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Abstrak

Demam berdarah atau demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi
virus Dengue. melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus, yang hidup di wilayah tropis
dan subtropis. Diperkirakan terdapat setidaknya 50 juta kasus demam berdarah di seluruh dunia tiap
tahunnya. Berdasarkan hasil Riset Kemenkes RI pada tahun 2013 (41,3%), tahun 2014 (39,8%), dan
tahun 2015(49,5%). Tujuan karya tulis ilmiah ini adalah untuk memahami dan memperoleh pengalaman
nyata dalam memberikan asuhan keperawatan pada anak demam berdarah dengue dengan kekurangan
volume cairan di RSU UKI Jakarta dengan menggunakan metode studi kasus dan pendekatan proses
keperawatan yaitu kekurangan volume cairan teratasi, dengan cara Berikan cairan oral jika pasien mau,
Pantau asupan dan pengeluaran catat hasilnya, pemeriksaan Hb, leukosit, Ht, trombosit, memberikan
edukasi kesehatan tentang penyebab dan pencegahan demam berdarah dengue. Tindakan yang dilakukan
untuk mengatasi kekurangan volume cairan dengan pemberian cairan per oral dan parenteral.
Mencegah, terjadi perdarahan dan kematian. Saran agar keluarga dapat berperan aktif dalam pemberian

cairan

Kata kunci : kekurangan volume cairan, demam berdarah dengue, pemberian cairan
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Abstract

Dengue fever or dengue hemorrhagic fever (DHF) is a disease caused by Dengue virus
infection. through the bite of the mosquitoes Aedes aegypti and Aedes albopictus, which live
in tropical and subtropical regions. It is estimated that there are at least 50 million cases of
dengue fever worldwide each year. Based on the results of the Indonesian Ministry of Health
Research in 2013 (41.3%), 2014 (39.8%), and in 2015 (49.5%). The purpose of this scientific
paper is to understand and gain real experience in providing nursing care to children with
dengue fever with a shortage of fluid volume at the UKI General Hospital in Jakarta using a
case study method and a nursing process approach that is lack of fluid volume resolved, by
giving oral fluids if patients want, Monitor their intake and expenditure, record the results,
check Hb, leukocytes, Ht, platelets, provide health education about the causes and prevention
of dengue hemorrhagic fever. Actions taken to overcome fluid volume deficiencies by
administering oral and parenteral fluids. Prevent, bleeding and death. Suggestion that families
can play an active role in giving fluids

Keywords: lack of fluid volume, dengue hemorrhagic fever, administration of fluids
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