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NURSING CARE FOR AN.A WITH HYPERTHERMIA DUE  

TO DHF (DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER) IN THE  

CILINAYA ROOM MANGUSADA HOSPITAL 

IN 2026 

ABSTRACT 

 
Dengue hemorrhagic fever is an infectious disease caused by the dengue virus and 

transmitted through the bite of the Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes. 

A common symptom in DHF patients is hyperthermia (body temperature above the 

normal value of 36.5°C–37.5°C). The purpose of this case report is to address the 

problem of hyperthermia due to DHF in the Cilinaya Ward of Mangusada Hospital. 

The method used in this scientific paper is a case study with a nursing process 

approach that includes the stages of assessment, diagnosis, intervention, 

implementation, and evaluation. The subject in this case report is An. The results of 

the case report obtained An. A experienced hyperthermia with a body temperature 

of 38.9°C. The nursing diagnosis in this case report is hyperthermia related to the 

infectious disease process as evidenced by An. A's body temperature above the 

normal value of 38.9°C. Nursing interventions provided include hyperthermia 

management, education on body temperature measurement, and the application of 

warm compresses. Implementation was carried out over four days, resulting in 

improved thermoregulation. Evaluation results indicated that nursing care had 

been achieved. This case report concludes that appropriate nursing care can help 

address hyperthermia due to DHF. It is recommended that this approach be 

implemented at home, involving the family to help manage elevated body 

temperature.. 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.A DENGAN 

HIPERTERMIA AKIBAT DHF (DENGUE 

HAEMORRHAGIC FEVER) DI RUANG 
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TAHUN 2026 

ABSTRAK 

Dengue haemorrhagic fever merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypty dan Aedes 

albopictus. Gejala yang umum terjadi pada pasien DHF adalah hipertermia (suhu 

tubuh di atas nilai normal 36,5°C–37,5°C). Tujuan laporanan kasus ini adalah untuk 

menangani masalah hipertermia akibat DHF di Ruang Cilinaya RSD Mangusada. 

Metode yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah studi kasus dengan 

pendekatan proses keperawatan yang mencakup tahap pengkajian, diagnosis,  

intervensi, implementasi, serta evaluasi. Subjek dalam laporan kasus ini adalah An. 

A. Hasil laporan kasus yang di dapatkan An. A mengalami hipertermia dengan suhu 

tubuh 38,9°C. Diagnosis keperawatan pada laporan kasus ini yaitu hipertermia 

berhubungan dengan proses penyakit infeksi dibuktikan dengan suhu tubuh An. A 

diatas nilai normal 38,9°C. Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi 

manajemen hipertermia, edukasi pengukuran suhu tubuh, dan pemberian kompres 

hangat. Implementasi dilakukan selama empat hari yang mendapatkan hasil 

regulasi temperatur termoregulasi membaik. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa 

asuhan keperawatan telah tercapai. Kesimpulan dalam laporan kasus ini bahwa 

asuhan keperawatan yang tepat dapat membantu dalam mengatasi masalah 

hipertermia akibat DHF. Disarankan agar menerapkan dirumah dengan melibatkan 

keluarga guna membantu menangani peningkatan suhu tubuh.  

 

Kata Kunci: DHF, Hipertermia, Asuhan Keperawatan  
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 Dengue Haemorrhagic Fever merupakan masalah kesehatan yang umum di 

kalangan anak-anak di wilayah tropis. Anak-anak lebih rentan terhadap penyakit ini 

karena sistem kekebalan tubuh belum sepenuhnya berkembang, sehingga membuat 

lebih rentan terhadap virus demam berdarah yang ditularkan melalui gigitan 

nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Gejala yang muncul meliputi demam 

tinggi yang muncul secara tiba-tiba, sakit kepala, nyeri otot, mual, kehilangan nafsu 

makan, dan bahkan perdarahan. 

 Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), terdapat lebih dari 7,6 juta kasus 

demam berdarah di seluruh dunia setiap tahun, yang mengakibatkan ribuan 

kematian. Di Indonesia jumlah kasus demam berdarah cenderung meningkat setiap 

tahunnya. Pada tahun 2022 terdapat 143.266 kasus demam berdarah dengan jumlah 

kematian sebanyak 1.237 kasus, tahun 2023 tercatat sebanyak 114.720 kasus, dan 

pada tahun 2024 jumlah kasus mengalami peningkatan menjadi 257.271 kasus 

demam berdarah. Menurut data Profil Kesehatan Bali jumlah kasus Demam 

Berdarah Dengue (DBD) yang dilaporkan mencapai 5.826 kasus dengan kematian 

sebanyak 17 orang, tahun 2023 mengalami peningkatan dengan  7.097 kejadian, 

dengan total korban jiwa sebanyak 19 orang. Dan sepanjang tahun 2024 kembali 

mengalami peningkatan sebanyak 15.570 kasus dengan jumlah kematian mencapai 

25 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2024). Kabupaten Badung menempati 

posisi kedua sebagai wilayah dengan jumlah kasus Demam Berdarah Dengue 

(DBD) tertinggi. Pada tahun 2022 tercatat angka kesakitan dengan jumlah kasus 

sebanyak 945 kasus, tahun 2023 terdapat   1.137 kasus dan tahun 2024 terjadi 

peningkatan signifikan, dimana angka kesakitan mencapai 2.407 kasus, dan tidak 

terdapat kasus kematian. Data dari Rumah Sakit Daerah (RSD) Mangusada tercatat 

bahwa jumlah kasus DHF pada anak yang dirawat pada tahun 2022 ditemukan 
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sebanyak 128 kasus, tahun 2023 terdapat 162 kasus, tahun 2024 terdapat 358 kasus, 

dan tahun 2025 terdapat 208 kasus yang menjadikan demam berdarah sebagai salah 

satu penyebab utama rawat inap anak. 

 Hipertermia pada anak dengan demam berdarah terjadi akibat pengaruh virus 

terhadap hipotalamus yang menyebabkan peningkatan suhu tubuh. Salah satu cara 

untuk mengatasi hipertermia akibat DHF yaitu dengan melakukan asuhan 

keperawatan. Asuhan keperawatan yang dilakukan meliputi 5 langkah proses 

keperawatan yaitu tahap pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi keperawatan. Intervensi utama yang dilakukan yaitu manajemen 

hipertermia dan edukasi pengukuran suhu tubuh sebagai intervensi pendukung.  

 Tujuan dilakukan laporan kasus ini yaitu untuk menganalisis asuhan 

keperawatan yang diberikan kepada seorang anak yang mengalami hipertermia 

akibat demam berdarah dengue (DBD) di Ruang Cilinaya, Rumah Sakit Umum 

Daerah Mangusada pada tahun 2026. Jenis laporan kasus berupa proses asuhan 

keperawatan yang mencakup tahap pengkajian, diagnosis, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi. Data pada laporan kasus ini dikumpulkan melalui 

wawancara, observasi, dan catatan rekam medik pasien yang telah disusun dalam 

suatu asuhan keperawatan.  

 Hasil laporan kasus yang sudah dilakukan pada An.A, merupakan seorang anak 

laki-laki berusia 12 tahun, dirawat dengan diagnosis medis DHF disertai masalah 

keperawatan hipertermia. Asuhan keperawatan berfokus pada manajemen 

hipertermia melalui pemantauan suhu tubuh, pemberian kompres hangat, 

pemberian antipiretik, serta edukasi kepada orang tua mengenai pengukuran suhu 

tubuh. Hasil evaluasi menunjukkan penurunan suhu tubuh pasien, berkurangnya 

kemerahan pada kulit, dan perbaikan kondisi pasien.  

 Kesimpulannya, penerapan intervensi keperawatan yang sesuai terbukti mampu 

mengendalikan hipertermia sekaligus mencegah timbulnya komplikasi lebih lanjut 

pada anak dengan DHF.  Hasil laporan kasus ini diharapkan dapat dijadikan rujukan 

dalam pelaksanaan asuhan keperawatan pada anak dengan hipertermia akibat DHF, 

sehingga kualitas pelayanan keperawatan semakin optimal dan mampu 

memberikan manfaat baik bagi pasien maupun keluarga. 
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DAFTAR SINGKATAN 

  

An   : Anak  

Ny   : Nyonya 

DH    : Dengue Haemorrhagic Fever 

DBD  : Demam Berdarah Dengue 

RSD : Rumah Sakit Daerah  

WHO : World Health Organization 

DS  : Data Subjektif  

DO : Data Objektif  

C  : Celcius 

S : Suhu 

RR : Respiratory Rate 

N : Nadi  

TD : Tekanan Darah 

SPO2 : Peripheral Capillary Oxygen Saturation 

GCS : Glasgow Coma Scale 

BAB : Buang Air Besar 

BAK : Buang Air Kecil  

IGD : Instalasi Gawat Darurat 

MRS : Masuk Rumah Sakit  

HPHT : Haid Pertama Haid Terakhir 

HPL : Hari Perkiraan Lahir 

TTV  : Tanda – tanda Vital 

SDKI : Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia 

SIKI : Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

SLKI : Standar Luaran Keperawatan Indonesia 

SOAP : Subjektif, Objektif, Assesment, Planning 

SOP : Standar Operasional Prosedur 

 


