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ABSTRAK 

 

Auliya Aghniya Nurislami Putri Zaenuddin 

NIM. 402022023 

 

ASUHAN KEPERAWATAN HIPERTERMI PADA ANAK DHF DENGAN 

INTERVENSI KEPERAWATAN PEMBERIAN TEPID SPONGE DI 

RUMAH SAKIT MUHAMMADYAH BANDUNG.  

 

Dengue Hemorragic Fever (DHF) adalah penyakit yang ditularkan melalui gigitan 

nyamuk aedes aegepty yang dapat memicu terjadinya hipertermi. Indonesia 

dilaporkan sebagai negara ke-2 dengan kasus terbesar diantara 30 negara wilayah 

endemis. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan kepada 

An. D dan An. N dengan hipertermi akibat DHF. Metode yang digunakan pada 

karya tulis ilmiah ini adalah studi kasus dan studi kepustakaan. Hasil yang 

didapatkan pada saat pengkajian kedua pasien yaitu mengalami hipertermi. 

Diagnosa keperawatan prioritas yang muncul berdasarkan keluhan utama yaitu 

hipertermi. Untuk mengatasi masalah tersebut penulis merumuskan intervensi 

manajemen hipertermi yang bertujuan untuk menurunkan suhu tubuh anak sehingga 

suhu tubuh berada dalam rentang normal. Salah satu intervensi yang dilakukan 

dengan pendekatan evidence based nursing yaitu pemberian tepid sponge yang 

sudah terbukti efektif dalam menurunkan suhu tubuh anak yang mengalami 

hipertermi. Saran bagi perawat dan Rumah Sakit dapat membuat SOP tindakan 

tepid sponge sehingga dapat digunakan oleh tenaga kesahatan khususnya perawat 

untuk melakukan tindakan tersebut sesuai SOP dan dapat mengedukasi keluarga 

agar dapat melakukan tindakannya secara mandiri.  

 

Kata Kunci : Hipertermi, DHF, Tepid sponge  

Kepustakaan : 32 buah (2011-2021) 
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ABSTRACT 

 

Auliya Aghniya Nurislami Putri Zaenuddin 

NIM. 402022023 

 

NURSING CARE FOR HYPERTHERMIA IN DHF CHILDREN WITH 

NURSING INTERVENTION BY GIVING A TEPID SPONGE AT 

MUHAMMADIYAH BANDUNG HOSPITAL 

 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease transmitted through the Aedes 

aegepty bite, which can trigger hyperthermia. Among the 30 nations with endemic 

areas, Indonesia was said to have the second-highest number of cases. In this study, 

two pediatric patients with hyperthermia brought on by DHF, initialed D and N, 

would receive nursing care. The techniques used in this study were an analysis of 

the literature and a case study. The two patients' results at the time of assessment 

were hyperthermic. Priority nursing diagnoses were made after considering the 

primary complaint, hyperthermia. To solve this issue, the authors developed a 

hyperthermic management intervention to bring the child's body temperature down 

to the normal range. The provision of a tepid sponge, one of the interventions used 

in an evidence-based nursing approach, successfully lowers the body temperature 

of children who suffer from hyperthermia. Making an SOP for the tepid sponge 

action was suggested for nurses and hospitals so that it can be used by healthcare 

professionals, particularly nurses, to carry out these actions following the SOP and 

to educate families so they can carry out these actions independently. 

 

Keywords: Hyperthermia, DHF, Tepid sponge 

Libraries : 32 items (2011-2021)  
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