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Implementasi Pemberian Kompres Hangat Untuk Menurunkan Hipertermia 

Pada Anggota Keluarga Dengan Masalah DBD Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Puuweri 

 

Oririn Gadi Lete1, Maria M.P Saghu2, Anderias Tarawatu Ora3 

 

ABSTRAK 

Latar belakang Penyakit (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang 
tergolong. DBD ditularkan melalui gigitan nyamuk dari genus Aedes. Menurut (WHO), 

angka kejadian DBD mencapai 28,5 per 100.000 penduduk, dengan sekitar 1.000 kematian 

setiap tahunnya. Menurut laporan Kementerian NTT, kasus (DBD) di Indonesia 

mengalami peningkatan signifikan pada tahun 2024 dibandingkan tahun sebelumnya. Pada 
2024, tercatat 88.593 kasus DBD dengan 621 kematian di Indonesia. Berdasarkan data 

Kabupaten Sumba Barat (2025), kasus DBD di tahun 2022 kasus pada laki-laki dan 

perempuan berjumlah 94,2% , pada tahun 2021 jumlah kasus pada laki-laki dan Perempuan 
80,3 %pada tahun 2022. Puskesmas Puuweri sebanyak 53,3%, pada tahun 2022 berjumlah 

45,5 %, Tujuan studi kasus untuk menjelaskan tentang pemberian kompres hangat dalam 

konteks penurunan suhu tubuh pada anggota keluarga yang menderita DBD di area kerja 
Puskesmas Puuweri, Kabupaten Sumba Barat. Metode Penulis. Studi kasus yaitu penulis 

studi kasus menggunakan desain studi kasus deskriftif. Hasil dari studi kasus ini yang 

dilakukan pada An. A dan Tn. Y mengatakan demam, kulit kemerahan, tubuh terasa panas 

dan ketidakmampuan keluarga memodifikasi lingkungan dan diagnose keperawatan 
keluarga adalah ketidakmampuan anggota keluarga dalam memodifikasi lingkungan. Dan 

intervensi yang dilakukan adalah memonitor suhu tubuh dan implementasi yang diberikan 

adalah pemberian kompres hangat Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa kompres 
hangat terbukti efektif sebagai terapi tambahan untuk menurunkan suhu tubuh pada pasien 

DBD dan dapat diimplementasikan dalam perawatan keperawatan keluarga. Temuan ini 

diharapkan menjadi referensi tambahan dalam praktik keperawatan dan menjadi pilihan 

intervensi alami yang aman serta mudah diterapkan dalam masyarakat. 

 

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue, kompres hangat, Keperawatan Keluarga, Terapi 
Non-Farmakologis 
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WHO : (World Health Organisation) 
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SLKI : Standar Luaran Keperawatan Indonesia 

SIKI : Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

DBD : Demam Berdarah Dengue 


	KARYA TULIS ILMAH
	KARYA TULIS ILMIAH
	HALAMAN PERYANTAAN KEASLIAN TULISAN
	LEMBAR PERSETUJUAN
	ORIRIN GADI LETE PO5303212220399
	OLEH
	BIODATA PENULIS
	MOTTO
	KATA PENGANTAR
	ABSTRAK
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR BAGAN
	DAFTAR LAMBANG DAN SINGKATAN

