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ABSTRAK 
 

PENERAPAN KOMPRES HANGAT PADA ANAK DHF (DENGUE 
HEMORAGIC FEVER) DENGAN GANGGUAN HIPERTERMI 

      DI UPTD RSUD Dr.M THOMSEN NIAS 
 

Gesthik Ceria Zendrato, Cipta Citra Karyani Gulo, Evi Martalinda Harefa 
(Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan) 

Email: gesthikzendrato@gmail.com 
 
 

Latar belakang : Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) adalah penyakit infeksi 
yang disebabkan oleh virus dengue dengan manifestasi klinis demam, nyeri 
otot atau nyeri sendi yang disertai leukopenia, ruam, limfadenopati, 
trombositopenia dan ditsesis hemoragik. Pasien dengue hemoragic fever akan 
mengalami peningkatan suhu tubuh akibat proses inflamasi sehingga terjadi 
peningkatan pada suhu tubuh (hipertermi). Penerapan yang dapat dilakukan 
secara nonfarmakologi untuk mengatasi gangguan hipertermi pada pasien DHF 
adalah kompres hangat. Pemberian kompres hangat pada daerah tubuh akan 
memberikan sinyal ke hipotalamus melalui sum sum tulang belakang. Reseptor 
yang peka terhadap panas di hipotalamus di rangsang, system efektor 
mengeluarkan sinyal yang memulai berkeringat dan vasodilatasi perifer 
merangsang pembuluh darah sehingga suhu tubuh turun. Tujuan penelitian: 
untuk menggambarkan penerapan kompres hangat pada anak DHF (dengue 
hemoragic fever) dengan gangguan hipertermi di UPTD RSUD dr.M. Thomsen 
nias. 
Metode studi kasus: Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif 
dengan melibatkan 2 orang anak DHF (dengue hemoragic fever) dengan 
gangguan hipertermi. Instrumen studi kasus adalah format pengkajian, standar 
prosedur operasional dan termometer digital. 
Hasil: Hasil penelitian setelah dilakukan terapi ini kepada An. A dan An. B 
selama 6 hari ditemukan bahwa hipertermi yang dirasakan oleh kedua pasien 
berkurang dan hal ini dibuktikan dengan pengukuran suhu tubuh menunjukkan 
mengalami penurunan suhu tubuh. 
Kesimpulan dan Saran: Kesimpulan pada studi kasus ini adalah kompres 
hangat efektif menurunkan suhu tubuh pada anak DHF (dengue hemoragic 
fever) dengan gangguan hipertermi. Disarankan kepada petugas kesehatan agar 
dapat menerapkan kompres hangat sebagai intervensi komplementer dalam 
praktik keperawatan dan dapat meningkatkan kualitas asuhan keperawatan 
serta mempercepat proses pemulihan anak DHF (dengue hemoragic fever) 
 
Kata kunci : Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), hipertermi, kompres  

hangat. 
Daftar bacaan  : 44 (2015-2025) 
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ABSTRACT 
 

THE APPLICATION OF WARM COMPRESSES IN CHILDREN WITH DHF 
(DENGUE HEMORRHAGIC FEVER) AND HYPERTHERMIA AT 

REGIONAL PUBLIC HOSPITAL TECHNICAL  
IMPLEMENTATION UNIT DR. M. 

THOMSEN NIAS 
 

Gesthik Ceria Zendrato, Cipta Citra Karyani Gulo, Evi Martalinda Harefa 
 (Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health) 

Email: gesthikzendrato@gmail.com 
 
 
Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease caused 
by the dengue virus, clinically manifesting as fever, muscle or joint pain, 
accompanied by leukopenia, rash, lymphadenopathy, thrombocytopenia, and 
hemorrhagic diathesis. Patients with DHF often experience an increase in body 
temperature due to the inflammatory process, leading to hyperthermia. A non-
pharmacological approach to address hyperthermia in DHF patients is the 
application of warm compresses. Applying warm compresses to the body sends 
signals to the hypothalamus via the spinal cord. Heat-sensitive receptors in the 
hypothalamus are stimulated, and the effector system releases signals that initiate 
sweating and peripheral vasodilation, stimulating blood vessels to decrease body 
temperature. The objective of this study: was to describe the application of warm 
compresses in children with DHF and hyperthermia at Regional Public Hospital 
Technical Implementation Unit Dr. M. Thomsen Nias 
Case Study Method: This descriptive case study involved two children with DHF 
and hyperthermia. The instruments used were an assessment format, standard 
operational procedures, and a digital thermometer. 
Results: After applying this therapy to Child A and Child B for 6 days, it was found 
that the hyperthermia experienced by both patients decreased, evidenced by a 
reduction in their body temperatures. 
Conclusion and Recommendation: The conclusion of this case study is that warm 
compresses are effective in lowering body temperature in children with DHF and 
hyperthermia. It is recommended that healthcare professionals implement warm 
compresses as a complementary intervention in nursing practice to enhance the 
quality of nursing care and accelerate the recovery process for children with DHF. 
 
 
Keywords : Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), hyperthermia, warm compress. 
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