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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH HIPERTERMIA
PADA ANAK DENGAN DENGUE HEMORRHAGIC FEVER (DHF) DI
RS PKU MUHAMMADIYAH SURABAYA

Oleh: Intan Mailanie

Pendahuluan : Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) merupakan penyakit infeksi yang
disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti.
Salah satu manifestasi klinis yang paling sering ditemukan pada anak dengan DHF
adalah hipertermia akibat respons inflamasi terhadap infeksi virus. Hipertermia yang
tidak ditangani dengan baik dapat meningkatkan risiko dehidrasi, kejang demam, serta
memperburuk kondisi pasien. Oleh karena itu, diperlukan asuhan keperawatan yang
tepat melalui penerapan manajemen hipertermia untuk membantu menurunkan suhu
tubuh dan memperbaiki kondisi anak. Penelitian ini bertujuan memberikan gambaran
pelaksanaan asuhan keperawatan pada anak dengan DHF yang mengalami hipertermia
di RS PKU Muhammadiyah Surabaya.

Metode : Penelitia ini menggunakan metode deskriptif dengan desain studi kasus
melalui pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Subjek penelitian adalah dua anak dengan
diagnosis medis DHF dan diagnosis keperawatan hipertermia. Data diperoleh melalui
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi selama tiga hari, kemudian
dianalisis melalui reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan.

Hasil : Penerapan intervensi manajemen hipertermia yang meliputi pemantauan suhu
tubuh dan tanda vital, pemberian kompres hangat, peningkatan asupan cairan, edukasi
keluarga, serta kolaborasi pemberian antipiretik menunjukkan adanya penurunan suhu
tubuh, perbaikan kondisi umum, peningkatan aktivitas dan nafsu makan, serta masalah
keperawatan hipertermia dapat teratasi pada kedua pasien.

Kesimpulan: Penerapan manajemen hipertermia efektif membantu menurunkan suhu
tubuh dan memperbaiki kondisi klinis anak dengan DHF, sehingga intervensi tersebut
perlu diterapkan secara optimal dalam pemberian asuhan keperawatan.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Hipertermia, Dengue Hemorrhagic Fever
(DHF),Anak.
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR HYPERTHERMIA IN CHILDREN WITH
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER (DHF) AT PKU
MUHAMMADIYAH SURABAYA HOSPITAL

Oleh: Intan Mailanie

Introduction: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease caused by the
dengue virus transmitted through the bite of Aedes aegypti mosquitoes. One of the most
common clinical manifestations in children with DHF is hyperthermia due to the
inflammatory response to viral infection. If not managed properly, hyperthermia may
increase the risk of dehydration, febrile seizures, and deterioration of the patient's
condition. Therefore, appropriate nursing care through hyperthermia management is
essential to reduce body temperature and improve the child's clinical condition. This study
aimed to describe the nursing care provided to children with DHF experiencing
hyperthermia at PKU Muhammadiyah Hospital Surabaya.

Methods: This study employed a descriptive method with a case study design using the
nursing process approach, including assessment, nursing diagnosis, planning,
implementation, and evaluation. The subjects were two pediatric patients diagnosed with
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) and nursing diagnosis of hyperthermia. Data were
collected through interviews, observations, physical examinations, and documentation over
three days, then analyzed using data reduction, data presentation, and conclusion drawing.

Results: The implementation of hyperthermia management, including monitoring body
temperature and vital signs, applying warm compresses, increasing fluid intake, providing
family education, and collaborating in antipyretic therapy, resulted in decreased body
temperature, improved general condition, increased activity and appetite, and resolution of
the nursing problem of hyperthermia in both patients.

Conclusion: Hyperthermia management was effective in reducing body temperature and
improving the clinical condition of children with Dengue Hemorrhagic Fever (DHF).
Therefore, this intervention should be optimally implemented in nursing care for pediatric
patients with DHF experiencing hyperthermia.

Keywords: Nursing Care, Hyperthermia, Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), Children.
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