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KLUNGKUNG 

 

ABSTRACT 

 

According to data from the Bali Provincial Health Office in 2024, there will 

be 15,179 cases of DHF with 25 cases leading to death (Bali Provincial Health 

Office, 2025). Hyperthermia is a condition in which a person experiences an 

increase in body temperature above 36.5°C-37.5°C. (SDKI DPP PPNI Working 

Group Team, 2017). Hyperthermia in children often occurs, nurses usually take 

various actions to reduce fever, one of which is by compressing (Sumakul and 

Lariwu, 2022). The sample in this case report was a DHF patient who met the 

inclusion criteria, who was treated for 5 days. Case reports are presented 

descriptively to be able to describe the nursing process as a whole. The results of 

the study were found in the form of the main complaint of fever since 4 days ago, 

complaining of nausea and abdominal pain. The nursing diagnosis identified was 

DHF-induced hyperthermia (D.0130). The interventions provided are hyperthermia 

management, cold compresses and thermoregulatory education. The 

implementation was carried out for five days to get the results of the 

thermoregulation evaluation improved. From the case report, it was concluded that 

nursing care can help in overcoming the problem of hyperthermia in DHF patients. 
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ABSTRAK 

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Bali pada tahun 2024, pada kasus 

DHF terdapat 15.179 kasus dengan 25 kasus diantaranya berujung pada kematian 

(Dinkes Provinsi Bali, 2025). Hipertermia merupakan keadaan seseorang 

mengalami peningkatan suhu tubuh diatas 36,5°C-37,5°C. (Tim Pokja SDKI DPP 

PPNI, 2017). Hipertermia pada anak seringkali terjadi, perawat biasanya 

melakukan berbagai Tindakan untuk penurunan demam salah satunya yaitu dengan 

cara kompres (Sumakul and Lariwu, 2022). Sampel pada laporan kasus ini adalah 

seorang penderita DHF yang memenuhi kriteria inklusi, yang dirawat selama 5 hari. 

Laporan kasus disajikan secara deskriptif untuk bisa menggambarkan proses 

keperawatan secara utuh. Hasil pengkajian ditemukan berupa keluhan utama 

demam sejak 4 hari yang lalu, mengeluh mual dan nyeri perut. Diagnosis 

keperawatan yang diidentifikasi adalah hipertermia akibat DHF (D.0130). 

Intervensi yang diberikan yaitu manajemen hipertermia, kompres dingin dan 

edukasi termoregulasi. Implementasi dilakukan selama lima hari mendapatkan hasil 

evaluasi termoregulasi membaik. Dari laporan kasus tersebut disimpulkan bahwa 

asuhan keperawatan dapat membantu dalam mengatasi masalah hipertermia pada 

pasien DHF. 

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Hipertermia, DHF 
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Penyakit Dengue Haemoragic Fever (DHF) merupakan penyakit yang 

disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk dengan 

gejala yang sering muncul seperti demam tinggi, lemas, mual, muntah, ruam, 

limfadaneopati dan penurunan jumlah trombosit (World Health Organization, 

2024).   

Berdasarkan data The European Centre for Disease Prevention and Control 

(ECDC) (2023), total kasus DHF di seluruh dunia mencapai 3.766.153 juta kasus, 

menyebabkan hingga 3.582 kematian. Indonesia menduduki peringkat keempat 

dengan jumlah 94.355 kasus, sementara kasus tertinggi terjadi di Brazil (2.182.229 

kasus), Vietnam (325.604 kasus), Filipina (201.509 kasus), dan India (110.473 

kasus). Dengue merupakan virus penyakit yang ditularkan dari nyamuk Aedes 

aegypti yang telah menyebabkan hampir 390 juta orang di dunia terinfeksi setiap 

tahunnya (Kemenkes RI, 2022). Pada penyakit DHF muncul sepanjang tahun dan 

menyerang seluruh kalangan usia, namun pada kasus penyakit ini sering didominasi 

anak-anak (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Penyakit DHF ini 

menyerang semua usia, yang sebagain besar menyerang anak usia dibawah 15 tahun 

sebanyak 95% dan sekitar 5% menyerang bayi (Ribek et al., 2021). Menurut data 

Dinas Kesehatan Provinsi Bali pada tahun 2024, pada kasus DHF terdapat 15.179 

kasus dengan 25 kasus diantaranya berujung pada kematian (Dinkes Provinsi Bali, 

2025). Beberapa anak yang mengalami DHF akan mengalami komplikasi, seperti 

terjadi perdarahan masif dan Dengue Shock Syndrome (DSS) atau Sindrom Syok 

Dengue (SSD). Syok sering terjadi pada anak berusia kurang dari 10 tahun. Syok 
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ditandai dengan nadi yang lemah, tekanan nadi menurun menjadi 20 bpm dan 

tekanan darah menurun dibawah 80 mmHg. (Wahyuningsih et al., 2024).  

Hipertermia merupakan tanda umum yang sering terjadi pada saat seseorang 

mengalami penyakit akibat infeksi, seperti pada pasien dengan DHF yang 

mengalami gejala peningkatan suhu tubuh (Ulum and Cahyaningrum, 2024). 

Hipertermia merupakan keadaan seseorang mengalami peningkatan suhu tubuh 

diatas batas normal tubuh. Batas normal suhu tubuh manusia adalah 36,5°C-37,5°C. 

(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Masalah hipertermia menjadi fokus tersendiri 

bagi perawat, dampak yang dapat ditimbulkan jika demam tidak ditangani bisa 

menyebabkan kerusakan pada otak, hiperpireksia yang akan menyerang syok, 

epilepsi, retardasi mental atau ketidak mampuan berjalan (Wahyuningsih et al., 

2024).  

Laporan kasus ini menggunakan metode wawancara dan observasi pada subjek 

dengan kreteria inklusi yaitu anak yang mengalami hipertermia akibat Dengue 

Haemorrhagic Fever (DHF) pada grade I di Ruang Bakas RSUD Klungkung serta 

orang tua dan anak setuju untuk berpartisipasi menjadi subjek dalam laporan kasus. 

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas asuhan keperawatan pada 

anak dengan hipertermia akibat Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) di ruang bakas 

RSUD Klungkung. Laporan kasus ini disusun dengan metode diskriptif untuk 

menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan anak pada pasien hipertermia 

akibat DHF yang dilaksanakan secara sistematik, siklik dalam kurun waktu tertentu 

untuk memecahkan masalah keperawatan yang dialami oleh pasien.  

Hasil dari laporan kasus yang telah dilakukan pada anak dengan masalah 

hipertermia akibat DHF. Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh hasil bahwa 

terdapat tanda dan gejala peningkatan suhu tubuh pada pasien yang disebabkan oleh 

proses infeksi akibat Dengue Haemorrhagic Fever (DHF). Diagnosis keperawatan 

yang muncul adalah hipertermia berhubungan dengan proses infeksi dibuktikan 

dengan suhu tubuh di atas nilai normal, kulit merah, takikardi, dan kulit terasa 

hangat. Setelah dilakukan intervensi selama 5 hari 24 jam dengan intervensi utama 

manajemen hipertermia, kompres dingin dan edukasi pengukuran suhu tubuh 

sebagai intervensi pendukung. Dari intervensi tersebut didapatkan hasil bahwa 

termoregulasi pasien membaik dibuktikan dengan kulit merah menurun, takikardi 
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menurun, suhu kulit membaik, dan tekanan darah membaik. Sehingga seluruh 

kriteria hasil yang diharapkan tercapai maka assessment yang dihasilkan adalah 

masalah hipertermia teratasi dengan planning yang diberikan hentikan intervensi 

dan pertahankan kondisi pasien. Simpulan dalam laporan kasus ini yakni 

dilaksanakan asuhan keperawatan pada An.M dengan masalah keperawatan 

hipertermia telah sesuai antara kasus dengan teori yang ada. Saran pada laporan 

kasus ini diharapkan dapat dijadikan acuan dalam melaksanakan laporan kasus 

yang terkait serta dapat dikembangkan agar menjadi laporan kasus yang lebih 

komperhensif.  
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