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ABSTRAK

Analisis Pemberian Kompres Air Hangat Dengan Diagnosis Hipertermia Pada An. M Di
Ruang Lamalaka Rsud Prof. Dr. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng Helmina pikal,
Haerani?

Latar Belakang : Hipertermia atau demam merupakan respons fisiologis tubuh terhadap infeksi
yang sering terjadi pada anak-anak. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang digunakan untuk
menurunkan suhu tubuh adalah pemberian kompres air hangat. Penelitian ini dilakukan untuk
menganalisis efektivitas tindakan keperawatan berupa kompres air hangat terhadap penurunan
suhu tubuh pada anak yang mengalami hipertermia.

Tujuan Penelitian : Menganalisis pemberian kompres air hangat sebagai intervensi keperawatan
dalam menangani hipertermia pada pasien anak di ruang Lamalaka RSUD Prof. Dr. H. M. Anwar
Makkatutu Bantaeng.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode studi kasus (deskriptif) terhadap satu pasien anak
yang mengalami demam febris dengan diagnosis keperawatan hipertermia. Intervensi dilakukan
selama tiga hari berturut-turut, meliputi pemberian kompres air hangat pada dahi selama 15-20
menit serta pemantauan suhu tubuh.

Hasil : Hasil pengkajian menunjukkan adanya penurunan suhu tubuh dari 38,4°C menjadi 36,6°C
setelah dua hari intervensi kompres air hangat. Pasien juga menunjukkan perbaikan kondisi umum
dan peningkatan nafsu menyusu.

Kesimpulan : Pemberian kompres air hangat efektif dalam menurunkan suhu tubuh pada anak
yang mengalami hipertermia. Intervensi ini dapat menjadi pilihan terapi nonfarmakologis yang
aman, murah, dan mudah dilakukan dalam praktik keperawatan anak.

Kata Kunci: Kompres air hangat, hipertermia, anak, keperawatan.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masalah kesehatan anak merupakan salah satu masalah utama dalam
bidang kesehatan yang saat ini terjadi di Indonesia. Derajat kesehatan anak
mencerminkan derajat kesehatan bangsa, karena anak sebagai generasi penerus
bangsa memiliki kemampuan yang dapat dikembangkan dalam meneruskan
pembangunan bangsa. Berdasarkan alasan tersebut, masalah kesehatan anak
diprioritaskan dalam perencanaan atau penataan pembangunan bangsa. Menjaga
kesehatan anak menjadi perhatian khusus saat pergantian musim yang umumnya
disertai dengan berkembangnya berbagai penyakit. Kondisi anak dari sehat akan
menjadi sakit mengakibatkan tubuh bereaksi untuk meningkatkan suhu yang
disebut demam (hipertermi) (Ismoedijanto, 2021).

World Helath Organization (WHQO) pada tahun 2022 angka kejadian
demam di seluruh dunia sekitar 17 juta per tahun, angka kematian akibat demam
mencapai 600.000 dan 70% terjadi di Asia (WHO, 2022). Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar pada tahun 2020, prevalensi demam di Indonesia sebasar 1,5 %
atau sekitar 1.500 per 100.000 penduduk Indonesia. Prevalensi tertinggi kejadian
demam pada anak terjadi usia 1-4 tahun.

Kemenkes RI (2022) menyatakan beberapa hal bahwasannya; sebanyak
31% anak dengan usia di bawah lima tahun atau balita mengalami demam;
sebanyak 37% anak dengan usia 6 — 23 bulan lebih rentan untuk mengalami

demam; dan sebesar 74% kasus demam yang dibawa ke fasilitas kesehatan untuk



penanganan lebih lanjut. Adapun survey yang dilakukan oleh Kesehatan Nasional
(2019) telah menemukan hasil bahwasannya angka kesakitan yang dialami oleh
bayi serta balita berusia 0 — 1 tahun berada di kisaran 49,1% yakni sebanyak
33,4%, batuk-batuk 28,7% serta diare 11.4%. Di sisi lain, Badan Pusat Statistik
(2019) telah melaporkan bahwasannya kasus demam pada anak di tahun 2019 dan
2020 berurutan tercatat sejumlah 90.245 anak dan 112.511 anak.

Berdasarkan observasi awal yang dilakukan di RSUD Prof.Dr.H Anwar
Makkatutu Bantaeng, Jumlah pasien anak yang mengalami demam Febris 3 tahun
terakhir terus mengalami peningkatan setiap tahunnya, dimana preavalensi
tertinggi selama 3 tahun terakhir ini terjadi pada tahun 2024 dengan jumah 46
pasien.

Febris merupakan suatu kondisi dimana suhu tubuh berada diatas batas
normal sebagai akibat peningkatan pusat pengatur suhu di hipotalamus. Sebagian
besar demam pada anak merupakan akibat dari perubahan pada pusat panas
(termogulasi) di hipotalamus dan merupakan respon tubuh yang muncul akibat
adanya infeksi yang menyerang system didalam tubuh (Dani et al., 2020).

Sebagian besar kondisi febris yang terjadi pada bayi serta anak disebabkan
oleh virus, dan bayi atau anak dapat sembuh tanpa adanya terapi spesifik yang
diberikan. Namun infeksi bakteri serius seperti meningitis, sepsis, osteomilitis,
srtritis spesis, infeksi traktus urinarius, pneumonia, endokarditis, gastroenteritis
berpotensi memicu terjadinya febris sebagai gejala awal. Ketika febris yang

dialami oleh bayi atau anak diakibatkan adanya infeksi pada system tubuh, maka



dibutuhkan tindakan keperawatan yang adekuat di instalasi pelayanan kesehatan
(Santoso et al., 2022).

Adapun dampak dari demam yaitu memicu pertambahan jumlah leukosit
serta meningkatkan fungsi interferon yang membantu leukosit menerangi
mikroorganisme. Dampak negatif dari demam dapat membahayakan pada anak
diantaranya dehidrasi, kekurangan oksigen, kerusakan neurologis, dan kejang
demam. Demam febris harus ditangani dengan benar agar terjadinya dampak
negatif menjadi minimal (Hayuni, 2021).

Upaya yang perlu dilakukan dalam penanganan Febris ada beberapa cara
yang dapat untuk memelihara suhu tubuh diantaranya adalah melalui terapi
farmakologi berupa obat obatan medis atau antipiretik, dan terapi non farmakologi
salah satunya melalui kompres. Kompres adalah metode pemeliharaan suhu tubuh
dengan menggunakan cairan atau alat yang dapat menimbulkan hangat atau dingin
pada bagian tubuh yang memerlukan. Tindakan umum yang dapat dilakukan pada
anak demam salah satunya adalah kompres hangat. Kompres hangat bertujuan
memperlancar sirkulasi darah, mengurangi rasa sakit, memberi rasa hangat,
nyaman, dan tenang pada klien, memperlancar pengeluaran eksudat, merangsang
peristaltik usus. Lokasi kompres diantaranya dapat dilakukan di Dahi dan ketiak
(Masruroh, R.dkk 2020 ).

Berdasarkan penelitian terkait dengan kpmpres air hangat pada pasien
anak dengan febris yang mengalami Hipertermia. Penelitian yang dilakukan oleh
(Potter, 2019) Setelah dilakukan penerapan kompres hangat di axilla selama 10 —

15 menit suhu tubuh An. A mengalami penurun suhu sebesar 0,70Cyaitu dari suhu



tubuh awal 38,3 oC menjadi 37,6 oC. Pemberian kompres hangat pada axilla
sebagai daerah dengan letak pembuluh darah besar merupakan upaya memberikan
rangsangan pada area preoptik hipotalamus agar menurunkan suhu tubuh.
(Burhan,et al 2020) juga menyebutkan bahwa intervensi kompres hangat dan
sponsi hangat (suhu air 37°C) pada area ketiak selama 30 menit memberikan efek
penurunan suhu yang signifikan. Untuk mencapai penurunan suhu tubuh yang
optimal kompres hangat dapat di letakan di dahi, ketiak, lipatan paha atau
permukaan tubuh dengan pembuluh besar lainnya.

Berdasarkan uiarian di atas Penulis tertarik untuk melalukan penelitian
mengenai Asuhan Keperawatan pada An.M yang mengalami Febris dengan
penerapan kompes air hangat pada Hipertermia di ruang Perawatan Lamalaka Di
Rsud Prof. Dr. H. Anwar Makkatutu Bantaeng.

B. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan umum karya ilmiah ini adalah untuk memberikan asuhan
keperawatan anak pada An.M dengan penerapan kompres air hangat dapat
mengatasi Hipertermia di ruang perawatan Lamalaka di Rsud Prof. Dr. H. M.
Anwar Makkatutu Bantaeng.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan pengkajian keperawatan pada An.M yang mengalami
Febris
b. Mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada An.M yang mengalami

Febris



c. Mampu melakukan intervensi keperawatan pada An.M yang mengalami
Febris
d. Mampu melakukan implementasi asuhan keperawatan pada An.M yang
mengalami Febris
e. Mampu melakukan evaluasi keparwatan pada An.M yang mengalami
Febris
f. Mampu menganalisis asuhan keperawatan dengan intervensi kompres air
hangat pada An.M yang mengalami Febris
C. Ruang Lingkup
Asuhan Keperawatan Pada An.M Yang Mengalami Febris Dengan
pemberian Kompres Air Hangat Pada Hipertermia Di Ruang Lamalaka RSUD
Prof. Dr. H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng dari tanggal 27 Desember 2024
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat untuk Mahasiswa
Memperoleh pengalaman dan pengetahuan mengenai asuhan keperawatan
pada pasien anak yang mengalami Febris
2. Manfaat untuk Lahan praktek
Menjadi bahan masukan dan informasi dan bermanfaat mengenai analisis
keperawatan pada pasien anak yang mengalami Febris di RSUD Prof. Dr.

H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng



3. Manfaat untuk Institusi Pendidikan
Menjadi bahan masukan dan referensi untuk STIKES Panrita Husada
Bulukumba mengenai penerapan kompres air hangat dalam mengatasi
Hipertermia pada anak yang mengalami Febris.
4. Manfaat untuk profesi keperawatan
Diharapkan dapat menjadi bahan masukan terhadap sesama profesi
keperawatan dalam penerapan kompres air hangat terhadap asuhan
keperawatan yang meliputi pengkajian, menentukan masalah, memberikan
intervensi, memberikan implementasi dan mengevaluasi Tindakan yang telah
diberikan kepada pasien anak yang mengalami febris.
E. Metode Penulisan
Metode penulisan KIAN ini menggunakan metode deskriptif dan metode
studi kepustakaan. Dalam metode deskriptif, pendekatan yang digunakan adalah
studi kasus dengan mengelola sebuah kasus dengan menggunakan pendekatan
proses keperawatan.
F. Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan bertujuan untuk memudahkan dalam memahami isi
dan maksud dari laporan akhir. Berikut ini merupakan sistematika penulisan yang
terdiri dari 5 bab, yakni:
1. BABI PENDAHULUAN
Bab ini berisi tentang latar belakang masalah, tujuan, ruang lingkup,

manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan.



. BAB II TINJAUAN TEORI

Bab ini berisi tentang landasan teori tentang konsep dasar penyakit Febris,
Kompres air hangat, asuhan keperawatan, standar operasional prosedur
kompres air hangat dan artikel yang mendukung.
. BAB IIIl METODE PENELITIAN

Bab ini berisi tentang metodelogi penelitian tentang rancangan penelitian,
populasi dan sampel, tempat dan waktu penelitian.
. BAB IV HASIL DISKUSI

Bab ini berisi tentang hasil analisis terhadap asuhan keperawatan yang
telah diberikan dan dikaitkan dengan teori
. BAB V PENUTUP

Bab ini berisi tentang penutup, kesimpulan dan saran.



BAB II

TINJAUAN UMUM

A. Konsep Medis

1.

Pengertian

Febris merupakan suatu kondisi dimana suhu tubuh berada diatas
batas normal sebagai akibat peningkatan pusat pengatur suhu di
hipotalamus. Sebagian besar demam pada anak merupakan akibat dari
perubahan pada pusat panas (termogulasi) di hipotalamus dan merupakan
respon tubuh yang muncul akibat adanya infeksi yang menyerang system
didalam tubuh (Mardiah ef al., 2024)

Demam dapat didefinisikan sebagai suatu kondisi dimana terjadinya
peningkatan suhu tubuh diatas batas normal sebagai akibat dari
aksipirogen termoregulasi di hipothalamus bagian anterior (Hendrawati &
Elvira, 2020).

Febris merupakan keadaan ketika individual mengalami atau
berisiko mengalami kenaikan suhu tubuh terus menerus lebih dari
37,8 °C peroral atau 37,9°C perrectal karena faktor eksternal
(Tamsuri 2016). Suhu tubuh dapat dikatakan normal apabila suhu 36,5
°C -37,5 °C, febris 37,6 °C-40 °C. Febris terjadi bila berbagai proses
infeksi dan non infeksi dan berinteraksi dengan mekanisme hospes.
Pada perkembangan anak demam disebbkan oleh agen mikrobiologi yang
dapat dikenali dan demam menghilang sesudah masa yang

pendek (Santoso et al., 2022).



2. Klasifikasi

Pengklasifikasian febris lebih menjurus pada pola yang terfokus

pada waktu awitan, fluktuasi suhu, dan durasi febris. Febris berdasarkan

pola ini kedalam 6 (enam) jenis febris, yakni febris septik, febris hektik,

febris remiten, febris intermiten, febris kontinyu, dan febris siklik. Lebih

lanjut, klasifikasi febris tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

Demam/ febris septik, merupakan jenis demam dimana suhu tubuh
beransur naik ke tingkat yang sangat tinggi pada malam hari dan
kembali turun kembali ke tingkat diatas suhu normal saat pagi hari.
Demam/febris hektik, merupakan jenis demam dimana suhu tubuh
mengalami peningkatan yang berangsur ke tingkat yang sangat tinggi
saat malam hari dan kembali turun ke suhu normal pada pagi hari.
Demam/febris remitten, merupakan jenis demam dimana suhu tubuh
penderita mengalami penurunan sepanjang hari namun tidak pernah
mencapai suhu normal.

Demam/febris intermitten, merupakan jenis demam dimana suhu
badan turun ketingkat yang normal selama beberapa jam dalam satu
hari. Jenis demam ini biasanya muncul setiap dua hari sekali.
Demam/febris kontinyu, merupakan jenis demam mengalami variasi
suhu sepanjang hari yang tidak lebih dari satu derajat (>1°C). Pada
kondisi tertentu, demam tiba-tiba akan meningkat secara terus

menerus.
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6) Demam/febris siklik, merupakan jenis demam diaman suhu tubuh
penderita mengalami peningkatan selama beberapa hari yang diikuti
oleh periode bebas demam dalam beberapa hari, dan kemudian
kembali diikuti oleh kenaikan suhu tubuh seperti semula (Nurarif,
2020).

3. Etiologi

Febris atau demam juga dimungkinkan terjadi ketika tubuh
berupaya untuk meningkatkan imunitas atau membentuk kekebalan
spesifik dan non spesifik dalam membantu pemulihan atau pertahanan
terhadap infeksi. Sebagian besar kondisi febris yang terjadi pada bayi serta
anak disebabkan oleh virus, dan bayi atau anak dapat sembuh tanpa adanya
terapi spesifik yang diberikan. Namun infeksi bakteri serius seperti
meningitis, sepsis, osteomilitis, srtritis spesis, infeksi traktus urinarius,
pneumonia, endokarditis, gastroenteritis berpotensi memicu terjadinya
febris sebagai gejala awal. Ketika febris yang dialami oleh bayi atau anak
diakibatkan adanya infeksi pada system tubuh, maka dibutuhkan tindakan
keperawatan yang adekuat di instalasi pelayanan kesehatan Jadi dapat
disimpulkan febris keaadaan dimana seseorang yang mengalami atau
beresiko kenaikan suhu tubuh terus menerus lebih dari batas normal suhu
tubuh yaitu < 37,5 °C, dan demam juga dapat berperan penting terhadap
peningkatan perkembangan imunitas dalam membantu pemulihan atau

pertahanan terhadap infeksi, demam dapat terjadi karena berbagai proses
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infeksi dan non infeksi yang berinteraksi dengan hospes (Santoso et al.,
2022).
. Patofisiologi

Demam terjadi bila berbagai proses infeksi dan noninfeksi berinteraksi
dengan mekanisme pertahanan hospes. Saat mekanisme ini berlangsung
bakteri atau pecahan jaringan akan difagositosis oleh leukosit, makrofag,
serta limfosit pembunuh yang memiliki granula dalam ukuran besar.
Seluruh sel ini kemudian mencerna hasil pemecahan bakteri, dan
melepaskan zat interleukinke dalam cairan tubuh (zat pirogen
leukosit/pirogen endogen). Pada saat interleukin-1 sudah sampai ke
hipotalamus akan menimbulkan demam dengan cara meningkatkan
temperatur tubuh dalam waktu 8-10 menit. Interleukin-1 juga memiliki
kemampuan untuk menginduksi pembentukan prostaglandin ataupun zat
yang memiliki kesamaan dengan zat ini, kemudian bekerja dibagian
hipotalamus untuk membangkitkan reaksi demam

Dengan peningkatan suhu tubuh terjadi peningkatan kecepatan
metabolisme basa. Jika hal ini disertai dengan penurunan masukan
makanan akibat anoreksia, maka simpanan karbohidrat, protein serta
lemak menurun dan metabolisme tenaga otot dan lemak dalam tubuh
cendrung dipecah dan terdapat oksidasi tidak lengkap dari lemak, dan ini
mengarah pada ketosis. Dengan terjadinya peningkatan suhu, tenaga

konsentrasi normal, dan pikiran lobus hilang. Jika tetap dipelihara anak
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akan berada dalam keaadaan bingung, pembicaraan menjadi inkoheren dan
akhirnya ditambah dengan timbulnya stupor dan koma.

Kekurang cairan dan elektrolit dapat mengakibatkan demam, karna
cairan dan eloktrolit ini mempengaruhi keseimbangan termoregulasi di
hipotalamus anterior. Jadi apabila terjadi dehidrasi atau kekurangan cairan
dan elektrolit maka keseimbangan termoregulasi di hipotalamus anterior
mengalami gangguan. Pada pasien febris atau demam pemeriksaan
laboratorium perlu dilakukan, yaitu dengan pemeriksaan darah lengkap
misalnya : Hb, Ht, Leokosit. Pada pasienfebris atau demam biasanya pada
Hb akan mengalami penurunan, sedangkan Ht dan Leokosit akan
mengalami peningkatan. LED akan meningkat pada pasien observasi
febris yang tidak diketahui penyebabnya, ( pemeriksaan sputum diperlukan
untuk pasien yang menderita demam dan disertai batuk — batuk ) (Rohman,
2020).

5. Manifestasi klinis
Sewaktu demam berlangsung, akan terlihat berbagai gejala klinis pada
demamnya. Ada 3 fase yang terjadi selama demam berlangsung, yaitu :
1) Fase I (awitan dingin atau menggigil)
Pada fase awal ini demam akan disertai dengan :
a) Peningkatan denyut jantung
b) Peningkatan laju dan kedalaman pernapasan
¢) Menggigil akibat tegangan dan kontraksi otot

d) Kulit pucat dan dingin karena vasokontriksi
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h)

i)
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Merasakan sensasi dingin

Dasar kuku mengalami sianosis karena vasokontruksi
Rambut kulit berdiri

Pengeluaran keringat berlebihan

Peningkatan suhu tubuh

2) Fase 2 (proses demam)

3)

Selama proses demam berlangsung akan disertai dengan :

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)

h)

Proses menggigil hilang

Kulit terasa hangat (panas)

Merasa tidak panas (dingin)

Peningkatan nadi dan laju pernapasan

Peningkatan rasa haus

Dehidrasi ringan hingga berat

Mengantuk, delirtum, atau kejang akibat iritasi sel saraf

Kehilangan nafsu makan (bila demam memanjang)

Kelemahan, keletihan, dan nyeri ringan pada otot akibat katabolisme

protein

Fase III (pemulihan)

Saat fase pemuliha makan akan disertai :

a)
b)
©)
d)

Kulit tampak merah dan hangat
Berkeringat
Menggigil ringan

Kemungkinan mengalami dehidrasi
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6. Penatalaksanaan
1) Pemberian antipiretik
Terapi antipiretik bermanfaat pada penderita berisiko tinggi yang
menderita penyakit kardiopulmonal kronis, gangguan metabolik, atau
penyakit neurologis dan pada mereka yang berisiko mengalami kejang
demam. Selain memberikan kesembuhan simtomatis, terapi antipiretik
tidak mengubah perjalanan infeksi biasa pada anak normal, dan dengan
demikian penggunaannya tetap kontroversial pada penderita demam.
Indikasi pemberian antipiretik, antara lain:
a. Demam lebih dari 39C yang berhubungan dengan gejala nyeri atau
tidak “nyaman, bisa timbul pada keadaan otitis media maupun mialgia
b. Demam lebih dari 40C
c. Demam berhubungan dengan peningkatan kebutuhan metabolisme.
Keadaan-keadaan berikut juga memerlukan pemberian antipiretik
seperti gizi buruk, penyakit jantung, luka bakar, atau pascaoperasi.
d. Anak dengan riwayat kejang atau delirium yang disebabkan demam
(Santoso et al., 2022)
2) Metode fisik
Tindakan pendinginan secara tradisional, seperti memakaikan
pakaian minimal, memajan kulit dengan udara, dan menurunkan suhu
kamar, meningkatkan sirkulasi udara, dan pemberian kompres pada bagian
tubuh (misalnya di dahi) efektif jika diberikan kurang lebihl jam setelah

pemberian antipiretik sehingga set point dapat menurun. Metode
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penanganan demam secara fisik, memungkinkan tubuh kehilangan panas
dengan cara konduksi, konveksi, atau penguapan. Berikan minum +1000-
1.500 cc, karena adanya penguapan cairan yang berlebihanpada saat
demam melalui keringat.
3) Metode kompres hangat
Kompres hangat adalah tindakan menggunakan kain atau handuk
yang telah dicelupkan pada air hangat, yang ditempelkan pada bagian
tubuh tertentu sehingga dapat memberikan rasa nyaman dan menurukan
suhu tubuh). Pemberian kompres hangat pada daerah aksila lebih efektif
karena pada daerah tersebut banyak terdapat pembuluh darah besar dan
banyak terdapat kelenjar keringat apokrin yang mempunyai banyak
vaskuler sehingga akan memperluas daerah yang mengalami vasodilatasi
yang akan memungkinkan percepatan perpindahan panas dari dalam tubuh

ke kulit (Rika Widianita, 2023).
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7. Pemeriksaan Diagnostik
Pemeriksaan fisik pada anak demam secara kasar dibagi atas status
generalis danefaluas secara detil yang menfokuskan pada sumber infeksi.
Pemerksaan status generalis tidak dapat diabaikan karena menentukan
apakah pasientertolong tokis atau tidak toksis. Skala penilaian terdiri dari
evaluasi secara menagis, reaksi terhadap orang tua, variasikeadaan, respon
social,warna kulit, dan status hidrasi. Pemeriksaan awal : Pemeriksaan atas
indikasi, kultur darah, urin atau feses, pengembalian cairan, Serebrospinal,
foto toraks, Darah urin dan feses rutin, morfolografi darah tepi, hitung
jenis leokosit (Mauritha, 2021).
8. Komplikasi
a. Dehidrasi
b. Kekurangan oksigen
c. Kerusakan neurologis
d. Kejang (Maulana & Aryani, 2021).
B. Konsep Hipertermia
1. Definisi
Hipertermia merupakan diagnosis keperawatan yang didefinisikan sebagai
suhu tubuh meningkat diatas rentang normal tubuh (PPNI, 2017)
2. Penyebab
Menurut ( PPNI, 2017), Penyebab dari Hipertermia antara lain:
a. Dehidrasi

b. Terpapar lingkungan panas
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c. Proses penyakit (mis, infeksi, kanker)

d. Ketidak sesuaian pakaian dengan suhu lingkungan

e. Peningkatan laju metabolism

f. Respon Trauma

g. Penggunaan inkubator

2. Situasional
a. Aktivitas Berlebihan
3. Gejala dan tanda Mayor

Subjektif : tidak tersedia

Objektif :

b. Suhu tubuh diatas normal

c. Kulit merah

d. Kejang

e. Takikardi

f. Takipnea

g. Kaulit terasa hangat

C. Konsep Terapi Kompres air hangat
Kompres hangat adalah kombinasi Teknik blok dan seka. Kompres ini

menggunakan Teknik blok tidak hanya di satu tempat saja, melainkan langsung di
beberapa tempat memfasilitasi penyampaian sinyal yang lebih kuat ke
hipotalamus. Pemberian seka akan mempercepat pelebaran pembuluh darah
perifer akan memfasilitasi pindahnya panas dari tubuh ke lingkungan sekitar yang

mempercepat penurunan suhu tubuh (Lestari 2021, dalam Astuti et al., 2023).
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Kompres hangat merupakan kompres dengan suhu kuku (33,0 C40,0 C)
di lipat ketiak, dahi dan lipat selangkangan selama 15-20 menit, yang akan
membantu menurunkan panas dengan melepaskan panas melalui poripori kulit
dilakukan jika anak mengalami demam tinggi (>37,5 C-40,0 C). Kompres hanya
efektif dalam 15-30 menit pertama.
D. Konsep Asuhan Keperawatan
1. Pengkajian

a. Identitas klien
Meliputi : nama, umur, tempat/tanggal lahir, jenis kelamin, nama orang tua,
pekerjaan orang tua, Alamat, suku bangsa dan agama

b. Keluhan utama
Klien menderita demam febris biasanya suhu tubuh mengalami kenaikan
suhu yaitu diatas >37,5C.

c. Riwayat Kesehatan sekarang Riwayat penyakit yang diderita klien saat
masuk rumah sakit. Sejak kapan timbul demam, gejala lain yang menyertai
demam mual, muntah, berkeringat, nafsu makan berkurang, gelisah, nyeri
otot/sendi dan lain-lain

d. Riwayat Kesehatan lalu Riwayat penyakit lain yang pernah di derita oleh
klien

e. Riwayat Kesehatan keluarga Riwayat penyakit yang sama atau penyakit

yang pernah diderita oleh keluarga baik bersifat genetic atau tidak.
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f. Pengkajian fisik
Pengkajian fisik berupa observasi keadaan umum klien, tanda-tanda vital
dan status nutrisi

g. Pemeriksaan persistem

1) Sistem persepsi sensori seperti system persyarafan/kesadaran,system
pernafasan, system kardiovaskuler,,system gastrointestinal,system
integument,serta system perkemihan.

2) Pada fungsi Kesehatan seperti pola persepsi dan pemeliharaan
Kesehatan, pola nutrisi dan metabolism, pola eliminasi, pola aktivitas
Latihan, pola tidur dan istirahat, pola kongnitif, dan perseptual, pola
toleransi dan koping stress, pola nilai dan keyakinan, serta pola
hubungan dan peran.

2. Diagnosis Keperawatan
Diagnosis keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai respon
klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya, baik
yang berlangsung actual maupun potensial, Diagnosa keperawatan menurut yang
telah di standarkan dalam (SDKI,2017)
a. Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit ditandai dengan suhu

tubuh diatas nilai normal (D.0130)

b. Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurangnya control tidur (D.0055)
c. Devisit nutrisi berhubungan dengan penurunan intake makanan, ketidak

mampuan mengabsorsi nutrien (D0019)
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3. Rencana Asuhan keperawatan
Rencana adalah segala treatmen yang dikerjakan oleh perawat yang
didasarkan pada pengetahuan dan penilain klinis untuk mencapai luaran
(PPNL_2018).
1) Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit ditandai dengan suhu
tubuh diatas nilai normal (D.0130)
Intervensi : Manajemen Hipertermia (1.15506)
Observasi
o Identifikasi penyebab hipertermia (mis: dehidrasi, terpapar lingkungan
panas, penggunaan inkubator) Monitor suhu tubuh
e Monitor kadar elektrolit
e Monitor haluaran urin
e Monitor komplikasi akibat hipertermia
Terapeutik
e Sediakan lingkungan yang dingin
o Longgarkan atau lepaskan pakaian
o Basahi dan kipasi permukaan tubuh
e Berikan cairan oral
e Ganti linen setiap hari atau lebih sering jika mengalami hyperhidrosis
(keringat berlebih)
e Lakukan pendinginan eksternal (mis: selimut hipotermia atau kompres
dingin pada dahi, leher, dada, abdomen, aksila)

o Hindari pemberian antipiretik atau aspirin
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Berikan oksigen, jika perlu

Edukasi

o Anjurkan tirah baring

Kolaborasi

Kolaborasi pemberian cairan dan elektrolit intravena, jika perlu

2) Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurangnya control tidur (D.0055)

Intervensi : Dukungan Tidur (1.05174)

Observasi

Identifikasi pola aktivitas dan tidur

Identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik dan/atau psikologis)
Identifikasi makanan dan minuman yang mengganggu tidur (mis: kopi,
teh, alcohol, makan mendekati waktu tidur, minum banyak air sebelum
tidur)

Identifikasi obat tidur yang dikonsumsi

Terapeutik

Modifikasi lingkungan (mis: pencahayaan, kebisingan, suhu, matras, dan
tempat tidur)

Batasi waktu tidur siang, jika perlu

Fasilitasi menghilangkan stress sebelum tidur

Tetapkan jadwal tidur rutin

Lakukan prosedur untuk meningkatkan kenyamanan (mis: pijat,

pengaturan posisi, terapi akupresur)
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Sesuaikan jadwal pemberian obat dan/atau Tindakan untuk menunjang

siklus tidur-terjaga

Edukasi

Jelaskan pentingnya tidur cukup selama sakit

Anjurkan menepati kebiasaan waktu tidur

Anjurkan menghindari makanan/minuman yang mengganggu tidur
Anjurkan penggunaan obat tidur yang tidak mengandung supresor
terhadap tidur REM

Ajarkan faktor-faktor yang berkontribusi terhadap gangguan pola tidur
(mis: psikologis, gaya hidup, sering berubah shift bekerja)

Ajarkan relaksasi otot autogenic atau cara nonfarmakologi lainnya

Devisit nutrisi berhubungan dengan penurunan intake makanan, ketidak

mampuan mengabsorsi nutrien (D0019)

Intervensi : Manajemen Nutrisi (1.03119)

Observasi

Identifikasi status nutrisi

Identifikasi alergi dan intoleransi makanan
Identifikasi makanan yang disukai

Identifikasi kebutuhan kalori dan jenis nutrien
Identifikasi perlunya penggunaan selang nasogastrik
Monitor asupan makanan

Monitor berat badan

Monitor hasil pemeriksaan laboratorium
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Terapeutik
o Lakukan oral hygiene sebelum makan, jika perlu
 Fasilitasi menentukan pedoman diet (mis: piramida makanan)
o Sajikan makanan secara menarik dan suhu yang sesuai
o Berikan makanan tinggi serat untuk mencegah konstipasi
o Berikan makanan tinggi kalori dan tinggi protein
e Berikan suplemen makanan, jika perlu
e Hentikan pemberian makan melalui selang nasogastik jika asupan oral
dapat ditoleransi
Edukasi
e Ajarkan posisi duduk, jika mampu
o Ajarkan diet yang diprogramkan
Kolaborasi
e Kolaborasi pemberian medikasi sebelum makan (mis: Pereda nyeri,
antiemetik), jika perlu
o Kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah kalori dan jenis
nutrien yang dibutuhkan, jika perlu
4. Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan adalah kategori dan perilaku keperawatan,
dimana perawat melakukan tindakn yang diperlukan untuk mencapai tujuan dan
hasil yang diperkirakan dari asuhan keperawatan. Implementasi keperawatan
adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh perawat untuk membantu klien

dari masalah status Kesehatan yang lebih baik mengambarkan kriteria hasil yang
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diharapkan. Tindakan keperawatan adalah perilaku atau aktivitas spesifik yang
dikerjakan oleh perawat untuk mengimflementasikan intervensi keperawatan
(PPNI, 2018)
5. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi merupakan tahap dimana proses keperawatan menyangkut
pengumpulan data objektif dan subjektif yang dapat menunjukan masalah apa
yang perlu dikaji dan direncanakan, dilaksanakan dan dinilai apakah tujuan
keperawatan telah tercapai atau belum, sebagai tercapai atau timbul masalah
baru (PPNI, 2019)

E. Standar Operasional Prosedur Kompres Air Hangat
a. Definisi

Kompres hangat adalah Tindakan memberikan rasa hangat pada klien
dengan menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan rasa hangat pada
bagian tubuh tertentu yang memerlukan, Terapi kompres hangat merupakan
Tindakan dengan memberikan kompres hangat yang bertujuan memenuhi
kebutuhan rasa nyaman, mengurangi nyeri, mengurangi atau mencegah
terjadinya spasme otot, dan memberiokan rasa hangat (Sultoni, 2020).

Kompres tidak dianjurkan sebagai terapi utama karena hanya
menurunkan panas dengan mengusapkan permukaan tubuh, tetapi tidak
memberi efek/pengaruh pada pusat termoregulasi. Kompres alcohol tidak
dianjurkan karena ada beberapa kasus penyerapan sistemik alkohol. Kompres
dingin juga tidak direkomendasikan karena dapat meningkatkan tubuh

menggiggil, sehingga menaikkan suhu tubuh. Kompres dingin mengakibatkan
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vasokonstrisi, yang pada akhirnya akan meningkatkan suhu tubuh. Tindakan
ini dapat membuat anak merasa tidak nyaman. Upaya mengurangi penggunaan
pakaian ataupun memberi pakaian secara berlebihan pada anak juga tidak
dianjurkan (Carslon & Kurnia, 2020).

Kompres hangat merupakan salah satu prosedur untuk menurunkan
suhu tubuh dengan cara evaporasi dan konduksi, yang dilakukan pada pasien
yang mengalami demam tinggi. Dimana proses perpindahan panas melalaui
proses konduksi ini dimulai dari Tindakan mengomres anak dengan waslap dan
proses evaporasi diproleh dari adanya saka pada tubuh saat pengusapan yang
dilakukan sehingga terjadi proses penguapan panas menjadi keringat (Albayani
et al., 2022).

a. Efek terapeutik pemberian kompres hangat adalah sebagai berikut :
Vasodilatasi
1) Meningkatkan permeabilitas kapiler
2) Meningkatkan metabolism selular
3) Merelaksasi otot
4) Meningkatkan inflamasi, meningkatkan aliran darah ke suatu area
5) Meredakan nyeri dengan merelaksasi otot
6) Efek sedative
7) Mengurangi kekakuan sendi dengan menurunkan viskositas cairan

synovial.
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b. Prinsip pemberian kompres hangat
Pemberian kompres hangat pada daerah tubuh akan memberikan
sinyal ke hipotalamus melalui sumsum tulang belakang. Ketika reseptor
yang peka terhadap panas hipotalamus dirangsang, system efektor
mengeluarkan sinyal yang memulai berkeringat dan vasodilatasi perifer.
Perubahan ukuran pembuluh darah diatur oleh pusat vasomotor pada
medulla oblongata dari tangkai otak, dibawah pengaruh hipotalamik bagian
anterior sehingga terjadi vasodilatasi. Terjadinya vasodilatasi ini
menyebabkan pembuangan/kehilangan energi/panas melalui kulit meningkat
(berkeringat), diharapkan akan terjadi penurunan suhu tunuh sehingga

mencapai keadaan normal kembali.

b. Tujuan Kompres Air Hangat
Tujuan utama dilakukan kompres hangat yaitu unyuk menurunkan suhu
tubuh pada pasien yang mengalami demam (Scintya et al., 2022).
c. Mekanisme kompres hangat

Pemberian kompres hangat pada daerah tubuh akan mengakibatkan anak
berkeringat. Kompres hangat bertujuan untuk mendorong darah ke permukaan
tubuh sehingga darah dapat mengalir dengan lancer. Ketika suhu tubuh
meningkat dilakukan kompres hangat, hipotalamus arterior memberi sinyal
pada kelenjar keringat untuk melepaskan keringat. Tindakan ini diharapkan
akan terjadi penurunan suhu tubuh sehingga mencapai keadaan normal

Kembali (Sinaga, 2021).
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Pada prinsipnya pemberian kompres hangat dapat menurunkan suhun
tubuh melalui proses penguapan dan dapat memperlancar sirkulasi darah,
sehingga 9 darah akan mengalir dari organ dalam kepermukaan tubuh dengan
membawa panas. Kulit memiliki banyak pembuluh darah, terutama tangan,
kaki, dan telinga. Aliran darah melalui kulit mencapai 30% dari darah yang
dipompakan jantung. Kemudian panas berpindah dari darah melalui dinding
pembuluh darah ke permukaan kulit dan hilang ke lingkungan sehingga
terjadinya penurunan suhu tubuh setelah pemberian komprs hangat sebesar
0,5°C sedangkan rata-rata penurunan suhu tubuh setelah pemberian kompres
hangat sebesar 0,7°C.

Kompres hangat lebih efektif menurunkan suhu tubuh anak dengan
demam dibandingkam dengan kompres dingin disebabkan adanya seka tubuh
pada kompres hangat yang akan mempercepat fase vasodilatsi pembuluh darah
prefer diseluruh tubuh sehingga evaporasi tubuh dari kulit ke lingkungan
sekitar akan lebih cepat dibandingkan hasil yang diberikan oleh kompres
hangat yang hanya mengandalkan dari stimulasi hipotalamus, perbedaan luas
rasio body surface area dengan jumlah luas waslap yang kontak dengan
pembuluh darah perifer yang berbeda antara tehnik kompres hangat, dan
kompres hangat akan turut memberikan perbedaan hasil terhadap percepatan
penurunan suhu responden pada kedua kelompok perlakuan tersebut (Sulubara,

2021).
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d. SOP Pemberian Kompres Air Hangat
Adapun prosedur Kompres air hangat. Endang L et al., 2020, sebagai
berikut:
a. Pengertian
Suatu prosedur menggunakan kain/handuk yang telah dicelupkan pada
air hangat, yang ditempelkan pada bagian tubuh tertentu
b. Tujuan
1) Memperlancar sirkulasi darah
2) Mengurangi rasa nyeri
3) Memberi rasa hangat, nyaman dan tenang pada pasien
4) Mengurangi kejang otot
c. Indikasi
1) Klien dengan Hipertermia
d. Kontraindikasi
1) Gangguan kulit yang menyebabkan kemerahan
e. Persiapan Alat
1) Kom berisi cairan hangat sesusi kebutuhan
2) Bak steril pinset dan dua buah, kasa beberapa potong dengan ukuran
yang sesuai
3) Pengalas
4) Sarung tangan bersih
f. Mendekatkan alat-alat ke dekat klien

g. Carakerja
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Tahap Orientasi

1) Memberikan salam dan memperkenalkan diri

2) Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan

3) Memberikan kesempatan bertanya

Tahap Kerja
1) Menjaga privasi
2)  Mengatur pasien dalam posisi senyaman mungkin
3) Memasang pengalas bawah daerah yang akan dikomres
4)  Ambil beberapa kantong kasa tersebut, lalu bentangkan dan letakan
pada area yang akan di kompres
5) Lakukan pengompresan ini selama 15-30 menit atau sesuai program
dengan gani balutan setiap 5 menit
6) Lepaskan sarung tangan
7)  Atur Kembali pasien dengan dengan posisi yang nyaman
8) Bersihkan alat-alat untuk di simpan Kembali
Tahap Terminasi
1)  Mengevaluasi reaksi klien
2)  Kontrak untuk kegiatan selanjutnya
3)  Cuci tangan

4)

Pendokumentasian
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F. Artikel Terkait
a. Artikel 1

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Williams (2020) yang
berjudul “Efektivitas Kompres Air Hangat dalam Menurunkan Demam pada
Anak: Uji Coba Terkendali Acak’ Studi ini bertujuan untuk mengevaluasi
seberapa efektif kompres air hangat dalam menurunkan suhu tubuh anak dengan
hipertermia yang disebabkan oleh infeksi. Penelitian ini adalah uji coba terkontrol
acak dengan dua kelompok: satu kelompok diberikan kompres air hangat, dan
kelompok lainnya diberikan terapi standar (penggunaan obat penurun demam).
Dengan hasil kompres air hangat efektif menurunkan suhu tubuh dengan margin
yang mirip dengan pengobatan obat penurun demam pada anak-anak yang

berusia 2 hingga 6 tahun.

b. Artikel 2

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Franco, L., & Lanza,
D. (2021) yang berjudul “Metode fisik untuk penanganan demam pada
anak : Peran kompres hangat” Penelitian ini meninjau berbagai metode
fisik, termasuk kompres air hangat, dalam pengelolaan demam pada anak-
anak. Metode Studi ini menyimpulkan bahwa kompres air hangat dapat
meningkatkan sirkulasi darah perifer dan mempercepat proses pendinginan
tubuh, yang sangat bermanfaat pada anak-anak dengan demam yang tidak
terlalu tinggi. Tidak ada efek samping yang signifikan ditemukan pada
anak-anak yang menerima kompres air hangat, namun penting untuk
memastikan suhu air tidak melebihi batas aman. Kompres air hangat, bila

digunakan dengan hati-hati, bisa menjadi pilihan yang efektif untuk
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menurunkan demam pada anak-anak tanpa mengganggu keseimbangan
termoregulasi tubuh.
Artikel 3

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Smith, J., & Green,
L. M (2020) dengan judul penelitian “Efficacy of Warm Compresses in
Managing Pediatric Fever’’ Penelitian ini mengeksplorasi efektivitas
kompres air hangat untuk menurunkan suhu tubuh anak yang mengalami
demam. Fokus utamanya adalah membandingkan suhu tubuh anak
sebelum dan sesudah kompres dengan menggunakan air pada suhu yang
aman (37-39°C). Metode Sebanyak 150 anak dengan demam ringan
hingga sedang diberi kompres air hangat selama 20 menit. Suhu tubuh
diukur setiap 5 menit selama 30 menit setelah aplikasi kompres. Dengan
hasil Kompres air hangat secara signifikan menurunkan suhu tubuh pada
anak-anak, dengan penurunan rata-rata sekitar 1°C dalam 30 menit.
Kompres air hangat juga lebih diterima oleh anak-anak dibandingkan
dengan penggunaan air dingin. Kompres air hangat adalah metode yang
efektif dan aman untuk mengurangi suhu tubuh pada anak dengan

hipertermia ringan.

. Artikel 4

Berdasarkan hasul penelitian oleh (Arista & Husain, 2023) tentang
penerapan water tepid sponge pada pasien demam pada Anak usia Todler
atau hipertermi di Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret selama 1 hari

dilakukam 2 kali intervensi terdapat kesimpulan yaitu suhu tubuh sebelum
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dilakukan water tepid sponge pada An. D 38,7°C dan pada An. R 39,0 °C,
keduanya termasuk dalam jenis demam sedang, suhu tubuh sesudah
diberikan water tepid sponge pada An. D 36,8 °C dan pada An. R 36,9,
keduanya termasuk suhu tubuh normal. Hasil penerapan water tepid
sponge sangat efektif untun menurunkan suhu tubuh pada pasien demam
atau hipertermi terbukti hasil pengukuran An. D dan An. R yang sebelum
dan sesudah dilakukan penerapan keduanya mengalamami demam sedang
dan setelah dilakukan penerapan terapi water tepid sponge mengalami

penurunan menjadi tidak demam atau suhu tubuh menjadi normal.

. Artikel 5

Penelitian yang dilakukan Hijriani (2020) menyatakan sesuai
dengan jurnal yaitu Pengaruh Pemberian Tepid Sponge Terhadap
Penurunan Suhu Tubuh Pada Anak Demam Usia Toddler (1-3 Tahun)
didapatkan sebagian besar responden sebelum dilakkukan water tepid
sponge memiliki suhu tubuh sebesar 38 39°C. Sesudah diberikan terapi
water tepid sponge sebagian besar 36-37°C. Ada perbedaan yang terjadi
atau ada pengaruh pemberian water tepid sponge terhadap perubahan suhu
tubuh pada pasien demam. Kompres water tepid sponge diberikan pada 2
ketiak, 2 pangkal paha, leher dan menyeka pada bagian perut dan dada,

diberikan selama 30 menit.



BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode
kasus. Studi kasus merupakan rancangan penelitian yang mencakup
pengkajian satu unit penelitian secara intensif, misalnya satu pasien, keluarga,
kelompok, komunitas atau institusi (Adiputra, 2021).

Dalam penelitian ini, penulis ingin mengeksplorasi masalah asuhan
keperawatan pada pasien anak dengan masalah Hipertermi pada penderita
Febris di RSUD Prof. DR. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng.

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien anak demam febris
yang ada di ruang Perawatan Lamalaka di RSUD Prof. DR. H. M. Anwar
Makkatutu Bantaeng.
2. Sampel
Sampel dalam studi kasus ini adalah satu orang anak demam febris
dengan masalah keperawatan Hipertermia. Fokus studi yang dibahas
adalah pasien anak  demam febris dengan masalah keperawatan

Hiperermia. Berusia 1 bulan, 2 hari yang diberikan kompres air hangat.

33



34

C. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap Lamalaka di
RSUD Prof. DR. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng.
2. Waktu penelitian
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 26 Desember 2024
sampai 27 Desember 2024 dimulai dari tahap pengkajian,
diagnosis, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan.
D. Studi outcome
1. Definisi
Kompres hangat merupakan salah satu prosedur untuk
menurunkan suhu tubuh dengan cara evaporasi dan konduksi, yang
dilakukan pada pasien yang mengalami demam tinggi. Dimana
proses perpindahan panas melalaui proses konduksi ini dimulai dari
Tindakan mengomres anak dengan waslap dan proses evaporasi
diproleh dari adanya saka pada tubuh saat pengusapan yang
dilakukan sehingga terjadi proses penguapan panas menjadi keringat

(Albayani et al., 2022).
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E. Studi outcome
2. Definisi

Kompres hangat merupakan salah satu prosedur untuk
menurunkan suhu tubuh dengan cara evaporasi dan konduksi, yang
dilakukan pada pasien yang mengalami demam tinggi. Dimana
proses perpindahan panas melalaui proses konduksi ini dimulai dari
Tindakan mengomres anak dengan waslap dan proses evaporasi
diproleh dari adanya saka pada tubuh saat pengusapan yang
dilakukan sehingga terjadi proses penguapan panas menjadi keringat
(Albayani et al., 2022).

Febris merupakan suatu kondisi dimana suhu tubuh berada
diatas batas normal sebagai akibat peningkatan pusat pengatur suhu
di hipotalamus. Sebagian besar demam pada anak merupakan akibat
dari perubahan pada pusat panas (termogulasi) di hipotalamus dan
merupakan respon tubuh yang muncul akibat adanya infeksi yang
menyerang system didalam tubuh (Mardiah ez al., 2024)

3. Kiriteria Objektif
Adapun kriteria objektif dalam penelitian ini, yaitu :
a. Fase 1 (awitan dingin atau menggigil) : disertai dengan
peningkatan suhu tubuh, dan pengeluaran keringat berlebihan.

b. Fase 2 (proses demam) : disertai dengan proses menggigil

hilang, kulit terasa hangat, dan dehidrasi ringan hingga berat.
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c. Fase 3 (pemulihan) : disertai dengan kulit tampak merah dan
hangat, berkeringat, menggigil ringan.
2. Alat ukur/cara pengukuran
Kompres hangat merupakan kompres dengan suhu kuku (33,0
C40,0 C) di lipat ketiak dan lipat selangkangan selama 15-20 menit,
yang akan membantu menurunkan panas dengan melepaskan panas
melalui poripori kulit dilakukan jika anak mengalami demam tinggi
(>37,5 C-40,0 C). Kompres hanya efektif dalam 15-30 menit
pertama.
E. Etik Penelitan
Menurut BALITBANGKES (2021), tiga prinsip etika umum
penelitian kesehatan dimana seseorang menjadi objek penelitiannya.
Secara umum terdapat tiga prinsip panduan diformulasikan dan
diterapkan sebagai prisip dasar etika penelitian kesehatan yang
memiliki integritas moral yaitu sudut pandang etika maupun hukum
dapat digunakan dengan baik. Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan pada komite etik Stikes Panrita Husada Bulukumba dengan
nomor etik : 003408/KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba/2025
a. Asas penghormatan terhadap harkat dan martabat manusai (respect
for people)
Asas ini adalah refleksi dari sifat manusia sebagai warga
negara dengan kemampuan untuk membuat keputusan dan

mengekspresian kemarahan dengan cara pribadi dalam menanggapi
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ketidakadilan. Prisnip ini bertujuan untuk meningkatkan otonomi

yang dibutuhkan oleh keterampilan masyarakat, memahami

keputusan individu dalam mengambil keputusan sendiri, yang berarti

bahwa masyarakat yang bergantung atau rentan harus dilindungi dari

bahaya dan eksploitasi

. Prinsip beneficence dan non-malaficence

Peneliti harus melaksanakan penelitiannya dengan

meminimalkan risiko kerugiann terhadap kesehatan responden

dengan mengharuskan mereka untuk berpartisipasi dalam penelitian

kesehatan dengan tujuan membant mereka dalam mencapai tujuan

kesehatan manusia. Prinsip etik amal mensyaratkan hal-hal sebagai

berikut:

1) Peneliti harus mengevaluasi dan membandingkan dengan
manfaat yang didapatkan

2) Hasil penelitian harus didukung oleh bukti ilmiah (scientific
justified)

3) Peneliti harus mampu melekukan penelitian  sambil
memerhatikan kesejahteraan responden

4) Prinsip non-maleficence menyatakan bahwa jika tidak mampu
menciptakan sesuatu yang berguna jangan menyakiti orang lain.
Tujuan dari prinsip non-malaficence adalah untuk memastikan
bahwa responden tidak bertindak sebagai instrumen dan

memberikan perlindungan.
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Prinsip keadilan (justice)

Prinsip utama etik keadilan adalah untuk menekanan keadilan yang
merata,yang menunjukkan keberadaan dan manfaat keikutsertaan dalam
penelitian. Hal ini dicapai dengan mempertimbangkan perbedaan
gender, usia, ekonomi, keyakinan, dan etnis, dimana prinsip ini

berdasarkan pada kewajian setiap manusia (sebagai otonom).



BAB 1V

HASIL DAN DISKUSI

A. Analisis Pengkajian Pasien
1. Pengkajian Pasien

Pengkajian dilakukan pada hari kamis 26 Desember 20024 pukul
19.00 WITA, Pasien bernama An M berjenis kelamin laki-laki, lahir pada
24 November 2024 di Makassar, saat ini berusia 1 bulan 2 hari, alamat
Jeneponto.

Penangung jawab yaitu Tn.S yang merupakan ayah dari pasien,
beralamat di Jeneponto, Pendidikan terakhir SMA, umur 26 tahun dan
berkerja sebagai petani, dan penangung jawab kedua yaitu Ny. S yang
merupakan ibu dari pasien beralamat di Jeneponto, Pendidikan terakhir
SMK, umur 24 tahun dan bekerja sebagai Ibu rumah tangga.

2. Hasil Pengkajian
1) Status Kesehatan
a. Keluhan utama : Demam
b. Alasan Masuk : Ibu pasien mengatakan anaknya demam sudah 3
hari dirumahnya, demamnya naik turun, tidak mau menyusu, ibu
klien mengatakan badan klien panas, dan muntah berwarna kuning
1 kali, berkeringat saat demam dan gatal-gatal pada seluruh badan
berwarna kecolatan.
c. Riwayat Penyakit

Provocative/Palliative : Tidak ada
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Quality : Tidak ada
Region : Tidak ada
Severity : Tidak ada
Timing : Tidak ada

2) Riwayat Kesehatan Masa Lalu

Keluarga pasien mengatakan selama kehamilan melalukan
pemeriksaan sebanyak 4 kali, keluhan selama hamil gatal-gatal dan
diare, tidak ada Riwayat terpapar radiasi, riwayat terapi obat yaitu obat
herbal untuk mengatasi gatal-gatal dan diare, kenaikan BB selama
hamil yaitu 12 kg, melalukan imunisasi TT sebanyak 3 kali, golongan
darah ibu O dan golongan darah ayah belum di ketahui.

Keluarga pasien mengatakan tempat melahirkan di rumah sakit,
jenis persalinan operasi permimtaan dari keluarga, penolong persalinan
dokter dan tidak ada komplikasi persalinan, kondisi bayi dengan BB
3.500 gram, Panjang badan 51 cm, penyakit anak kemerahan atau tidak
ada kelainan, problem menyusui putting ibu lecet.

Keluarga pasien mengatakan riwayat penyakit yang daialami
pasien An. M yaitu demam, sebelumnya pasien belum pernah di rawat
di RS, tidak pernah melakukan tindakan operasi, tidak memeiliki
riwayat pengobatan, tidak pernah mengalami kecelakaan, tidak ada

alergi makanan, obat dan debu, dan status imunisasi baru Hepatitis B.
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No | Jenis Imunisasi Waktu Pemberian Reaksi
1. | BCG Belum dilakukan -
2 | DPT (LILIII) Belum dilakukan -
3 | POLIO (LILIII) Belum dilakukan -
4 | Campak Belum dilakukan -
5 | Hepatitis B 0 Hari -
6 | Lain-lain - -

2. Proses Keperawatan

a. Pengkajian

Proses keperawatan dimulai dari pengkajian, setelah dilakukan

pengkajian pada An. M didapatkan data yang menjadi data fokus dalam

pengangkatan diagnosis atau masalah diantaranya

1) Data Subjektif : saat dilakukan pengkajian ibu klien mengatakan klien

demam dan rewel sudah 3 hari yang lalu dirumah, ibu klien mengatakan An.

M tidak mau menyusui, ibu klien mengatakan demamnya naik turun, ibu

klien mengatakan An.M pernah muntah satu kali berwarna putih ke

kuningan, ibu klien mengatakn An.M gatal-gatal dan terdapat bitnik-bintik

kecoklatan pada seluruh badan, ibu klien mengatakan berkendala saat

menyusui putingnya lecet, ibu klien mengatakan telah dianjurkan meminum

ASI fit penambah asi, dan ibu klien memberikan susu formula pada An.M

supaya klien tidak merasa lapar.
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2) Data Objektif : RR : 45x/Menit, HR 205x/menit, Tampak kulit klien
berwarna kemerahan, mukosa bibir klien tampak pucat, Terdapat bintik-
bintik kemerahan pada kulit, akral teraba hangat,, suhu tubuh klien 38,4°C,
Tampak klien tidak nyaman karena gatal seperti menggesekan tangannya ke

pipi, tampak puting ibu lecet dan tampak klien tidak mau menyusui.

2. Analisis Diagnosis Keperawatan

Diagnosa yang didapatkan dalam kasus An. M sesuai dengan data-data
yang diperoleh yaitu Hipertermi berhubungan dengan proses penyakit, gangguan
integritas kulit/jaringan berhubungan dengan kelemahan. Pada kasus ini
peneliti menetapkan satu diagnosis keperawatan prioritas yaitu “Hipertermi
berhubungan dengan proses penyakit”.

Perencanaan keperawatan disusun berdasarkan dari diagnosis
keperawatan yang ditemukan pada kasus yaitu “Hipertermi berhubungan
dengan proses penyakit”. Intervensi utama untuk mengatasi hipertermi yaitu
manajemen hipertermi. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari
maka termoregulasi membaik dengan kriteria hasil suhu tubuh membaik dan
suhu kulit membaik Dengan:

Data subjektif : Ibu klien mengatakan klien demam dan rewel sudah 3 hari
yang lalu dirumah, Ibu klien mengatakan demamnya klien naik turun, Ibu klien
mengatakan An. M tidak mau menyusui, Ibu klien mengatakan badan klien
masih panas, dan Ibu klien mengatakan An.M pernah muntah satu kali

berwarna putih kekuningan
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Data objektif : Klien tampak lemah, Tampak kulit klien berwarna kemerahan,
Akral teraba hangat, Suhu tubuh klien 38,4°C, Mukosa bibir tampak pucat, RR
: 45x/Menit, dan HR : 205x/menit
Hipertermia merupakan diagnosis keperawatan yang didefinisikan
sebagai suhu tubuh meningkat diatas rentang normal tubuh (PPNIL, 2017).
Tindakan yang dilakukan pada intervensi Manajemen Hipertermia
berdasarkan (PPNI, 2018). Yaitu salah satu Tindakan kompres hangat. Dalam
pengobatan demam febris terdapat banyak cara yaitu penanganan tanpa obat
(terapi nonformakologis) dan dengan obat (terapi farmakologis). Penanganan
tanpa obat dilakukan dengan pemberian perlakuan khusus yang dapat
menurunakan suhu tubuh meliputi pemberian cairan, penggunaaan kompres

dan menghindari pakaian terlalu tebal,(Kristiyaningsih et,al 2021).
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Analisis Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan adalah treatment yang dikerjakan oleh
perawat yang di dasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk
mencapai luaran (outcome) yang di harapkan (PPNI, 2018). Langkah
membuat perencanaan keperwatan dengan menetapkan proritas, penetapan
tujuan dan kriteria hasil yang di harapkan, menentukan intervensi
keperawatan yang dan pengembangan rencana asuhan keperawatan, setelah
diagnosis keperawatan dirumuskan secara spesifik, perawat menggunakan
kemampuan berfikir kritis untuk segera menetapkan prioritas diagnosis
keperawatan dan intervensi yang penting sesuai kebutuhan klien (Potter &
Perry, 2020).

Perencanaan keperawatan yang ada pada tinjauan teori dengan
pasien An. M dengan Hipertermia telah di sesuaikan dengan kondisi pasien.
Pembuatan rencana yang akan dilakukan melibatkan pasien dan penulis
sehingga kebutuhan pasien dapat di penuhi sesuai teori perencanaan
keperawatan, di tuliskan dengan rencana dan kriteria hasil berdasarkan
standar luaran keperawatan Indonesia (SLKI). Intervensi keperawatan yang
diangkat adalah masalah keperawatan utama yaitu Hipertermia berhubungan
dengan proses penyakit adalah manajemen hipertermia. Salah satu
intervensi manajemen hipertermia pada bagian terapeutik yaitu berikan
Teknik non farmakologis untuk membantu menurunkan suhu tubuh yaitu

dengan kompres menggunakan air hangat.
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Adapun tindakan SOP penerapan kompres air hangat yaitu dimulai
dengan manfaat kompres hangat itu sendiri yaitu, memperlancar sirkulasi
darah, mengurangi rasa nyeri, memberi rasa hangat, nyaman dan tenang
pada pasien, Indikasi kompres air hangat klien dengan Hipertermia, untuk
persiapan alat : kom berisi cairan hangat sesusi kebutuhan, bak steril pinset
dan dua buah, kasa beberapa potong dengan ukuran yang sesuai, Pengalas,
Sarung tangan bersih selanjutnya mendekatkan alat-alat ke dekat klien, kerja
Langkah kerja yang pertama yaitu tahap Orientasi dimulai dengan (1)
Memberikan salam dan memperkenalkan diri, (2) Menjelaskan tujuan dan
prosedur tindakan, (3) Memberikan kesempatan bertanya, Tahap Kerja yang
kedua, (3) Menjaga privasi, (4) Mengatur pasien dalam posisi senyaman
mungkin, (5) Memasang pengalas bawah daerah yang akan dikomres (6)
Ambil beberapa kantong kasa tersebut, lalu bentangkan dan letakan pada
area yang akan di kompres, (7) Lakukan pengompresan ini selama 15-30
menit atau sesuai program dengan gani balutan setiap 5 menit, (8) Lepaskan
sarung tangan, (9) Atur Kembali pasien dengan dengan posisi yang nyaman,
(10) Bersihkan alat-alat untuk di simpan Kembali, Tahap yang ketiga yaitu
Terminasi, (11) Mengevaluasi reaksi klien, (12) Kontrak untuk kegiatan

selanjutnya, (13) Cuci tangan, (14) Pendokumentasian ( Endang, L.2020 )
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh yang
dilakukan oleh Williams (2020) yang berjudul “’Efektivitas Kompres Air
Hangat dalam Menurunkan Demam pada Anak: Uji Coba Terkendali
Acak’’ Studi ini bertujuan untuk mengevaluasi seberapa efektif kompres
air hangat dalam menurunkan suhu tubuh anak dengan hipertermia yang
disebabkan oleh infeksi. Penelitian ini adalah uji coba terkontrol acak
dengan dua kelompok: satu kelompok diberikan kompres air hangat, dan
kelompok lainnya diberikan terapi standar (penggunaan obat penurun
demam). Dengan hasil kompres air hangat efektif menurunkan suhu tubuh
dengan margin yang mirip dengan pengobatan obat penurun demam pada
anak-anak yang berusia 2 hingga 6 tahun.

Dari uraian di atas peneliti berpendapat bahwa kompres air hangat
dapat membantu pasien yang mengalami Hipertermi atau suhu di atas rata-
rata, sehingga pasien membutuhkan kompres hangat ini untuk membantu
menurunkan suhu tubuh pasien.

1) Analisis Implementasi keperawatan
Berdasarkan kondisi pasien Suhu tubuh An.M 38,4°C, ibu klien
mengatakan klien demam dan rewel sudah 3 hari yang lalu dirumah, ibu
klien mengatakan demamnya klien naik turun, mukosa bibir tampak pucat,
akral teraba hangat, tampak kulit klien berwarna kemerahan. Peneliti
memeberikan terapi kompres air hangat untuk membantu menurunkan suhu

tubuh pasien.



47

Pada pemberian intervensi yaitu terapi kompres air hangat diberikan
selama 2 hari. Pada pertemuan pertama hari Kamis, 26 Desember 2024,
pada saat pemberian intervensi pasien, tampak lemah, suhu tubuh klien
38,4°C. Serta ibu klien dan keluarga mengatakan setuju untuk segera
melakukan kompres air hangat, Setelah pemberian pemberian kompres air
hangat selama 15-20 menit suhu tubuh pasien turun menjadi 37,6°C.
Selanjutnya ibu pasien dianjurkan untuk melakukan kompres air hangat jika
suhu tubuh pasien kembali tinggi.

Pada pertemuan kedua Jum’at, 27 Desember 2024 pada saat
pemberian intervensi pasien masih tampak lemah dan suhu tubuh klien
37,5°C, setelah dilakukan kompres air hangat selama 15-20 menit, pasien
tampak lebih tenang dan didapatkan hasil suhu tubuh 36,6°C.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Purwanti & Ambarwati (2020)
menunjukkan bahwa rerata suhu tubuh pasien sebelum dilakukan tindakan
kompres hangat sebesar 38,9°C dan sesudah dilakukan intervensi rerata
Tedong kabupaten Sidrap dengan nilai mean 38,14 dan rerata suhu tubuh
sesudah di berikan tindakan kompres hangat pada pasien febris di ruangan
instalasi gawat darurat puskesmas Puskesmas Tanru Tedong kabupaten
Sidrap dengan nilai hasil mean 37,54. Sedangkan Pada analisis bivariat
didaptkan nilai selisih rerata 0,65 dan nilai p = 0,0001, sehingga ada
pengaruh kompres hangat terhadap perubahan suhu tubuh pada pasien

febris.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Astuti et al (2020),
menyatakan bahwa water tepid sponge sangat efektif menurunkan suhu
tubuh pada anak yang di buktikan dengan hasil penelitian yang di lakukan
maka dapat di ambil kesimpulan bahwa terjadi penurunan suhu tubuh pada
An. Z sebelum dan sesudah dilakukan kompres WTS yaitu sebelum
dilakukan kompres WTS suhu tubuh 39°C, kulit teraba hangat, kulit
tampak kemerahan, setelah dilakukan kompres WTS suhu menjadi 37,6°C.
Tindakan yang di lakukan adalah pemberian kompres WTS di lakukan
selama 2x20 menit meliputi mengukur suhu tubuh, mengompres dengan
meletakkan waslap lembab menutupi pembuluh darah supervisial utama
(aksila, selangkangan, dan area popliteal) ganti jika waslap sudah hangat,
menyeka ekstermitas, mengecek suhu dan nadi setelah dilakukan tindakan.

Setelah melaksanakan kompres air hnagat selama 2 hari, peneliti
berasumsi bahwa kompres air hangat dapat menurunkan suhu tubuh pasien
anak yang mengalami kenaikan suhu tubuh atau dengan masalah
Hipertermia.

. Analisis Evaluasi Keperawatan

Evaluasi adalah proses berkelanjutan untuk menilai efek dari tindakan
keperawatan pada pasien. Evaluasi dilakukan sesuai dengan tindakan
keperawatan yang telah dilakukan (PPNI, 2019).

Evaluasi keperawatan dilakukan selama 2 hari berturut-turut yang

dimulai pada tanggal 26-27 Desember 2024.
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Evaluasi hari pertama pada hari Kamis, 26 Desember 2024,
didapatkan hasil pasien, tampak lemah, suhu tubuh klien 38,4°C. Serta ibu
klien dan keluarga mengatakan setuju untuk segera melakukan kompres air
hangat, Setelah pemberian pemberian kompres air hangat selama 15-20
menit suhu tubuh pasien turun menjadi 37,6°C. Selanjutnya ibu pasien
dianjurkan untuk melakukan kompres air hangat jika suhu tubuh pasien
kembali tinggi.

Pada hari Jum’at, 27 Desember 2024 pasien masih tampak lemah dan
suhu tubuh klien 37,5°C, setelah dilakukan kompres air hangat selama 15-20
menit, pasien tampak lebih tenang dan didapatkan hasil suhu tubuh 36,6°C.

Dari hasil evaluasi selama 2 hari di atas menunjukkan bahwa terdapat
perubahan ditandai dengan penurunan suhu tubuh dari 38,4°C menjadi
36,6°C, klien tampak membaik. Perencanaan tindak lanjut yang dilakukan
penulis yaitu menganjurkan kepada ibu pasien untuk melakukan kompres air
hangat pada pasien untuk membantu suhu tubuh pasien tetap stabil.

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Anisa (2021)

didapatkan hasil bahwasanya pemberian kompres hangat terbukti lebih
efektif untuk menurunkan kejadian hipotermi pada anak dibandingkan
dengan pemberian kompres dingin. Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati & Purwanto (2020) dimana
dari hasil penelitian didapatkan bahwasanya pemberian kompres hangat
lebih efektif dibandingkan dengan pemberian kompres dingin kepada

pasien dengan hipertermia.
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BAB YV

PENUTUP

A. Kesimpulan
1. Pengkajian
Dari hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 26 Desember 2024
di ruang perawatan anak (Lamalaka) RSUD Pfof. Dr. H. Anawar Makkatutu
Bantaeng ditemukan An.M berusia 1 bulan 12 hari, Tampak demam, suhu
tubuh 38,4°C RR 45x/Menit HR : 205x/menit
2. Diagnosis Keperawatan
Berdasarkan data subjektif dan objektif yang di dapatkan saat
pengkajian pada An.M maka di dapatkan diagnosis keperawatan Hipertermia
berhubungan dengan Proses penyakit.
3. Intervensi Keperawatan
Intervensi keperwatan yang dilalukan yaitu Kompres Panas indikasi
dilakukan kompres panas karena suhu tubuh meningkat, Indentifikasi
kontraindikasi kompres panas ( Mis, penurunan sensasi, penurunan
sirkulasi),Indentifikasi kondisi kulit yang akan dilakukan kompres panas,
Periksa suhu alat kompres, Monitor iritasi kulit atau kerusakan jaringan
selama 5 menit pertama, Pilith metode kompres yang nyaman dan mudah
didapat (mis,kantong plastic tahan air, botol air panas, bantalan pemanas
Listrik, dan washlap), Pilih lokasi kompres, Balut alat kompres panas dengan
kain pelindung, jika perlu, Lakukan kompres panas pada daerah yang cedera,

Hindari penggunaan kompres pada jaringan yang terpapar terapi radiasi,
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Jelaskan prosedur pengguanaan kompres panas, Anjurkan tidak
menyesuaikan pengaturan suhu secara mandiri tanpa pemberitahuan

sebelumnya, Ajarkan cara menghindari kerusakan jaringan akibat panas.

4. Implementasi Keperawatan
Implementasi yang dilakukan selama 2 hari terhitung dari tanggal 26
Sampai 27 Desember 2023. Adapun tindakan-tindakan yang dilakukan yaitu,
Mengidentifikasi kontra indikasi kompres panas, Mengidentifikasi kondisi
kulit yang akan dilakukan kompres panas, Memeriksa suhu alat kompres,
Memonitor irtasi kulita atau kerusakan jaringan selama 5 menit pertama,
memilih metode kompres yang nyaman dan mudah didapat yaitu dengan
washlap dan air hangat, memilih lokasi kompres yaitu di dahi, melalukan
kompres di dahi, menghindari penggunaan kompres pada jaringan yang
terpapar terapi radiasi, menjelaskan prosedur penggunaan kompres panas,
menganjurkan tidak menyesuiakan pengaturan suhu secara mandiri tanpa
pemberitahuan sebelumnya, mengajarkan cara menghindari cara kerusakan
jaringan akibat panas.
5. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi keperawatan yang dilakukan selama 2 hari berturut-turut,
didapatkan ada pengaruh pemberian terapi nonfarmakologis yaitu kompes
air hangat

A. Saran

1. Bagi Rumah Sakit
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Diharapkan dapat memberikan kepada pelayanan yang optimal
kepada pasien dan mampu mengaplikasikan terapi nonformakologis yaitu
terapi kompres air hangat pada klien untuk menurunkan suhu tubuh pasien
Bagi istitusi Pendidikan

Diharapkan agar lebih meningkatkan mutu pelayanan Pendidikan
yang berkualitas dan profesional sehingga perawat yang terampil, inovatif
dan professional yang mampu memberikan asuhan keperawatan sesuai
dengan kode etuk perawat.

Bagi pasien dan Keluarga
Diharapkan dapat menjadi sumber refrensi dalam memberikan pilihan
terhadap penanganan Demam febris pada anak dengan pemberian kompres
air hangat sehingga dapat mengatasi peningkatan suhu tubuh pada anak.
. Bagi Penulis

Diharapkan dapat meningkatkan kualitas Kesehatan khususnya pada

klien yang mengalami hipertermia, baik individu, keluarga dan Masyarakat
serta dapat menjadi manfaat bagi penulis dalam hal Tindakan pemberian
terapi kompres air hangat upaya dalam menurunkan suhu tubuh bagi klien

yang menderita hipertermia.
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