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ABSTRAK 

 
Penyakit Dengue Hemorrhagice Fever (DHF) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus 
dengue dan ditularkan oleh nyamuk Aedes Aegypti, tanda dan gejalanya seperti demam mendadak 
pada dua sampai dengan tujuh hari tanpa penyebab yang jelas, lemah/lesu, gelisah, nyeri ulu hati, 
disertai tanda perdarahan dikulit berupa bintik perdarahan (petechiae), lembab (echymosis) atau 
ruam (purpura), kadang mimisan, bercak darah, muntah darah, keadaan menurun atau renjantan 
(shock). Tujuan penulis ini untuk memberi gambaran tentang pengelolaan risiko keperawatan pada 
An. A dengan DHF di Ruang Amarilis RSUD Ungaran. 
 Metode yang digunakan adalah  deskriptif guna menggambarkan bagaimana asuhan 
keperawatan risiko perdarahan pada anak dengan Dengue Hemorrhagice Fever (DHF). Pengelolaan 
risiko perdarahan pada An. A dengan DHF di Ruang Amarilis RSUD Ungaran dilakukan selama 2 hari. 
Teknik pengumpulan data dilakukan denga menggunakan teknik wawancara, pemeriksaan fisik, 
observasi, dan pemeriksaan penunjang.  
 Hasil penggelolaan An. A dengan intervensi monitor tanda dan gejala perdarahan, 
pertahankan bed rest selama perdarahan, anjurkan segera melapor jika terjadi perdarahan, anjurkan 
meningkatkan asupan cairan untuk menghindari konstipasi, kaloborasi pemberian obat pengontrol 
perdarahan, monitor suhu tubuh, monitor nadi, didapatkan hasil masalah risiko perdarahan teratasi 
sebagian dengan data trombosit mengalami peningkatan pada hari kedua yaitu dari 7310^3/uL  
menjadi 136 10^/dL.  
  Saran untuk keluarga dalam mengatasi masalah risiko perdarahan pada An. A  yaitu dengan 
cara keluarga dapat memperhatiakn asupan cairan, istirahat cukup demi mempercepat 
penyembuhan pasien.  
 
Kata kunci  : DHF, Risiko Perdarahan, Anak 
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ABSTRAK 
 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease caused by dengue virus and 
transmitted by Aides Aegypti mosquitoes, signs and symptoms such as sudden fever in two to seven 
days without obvious cause, weakness / fatigue, anxiety, heartburn, accompanied by signs of 
bleeding in the skin such bleeding spots (petechiae), moist (ecchymosed) or rash (purpura), 
sometimes nosebleeds, blood spots, vomiting blood, decreased state or shock (shock). The purpose 
of this writing was to describe nursing management of risk of bleeding on child. A  with DHF at  
Amarilis  Ungaran Regional Hospital. 

The method used was descriptive to describe management of nursing care of risk of 
bleeding in children with Dengue Hemorrhagice Fever (DHF). Management of risk of bleeding on 
child. A with DHF at Amarilis  Ungaran Regional Hospital was done for 2 days. Data collection 
techniques carried out premises using interview techniques, physical examination, observation, and 
supporting examinations. 

Management result on child. A was by monitoring intervention signs and symptoms of 
bleeding, maintaining bed rest during bleeding, suggesting to report immediately if there was 
bleeding, recommend increasing fluid intake to avoid constipation, collaboration for bleeding control 
drugs, monitor body temperature, pulse monitor. It obtained the results of bleeding risk problems 
partially resolved by data an increase on the second day, from 73 10 ^ 3 / dL to 136 10 ^ / dL. 

Advice for families was to overcome the problem of risk of bleeding risk on child. A  that  the 
family  could pay attention to fluid intake, adequate rest in order to accelerate the healing of 
patients. 
 
Keywords  : DHF, Risk of Bleeding, Children 
 
 
 
PENDAHULUAN 

Anak adalah individu yang berusia 0-18 
tahun dipandang sebagai individu yang unik, 
yang mempunyai potensi untuk tumbuh dan 
kembang (Wulandari & Erawati, 2016). Pada 
anak akan mengalami pertumbuhan dan 
perkembanagan yang bertahap. Pertumbuhan 
dan perkembanagan adalah suatu proses yang 
berlangsung terus-menerus pada sebagian 
segi dan saling keterkaitan, dan terjadi pada 
individu semasa hidupnya (Ikalor, 2013). 

(Susilaningrum, 2013) dalam (Soedarto, 
2012) mengatakan bahwa pada anak biasanya 
mengalami gangguan kesehatan yang dapat 
mengganggu pertumbuhan dan 
perkembangan mereka. Gangguan kesehatan 
yang dapat menyerang semua orang dan 
dapat mengakibatkan kematian terutama 
pada anak, serta sering menimbulkan kejadian 
luar biasa atau wabah yaitu salah satunya 
Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) terutama 
di Indonesia saat ini. 

Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) 
merupakan penyakit yang menyerang pada 

anak dan orang dewasa yang disebabkan oleh 
virus yang ditularkan oleh Aedesaegypti dan 
albopictus  melalui gigitannya dengan virus 
yang ada didalam tubuhnya yaitu virus 
dengue dari penderita satu kepada orang lain 
(Lestari, 2016).Angka kejadian demam 
berdarah di Indonesia mengalami perubahan 
setiap tahunnya. 

Menurut WHO penyakit ini sekarang 
endemik di lebih 100 negara. Pada tahun 2018 
demam berdarah juga terjadi, dilaporkan dari 
Banglades, Kamboja, India, Myanmar, 
Malaysia, Pakistan, Filipina, Thailand, dan 
salah satunya di Indonesia. Seluruh wilayah di 
Indonesia mempunyai resiko untuk terjangkit 
penyakit demam berdarah dengue, sebab baik 
virus penyebab maupun nyamuk penularnya 
sudah tersebar luas di perumahan penduduk 
maupun di tempat-tempat umum diseluruh 
Indonesia kecuali tempat-tempat di atas 
ketinggian 100 meter dpl.Hampir setiap tahun 
terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) di beberapa 
daerah pada musim penghujan. Penyakit ini 
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 
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dan endemis di sebagian kabupaten / kota di 
Indonesia (Nuryati 2012). 

Di Jawa Tenggah menunjukan bahwa 
pada tahun 2019 sebesar 24,67 per 100.000 
penduduk. Kasus tertinggi adalah kota 
Karanganyar sebesar 90,5 per 100.000 
penduduk dan kasus DHF terendah adalah 
Pemalang sebesar 5,2 per 100.000 penduduk 
(Dinkes Provinsi Jawa Tenggah, 2019). Anggka 
kejadian DHF di Semarang menduduki 
peringkat ke-22. Jumlah penderia DHF laki-laki 
tahun 2017 adalah 161 kasus dan pada 
perempuan terdapat 138 kasus. Sedangkan 
anggka kematian akibat DHF terdapat 2 
(Diknes Kota Semarang, 2017). Penderita DHF 
di RSUD Unggaran pada tahun 2017 jumlah 
penderita DHF terdapat 175 kasus. Tahun 
selanjutnya 2018 jumlah kasus DHF 186  kasus 
dan ada 1 yang mengalami  kematian. Tahun 
2019 mengalami peningkatan kembali 
mencapai 431 kasus dari pada tahun 
sebelumnya. 

Penderita yang terinfeksi penyakit DHF 
akan memiliki gejala demam mendadak tanpa 
sebab yang jelas disertai gejala lain seperti 
lemah, nafsu makan berkurang, muntah, nyeri 
pada anggota badan, punggung, sendi, kepala 
dan perut. Pada hari kedua atau hari ketiga 
demam muncul bentuk perdarahan yang 
beraneka ragam dimulai dari yang paling 
ringan berupa perdarahan di bawah kulit, 
perdarahan gusi, epistaksis sampai 
perdarahan yang hebat berupa muntah darah 
akibat perdarahan lambung, melena dan juga 
hematuria masif (Hermawati, N. Ayu Gustia 
2018). 

Masalah yang sering muncul pada 
pasien DHF diantaranya menyebabkan pasien 
mengalami masalah pada trombosit sehingga 
akan menimbulkan masalah keperawatan 
risiko perdarahan. Penurunan trombosit 
menyebabkan penurunan faktor-faktor 
pembekuan darah (trombositopeni) 
merupakan salah satu faktor yang sering 
mengakibatkan terjadinya risiko perdarahan 
(Nurarif & Kusuma2013) dalam (Astuti & 
Jadmiko 2016).Untuk mengatasi masalah 
keperawatan risiko perdarahan dapat dicegah 
dengan memberikan penetalaksanaan 
perawat dalam pemberian asuhan 
keperawatan secara menyeluruh mulai dari 

pengkajian masalah, menentukan diagnosa 
keperawatan, intervensi keperawatan, 
implementasi keperawatan serta evaluasi 
keperawatan pada pasien demam berdarah 
dengue. 

Penatalaksanaan pada pasien dengan 
DHF risiko perdarahan yaitu dengan dengan 
pembaerian pendidikan kesehatan. 
Pendidikan kesehatan adalah upaya untuk 
meningkatkan perilaku sehat, pendidikan 
kesehatan mendorong perilaku yang 
menunjang kesehatan mencegah penyakit, 
mengobati penyakit dan membantu 
pemulihan(Padila, 2012).  

Berdasarkan latar belakang diatas, 
maka penulis tertarik dan termotivasi untuk  
menyusun Karya Tulis Ilmiah sebagai salah 
satu syarat untuk menyelesaikan Pendidikan 
Program Diploma III Keperawatan  dengan 
mengambil kasusu yang berjudul  
“Pengelolaan Risiko Perdarahan Pada An. A 
dengan Dengue Haemorrhagic Fever di Ruang 
Amarilis RSUD Ungaran”. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Pengkajian 

Pengkajian yang sudah dilakukan 
penulis hari Kamis, 16 Januari 2020 pada An. A 
di Ruang Amarilis RSUD Ungaran dengan 
metode autoanamnesa dan alloanamnesa. 
Usia pasien 3 tahun 5 bulan, didapatkan data 
subjektif yaitu Ibu pasien mengatakan kalau 
sikat gigi keluar darahnya.Data objektif  
didapatkan dari data laboratorium pada 
tanggal 16 Januari 2020 pasien  Leukosit 
mengalami penurunan 3,26  g/dL dari batas 
normal 5,5-15,5 10^3/uL, Trombosit 
mengalami penurunan 73  10^3/uL dari batas 
normal 217-457 10^3/uL, Hematokrit 33,6 %, 
pasien tampak pucat. 

 
Diagnosa Keperawatan 

Setelah melakukan pengkajian, penulis 
dapat merumuskan diagnosa keperawatan 
berdasarkan dengan data yang dapat 
diperoleh, dapat ditegakkan diagnosa 
keperawatan risiko keperawatan. Tujuan dari 
menentukan diagnosa adalah untuk bisa 
mencapai hasil yang diinginkan.Di dalam 
diagnosis keperawatan terdiri dari masalah 
dan penyebab.Dimana masalah yang muncul 
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adalah risiko perdarahan dan penyebab dari 
masalahtersebut adalah 
trombositopeni.Menurut Setiadi (2012) risiko 
perdarahan yaitu  risiko penurunan volume 
darah yang dapat menggangu kesehatan. 
Faktor risiko yang tercantum adalah 
Trombositopeni dibawah nilai normal, nilai 
normalnya yaitu 217-457 10^3/uL. Menurut 
Mulyaningsih, (2014) Penurunan trombosit 
(trombositopenia) terjadi dikarenakan oleh 
adanya protein pada permukaan trombosit 
yang diangap benda asing merangsang sistem 
imun untuk membentuk antibodi. Masa virus 
dengue inkubasi 3-15 hari rata-rata 5-8 hari.. 
Virus hanya dapat hidup dalam sel yang 
hidup, sehingga harus bersaing dengan sel 
manusia terutama dalam kebutuhan protein. 
Dalam hal ini pada data laboratorium tanggal 
16 Januari 2020  menunjukkan jumlah 
trombosit pasien  73  10^3/uL (kurang) nilai 
normalnya 217-457 10^3/uL.  

 
Rencana Keperawatan 

Setelah perawat mengkaji kondisi 
pasien dan menetapkan diagnosa 
keperawatan, perawat perlu membuat 
rencana tindakan dan tolak ukur yang akan 
digunakan untuk mengevaluasi 
perkembangan pasien. Alasan pasien 
memprioritaskan diagnosa keperawatan risiko 
perdarahankarena risiko perdarahan 
merupakan permasalahan penting, dari hasil 
pengkajian , dari hasil observasi pada An. A 
didapatkan hasil trombosit 73  10^3/uL hal ini 
menunjukan nilai trombosit (kurang) dari nilai 
normalnya 217-457 10^3/uL. Jika masalah 
tidak segera ditanggani dan dibiarkan maka 
akan terjadi perdarahan dan mengakibatkan 
terjadinya syok hipovolemik (Syok yang terjadi 
kekurangan cairan) Misbakh, (2016). Penulis 
menjadikan risiko perdarahan sebagai 
prioritas masalah sesuai dengan konsep 
kegawatan. Dalam melakukan pemilahan 
pasien berdasarkan prioritas dilakukan 
dengan metode triage.Triage adalah 
perawatan terhadap pasien yang didasarkan 
pada prioritas pasien. Bersumber pada 
penyakit/ tingkat cedera, tingkat keparahan, 
prognosis dan ketersediaan sumber daya. 
Dengan triage dapat ditentukan kebutuhan 
terbesar pasien/korban untuk segera 

menerima perawatan secepat mungkin. 
Tujuan dari triage adalah untuk 
mengidentifikasi pasien yang membutuhkan 
tindakan segera, menetapkan pasien ke area 
perawatan untuk memprioritaskan dalam 
perawatan dan untuk memulai tindakan 
diagnostik atau terapi (Kushayati, 2016). 

Intervensi pertama yang dilakukan 
penulis yaitu monitor tanda dan gejala 
perdarahan. Tujuannya membantu pasien 
mendapatkan penanganan sedini mungkin 
salah satunya adalah dengan melakukan uji 
tourniquit, selain itu tanda perdarahan juga 
disertai dengan adanya perdarahan pada 
hidung, gusi berdarah, melena, dan 
hematemesis (Soedarto, 2012). 

Intervensi kedua yang dilakukan penulis 
yaitu pertahankan bed rest selama 
perdarahan. Menurut (Yekti, 2011) istirahat 
sangat dianjurkan untuk pasien DBD karena 
dapat mencegah terjadinya keletihan dan 
mencegah terjadinya penurunan keadaan 
pasien, sehingga istirahat harus tetap 
dilakukan demi mempercepat proses 
penyembuhan. 

Intervensi ketiga yang dilakukan penulis 
yaitu menjelaskan tanda dan gejala 
perdarahan. Tujuanya agar keluarga paham 
dengan tanda dan gejala perdarahan yang 
dialami pasien. Tanda dan gejala yang dialami 
pasien selain adanya petekie yaitu pusing, 
gemetaran, sianosis dan tampak pucat  
(Mulyaninsih, dkk, 2014)  

Intervensi keempat yang dilakukan 
penulis yaitu anjurkan segera melapor jika 
terjadi perdarahan. Tujuannya agar keluarga 
paham dengan perdarahan yang dialami 
pasien. Adanya perdarahan dapat dilihat dari 
tanda dan gejala yang dialami pasien selain 
adanya petekie yaitu pusing, gemeteran, 
tampak pucat, sianosis, mudah lelah setelah 
melakukan aktifitas (Misbakh, 2016). 

Intervensi kelima yang dilakukan 
penulis yaitu, anjurkan meningkatkan asupan 
cairan untuk menghindari konstipasi.Tujuan 
dari tindakan tersebut untuk membantu 
menghindari konstipasi, untuk itu disarankan 
untuk mengonsumsi pepaya.Menurut 
penelitian (Yati, 2019) memiliki banyak 
kandungan vitamin A yang baik untuk 
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kesehatan mata dan memperlancar 
pencernaan. 

Intervensi keenam yang dilakukan 
penulis yaitu, kaloborasi pemberian obat 
pengontrol perdarahan.Terapi medis pada An. 
A yang diberikan yaitu infus  asering 10 tpm, 
injeksi Pycin 300 mg per  8 jam, Paracetamol 
sirup 3x1 ½ sendok teh per 8 jam.  

Intervensi ketujuh yang dilakukan 
penulis yaitu, monitor suhu tubuh, suhu tubuh 
merupakan keseimbangan antara produksi 
dan pengeluaran panas dari tubuh yang 
diukur dalam unit panas yang di sebut derajat 
(Mayasari, 2016) 

Intervensi kedelapan yang dilakukan 
penulis yaitu monitor nadi, nadi menurut 
(Debora, 2011) merupakan getaran denyutan 
aliran darah pada arteri yang bisa dipalpasi 
pada berbagian macam titik di tubuh. 
Frekuensi normal nadi pada anak usia 1-10 
tahun adalah 70 sampai dengan 120 kali per 
menit.  

 
Implementasi 

Setelah menyusun rencana 
keperawatan dilakukan intervensi 
keperawatanpada tanggal 16 Januari 2020, 
beberapa implementasi yang dilakukan ialah 

Implementasi pertama adalah 
melakukan uji tourniquit yaitu tes yang 
dilakukan dengan cara meletakkan tensimeter 
dipertengahan lengan atas lalu pompa 
diantara nilai diastoledan sistoleselama 5 
menit setelah itu hasil dinyatakan positif 
apabila terdapat lebih dari 20 bintik merah 
(ptekie) per inci (2,5 cm) persegi pada daerah 
bagian bawah dari tempat tekanan 
tensimeter(Soedarto, 2012). 

Implementasi  
keduaadalahmenganjurkan untuk lebih 
banyak istirahat atau bedrest total untuk 
mengoptimalakan istirahat dan memulihkan 
energy pasien. Istirahat yang cukup atau 
setidaknya 7 sampai 8 jam istirahat dapat 
membantu tubuh kembali fresh dan akan 
memproduksi lebih banyak trombosit 
(Mulyaninsih, 2014 ). 

Implementasi ketigaadalahmemberikan 
pendidikan kesehatan tentang  tanda dan 
gejala perdarahan (risiko perdarahan). 
Pendidikan kesehatan adalah penerapan 

pendidikan di dalam bidang 
kesehatan.Menurut penelitian (Sunaryo, 
Ualfiana, Yasmara, 2018) dengan diberikan 
pendidikan kesehatan maka keluarga pasien 
dapat termotivasi dalam melaksanakan apa 
yang telah disampaikan, Dengan 
termotivasinya keluarga, dapat mempercepat 
proses penyembuhan pasien. 

Implementasi keempat adalah 
menganjurkan keluarga pasien segera 
melapor jika terjadi perdarahan. Adanya 
perdarahan dapat dilihat dari tanda dan gejala 
yang dialami pasien selain adanya patekie, 
pusing, tampak pucat, sianosis ( Misbakh, 
2016 ). 

Implementasi kelima adalah 
meningkatkan asupan cairan untuk 
menghindari konstipasi salah satunya dengan 
mengonsumsi jus jambu. Menurut penelitian 
(Prasetio, 2015)Kandungan vitamin C dalam 
buah jambu biji merah cukup besar 
sehingasangat berguna untuk memberikan 
kekebalan tubuh melawan  inveksi  salah 
satunya  termasuk  inveksi virus dengue. 
Jambu biji merah mengandung berbagai zat 
yang berfungsi untuk menghambat penyakit, 
sehingga dapat dijadikan obat alternative. 

Implementasi keenam adalah 
melakukan injeksi pycin 300 mg per 8 jam 
untuk mengobati infeksi yang disebabkan 
bakteri, paracetamol sirup 3x1 ½ sendok teh 
per 8 jam untuk meredakan demam. 

Implementasi ketujuh dan kedelapan  
adalah memonitor tanda-tanda vital harus 
dilakukan secara akurat karena hal tersebut 
menginformasikan hal penting yang berkaitan 
dengan kondisi pasien (Barbara & Esther, 
2013). Tanda-tanda vital sendiri terdiri dari 
nadi, suhu, dan pernafasan.Dari hasil 
observasi pada An. A didapatkan hasil suhu 
tubuh 360 C, nadi 90 kali per menit, 
respiratory rate (RR) 20 kali per menit. 
  

Evaluasi 
Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 2x24 jam yang 
didapatkan disimpulkan bahwa masalah risiko 
perdarahan teratasi sebagian karena dari 
beberapa tujuan yang direncanakan 
sebelumnya pasien mengalami peningkatan 
pada hari kedua yaitu dari 73  10^3/uL 
menjadi  136 10^3/uL. 
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Keberhasilan mengatasi masalah pasien 
dapat terlihat saat penulis melakukan 
evaluasi.Data subjektif yang didapatkan yaitu 
ibu pasien mengatakan gusi anaknya sudah 
tidak berdarah.Data objektif yang penulis lihat 
pasien tampak tenang, pasien tidak pucat, 
pasien mau mengonsumsi jus jambu yang 
telah dianjurkan perawat, trombosit 
mengalami peningkatan. 

 
Simpulan dan saran 

Pengelolaan risiko perdarahan pada An. 
A dengan DHF telah penulis laksanakan 
selama 2 hari secara berkesinambungan. Pada 
An. A ditemukan 3 masalah diagnosa, dari 
ketiga diagnosa telah dilakukan pemilihan 
prioritas, sehingga prioritas utama adalah 
risiko perdarahan. Intervensi yang telah 
diberikan yaitu dengan mengonsumsi jus 
jambu. Evaluasi yang didapatkan  bahwa 
masalah risiko perdarahan  pada An. A 
teratasi sebagian.Setelah pengkajian, 
implementasi, dan evaluasi terdapat faktor 
pendukung yang memudahkan penulis untuk 
memberikan asuhan keperawatan kepada 
pasien seperti, pasien mau mengonsumsi jus 
jambu yang telah dianjurkan 
perawat.Disamping faktor pendukung 
ternyata terdapat juga faktor penghambat 
yang muncul seperti saat dilakukan 
pengkajian pasien rewel sehingga melibatkan 
keluarga pada saat pengkajian. Sebagai 
alternatif pemecahan masalah penulis 
melakukan pendekatan kepada pasien dengan 
berkomunikasi dan bermain  sehingga pasien 
tidak takut dengan perawat. 
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