ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGUE HEMORAGIC
FEVER (DHF) DENGAN RISIKO PERDARAHAN
DI RUANG DAHLIA RSUD MAJALAYA

SARIF HIDAYAT
211FK01015
Program Studi D 11l Keperawatan Fakultas Keperawatan

Universitas Bhakti Kencana

ABSTRAK

Latar belakang Kasus DHF meningkat delapan kali lipat dari 504,000 menjadi 4,2
juta. Apabila DHF tidak cepat teratasi menyebabkan penurunan trombosit, yang
menyebabkan adanya resiko perdarahan. Hal ini memerlukan intervensi yang tepat.
Tujuan penelitian ini bagaimanakah asuhan keperawatan pada pasien Dengue
Hemoragic Faver dengan resiko perdarahan. Method : Metode penelitian yang
digunakan adalah deskriftif dengan pendekatan studi kasus. Studi kasus dilakukan
pada 2 pasien DHF yang mengalami masalah keperawatan Resiko perdarahan. Hasil.
Asuhan Keperawatan dilakukan selama 3 hari pada pasien 1 dan 2 Hasil evaluasi
pada pasien kedua pasien didapatkan masalah teratasi dengan kriteria hasil evaluasi
pada pasien 2 setelah di lakukan tindakan keperawatan berupa pemberian sari
kurma jumlah trombosit pasien meningkat dari 39.00 ribu menjadi 225.000 ribu
waktu 3 hari pemberian sari kurma hasil pemberian sari kurma pada pasien ke 2
lebih meningkat di banding pasien 1. intervensi yang di lakukan pada pasien 1dan 2
di berikan sari kurma 2 botol sekitar 800 cc di minum pada pagi dan sore hari
bermanfaat untuk menaikan jumlah trombosit.

Diskusi. Pasien dengan masalah Keperawatan Resiko Pendarahan bwehubungan
dengan tromboaipenia tidak memiliki respon yang sama pada pasien DHF hal ini di
pengaruhi oleh kondisi atau status kesehatan pasien sehingga perawat harus
melakukan asuhan yang komprehensif untuk menangangani masalah keperawatan
pada setiap pasien. Sehingga sebagai perawat perlu melakukan tindakan Asuhan
Keperawatan pada setiap pasien DHF dengan Resiko pendarahan yang di mulai dari
pengkajian dan perumusan masalah sampai ke evaluasi, salah satu tindakan yang di
berikan untuk mengatasi penurun trombosipenia adalah dengan cara pemberian sari
kurma.
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ABSTRACT

Background DHF cases increased eightfold from 504,000 to 4.2 million. If DHF is not
resolved quickly, it causes a decrease in platelets, which causes a risk of bleeding. This
requires appropriate intervention. The aim of this research is how to provide nursing care to
Dengue Hemorrhagic Faver patients with a risk of bleeding.Method: The research method
used is descriptive with a case study approach. Case studies were conducted on 2 DHF
patients who experienced nursing problems with the risk of bleeding. Results. Nursing care
was carried out for 3 days on patients 1 and 2. The results of the evaluation on both patients
showed that the problem was resolved according to the criteria of the evaluation results on
patient 2 after nursing action was carried out in the form of administering date palm juice.
The patient's platelet count increased from 39,00 thousand to 225,000 thousand in 3 days.
giving date juice, the results of giving date juice to patient 2 were more improved compared
to patient 1. The intervention carried out in patients 1 and 2 was to give 2 bottles of date juice,
around 800 cc, to drink in the morning and evening, which was useful for increasing the
number of platelets.

Discussion. Patients with nursing problems, bleeding risk related to thromboaipenia, do not
have the same response as DHF patients. This is influenced by the patient's condition or health
status, so nurses must provide comprehensive care to handle nursing problems for each
patient. So as a nurse it is necessary to carry out nursing care actions for every DHF patient
with a risk of bleeding starting from assessment and problem formulation to evaluation. One
of the actions given to reduce thrombocypenia is by administering date palm juice.
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