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BAB i2 

TINJAUAN iPUSTAKA 

 

2.1. Konsep Dasar Dengue Hemorhagic fever (DHF) 

2.1.1 iPengertian 

Demam iberdarah iatau idengue ihemorhagic ifever i(DHF) iadalah 

ipenyakit iyang idisebabkan ioleh ivirus idengue, ipenularannya imelalui 

igigitan inyamuk iAedes iaegypti idan iterjadi idi idaerah itropis idan 

isubtropis i(Adli, i2020). iDengue ihemorhagic ifever i(DHF) imerupakan 

ipenyakit iinfeksi iyang idisebabkan ivirus idengue idengan imanifestasi 

iklinis idemam, inyeri iotot idan inyeri isendi iyang idisertai ilekopenia, 

iruam, ilimfadenopati, itrombositopenia idan idiathesis ihemoragik i(Candra, 

i2019). iDengue iHemorhagic ifever i(DHF) iadalah ipenyakit iyang 

idisebebkan ioleh ivirus idengue idan iditularkan imelalui ivektor inyamuk 

iAedes isp i(Arisanti i& iSuryaningtyas, i2021). 

2.1.2 iEtiologi 

Dengue iHemorhagic ifever imerupakan ipenyakit iyang idisebabkan 

ioleh isalah isatu idari iempat iserotipe i(DENV i1-4) idari ivirus iRNA 

iberantai itunggal idari igenus iflavivirus, iinfeksi iotot isatu iserotipe 

imenghasilkan ikekebalan iseumur ihidup iterhadap iserotipe itersebut, itetapi 

itidak iterhadap iserotipe ilainnya i(Timothy iJ. iSchaefar. iPrasan iK. iPanda, 

iRobert iW. iWolford, i2021). 
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Virus idengue iini iditularkan ioleh ispesies inyamuk iAedes iaegepty 

idan iA. iAlbopictus. iPenularan ipuncak iterjadi ipada imusim ihujan idan 

isuhu itinggi idi idaerah ihiperendemik idan iendemik. iMeskipun ivirus 

idengue iditularkan ioleh inyamuk, ipenularan idengue iyang itidak imelalui 

ijarum isuntik, ipenerimaan ikomponen idarah iyang itidak iterinfeksi, 

itranplansi ijaringan iatau iorgan idan iinfeksi itransplasenta i(Tantawichien, 

i2017) 

2.1.3 Klasifikasi 

Menurut iDania i(2016), idengue ihemorhagic ifever. Manifestasi 

klinis Demam Berdarah Dengue (DBD) umumnya dimulai dengan gejala 

yang mirip dengan infeksi virus lainnya, namun bisa berkembang dengan 

cepat dan sangat khas. Berikut adalah tanda-tanda dan gejala umum yang 

sering muncul pada pasien DBD: 

Tahap 1 (Fase Demam) 

1. Demam Tinggi Mendadak: Biasanya terjadi mendadak dengan suhu 

tubuh yang bisa mencapai 39-40°C. Sakit Kepala Berat: Terutama di 

bagian depan kepala atau dahi. 

2. Nyeri di Belakang Mata: Sensasi sakit atau tekanan di bagian mata yang 

terasa tajam. 

3. Nyeri Otot dan Sendi: Terutama di tubuh bagian bawah (punggung, 

kaki, dan sendi). 

4. Ruam Kulit Ringan: Ruam merah yang biasanya muncul setelah 

beberapa hari demam. 

5. Kelelahan dan Kelemahan: Pasien merasa sangat lelah dan kurang 

bertenaga. 

6. Mual, Muntah, atau Kehilangan Nafsu Makan. 

Tahap 2 (Fase Kritis) 

Jika pasien mencapai tahap kritis, biasanya pada hari ke-3 hingga ke-7, 

gejalanya bisa lebih serius: 
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1. Perdarahan: Mimisan, gusi berdarah, atau perdarahan pada kulit 

(bercak-bercak darah kecil atau petekie). 

2. Penurunan Tekanan Darah: Bisa menyebabkan pusing, lemas, bahkan 

pingsan. 

3. Plasma Leak: Kebocoran cairan ke dalam rongga tubuh yang 

menyebabkan penurunan volume darah dan menyebabkan syok. Ini 

adalah fase yang paling berbahaya. 

4. Gangguan Pembekuan Darah: Pada beberapa pasien, DBD 

menyebabkan gangguan pada sistem pembekuan darah, meningkatkan 

risiko perdarahan internal. 

Tahap 3 (Pemulihan) 

Setelah fase kritis, jika pasien bertahan, gejala akan mulai membaik: 

1. Penurunan Demam: Demam mulai turun setelah mencapai titik kritis. 

2. Peningkatan Kondisi Umum: Pasien mulai merasa lebih baik, nafsu 

makan meningkat, dan kelelahan berkurang. 

3. Ruam Kulit: Pada tahap pemulihan, ruam kulit bisa berkembang lebih 

lanjut atau menghilang. 

Namun, meskipun pasien mulai merasa lebih baik, mereka tetap harus 

dipantau karena komplikasi bisa terjadi. 

Gejala Khusus pada DBD Berat 

• Syok Dengue: Salah satu komplikasi yang paling berbahaya, ditandai 

dengan penurunan tekanan darah secara drastis. 

• Edema (Pembengkakan): Pembengkakan di sekitar wajah, tangan, dan 

kaki akibat kebocoran cairan tubuh. 
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2.1.4 iPatofisiologi  

Virus idengue iyang ipertama ikali imasuk ikedalam itubuh imanusia 

imelalui igigitan inyamuk iaedes iberedar idalam ialiran idarah idan 

imenginfeksi, isehingga imengaktivasi isystem ikomplemen, iyaitu iterakibat 

idilepasnya ianafilatoksin iC3a idan iC5a iyang ikemudian imerangsang 

iPGE ihipotalamus idan imenimbulkan ihipertermi. iHipertermi iyang iterjadi 

imenyebabkan ipeningkatan ireabsorbsi iNa+ idan iH2O imembuat 

ipermeabilitas iyang imelepas iADP iakan imengalami imetamorphosis. 

iTrombosit iyang imengalami ikerusakan imetarmorphosis iakan 

idimusnahkan ioleh isistem iretikuloendotelial idengan iakibat 

itrombositopenia ihebat idan iperdarahan iyang iberlanjut iterjadinya iperfusi 

ijaringan itidak iefektif, ihipoksia ijaringan, iasidosis imetabolik ihingga 

isyok ihipovolemik i(Nurarif, i2015). 

Renjatan ihipovolemik idan ihipotwnsi imenimbulkan ikebocoran 

iplasma iyang iberakibat iterjadinya ikekurangan ivolume icairan idi 

ijaringan, iselain iitu ikebocoran iplasma iyang iterjadi idi iekstravaskuler 

iseperti ipada iparu-paru idapat imenyebabkan iefusi ipleura ikemudian 

iterjadi iketidakefektifan ipola inafas, ijika imengenai iorgan ihepar iakan 

iterjadi ihepatomegali ikemudian iintraabdomen iakan imengalami 

ipenekanan iyang iberakibat itimbulnya inyeri, ikebocoran iplasma iyang 

iterjadi ipada iabdomen imakan iakan imenyebabkan iasites, imual imuntah 

isehingga imenimbulakan idefisit inutrisi i(Nuratif, i2015). 
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2.1.5 Phatway 
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2.1.6 Manifestasi iKlinis 

Menurut ikemenkes, iRI i(2017) idiagnosis idengue ihemorhagic ifever 

idapat iditegakkan ibila iditemukan imanifestasi iklinis isebagai iberikut: 

1. Demam i2-7 ihari 

2. Adanya imanifestasi iperdarahan ibaik ispontan iseperti ipetekie, 

ipurpura, iekimosis, epistaksi, iperdarahan igusi, ihematitis iatau 

imelena, imaupun iberupa iuji itorniquet 

3. Trobositopenia i(trombosit i< i100.000/mm3) 

4. Kebocoran iplasma i(plasma ileakage) idapat iterjadi ikarena iadanya 

ipeningkatan ipermeabilitas ivasculer idengan iditandai isebagai 

iberikut: 

    1) iPeningkatan ihematokrit iatau ihemokonsentrasi i> i20% idari  

       inilai ibaseline iatau iterjadi ipenurunan ipada ifase ikonvalesen 

  2) iEfusi ipleura, iasites, ihipoproteinemia iatau ihipoalbuminemia 
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2.1.7 Komplikasi i 

 Menurut iNur iWakhidah (2019), ikomplikasi idengue ihemoorhagic ifever 

iyaitu idehindrasi isedang isampai iberat, inutrisi ikurang idari ikebutuhan, 

ikejang ikarena idemam iterlalu itinggi iyang iterus imenerus. iDengue 

ihemorhagic ifever idapat iberkembang imenjadi ikomplikasi iyang ilebih 

iserius iseperti ikebocoran iplasma iatau iperdarahan ihebat iditandai 

ihemokonsenreasi, iefura ipleura, iasite, ihipoalbuminemia iyang 

imenyebabkan isyok idengue, idisfungsi iperedaran idarah, idan ipenurunan 

iperfusi iorgan. iStatus isyok idemam iberdarah idikaitkan idengan ikematian 

iyang itinggi iterutama ijika isyok itidak iditangani idengan ibaik idan idapat 

imenyebabkan isyok iyangg iberat ibahkan ikematian (Nias, i2019). 

2.1.8 Pemeriksaan iDiagnostik 

Menurut iPutri, (2020), ipemeriksaan ipenunjang idengue ihemorhagic ifever 

antara ilain: 

a. iTes iDarah iLengkap 

pada ibagian idarah idi ihitung idarah ilengkap ihasil ites iini imenunjukan 

ijumlah ibagian idarah iyang idiperlukan iuntuk imendiagnosis, iseperti 

ihematokrit, itrombosit idan iplasma. iPositif idemam iberdarah ijika: 

1) Trombosit iberjumlah ikurang idari i100.000/mm3 

2) Hematoktit imemiliki inilai iyang imenurun i20% idari iangka inormal 

setelah imendapat iterapi icairan i 

b. iPemeriksaan iNSI 

Fungsi ipemeriksaan iNSI iuntuk imelihat iantigen. iNilai inormal i(-) 

inegatif. iTes iini isangat iefektif iditahap iawal iinfeksi i0-7 ihari isetelah 

ipertama ikalinya imuncul igejala. iSetelah i7 ihari ites itidak ilgi idigunakan. 

c. Tes iSerologi iIgM/IgG 
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`iImmunoglobuin iM i(Ig.M) iataupun iimmunoglobulin iG i(Ig. iG) 

imerupakan ijenis iantibodi iyang idibentuk iketika itubuh iterjadi iinfeksi 

idengue. iJika imemiliki isalah isatu idari i2 iantibodi iini ididalam itubuh, 

idapat iyakin ibahwa ipositif iterkena idemam iberdarah. iAntibodi iini itidak 

iterbentuk isetelah iinfeksi iberkembang. iOleh ikarena iitu itidak iseperti ites 

iNSI, ites iIg.M iatau iIg. iG ibiasanya iterjadi idihari ike-5 isetelah itandanya 

imuncul. 

2.1.9 iPenatalaksanaan iDHF 

    Menurut iJawgissar, i(2021) ipenatalaksanaan ipasien iyang imengalami 

idengue ihemorhagic ifever iyaitu: 

 i i i ia. iPenatalaksanaan iMedis 

1)  DHF itanpa irenjatan idemam itinggi, ianoreksia idan isering imuntah 

imenyebabkan ipasien idehidrasi idan ihaus. iKeadaan ihiperpireksia idiatas 

idengan iobat iantipiretik iatau ikompres ihangat. 

b. iPenatalaksanaan iKeperawatan 

2) Perawatan iPasien iDHF iDerajat iI 

Pada ipasien iini iumumnya iseperti ipada ipasien iinfluenza ibiasanya 

idengan igejala idemam, ilesu, isakit ikepala idan isebagainya, itetapi iterdapat ijuga 

igejala iperdarahan. iPasien iperlu iistrahat imutlat, iobservasi itanda ivital isetiap 

i3 ijam, iperiksa iHt, iHb idan itrombosit isecara iperiodic i(4 ijam isekali). iBerikan 

iminum i1,5-2 iliter idalam i24 ijam. iObat-obatan iharus idiberikan itepat 

iwaktunya idisamping ikompres ihangat ijika ipsien idemam. 

3)  Perawatan iPasien iDHF iDerajat iII 

Umumnya ipasien idengan iDHF iderajat iII iketika idirawat isudah idalam 

ikeadaan ilemah, imalas iminum, idan itidak ijarang isetelah idalam iperawatan 

ibaru ibeberapa isaat ipasien ijatuh ikedalam idengan ikeadaan irenjatan. iOleh 

ikarena iitu ipasien ilebih ijika isegera idipasang ipada i2 itempat. iPengawasan 

itanda ivital, ipemeriksaan ihematokrit idan ihemoglobin iserta itrombosit i 

4) iPerawatan iPasien iDHF iDengue iSyok iSindrom i(DSS) 
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Pasien iDengue iShock iSindrom i(DSS) iadalah ipasien igawat imaka ijika 

itidak imendapatkan ipenanganan iyang icepat idan itepat iakan imenjadi ifatal 

isehingga imemerlukan iperawatan iyang iintensif. iMasalah iutama iadalah 

ikebocoran iplasma iyang ipada ipasien iDSS iini imencapai ipuncaknya idengan 

iditemuinya itubuh isembab, ialiran idarah isangat ilambat ikarena imenjadi ikental 

isehingga imempengaruhi icurah ijantung idan imenyebabkan igangguan isaraf 

ipusat. iAkibatnya iterjadinya ikebocoran iplasma ipada iparu iterjadi 

ipengumpulan icairan ididalam irongga ipleura idan imenyebabkan ipasien idispnea 

iuntuk imeringankan ipasien idiberikan iposisi isemifowle idan idiberikan iO2. 

iPengawasan itanda ivital idilakukan isetiap i15 imenit iterutama itekanan idarah, 

inadi, idan ipernapasan. iPemeriksaan iHt, iHb idan itrombosit itetap idilakukan 

isecara iperiodic idan isemua itindakan iserta ihasil ipemeriksaan idicatat idalam 

icatatan ikhusus 

2.2 Proses Keperawatan Demam Berdarah Dengue (DHF) 

2.2.1 iPengkajian i 

Menurut iNurarif i& iKusuma i(2015) ipengajian imerupakan itahap iyang 

isangat ipenting isebelum imelakukan iasuhan ikeperawatan. iPengkajian 

ibertujuan iuntuk imendapatkan idata-data itentang ipasien isebelum 

imenentukan irencana iasuhan ikeperawatan iyang idiberikan. iPengkajian 

imenggunakan iteknik iyaitu i: iwawancara idimana ipengkajian iyang 

idilakukan idengan imemberikan ibeberapa ipertanyaan ipada ipasien iatau 

ikeluarga. iPengukuran iyang imeliputi ipemeriksaan itekanan idarah, inadi, 

isuhu idan ipernapasan. iPemeriksaan ifisik iyang idilakukan idari ikepala 

isampai ikaki idengan iinspeksi, ipalpasi, iauskultasi, iperkusi iuntuk imelihat 

iadanya ikelainan iatau itidak. i 

a.  iIdentitas i 
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Identitas iterbagi imenjadi idua iyaitu iyang ipertama iidentitas 

ipasien iyang imeliputi inama, iumur, ijenis ikelamin, ialamat, 

ipendidikan, ipekerjaan, inomor imedrek, idiagnosa. iSedangkan iyang 

ikedua iadanya iidentitas ipenanggung ijawab iyaitu iterdiri idari inama, 

ialamat, ijenis ikelamin, iumur, ipekerjaan, ipendidikan, ihubungan 

idengan ipasien. I 

b. iKeluhan iutama i 

Merupakan ikeluhan ipada isaat idikaji ibersifat isubjektif. iPada 

ipasien idengue ihemorhagic ifever ikeluhan iutama ibiasanya imuncul 

idemam itinggi, isakit ikepala, inyeri iulu ihati, imual, imuntah, inyeri 

isendi. Merupakan ipengembangan idari ikeluham iutama iyang idirasakan 

iklien imelalui imetode iPQRST iyaitu ipaliatif i(penyebab ikeluhan 

iutama), iQuality i(sampai idimana), iRegion i(daerah imana isaja iyang 

idikeluhkan), iScale i(yang idapat imemperberat idan imeringankan 

ikeluhan iutama) idan iTime i(kapan iterjadinya ikeluhan iutama) idalam 

ibentuk inarasi. 

Riwayat iKesehatan iDahulu i 

Penyakit iapa isaja iyang ipernah ididerita ipada ipasien iDHF ibiasanya 

imengalami iserangan iulang iDHF idengan itipe ivirus iyang ilain. 

c. iRiwayat iKesehatan iKeluarga i 

Riwayat iadanya ipenyakit iDHF ididalam ikeluarga iyang ilain i(yang 

itinggal i  di idalam isuatu irumah iatau ibeda idengan ijarak irumah 

iyang iberdekatan)isangat imenentukan ikarena iditularkan imelalui 

igigitan inyamuk iAeses iaegypti. i 

d. iPemeriksaan iFisik i 

 

Pemeriksaan ifisik idipergunakan iuntuk imemperoleh idata iobjektif idari 

iriwayat iperawatan iklien. iAdapun itujuan idari ipemeriksaan ifisik idalam 

ikeperawatan iadalah iuntuk imenentukan istatus ikesehatan iklien, 

imengidentifikasi imasalah ikesehatan idan imengambil idata idasar iuntuk 

imenentukan irencana iperawatan.  
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a. Sistem iKardiovaskuler i 

Akan iditemukan inadi ilemah, icepat idisertai ipenurunan itekanan inadi i(menjadi 

i20 immHg iatau ikurang), itekanan idarah imenurun, idisertai iteraba idingin idi ikulit 

idan isianosis imerupakan irespon iterjadi isyok, iCRT imungkin ilambat ikarena 

iadanya isyok ihipovolemik iakibat iperdarahan ihebat. i 

 i i ib. iSistem iPernafasan i 

Respon iimobilisasi iatau itirah ibaring idapat iterjadi ipenumpukan ilendir ipada 

ibronkhi idan ibronkiolus, iperhatikan ibila ipasien itidak ibisa ibatuk idan 

imengeluarkan ilendir ilakukan iauskultasi iuntuk imengetahui ikelembaban idalam 

iparu-paru. iDapat ijuga iditemukan isesak, iepistaskis, ipergerakan idada isimetris, 

iperkusi isonor, iauskultasi iterdengar ironkhi. i 

 i i ic. iSistem iPencernaan i 

Saat ipemeriksaan iakan iditemukan irasa imual, imuntah idapat iterjadi isebagai 

irespon idari iinfeksi idengue isehingga idapat imenyebabkan ipenurunan inafsu 

imakan. iSelain iitu idiare iatau ikonstipasi ijuga idapat iterjadi isehingga iterjadi 

iperubahan ieliminasi iBAB. i 

 i i id. iSistem iEndokrin i 

Pemeriksaan idi ibagian ileher iuntuk imenentukan iapakah iada ibenjolan iatau 

ipembengkakan ipada ikelenjar itiroid idan ipembesaran ikelenjar igetah ibening 

iadanya inyeri itekan iatau itidak. 

 i i ie. iSistem iIntegumen i 

Kebocoran iplasma idari iruang iintravaskuler ike iruang iekstravaskuler isalah 

isatunya iakan iberdampak ipada iperdarahan idibawah ikulit iberupa ipetekie, 

ipurpura iserta iakan iterjadi ipeningkatan isuhu itubuh i(hipertermi). i 

f. iSistem iPerkemihan i 

Apakah iterdapat ipembesaran iginjal idan iperkusi iapakah ipasien imerasa isakit 

iserta itanyakan iapakah iada igangguan iBAK. i 

g. iSistem iNeurologi i 

Hasil ipemeriksaan iakan iditemukan inyeri iyang iterjadi ipada iotot iatau 

ipersendian, iperubahan ikesadaran isampai itimbulnya ikejang ispastisitas idan 

iensefalopti iperlu ipula idikaji ifungsi iNervus iCranial ilainnya. 

h. iSistem iMusculoskeletal i 
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Biasanya iditemukan iadanya ikeluhan inyeri iotot iatau ipersendian iterutama ibila 

isendi idan iotot iperut idi itekan, ikepala idan ipegal-pegal iseluruh itubuh. 

iAkibatnya iakan iditemukan igangguan irasa nyaman. i 

g. iData iPsikologis i 

a. Body iimage i 

Sikap iini imencakup ipersepsi idan iperasaan itentang iukuran idan ibentuk iserta 

ipenampilan. i 

b. Identitas iDiri i 

Kesadaran iakan idiri isendiri iyang ibersumber idari iobservasi idan ipenilaian idiri 

isendiri. i 

c. iPeran iDiri i 

  Seperangkat iperilaku iyang idiharapkan isecara isosial iyang iberhubungan 

idengan ifungsi iperilaku iyang idiharapkan isecara isosial iyang iberhubungan 

idengan ifungsi iindividu ipada iberbagai ikelompok. i 

d. iIdeal iDiri i 

Persepsi iindividu itentang ibagaimana idia iharus iberperilaku iberdasarkan 

istandar, itujuan, ikeinginan, iatau inilai ipribadi. I 

e.  iHarga iDiri i 

   iDampak ipenyakit idan iproses iperawatan iterhadap ikepercayaan idiri ipasien 

iselama idirawat iakibat idengue ihemorhagic ifever. 

h. iData iSosial i 

Pada iaspek iini iperlu idikaji ipola ikomunikasi, ihubungan isosial, igaya ihidup, 

ifaktor isosial ikultural iserta ikeadaan ilingkungan isekitar irumah. i 

i. iData iSpiritual i 

Menyangkut iagama iserta iaktifitas ispiritual idan ijuga imenyangkut ikeyakinan, 

ipenolakan, iatau ipenerimaan iterhadap itindakan imedis. iMisalnya iagama idan 

ikepercayaan itertentu iyang imelarang idengan ikeras ipenganutnya iuntuk 

imelakukan itransfusi idarah. 

j. iPola iAktifitas iSehari-hari i 

1. iPola iNutrisi 
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Kaji ikebiasaan imakan idan iminum iyang isering idikonsumsi isehati-hari, 

iadakah ipantangan ijumlah iminuman, imakanan iapa isaja iyang idikonsumsi iserta 

ifrekuensinya idalam isatu ihari. iPada iklien iDHF ibiasanya iakan iditemukan 

iperubahan ipola imakan iatau inutrisi ikurang idari ikebutuhan. i 

2. iPola iEliminasi i 

Kaji ikebiasaan iBAB idan iBAK, ifrekuensi, ijumlah, ikonsistensi, iwarna idan 

imasalah iyang iberhubungan idengan ipola ieliminasi. iBiasanya iakan iditemukan 

ipola ieliminasi iBAB iyaitu idiare iatau ikonstipasi. 

3. iPola iPersonal iHygiene i 

kaji ikebiasaan imandi, igosok igigi, icuci irambut idan imemotong ikuku, 

imencakup ifrekuensi. iPada iklien iDHF iakan idianjurkan iuntuk itirah ibaring 

isehingga imemerlukan ibantuan iorang ilain idalam imembersihkan idiri. I 

4. iPola iIstirahat/Tidur i 

Kaji ikebiasaaan itidur isehari-hari, ilamanya itidur isiang idan imalam iserta 

imasalah iyang iberhubungan idengan ikebiasaan itidur. iAkan iditemukan ipola 

itidur iakibat idari imanifestasi iDHF iseperti inyeri iotot, idemam idan ilain ilain. 

5. iPola iAktivitas i 

Kaji ikebiasaan aktivitas iyang idilakukan idilingkungan ikeluarga idan 

imasyarakat imandiri iatau iketergantungan iorang ilain. iPada iklien iDHF iakan 

idianjurkan iuntuk itirah ibaring isehingga imemerlukan iADL. 

k. iPemeriksaan iPenunjang i 

Pada ipenderita iDHF iperlu idilakukan ipemeriksaan ipenunjang meliputi  

1) iDarah irutin imeliputi iHemoglobin, ihematokrit, ileukosit, idan itrombosit. i 

2) iPemeriksaan iurine imeliputi iureum, ikreatinin iuntuk imengetahui ifungsi 

iginjal i 

3) iPemeriksaan iradiologi i(rontgen) idisesuaikan idengan iklinis ipenderita. ii 
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Menurut iNurarif i& iKusuma, i(2015) idan iPPNI, i(2017), idiagnosa 

ikeperawatan imerupakan isuatu ipenelitian iklinis imengenai irespons iklien 

iterhadap imasalah ikesehatan iatau iproses ikehidupan iyang idialaminya ibaik 

iberlangsung iaktual imaupun ipotensial. iDiagnosa ikeperawatan ibertujuan iuntuk 

imengidentifikasi irespons iklien iindividu, ikeluarga idan ikomunitas iterhadap 

isituasi iyang iberkaitan idengan ikesehatan. iDiagnosa ikeperawatan iyang isering 

imuncul ipada ikasus iDHF iyaitu i: i 

a. iHipertermi iberhubungan idengan iproses iinfeksi ivirus idengue i 

b. Nyeri akutiberhubunganidengan teraktivitasinyaipusat nyeri dithalamus iakibat 

terjadinya inflamasi i 

c.iDefistit nutrisi berhubungan dengan peningkatanisekresiiasamilambung  

d. iResiko iperdarahan iditandai idengan itrombositopenia i 

e. iHipovolemia iberhubungan idengan ikehilangan icairan iaktif i 

f. iRisiko isyok iditandai idengan ikurang inya ivolume icairan itubuh i 

g. iPola inafas itidak iefektif iberhubungan idengan isindrom ihipoventilasi i 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

21 
 

2.2.3 iIntervensi iKeperawatan 

 Tabel i2.1 iIntervensi iKeperawatan ipasien iDemam iBerdarah iDengue i 

NO DiagnosaKepetawatan 

i(SDKI)) 

Tujuani(SLKI)  Intervensi (SIKI) i Rasional 

1 Hipertermi 

berhubungan 

denganagen 

pencedera fisik 

(D.0130) i 

Setelah 

idilakukan 

itindakan 

ikeperawatan 

idiharapkan 

itermoregulasi 

imembaik 

idengan 

ikriteria ihasil 

i:  

1.Suhu 

itubuh 

imenurun i 

2.Tanda-

tanda ivital 

idalam ibatas 

inormal 

 

Manajemen iDemam  

(1.12390) i 

(Observasi)  

1.iIdentifikasi ipenyebab 

ihipertermia i 

2. iMonitor isuhu 

itubuh i 

3.iSediakan 

lingkungan iyang 

idingin. i 

(Terapeutik) 

4. iLonggarkan iatau 

ilepaskan ipakaian. i 

5.iLakukanikompres 

idinginipada dahi, 

ileher, iaksila. i 

6.Berikanicairan oral  

(Edukasi) 

7.Anjurkan tirah 

ibaring i 

(Kolaborasi) i 

8.iKolaborasi 

ipemberianicairan 

idan elektrolit 

iintravena. i 

 

(Observasi) 

1.iUntukimengetahui 

ipenyebab ihipertermi. i 

2.iUntukimengetahui 

ikenaikaniatauimenurunnya 

isuhu itubuh. i 

3. iUntuk imendeteksi idini 

kekurangan icairan idalam 

itubuh. i 

(Terapeutik) i 

4. iUntuk imengurangi 

idemam. i 

5. iUntuk imenurunkan 

isuhu itubuh. i 

6. iUntuk imengurangi isuhu 

tubuhidan imencegah 

idehidrasi i 

(Edukasi) i 

7.iAgarimempercepat 

iuntuk isehat. i 

(Kolaborasi) i 

8.Agaricepatimembantu 

imenurunkan suhu itubuh 
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2 (D.0077) i 

Nyeri iAkut i 

iSetelah 

idilakukan 

itindakan 

ikeperawatan 

idiharapkan 

inyeri idapat 

iteratasi 

idengan 

ikriteria ihasil 

i: i 

1. iKeluhan 

inyeri 

imenurun i 

2. iMeringis 

iberkurang i 

3. iSkala 

inyeri 

imenurun i 

 

Manajemen inyeri i 

(1.0828) i 

(Observasi) 

1. iIdentifikasi ilokasi, 

ikarakteristik, idurasi, 

ikualitas, iintensitas 

inyeri. i 

2. iIdentifikasi iskala 

inyeri. i 

3. iIdentifikasi irespon 

inon iverbal. i 

4. iIdentifikasi ifaktor 

imemperberat idan 

imemperingan inyeri. i 

(Terapeutik) 

5. iBerikan iteknik 

inon ifarmakologis 

iuntuk imengurangi 

inyeri i(kompres 

idingin idan itarik 

inapas idalam). i 

(Edukasi) i 

6. iAjarkan istrategi 

inafas idalam i 

(Kolaborasi) 

 i7. iKolaborasi 

ipemberian ianalgetik, 

ijika iperlu i 

 

 

(Observasi) 

1. iUntuk imengetahui 

ilokasi inyeri, ikeadaan 

inyeri, iwaktu isaat iterasa 

inyeri. i 

2. iUntuk imengetahui 

itingkat ikeadaan inyeri. i 

3. iUntuk imelihat 

iperkembangan inyeri. i 

4. iUntuk imempercepat 

imenurun inya irasa inyeri. i 

(Terapeutik) i 

5. iAgar 

imembantu 

imengurangi 

irasa inyeri. i 

(Edukasi) i 

6. iAgar ipasien imampu 

imenangani irasa inyeri. i 

 

(Kolaborasi) i 

7. iUntuk imeredakan inyeri. 

i 
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3 (D.0019) i 

Defisit iNutrisi i 

Status iNutrisi i 

(L.03030) i 

Setelah 

idilakukan 

itindakan 

ikeperawatan, 

idiharapkan 

ikebutuhan 

inutrisi iteratasi 

idengan ikriteria 

ihasil i: i 

1. iPorsi 

imakan iyang 

idihabiskan 

imeningkat i 

2. iFrekuensi 

imakan 

imembaik i 

3. iNafsu 

imakan 

imembaik i 

 

Edukasi iNutrisi i 

(1.12395) i 

(Observasi) i 

1. iIdentifikasi istatus 

inutrisi. i 

2. iMonitor iasupan 

imakan i 

(Terapeutik) i 

3. iBerikan imakanan 

itinggi iserat i 

(Edukasi) 

4. iAnjurkan imakan 

isedikit itapi isering i 

(Kolaborasi) i 

5. iKolaborasi idengan 

iahli igizi iuntuk 

imenentukan ijumlah 

ikalori idan ijenis 

inutrient iyang 

idibutuhkan, ijika iperlu i 

 

(Observasi) i 

1. iUntuk imengetahui itingkat 

inafsu imakan i 

2. iUntuk imengetahui iporsi 

imakan ipasien i 

(Terapeutik) 

3. iUntuk imencegah 

ikonstipasi i 

(Edukasi) i 

4. iAgar inutrisi itetap 

iterpenuhi i 

(Kolaborasi) i 

5. iMembantu iproses 

ipenyembuhan ipasien 

idengan imenambah inya 

inafsu imakan i 
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4 (D.0012) i 

Risiko iperdarahan i 

Tingkat 

iPerdarahan i 

(L.02017) i 

Setelah 

idilakukan 

itindakan 

ikeperawatan 

idiharapkan 

irisiko 

iperdarahan 

itidak iterjadi 

idengan ikriteria 

ihasil i: i 

1.Kelembapan 

ikulit 

imeningkat i 

2. 

iHemoglobin 

imembaik i 

3. iHematokrit 

imembaik i 

4.Tekanan 

idarah 

imembaik i 

 

(Observasi) i 

1. iMonitor itanda idan 

igejala iperdarahan i 

2. iMonitor inilai 

ihematokrit/hemoglobin 

isebelum idan isesudah 

ikehilangan idarah i 

(Terapeutik) i 

3. iPertahankan ibedrest 

iselama iperdarahan i 

(Edukasi) i 

4. iJelaskan itanda idan 

igejala iperdarahan i 

5. iAnjurkan 

imeningkatkan iasupan 

iuntuk imenghindari 

ikonstipasi i 

(Kolaborasi) i 

6. iKolaborasi ipemberian 

iobat ipengontrol 

iperdarahan, ijika i 

 

Observasi i 

1. iUntuk imengetahui itanda 

idan igejala iperdarahan i 

2. iUntuk imengetahui itingkat 

ikadar ihematokrit idan 

ihemoglobin i 

 

Terapeutik i 

3. iAgar imengurangi 

iperdarahan i 

 

Edukasi i 

4. iAgar iklien imengetahui idan 

itidak ipanik i 

5. iUntuk imemenuhi inutrisi 

itubuh i 

 

Kolaborasi i 

6. iUntuk imenghentikan 

iperdarahan i 
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5 (D.0023) i 

Hipovolemia i 

Status iCairan 

(L. i03028) i 

 iSetelah 

idilakukan 

itindakan 

ikeperawatan 

imakan 

idiharapkan 

ivolume icairan 

iruang 

iintravaskuler 

imenurun 

idengan ikriteria 

ihasil i: i 

1. iFrekuensi 

inadi idalam 

ibatas 

inormal i(60-

100x/menit) i 

2. iIntake 

icairan 

imembaik 

i(8-8,5cc/kg 

iBB/hari) i 

3. iMembran 

imukosa 

ilembab 

itidak iada 

irasa ihaus i 

 

Manajemen iHipovolemia 

(1.03114) i 

(Observasi) i 

1. iObservasi itanda-

tanda ivital idan igejala 

ihipovolemia i 

2. iMonitor iintake idan 

ioutput icairan i 

(Terapeutik) i 

3. iHitung ikebutuhan 

icairan i 

4. iBerikan iasupan 

icairan i 

(Edukasi) i 

5. iAnjurkan 

imemperbanyak iasupan 

icairan ioral i 

(Kolaborasi) i 

6. iAnjurkan ipemberian 

icairan iIV i(mis. iNaCL, 

iRL) i 

7. iKolaborasi ipemberian 

icairan iIV ihipotonis i(mis 

iGlukosa i2,5% iNaCL 

i0,4% i 

8. iKolaborasi ipemberian 

icairan ikoloid i(mis 

ialbumin, i 

plasmanate) i 

 

Observasi i 

1. iUntuk imengetahui 

iperkembangan igejala iyang 

idirasakan iklien i 

2. iUntuk imengukur idan 

iperkembangan ivolume icairan 

itubuh iklien i 

Terapeutik i 

3. iAgar imengetahui ikadar 

inormal icairan i 

4. iAgar itidak idehidrasi i 

Edukasi i 

5. iUntuk imenghindari 

idehidrasi idankekurangan 

icairan i 

Kolaborasi i 

6. iUntuk imemenuhi ikebutuhan 

icairan itubuh i 

7. iUntuk imemenuhi ikebutuhan 

icairan itubuh iatau iterapi ipada 

ipenderita ihipoglikemia i 

8. iUntuk imemenuhi icairan 

itubuh isebagai iresutasi icairan i 
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6 (D. i0039) i 

Resiko iSyok i 

(L.03032) i 

Tingkat iSyok i 

Setelah 

idilakukan 

itindakan 

ikeperawatan 

idiharapkan 

iresiko isyok 

ipada itubuh 

idapat iteratasi 

idengan ikriteria 

ihasil i: i 

1. iTidak iterjadi 

ipenurunan 

itekanan inadi 

iperifer i 

2. iNadi itidak 

ilemah i 

3. iKlien itidak 

itanpa ipucat i 

4. iKlien itidak 

imengalami 

ipenurunan 

ikesadaran i 

 

Pencegahan iSyok i 

Observasi i 

1. iMonitor iadanya 

irespon ikompherensif 

iawal isyok i(mis itekanan 

idarah inormal, inadi 

imelemah, ipucat/dingin 

ipada ikulit, ikelemahan, 

ikehausan) i 

2. iMonitor itanda iawal 

ireaksi ialergi i(mis igatal-

gatal, ikemerahanpada 

ikulit, igangguan isaluran 

ipencernaan) i 

3. iMonitor ikemungkinan 

ipenyebab ikehilangan 

icairan i(mis, inyeri idada, 

iluka, idrainase, idiare, 

imuntah) i 

Terapeutik i 

4. iBerikan ilingkungan 

iyang inyaman i 

5. iBerikan icairan iuntuk 

itubuh i 

Edukasi i 

6. iJelaskan itanda idan 

ipenyebab iresiko isyok i 

Kolaborasi i 

7. iKolaborasi ipemberian 

icairan iIV 

 

Observasi i 

1. iAgar isyok idapat iditangani 

isejak iawal idan itidak 

imengakibatkan ikematian i 

2. iAlergi idapat imenimbulkan 

isyok i 

3. iAgar ipenyebabnya idiatasi 

idan iterhindar idari isyok i 

Terapeutik i 

4. iAgar iklien ibbedrest 

idengan ikeadaan iruangan 

ihangat itidak idingin i 

Edukasi i 

5. iAgar iklien itahu idan idapat 

imenangani inya isaat 

ikeadaan imendesak i 

Kolaborasi i 

6. iUntuk imemenuhi 

ikebuuhan icairan i 
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2.2.4 iImplementasi iKeperawatan i 

Implementasi iyang ikompherensif imerupakan ipengeluaran idan 

iperwujudan idari irencana iyang itelah idisusun ipada itahap-tahap 

iperencanaan idapat iterelisasi idengan ibaik iapabila iberdasarkan ihakekat 

imasalah, ijenis itindakan iatau ipelaksanaan ibisa idikerjakan ioleh iperawat 

iitu isendiri, ikolaborasi isesama itim iatau itim ikesehatan ilainn idan 

irujukan idari iprofesi ilain i(Wijaya i& iPutri, i2013). i 

2.2.5 iEvaluasi iKeperawatan i 

Evaluasi imerupakan ilangkah iterakhir idari iproses ikeperawatan 

idengan icara imelakukan iidentifikasi isejauh imana itujuan idari irencana 

ikeperawatan itercapai iatau itidak. iEvaluasi ikeperawatan idibagi imenjadii:  

a. iEvaluasi iformatif i: ihasil iobservasi idan ianalisis iperawat iterhadap iproses 

isegera ipada isaat idan isetelah idilakukan itindakan ikeperawatan. 

b. iEvaluasi isumatif i: irekapitulasi idan ikesimpulan idari iobservasi idan ianalisis 

istatus ikesehatan isesuai iwaktu ipada itujuan iditulis ipada icatatan 

iperkembangan.  

Evaluasi idapat idilakukan idengan imenggunakan ipendekatan iSOAP, isebagai 

iberikut i: i 

S i: iRespon isubjekstif iklien iterhadap itindakan ikeperawatan iyang itelah 

idilaksanakan. i 

O i: iRespon objektif iklien iterhadap itindakan ikeperawatan iyang itelah 

idilaksanakan. i 

A i: iAnalisa iulang iatas idata isubjektif idan iobjektif iuntuk imenyimpulkan 

iapakah imasalah imasih itetap iatau imuncul imasalah ibaru iatau iada idata 

iyang ikontradiksi idengan imasalah iyang iada. i 

P i: iPerencanaan iatau itindak ilanjut iberdasarkan ihasil ianalisa ipada irespon 

iklien. 

I i: iImplementasi i 

E i: iEvaluasi i 

R i: iReassessment iatau ipengkajian iulang. i 
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Evaluasi idalam ikeperawatan imerupakan ikegiatan idalam imenilai itindakan 

ikeperawatan iyang itelah iditentukan, iuntuk imengetahui ipemenuhan 

ikebutuhan iklien isecara ioptimal idan mengukur ihasil idari iproses 

ikeperawatan i(Hidayat, iA.A, i2021). 

2.3 iKonsep Teori iHipertermia 

2.3.1 iPengertian ihipertermia 

 Hipertermi imerupakan ikeadaan iketika iindivudu imengalami iatau 

iberisiko imengalami ikenaikan isuhu itubuh i<37,8C i(100 iF) iper ioral iatau 

i38,8 iC i(101 iF) iper irektal iyang isifatnya imenetap ikarena ifaktor ieksternal 

i(Lynda iJuall, i2012). iHipertermi iadalah ipeningkatan isuhu itubuh idiatas 

ikisaran inormal i(36,5-37,5) i(NANDA, i2012). iHipertermi iadalah isuhu 

itubuh imeningkat idi iatas irentang inormal i(SDKI, i2017). 

2.3.2 iEtiologi ihipertermia 

 Adapun ifaktor-faktor iyang imenyebabkan iklienmengalami ihipertermia 

imenurut iSDKI i(2017) iadalah: 

a. iDehindrasi 

b. iTercatat ilingkungan ipanas 

c. iProses ipenyakit i(mis, iinfeksi, ikanker idll) 

d. iKetidak isesuaikan ipakaian idengan isuhu ilingkungan iyaitu 

imeningkatkan ilaju imetabolisme 

f. iRespon itrauma 
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2.3.3 iPatofisiologi iHipertermia 

 Hipertermia iadalah isebagian imekanisme ipertahanan itubuh i(respon iimun) 

iterhadap iinfeksi iatau izat iasing iyang imasuk ike idalam itubuhnya. iBila iada 

iinfeksi iatau izat iasing imasuk iketubuh iakan imerangsang isistem ipertahanan 

itubuh idengan imembiarkannya ipirogen. iPirogen iadalah izat ipenyebab ihipertermi, 

iada iyang iberasal idari idalamtubuh i(pirogen iendogen) idan iluar itubuh 

i(pirogeneksogen) iyang ibisa iberasal idariinfeksi ioleh imikroorganisme iatau 

imerupakan ireaksi iimunologik iterhadap ibendaasing i(non iinfeksi). iPirogen 

iselanjutnya imembawa ipesan imelalui ialat ipenerima(reseptor) iyang iterdapat ipada 

itubuh iuntuk idisampaikan ike ipusat ipengatur ipanas idihipotalamus. iDalam 

ihipotalamuspirogen iini iakan iterjadi ipelepasan iasamarakidonat iserta 

imengakibatkan ipeningkatan iproduksi iprostaglandin i(PGEZ). iIniakan 

imenimbulkan ireaksi imenaikkan isuhu itubuh idengan icara 

imenyempitkanpembuluh idarah itepi idan imenghambat isekresi ikelenjar ikeringat. 

iPengeluaran ipanasmenurun, iterjadilah ikeberlangsungan ipembentukan idan 

ipengeluaran ipanas, iinilahyang imenimbulkan ihipertermi. 

Pada ikeadaan idemam ikenaikan isuhu i1HaiC iakan imengakibatkan 

ikenaikanmetabolisme ibasal i10-15 i% idan ikebutuhan ioksigen iakan imeningkat 

i20%. iPadaanak3 itahun isirkulasi iotak imencapai i65 i% idari iseluruh itubuh 

idibandingkan idenganorang idewasa iyang ihanya i15%. iOleh ikarena iitu 

ikenaikan isuhu itubuh idapatmengubah ikeseimbangan idari imembran isel ineuron 

idan idalam iwaktu iyang isingkatTerjadi idifusi idari iion ikalium imaupun iion 

inatrium iakibat iterjadinya ilepas imuatanlistrik. iLepas imuatan ilistrik iini ibegitu 

ibesar isehingga idapat imeluas ike iseluruh iwilayahseluruh isel imaupun ike 

imembran isel isekitarnyadengan ibantuan i<neurotransmitter=dan iterjadi ikejang. 

iKejang idemam iyang iberlangsung ilama i(lebih idari i15 imenit) ibiasanya idisertai 

iapnea, imeningkatkan ikebutuhan ioksigen idan ienergi iuntukkontraksi iotot 

irangka iyang iakhirnya iterjadi ihipoksemia, ihiperkapnia, iasidosis 

ilaktatdisebabkan ioleh imetabolisme iaerobik, ihipotensi iartenal idisertai idenyut 

ijantungyang itidak iteratur idan isuhu itubuh imeningkat iyang idisebabkan isemakin 

imeningkataktivitas iotot idan imengakibatkan imetabolisme iotak imeningkat. 
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2.3.4 iManifestasi iKlinis 

    Manifestasi KlinikBerikut beberapa tanda dan gejalaimenurutiSDKI i(2017): 

a. iKulit imerah 

b. iKejang 

c. iTakikardia 

d. iTakipnea iyaitu: iAkral ihangat 

Fase i– iterjadinya ifase ihipertermiFase iI: iawal 

a. iPeningkatan idenyut ijantung 

b. iPeningkatan ilaju idan ikedalaman ipernafasan 

c. iMenggigil iakibat itegangan idan ikontraksi iobat 

d. iKulit ipucat idan idingin ikarena ivasokotraksi iyaitu. iMerasakan 

isensasi idingin i 

f. iDasar ikuku imengalami isianosis ikarena ivasokonstriksi 

g. iRambut ikulit iberdiri 

h. iPengeluaran ikeringat iberlebih iSaya iMeningkatkan isuhu itubuh 

Fase iII: iproses idemam 

a. iProses imenggigil imenghilang 

b. iKulit iterasa ihangat/panas 

c. iMerasa itidak ipanas/dingin 

d.Peningkatan inadi i& ilaju ipernafasan iyaitu. iMeningkatkan irasa 

irumah 

f. iDehidrasi iringan isampai iberat 

g. iMengantuk, idelirium/kejang iakibat iiriasi isel isaraf 

h. iLesi imulut i 

Saya.Kehilangan inafsu imakan 

Fase iIII: iPemulihan 

a. iKulitnya iterlihat imerah idan ihangat 

b. iBerkeringat 

c. iMengigil iringan 

d. ikemungkinan imengalami idehidrasi 
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2.3.5 iPenatalaksanaan i(Medis i& iKeperawatan) 

a. iKeperawatan 

 i i i1) Pengukuran isuhu isecara iberkala isetiap i4-6 ijam 

 i i i2) Bukalah ipakaian idan iselimut iyang iberlebihan 

 i i i3) Memperhatikan ialiran iudara idi idalam iruangan 

 i i i4) Jalan inafas iharus iterbuka iuntuk imencegah iterganggunya ipasokan 

ioksigen ike otak iyang akan iberakibat irusaknya isel i- isel iotak. 

 i i i5) Berikan icairan imelalui imulut, iminum isebanyak i-banyaknya 

 i i i6) Tidur iyang icukup iagar imetabolisme iberkurang 

 i i i7) Kompres idengan iair ibiasa ipada idahi, iketiak, ilipat ipaha. 

b. iObat-obatan iAntipiretik 

Antipiretik ibekerja isecara isentral imenurunkan isuhu idi ipusat 

ipengatursuhu idi ihipotalamus. iAntipiretik iberguna iuntuk imencegah 

ipembentukanprostaglandin idengan ijalan imenghambat ienzim 

isiklooksigenase isehinga isettitik ihipotalamus idirendahkan ikembali 

imenjadi inormal iyang imana idiperintahmemproduksi ipanas idiatas inormal 

idan imengurangi ipengeluaran ipanas. 

2.3.6 iPemeriksaan iPenunjang 

a. iTrombositopenia 

b. iHemoglobin imeningkat i 

c. iHemokonsentrasi i(hematokrit imeningkat) 

d. iHasil ikimia idarah imenunjukkan ihipoproteinemia i& ihiponatremia 

2.3.7 iKomplikasi 

a. iKerusakan ijaringan isel-sel 

b. iKematian 
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2.4 Konsep Teori Kompres Hangat 

 i2.4.1 iDefinisi iKompres iHangat 

 Kompres imerupakan imetode ipemeliharaan isuhu itubuh idengan 

imenggunakan icairan iatau ialat iyang idapat imenimbulkan irasa ihangat iatau 

irasa idingin ipada ibagian itubuh itertentu iyang imemerlukan i(Riyady, i2016). 

iLebih ilanjut, ikompres iadalah isalah isatu imetode ifisik iuntuk imenurunkan 

isuhu itubuh ijika imengalami idemam. iAda ibeberapa imacam ikompres iyang 

ibisa idiberikan iuntuk imenurunkan isuhu itubuh iseperti ikompres iair ihangat 

idan ikompres iair idingin i(Kusumo, i2014). iKompres imerupakan ipemberian 

isuatu izat idengan isuhu irendah ipada itubuh itertentu iyang ibertujuan iuntuk 

imelakukan ipenyembuhan iatau imenurunkan isuhu itubuh i(Ayu, iet.all: 

i2011). 

 Kompres ihangat imerupakan isalah isatu imetode iuntuk imenurunkan 

isuhu itubuh iatau iyang isering ikita isebut idengan idemam. iPemberian 

ikompres ihangat ipada idaerah iaksila i(ketiak) ilebih iefektif ikarena ididaerah 

itersebut ibanyak iterdapat ipembuluh idarah ibesar idan ibanyak iterdapat 

ikelenjar ikeringat iapokrin iyang imempunyai ibanyak ivaskuler isehingga 

iakan imemperluas idaerah iyang imengalami ivasodilatasi iyang iakan 

imemungkinkan ipercepatan iperpindahan ipanas idari idalam itubuh ike ikulit 

ihingga i8x ilipat ilebih ibanyak. iLingkungan iluar iyang ihangat iakan 

imembuat itubuh imenyampaikan ireseptor ibahwa isuhu idi iluar icukup ipanas 

imaka iakan imenurunkan ikontrol ipengatur isuhu idi iotak isupaya itidak 

imeningkatkan isuhu itubuh ilagi, ijuga iakan imembuat ipori-pori ikulit iterbuka 

isehingga imempermudah ipengeluaran ipanas idari itubuh i(Ayu iet ial, i2015) 

2.4.2 iTujuan iKompres iHangat 

 Menurut iFanada i(2012), iTujuan ikompres ihangat iantara ilain: 

a. iMenurunkan idemam i(suhu itubuh) 

b. iMengurangi irasa isakit iatau inyeri  

c. iMerangsang iperistaltik iusus 

d. iMemperlancar ipengeluaran igetah iradang i(cairan ieksudat) 
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2.4.3 iKefektifan iKompres iHangat 

Menurut iDewi i(2016) iKompres iair ihangat idapat imenurunkan isuhu 

itubuh iatau idemam imelalui iproses ievaporasi. iDengan ikompres iair ihangat 

imenyebabkan isuhu itubuh idi iluar iakan imenjadi ihangat isehingga itubuh 

iakan imenginterpretasikan ibahwa isuhu idi iluar icukup ipanas, iakhirnya 

itubuh iakan imenurunkan ikontrol ipengatur isuhu idi iotak isupaya itidak 

imeningkatkan isuhu ipengatur itubuh, idengan isuhu idi iluar ihangat iakan 

imembuat ipembuluh idarah itepi idi ikulit imenjadi imelebar idan imengalami 

ivasodilatasi isehingga ipori-pori ikulit iakan imembuka idan imempermudah 

ipengeluaran ipanas, isehingga iakan iterjadi ipenurunan isuhu itubuh. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


