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ABSTRAK 

 

Penerapan Kompres Daun Dadap Serep Terhadap Perubahan Suhu Tubuh 

Dalam Mengatasi Hipertermia Akibat Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 

Pada Ada Anak Toddler Di Ruang Melati 5 RSUD DR. Soekardjo 

Kota Tasikmalaya 

 

Ridha Laila Oktavia 1 

Lia Herliana, S.Kep, Ners, M.Kep 2 

Novi Enis Rosuliana, M.Kep, Ns, Sp. Kep. An 3 

 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Salah satu 

masalah yang sering muncul pada anak dengan DHF adalah hipertermia akibat 

proses infeksi virus yang memengaruhi sistem termoregulasi tubuh. Hipertermia 

yang tidak segera ditangani dapat menimbulkan komplikasi seperti dehidrasi, 

kejang, hingga penurunan kondisi umum anak. Salah satu tindakan 

nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk membantu menurunkan suhu tubuh 

yaitu dengan pemberian kompres daun dadap serep. Daun dadap serep memiliki 

kandungan etanol dan senyawa alami yang memberikan efek mendinginkan melalui 

proses konduksi sehingga membantu menurunkan suhu tubuh. Tujuan 

dilaksanakannya studi kasus ini yaitu untuk menggambarkan penerapan kompres 

daun dadap serep terhadap perubahan suhu tubuh dalam mengatasi hipertermia 

akibat Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) pada anak toddler di RSUD dr. 

Soekardjo Tasikmalaya. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus pada pasien anak toddler dengan DHF yang 

mengalami hipertermia. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi keperawatan. Implementasi 

dilakukan dengan pemberian kompres daun dadap serep selama masa perawatan 

disertai pemantauan suhu tubuh sebelum dan sesudah tindakan. Berdasarkan hasil 

penerapan selama perawatan menunjukkan adanya perubahan suhu tubuh yang 

ditandai dengan penurunan hipertermia setelah dilakukan kompres daun dadap 

serep. Selain membantu menurunkan suhu tubuh, anak tampak lebih nyaman dan 

kondisi umum membaik. Kesimpulan dari karya tulis ilmiah ini yaitu kompres daun 

dadap serep dapat digunakan sebagai tindakan nonfarmakologis yang efektif dalam 

membantu menurunkan suhu tubuh pada anak toddler dengan DHF. Saran bagi 

keluarga diharapkan dapat memanfaatkan kompres daun dadap serep sebagai terapi 

pendukung untuk membantu mengatasi hipertermia pada anak dengan tetap 

memperhatikan anjuran tenaga kesehatan. 

 

Kata Kunci : DHF, hipertermia, kompres daun dadap serep, anak toddler, suhu 

tubuh. 
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ABSTRACT 

Application of Dadap Serep Leaf Compresses to Body Temperature 

Changes in Treating Hyperthermia Due to Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 

In a Toddler in the Melati 5 Ward, Dr. Soekardjo Regional Hospital 

Tasikmalaya City 

 

Ridha Laila Oktavia 1 

Lia Herliana, S.Kep, Ners, M.Kep 2 

Novi Enis Rosuliana, M.Kep, Ns, Sp. Kep. An 3 

 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease caused by the dengue 

virus and transmitted through the bite of the Aedes aegypti mosquito. One common 

problem in children with DHF is hyperthermia due to the viral infection, which 

affects the body's thermoregulatory system. Untreated hyperthermia can lead to 

complications such as dehydration, seizures, and a decline in the child's general 

condition. One non-pharmacological measure that can help lower body 

temperature is applying a dadap serep leaf compress. Dadap serep leaves contain 

ethanol and natural compounds that provide a cooling effect through conduction, 

thus helping to lower body temperature. The purpose of this case study is to 

describe the application of dadap serep leaf compresses to changes in body 

temperature in treating hyperthermia due to Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in 

toddlers at Dr. Soekardjo Regional Hospital, Tasikmalaya. This study used a 

descriptive qualitative design with a case study approach in toddlers with DHF who 

experienced hyperthermia. Data collection was conducted through interviews, 

observations, physical examinations, and nursing documentation. Implementation 

involved applying dadap serep leaf compresses throughout the treatment period, 

along with monitoring body temperature before and after the procedure. The results 

of the treatment indicated a change in body temperature, indicated by a decrease 

in hyperthermia after the dadap serep leaf compresses. In addition to helping lower 

body temperature, the child appeared more comfortable and his general condition 

improved. The conclusion of this scientific paper is that dadap serep leaf 

compresses can be used as an effective non-pharmacological measure to help lower 

body temperature in toddlers with DHF. Families are advised to utilize dadap serep 

leaf compresses as a supportive therapy to help manage hyperthermia in children, 

while still following the recommendations of healthcare professionals.  

 

Keywords: DHF, hyperthermia, dadap serep leaf compresses, toddlers, body 

temperature. 
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