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ABSTRAK 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ANAK DHF DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN NAUSEA 

(Studi kasus di RSU Muhammadiyah Ponorogo) 

 

Oleh:  

Luluk Ananda Putri 

NIM: 226135478 

 

 

Nausea adalah perasaan tidak nyaman di tenggorokan atau daerah 
epigastrium yang menimbulkan keinginan muntah, biasanya disertai keringat 
berlebih (diaphoresis), peningkatan air liur, bradikardia, kulit pucat, dan penurunan 
frekuensi pernapasan. Studi kasus ini bertujuan mengetahui asuhan keperawatan 
pada anak dengan Demam Berdarah Dengue (DHF) yang mengalami nausea, 
meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. 

Pasien adalah anak laki-laki berusia 5 tahun 10 bulan, dirawat di ruang 
Fahrudin RSU Muhammadiyah Ponorogo selama 3–5 Juli 2025. Hasil pengkajian 
menunjukkan pasien mengalami mual saat makan, penurunan nafsu makan, dan 
pucat. Intervensi yang diberikan meliputi edukasi manajemen mual sesuai SIKI, 
teknik relaksasi, serta pemantauan asupan makanan dan cairan. 

Evaluasi pada hari ketiga menunjukkan masalah mual berhubungan dengan 
iritasi lambung telah teratasi, dengan penurunan rasa mual, peningkatan nafsu 
makan, dan perbaikan kondisi umum. Pasien dianjurkan menghindari makanan 
berlemak, masam, dan pedas selama pemulihan. 

Keterlibatan keluarga berperan penting dalam mendukung keberhasilan 
intervensi, meningkatkan pemahaman kondisi pasien, membentuk pola hidup sehat, 
serta memberikan dukungan emosional berkelanjutan. Asuhan keperawatan yang 
komprehensif terbukti efektif mengatasi gejala dan mempercepat pemulihan pasien. 

 
Kata kunci: Dengue Haemoragic Fever, Asuhan Keperawatan Anak, Nausea. 
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ABSTRAK 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ANAK DHF DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN NAUSEA 

(Studi kasus di RSU Muhammadiyah Ponorogo) 

 

Oleh:  

Luluk Ananda Putri 

NIM: 226135478 

 

 

Nausea is an uncomfortable sensation in the throat or epigastric area that 
creates the urge to vomit, often accompanied by excessive sweating (diaphoresis), 
increased salivation, bradycardia, paleness, and decreased respiratory rate. This 
case study aims to describe nursing care for a child with Dengue Hemorrhagic Fever 
(DHF) experiencing nausea, including assessment, diagnosis, intervention, 
implementation, and evaluation. 

The patient was a 5-year-10-month-old boy, hospitalized in Fahrudin Ward 
at Muhammadiyah General Hospital, Ponorogo, from July 3–5, 2025. Assessment 
revealed nausea during meals, decreased appetite, and paleness. Nursing 
interventions included education on nausea management according to SIKI 
guidelines, relaxation techniques, and monitoring of food and fluid intake. 

By the third day, evaluation showed that the nausea problem related to 
gastric irritation had been resolved, with reduced nausea, increased appetite, and 
overall improvement in condition. The patient was advised to avoid fatty, sour, and 
spicy foods during recovery. 

Family involvement played an important role in the success of interventions, 
improving understanding of the patient’s condition, fostering healthy lifestyle 
habits, and providing ongoing emotional support. Comprehensive nursing care 
proved effective in alleviating symptoms and accelerating the patient’s recovery. 

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, child, nausea, nursing care, nausea 
management 
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