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nikmat, rahmat, taufiqg dan hidayah-Nya sehingga peneliti dapat menyelesaikan
penulisan karya tulis ilmiah ini dengan judul “Studi Kasus Identifikasi Waktu
Pencapaian Masalah Keperawatan Hipovolemia pada Anak dengan Dengue
Haemorhagic Fever (DHF) di Ruang Jabal Nur Rumah Sakit Muhammadiyah
Surabaya”.

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi waktu
pencapaian masalah hipovolemia pada anak dengan Dengue Haemorhagic Fever
(DHF).

Dalam menyusun karya tulis ilmiah ini peneliti menyadari banyak
kekurangan, peneliti sangat mengharapkan kritik dan saran demi kesempurnaan
karya tulis ilmiah ini karena manusia adalah tempatnya salah dan kebenarannya
semata-mata hanyalah milik Allah SWT. Peneliti mohon maaf apabila ada kata-
kata yang kurang berkenan di hati pembaca. Semoga karya tulis ilmiah ini berkesan
di hati pembaca dan tentu saja dapat memberi manfaat bagi semuanya.

Surabaya, 18 Januari 2019
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