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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PEMENUHAN
KEBUTUHAN DASAR AMAN NYAMAN THERMOREGULASI :
HIPERTERMI DI RUANG HUSNA RSU PKU MUHAMMADIY AH
GOMBONG

Latar Belakang :Demamn tifoid akan sangat berbahaya jika tidak segera ditangani
secara baik dan benar, bahkan dapat menyebabkan kematian. Pada penderita
demam tifoid baik orang dewasa maupun anak-anak, tanda dan gejala yang sering
muncul adalah demam. Demam dikenal dengan istilah hipertermi. Salah cara
untuk menurunkan hipertermi adalah dengan kompres.Telah dikenal dua macam
cara kompres kulit, yaitu water tepid sponge dan kompres hangat. Kompres fepid
sponge adalah sebuah teknik kompres hangat yang menggabungkan teknik
kompres blok pada pembuluh darah supervisial dengan teknik seka.

Tujuan umum : Penulisan karya ilmiah akhir ners ini bertujuan untuk
menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemenuhan kebutuhan dasar aman
nyaman thermoregulasi : hipertermia.

Hasil asuhan keperawatan :Masalah keperawatan yang utama adalah
hipertermia yang berhubungan dengan proses penyakit.

Intervensi dan implementasi yang menjadi fokus penulis selama tindakan
perawatan pada lima sampel yaitu dengan kompres tepid water sponge.
Rekomendasi : Penulis melakukan inovasi tindakan keperawatan terapi kompres
water tepid sponge. Pemberian kompres tepid water sponge 2 kali sehari dapat
menurunkan demam.Setelah dilakukan terapi kompres tepid water sponge pada
kelima klien, hasilnya menunjukkan bahwa kompres tepid water sponge efektif
dalam menurunkan hipertermia.

Kata kunci: Asuhan, Thermoregulasi, Hipertermia
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ABSTRACT

NURSING ASSESSMENT ANALYSIS WITH FULFILLMENT OF
NEEDABLE NEEDS SAFE THERMOREGULATION:; HIPERTERMI IN
ROOM HUSNA RSU PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Background: Typhoid fever will be very dangerous if it is not handled properly
and correctly, even it can cause death. In patients with typhoid fever, both in
adults and children, the common signs and symptoms that often appear is fever,
both in adults and children. One way to reduce hyperthermia is by compressing. It
has been known that there are two kinds of skin compress, the water tepid sponge
and warm compress. The tepid sponge compress is a warm compress technique
that combines the technique of block compressing the supervisorial blood vessels
with a wiping technique.

General Objectives: This final ners scientific paper aims to describe nursing care
with the fulfillment of the basic needs of safe and comfortable thermoregulation:
hyperthermia.

The result of nursing care: The main nursing problem is hyperthermia that is
related to illness.

Intervention and implementation that became the writer's focus during the
treatment on five samples is by tepid water sponge compress

Recommendation: The writer innovates the nursing care by implementing
therapy using tepid water sponge compress. Tepid water sponge compress given
twice a day can reduce fever. After the treatment of tepid water sponge
compresson the five clients, it is found that the tepid water sponge compress is
effective in reducing hyperthermia.

Keywords: Care, Thermoregulation, Hyperthermia
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam merupakan masalah yang umum pada anak sebagai respon
terhadap penyakit dan infeksi akibat berinteraksi dengan lingkungan dan
merupakan masalah yang paling sering dihadapi oleh tenaga medis, perawat
dan orang tua baik di rumah sakit maupun di komunitas (Hermalida, 2012)

Demam tifoid adalah salah satu penyakit saluran pencernaan yang
disebabkan oleh bakteri salmonella typhi dan ditandai dengan demam atau
kenaikan suhu tubuh, penyakit ini sebagian besar menyerang pada anak-anak.
Demam tifoid saat ini menjadi kasus yang termasuk tinggi di dunia
(Garna,2012).

Demam tifoid akan sangat berbahaya jika tidak segera ditangani secara
baik dan benar, bahkan dapat menyebabkan kematian. Menurut data WHO
(World Health Organisation) memperkirakan angka insidensi di seluruh dunia
sekitar 17 juta jiwa per tahun, angka kematian akibat demam tifoid mencapai
600.000 dan 70% nya terjadi di Asia. Di Indonesia sendiri, penyakit tifoid
bersifat endemik, menurut WHO angka penderita demam tifoid di Indonesia
mencapai 81% per 100.000 (Depkes RI, 2013). Penyakit ini menjadi penyakit
peringkat ke-3 dari 10 penyakit terbesar di Indonesia.

Pada penderita demam tifoid tanda dan gejala yang sering muncul adalah
demam, baik pada orang dewasa maupun anak-anak. Pada anak-anak demam
merupakan suatu hal yang membuat resah orang tua, karena dengan adanya
demam atau peningkatan suhu tubuh, anak mengalami perubahan-perubahan
sikap, perilaku, nafsu makan, dan kebiasaan pada anak. Hal ini yang membuat
orang tua menjadi khawatir akan keadaan anak yang terkena demam tifoid
(Widijanto, et al., 2011).

Gejala demam dapat dipastikan dari pemeriksaan suhu tubuh yang lebih

tinggi dari rentang normal. Dikatakan demam, apabila pada pengukuran suhu



rektal >38 0C atau suhu oral >37,80C atau suhu aksila >37,20C sedangkan
pada bayi berumur urang dari 3 bulan, dikatakan demam apabila suhu rektal >
38 Oc dan pada bayi usia lebih dari 3 bulan apabila suhu aksila dan oral lebih
dari 38,3 0C (Greg kelly, 2006). Demam atau peningkatan suhu tubuh juga
biasa disebut hipertermia. Hipertermia adalah peningkatan suhu tubuh di atas
kisaran normal (Nanda NIC, NOC, 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, 2010).

Telah dikenal dua macam cara kompres kulit, yaitu water tepid sponge dan
kompres hangat. Kompres tepid sponge adalah sebuah teknik kompres hangat
yang menggabungkan teknik kompres blok pada pembuluh darah supervisial
dengan teknik seka (Alves, 2008).

Tepid sponge merupakan suatu prosedur untuk meningkatkan kontrol
kehilangan panas tubuh melalui evaporasi dan konduksi, yang biasanya
dilakukan pada pasien yang mengalami demam tinggi. Tujuan dilakukan
tindakan tepid sponge yaitu untuk menurunkan suhu tubuh pada pasien yang
mengalami hipertermia (Hidayati, 2014).

Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Isneini, (2014) yang
berjudul” Efektifitas Penurunan Suhu Tubuh Antara Kompres Hangat dan
Water Tepid Sponge Pada Anak Usia 6 Bulan- 3 Tahun Dengan Demam Di
Puskesmas Kartasura Sukoharjo “ berdasarkan analisis data hasil penelitian
menggunakan uji Independent T-Test didapatkan data lebih efektif kompres
water tepid sponge dalam menurunkan suhu tubuh anak demam, dibandingkan

dengan metode kompres hangat.



Hasil penelitian Rahmawati (2013), membuktikan bahwa kompres hangat
pada daerah axilla lebih efektif untuk menurunkan suhu tubuh pada anak yang
mengalami  kenaikan suhu tubuh. Hasil penelitian Maling (2013),
mengemukakan bahwa kompres tepid sponge hangat efektif untuk
menurunkan suhu tubuh anak dengan demam. Penelitian yang serupa juga
dilakukan oleh Hamid (2011), mengemukakan bahwa kompres tepid sponge
efektif untuk menurunkan suhu tubuh pada anak dengan demam.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan bulan September sampai dengan
November 2016 di Ruang Husna RS PKU Muhammadiyah Gombong
diperoleh data 79 pasien anak dengan demam, dan demam tipoid masuk dalam
10 besar penyakit yang dirawat di ruang Husna RS PKU Muhammadiyah
Gombong. Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan peneliti pada perawat
dan keluarga atau orang tua pasien di ruang inap husna RS PKU
Muhammadiyah Gombong, peneliti tidak menemukan perawat dan keluarga
atau orang tua pasien memberikan tindakan kompres khususnya tepid water
sponge secara langsung kepada pasien untuk menurunkan suhu tubuh.

Berdasarkan fenomena diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Analisis Asuhan Keperawatan dengan Pemenuhan Kebutuhan Dasar
Aman Nyaman Thermoregulasi : Hipertermia Di Ruang Husna RSU PKU
Muhammadiyah Gombong”.

B. Tujuan

1. Tujuan Umum
Menjelaskan asuhan keperawatan yang diberikan pada klien dengan
pemenuhan kebutuhan dasar aman nyaman thermoregulasi: hipertermi

2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada kasus berdasarkan kebutuhan dasar

manusia aman nyaman thermoregulasi: hipertermi

b. Memaparkan hasil analisa data pada kasus berdasarkan kebutuhan

dasar manusia aman nyaman thermoregulasi: hipertermi



c. Memaparkan hasil diagnosa keperawatan pada kasus berdasarkan
kebutuhan dasar aman nyaman thermoregulasi : hipertermi

d. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada kasus berdasarkan
kebutuhan dasar manusia aman nyaman thermoregulasi: hipertermi

e. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada kasus berdasarkan
kebutuhan dasar manusia aman nyaman thermoregulasi: hipertermi

f. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada kasus berdasarkan
kebutuhan dasar manusia aman nyaman thermoregulasi: hipertermi

g. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan pada kasus
berdasarkan kebutuhan dasar manusia aman nyaman thermoregulasi:

hipertermi

C. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Keilmuan
Memberikan pemahaman kepada penulis agar dapat berpikir secara logis
dan ilmiah dalam menguraikan dan membahas penerapan kompres tepid
water sponge pada pasien anak demam thypoid dengan hipertermia.

2. Manfaat Aplikatif
Memberikan inovasi baru teknik kompres tepid water sponge untuk
menurunkan suhu tubuh pada anak demam thypoid dengan masalah
hipertermia.

3. Manfaat Metodologis
Memberikan gambaran bagaimana cara menurunkan suhu tubuh pada anak

dengan kompres tepid water sponge.
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