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ABSTRAK 

 

PENERAPAN MANAJEMEN HIPERTERMIA PADA PASIEN DHF 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN HIPERTERMIA 

(Di RSI Siti Aisyah Madiun) 

 

Oleh : Mendy Oktavia Witari 

 

DHF merupakan penyakit infeksi virus dengue yang sering disertai 

hipertermia akibat respons inflamasi tubuh. Hipertermia yang tidak ditangani secara 

tepat dapat meningkatkan risiko dehidrasi dan memperburuk kondisi pasien. 

Penelitian ini bertujuan untuk melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien DHF 

dengan masalah keperawatan hipertermia melalui penerapan manajemen hipertermia 

(kompres hangat) di RSI Siti Aisyah Madiun. 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus pada An. M, anak perempuan 

usia 2 tahun dengan diagnosis medis DHF dan masalah keperawatan hipertermia 

yang dirawat selama 15–19 Juni 2026. Intervensi mengacu pada Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia, meliputi pemantauan suhu tubuh dan tanda vital, pemenuhan 

kebutuhan cairan, edukasi tirah baring, kolaborasi terapi medis, serta pemberian 

kompres hangat pada leher, aksila, dan lipatan paha selama 10–15 menit sebanyak 

tiga kali sehari. 

Suhu tubuh pasien mengalami penurunan bertahap dari 38,6°C hingga 

mencapai rentang normal setelah lima hari intervensi. Pasien tampak lebih nyaman, 

tidak rewel, wajah tidak lagi kemerahan, kulit teraba hangat normal, nafsu makan 

meningkat, aktivitas membaik, serta tidak ditemukan komplikasi hipertermia selama 

perawatan. 

Penerapan manajemen hipertermia melalui kompres hangat yang 

dikombinasikan dengan pemantauan kondisi, pemenuhan cairan, edukasi keluarga, 

dan kolaborasi terapi farmakologis efektif membantu menurunkan suhu tubuh, 

meningkatkan kenyamanan, serta mendukung tercapainya luaran keperawatan pada 

pasien anak dengan DHF dan hipertermia. 

 

Kata kunci: DHF, Hipertermia, Kompres Hangat, Manajemen Hipertermia 
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ABSTRACT 

 

APPLICATION OF HYPERTHERMIA MANAGEMENT IN DHF PATIENTS 

WITH THE NURSING DIAGNOSIS OF HYPERTHERMIA 

(At RSI Siti Aisyah Madiun) 

 

By: Mendy Oktavia Witari 

 

 DHF is a viral infection often accompanied by hyperthermia resulting from 

the body's inflammatory response. Improperly managed hyperthermia can increase 

the risk of dehydration and worsen the patient's condition. This study aimed to 

provide nursing care for a DHF patient experiencing hyperthermia by implementing 

hyperthermia management (warm compresses) at RSI Siti Aisyah Madiun. 

 This study employed a case study design involving Patient M, a 2-year-old 

female diagnosed with DHF and hyperthermia, who was treated from June 15 to June 

19, 2026. Interventions were based on the Indonesian Nursing Intervention Standards 

and included monitoring body temperature and vital signs, ensuring adequate fluid 

intake, providing bed rest education, collaborating on medical therapy, and applying 

warm compresses to the neck, axillae, and inguinal folds for 10–15 minutes, three 

times daily. 

 The patient's body temperature gradually decreased from 38.6°C to a 

normal range after five days of intervention. The patient appeared more comfortable 

and less irritable; facial flushing subsided, skin temperature returned to normal, 

appetite improved, and activity levels increased. No complications related to 

hyperthermia were observed during the treatment period. 

 The application of hyperthermia management via warm compresses—

combined with condition monitoring, fluid replacement, family education, and 

pharmacological therapy collaboration—was effective in lowering body temperature, 

increasing comfort, and achieving desired nursing outcomes for the pediatric patient 

with DHF and hyperthermia. 

 

Keywords: DHF, Hyperthermia, Warm Compresses, Hyperthermia Management 
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