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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN ANAK DENGAN HIPERTERMI
DENGAN PEMBERIAN METODE TEPID WATER SPONGE
DI PUSKESMAS KARANGKOBAR

Health Organization (WHO) memperkirakan jumlah kasus demam di seluruh Dunia
mencapai 16 — 33 juta dengan 500 — 600 ribu kematian tiap tahunnya.
Penanganan terhadap demam dapat dilakukan dengan tindakan farmakologis, tindakan
non farmakologis maupun kombinasi keduanya. Diantara metode non farmakologi
yang dapat diterapkan dalam penanganan deman yaitu Tepid Water Sponge dan
kompres hangat.
Tujuan penulisan ini yaitu menjelaskan asuhan keperawatan yang diberikan pada
klien dengan pemenuhan kebutuhan dasar aman nyaman thermoregulasi :
hipertermia.
Metode dalam penelitian ini menggunakan studi kasus deskriptif dimana metode ini untuk
mendeskripsikan atau menganalisa hasil penelitian Tepid Water Sponge di puskesmas
Karangkobar dengan sample yang diambil anak usia 5 — 10 tahun dengan jumlah 5 pasien
Instrumen penelitian yang digunakan dalam studi kasus ini meliputi Standar Operasional
Prosedur (SOP) Tepid Water Sponge dari Sekolah Tinggi Illmu Kesehatan
Muhammadiyah Gombong kemudian untuk pelaksanaan tindakan Tepid Water Sponge
dilakukan 1x30 menit selama 3 hari.
Hasil pengkajian, klien mengatakan anaknya demam dan hasil pemeriksaan fisik kulit
teraba hangat, tampak kemerahan, suhu tubuh menggunakan thermometer
>37,2°C, peningkatan nadi, dan peningkatan pernafasan. Intervensi yang digunakan
untuk mengatasi masalah pemenuhan kebutuhan dasaraman nyaman thermoregulasi
hipertermia yaitu Tepid Water Sponge dan kompres hangat. Terapi Tepid Water
Sponge dan kompres hangat terbukti dapat menurunkan suhu tubuh pasien dengan
masalah kebutuhan dasar thermoregulasi: hipertermi.
Diharapkan tenaga kesehatan khususnya perawat dapat mengaplikasikan dan memberikan
pelayanan klinik secara optimal melalui tindakan keperawatan mandiri (Tepid Water
Sponge) kepada pasien, sehingga dapat semakin meningkatkan mutu pelayanan.

Kata Kunci: Asuhan keperawatan; thermoregulasi; hipertermia; Tepid Water Sponge;
kompres hangat.
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR HYPERTHERMIA PATIENTS AND EFFECT
OF TEPID SPONGE ON CHANGES IN BODY TEMPREATURE

Background: The World Health Organization estimates hyperthermia cases worldwide,
archiving 16-33 million and 500-600 mortality yearly. Hyperthermia can be treated
combination of both pharmacology and non-pharmacology. Non-pharmacology therapy
such as tepid sponge to decrease hyperthermia.

Purpose: Giving nursing care to hyperthermia patients and apply non-pharmacology
therapy, tepid sponges to decrease hyperthermia.

Method: This study was a descriptive case study. Five children who had hyperthermia
were recruited as respondents in this study. During three days, they were given
pharmacology and non-pharmacology by nurses to decrease hyperthermia. Respondents
got a tepid sponge as non-pharmacology. It was conducted along three minutes of a
nursing shift every day for three days.

Result: The respondents’ physical assessment results were skin warm, redness; average
body temperature more than 37.20C; increasing pulse and breathing rate. Another
therapy, except pharmacology, respondents got non-pharmacology treatment such as
tepid sponge to reduce respondents’ body temperature. After getting all treatment for
three days, respondents experienced body temperature reduction.

Recommendation: Non-pharmacology therapy is the combination of pharmacology to
reduce the body temperature of patients with hyperthermia.

Keywords: hyperthermia; non-pharmacology; tepid sponge.

D Professional (Nurse) Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
2 Nursing Lectures of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Status kesehatan nasional mencerminkan status kesehatan negara,
oleh karena itu, masalah kesehatan anak menjadi prioritas dalam
perencanaan atau pembangunan nasional (Hidayati, 2016).Kesehatan anak
saat ini merupakan masalah serius di Indonesia karena anak sebagai
penerus bangsa memiliki kemampuan untuk melanjutkan pembangunan
bangsa di masa kedepan. Selain daerah tropis yang juga rawan bakteri,
terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi frekuensi penyakit anak,
diantaranya faktor gizi dan infeksi yang berdampak besar terhadap
pertumbuhan anak (Damayanti, 2010).

Dalam tumbuh kembang anak, sering dijumpai beberapa penyakit
seperti influenza, malaria, demam berdarah dan diare, penyakit ini
biasanya berakhir pada musim pancaroba dan mempengaruhi kesehatan
anak (Darmayanti, 2010).Demam merupakan salah satu penyakit yang
paling banyakan diderita oleh anak-anak. Demam atau hipertermia
didefinisikan sebagai peningkatan suhu tubuh yang berhubungan dengan
ketidakmampuan tubuh untuk memancarkan panas atau mengurangi
produksi panas. Mekanisme
Kehilangan panas tidak dapat menyebabkan peningkatan suhu tubuh, jika
demam lebih rendah dari 39°C, demam tidak berbahaya dan satu
pengukuran tidak dapat menggambarkan demam, selain gejala Klinis,
demam ditentukan berdasarkan pembacaan suhu tubuh pada waktu yang
berbeda dalam sehari dan dibandingkan dengan situasi normal individud
(Potter dan Perry, 2009).

Menurut Muryani (2010), demam (Hipertermia) merupakan suatu
penyakit dimana suhu tubuh lebih tinggi dari biasanya dan merupakan
gejaa dari penyakit tersebut. Kebanyakan demam berhubungan dengan
infeksi lokal atau sistemik. Maharani (2016) menyatakan bahwa

dibandingkan dengan orang dewasa, demam anak memerlukan pengobatan
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dan cara pengobatan yang berbeda, karena jika tindakan yang salah dan
lambat dilakukan maka tumbuh kembang anak terganggu, dan juga akan
menyebabkan komplikasi lain seperti kejang dan penurunan kesadaran.

Menurut Sari (2012),tiga penyebab tersering demam pada anak
adalah penyakit infeksi (60-70%), penyakit kolagen pembuluh darah, dan
tumor ganas. Walaupun infeksi virus sangat jarang menjadi penyebab
demam berkepanjangan, 20% penyebabnya adalah infeksi virus. Sebagian
besar penyebab demam pada anak-anak disebabkan oleh perubahan titik
regulasi hipotalamus yang disebabkan oleh pirogen (seperti bakteri atau
virus) yang dapat meningkatkan suhu tubuh. Terkadang demam juga
disebabkan oleh hipersensitivitas terhadap obat (Potter dan Perry, 2010).

Organisasi kesehatan dunia (WHO) memperkirakan terdapat 16-33
juta dengan 500-600.000 kematian setiap tahunnya (Seetyowati, 2013).
Data dari kunjungan ke Fasilitas medis anak-anak Brazil menunjukkan
bahwa sekitar 19% sampai 30% anak telah menjalani pemeriksaan demam.
Hasil penelitian Jalil, Jumah, dan Al-Baghli (2007) di Kuwait
menunjukkan bahwa sebagian besar anak usia 3 sampai 36 bulan
mengalami 6 episode demam per tahun ( Setiawati, 2011). Di Indonesia,
diantara 511 ibu, 465 (91,0%) menggunkanan sentuhan untuk menilai
demam anak, sedangkan sisanya menggunakan termometer (Setyowati,
2013).

Dibandingkan dengan orang dewasa, anak-anak yang demam
membutuhkan penanganan yang berbeda. Pasalnya, jika tindakan
mengatasi demam tidak tepat dan lambat, maka tumbuh kembang anak
akan terganggu. Jika tidak segera ditangani dan tepat, demam dapat
membahayakan keselamatan anak dan juga dapat menimbulkan
komplikasi hipertermia, kejang dan penurunan kesadaran (maharani,
2011). Suhu panas mencapai 41°C, angka kematian mencapai 17%, akan
mengalami koma pada suhu 43°C dengan kematian 70%, dan kematian

dalam beberapa jam dengan suhu 45°C (Said, 2014).
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Pengobatan demam bisa secara farmakologis, non farmakologis,
atau kombinasi keduanya. Efek farmakologis adalah memberikan obat
antipiretik sedangkan efek non farmakologi erupakan efek lain dari
pengurangan pengurangan kalori setelah mengonsumsi obat antipiretik
(Said, 2014). Efek non farmakologis dari kalori dapat dikurangi dengan
memberikan cairan atau minuman dalam jumlah besar, menempatkan pada
ruangan dengan suhu normal,menggunakan pakaian tidak tebal dan
memberikan kompres (Kania, 2010).

Kompres adalah metode membungkus selembar kain atau kain
kasa dalam cairan hangat yang diprogramkan (Potter dan Perry, 2009).
Inovasi lain yang dikembangkan di berbagai negara seperti Brazil,
Singapura dan India yaitu Tepid water sponge. Tepid water sponge adalah
teknologi kompres yang menggabungkan teknik blok dan seka (Alves &
Almeida, 2016). Teknik ini menggunakan kompres blok tidak hanya di
satu tempat, tetapi juga dibeberapa tempat dengan pembuluh darah yang
lebih besar. Selain itu, terdapat metode pengobatan yang diterapkan pada
pasien lebih rumit dibandingkan dengan teknologi lainnya.

Teknik tepid water sponge dilakukan dengan cara mengompres air
hangat pada seluruh tubuh anak, temperatur air berkisar antara 30-35°C.
panas yang dihasilkan oleh air kompresi merangsang vasodilatasi, yang
mempercepat proses penguapan dan konduksi, sehingga menurunkan
suhu.panas (Alves & Almeida, 2016).

Tujuan dari penggunaan spons air hangat ini untuk menurunkan
suhu tubuh secara terkontrol ( Jhonson, Temple, & Carr, 2010). Prosedur
ini tidak boleh dilakukan pada bayi dibawah usia 1 tahun dan tanpa
pengawasan medis karena prosedur ini dapat menyebabkan anak menjadi
syok ( Hastings, 2011).

Penelitian yang dilakukan oleh Wardiyah (2016), yang berjudul
emmbandingkan efek kompres hangat dengan tepid water sponge
menyimpulkan bahwa tepid watee sponge lebih efektif dalam menurunkan

suhu tubuh anak dibandingkan kompes hangat biasa Penelitian lain yang
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dilakukan oleh Efendi (2012), yang berjudul perbedaan efektifitas kompres
hangat teknik blok aksila dengan tepid sponge menyimpulkan bahwa tepid
sponge lebih efektif dalam menurunkan suhu tubuh pada anak
dibandingkan dengan kompres hangat blok aksila.

Angka kejadian demam di Puskesmas Karangkobar tergolong
tinggi, data 3 bulan terakhir menunjukkan jumlah kunjungan puskesmas
karena demam mencapai 63 pasien, selama dilakukan pemberian asuhan
keperawatan pasien hanya dilakukan kolaborasi pemberian farmakologi,
selain itu juga diberikan kompres namun bukan tepid water sponge
sehingga belum maksimal untuk mengurangi demam pada anak, sehingga
penulis tertarik untuk melakukan penelitian terkait pemberian Tepid Water
Sponge untuk mengurangi demam atau hipertermia.

B. Tujuan
1. TujuanUmum
Menjelaskan asuhan keperawatan anak yang mengalami hipertermi di
Puskesmas Karangkobar.
2. TujuanKhusus
a. Memaparkan hasil pengkajian keperawatan anak dengan hipertermi

di Puskesmas Karangkobar.

b. Memaparkan hasil masalah keperawatan anak dengan hipertermi di

Puskesmas Karangkobar.

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan anak dengan hipertermi

di Puskesmas Karangkobar.

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan anak dengan
hipertermi di Puskesmas Karangkobar.
e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan anak dengan hipertermi di

Puskesmas Karangkobar.

f. Memaparkan auhu tubuh anak sebelum dan setelah diberikan

kompres tepid water sponge.
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C. Manfaat
1. Manfaat keilmuan
a. Sebagai salah satu sumber referensi ilmiah bagi perkembangan
ilmu keperawatan anak.
2. ManfaatAplikatif
a. Penulis
Mendapatkan pengalaman dan menambah wawasan keilmuan
dalam melakukan asuhan keperawatan di Puskesmas Karangkobar.
b. Instansi/ Puskemas
Menjadi salah satu acuan dalam menetapkan kebijakan pelayanan
keperawatan di Puskesmas Karangkobar.
c. Pasien/ Keluarga
Dapat meningkatkan kualitas hidup anak yang mengalami masalah
hipertermi dan memberikan pemahaman mengenai hipertermi dan
cara menangai demam dengan pemberian kompres metode tepid

water sponge pada keluarga.
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