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 ABSTRAK 
Dengue Haemoragic Fever (DHF) adalah penyakit menular yang 
disebabkan oleh virus dengue yang ditransmisikan melalui gigitan oleh 
Aedes Aegypti dan Aedes albopictus. Gejala pada pasien Dengue 
Haemoragic Fever biasanya mengalami gejala demam tinggi disertai 
nyeri otot dan sendi. Masalah utama yang perlu ditangani pada 
penderita DHF adalam demam. Terapi kompres hangat merupakan 
salah satu intervensi yang dapat digunakan untuk mengurangi demam 
tersebut. Penerapan kompres hangat diharapkan dapat menurunkan 
demam dan dapat memberikan rasa nyaman. Tujuan penelitian ini 
untuk menganalisis demam yang dirasakan sebelum dan sesudah 
dilakukan penerapan terapi kompres hangat pada pasien DHF dengan 
menggunakan pendekatan asuhan keperawatan. Metode yang 
dilakukan yaitu bentuk deskriptif studi kasus dengan teknik 
pengumpulan data wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan 
pemeriksaan penunjang. Hasil pengkajian didapatkan data fokus data 
subjektif demam, suhu tubuh 38,2℃ maka diagnosa keperawatan 
yang muncul yaitu hipertermia berhubungan dengan proses penyakit 
(DHF) dengan adanya peningkatan suhu tubuh. Implementasi 
melaksanakan kompres hangat yang dilaksanakan selama 3 hari 
selama 10-15 menit. Evaluasi masalah teratasi ditandai dengan suhu 
tubuh membaik 36,9℃, Kesimpulan tindakan kompres hangat dapat 
menurunkan suhu tubuh pada An. F yang mengalami Dengue 
Haemoragic Fever (DHF). Saran melalui pendekatan proses 
keperawatan diharapkan kompres hangat dapat menjadi alternatif 
yang efektif dalam membantu menurunkan suhu tubuh pada anak 
dengan DHF. 
 
Kata kunci : Dengue Haemoragic Fever, Hipertermia, Kompres 

 

PENDAHULUAN  

Dengue Haemoragic Fever (DHF) atau 
sering disebut dengan Demam Berdarah 
Dengue (DBD) yaitu penyakit yang dapat 
menyerang anak-anak dan orang dewasa yang 
ditularkan oleh virus dengan tanda dan gejala 
seperti demam akut, perdarahan, cedera dan 

nyeri sendi. Dengue adalah Arbovirus (Artropod 
Bord Virus) yang akut ditularkan oleh nyamuk 
Aedes Aegypti atau oleh Aedes Aebopictus. 
Dengue Haemoragic Fever (DHF) disebabkan 
oleh virus Dengue yang ditransmisikan melalui 
gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes 
albopictus. Gejala awal yang dirasakan dapat 
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ditandai dengan demam mendadak, sakit 
kepala, mual, dan manifestasi perdarahan, 
seperti mimisan dan gusi berdarah, serta 
adanya kemerahan di bagian permukaan tubuh 
pada penderitanya. (Rahayu, 2025) Menurut Nur 
itsna et.al., 2020 dalam (Aini et al., 2022) 
Dengue Haemoragic Fever merupakan salah satu 
penyakit menular yang berbahaya karena dapat 
menimbulkan kejadian luar biasa yang terjadi 
di daerah endemic dan berkaitan dengan 
datangnya musim hujan, sehingga terjadi 
peningkatan aktifitas vector dengue yang 
dapat menyebabkan kematian pada 
penderitanya. 

Menurut data World Health Organization 
(WHO) pada tahun 2023 jumlah kasus Dengue 
Haemoragic Fever yang dilaporkan ke WHO 
meningkat lebih dari 8 kali lipat selama dua 
decade terakhir. Pada tahun 2000 kasus DHF 
505.430 jiwa menjadi lebih dari 2,4 juta dan 5,2 
juta pada tahun 2019. Kematian yang dilaporkan 
antara tahun 2000 dan 2015 meningkat dari 960 
menjadi 4032, mempengaruhi sebagian besar 
kelompok-kelompok usia yang lebih muda. 
Jumlah total kasus tampaknya menurun selama 
tahun 2020 dan 2021, serta kematian yang 
dilaporkan. Menurut data profil Indonesia (2021), 
terdapat 73.518 kasus Dengue Haemoragic Fever 
dengan jumlah kematian sebanyak 705 kasus 
maupun kematian akibat Dengue Haemoragic 
Fever mengalami penurunan dibandingkan tahun 
2020 yaitu sebesar 108.303 kasus dan 747 
kematian. (Aprinanda & Lismawati, 2024) 

Jumlah kasus DHF terbesar yang pernah 
dilaporkan secara global terjadi pada tahun 2019. 
Seluruh wilayah terkena dan penularan dengue 
haemoragic fever ini tercatat untuk pertama 
kalinya di Afganistan. Wilayah amerika 
melaporkan 3,1 juta kasus, dengan lebih dari 
25.000 diklasifikasikan sebagai kasus terparah. 
Kementerian Kesehatan melaporkan di Indonesia 
tahun 2023 dapat dijumpai Dengue Haemoragic 
Fever (DHF) sebanyak 68.407 kasus dengan 493 
kematian akibat demam berdarah dengue, tahun 
2022 adalah anak-anak berusia 0-14 tahun 
(Kemenkes RI,2023) dalam (Azhari & Fernanda 
Lissanora, 2024). 

Terdapat beberapa factor yang dapat 
mempengaruhi kejadian penyakit DHF ini yaitu 
dapat terjadi karena factor lingkungan, umur, 
pengetahuan dan sikap. Adapun factor 
lingkungan yang dapat mempengaruhi 
terjadinya DHf yaitu berupa lingkungan fisik 
(frekuensi pengurasan container, ketersediaan 
tutup pada container), lingkungan biologi 
(kepadatan vector, keberadaan jentik pada 
container atau penampungan air lainnya), 
lingkungan sosial (kepadatan hunian rumah, 
dukungan petugas Kesehatan, pengalaman 
mendapat penyuluhan Kesehatan, pekerjaan, 
Pendidikan, pengalaman mengalami sakit 
demam berdarah dengue, serta kebiasaan 
menggantung pakaian). (Azhari & Fernanda 
Lissanora, 2024) 

Penyakit ini dapat ditandai dengan 
demam mendadak tanpa sebab yang tidak jelas 
yang berlangsung selama 2 – 7 hari disertai 
dengan gejala lainnya seperti lemah, nafsu 
makan berkurang, muntah, nyeri pada anggota 
badan, punggung, sendi, kepala dan perut. Dan 
biasanya pada hari ke-1 dan ke-3 muncul bentuk 
perdarahan yang beraneka ragam dimulai dari 
yang paling ringan berupa perdarahan dibawah 
kulit (petekia atau ekimosis) perdarahan gusi, 
epistaksis, sampai perdarahan yang hebat 
berupa muntah darah akibat perdarahan 
lambung, melena, dan juga hematuria massif 
(Nopianti, Arisandy, et al., 2023) 

Hipertermia (demam) yaitu keadaan 
meningkatnya suhu tubuh diatas rentang normal 
tubuh. Hipertermia adalah kondisi di mana 
terjadinya peningkatan suhu tubuh sehubungan 
dengan ketidakmampuan tubuh untuk 
meningkatkan pengeluaran panas atau 
menurunkan produksi panas. Menurut SDKI 
penyebab hipertermia yaitu dehidrasi, terpapar 
lingkungan panas, proses penyakit, 
ketidaksesuaian pakaian dengan lingkungan, 
peningkatan laju metabolisme, respon trauma, 
aktivitas berlebihan dan penggunaan incubator. 
(Saputra & Nastion Fitria, 2021) 

Penatalaksanaan Dengue Haemoragic 
Fever atau Demam Berdarah Dengue yaitu 
dengan terapi secara terapi suportif dan 
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simptopatik. Terapi suportif yang diberikan 
adalah penggantian cairan tubuh, pemberian 
oksigen dan transfuse darah jika memang 
diperlukan, selain itu dilakukan juga monitoring 
terhadap tekanan darah, laju pernapasan, 
peningkatan nadi hematokrit, jumlah trombosit, 
elektrolit, kecukupan cairan, kesadaran dan 
perdarahan. Sedangkan terapi simptomatik yaitu 
dengan pemberian penghilang rasa sakit dengan 
pemberian paracetamol atau pemberian 
kompres air hangat. (Piko et al., 2024) 

Kompres hangat adalah tindakan dengan 
menggunakan kain atau handuk yang telah 
dicelupkan pada air hangat dan ditempelkan pada 
bagian tubuh tertentu sehingga memberikan 
rasa nyaman dan menurunkan suhu tubuh. 
Penggunaan kompres hangat dilakukan selama 
10-15 menit dengan temperature air 30-32℃, 
akan membantu menurunkan panas dengan cara 
panas keluar lewat pori-pori kulit melalui proses 
penguapan. Penggunaan kompres hangat dapat 
dilakukan di daerah dahi, lipatan-lipatan tubuh 
seperti lipatan ketiak (aksila), dan lipatan paha, 
karena di lipatan-lipatan tubuh biasanya terdapat 
pembuluh darah yang cukup besar sehingga 
mempercepat vasodilatasi dan proses evaporasi 
panas tubuh.(Rahayu, 2025) 

Pemilihan terapi nonfarmakologis 
kompres hangat dalam penelitian ini didasarkan 
pada efektivitas sebagai terapi nonfarmakologis 
yang aman, mudah dilakukan, serta memiliki 
risiko efek samping yang minimal, terutama pada 
anak-anak. Kompres hangat bekerja dengan cara 
mempercepat vasodilatasi pada permukaan kulit 
dam meningkatkan penguapan panas dari tubuh, 
yang secara fisiologis membantu menurunkan 
suhu tubuh melalui mekanisme alami tubuh. 

Selain itu, penggunaan kompres hangat 
dinilai lebih nyaman dan menenangkan 
dibandingkan terapi kompres dingin yang 
seringkali menyebabkan ketidaknyamanan 
berupa menggigil dan resistensi pada anak, dan 
terapi tepid sponge meskipun sama prinsipnya 
yaitu vasodilatasi dan evaporasi dengan 
memandikan atau menyeka seluruh tubuh anak 
yang sedang demam, lemas dan bisa membuat 
anak tidak nyaman dibandingkan dengan terapi 

kompres hangat yang hanya berfokus pada titik-
titik pembuluh darah besar. 

Berdasarakan penelitian yang 
dilaksanakan oleh (Satrio et al., 2023) penerapan 
kompres air hangat sebagai manajemen 
hipertermia pada pasien Dengue Haemoragic 
Fever di RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo Kota 
Mojokerto menunjukkan prosedur kompres 
hangat pada kasus DHF dapat efektif 
menurunkan suhu tubuh tanpa menimbulkan 
efek samping tambahan. Hal ini dibuktikan 
dengan adanya penurunan suhu tubuh yang 
dilakukan Tindakan kompres hangat dari suhu 
38℃ ke suhu 37℃, pasien tampak lebih tenang 
dan bisa beristirahat serta tanda-tanda vital dalam 
batas normal. 

Penatalaksanaan hipertermia pada anak 
dengan Dengue Haemoragic Fever di Ruang 
Melati 5 RSUD Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya 
melibatkan berbagai intervensi yang saling 
melengkapi, termasuk terapi farmakologis yaitu 
terapi pemberian cairan Ringe laktat, 
paracetamol serta nutrisi. Selain itu terapi 
nonfarmakologis yang diberikan terhadap 
hipertermia pada anak dengan DHF di ruang 
Melati 5 RSUD Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya 
yaitu pemberian kompres hangat. Peran perawat 
sangat penting dalam pengelolaan demam. 
Sebagai pendidik Kesehatan, perawat 
memberikan edukasi kepada keluarga dan pasien 
tentang defisini DHF, tanda gejala, cara merawat, 
factor risiko serta Tindakan apa saja yang perlu 
dilakukan keluarga dalam penanganan seperti 
longgarkan pakaian dan berikan terapi 
nonfarmakologis kompres hangat untuk 
menurunkan suhu tubuh. Terapi ini dapat 
membantu menurunkan suhu tubuh serta 
meningkatkan kenyamanan pasien. 

Hipertermia pada anak dengan DHF 
terjadi ketika virus dengue masuk ke dalam 
tubuh anak melalui gigitan nyamuk Aedes 
aegypti yang kemudian virus ini mengalami 
replikasi dalam sel tubuh. Berdasarkan uraian 
diatas, dapat disimpulkan bawa pada kasus klien 
dengan Dengue Haemoragic Fever dapat timbul 
berbagai masalah keperawatan khususnya pada 
anak yang mengalami masalah demam dan hal ini 
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merupakan masalah yang cukup serius. 
Allah Swt. telah menciptakan air dan 

menurunkannya dari langit untuk memberikan 
manfa’at yang banyak bagi kehidupan manusia di 
dunia, Allah berfirman: 

ضََِّّالس وَاوَاثََِّّخَلْقََِّّفيَِّإِى َّ َْ ََ َََِّّوَالْرْ َّبِوَاَّالْبحَْرََِّّفيَِّتجَْرِيَّال تيَِّوَالْفلُْلََِّّوَالٌ هَارََِّّالل يْلََِّّوَاخْتلِفََ

ٌْفعََُّ  الٌ اسَََّّيَ
ًْزَلَََّّوَهَا َََُّّأَ وَاءََِّّهِيَََّّا لل  ضَََّّبِهََِّّفَأحَْياََّهَاء ََّّهِيََّّْالس  َْ ََ َّهِيََّّْفِيهَاَّوَبَث ََّّهَىْتِهَاَّبَعْذَََّّالْرْ

رََِّّوَالس حَابََِّّرياَحَِّ'َََِّّالَّوَتصَْرِيفََِّّدَاب ت ََّّل'َََِّّكَُّ ضََِّّالس وَاءََِّّبَيْيَََّّالْوُسَخ  َْ ََ َّوَالْرْ

اث َّ ََ  164)َّ:البقرةَّسىرة(َّ.يعَْقِلىُىَََّّلِقىَْم ََّّليََ
“Sesungguhnya dalam penciptaan langit 

dan bumi, silih bergantinya malam dan siang, 
bahtera yang berlayar di laut membawa apa yang 
berguna bagi manusia, dan apa yang Allah 
turunkan dari langit berupa air, lalu dengan air itu 
Dia hidupkan bumi sesudah mati (kering)- nya dan 
Dia sebarkan di bumi itu segala jenis hewan, dan 
pengisaran angin dan awan yang dikendalikan 
antara langit dan bumi; sungguh (terdapat) tanda-
tanda (keesaan dan kebesaran Allah) bagi kaum 
yang memikirkan”. (QS. Al-Baqarah: 164) 

Ayat di atas menunjukan betapa air sangat 
bermanfaat bagi manusia untuk menjalani 
kehidupannya di dunia. Salah satu manfaatnya 
adalah dapat digunakan untuk menurunkan 
Hipertermia (demam) pada pasien demam 
berdarah. 

Dalam hal ini, Salafu as-Shalih para 
sahabat Ra. adalah teladan dalam hal ini, 
sebagaimana dilakukan oleh sahabat Umar Ibn 
Khattab yang mandi menggunakan air hangat, 
sebagaimana disampaikan oleh Aslam Al- Quraisy 
Al-‘Adawi: 

 .الْحَوِينََِّّبِالْوَاءََِّّيَغْتسَِلََُّّمَاىَََّّالْخَط ابََِّّبْيَََّّعُوَرَََّّأىَ ََّّ:قَالَََّّالْعَذَوِيَّالْقرَُيْشِيََُّّاسلَنَََّّعي
Dari Aslam al-Quraisy al-‘Adawy berkata 

bahwa: “Sesungguhnya Umar dahulu mandi 
dari air yang hangat.” (HR. Abdurrazzaq 
dalam Mushannaf-nya 675, dan Ibnu Hajar 
mengatakan sanadnya shahih Fathul Bari, 1:299) 

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 
meneliti anak yang mengalami penyakit Dengue 
Haemoragic Fever sebagai kasus kelolaan 
dengan judul “Penerapan Kompres Hangat 
Terhadap Hipertermia Pada Anak Dengan 
Dengue Haemoragic Fever Di Ruang Melati 5 
Rsud Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya” 
 
METODE 

Studi kasus ini menggunakan pendekatan 
deskriptif pada An. F anak usia 13 tahun dengan 
diagnosis Dengue Haemoragic Fever (DHF) yang 
dirawat di Ruang Melati 5 RSUD dr. Soekardjo 
Kota Tasikmalaya. Intervensi dilakukan berupa 
pemberian terapi kompres hangat sesuai SOP, 
dilakukan selama 10-15 menit selama 3 hari 
berturut-turut selama 6 jam dari tanggal 10-12 
Desember 2024. 
 
HASIL 

Berdasarkan hasil implementasi 
pemberian kompres hangat selama tiga hari 
berturut-turut dan dilakukan 1 kali dalam sehari, 
terlihat adanya penurunan suhu tubuh yang 
konsisten setelah intervensi dilakukan. Pada hari 
pertama, suhu tubuh pasien sebelum kompres 
hangat adalah 38,2℃ dan setelah diberikan 
kompres hangat menurun menjadi 37,3℃, 
dengan selisih penurunan sebesar 0,9℃. Pada 
hari kedua, suhu sebelum dilakukan kompres 
hangat yaitu 38℃ dan setelah pemberan 
kompres hangat turun menjadi 37,6°C, terjadi 
penurunan sebesar 0,4°C. Sementara itu, pada 
hari ketiga, suhu tubuh sebelum dilakukan 
kompres hangat adalah 37,7°C dan setelah 
dilakukan kompres hangat menjadi 36,9°C, 
dengan penurunan sebesar 0,8°C. Maka jika 
dirata- ratakan, penurunan suhu tubuh dari 
ketiga hari tersebut adalah sebesar 0,7°C. 
 
 
PEMBAHASAN 

Hasil studi kasus yang dilakukan pada pasien DHF 
di ruang Melati 5 RSUD Dr. Soekardjo Kota 
Tasikmalaya dilakukan intervensi keperawatan 
kompres hangat yang dilaksanakan selama 10-15 
menit untuk membantu mengurangi penurunan 
suhu tubuh pada pasien dengan hipertermi. 
Implementasi dilakukan selama 3 hari berturut-
turut selama 6 jam dari tanggal 10-12 Desember 
2024. 

Pada saat dilakukan pengkajian pada 
tanggal 10 Desember 2024 hasil An. F mengalami 
demam sejak 4 hari yang lalu, demam naik turun, 
dirasakan setiap saat dan demam turun ketika 
meminum obat demam, disertai dengan 
mengeluh pusing, mual dan lemas. Kulit An. F 
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teraba hangat dan tampak kemerahan pada 
tubuh klien, dengan suhu tubuh 38,2℃. 
Berdasarkan pemeriksaan fisik keadaan umum 
klien tampak lemas, kesadaran klien 
composmentis dengan GCS 15, akral teraba 
hangat dan lembab, pemerikasan head to toe 
klien baik, normal dan tidak ada keluhan, 
terpasang infus pada ekstremitas atas kanan. 
Pada pemeriksaan penunjang tanggal 10 
Desember 2024 didapatkan hasil Leukosit dan 
Trombosit kurang dari normal yaitu Leukosit 
3.600 dan Trombosit 46.000 dan pemeriksaan 
Dengue NSI positf (+) dan Dengue IgM positif 
(+). Terapi medis yang diberikan pada klien yaitu 
Paracetamol 600mg, Omeprazole 2x40 mg, 
Ondansetron 3x5 mg dan Ringe laktat 20 tpm 
yang diberikan melalui intravena. 

Penyebab hipertermia yaitu gangguan 
hormone, gangguan metabolsime, atau 
peningkatan lingkungan sekitar dengan 
pemaparan panas dari luar yang menyebabkan 
ketidakseimbangan pembentukan dan 
kehilangan panas. Hipertermia pada pasien 
Dengue Haemoragic Fever atau demam berdarah 
dengue umumnya disebabkan oleh respons 
system imun tubuh terhadap infeksi virus 
dengue, saat tubuh terinfeksi virus dengue 
system imun akan melepaskan berbagai sitokin 
(zat yang mengatur respons imun). Sitoksin ini 
dapat mempengaruhi pusat pengatur suhu di 
hipotalamus yang menyebabkan peningkatan 
suhu tubuh. (Aprinanda & Lismawati, 2024). 

Pada pasien dengan penyakit DHF 
terdapat beberapa diagnose keperawatan yang 
mungkin muncul yaitu hipertermia berhubungan 
dengan proses penyakit yang dibuktikan demam 
dengan suhu tubuh diatas nilai normal, kulit 
merah dan kulit terasa hangat (SDKI 
D.0130). Risiko perdarahan dibuktikan dengan 
gangguan koagulasi trombositopenia (SDKI 
D.0012). (SDKI,2019) 

Data pengkajian yang didapat dari An. F 
penulis merumuskan diagnose keperawatan 
terdapat 2 masalah yaitu: pertama penulis 
mengambil diagnose keperawatan hipertermia 
berhubungan dengan proses penyakit (DHF) 
dibuktikan dengan suhu tubuh 38.2℃, kulit 

merah dan kulit teraba hangat. Dan diagnose 
keperawatan risiko perdarah dibuktikan dengan 
gangguan koagulasi trombositopenia yaitu hasil 
lab trombosit 46.000/mm3. (SDKI, 2019). 

Implementasi keperawatan diagnose 
pertama dilakukan 3 hari hipertermia 
berhubungan dengan proses penyakit (DHF) 
dibuktikan dengan suhu tubuh 38.2℃, kulit 
merah dan kulit teraba hangat yaitu hari pertama 
mengidentifikasi penyebab hipertermia, 
memonitor suhu tubuh, melonggarkan pakaian 
klien, melakukan pendinginan eksternal dengan 
kompres hangat, menganjurkan tirah baring dan 
berkolaborasi pemberian cairan dan elektrolit 
intravena serta memberikan obat penurun 
panas. Melakukan kompres hangat sesuai 
dengan SOP yang ada dan benar yaitu 
mengajarkan kepada ibu penerapan kompres 
hangat dengan cara benar, mencuci tangan, 
mengatur posisi klien dengan nyaman, basahi 
atau celupkan washlap kedalam kom yang berisi 
air hangat dan letakkan washlap pada bagian dahi 
dan aksila, kompres hangat dilakukan selama 10-
15 menit. Implementasi yang dilakukan tidak ada 
penambahan atau pengurangan intervensi 
keperawatan dan tetap melakukan manajemen 
utama. 

Pada penatalaksanaan implementasi hari 
pertama di dapatkan hasil bahwa sebelum 
dilaksanakan kompres hangat suhu tubuh 38,2℃, 
selama tindakan kompres hangat klien tampak 
tenang dan nyaman. Setelah dilaksanakan 
kompres hangat selama 15 menit suhu tubuh 
klien membaik yaitu 37,3℃, dan nilai trombosit 
klien kurang dari nilai normal yaitu 46.000/mm3. 

Pada penatalaksanaan dalam proses 
penerapan kompres hangat yang dilakukan pada 
dahi dan aksila dengan menggunakan washlap 
dan dilakukan dengan waktu 10-15 menit dengan 
memposisikan pasien senyaman mungkin 
dengan posisi berbaring untuk menurunkan suhu 
tubuh pasien. Pemberian kompres  hangat  
memberikan  reaksi  fisiologi  berupa  
vasodilatasi  dari pembuluh darah besar 
memberikan sinyal kepada kelenjar keringat 
untuk melepaskan keringat melalui saluran kecil 
pada permukaan kulit, keringat akan mengalami 



503 
 

evaporasi sehingga akan terjadi penurunan suhu 
tubuh pada pasien.  

Berdasarkan hasil penelitian (Nopianti, 
Arisandy, et al., 2023) setelah dilakukan tindakan 
keperawatan kompres hangat  untuk 
menurunkan hipertermi pada anak dengan 
demam berdarah dengue didapakan hasil pada 
pasien 1 hari pertama suhu tubuh 39℃ dan di hari 
ke 3 dengan suhu 36,4℃. Sedangkan pada pasien 
2 hari pertama suhu 38,8℃ dan di hari ke 3 suhu 
tubuh menurun menjadi 36,4℃. Berdasarkan 
hasil kompres hangat yang diberikan selama 3 
hari selama 15 menit ini efektif untuk 
menurunkan suhu tubuh pada anak dengan 
hipertermi. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh (Rahayu, 2025) hasil penelitian tentang 
kompres hangat untuk menurunkan demam 
pada pasien DHF, diperoleh hasil adanya 
penurunan suhu tubuh setelah dilakukan 
kompres hangat di daerah aksila dan kedua 
lipatan paha. Pada subjek hari pertama 
pengkajian didpaatkan hasil suhu tubuh 38,4℃ 
dan setelah dilakukan tindakan kompres hangat 
sampai hari ke 3 suhu tubuh berkurang menjadi 
37℃. Pemberian kompres hangat dalam 
intervensi keperawatan pasien DHF akan 
berdampak positif dapat menurunkan suhu 
tubuh akibat demam dan memudahkan pasien 
untuk beristirahat dan membuat pasien lebih 
nyaman. 
 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Kesimpulan 
 Mampu melaksanakan proses asuhan 
keperawatan pada An. F dengan Dengue 
Haemoragic Fever (DHF) Di Ruang Melati 5 RSUD 
Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya didapatkan hasil 
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan 
pemeriksaan penunjang didapatkan An. F 
mengalami demam sejak 4 hari yang lalu, disertai 
dengan pusing, mual dan muntah, suhu tubuh 
38,2℃, hasil pemeriksaan laboratorium nilai 
trombosit yaitu 46.000/mm3, Dengue NSI positif 
(+) dan Dengue IgM positif (+). Diagnosa 
keperawatan pada kasus tersebut adalah 
hipertermia berhubungan dengan berhubungan 

dengan proses penyakit (DHF) dibuktikan 
dengan suhu tubuh 38.2℃, kulit merah dan kulit 
teraba hangat. Dan diagnose keperawatan risiko 
perdarah dibuktikan dengan gangguan koagulasi 
trombositopenia yaitu hasil lab trombosit 
46.000/mm3. Perencanaan non-farmakologis 
memberikan penerapan kompres hangat yang 
diberikan selama 3 hari selama 10-15 menit ketika 
klien mengalami peningkatan suhu tubuh. 
Evaluasi asuhan keperawatan setelah 
dilaksanakan terapi kompres hangat klien 
merasa lebih nyaman dan suhu tubuh klien 
membaik yaitu 36,9℃. 
 Mampu melaksanakan terapi 
kompres hangat yang diterapkan dalam proses 
asuhan keperawatan kepada An. F dengan 
Dengue Haemoragic Fever di Ruang Melati 5 
RSUD Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. 
Pemberian terapi kompres hangat dilakukan 
selama 3 hari selama 10-15 menit. 
 Mampu menganalisis terapi 
kompres hangat kepada An. F dengan penyakit 
Dengue Haemoragic Fever (DHF) di ruang melati 
5 RSUD Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. 
Penerapan kompres hangat efektif dalam 
menunjukkan gambaran asuhan keperawatan 
pada anak dengan DHF dalam menurunkan suhu 
tubuh menjadi 36,9℃ dengan rata-rata 
penurununan 0,7°C. 
Saran 
 Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Tasikmalaya Karya ilmiah ini 
dapat dijadikan sebagai bahan untuk pegangan 
dan referensi mahasiswa dalam pemberian 
asuhan keperawatan dengan mengaplikasikan 
terapi non farmakologis kompres hangat pada 
anak dengan DHF.  
 Bagi Profesi Keperawatan Karya ilmiah ini 
dapat dijadikan sebagai pemberian kajian dalam 
meningkatkan pengembangan ilmu keperawatan 
dalam proses pengaplikasikan perawatan non 
farmakologis khususnya tentang kompres 
hangat. 
 Bagi RSUD Dr Soekardjo Kota 
Tasikmalaya Karya ilmiah ini dapat dijadikan 
referensi pemberian terapi non farmakologis 
serta mengembangkan standar operasional 
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prosedur dalam kompres hangat pada pasien 
dengan gangguan kesehatan hipertermia. 
 Bagi Peneliti Selanjutnya Karya ilmiah ini 
bagi peneliti selanjutnya diharapkan menggali 
lebih mendalam mengenai penyakit Dengue 
Haemoragic Fever serta intervensi lain yang 
dapat dilakukan untuk menangani penyakit DHF 
tersebut seperti pemberian kompres hangat 
dengan rebusan jahe untuk menurunkan suhu 
tubuh pada pasien hipertermia dan memperkaya 
ilmu serta pengaplikasian intervensi dalam 
proses asuhan keperawatan pada anak. 
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