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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN PEMENUHAN 

KEBUTUHAN DASAR AMAN NYAMAN THERMOREGULASI : HIPERTERMIA  DI 

RUANG ASTER RS PROF DR MARGONO SOEKARJO  

PURWOKERTO 

 

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 teppid water sponge dan 

kompres hangat. Tujuan penulisan ini yaitu menjelaskan asuhan keperawatan yang 

diberikan pada  klien dengan pemenuhan kebutuhan dasar aman nyaman 

thermoregulasi : hipertermia. Hasil pengkajian, klien mengatakan anaknya demam dan 

hasil pemeriksaan fisik kulit teraba hangat, tampak kemerahan, suhu tubuh 

menggunakan thermometer >37,5
o
C, peningkatan nadi, dan peningkatan pernafasan. 

Intervensi yang digunakan untuk mengatasi masalah pemenuhan kebutuhan dasar 

aman nyaman thermoregulasi  : hipertermia yaitu kompres hangat dan tepid water 

sponge. Terapi kompres hangat dan tepid water sponge terbukti dapat menurunkan 

suhu tubuh pasien dengan masalah kebutuhan dasar thermoregulasi: hipertermi. 

 

Kata Kunci: asuhan keperawatan, thermoregulasi : hipertermia, kompres hangat, 

tepid water sponge 
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Background: rushes on child needed treatment and handling separate different 

compared with adults. It was because, when the act of in overcoming fever are 

inappropriate and slow so will result in growth and child development disturbed. Has 

been known two ways compress, namely teppid water sponge (tws) and compress 

warm. 

A common purpose: writing scientific work the end of ners aims to describe the care 

of nursing with the fulfillment of basic needs safe and comfortable thermoregulasi: 

hyperthermia. 

The results of the care of nursing: corrupt nursing what emerges is hyperthermia 

associated with the process of disease.Intervention and implementation be focus writer 

who performed on five samples of the compress warm and compress tepid water 

sponge. 

Recommendations: writer recommend procedures compress teppid water sponge to be 

taught to parents children were having fever. A reduction in body temperature after 

conducted the act of teppid water sponge the average 0.7ºC. 

Password: compress warm , teppid water sponge , fever 
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam merupakan suatu keadaan suhu tubuh diatas normal sebagai

akibat peningkatan pusat pengatur suhu dihipotalamus (Sodikin, 2012).

Sebagian besardemam pada anak merupakan akibat dari perubahan padapusat

panas (termoregulasi) di hipotalamus. Penyakit –penyakit yang ditandai dengan

adanya demam dapat menyerang sistem tubuh. Selain itu demam berperan

dalam meningkatkan perkembangan imunitas spesifik dan nonspesifik dalam

membantu pemulihan atau pertahanan terhadap infeksi (Sodikin, 2012). World

Health Organization (WHO) memperkirakan jumlah kasus demam di seluruh

Dunia mencapai 16 – 33 juta dengan 500 – 600 ribu kematian tiap tahunnya

(Setyowati, 2013).

Beberapa penyakit yang umum sering diderita bayi  dan balita antara

lain demam, infeksi saluran nafas dan diare. Tapi yang sering membuat para

orang tua segera membawa anaknya berobat adalah demam dan diare (Khisore,

2013). Jumlah penderita demam (febris) di Indonesia dilaporkan lebih tinggi

angka kejadiannya dibandingkan dengan negara – negara lain yaitu sekitar

80%-90%, dari seluruh demam yang dilaporkan adalah demam sederhana.

Angka kejadian tahun 2012 di wilayah Jawa Tengah sekitar 2%-5% terjadi

pada anak usia 6 bulan sampai 5 tahun disetiap tahunnya (DinKes Jawa

Tengah, 2012). Penyakit demam merupakan salah satu penyebab masalah

kesehatan di Indonesia. Demam sebagian disebabkan karena infeksi atau virus.

Namun data menunjukkan bahwa justru sebagian besar tenaga medis

mendiagnosisnya sebagai infeksi bakteri (Sodikin,2012).

Penyakit demam dapat mengakibatkan terjadinya kejang demam.

Kejang demam bersifat tidak membahayakan, hampir 95% balita dengan

kejang demam tidak akan mengalami epilepsy atau kerusakan neurulogik.

Akibat lain yang dapat terjadi yaitu resiko defisit volume cairan yang bisa

mengarah pada dehidrasi sehingga mengakibatkan tubuh balita menjadi lemah,

1



1

haus, dan penurunan turgor kulit, membran mukosa atau kulit kering,

peningkatan denyut nadi, konsentrasi urine meningkat, peningkatan suhu tubuh

dan kehilangan cairan secara cepat karena disebabkan oleh salah satu tanda

gejala dari demam yaitu mual-muntah (Sodikin,2012).

Demam pada anak dibutuhkan perlakuan dan penanganan tersendiri

yang berbeda bila dibandingkan dengan orang dewasa. Hal ini dikarenakan,

apabila tindakan dalam mengatasi demam tidak tepat dan lambat maka akan

mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan anak terganggu. Demam

dapat membahayakan keselamatan anak jika tidak ditangani dengan cepat dan

tepat akan menimbulkan komplikasi lain seperti, hipertermi, kejang dan

penurunan kesadaran (Maharani, 2011). Demam yang mencapai suhu 41°C

angka kematiannya mencapai 17%, dan pada suhu 43°C akan koma dengan

kematian 70%, dan pada suhu 45°C akan meninggal dalam beberapa jam (Said,

2014).

Penanganan terhadap demam dapat dilakukan dengan tindakan

farmakologis, tindakan non farmakologis maupun kombinasi keduanya.

Tindakan farmakologis yaitu memberikan obat  antipiretik. Sedangkan

tindakan non farmakologis yaitu tindakan tambahan dalam menurunkan panas

setelah pemberian obat antipiretik. Tindakan non farmakologis terhadap

penurunan panas seperti memberikan minuman yang banyak, ditempatkan

dalam ruangan bersuhu normal, menggunakan pakaian yang tidak tebal, dan

memberikan kompres (Kania, 2007). Telah dikenal dua macam cara kompres

kulit, yaitu teppid water sponge dan kompres hangat. Namun kompres hangat

telah dikenal secara luas penggunaannya di masyarakat dibandingkan water

tepid sponge (Isneini, 2014). Kompres hangat adalah tindakan dengan

menggunakan kain atau handuk yang telah dicelupkan pada air hangat, yang

ditempelkan pada bagian tubuh tertentu sehingga dapat memberikan rasa

nyaman dan menurunkan suhu tubuh (Maharani, 2011). Hasil penelitian yang

dilakukan oleh Wahyuni (2009) di RSUP DR Wahidin Sudirohusodo Makassar

menunjukkan bahwa pemberian kompres hangat pada daerah aksila dan dahi

mempunyai efek dalam menurunan suhu tubuh pada klien demam. Penurunan
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suhu tubuh klien yang dikompres air hangat di daerah aksila rata- rata

0,0933°C sedangkan penurunan suhu tubuh klien yang dikompres air hangat di

daerah dahi rata-rata 0,0378°C. Tindakan lain yang digunakan untuk

menurunkan panas adalah teppid water sponge (TWS).

Teppid water sponge merupakan suatu prosedur untuk meningkatkan

kontrol kehilangan panas tubuh melalui evaporasi dan konduksi, yang biasanya

dilakukan pada pasien yang mengalami demam tinggi. Teppid water sponge

adalah sebuah teknik kompres hangat yang menggabungkan teknik kompres

blok pada pembuluh darah supervisial dengan teknik seka. Tujuan dilakukan

tindakan teppid water sponge yaitu untuk menurunkan suhu tubuh pada pasien

yang mengalami hipertermia (Hidayati, 2014). Hasil penelitian yang dilakukan

oleh Wardiyah (2015) menunjukkan ada perbedaan penurunan suhu tubuh

antara kompres hangat dengan mean 0,5 °C dan teppid water spongedengan

mean 0,8°C (p value α, 0,003 ˂ 0,05). Hasil penelitian Keliobas (2015),

membuktikan teknik kompres air hangat efektif terhadap penurunan suhu

tubuh, tetapi kompres tepid sponge lebih efektif terhadap penurunan suhu

tubuh. Dengan hasil uji Independent Sample T-Test, nilai signifikansi atau p-

value sebesar 0.001. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti

kepada perawat yang berada diruang Aster didapatkan bahwa terapi yang

digunakan dalam menangani demam pada anak diruangan tersebut yaitu

menggunakan terapi farmakologis dan terapi non farmakologis. Terapi

farmakologis yang digunakan yaitu obat antipiretik sedangkan terapi non

farmakologis yang sering digunakan diruang tersebut yaitu kompres hangat.

B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Menjelaskan asuhan keperawatan yang diberikan pada  klien dengan

pemenuhan kebutuhan dasar aman nyaman thermoregulasi : hipertermia.

2. Tujuan khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian pada  klien dengan pemenuhan

kebutuhan dasar aman nyaman thermoregulasi.
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b. Memaparkan hasil analisa data pada  klien dengan pemenuhan

kebutuhan dasar aman nyaman thermoregulasi.

c. Memaparkan hasil diagnosa keperawatan pada  klien dengan

pemenuhan kebutuhan dasar aman nyaman thermoregulasi.

d. Memeparkan hasil intervensi keperawatan pada  klien dengan

pemenuhan kebutuhan dasar aman nyaman thermoregulasi.

e. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada  klien dengan

pemenuhan kebutuhan dasar aman nyaman thermoregulasi.

f. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada  klien dengan

pemenuhan kebutuhan dasar aman nyaman thermoregulasi :

hipertermia.

g. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan pada  klien dengan

pemenuhan kebutuhan dasar aman nyaman thermoregulasi.

C. Manfaat

1. Manfaat Keilmuan

Hasil analisis ini diharapkan dapat bermanfaat untuk menambah khasanah

pustaka serta dapat berguna bagi para analisis selanjutkan yang ingin

menganalisis kembali keefektifan teknik kompres air hangat dan teppid

water sponge pada pasien dengan masalah kebutuhan dasar termoregulasi.

2. Manfaat Aplikatif

Hasil analisis ini diharapkan dapat bermanfaat untuk para petugas

kesehatan dalam mengaplikasikan keefektifan teknik kompres air hangat

dan teppid water sponge dalam penyembuhan pasien dengan masalah

kebutuhan dasar termoregulasi.

3. Manfaat Metodologis

Hasil analisis ini diharapkan dapat menjadi sarana pembelajaran tambahan

dalam proses asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah kebutuhan

dasar termoregulasi.
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