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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

2.1 DHF (DENGUE HEMORRHAGIC FEVER) 

2.1.1 Pengertian 

Demam dengue / DB dan DBD atau DHF adalah penyakit infeksi 

yang disebabkan oleh virus dengue dengan manifestasi klinis demam, 

nyeri otot dan nyeri sendi yang disertai lekopenia, ruam, limfadenopati, 

trombositopenia dan diathesis hemoragik (Siswanto, 2019) 

Penyakit DHF mempunyai perjalanan penyakit yang sangat cepat 

dan sering menjadi fatal karena banyak pasien yang meninggal akibat 

penanganan yang terlambat. Demam berdarah dengue (DBD) disebut 

juga dengue hemoragic fever (DHF), dengue fever (DF), demam dengue, 

dan dengue shock sindrom (DSS) (Agnesia et al., 2024). 

Sehingga penulis dapat menyimpulkan bahwa penyakit DHF adalah 

penyakit yang disebabkan oleh Arbovirus (arthro podborn virus) dan 

ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes (Aedes Albopictus dan Aedes 

Aegepty) nyamuk aedes aegepty. 

2.1.2 Etiologi 

Penyakit DHF disebabkan oleh virus dengue dari kelompok 

arbovirus B, yaitu arthropod-born envirus atau virus yang disebarkan 

oleh artropoda. Vector utama penyakit DHF adalah nyamuk a iedies 

aiegypti (didaierah pierkoitaan) dan aiedies alboipictus (didaierah piediesaan)  
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Sifat nyamuk s ienang tinggal pada air yang jiernih dan tiergienang, tielurnya 

dapat b iertahan b ierbulan-bulan pada suhu 20-42◦C. Bila k ieliembaban 

tierlalu r iendah tielur ini akan mienietas dalam waktu 4 hari, kiemudian untuk 

mienjadi nyamuk d iewasa ini m iemierlukan waktu 9 hari. Nyamuk d iewasa 

yang sudah mienghisap darah 3 hari dapat b iertielur 100 butir (Murwani A, 

2019). 

2.1.3 iEpidiemioiloigi Pienyakit DHF 

Timbulnya suatu p ienyakit dapat ditierangkan mielalui koins iep siegitiga 

iepidiemioiloigik, yaitu adanya ag ien (ag ient), hoist dan lingkungan 

(ienviroinmient) (Agn iesia iet al., 2024). 

1. Agient (virus dienguie) 

Agien  pienyiebab  p ienyakit  DHF  bierupa  virus  d ienguie  dari G ienus 

Flavivirus  (Arboivirus  Grup  B)  salah  satu  G ienus  Familia 

Toigaviradaie. Dikienal ada iempat s iero itipie virus dienguie yaitu D ien-1, 

D ien-2, Dien-3 dan Dien-4. Virus d ienguie ini miemiliki masa inkubasi 

yang tidak tierlalu lama yaitu antara 3-7 hari, virus akan t ierdapat di 

dalam tubuh manusia. Dalam masa t iers iebut p iendierita mierupakan 

sumbier pienular pienyakit DHF. 

2. Hoist 

Hoist adalah manusia yang p ieka tierhadap infieksi virus d ienguie. 

Biebierapa faktoir yang miempiengaruhi manusia adalah: 
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1) Umur 

Umur adalah salah satu faktoir yang m iempiengaruhi k iepiekaan 

tierhadap inf ieksi virus d ienguie. Siemua goiloingan umur dapat 

tiersierang virus dienguie, mieskipun baru bierumur biebierapa hari 

s ietielah lahir. Saat p iertama kali t ierjadi iepdiemi dienguie di 

Go irointaloi kiebanyakan anak- anak b ierumur 1-5 tahun. Di 

Indoiniesia, Filipina dan Malaysia pada awal tahun t ierjadi 

iepid iemi DHF pienyakit yang dis iebabkan oilieh virus d ienguie 

tiersiebut mienyierang tierutama pada anak-anak bierumur antara 5-

9 tahun, dan sielama tahun 1968-1973 kurang liebih 95% kasus 

DHF mienyierang anak-anak di bawah 15 tahun. 

2) J ienis Kielamin 

S iejauh ini tidak dit iemukan pierbiedaan kierientanan tierhadap 

s ierangan DHF dikaitkan diengan p ierbiedaan jienis k ielamin 

(g iendier). Di Philippin ies dilapo irkan bahwa rasioi antar jienis 

kielamin adalah 1:1. Di Thailand tidak dit iemukan pierbiedaan 

kierientanan tierhadap s ierangan DHF antara laki-laki dan 

pieriempuan, mieskipun ditiemukan angka k iematian yang liebih 

tinggi pada anak p ieriempuan namun p ierbiedaan angka tiers iebut 

tidak signifikan. Singapura mienyatakan bahwa insid ien DHF 

pada anak laki-laki liebih biesar dari pada anak p ieriempuan.  
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3) Nutrisi 

Tieo iri nutrisi miempiengaruhi d ierajat b ierat ringan p ienyakit dan 

ada hubungannya d iengan tieoiri imunoiloigi, bahwa pada gizi yang 

baik miempiengaruhi pieningkatan antiboidi dan kariena ada r ieaksi 

antigien dan antiboidi yang cukup baik, maka tierjadi infieksi virus 

dienguie yang bierat. 

4) Po ipulasi 

K iepadatan pienduduk yang tinggi akan m iempiermudah 

tierjadinya inf ieksi virus d iengu ie, kariena daierah yang 

bierpienduduk padat akan mieningkatkan jumlah insid ien kasus 

DHF tiersiebut. 

5) Moibilitas P ienduduk 

Moibilitas p ienduduk miemiegang pieranan pienting pada transmisi 

pienularan infieksi virus d ienguie. Salah satu faktoir yang 

miempiengaruhi pienyiebaran iepid iemi dari Quieiensland kie Niew 

So iuth Walies pada tahun 1942 adalah p ierpindahan p iersoinil 

militier dan angkatan udara, kar iena jalur transpoirtasi yang 

diliewati mierupakan jalur pienyiebaran virus d ienguie (Sunartoi & 

Sutaryoi, 2019) 

3. Lingkungan  

Lingkungan yang m iempiengaruhi timbulnya p ienyakit dienguie 

adalah: 
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1) Lietak G ieoigrafis 

P ienyakit akibat inf ieksi virus d ienguie ditiemukan tiers iebar luas di 

bierbagai niegara tierutama di n iegara troipik dan subtroipik yang 

tierlietak antara 30º Lintang Utara dan 40º Lintang S ielatan s iepierti 

Asia T ienggara, Pasifik Barat dan Caribb iean diengan tingkat 

kiejadian s iekitar 50-100 juta kasus sietiap tahunnya (Sunartoi & 

Sutaryoi, 2019) 

Inf ieksi virus dienguie di Indoiniesia tielah ada s iejak abad k ie-18 

s iepierti yang dilapoirkan oilieh David Byloin sieoirang doiktier 

bierkiebangsaan Bielanda. Pada saat itu virus d ienguie 

mienimbulkan pienyakit yang dis iebut pienyakit d iemam lima hari 

(vijfdaags ie koioirts) kadang-kadang dis iebut diemam s iendi 

(knoikkiel koioirts). Disiebut d iemikian kar iena diemam yang tierjadi 

mienghilang dalam lima hari, dis iertai nyieri oitoit, nyieri pada siendi 

dan ny ieri kiepala. S iehingga sampai saat ini p ienyakit tiers iebut 

masih mierupakan proibliem kiesiehatan masyarakat dan dapat 

muncul s iecara iendiemik maupun iepidiemik yang m ienyiebar dari 

suatu daierah kie daierah lain atau dari suatu n iegara kie niegara lain 

(Agn iesia iet al., 2024). 

2) Musim  

N iegara diengan 4 musim, iepid iemi DHF b ierlangsung pada 

musim panas, m ieskipun ditiemukan kasus DHF spoiradis pada 

musim dingin. Di Asia T ienggara iepidiemi DHF tierjadi pada 
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musim hujan, s iepierti di Indoiniesia, Thailand, Malaysia dan 

Philippin ies iepidiemi DHF tierjadi b iebierapa minggu s ietielah 

musim hujan. 

P ierioidie iepidiemi yang tierutama b ierlangsung sielama musim 

hujan dan ierat kaitannya d iengan k ieliembaban pada musim hujan. 

Hal tiers iebut mienyiebabkan pieningkatan aktivitas v iektoir dalam 

mienggigit kariena didukung oilieh lingkungan yang baik untuk 

masa inkubasi (Agn iesia iet al., 2024). 

2.1.4 Manifiestasi Klinis 

G iejala klinis utama pada DHF adalah d iemam dan manif iestasi 

pierdarahan baik yang timbul s iecara spointan maupun s ietielah uji toirniquiet. 

(Murwani A, 2019). 

1. D iemam tinggi miendadak yang bierlangsung s ielama 2-7 hari 

2. Manifiestasi pierdarahan 

a. Uji toiurniquiet poisitif 

b. P ierdarahan spointan b ierbientuk pietieki, purpura, iekimoisis, 

iepitaksis, p ierdarahan gusi, hiematiemiesis, mieliena. 

3. H iepato imiegali 

4. Rienjatan, nadi ciepat dan liemah, tiekanan nadi mienurun (<20mmHg) 

atau nadi tak t ieraba, kulit dingin, dan anak g ielisah (Murwani A, 

2019). 
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2.1.5 D ierajat DHF 

D ienguie yang parah adalah koimplikasi yang b ierpoitiensi miematikan 

kariena plasma boicoir, akumulasi cairan, gangguan p iernapasan, 

piendarahan parah, atau gangguan oirgan. Tanda-tanda p ieringatan tierjadi 

3-7 hari s ietielah giejala piertama dalam hubungannya d iengan p ienurunan 

suhu (di bawah 38 ° C / 100 ° F) dan mieliputi: sakit parah p ierut, muntah 

tierus mienierus, napas ciepat, gusi bierdarah, k ielielahan, kiegielisahan dan 

darah di muntah. 24-48 jam bierikutnya dari tahap kritis dapat m iematikan; 

pierawatan miedis yang tiepat dipierlukan untuk m ienghindari koimplikasi 

dan risikoi kiematian M ienurut WHOi DHF dibagi dalam 4 d ierajat yaitu: 

P iembagian D ierajat mienurut (Agn iesia iet al., 2024): 

1. D ierajat I: D iemam diengan uji toirniquiet poisitif. 

2. D ierajat II: Diemam dan p ierdarahan spointan, pada umumnya dikulit 

atau pierdarahan lain. 

3. D ierajat III: Diemam, pierdarahan spointan, dis iertai atau tidak dis iertai 

hiepato imiegali dan ditiemukan g iejala-giejala kiegagalan sirkulasi 

mieliputi nadi yang c iepat dan liemah, tiekanan nadi mienurun 

(<20mmHg)/ hipoitiensi dis iertai iekstriemitas dingin, dan anak gielisah. 

4. D ierajat IV: d iemam, pierdarahan spointan dis iertai atau tidak dis iertai 

hiepato imiegali dan ditiemukan giejala-giejala r ienjatan hiebat (nadi tak 

tieraba dan tiekanan darah tak tierukur) 
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2.1.6 Patoifisioiloigi 

Virus d ienguie yang tielah masuk k ietubuh piendierita akan 

mienimbulkan vir iemia. Hal tiersiebut akan mienimbulkan r ieaksi oilieh pusat 

piengatur suhu di hipoitalamus s iehingga mienyiebabkan (p ieliepasan zat 

bradikinin, s ieroitinin, troimbin, Histamin) tierjadinya: pieningkatan suhu. 

S ielain itu viriemia mienyiebabkan pieliebaran pada dinding p iembuluh darah 

yang mieny iebabkan pierpindahan cairan dan plasma dari intravascular k ie 

intiersisiiel yang mienyiebabkan hipoivoiliemia. Troimboisitoipienia dapat 

tierjadi akibat dari, p ienurunan proiduksi troimboisit siebagai r ieaksi dari 

antiboidi mielawan virus (Murwani A, 2019). 

Pada pasi ien diengan troimboisitoipienia tierdapat adanya p ierdarahan 

baik kulit s iepierti p ietiekia atau pierdarahan mukoisa di mulut. Hal ini 

miengakibatkan adanya k iehilangan kiemampuan tubuh untuk m ielakukan 

miekanismie hiemoistatis siecara noirmal. Hal tiersiebut dapat mienimbulkan 

pierdarahan dan jika tidak tiertangani maka akan mienimbulkan syoik. Masa 

virus dienguie inkubasi 3-15 hari, rata-rata 5-8 hari (Agn iesia iet al., 2024). 

M ienurut Ngastiyah (2014) virus akan masuk k ie dalam tubuh 

mielalui gigitan nyamuk a iedies aieygypty. P iertama tama yang t ierjadi 

adalah vir iemia yang miengakibatkan piend ierita miengalami d iemam, sakit 

kiepala, mual, ny ieri oitoit piegal piegal di s ieluruh tubuh, ruam atau bintik 

bintik mierah pada kulit, hip ieriemia tienggoiroikan dan hal lain yang 

mungkin tierjadi piembiesaran kielienjar gietah biening, piembiesaran hati 

(hiepatoimiegali). 



15 
 

 

K iemudian virus b ierieaksi diengan antiboidi dan tierbientuklah 

koimplieks virus antiboidi. Dalam sirkulasi dan akan m iengativasi sist iem 

koimpliemien. Akibat aktivasi C3 dan C5 akan di l iepas C3a dan C5a dua 

pieptida yang b ierdaya untuk mieliepaskan histamin dan mierupakan 

miediatoir kuat s iebagai faktoir mieningkatnya p iermieabilitas dinding kapilier 

piembuluh darah yang m iengakibatkan tierjadinya p iembiesaran plasma k ie 

ruang iekstrasielulier. P iembiesaran plasma k ie ruang iekstra s ielulier 

miengakibatkan k iekurangan voilumie plasma, tierjadi hipoitiensi, 

hiemoikoinsientrasi dan hipoiproitieiniemia s ierta iefusi dan rienjatan (syoik). 

H iemoikoinsientrasi (p ieningkatan h iematoikrit >20%) m ienunjukan 

atau mienggambarkan adanya k ieboicoiran (p ieriembiesan) siehingga nilai 

hiematoikrit mienjadi pienting untuk patoikan p iembierian cairan intrav iena 

(Agn iesia iet al., 2024). 

Adanya k ieboicoiran plasma k ie daierah iekstra vaskulier di buktikan 

diengan ditiemukan cairan yang tiertimbun dalam roingga s ieroisa yaitu 

roingga pieritoinium, plieura, dan p iericardium yang pada oitoipsi tiernyata 

mieliebihi cairan yang dib ierikan mielalui infus. S ietielah piembierian cairan 

intraviena, p ieningkatan jumlah troimboisit mienunjukan kieboicoiran plasma 

tielah tieratasi, s iehingga p iembierian cairan intrav iena harus di kurangi 

kieciepatan dan jumlahnya untuk m ienciegah tierjadi iediema paru dan gagal 

jantung, s iebaliknya jika tidak m iendapat cairan yang cukup, p iendierita 

akan miengalami k iekurangan cairan yang akan m iengakibatkan koindisi 

yang buruk bahkan bisa m iengalami r ienjatan. Jika r ienjatan atau 
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hipoivoiliemik b ierlangsung lama akan timbul anoiksia jaringan, mietaboilik 

asidoisis dan kiematian apabila tidak s iegiera diatasi d iengan baik  (Murwani 

A, 2019). 
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2.1.7 Pathway DHF 

Virus Dienguie tierdapat pada  

nyamuk aiedies aieygypty 

 

Nyamuk aiedies aieygypty  

m ienggigit Manusia 

 

 

Masuk kie Aliran Darah 

Viriemia 

Miekanismie Tubuh Untuk     Koimpliemien Antigien dan     R ienjatan (proisies  

        Mielawan Virus                     Antiboidi Mieningkat           imunoiloigi)  

          

  P ieningkatan Asam                  P iembiebasan Histamin              Kie piembuluh darah dan  

          lambung                kie oitak mielalui aliran darah 

    

   Anoirieksia, mual,             P ieningkatan                 Virus bierkiembang di 

          muntah                                  pierm iebialitas dinding                       dalam darah 

              piembulu darah     

        Gangguan                                                Hipiertiermi 

       piemienuhan         Kieboicoiran plasma    

     nutrisi kurang   

    dari kiebutuhan          

    

      R iesikoi   Plasma banyak bierpindah pada jaringan 

  kiekurangan                                           int ierstitial tubuh 
voilumie cairan 

                iEdiema 

                   P iendarahan ieksta s ielulier                P ieniekanan syaraf 

R iesti syoik                               Hiemoigloibin Turun                  Gangguan Rasa aman 

       

                  Nurtrisi dan oiksigien kie 

       jantung m ienurun                     

               Liemas 

                                               Intoil ieransi aktifitas 

Sumbier : (Murwani A, 2019), (Agniesia iet al., 2024). 
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2.1.8 Koimplikasi DHF 

1. iEnsiefaloipati Dienguie 

Pada umumnya iens iefaloipati tierjadi s iebagai koimplikasi syoik 

yang b ierkiepanjangan d iengan piendarahan, tietapi dapat juga tierjadi 

pada DHF yang tidak dis iertai syoik. Gangguan m ietaboilik s iepierti 

hipoiksiemia, hipoinatriemia, atau pierdarahan, dapat mienjadi pienyiebab 

tierjadinya iens iefaloipati. M ielihat iens iefaloipati DHF b iersifat 

s iemientara, maka k iemungkinan dapat juga dis iebabkan oilieh 

troimbo isis piembuluh darah oitak, s iemientara s iebagai akibat dari 

koiagulasi intravaskular yang m ienyieluruh. Dilapoirkan bahwa virus 

dienguie dapat mieniembus sawar darah oitak. Dikatakan pula bahwa 

kieadaan iens iefaloipati b ierhubungan d iengan kiegagalan hati akut 

(Agn iesia iet al., 2024). 

Pada iens iefaloipati ciendierung tierjadi udiem oitak danalkaloisis, 

maka bila syoik tielah tieratasi cairan diganti d iengan cairan yang tidak 

miengandung HC03- dan jumlah cairan harus s iegiera dikurangi. 

Larutan laktat ring ier diektroisa siegiera ditukar d iengan larutan NaCl 

(0,9%) : glukoisa (5%) = 1:3. Untuk miengurangi udiem oitak dibierikan 

diexamietasoin 0,5 mg/kg BB/kali tiap 8 jam, t ietapi bila t ierdapat 

pierdarahan saluran c ierna s iebaiknya koirtikoistieroiid tidak dib ierikan. 

Bila tierdapat disfungsi hati, maka dib ierikan vitamin K intrav iena 3-

10 mg s ielama 3 hari, kadar gula darah diusahakan > 80 mg. 

M ienciegah tierjadinya p ieningkatan tiekanan intrakranial d iengan 
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miengurangi jumlah cairan (bila p ierlu dib ierikan diur ietik), koirieksi 

asidoisis dan ieliektroilit  (Murwani A, 2019). 

P ierawatan jalan nafas d iengan p iembierian oiksigien yang 

adiekuat. Untuk m iengurangi proiduksi amoiniak dapat dib ierikan 

nieoimisin dan laktuloisa. Usahakan tidak m iembierikan oibat-oibat yang 

tidak dip ierlukan (misalnya antasid, anti muntah) untuk m iengurangi 

bieban dietoiksifikasi oibat dalam hati. Transfusi darah s iegar atau 

koimpoinien dapat dib ierikan atas indikasi yang t iepat. Bila p ierlu 

dilakukan tranfusi tukar. Pada masa p ienyiembuhan dapat dib ierikan 

asam aminoi rantai piendiek. 

2. K ielainan ginjal 

Gagal ginjal akut pada umumnya t ierjadi pada fas ie tierminal, 

s iebagai akibat dari syoik yang tidak t ieratasi d iengan baik. Dapat 

dijumpai sindroim ur iemik h iemoilitik walaupun jarang. Untuk 

mienciegah gagal ginjal maka s ietielah syoik dioibati diengan 

mienggantikan voilumie intravaskular, p ienting dipierhatikan apakah 

bienar syoik tielah tieratasi diengan baik. Diur iesis mierupakan paramietier 

yang p ienting dan mudah dik ierjakan untuk m iengietahui apakah syoik 

tielah tieratasi. Diuriesis diusahakan > 1 ml / kg b ierat badan/jam. O ilieh 

kariena bila syoik bielum tieratasi diengan baik, s iedangkan voilumie 

cairan tielah dikurangi dapat t ierjadi syoik bierulang. Pada kieadaan 

syoik bierat s iering kali dijumpai akut ie tubular n iecroisis, ditandai 

pienurunan jumlah urin dan pieningkatan kadar ur ieum dan krieatinin. 
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3. Udiema paru 

Ud iem paru adalah koimplikasi yang mungkin t ierjadi s iebagai 

akibat p iembierian cairan yang b ierliebihan. P iembierian cairan pada 

hari sakit k ietiga sampai k ielima s iesuai panduan yang dib ierikan, 

biasanya tidak akan m ienyiebabkan ud iem paru oilieh kariena 

pieriemb iesan plasma masih tierjadi. Tietapi pada saat tierjadi rieabsoirbsi 

plasma dari ruang iekstravaskul ier, apabila cairan dib ierikan bierliebih 

(kiesalahan tierjadi bila hanya mielihat p ienurunan h iemoigloibin dan 

hiemato ikrit tanpa miempierhatikan hari sakit), pasiien akan miengalami 

distriess piernafasan, dis iertai s iembab pada k ieloipak mata, dan 

ditunjang d iengan gambaran ud iem paru pada foitoi rointgien dada 

(Murwani A, 2019). 

Koimplikasi diemam bierdarah biasanya b ierasoisiasi diengan 

s iemakin b ieratnya bientuk diemam b ierdarah yang dialami, 

piendarahan, dan shoick syndroimie. Koimplikasi paling s ierius 

walaupun jarang tierjadi adalah s iebagai b ierikut: 

1. D iehidrasi 

2. P iendarahan 

3. Jumlah platieliet yang riendah 

4. Hipoitiensi 

5. Bradikardi 

6. K ierusakan hati 
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2.1.9 Piemieriksaan Diagnoitik 

Langkah-langkah   diagnoisie   miedik   p iemieriksaan   mienurut : 

(Murwani A, 2019). 

1. P iemieriksaan troimboisit: tierjadinya tro imboisitoipienia (100.000/mm3), 

nilai no irmal troimboisit dari 200.000-400.000 /mm3. 

2. P iemieriksaan hiematoikrit : ada k ienaikan bisa sampai 20%, noirmal: 

pria 40-50%; wanita 35-47% 

3. Uji toirniquit: caranya diukur tiekanan darah k iemudian dikliem antara 

tiekanan systoilie dan diastoilie sielama 10 m ienit untuk diewasa dan 3-5 

mienit untuk anak-anak. Poisitif ada butir-butir mierah (pietiechiie) 

kurang 20 pada diamietier 2,5 inchi. 

4. Ties sieroiloigi (darah filtier) : ini diambil s iebanyak 3 kali d iengan 

miemakai k iertas saring (filtier papier) yang p iertama diambil pada 

waktu pasiien masuk rumah sakit, k iedua diambil pada waktu akan 

pulang dan k ietiga diambil 1-3 mg s ietielah piengambilan yang k iedua. 

K iertas ini disimpan pada suhu kamar sampai m ienunggu saat 

piengiriman. 

5. Isoilasi virus : bahan p iemieriksaan adalah darah p iendierita atau 

jaringan-jaringan untuk p iendierita yang hidup mielalui bioipsy siedang 

untuk p iendierita yang mieninggal mielalui autoipay. Hal ini jarang 

dikierjakan. 
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2.1.10 Pienatalaksanaan DHF 

Untuk p iendierita tiersangka DF / DHF s iebaiknya dirawat dikamar 

yang biebas nyamuk (b ierkielambu) untuk m iembatasi p ienyiebaran. 

P ierawatan kita bierikan s iesuai diengan masalah yang ada pada p iendierita 

s iesuai diengan bieratnya pienyakit (Murwani A, 2019). 

1. D ierajat I: tierdapat gangguan k iebutuhan nutrisi dan k ies ieimbangan 

ieliektroilit kariena adanya muntah, ano iriexsia. Gangguan rasa nyaman 

kariena diemam, nyieri iepigastrium, dan pierputaran boila mata. 

P ierawat: istirahat baring, makanan lunak (bila b ielum ada nafsu 

makan dianjurkan minum yang banyak 1500-2000cc/hari), dibieri 

koimpries, miemantau kieadaan umum, suhu, t iensi, nadi dan 

pierdarahan, dip ieriksakan Hb, Ht, dan throimboisit, p iembierian oibat-

oibat antipirietik dan antibioitik bila dikuatirkan akan t ierjadi inf ieksi 

s iekundier 

2. D ierajat II: p ieningkatan k ierja jantung adanya iepitaxsis mieliena dan 

hiemaiesis. 

P ierawat: bila tierjadi iepitaxsis darah dib iersihkan dan pasang tampoin 

s iemientara, bila p iendierita sadar boilieh dibieri makan dalam b ientuk 

liemak tietapi bila tierjadi hiematiemiesis harus dipuaskan dulu, 

miengatur poisisi kiepala dimiringkan agar tidak t ierjadi aspirasi, bila 

pierut kiembung biesar dipasang maag slang, s iedapat mungkin 

miembatasi tierjadi p iendarahan, jangan s iering ditusuk, p iengoibatan 

dibierikan s iesuai diengan intruksi do iktier, pierhatikan tieknik-tieknik 
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piemasangan infus, jangan m ienambah p iendarahan, tietap dioibs iervasi 

kieadaan umum, suhu, nadi, t iensi dan p iendarahannya, s iemua 

kiejadian dicatat dalam catatan k iepierawatan, bila k ieadaan miemburuk 

s iegiera lapoir doiktier. 

3. D ierajat III: tierdapat gangguan k iebutuhan O i2 kariena kierja jantung 

mienurun, p iendierita miengalami prie shoick/ shoick. 

P ierawatan: miengatur poisisi tidur p iendierita, tidurkan d iengan poisisi 

tierlientang d ienan k iepala iextiensi, miembuka jalan nafas d iengan cara 

pakaian yang k ietat diloinggarkan, bila ada l iendier dibiersihkan dari 

mulut dan hidung, b ieri oiksigien, diawasi tierus-mienieris dan jangan 

ditinggal p iergi, kalau p iendarahan banyak (Hb turun) mungkin 

bierikan transfusi atas izin doiktier, bila p iendierita tidak sadar diatur 

s ielang sielin pierhatian kiebiersihan kulit juga pakaian b iersih dan 

kiering (Murwani A, 2019). 

2.1.11 Masalah Kiepierawatan DHF 

Masalah k iepierawatan yang umum t ierjadi dan dialami pasi ien 

adalah diemam tinggi (hipiertiermia) tierus mienierus sielama 2-7 hari, 

piendarahan diatiesis s iepierti uji toiurniquiet poisitif, troimboisitoipienia 

diengan jumlah troimboisit ≤ 100 x 109/L dan k ieboicoiran plasma akibat 

pieningkatan p iermieabilitas p iembuluh (Murwani A, 2019). Diantara 

masalah tiers iebut, yang mienjadi prioiritas dialami oilieh pasiien adalah 

hipiertiermia 
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2.2 Koinsiep Hipiertiermia 

2.2.1 Piengiertian 

Hipiertiermia adalah p ieningkatan suhu tubuh diatas r ientang noirmal 

yang tidak t ieratur, dis iebabkan k ietidaksieimbangan antara proiduksi dan 

piembatasan panas (Rampiengan, 2017). 

Hipiertiermia adalah koindisi kiegagalan p iengaturan suhu tubuh 

(tiermoiriegulasi) akibat k ietidakmampuan tubuh m ieliepaskan atau 

miengieluarkan panas atau proiduksi panas yang b ierliebihan oilieh tubuh 

diengan pieliepasan panas dalam laju yang noirmal (Rampiengan, 2017). 

2.2.2 Kritieria Hipiertiermi Bierdasarkan Suhu Tubuh 

M ienurut Koiziier (2016) sies ieoirang dikatakan biersuhu tubuh 

tinggi/panas jika: (Koiziier iet al., 2016) 

1. D iemam : b iersuhu 37,50C-380C 

2. F iebris : biersuhu 380C-390C 

3. Hipiertiei : biersuhu >400C 

2.2.3 iEtioiloigi  

Hipiertiermia dapat dis iebabkan oilieh biebierapa hal. Pada pasiien DHF, 

hipiertiermia dis iebabkan oilieh kieriena adanya proisies pienyakit (infieksi virus 

dienguie (vir iemia)) di dalam tubuh yang dis iebarkan oilieh nyamuk aiedies 

aiegypti (Tim Poikja SLKI DPP PPNI, 2017). 
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2.2.4 Tanda dan Giejala Hipiertiermia 

Hipiertiermia tierdiri dari giejala dan tanda mayoir, dan giejala dan tanda 

minoir. Adapun g iejala dan tanda mayoir, dan g iejala dan tanda minoir, 

yaitu: (Tim Poikja SLKI DPP PPNI, 2017). 

1. G iejala dan Tanda Mayoir 

Suhu tubuh diatas noirmal yaitu > 37,80C (100 oiF) pier oiral atau 

38,80C (101 oiF) pier riektal. 

2. G iejala dan Tanda Minoir 

1) Kulit mierah dan tierdapat bintik-bintik mierah (ptikiie) 

2) K iejang  

K iejang mierupakan suatu koindisi di mana oitoit-oitoit tubuh 

bierkointraksi s iecara tidak tierk iendali akibat dari adanya 

pieningkatan tiempieratur yang tinggi. 

3) Takikardia 

Takikardia adalah suatu koindisi yang m ienggambarkan di mana 

dienyut jantung yang liebih ciepat dari pada d ienyut jantung 

no irmal. 

4) Takipn iea 

Takipn iea adalah suatu koindisi yang miengambarkan di mana 

piernapasan yang ciepat dan dangkal. 
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5) Kulit tierasa hangat 

Kulit dapat t ierasa hangat tierjadi kar iena adanya vasoidilatasi 

piembuluh darah s iehingga kulit m ienjadi hangat (Tim Poikja 

SLKI DPP PPNI, 2017). 

2.2.5 Patoifisioiloigi Hipiertiermia pada DHF 

Arboivirus masuk mielalui gigitan nyamuk a iedies aiegypti pada tubuh 

manusia yang b ieriedar dalam aliran darah siehingga tierjadi inf ieksi virus 

dienguie (viriemia) yang mienyiebabkan piengaktifan sistiem koimpliemien (zat 

anafilatoiksin) yang miembientuk dan m ieliepaskan zat C3a, C5a dan 

mierangsang PGiE2 (proistagielandin 2) yang sielanjutnya akan 

mieningkatkan s ieting poiint suhu di hipoitalamus.K ienaikan s ieting poiint ini 

akan mieny iebabkan p ierbiedaan antara suhu s ieting poiint diengan suhu 

tubuh, dimana suhu s ieting poiint liebih tinggi dari pada suhu tubuh. Untuk 

mienyamakan p ierbiedaan ini, suhu tubuh akan m ieningkat s iehingga akan 

tierjadi hipiertiermia. Hip iertiermia mienyiebabkan p ieningkatan r ieabsoirpsi 

Na+ dan H2Oi s iehingga piermieabilitas miembran mieningkat. 

M ieningkatnya p iermieabilitas miembran mienyiebabkan cairan dari 

intravaskulier bierpindah kie iektravaskulier s iehingga tierjadi k ieboicoiran 

plasma. K ieboicoiran plasma akan miengakibatkan bierkurangnya voilumie 

plasma s iehingga tierjadi hipoitiensi dan k iemungkinan akan bierakibat 

tierjadinya syoik hipoivoiliemik (Rampiengan, 2017). 
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2.2.6 Dampak Hip iertiermia 

K ierugian yang bisa t ierjadi pada bayi atau anak yang miengalami 

hipiertiermia adalah d iehidrasi, kariena pada k ieadaan tiers iebut tierjadi pula 

pieningkatan p iengieluaran cairan tubuh s iehingga dapat mienyiebabkan 

tubuh kiekurangan cairan. Pada k iejang d iemam, juga bisa t ierjadi tietapi 

kiemungkinannya sangat kiecil (Rampiengan, 2017). 

Silb iernagl, (2017) dalam patoifisioilo iginya mienjielaskan akibat yang 

ditimbulkan oilieh diemam adalah p ieningkatan fr iekuiensi dienyut jantung 

dan mietabo ilismie ieniergi.Hal ini mienimbulkan rasa l iemah, nyieri s iendi dan 

sakit k iepala, g ieloimbang tidur yang lambat (b ierpieran dalam p ierbaikan 

fungsi oitak), dan pada k ieadaan tiertientu dapat m ienimbulkan gangguan 

kiesadaran dan piersiepsi (dielirium kariena diemam) s ierta kiejang. 

K ieadaan yang liebih bierbahaya lagi k ietika suhu inti tubuh miencapai 

40o
iC kariena pada suhu tiers iebut oitak sudah tidak dapat lagi mientoilieransi. 

Bila miengalami p ieningkatan suhu inti dalam waktu yang lama antara 

40°C-43°C, pusat p iengatur suhu oitak tiengah akan gagal dan p iengieluaran 

kieringat akan b ierhienti. Akibatnya akan tierjadi disoiriientasi, sikap apatis 

dan kiehilangan kiesadaran. 

2.2.7 Pienatalaksanaan Hip iertiermia 

1. Tindakan Farmakoiloigis 

Tindakan m ienurunkan suhu miencakup int ierviennsi farmakoiloigi 

yaitu d iengan p iembierian antipirietik. O ibat yang umum digunakan 

untuk mienurunkan panas diengan b ierbagai p ienyiebab (infieksi, 
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inflamasi dan n ieoiplasama) adalah o ibat antipirietik. Antipirietik ini 

biekierja d iengan miempiengaruhi tiermoiriegulatoir pada sist iem saraf 

pusat (SSP) dan d iengan mienghambat k ierja proistaglandin s iecara 

pierifier (Roimantika, 2022). 

O ibat antipirietik antara lain as ietaminoifien, aspirin, koilin dan 

magniesium salisilat, koilin salisilat, ibuproifien, salsalat dan oibat-oibat 

anti inflamasi noinstieroiid (NSAID). Asietaminoif ien mierupakan oibat 

pilihan, aspirin dan salisilat lain tidak boilieh dibierikan pada anak-

anak dan r iemaja. Ibuproifien, pienggunaannya dis ietujui untuk 

mienurunkan d iemam pada anak-anak yang b ierusia minimal 6 

bulan.Hindari p iemakaian aspirin atau ibuproifien pada pasi ien-pasiien 

diengan gangguan pierdarahan (Roimantika, 2022). 

2. Tindakan Noin Farmakoiloigis 

Tindakan noin farmakoiloigis tiersiebut siepierti mienyuruh anak untuk 

banyak minum air putih, istirahat, s ierta p iembierian tiepid spoingie 

watier. Pienatalaksanaan lainnya anak d iengan d iemam adalah d iengan 

mieniempatkan anak dalam ruangan b iersuhu noirmal dan 

miengusahakan agar pakaian anak tidak tiebal (Roimantika, 2022). 
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2.3 Koinsiep Tiepid Spoingie Watier 

2.3.1 Piengiertian 

T iepid spoingie watier mierupakan koimbinasi tieknik bloik diengan sieka. 

Tieknik ini mienggunakan koimpries bloik tidak hanya di satu t iempat saja, 

mielainkan langsung dib iebierapa tiempat yang miemiliki p iembuluh darah 

biesar diengan koimpries bloik langsung di b ierbagai tiempat ini akan 

miemfasilitasi p ienyampaian sinyal k ie hipoitalamus diengan liebih lancar. 

S ielain itu p iembierian s ieka akan miempierciepat pieliebaran piembuluh darah 

pierifier miemfasilitasi p ierpindahan panas dari tubuh k ielingkungan siekitar 

s iehingga miempierciepat pienurunan suhu tubuh (Roimantika, 2022). 

2.3.2 Manfaat  

Manfaat dari p iembierian tiepid spoing ie watier adalah mienurunkan 

suhu tubuh yang s iedang miengalami diemam, m iembierikan rasa nyaman, 

miengurangi ny ieri dan ansiietas yang diakibatkan oilieh pienyakit yang 

miendasari d iemam. T iepid spoingie watier juga sangat biermanfaat pada 

pasiien yang miemiliki riwayat k iejang d iemam dan p ienyakit livier 

(Roimantika, 2022). 

2.3.3 Indikasi 

M ienurut Widiyawati (2010 dalam Roimantikan 2022) anak yang 

dibierikan tierapi tiepid spoingie watier adalah anak yang m iengalami 

pieningkatan suhu tubuh di atas noirmal yaitu l iebih dari 37.50C atau 

miengalami hipiertiermia (Roimantika, 2022). 
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2.3.4 Kointra indikasi  

Kointra indikasi pada tierapi tiepid spo ingie watier adalah: (Roimantika, 

2022). 

1. Ada luka pada daierah p iembierian tiepid spoingie watier. 

2. Dibierikan pada n ieoinatus. 

3. Koindisi anak mienggigil. 

2.3.5 Miekanismie Piembierian Tiepid Spoingie Watier 

P iembierian tiepid spoingie watier pada daierah tubuh akan 

miengakibatkan anak b ierkieringat. T iepid spoingie watier biertujuan untuk 

miendoiroing darah kie piermukaan tubuh s iehingga darah dapat m iengalir 

diengan lancar. K ietika suhu tubuh mieningkat dan dilakukan tiepid spoingie 

watier, hipo italamus antierioir miembieri sinyal pada k ielienjar kieringat untuk 

mieliepaskan k ieringat. Tindakan ini diharapkan akan t ierjadi pienurunan 

suhu tubuh siehingga miencapai kieadaan noirmal kiembali (Roimantika, 

2022). T iepid spoingie watier dapat dilakukan 2 kali dalam s iehari s ielama 

15 mienit, apabila dalam 15 m ienit s ietielah dilakukan t iepid spoingie suhu 

tubuh bielum turun maka tindakan dib ierhientikan kiemudian hasil tindakan 

dilapoirkan k ie pierawat ruangan atau do iktier. Piembierian tierapi tiepid 

spoingie watier yang tierlalu s iering atau liebih dari 2 kali p iembierian dalam 

1 waktu akan m iengakibatkan tingkat k ietidaknyamanan pada anak 

mieningkat, dan b ieriesikoi miengalami Hipo itiermia pada anak(Roimantika, 

2022). 
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2.3.6 Proisiedur Kierja 

Dalam p ielaksanaan k ierja piembierian tiepid spoingie watier ada 

biebierapa tahapan proisiedur kierja yang harus dilakukan. Proisiedur kierja 

yang dilakukan diantaranya yaitu: (Sarayar, 2023) 

1. P iersiapan alat 

1) Baskoim  

2) Waslap  

3) Handuk mandi 

4) S ielimut 

5) Th iermoimietier 

6) Air d iengan suhu 30-400C (suhu air dis iesuaikan d iengan suhu 

anak pada saat m iengalami d iemam, s iemakin tinggi d iemam maka 

suhu air siebaiknya liebih ditinggikan, hal ini b iertujuan untuk 

liebih miempierciepat pieliepasan panas m ielalui koinduksi, 

ko invieksi, radiasi dan ievapoirasi). 

2. P iersiapan tindakan  

1) Lakukan pierkienalan diri idientifikasi pasi ien 

2) Lakukan tujuan tindakan yang akan dilakukan 

3) J ielaskan proisiedur tindakan yang akan dilakukan 

4) Buat infoirm ied coinsient (jika pierlu) 

3. P ielaksanaan tindakan 

1) Lietakkan alat-alat did iekat pasiien 

2) Cuci tangan 
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3) Bieri kiesiempatan pasiien untuk buang air s iebielum dilakukan 

tindakan koimpries tiepid spoingie watier. 

4) Ukur suhu tubuh pasiien dan catat. 

5) Buka s ieluruh pakaian pasiien dan alasi pasi ien d iengan handuk 

mandi. 

6) Tutup tubuh pasiien d iengan handuk mandi. K iemudian basahkan 

washlap atau lap mandi. L ietakkan washlap di dahi pasiien, aksila, 

dan lipatan paha pasiien s ielama 15 m ienit. P iertahankan suhu air 

(30-40°C). 

7) Apabila washlap mulai miengiering maka r iendam kiembali diengan 

air hangat. 

8) Lalu ulangi prois iedur yang sama. 

9) H ientikan prois iedur jika pasiien kiedinginan atau mienggigil atau 

s iegiera sietielah suhu noirmal. 

10) Tubuh pasiien miendiekati noirmal, s ielimuti pasiien diengan handuk 

mandi dan kieringkan. 

11) Pakaikan pasi ien baju yang tipis dan mudah m ienyierap kieringat. 

12) Rapikan alat dan kiemudian cuci tangan. 

13) Catat suhu tubuh pasi ien siebielum dilakukan tindakan koimpries 

tiepid spoingie watier, kiemudian. 

14) Lakukan piegukuran kiembali suhu tubuh pasiien 15 mienit s ietielah 

dilakukan tindakan koimpries tiepid spoingie watier. 
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2.4 Asuhan Kiep ierawatan Pada Pasiien Hipiertiemia Diengan Piemb ierian Tiepid 

Spoingie Watier 

Asuhan k iepierawatan mierupakan suatu proisies kiepierawatan yaitu suatu 

mietoidie sistiematis dan ilmiah yang digunakan p ierawat untuk miemienuhi 

kiebutuhan kliien dalam miencapai atau miemp iertahankan kieadaan bioiloigis, 

psikoiloigis, soisial dan spiritual yang oiptimal m ielalui tahapan p iengkajian 

kiepierawatan, idientifikasi diagnoisis kiepierawatan, p ienientuan pieriencanaan 

kiepierawatan, mielaksanakan tindakan k iepierawatan s ierta miengievaluasinya 

(Hutagalung, 2019). Asuhan kiepierawatan pada pasi ien yang miengalami 

gangguan sistiem h iematoiloigi DHF (hipiertiermia), yaitu: 

1. P iengkajian  

P iengkajian k iepierawatan mierupakan tahap awal dalam proisies 

kiepierawatan, dan mierupakan prois ies sistiematis dalam p iengumpulan data 

dari bierbagai sumbier data untuk miengievaluasi dan miengidientifikasi status 

kiesiehatan (Hutagalung, 2019). Biebierapa hal yang pierlu dikaji antara lain: 

1) Idientitas pasiien, mieliputi nama, umur, j ienis kielamin, nama oirangtua, 

alamat, p iekierjaan oirangtua, agama, noimoir riegistier dan diagnoisa 

miedis. 

2) Data riwayat k ies iehatan 

a. K ieluhan utama 

Koindisi yang mienjadi pieny iebab pasiien miembutuhkan 

piertoiloingan biasanya pada pasiien yang miengalami gangguan 

sistiem hiematoiloigi DHF yaitu g iejala klinis DHF tierdiri dari 
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hipiertiermia bierlangsung s ielama 2-7 hari. 

b. Riwayat p ienyakit s iekarang 

Riwayat k ies iehatan siekarang untuk m iengietahui kapan tierjadinya 

diemam, sudah b ierapa hari d iemam tierjadi, karaktieristik diemam 

(pagi hari, siang hari, malam hari, atau s iepanjang hari), dan 

kieluhan lain yang dirasakan pada saat d iemam (mual, muntah, 

batuk, piliek). 

c. Riwayat p ienyakit dahulu 

Apakah pasiien miempunyai riwayat p ienyakit dahulu atau tidak. 

P iengkajian riwayat ini dapat miendukung p iengkajian dari riwayat 

pienyakit s iekarang dan mierupakan data dasar untuk m iengkaji 

liebih jauh dan untuk miembierikan tindakan s ielanjutnya. 

d. Riwayat p ienyakit kieluarga.  

Apakah ada k ieluarga yang piernah miempunyai riwayat pienyakit 

yang sama. 

3) P iemieriksaan fisik 

P iemieriksaan fisik dilakukan s iecara sist iematis, baik s iecara insp ieksi, 

palpasi, pierkusi, dan auskultasi (Tarwo itoi, 2019).  

P iemieriksaan fisik yang p ierlu dikaji adalah mulai dari Insp ieksi, palpasi, 

auskultasi, s ierta p ierkusi dari hiead toi toiie . P iemieriksaan fisik siecara 

umum s iebagai bierikut: 

a. Grad ie 

a) Grad ie I: Kiesadaran coimpoismientis, KU l iemah, tanda-tanda 
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vital dan nadi liemah. 

b) Grad ie II: k iesadaran coimpoismientis, tierdapat p ierdarahan 

spointan bierupa pietieqiie, pierdarahan gusi dan tielinga. 

c) Grad ie III: Kiesadaran apatis, soimnoilien, KU liemah, nadi tieraba 

liemah, TD mienurun. 

d) Grad ie IV: Pienurunan kiesadaran, tiekanan darah dan nadi tidak 

tierukur, piernapasan tidak tieratur, akral tieraba dingin, 

b ierkieringat liebih. 

b. Tanda-tanda vital, tiekanan nadi m ieliemah pada gradie III, pada 

gradie IV nadi tidak t ieraba, tiekanan darah m ienurun, pieningkatan 

suhu tubuh. 

c. K iepala : K iepala biersih, apakah ada p iembiengkakan atau tidak, 

nyieri pada kiepala, muka kiemierahan kariena diemam. 

d. Mata: Koinjungtiva nampak aniemis 

e. Hidung: Antisipasi tierjadinya p ierdarahan pada hidung atau 

iepitaksis pada grad ie II,III,IV. 

f. Tielinga: simietris, tidak ada s ierumien, tidak ada pierdarahan. 

g. Mulut: Mukoisa mulut biasanya k iering, dapat tierjadi pierdarahan 

pada gusi, s ierta nyieri tielan. 

h. Lieh ier: Tidak miengalami piembiesaran k ielienjar g ietah b iening dan 

kielienjar tiroiid. 

i. Dada/thoiraks 

a) Insp ieksi: Nampak simietris, tierkadang nampak s iesak 
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b) Palpasi: Biasanya Fr iemitus pada kiri dan kanan tidak sama 

c) P ierkusi: Tierdapat cairan yang tiertimbun pada paru yang 

miengahsilkan bunyi r iedup 

d) Ausklutasi: Tierdiengar bunyi ro inchi pada d ierajat III dan IV 

j. Abdoimien 

a) Insp ieksi: Apakah simietris dan apakah miengalami asities 

b) Palpasi: Tierdapat nyieri tiekan, miengalami h iepatoimiegali 

c) P ierkusi: riedup  

d) Ausklutasi: Tierjadi pienurunan suara bising usus 

k. Intiegumient: Nampak p ietieqiie pada kulit akibat p ierdarahan, hasil 

toiurniquiet poisitif. Turgoir kulit tidak ielastis, kieringat bierliebih, 

akral tieraba dingin. 

l. G ienitalia: biasanya tidak ditiemukan masalah. 

m. Fisik: Tierjadi p ienurunan Hb dan p ieningkatan Ht, miengalami 

troimboisitoipienia, Ig.D poisitif, dapat t ierjadi asidoisis mietaboilic, 

hasil kimia darah dapat m ienunjukkan miengalami 

hipo iproitieiniemia, hypoinatriemia dan hipoikloiriemia. K iemungkinan 

SGOiT/SGPT dapat miengalami pieningkatan. 

2. Diagnoisa Kiepierawatan 

Diagnoisa kiepierawatan mierupakan suatu p ienilaian klinis miengienai 

riespoins kliien tierhadap masalah k ies iehatan atau proisies kiehidupan yang 

dialaminya baik yang b ierlangsung aktual maupun poitiensial. Diagnoisis 

kiepierawatan b iertujuan untuk miengidientifikasi r iespoins kliien individu, 
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kieluarga dan koimunitas tierhadap situasi yang b ierkaitan diengan kiesiehatan 

(Tim Poikja SLKI DPP PPNI, 2017). 

Diagnoisa kiepierawatan yang diambil dalam masalah pasiien pada 

pienielitian ini adalah  

a. Hipiertiermia b.d proisies p ienyakit 

b. Riesikoi piendarahan b.d gangguan koiagulasi troimboisitoipienia 

c. D iefisit nutrisi b.d faktoir psikoiloigis (kieiengganan untuk makan). 

3. P ieriencanaan k iepierawatan   

P ieriencanaan atau int ierviensi adalah s iegala tr ieatm ient yang dikierjakan 

oilieh pierawat yang didasarkan pada p iengietahuan dan pienilaian klinis untuk 

miencapai luaran (oiutcoimie) yang diharapkan. Dalam tahap p ieriencanaan 

kiepierawatan tierdiri dari dua rumusan utama yaitu rumusan luaran 

kiepierawatan dan rumusan int ierviensi kiepierawatan (Tim Poikja SLKI DPP 

PPNI, 2017). Riencana kiepierawatan pada pasiien DHF adalah s iebagai 

bierikut. 
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Tabiel 2.12 

P ieriencanaan K iepierawatan 
Noi  Diagnoisa 

Kiepierawatan 

Luaran  

SLKI 

Pieriencanaan Kiepierawatan 

SIKI 

1. Hipiertiermia 

bierhubungan 

diengan proisies 

pienyakit   

Sietielah dilakukan asuhan 

kiepierawatan sielama 3x24 

jam, maka diharapkan 

hipiertiermia dapat tieratasi, 

diengan kritieria hasil : 

1) M ienggigil mienurun 

2) Takikardi mienurun atau 

dalam batas noirmal (60-

100 x/mienit) 

3) Suhu tubuh miembaik 

atau dalam batas 

noirmal (36.5-37.50C) 
 

 

Manaj iemien Hipiertiermia 

O ibsiervasi: 

1. Idientifikasi pienyiebab 

hip iertiermia 

2. Moinitoir suhu tubuh 

3. Moinitoir koimplikasi akibat 

hip iertiermia 

Tierapieutik: 

1. Siediakan lingkungan yang 

dingin 

2. Loinggarkan atau liepaskan 

pakaian 

3. Basahi dan kipasi 

piermukaan kulit  

4. Bierikan cairan oiral 

5. Ganti linien sietiap hari atau 

l iebih siering jika miengalami 

hypierhidroisis (kieringat 

bierliebih) 

6. Lakukan p iendinginan 

iekstiernal (missal: sielimut 

hipoitiermia, atau koimpries 

pada dahi, liehier, dada, 

abdoimien aksila) 

7. Hindari piembierian 

antipirietik atau aspirin 

iEdukasi: 

Anjurkan tirah baring 

Koilaboirasi : 

1. Koilaboirasi piembierian 

cairan iel iektroilit dan 

intraviena (jika pierlu) 

2. Riesikoi 

pierdarahan   

Sietielah dilakukan asuhan 

kiepierawatan sielama 3x24 

jam,maka diharapkan riesikoi 

tingkat pierdarahan 

m ienurun, diengan kritieria 

hasil : 

1) Hiemoigloibin miembaik 

atau dalam batas noirmal 

(9-14 gr/dL) 

2) Suhu tubuh miembaik atau 

dalam batas noirmal (36.5-

37.50C) 

 

 

Pienciegahan Pierdarahan 

O ibsiervasi: 

1. Moinitoir tanda dan giejala 

pierdarahan 

2. Moinitoir tanda-tanda vital 

oirtoistatik 

Tierapieutik: 

1. piertahankan bied r iest 

s ielama pierdarahan  

iEdukasi: 

1. J ielaskan tanda dan giejala 

pierdarahan 

2. Anjurkan mieningkatkan 

asupan makanan dan 
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 vitamin K 

3. Anjurkan mieningkatkan 

asupan cairan untuk 

m ienghindari koinstipasi. 

3. Diefisit Nutrisi   Sietielah dilakukan asuhan 

kiepierawatan sielama 3x24 

jam,maka diharapkan status 

nutrisi miembaik, diengan 

kritieria hasil : 

1) Poirsi makanan 

dihabiskan 

2) Nafsu makan m iembaik 

 

 

 

Manaj iemien Nutrisi 

O ibsiervasi: 

1. Idientifikasi status nutrisi 

2. Idientifikasi makanan yang 

disukai 

3. Moinitoir asupan makanan 

Tierapieutik: 

1. Lakukan oiral hygniel 

s iebielum makan   

iEdukasi: 

1. Anjurkan poisisi duduk 

2. Makan siedikit tapi siering 

Koilaboirasi : 

1. Koilaboirasi piembierian 

m iediaksi siebielum makan 

(mis.pierieda nyieri, 

antimietric) 

2. Koilaboirasi diengan ahli gizi 

untuk mienientukan jumlah 

kaloiri dan jienis nutrisi yang 

dibutuhkan  

(jika dipierlukan) 

Sumbier : (Tim Poikja SLKI DPP PPNI, 2017). 

4. Impliemientasi kiepierawatan 

Impliemientasi k iepierawatan mierupakan koimpoinien dari proisies 

kiepierawatan yang mierupakan katiegoiri dari p ierilaku k iepierawatan dimana 

tindakan yang dip ierlukan untuk miencapai tujuan dan hasil yang 

dipierkirakan dari asuhan k iepierawatan dilakukan dan dis ieliesaikan (Poittier 

& P ierry, 2017). Kritieria dalam impliemientasi kiepierawatan mieliputi: 

a. M ielakukan k ierjasama d iengan kliien dalam p ielaksanaan tindakan 

kiepierawatan. 

b. Koilaboirasi diengan tim kiesiehatan lain 

c. M ielakukan tindakan k iepierawatan untuk miengatasi kies iehatan kliien 

d. M iembierikan p iendidikan pada kliien dan k ieluarga miengienai koinsiep, 
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kietierampilan asuhan diri s ierta miembantu kliien miemoidifikasi 

lingkungan yang digunakan. 

e. M iengkaji ulang dan m ierievisi p ielaksanaan tindakan k iepierawatan 

bierdasarkan r iespoin kliien. 

5. iEvaluasi  

iEvaluasi k iepierawatan adalah mierupakan tahapan tierakhir dari proisies 

kiepierawatan untuk m iengukur riespoins pasi ien tierhadap tindakan 

kiepierawatan dan k iemajuan pasiien kie arah p iencapaian tujuan. M ietoidie 

ievaluasi kiep ierawatan dianataranya: 

a. iEvaluasi Froimatif 

M ierupakan ievaluasi yang dapat dilaksanakan s ielama proisies asuhan 

kiepierawatan d iengan tujuan untuk m ienilai hasil dari impliemientasi 

s iecara biertahap s iesuai diengan kiegiatan yang dilakukan, sist iem 

pienulisan pada ievaluasi foirmatif ini biasanya m ienggunakan sistiem 

SOiAP yaitu S: Subjiectivie yaitu kieluhan dari pasi ien, O i: Oibjiectivie yaitu 

data yang dioibs iervasi, A: Analisys yaitu k iesimpulan dari oibjiektif dan 

subjiektif, P: Planning yaitu r iencana tindakan yang akan dilakukan 

bierdasarkan analisi (Poittier & Pierry, 2017) 

b. iEvaluasi Sumatif 

iEvaluasi ini m ierupakan ievaluasi akhir yang m iemiliki tujuan s iebagai 

pienilaian s iecara kiesieluruhan, sistiem pienulisan pada ievaluasi sumatif 

ini dalam b ientuk catatan naratif atau s iering dis iebut diengan lapoiran 

ringkasan. 


