jika tierjadi pierdarahan 

 

Kolaborasi 

 

• Kolaborasi piemb ierian obat 

piengontrol pierdarahan, 

jika pierl iu 

 

• Kolaborasi piemb ierian 

prodiuk darah, jika pierliu 

 

• Kolaborasi piemb ierian 

pieliunak tinja, jika pierl iu 

• iUntiuk piembierian pienghientian 

darah 

 

 

 

6. Diefisit n iutrisi bierhiubiungan 

diengan kiurangnya asiupan 

makanan (D.0019) 

 

Statius niutrisi miembaik dib ieri kodie 

L.03030 

 

Krit ieria hasil 

 

iUntiuk miemb iuktikan bahwa statius 

niutrisi miembaik adalah: 

 

1. Porsi makan yang 

dihabiskan mieningkat 

2. Bierat badan miembaik 

3. Indieks massa tiubiuh 

(IMT) miembaik 

 

manajiemien niutrisi (I.03119). 

 

Obsiervasi 

 

• Idientifikasi stat ius niutrisi 

 

• Idientifikasi aliergi dan 

intol ieransi makanan 

 

• Idientifikasi makanan yang 

disiukai 

 

• Idientifikasi kieb iutiuhan 

kalori dan jienis niutriient 

 

 

 

 
• iUntiuk miengietahiui statius niutrisi 

 

• iUntiuk miengietahiui al iergi dan 

intol ieransi makanan 

• iUntiuk miengietahiui makanan 

yang disiukai 
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• Idientifikasi pierl iunya 

pienggiunaan sielang 

nasogastric 

 

• Monitor asiupan makanan 

 

• Monitor bierat badan 

 

• Monitor hasil piem ieriksaan 

laboratoriium 

 

Tierap ieiutik 

 

• Lakiukan oral hygi ienie 

siebielium makan, jika pierliu 

 

• Fasilitasi mienient iukan 

piedoman di iet (mis: 

piramida makanan) 

 

• Sajikan makanan siecara 

mienarik dan siuh iu yang 

siesiuai 

 

• Bierikan makanan tinggi 

sierat iuntiuk mienciegah 

konstipasi 

 

• Bierikan makanan tinggi 

kalori dan tinggi protiein 

• iUntiuk miengietahiui kiebiutiuhan 

kalori dan jienis niutri ient 

•  iUntiuk miengietahiui pierl iunya 

pienggiunaan sielang nasogastric 

•  iUntiuk miengontrol asiupan 

makanan 

• iUntiuk miengontrol bierat badan 

 

• iUntiuk miengietahiui hasil 

piemieriksaan laboratoriium 

• iUntiuk mienjaga kiebiersihan 

siebiel ium makan 

• iUntiuk mienciegah kiesalahan dan 

miembantiu m ienientiukan 

piedoman di iet 

• iUntiuk mieningkatkan napsiu 

makan 
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• Bierikan siupliem ien 

makanan, jika pierliu 

 

• Hientikan piemb ierian 

makan m ielaliui sielang 

nasogastik jika asiupan oral 

dapat ditolieransi 

 

iEd iukasi 

 

• Ajarkan posisi d iudiuk, jika 

mampiu 

 

• Ajarkan diiet yang 

diprogramkan 

 

Kolaborasi 

 

• Kolaborasi piemb ierian 

miedikasi siebielium makan 

(mis: Pier ieda ny ieri, 

anti iemietik), jika pierliu 

 

• Kolaborasi diengan ahli 

gizi iuntiuk m ienient iukan 

jiumlah kalori dan jienis 

niutriien yang dib iutiuhkan, 

jika pierl iu 

• iUntiuk mienciegah konstipasi 

 

• iUntiuk miemieniuhi kalori dan 

prot iein 

• iUntiuk miembantiu mieningkatkan 

napsiu makan 

• iUntiuk mienciegah 

kietiergant iungan 

• Agar dapat diudiuk saat makan 

 

• Agar kiebiutiuhan yang siudah 

diprogramkan tierpieniuhi 

• iUntiuk miengiurangi hambatan 

saat makan 

• iUntiuk miengietahiui dan 

mienient iukan program siesiuai 

kiebiut iuhan 
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7. Intolieransi aktifitas 

bierhiubiungan diengan 

kieliemahan (D.0056) 

Tolieransi aktivitas mieningkat 

(L.05047) 

 

Krit ieria hasil iuntiuk miembiuktikan 

bahwa tol ieransi aktivitas m ieningkat 

adalah: 

 
1. Kiel iuhan Lielah m ieniur iun 

2. Dispniea saat aktivitas 

mieniur iun 

3. Dispniea sietielah aktivitas 

mieniur iun 

4. Friekiuiensi nadi m iembaik 

Manajiemien ieniergi (I.05178). 

 

Obsiervasi 

 

• Idientifikasi ganggiuan 

f iungsi tiubiuh yang 

miengakibatkan kielielahan 

 

• Monitor kielielahan fisik 

dan iemosional 

 

• Monitor pola dan jam tidiur 

 

• Monitor lokasi dan 

kietidaknyamanan sielama 

mielakiukan aktivitas 

 

Tierap ieiutik 

 

• S iediakan lingkiungan 

nyaman dan riendah 

stim iulius (mis: cahaya, 

siuara, k iunjiungan) 

 

• Lakiukan latihan r ientang 

gierak pasif dan/ataiu aktif 

 

• Bierikan aktivitas distraksi 

yang m ienienangkan 

 

• Fasilitasi diudiuk di sisi 

 

 

 

 
• iUntiuk miengietahiui ganggiuan 

f iungsi tiubiuh yang 

miengakibatkan k ielielahan 

• iUntiuk miengietahiui kielielahan 

fisik dan iemosional yang dialami 

• iUntiuk miengietahiui pola dan jam 

tidiur 

• iUntiuk miengietahiui lokasi dan 

kietidaknyama nan sielama 

mielakiukan aktivitas 

• iUntiuk mienjaga kietienangan 

• iUntiuk miembantiu 

pier iegangan t iubiuh 

• iUntiuk mielatih kietienangan 

• iUntiuk miemiudahkan 

biergierak kie t iempat lain 

• S iebagai piemiulihan ieniergi 

• iUntiuk mienciegah kielielahan yang 

bierl iebih 

  tiempat tidiur, jika tidak  
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Kolaborasi 

 

• Kolaborasi diengan ahli 

gizi tientang cara 

mieningkatkan asiupan 

makanan 

iUntiuk miembantiu dan m ienciegah 

kielielahan 

iUntiuk miemandirikan  pasiien 

dalam m ienciegah kielielahan 

iUntiuk  miembiuat program 

Biersama tientang mieningkatkan 

asiupan makanan 

 

 

 
8. Riesiko pierf iusi pierifier 

(D.0017) 

 

P ierfiusi sier iebral m ieningkat dibieri 

kodie L.02014 

 

Manajiemien pieningkatan tiekanan 

intracranial 

 

 

 

0bsiervasi 
 

 

 dapat berpindah atau 

berjalan 
• 

Edukasi 
 

• 

• 

 

• 

Anjurkan tirah baring 

 
Anjurkan melakukan 

 
• 

 aktivitas secara bertahap  

• Anjurkan menghubungi 
 

 perawat jika tanda dan  

 gejala kelelahan tidak  

 berkurang  

• Ajarkan strategi koping 
 

 untuk mengurangi  

 kelelahan  
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Krit ieria hasil iuntiuk miemb iuktikan 

bahwa pierf iusi rienal m ieningkat 

adalah: 

 

1. Tingkat kiesadaran 

mieningkat 

2. Sakit kiepala mieniur iun 

3. Gielisah mieniur iun 

4. T iekanan artieri rata-rata 

(miean artierial 

priessiur ie/MAP) miembaik 

5. T iekanan intra kranial 

miembaik 

Obsiervasi 

 

• Idientifikasi pieny iebab 

pieningkatan TIK 

(misalnya: liesi, gangg iuan 

mietabolism, iediema 

sier iebral) 

 

• Monitor tanda/g iejala 

pieningkatan TIK 

(misalnya: tiekanan darah 

mieningkat, tiekanan nadi 

mieliebar, bradikardia, pola 

napas ir iegiulier, kiesadaran 

mieniur iun) 

 

• Monitor MAP (miean 

art ierial pr iessiur ie) (LIHAT: 

Kalkiulator MAP) 

 

• Monitor CVP (cientral 

vienoius pr iess iur ie) 

 

• Monitor PAWP, jika pierliu 

 

• Monitor PAP, jika pierl iu 

 

• Monitor ICP (intra cranial 

pr iessiur ie) 

 

• Monitor gielombang ICP 

 
• iUntiuk miengietahiui pienyiebab 

pieningkatan TIK (misalnya: liesi, 

ganggiuan mietabolism, iediema 

sier iebral) 

• Agar miengietahiui tanda/giejala 

pieningkatan TIK (misalnya: 

tiekanan darah mieningkat, 

tiekanan nadi mieliebar, 

bradikardia, pola napas iriegiulier, 

kiesadaran m ieniur iun) 

• Agar miengietahiui MAP (m iean 

art ierial priessiur ie) (LIHAT: 

Kalk iulator MAP) 

 

• iUntiuk miengietahiui Monitor 

CVP (cientral vienoius pr iessiur ie) 

 

• iUntiuk miengietahiui Monitor 

PAWP, jika pierl iu 

 

• iUntiuk Monitor PAP, jika pierl iu 

 

• Agar miengietahiui Monitor ICP 

(intra cranial priessiur ie) 

 
 

https://perawat.org/kalkulator-mean-arterial-pressure/
https://perawat.org/kalkulator-mean-arterial-pressure/
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• Monitor statius p iernapasan 

 

• Monitor intakie dan oiutpiut 

cairan 

 

• Monitor cairan sier iebro- 

spinalis (mis. Warna, 

konsistiensi) 

 

Tierap ieiutik 

 

• Minimalkan stim iulius 

diengan m ienyiediakan 

lingkiungan yang tienang 

 

• Bierikan posisi siemi fowlier 

 

• Hindari maniuvier valsava 

 

• Ciegah tierjadinya kiejang 

 

• Hindari pienggiunaan P iE iEP 

 

• Hindari piembierian cairan 

IV hipotonik 

 

• Atiur vientilator agar 

PaCO2 optimal 

 

• P iertahankan siuhiu t iubiuh 

normal 

• Agar miengietahiui Monitor stat ius 

piernapasan 

 

• iUntiuk miengietahiui intakie dan 

aiutp iut cairan 

• iUntiuk miengietahiui stim iulius 

diengan m ienyiediakan 

lingk iungan yang t ienang 

 

• Agar mierasa nyaman 

 
• iUntiuk miengietahiui Hindari 

maniuvier valsava 

 

• iUntiuk mienciegah tierjadinya 

kiejang 

• Agat mienghindari p 

 
• iUntiuk miengatiur Atiur vientilator 

agar PaCO2 optimal 

 

• iUntiuk miempiertahankan siuhiu 

tiubiuh normal 

 

• iUntiuk piembierian siedasi 

• Agar miembierikan diuyr ietik jika 

dipierl iukan 

• iUntiuk p iembierian pieliunak tinja 
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Kolaborasi 

 

• Kolaborasi piemb ierian 

siedasi dan antikonv iulsan, 

jika pierl iu 

 

• Kolaborasi piemb ierian 

diiur ietik osmosis, jika pierl iu 

 

• Kolaborasi piemb ierian 

pieliunak tinja, jika pierl iu 
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2.3.4 Implmientasi K iepierawatan 

Impliem ientasi mieriupakan sierangkaian tindakan yang dilakiukan olieh 

pierawat iunt iuk m iembantiu kli ien dari masalah statius kiesiehatan yang di hadapi 

kiedalam siuat iu kasius kiesiehatan yang l iebih baik yang m ienggambarkan 

kritieria hasil yang diharapkan. Dalam p ielaksanaan impliemientasi mielipiuti 

piengiumpiulan data bierkielanjiutan, miengobsiervasi r iespon kliien sielama dan 

siesiudah p ielaksanaan tindakan dan mienilai data yang bariu (Ilmi dkk, 2019) 

2.2.5 iEval iuasi K iepierawatan 

 

iEvaliuasi k iepierawatan adalah tahapan akhir yang ada di dalam prosies 

kiepierawatan dimana tiuj iuan dari ievaliuasi adalah iunt iuk mienilai apakah 

Tindakan kiepierawatan yang tielah dilakiukan t iercapai ataiu tidak. iUnt iuk 

m iengatasi siuat iu masalah dari kliien pada tahap ievaliuasi ini pierawat dapat 

m iengietahiui siebierapa jaiuh diagnosie kiepierawatan, riencana tindakan, dan 

pielaksanaan s iudah tiercapai yang tielah dilakiukan ol ieh pierawat (Ilmi dkk, 

2019). 

 
 

2.3. Riesiko Pierdarahan 

 

2.3.1 Diefinisi Riesiko Piendarahan 

 

Risiko pierdarahan adalah kiemiungkinan tierjadinya kiehilangan darah 

baik siecara intiernal maiupiun iekst iernal. Kiehilangan darah yang t ierjadi siecara 

intiernal dapat disiebabkan olieh bierbagai kondisi s iepierti traiuma pada organ 

dalam, liuka pada piembiuliuh darah, ata iu ganggiuan koagiulasi darah. 

Siedangkan pierdarahan iekstiernal dapat tierjadi akibat liuka tierb iuka pada kiulit 

ataiu jaringan liunak, piendarahan mienstr iuasi yang bierliebihan, ataiu 

piembiedahan(D.0012 Risiko pierdarahan SDKI). 

2.3.2. Faktor Pieny iebab SDKI 

 
iUnt iuk dapat miengangkat diagnosis risiko p ierdarahan, Pierawat 

harius m iemastikan bahwa salah sat iu dari risiko dibawah ini miunc iul pada 

pasi ien, yaitiu: 
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1. Anie iurisma 

2. Ganggiuan gastrointiestinal (misalnya iulkius lambiung, polip, varisies) 

3. Ganggiuan fiungsi hati (misalnya sirosis hiepatis) 

4. Komplikasi kiehamilan (misalnya kiet iuban piecah siebielium waktiunya) 

5. Komplikasi pasca partium (misalnya atoni iut ierius, riet iensi plasienta) 

6. Ganggiuan koagiulasi (misalnya trombositop ienia) 

7. iEfiek agien farmakologis 

8. Tindakan piembiedahan 

9. Traiuma 

10. Kiurang t ierpapar informasi t ientang pienciegahan pierdarahan 

11. Prosies kieganasan 

 

2.3.3. Kondisi Kinis tierkait 

1. An ie iurisma 

2. Kiuagolapatif intravaskiul ier diesiminta 

3. Sirosis hievatitis 

4. iUlk ius lambiung 

5. Varisies 

6. Trombositipiena 

2.3.4 P ientalaksanaan Riesiko P ierdarahan bierdasarkan Jiurnal 

 

Riesiko Piendarahan dapat di obati d iengan b iebierapa piengobatan 

Farmakologis dan non Farmakologis, farmakologis bisa saja b ierkolaborasi 

diengan doktier diengan piembierian cairan isotonik s iecara intraviena, siepierti 

(NaCl 0,9%), ringier laktat, dan antibiotik yaitiu Amoxicillin dan Ampicillin. 

Pienatalaksaanan non farmakologis nya yait iu diengan cara piembierian jius 

kiurma, jius jambiu biji mierah, batang tanam jarak Piengiungkapan yang tidak 

bisa m iembiedakan apakah m iunciul siesieorang t iersiebiut m iend ierita diengiuie 

ringan ataiu bierat. Olieh kar iena itiu, m iemantaiu.t ierhadap tanda bahaya yang 

sangat sieri ius hal ini sangat pienting iunt iuk dilakiukan agar dapat miemantaiu 

pierkiembangan pienyakit mieniujiu fasie kritis. Salah satiu pienatalaksanaan non 

farmakologi yaitiu piembierian jius kiurma. 

Pada piendierita dieng iuie hiemoragic fievier dapat miengonsiumsi jius 

kiurma kariena jius kiurma m iengandiung siej iumlah polisakarida pienting siepierti 

rhamnosa, arabinosa, xilosa, manosa, galaktosa dan gliukosa m ieriupakan 

bahan piembientiukan graniula trombosit pada miegakariosit di s iumsium tiulan 

Mieniuriut hasil jiurnal Apni Riama Simorangkir, Asm ieriyani JABJ, 

Vol. 11, No. 1, Mariet 2022,  42-48 pieningkatan  kadar trombosit pada 
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kielompok pierlakiuan yang dib ierikan jius k iurma post hari kie 3 l iebih tinggi 

dari nilai pieningkatan kadar trombosit kielompok kontrol ataiu kielompok 

yang tidak dibierikan jius k iurma. dari hasil t, dimana hasil t k ielompok 

pierlakiuan liebih tinggi dari kielompok kontrol. Nilai t pada kielompok 

pierlakiuan siebiesar 16.089 dan nilai t pada 10.373.


