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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi 

akibat virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Anak 

usia sekolah termasuk kelompok yang rentan mengalami DBD. Salah satu masalah 

keperawatan yang sering muncul pada anak dengan DBD adalah hipertermi. 

Hipertermi yang tidak segera ditangani dapat menyebabkan komplikasi seperti 

dehidrasi, kejang demam, hingga syok. Terapi pendamping yang dapat digunakan 

adalah kombinasi kompres hangat dan rendam kaki air hangat. Metode: Penelitian 

ini menggunakan metode deskriptif komparatif pada dua anak usia sekolah yang 

mengalami hipertermi akibat DBD di RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon. 

Intervensi dilakukan selama 5 hari berupa kompres hangat pada 5 titik tubuh dan 

rendam kaki air hangat bersuhu 38–40°C selama 15 menit. Pengumpulan data 

dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan suhu tubuh secara bertahap 

pada kedua subjek. Subjek 1 mengalami penurunan suhu dari 38,1°C menjadi 

36,9°C pada hari ketiga, sedangkan subjek 2 mengalami penurunan suhu dari 

38,5°C menjadi 36,8°C pada hari keempat. Selain itu, kedua subjek tampak lebih 

nyaman dan rileks selama intervensi berlangsung. Pembahasan: Perbedaan waktu 

penurunan suhu tubuh dipengaruhi oleh suhu tubuh awal, kondisi fisik anak, tingkat 

aktivitas, serta respons tubuh terhadap intervensi yang diberikan. Subjek dengan 

suhu awal lebih tinggi membutuhkan waktu lebih lama untuk mencapai suhu 

normal. Kesimpulan: Kombinasi kompres hangat dan rendam kaki air hangat 

membantu mempercepat vasodilatasi pembuluh darah, meningkatkan pelepasan 

panas tubuh, serta memberikan efek relaksasi pada anak. Intervensi ini terbukti 

dapat digunakan sebagai terapi pendamping dalam membantu menurunkan suhu 

tubuh pada anak usia sekolah dengan hipertermi akibat DBD. 

 

Kata kunci: DBD, hipertermi, kompres hangat, rendam kaki air hangat, anak usia 

sekolah. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease caused 

by the dengue virus transmitted through the bite of the Aedes aegypti mosquito. 

School-age children are among the groups susceptible to DHF. One of the nursing 

problems that often arise in children with DHF is hyperthermia. Hyperthermia that 

is not immediately treated can cause complications such as dehydration, febrile 

seizures, and shock. Complementary therapy that can be used is a combination of 

warm compresses and warm water foot soaks. Methods: This study used a 

comparative descriptive method on two school-age children who experienced 

hyperthermia due to DHF at Arjawinangun Regional Hospital, Cirebon Regency. 

Interventions were carried out for 5 days in the form of warm compresses on 5 

points of the body and warm water foot soaks at a temperature of 38–40°C for 15 

minutes. Data collection was carried out through interviews, observations, physical 

examinations, and documentation studies. Results: The results of the study showed 

a gradual decrease in body temperature in both subjects. Subject 1 experienced a 

decrease in body temperature from 38.1°C to 36.9°C on the third day, while subject 

2 experienced a decrease in body temperature from 38.5°C to 36.8°C on the fourth 

day. Analysis: The difference in body temperature reduction time is influenced by 

the initial body temperature, the child's physical condition, activity level, and the 

body's response to the intervention given. Subjects with higher initial temperatures 

took longer to reach normal temperature. Discussion: The combination of warm 

compresses and warm water foot soaks helps accelerate blood vessel vasodilation, 

increases body heat release, and provides a relaxing effect on children. This 

intervention has been proven to be useful as a complementary therapy in helping to 

reduce body temperature in school-age children with hyperthermia due to dengue 

fever. 

 

Keywords: DHF, hyperthermia, warm compress, warm water foot soak, school-age 

children. 
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