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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN HIPERTERMI PADA ANAK DENGAN DIAGNOSA
MEDIS BRONCHOPNEUMONIA DAN INTERVENSI PEMBERIAN
WATER TEPID SPONGE DI RUANGAR FAKHRUDIN
RS PKU MUHAMMADIY AHSRUWENG

Latar Belakang: Bronchopneumonia merupakan infeksi sekunder yang biasanya disebabkan oleh
bakteri Stafilococcus aureus dan Haemofilus influenza yang masuk ke saluran pernafasan sehingga
terjadi peradangan bronkus dan alveolus. Proses infeksi dari penyakit bronchopneumonia
menyebabkan beberapa tanda dan gejala sehingga dapat menimbulkan beberapa masalah
keperawatan, salah satunya yaitu hipertermia. Water tepid sponge merupakan salah satu teknik untuk
menurunkan suhu tubuh dengan menyeka pada bagian tubuh terutama di area lipatan-lipatan,
prosedur ini menggunakan prinsip evaporasi dan konduksi untuk meningkatkan kontrol kehilangan
panas

Tujuan: Menguraikan hasil analisis asuhan keperawatan hipertermi pada anak dengan diagnosa
medis bronchopneumonia dan intervensi pemberian water tepid sponge di Ruang AR Fakhrudin RS
PKU Muhammadiyah Sruweng.

Hasil: Dari hasil asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada kelima pasien didapatkan bahwa
masalah keperawatan hipertermi teratasi yaitu kelima pasien mengalami penurunan suhu tubuh yang
cukup signifikan dengan penurunan suhu tertinggi terjadi pada Pasien 1 dengan rata-rata penurunan
suhu sebanyak 0,9°C, dan rata-rata penurunan suhu terendah terjadi Pasien 2 yaitu sebanyak 0,3°C,
dan disimpilkan bahwa pemberian water tepid sponge efektif untuk menurunkan suhu tubuh pada
pasien bronkopneumonia dengan masalah keperawatan hipertermia.

Rekomendasi: Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti pemberian water tepid sponge
pada pasien kejang demam.

Keywords:
Bronchopneumonia, Hipertermia, Water Tepid Sponge
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ABSTRACT

HYPERTHERMIA NURSING CARE IN CHILDREN WITH MEDICAL DIAGNOSIS
OF BRONCHOPNEUMONIA AND INTERVENTION GIVING WATER
TEPID SPONGE IN THE ROOM AR FAKHRUDIN
RS PKU MUHAMMADIY AH SRUWENG

Background: Bronchopneumonia is a secondary infection that is usually caused by the bacteria
Staphylococcus aureus and Haemophilus influenza which enter the respiratory tract, causing
inflammation of the bronchi and alveoli. The infectious process of bronchopneumonia causes several
signs and symptoms which can cause several nursing problems, one of which is hyperthermia. Water
tepid sponge is a technique for lowering body temperature by wiping parts of the body, especially
in the folds, this procedure uses the principles of evaporation and conduction to increase control of
heat loss

Purpose: Describe the results of the analysis of hyperthermia nursing care in children with a medical
diagnosis of bronchopneumonia and the interventions provided water tepid sponge in the AR
Fakhrudin Room at PKU Muhammadiyah Sruweng Hospital.

Results: From the results of nursing care that has been carried out on the five patients, it was found
that the nursing problems were resolved, namely that the five patients experienced a significant
decrease in body temperature, with the highest temperature decrease occurring in Patient 1 with an
average temperature decrease of 0.9°C, and the lowest average temperature decrease occurred in
Patient 2, namely 0.3°C, and it was concluded that the provision ofwater tepid spongeeffective in
lowering body temperature in bronchopneumonia patients with hyperthermia nursing problems.
Recommendation: It is hoped that future researchers will be able to examine giving water tepid
sponge in patients with febrile seizures.

Keywords:

Bronchopneumonia, Hipertermia, Water Tepid Sponge
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Bronchopneumonia atau disebut juga pneumonia lobularis yaitu suatu
peradangan pada parenkim paru yang terlokalisir yang biasanya mengenai
bronkiolus dan juga mengenai alveolus disekitarnya yang sering ditemukan
pada balita dan anak — anak. Bronchopneumonia disebabkan oleh agen
infeksius seperti bakteri, virus, jamur dan benda asing. Tanda gejala
bronchopneumonia berupa demam tinggi, gelisah, dispnue, napas cepat dan
dangkal, muntah, diare, batuk kering dan produktif (Ngastiyah, 2014).

Bronchopneumonia merupakan infeksi sekunder yang biasanya
disebabkan oleh bakteri Stafilococcus aureus dan Haemofilus influenza yang
masuk ke saluran pernafasan sehingga terjadi peradangan bronkus dan
alveolus. Inflamasi bronkus ini ditandai dengan adanya penumpukan sekret,
batuk produktif, ronchi positif. Mikroorganisme yang terdapat dalam paru
dapat menyebar ke bronkus, bronkus akan mengalami fibrosis dan pelebaran.
Pelebaran tersebut dapat menyebabkan akumulasi sekret di bronkus. Bayi dan
balita tidak dapat mengatur bersihan jalan napas secara mandiri, oleh sebab itu
jika akumulasi sekret di bronkus tidak segera ditangani akan terjadi
ketidakefektifan bersihan jalan nafas (Riyadi S, 2015).

Bronchopneumonia merupakan suatu manifestasi klinik dari pneumonia
yang paling umum terjadi di kalangan anak — anak. Menurut UNICEF (2018),
pneumonia termasuk penyakit infeksi dengan insiden kematian tertinggi di
dunia. Sekitar 16% dari 5,6 juta kematian anak balita di dunia diakibatkan oleh
pneumonia. Pada tahun 2018, di Indonesia angka kematian akibat pneumonia
pada balita sebesar 0,08%. Angka kematian akbiat pneumonia pada kelompok
bayi lebih tinggi yaitu sebesar 0,16% dibandingkan pada kelompok anak umur
1 — 4 tahun sebesar 0,05%. (Kementerian Kesehatan R1, 2019).

Proses infeksi dari penyakit bronchopneumonia menyebabkan beberapa

tanda dan gejala sehingga dapat menimbulkan beberapa masalah keperawatan,
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salah satunya yaitu hipertermia (Puspitarini, Bronkopneumonia dengan
Masalah Hipertermi, 2019). Hipertermia adalah suhu tubuh di atas batas
normal. Menurut Alimul (2016) hipertermia merupakan peningkatan suhu
tubuh di atas normal yang di tandai adanya suhu tubuh meningkat, kulit
kemerahan, takikardia, takipnea, kulit terasa hangat, adanya konvulsi yang di
sebabkan oleh: adanya penurunan perspirasi, dehidrasi, pemajanan lingkungan
yang panas, adanya penyakit, peningkatan kecepatan metabolisme, aktivitas
berlebihan, dan tindakkan pengobatan, dan lain-lain. Menurut Herdman (2018)
hipertermia adalah suhu inti tubuh diatas kisaran normal di urnal karena
kegagalan termoregulasi.

Hipertermia pada klien  bronchopneumonia  terjadi  ketika
mikroorganisme yang masuk ke paru — paru melepaskan pirogen, lalu tubuh
merespons dengan melepaskan pertahanan tubuh seperti makrofag, limfosit,
dan sel darah putih yang akan melepaskan Interleukin-1 dan di ikuti
pengeluaran prostaglandin E2 pada hipotalamus, Prostaglandin E2 akan
bekerja meningkatkan suhu tubuh dan mengakibatkan demam (Mubarak,
2015).

Demam pada anak bronchopneumonia sangat berbahaya jika tidak
ditangani dengan tepat, penanganan yang cepat dan tepat akan meminimalisir
keadaan yang membuat suhu tubuh anak semakin tinggi atau keadaan lainnya
yang dapat membahayakan anak (Rahmawati, 2020). Demam pada anak
membutuhkan perlakuan dan penanganan tersendiri dibandingkan orang
dewasa, hal ini dikarenakan demam dapat membahayakan keselamatan anak
jika penangananya terlambat karena dapat menimbulkan komplikasi seperti
dehidrasi, kejang, penurunan kesadaran, hipotensi, dan demam menjadi berat
(Puspitarini, 2019).

Penanganan demam pada anak dapat dilakukan dengan terapi
farmakologi (antipiretik) dan terapi non farmakologi seperti kompres hangat,
tepid water sponge (teknik seka), terapi cairan dengan memperbanyak minum,
tidak menggunakan pakaian tebal, berada dalam ruangan bersuhu normal

cukup efektif dalam menurunkan suhu tubuh (Marni, 2016). Water tepid
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sponge merupakan salah satu teknik untuk menurunkan suhu tubuh dengan
menyeka pada bagian tubuh terutama di area lipatan — lipatan, prosedur ini
menggunakan prinsip evaporasi dan konduksi untuk meningkatkan kontrol
kehilangan panas (Potter & Perry, 2010).

Penelitian yang dilakukan oleh Haryani et al.(2018) terkait pengaruh
Water tepid sponge terhadap penurunan suhu tubuh pada anak pra sekolah
yang mengalami demam di RSUD Ungaran menjelaskan bahwa pemberian
Water tepid sponge berpengaruh terhadap penurunan suhu tubuh dengan
perbedaan suhu tubuh anak uji berpasangan untuk kelompok intervensi
diperoleh nilai signifikan 0.000 (p<0.05). Efektifitas pemberian kompres
air hangat dan tepid sponge terhadap perubahan suhu tubuh  anak
menunjukkan bahwa water tepid sponge lebih efektif dari pada kompres air
hangat (Zahroh, 2020), namun dalam hasil penelitian tersebut belum
menentukan suhu air dan frekuensi penatalaksanaan pemberian tindakan.

Terapi yang dapat diberikan untuk menurunkan suhu tubuh yaitu dapat
diberikan terapi water tepid sponge merupakan suatu tindakan untuk
menurunkan suhu tubuh dengan menggunakan kain atau handuk yang
dicelupkan ke air hangat yang diletakkan di lima titik yaitu leher, ketiak kanan
dan Kiri, pangkal paha kanan dan kiri, kemudian dilanjutkan dengan menyeka
bagian perut dan dada atau seluruh badan dengan handuk yang telah diberikan
air hangat sehinngga terjadi proses evaporasi atau proses penguapan panas
menjadi keringat (Supardi N, 2023).

Dari fenomena yang penulis dapatkan di RS PKU Muhammadiyah
Sruweng bahwa kasus tertinggi yang dialami pasien anak adalah
bronchopneumonia dan keseluruhan pasien mengalami masalah hipertermia.
Penatalaksanaan hipertermia masih fokus dilakukan dengan pemberian terapi
farmakologis yaitu pemberian antipiretik yang sebaiknya dilakukan setidaknya
per 8 jam. Sedangkan hipertermia anak dengan bronchopneumonia hampir
terjadi setiap jamnya.

Sesuai dengan fenomena dan penjabaran diatas, penulis merasa tertarik

untuk melakukan penelitian tentang "Analisis Asuhan Keperawatan Hipertermi
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Pada Anak dengan Diagnosa Medis Bronchopneumonia dan Intervensi
Pemberian Water Tepid Sponge di Ruang AR Fakhrudin RS PKU

Muhammadiyah Sruweng".

B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Khusus
Tujuan umum dari penulisan Karya limiah Akhir Ners ini untuk
menguraikan hasil analisis asuhan keperawatan hipertermi pada anak
dengan diagnosa medis bronchopneumonia dan intervensi pemberian
water tepid sponge di Ruang AR Fakhrudin RS PKU Muhammadiyah

Sruweng.

2. Tujuan Khusus

a. Menganalisis hasil pengkajian pada anak bronchopneumonia dengan
hipertermia

b. Menganalisis diagnosa keperawatan yang muncul pada anak
bronchopneumonia dengan hipertermia

c. Menganalisis intervensi keperawatan pada anak bronchopneumonia
dengan hipertermia

d. Menganalisis implementasi keperawatan pada anak
bronchopneumonia dengan hipertermia

e. Menganalisis evaluasi keperawatan pada anak bronchopneumonia
dengan hipertermia

f. Menganalisis perubahan suhu sebelum dan setelah tindakan pemberian

tepid water sponge pada anak bronchopneumonia dengan hipertermia

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis

a. Hasil penelitian ini dapat memberikan pertimbangan kepada perawat

dalam memberikan penatalaksanaan asuhan keperawatan pada anak

bronchopneumonia dengan masalah hipertermia
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b. Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat sebagai acuan bagi
pihak institusi kesehatan dalam memberikan asuhan keperawatan
sesuai dengan standar praktik asuhan keperawatan.

c. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan
sikap kepada keluarga dengan anak bronchopneumonia terkait dengan
tindakan mandiri untuk menurunkan demam yang dialami anak.

2. Manfaat Teoritis

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah dan mengembangkan
pengetahuan bagi tenaga kesehatan khususnya perawat mengenai
gambaran penatalaksanaan asuhan keperawatan mandiri untuk
mengatasi masalah hipertermia pada bronchopneumonia.

b. Hasil penelitian ini dapat menambah dan mengembangkan
pengetahuan bagi mahasiswa jurusan keperawatan mengenai
gambaran asuhan keperawatan pada anak bronchopneumonia dengan
masalah hipertermia.

c. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai gambaran untuk
penelitian lebih lanjut yang terkait dengan asuhan keperawatan pada

anak bronchopneumonia.
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No. Tanda dan Gejala Pre Post

Ya | Tidak | Ya | Tidak
1. | Suhu tubuh meningkat N N
2. | Kulit merah N \
4. | Takikardi v v
5. | Suhu kulit meningkat N N

Sumber: (SLKI PPNI, 2018)
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LEMBAR OBSERVASI
Terapi Tepid Water Sponge

Nama/Inisial :An. M
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No. RM : 039xxx

Tanggal Observasi  : 16 Februari 2025 s.d 18 Februari 2025

No. Tanda dan Gejala Pre Post

Ya | Tidak | Ya | Tidak
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2. | Kulit merah N v
4. | Takikardi v v
5. | Suhu kulit meningkat N N

Sumber: (SLKI PPNI, 2018)
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LEMBAR OBSERVASI
Terapi Tepid Water Sponge

Nama/Inisial :An.D
Tanggal lahir/lumur  : 8 bulan
No. RM : 081xxx

Tanggal Observasi  : 19 Februari 2025 s.d 21 Februari 2025

No. Tanda dan Gejala Pre Post

Ya | Tidak | Ya | Tidak
1. | Suhu tubuh meningkat N N
2. | Kulit merah N v
4. | Takikardi v v
5. | Suhu kulit meningkat N N

Sumber: (SLKI PPNI, 2018)
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LEMBAR OBSERVASI
Terapi Tepid Water Sponge

Nama/Inisial cAn. F

Tanggal lahir/lumur  : 2 tahun

No. RM - 081xxx

Tanggal Observasi  : 22 Februari 2025 s.d 24 Februari 2025

No. Tanda dan Gejala Pre Post

Ya | Tidak | Ya | Tidak
1. | Suhu tubuh meningkat N N
2. | Kulit merah N v
4. | Takikardi v v
5. | Suhu kulit meningkat N N

Sumber: (SLKI PPNI, 2018)
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LEMBAR OBSERVASI
Terapi Tepid Water Sponge

Nama/Inisial An. Z
Tanggal lahir/lumur  : 12 bulan
No. RM : 081xxx

Tanggal Observasi  : 24 Februari 2025 s.d 26 Februari 2025

No. Tanda dan Gejala Pre Post

Ya | Tidak | Ya | Tidak
1. | Suhu tubuh meningkat N N
2. | Kulit merah N v
4. | Takikardi v v
5. | Suhu kulit meningkat N N

Sumber: (SLKI PPNI, 2018)
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
WATER TEPID SPONGE (WTYS)

Pengertian Merupakan tindakan yang dilakukan untuk menurunkan suhu
tubuh saat demam yaitu dengan merendam anak di dalam air
hangat, mengelap sekujur tubuh dengan air hangat
menggunakan waslap, dan dengan kompres pada bagian
tubuh tertentu yang memiliki pembuluh darah besar.

Tujuan 1. Memperlancar sirkulasi darah
2. Menurunkan suhu tubuh
3. Memberi rasa hangat, nyaman, dan tenang pada klien

Alat dan Bahan 1. Thermometer
2. Kom berisi air hangat kira-kira 45°C
3. Washlap
4. Handuk

Prosedur 1. Tahap Prainteraksi

a. Melaksanakan verifikasi data dan program
sebelumnya bila ada
b. Menyiapkan alat dan bahan
c. Mencuci tangan. d. Membawa alat di dekat klien.
2. Tahap Orientasi
a. Memberi salam dan menyapa nama klien.
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tepid water sponge
kepada klien dan keluarga.
c. Menanyakan kesediaan dan kesiapan klien.
3. Tahap Kerja
a. Dekatkan alat-alat ke klien
b. Cuci tangan
c. Masukkan waslap kedalam kom berisi air hangat lalu
peras sampai lembab
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a.
b.
c.
d.

Letakkan waslap tersebut pada area yang akan
dikompres yaitu pada dahi, axilah, lipatan paha, dan
diusapakan keseluruh tubuh

Ganti waslap dengan waslap yang sudah terendah
dalam kom berisi air hangat

Diulang-ulang sampai suhu tubuh turun

Rapikan klien dana bereskan alat-alat bila sudah

selesai

. Tahap Terminasi

Melakukan evaluasi tindakan
Berpamitan dengan klien
Membereskan alat

Mencuci tangan

Evaluasi

Respon Respon verbal:

orang tua klien mengatakan anaknya demam sudah turun.

Respon non verbal: klien tidak rewel, ekspresi wajah segar

dan suhu dalam batas normal

Beri reinforcement positif

Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya

Mengakhiri kegiatan dengan baik

Sumber: Isneini, Irdawati, & Agustaria (2014)

Universitas Muhammadiyah Gombong




Lampiran 7

FORMAT KEGIATAN BIMBINGAN

Nama Mahasiswa: Siti Nurchayati

ke

NIM : 202403123
Pembimbing : Wuri Utami, M.Kep
i - - kY Tanda
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2024 keperawatan yang akan dilakukan untuk 5
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29  Oktober | - Analisis Asuhan Keperawatan
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= 2. Tambahkan lembar observasi untuk )
menilai indicator dari  keberhailan
Water Tepid Sponge q
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ranuari 2025 | - ACC 7
jasa -  Konsul BAB 4 dan 5
April 2025 1. Susulkan abstrak 7
2. Kinmkan naskah lengkap mulai A
cover-dapus %
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