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ABSTRAK

PENERAPANWATERTEPIDSPONGE

DALAM MENURUNKANHIPERTERMIPADAANAK

EfrosinaRingringulu1),SimonL.Momot,Sit.MPH2),YogikS.Anggreini,Ners.M.MedEd
3),1)MahasiswaProdiD-IIIKeperawatan,2,3)DosenPembimbingJurusanKeperawatan

PoltekkesKemenkesSorong

Koresponden:ringringuluefrosina0@gmail.com

Pendahuluan:Hipertermiadalahsuatukeadaanyangditandaidenganpeningkatan
suhu tubuh melebihirentang nilainormal.Hipertermidisebabkan oleh infeksi,
kerusakanjaringanotakdanfaktorlainyangdapatmenyebabkangangguanpada
fungsiotak.Salahsatutindakannonfarmakologisyang dapatdilakukanuntuk
penurunanpanasadalah kompres.Kompresyangdimaksuddisiniadalahteknik
watertepidsponge.

Tujuan :Berdasarkan uraian diatas,penelitian inibertujuan untuk mengetahui
pengaruhterapiwatertepidspongeuntukmenurunkanhipertermiapadaanak.

Metode:Karyatulisilmiahinimenggunakanmetodepenelitiandeskriptifyaitu
menuliskankeadaanyangsebenarnyapadasaatdilaksanakanasuhankeperawatan
denganpenerapanwatertepidspongeuntukmenurunkanhipertermiapadaanak.

Hasil:Selamadilakukanimplementasiselama3harimakadapatdilakukanevaluasi
menunjukkanadanyapenurunanpadasuhubadanklienhipertermiadengandengan
ditandainyapenurunansuhupadahariterakhirevaluasiyaitu36,3̊ C.
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KataKunci:Hipertermia,WaterTepidSponge

ABSTRACT

APPLICATIONOFWATEREDGESPONGEINREDUCINGHYPERTERMYINCHILDREN

EfrosinaRingringulu1),SimonL.Momot,Sit.MPH2),YogikS.Anggreini,Ners.M.MedEd
3),1)StudentoftheD-IIINursingStudyProgram,2,3)SupervisingLecturerofthe

NursingDepartmentoftheSorongMinistryofHealthPolytechnic

Correspondent:ringringuluefrosina0@gmail.com

Introduction:Hyperthermiaisacondition characterized byan increasein body

temperaturebeyondthenormalrange.Hyperthermiaiscausedbyinfection,damage

tobraintissueandotherfactorsthatcancausedisturbancesinbrainfunction.One

non-pharmacologicalactionthatcanbetakentoreducefeverisacompress.The

compressreferredtohereisthewatertepidspongetechnique.

Objective:Basedonthedescriptionabove,thisstudyaimstodeterminetheeffectof

watertepidspongetherapytoreducehyperthermiainchildren.

Method:Thisscientificpaperusesadescriptiveresearchmethod,namelywriting

downtheactualsituationwhennursingcarewascarriedoutusingawatertepid

spongetoreducehyperthermiainchildren.

Results:During implementation for3 days,an evaluation could be carried out

showingadecreaseinthebodytemperatureofhyperthermicclientswithamarked

decreaseintemperatureonthelastdayofevaluation,namely36.3̊ C.
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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Hipertermiadalahsuatukeadaanyangditandaidenganpeningkatan

suhutubuhmelebihirentangnilainormal.Hipertermibiasaterjadiapabila

kondisikesehatanseseorangsedangterganggu.Suhubadandikatakan

normaljikaberadapadarentang36,50̊ C-37,50̊ C(Efendi&Endra,

2020).Hipertermidapatdialamiolehsiapasaja,mulaidaribayihingga

lansia.Hipertermiyangterjadipadaanakmerupakankasuspalingsering

yangmenjadialasanutamaorangtuapanikdanmembawaanakkedokter

ataupelayanankesehatan(Afsani,Yulendasari,&Chrisanto,2023).

DiIndonesia,insidendemam masihtinggibahkanmenempatiurutan

ketigadiantaranegara-negaradidunia.Penyakitinididapatkansepanjang

tahun dengan angka kesakitan pertahun mencapai 157/100.000.

BerdasarkanrisetkesehatandasaryangdilakukanDepkestahun2018

ditemukanprevalensipenderitademam sebesar16-33jutadengan500-

600 ribu kematian tiap tahunnya,banyaknya penderita demam di

Indonesia lebih tinggidibanding angka kejadian febris dinegara lain

sekitar80-90%,dariseluruhdemam yangdilaporkanmerupakandemam

sederhana (Riskesdas,2018).Berdasarkan (Dinas Kesehatan Provinsi

Papua,2019)angkakematianbalita(12-59bulan)terdapat21kematian
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diakibatkandemam.

Hipertermidisebabkanolehinfeksi,kerusakanjaringanotakdanfaktor

lain yang dapatmenyebabkan gangguan pada fungsiotak.Keadaan

tersebutdapatkita temuipada kejang demam,epilepsi,meningitis

purulenta, meningitis tuberkulosa, hidrosefalus, paralisis serebral,

hemiplegiainfantilakutdanspinabifida.Komplikasiyangbisamuncul

darikejangdemam adalahkerusakanneurotransmitter,epilepsi,kelainan

anatomisdiotak,mengalamikecacatanataukelainanneurologis,dan

kematian(Pangesti,Atmojo,&A,2020).

Penanganan terhadap hipertermidapatdilakukan dengan tindakan

farmakologisdantindakannonfarmakologis.Salahsatutindakannon

farmakologis yang dapatdilakukan untuk penurunan panas adalah

kompres(Sorena,Slamet,&Sihombing,2018).

Studiliteraturyang dilakukan oleh Pangesti& Mukti(2020)yang

melakukanperbandinganantarakompreshangatbiasadenganpenerapan

teknikwatertepidspongedenganhasilbahwametodewatertepidsponge

lebihefektifdandirekomendasikanuntukmenurunkandemam padaanak.

Water tepid sponge adalah sebuah teknik kompres hangat yang

menggambungkanteknikkompresblokpadapembuluhdarahsupervisial

denganteknikseka(Mukti&Pangesti,2020).Tindakaninidapatdilakukan
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olehsemuaorang,peralatannyayangmurahdancaranyajugamudahdan

praktis.Tindakaninidilakukandenganmenyekabagiantubuhterutamadi

lipatan-lipatan tubuh.Tindakan inidapatdilakukan selama 15 menit

sebanyak3kalikompresdalam rentangwaktu30menitperharisampai

suhutubuhnyamenurun(Faradilla&Abdullah,2020).

Berdasarkanpenelitian(Imran&Wahyuningsih,2022)yangmelakukan

penerapanwatertepidspongepadaanakuntukmenurunkanhipertermia

Pelaksanaanpenelitianinidilakukanpadatanggal28juni–30Juni2022.

Respondenberjumlah4orangkelolaandengankriteriapasienkelolaan

yangsudahditemukan.Pemberianimplementasidilakukanselama3hari

berurutan.Ditemukanhasilyaitudemam yangdideritaanakmenurundi

hariketigapenerapanyangawalnya38,4℃ turunmenjadi37.2℃.

Penelitian selanjutnya pada tahun 2019 yang dilakukan pada dua

pasien diruang rawatinap anak RS PMIBogordengan melakukan

penerapanwatertepidspongegunamenurunkanhipertermiaselama3

harimenghasilkanpenurunansuhupasien(Mulyani&Lestari,2019).

Berdasarkanhaltersebutpenulistertarikuntukmelakukanpenelitian

“Penerapan WaterTepid SpongeDalam Menurunkan HipertermiPada

Anak”.
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B.RumusanMasalah

Darilatarbelakang yang telah diuraikan diatas,dapatdirumuskan

masalah yaitu “Penerapan WaterTepid Sponge Dalam Menurunkan

HipertermiPadaAnak”.

C.Tujuan

Tujuanyanghendakdicapaiolehpenulissebagaiberikut:

1.TujuanUmum

Untukmenerapkanwatertepidspongeuntukmenurunkansuhutubuh

padaanak.

2.TujuanKhusus

a.Untuk melakukan pengkajian keperawatan pada pasien yang

mengalamihipertermi

b.Untuk menentukan diagnosa keperawatan pada pasien yang

mengalamihipertermi

c.Untuk menentukan intervensikeperawatan pada pasien yang

mengalamihipertermi

d.Untukmelakukan implementasikeperawatan pada pasien yang

mengalamihipertermi

e.Untuk melakukan evaluasi keperawatan pada pasien yang

mengalamihipertermi
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D.ManfaatPenerapan

1.ManfaatTeoritis

Sebagaimasukan untuk menambah bahan informasi,

referensi dan keterampilan dalam melakukan asuhan

keperawatansehinggamampumengoptimalkanpelayanan

asuhan keperawatan kepada masyarakatterutama pada

pasienhipertermi.

2.ManfaatPraktis

a.BagiPerawat

Laporanpendahuluaninidapatdijadikansebagaibahanuntuk

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan terutama pada

pasienyangmengalamihipertermi.

b.BagiPoltekkesKemenkesSorong

Laporan pendahuluan inidapatdigunakan sebagaireferensi

bagiPoltekkesKemenkesSoronguntukmengembangkanilmu

pengetahuan tentang asuhan keperawatan pada pasien

hipertermi.

c.BagiPasien

Laporanpendahuluandapatmenjadiacuanbagipasiendan
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keluargauntukmengetahuitentanghipertermisertaperawatan

yangbenaragarpasienmendapatperawatanyangtepatdan

mencegahterjadinyakekambuhanyangberulang.

BABII

TINJAUANPUSTAKA

A.KonsepDasarHipertermi

1.Definisi

Hipertermiadalahkeadaanmeningkatnyasuhutubuhdiatas

rentangnormaltubuh(SDKI,2017).Hipertermiadalahpeningkatan

suhu intitubuh manusia yang biasanya terjadikarena infeksi,

kondisidimanaotakmematoksuhudiatassettingnormalyaitudi

atas37,5oC(Anisa,2019).

Demam adalahprosesalamitubuhuntukmelawaninfeksiyang

masukkedalam tubuhketikasuhumeningkatmelebihisuhutubuh

normal(>37,5°C).Demam merupakansuatukeadaansuhutubuh

diatasnormalsebagaiakibatpeningkatanpusatpengatursuhudi
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hipotalamus(Windawati&Alfiyanti,2020).

2.Etiologi

PenyebabmasalahkeperawatansesuaiStandarDiagnosa

KeperawatanIndonesiaatau(SDKI,2017)adalahsebagaiberikut:

1)Dehidrasi

2)Terpaparlingkunganpanas

3)Prosespenyakit(misinfeksi,kanker)

4)Ketidaksesuaianpakaiandengansuhulingkungan

5)Peningkatanlajumetabolisme

6)Respontrauma

7)Aktivitasberlebihan

8)Penggunaanincubator

9)Terpaparlingkunganpanas

3.Klasifikasi

Setiaporangyangmengalamidemam menunjukkankarakteristik

tertentuyangdapatdiketahuibiladiamatidenganseksama.Menurut

Marjan(2018)adabeberapatipedemam yangmungkindijumpai:

a.Demam Septik

Tipedemam septikyaitusuhutubuhmengalamikenaikanyang

tinggipadamalam haridan turun kembalipadatingkatdiatas
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normaldipagihari.Demam inidisertaikeluhanmenggigildan

berkeringat.

b.Demam Remiten

Tipedemam remitenyaitusuhutubuhdapatturunsetiapharitetapi

tidak pernah mencapaisuhu normal.Perbedaan suhu yang

mungkintercatatdapatmencapaiduaderajatdantidaksebesar

perbedaansuhuyangdicatatpadademam septik.

c.Demam Intermiten

Tipedemam intermitenyaitusuhutubuhturunpadatingkatyang

normalselamabeberapajam dalam satuhari.Apabilademam

sepertiiniterjadiduaharisekalidisebuttersianadanjikaterjadi

duaharibebasterbebasdemam diantaraduaserangandemam

disebutkuartana.

d.Demam Kontiyu

Tipe demam kontiyu yaitu variasisuhu sepanjang haritidak

berbedalebihdarisatuderajat.

e.Demam Siklik

Tipe demam siklik yaitu terjadikenaikan suhu tubuh selama

beberapaharidiikutiolehperiodebebasdemam untukbeberapa

hariyangkemudiandiikutiolehkenaikansuhusepertisemula.
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4.ManifestasiKlinis

Tanda dan gejala diagnosis keperawatan hipertermisesuai

StandarDiagnosisKeperawatanIndonesia(SDKI)terbagimenjadi

tanda dan gejala mayorserta tanda dan gejala minoradalah

sebagaiberikut(SDKI,2017):

5.Patofisiologi

Demam terjadikarenaadanyasuatuzatyangdikenaldengan

nama pirogen.Pirogen adalah zatyang dapatmenyebabkan

demam.Pirogenterbagiduayaitupirogeneksogenadalahpirogen

yangberasaldariluartubuhsepertimokroorganismedantoksin.

Sedangkan pirogen endogen berasaldaridalam tubuh Proses

terjadinya demam dimulaidaristimulasisel-seldarah putih

(monosit,limfosit,danneutrofil)olehpirogeneksogenbaikberupa

toksin,mediatorinflamasiataureaksiimun.Pirogeneksogendan

pirogenendogenakaanmerangsangendotelium hipotalamusuntuk

membentukprostaglandin(Irawan,2021)
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Prostaglandin yang terbentuk kemudian akan meningkatkan

patokan termostat di pusat termoregulasi hipotalamus.

Hipotalamusakanmenganggapsuhusekaranglebihrendahdari

suhu patokan yang baru sehingga inimemicu mekanisme-

mekanisme untuk meningkatkan panas antara lain menggigil

vasokonstriksikulitdan mekanisme voluntersepertimemakai

selimut.Sehinggaakanterjadipeningkatanproduksipanasdan

penurunan pengurangan panas yang pada akhirnya akan

menyebabkan suhu tubuh naikke patokan yang baru tersebut

(Irawan,2021).

6.PemeriksaanPenunjang

Untuk mengetahui berapa suhu tubuh digunakan alat

termometer.Denganadanyaberbagaijenistermotermemudahkan

untukmempercepatpemeriksaan.Berikutjenis-jenistermometer

yangdapatdigunakan:

a.Termometerairraksa

Termometerairraksaterdiridaritermometeraksila(pengkuran

di ketiak), termometer oral (pengukuran di mulut), dan
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termometeranal(pengukuranduburpadabayi/anak).Alatini

menggunaakanairraksapadaujungnya,danairraksainiakan

bergerakbilaterkenapanastubuhsampaibatastemperatur

yangditunujukkannya.Dibutuhkanwaktuminimal5menituntuk

mengukurmenggunakanalatini.

b.Termometerdigital

Termometerdigitalyaitutermometeryangmenggunkanbaterai

dengan begitu pengukuran akan lebih cepatdan dilengkapi

denganalarm bilasuhutubuhsudahterukur.

c.Termometertympani

Termometertympanijugamenggunakanbaterai,namununtuk

pengukurannyadilakukandengancaramemasukkanujungalat

keliangtelinga.Waktuyangdiperlukanhanyabeberapadetik

dantingginyasuhutubuhsudahdapatdibacadimonitornya.

7.Penatalaksanaan

a.Tindakanfarmakologis

Tindakanmenurunkansuhumencakupintervensifarmakologik

yaitudenganpemberianantipiretik.Obatyangumum digunakan

untukmenurunkandemam denganberbagaipenyebab(infeksi,

inflamasidanneoplasama)adalahobatantipiretik.Antipiretikini
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bekerja dengan mempengaruhitermoregulatorpada sistem

sarafpusat(SSP)dandenganmenghambatkerjaprostaglandin

secaraperifer.

b.Tindakannonfarmakologis

Tindakan non farmakologis tersebutsepertimenyuruh anak

untukbanyakminum airputih,istirahat,sertapemberianwater

tepidsponge.Penatalaksanaanlainnyaanakdengandemam

adalah dengan menempatkan anak dalam ruangan bersuhu

normaldanmengusahakanagarpakaiananaktidaktebal.

8.Komplikasi

Demam dapatmembahayakan keselamatan anak jika tidak

ditanganidengancepatdantepatakanmenimbulkankomplikasi

lainseperti,kejangdanpenurunankesadaran.Demam padaanak

seringkaliterjadi,perawatbiasanyamelakukanberbagaitindakan

untukpenurunandemam salahsatunyayaitudengancarakompres

airhangat.Demam merupakan salah satu sebab yang sering

membuatorangtuasegeramembawaanaknyaberobat.

B.KonsepWaterTepidSponge

1.Pengertian

Tepid WaterSponge adalah sebuah teknikkompres hangat
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yangmenggambungkanteknikkompresblokpadapembuluhdarah

supervisialdengan teknik seka.Anak akan diseka dengan

kain/washlap yang sudah direndam airhangat.Kompres tepid

spongebekerjadengancaravasodilatasi(melebarnya)pembuluh

darahperiferdiseluruhtubuhsehinggaevaporasipanasdarikulit

kelingkungansekitarakanlebihcepat(Mukti&Pangesti,2020).

2.TujuanWaterTepidSponge

Padasaatpemberiantepidwaterspongeotakakanmenyangka

bahwasuhudiluarpanas,sehinggaotakakansegeramemproduksi

dingin dan terjadilah penurunan suhu tubuh.dengan kompres

hangatpadadaerahvaskuleryangbanyak,makaakanmemperluas

daerahyangmengalamivasodilatasi.Vasodilatasiyangkuatpada

kulitakan memungkinkan percepatan perpindahan panas dari

tubuhkekulit,hinggadelapankalilipatlebihbanyak(Mulyani&

Lestari,2019).

3.ManfaatWaterTepidSponge

1)LowerBodyTemperature

2)ImproveBloodCirculation

3)Meredakanrasasakitataunyeri
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4)Mempercepatkeluarnyainflammatorygum ataucairanexudate

5)Memberikanrasahangatanaman

4.SOPwatertepidsponge

StandarOperasionalProsedur

Pengertian Merupakantindakanyangdilakukanuntuk
menurunkansuhutubuhsaatdemam yaitu
denganmerendam anakdidalam airhangat,
mengelapsekujurtubuhdenganairhangat
menggunakanwaslap,dandengankompres
padabagiantubuhtertentuyangmemiliki
pembuluhdarahbesar.Pemberiankompres
hangatpadadaerahketiak,leherdanlipatan
pahalebihefektifkarenapadadaerahtersebut
banyakterdapatpembuluhdarahbesardan
banyakterdapatkelenjarkeringatapokrinyang
mempunyaibanyakvaskulersehinggaakan
memperluasdaerahyangmengalami
vasodilatasiyangakanmemungkinkan
percepatanperpindahanpanas.

Tujuan 1.Memperlancarsirkulasidarah

2.Menurunkansuhutubuh

3.Mengurangirasasakit

4.Memberirasahangat,nyaman,dantenangpada

klien

5.Memperlancarpengeluaraneksudat

6.Merangsangperistalticusus

Indikasi Kliendengandemam
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Alatdanbahan 1.Thermometerairraksa

2.Kom kecilberisiairhangat40C-45̊ C

3.Beberapabuahwaslap/kainkasadenganukuran

tertentu

Prosedurkerja c. TahapPraInteraksi
1.Melaksanakan verifikasi data dan program

sebelumnyabilaada.
2.Menyiapkanalatdanbahan
3.Mencucitangan
4.Membawaalatdidekatklien

d.TahapOrientasi
1.Memberisalam danmenyapanamaklien
2.Memperkenalkandiri
3.Menjelaskan tujuan dan prosedur kompres

hangatkepadakliendankeluarga.
4.Mengkontrakwaktu
5.Menanyakankesediaandankesiapanklien.

e. TahapKerja
1.Beritahupasienbahwatindakanakansegera

dimulai
2.Tinggikantempattidursampaiketinggianyang

nyaman
3.Cekalat-alatyangakandigunakan
4.Dekatkanalat-alatkesisitempattidur
5.Posisikanpasiensenyamanmungkin
6.Cucitangandankenakansarungtangan
7.PeriksaTTVpasiensebelum memulai
8.Kebersihanalatdiperhatikan
9.Kompreshangatdiletakkantepatdileher

10.Kompreshangatdiletakkandiaksila
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11.Kompreshangatdiletakkandilipatanpaha

12.Minta pasien untuk mengungkapkan
ketidaknyamanansaatdilakukankompres.

13.Pengompresan dihentikan sesuaiwaktu yang
telahditentukan.

14.Kaji kembali kondisi kulit disekitar
pengompresan,hentikantindakanjikaditemukan
tanda-tandakemerahan.

15.Rapikanpasienkeposisisemula.

f. TahapTerminasi
1.Melakukanevaluasitindakan
2.Rencanatindaklanjut
3.Berpamitandenganklien
4.Membereskanalat
5.Mencucitangan

Tabel2.1SOPWaterTepidSponge
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BABIII

METODEPENELITIAN

A.DesainPenerapan

Jenis penerapan iniadalah penerapan deskriptif yang menurut

(Sugiyono,2019)adalah penerapan yang dilakukan untuk mengetahui

keberadaanvariabelmandiri,baikhanyasatuvariabelataulebih(variabel

yangberdirisendiri)tanpamembuatperbandinganvariabelitusendiridan

mencarihubungan dengan variabellain.Pendekatan yang digunakan

adalah pendekatan asuhan keperawatan keluarga meliputi,diagnosa

keperawatan,perencanaan,pelaksanaandanevaluasi.

B.SubyekPenerapan

Subjek penerapan yang digunakan dalam penerapan keperawatan

adalahklienyangmengalamihipertermidiPuskesmasMariat.

C.BatasanIstilah(DefinisiOperasional)

Tabel3.1BatasanOperasional

No. VariabelPenelitian DefinisiOperasional AlatUkur

1. Hipertermi Kenaikan suhu tubuh diatas batas
normaldanhalinidapatdiukurmelalui
thermometer.

Termometer,
Lembarobservasi

2. Watertepidsponge Teknik water tepid sponge adalah
teknikkompreshangatdenganwashlap
ataukainpadadaerahtertentumisalnya
leher,ketiak,dan lipatan paha pada
waktutertentu.

Lembarobservasi
(SOP)Watertepid
sponge
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D.LokasiDanWaktuPenerapan

1.Lokasi

Lokasipenelitiannya itu berada diWilayah Puskesmas Mariat

dengansasarannyapadakliendenganhipertermi.

2.Waktu

Penerapan inidilaksanakan padatanggal30 Mei2024 sampai

dengan1Juni2024.

E.ProsedurPenerapan

Padatahapinipenelitimemulainyadenganbeberapatahapyaitu:

a.TahapPersiapan

Mempersiapkanalatdanbahanuntukintervensiyangakandilakukan.

b.TahapPelaksanaan

1)Memberikanpenjelasanpenelitiankepadaklien

2)Memberikaninformedconsentkepadaklien

3)Mengukursuhutubuhklien

4)Intervensidenganmemberikanwatertepidspongekepadaklien

5)Mengukurkembalisuhutubuhklien

Tahap-tahap ini,penelitimengajukan izin penerapan sambil

mempersiapkan instrument penerapan.Setelah diberikan izin,
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penelitimelakukan penerapan dengan mendekatkan diripada

pasien.Sebelum mengkajipasien penelitimemberikan surat

persetujuan (informed consent)kepada pasien agarmenyetujui

barulahpenelitimengambildatapasiendanmenerapkanasuhan

keperawatan yang direncanakan pada klien tersebut dengan

menggunakan format pengkajian yang baku.Setelah selesai

melakukanpenerapankepadaklien,penelitimelanjutkanketahap

berikutnyayaitutahappenyusunanlaporan.

c.TahapPenyusunanLaporan

Tahapinidimulaidenganmenganalisisdatayangdiperolehdari

hasilpenerapan tersebutdan ditulis dalam narasi,kemudian di

konsulkankepadapembimbingsertadipertanggungjawabkandalam

seminarhasil.

F.MetodeDanInstrumenPenerapanData

Teknikpengumpulandatayangdigunakanyaitu:

1.Wawancara

Teknikwawancarayaitupengumpulandataprimermaupunsekunder

dengancaratanyajawablangsungterhadapklien,keluargamaupun

tim kesehatanyangadamemperolehdatayangdigunakan.

Datadalam penerapanyaitu:
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a.Dataprimer

Merupakan data yang dikumpulkan secara langsung melalui

wawancaradenganklien,menggunakanalatbantuberupaformat

pengkajianpadasaatpenerapan.

b.Datasekunder

Merupakan data yang mendukung perlengkapan data

penerapan(dataprimer)yangdiperolehdarikeluarga,danrekam

medikdiPuskesmasMariat

c.Observasidanpemeriksaanfisik

Dilakukan dengan cara melihat langsung dan melakukan

tindakan fisik selama melakukan penerapan sesuai dengan

masalah yang ada dengan pendekatan IPPA (Inspeksi,Palpasi,

Perkusi,danAuskultasi)padasistem tubuhklien.

G.InstrumentPengumpulanData

Instrumen penerapan pada dasarnya alatyang digunakan untuk

mengumpulkan data dalam penerapan.Instrumen penerapan dibuat

sesuaidengantujuanpengukurandanteoriyangdigunakansebagaidasar

(Purwanto, 2018). Intrumen penerapan dibuat untuk satu tujuan

penerapantertentuyangtidakbisadigunakanolehpenerapanyanglain,

sehingga peneliti harus merancang sendiri instrumen yang akan
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digunakan.Susunanintrumenuntuksetiappenelitiantidakselalusama

denganpenerapanlainnyakarenatujuandanmekanismekerjadalam

setiapteknikpenerapanjugaberbeda-beda.Datayangterkumpuldengan

menggunakaninstrumentertentuakandideskripsikandandilampirkan

atau digunakan untuk mengujihipotesis yang diajukan dalam suatu

penerapan (Sukendra& SA,2020).Instrumentyang digunakan dalam

penerapan inimenggunakan form asuhan keperawatan dan lembar

observasi.

H.KeabsahanData

Keabsahan data yang dimaksud untuk membuka kualitas

data/informasiyangdiperolehdalam penerapansehinggamenghasilkan

datadenganvaliditastinggi.Disampingintegritaspeneliti(karenapeneliti

menjadi instrumen utama), keabsahan data dilakukan dengan

memperpanjang waktu pengamatan/ tindakan, sumber informasi

tambahanmenggunakantriangulasidaritigasumberdatautamaklien

danperawatdankeluargaklienyangberkaitandenganmasalahyang

diteliti.(BukuPanduan,KTIDIIIKeperawatan,2017)

I. AnalisaData

Analisa data dimulaidengan cara mengemukakan fakta,mengacu

pada format pengkajian asuhan keperawatan, selanjutnya

membandingkandenganteoriyangadadankesenjanganantarateoridan
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fakta(hasilpengkajian)dituangkandalam opinipembahasan.Teknikyang

analisis digunakan dengan cara menarasikan jawaban-jawaban dari

penerapan yang diperoleh darihasilinterpretasiwawancara.Teknik

analisis digunakan dengan cara observasioleh penelitidan studi

dokumentasiyangmenghasilkandatauntukselanjutnyadiinterpretasikan

oleh peneliti dibandingkan teori yang ada sebagai bahan untuk

memberikanrekomendasidalam intervensitersebut.Dibawahiniadalah

langkah-langkahanalisadata,yaitu:

1.Pengumpulandata

Datadikumpulkandarihasilwawancara,observasi,dandokumentasi.

Hasilpengumpulandataditulisdalam bentukcatatanberupaasuhan

keperawatan,padapasiendenganhipertermia.

2.Data hasil wawancara yang terkumpul dalam bentuk asuhan

keperawatan dijadikan satu dalam bentuk transkrip.Data yang

terkumpulkemudian dibuatkoding yang dibuatoleh penelitidan

mempunyai arti tertentu sesuai dengan topik penelitian yang

diterapkan.Dataobyektifdianalisisberdasarkanhasilpemeriksaan

diagnostikkemudiandibandingkannilainormal.

3.Kesimpulan
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Dari data yang disajikan, kemudian data dibahas dan

dibandingkandenganhasilpenerapanterdahuludansecarateoritis.

Setelah itu,dibuatanalisa tentang kesenjangan antara teoridan

asuhankeperawatanyangdilakukan.Datayangdikumpulkanterkait

dengan data pengkajian,diagnosis,perencanaan,tindakan,dan

evaluasi.

BABIV

HASILDANPEMBAHASAN

A.Hasil StudiKasus

1.Gambaran PuskesmasMariat

Penanganan pada klien HipertermidiPuskesmas Klasaman yaitu

keluargakliendatangkepuskesmaskemudianmendaftardandiperiksa

dengantindakandikaji,diceksuhubadan,ditimbangkemudianberalihke

dokterdandiberikanterapisertamengambilobatdiapotik.

2.KarakteristikSubyekPenelitian(IdentitasKlien)
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I.DataDasarKeluarga

a.IdentitasKlien

Nama :By.A

Usia :11bulan

JenisKelamin :Perempuan

Agama :Islam

Alamat :Jl.NusaIndah

b. IdentitasOrangTua

a)Ayah

Nama :Tn.W

Usia :34tahun

Pendidkan :SMK

Pekerjaan :Swasta

Agama :Islam

Alamat :Jl.NusaIndah

b)Ibu

Nama :Ny.M

Usia :32tahun
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Pendidkan :SMP

Pekerjaan :IRT

Agama :Islam

Alamat :Jl.NusaIndah

c)IdentitasSaudaraKandung

II. KeluhanUtama

Ibuklienmengatakantanggal30mei2024sudahdibawaberobat

kepuskesmasdandemam naikturun,suhubadan38,4C.Ibuklien

mengatakandemamnyasudah2haridananaknyamerasamual

danmuntah

Nama Usia Hubungan Status

Kesehatan

An.A 10tahun  Saudarakandung Sehat
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III. RiwayatKesehatan

a.RiwayatKesehatanSekarang:

Saatdilakukan pengkajian ibu klien mengatakan anaknya

demam sejak 2 hariyang kemarin.Nafsu makan klien

berkurang.Semenjakdemam,klientambahrewel.Kliensudah

dibawa berobatdipuskesmas dan sudah diberikan obat

penurunpanas.Daripemeriksaanbadanklienterabahangat,

klientampaklemah,kulitberwarnakemerahandanklienrewel.

KU:lemah.Kesadarancomposmentis.SPO2:97%,SB:38,4C,

RR:27x/menit.Ibuklienmengatakanklienmuntahsudah2kali

darisemalam.IbuklienjugamengatakanklienBABnyaencer

sudah 2 kalidarisemalam warnanya kuning,baunya khas,

konsistensicair. 

b.RiwayatKesehatanLalu:

Ibuklienmengatakananaknyasebelumnyatidakpernahdirawat

dirumah sakit.Ibu klien juga mengatakan anaknya tidak

memilikiriwayatalergiobatataupunmakanan.

c.RiwayatKesehatanKeluarga

Genogram
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:Perempuan

:Laki-laki

:Klien

IV. RiwayatImunisasi

a.PemeriksaanFisik

1)BBsaatlahir:3.200gram

2)PBsaatlahir:58cm
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3)Waktutumbuhgigi:11bulan

b.PerkembanganTiapTahap

1)Berguling:saatusia4bulan

2)Duduk:saatusia6bulan

3)Merangkak:saatusia7bulan

4)Berdiri:klienbelum bisaberdiriterlalulama

5)Berjalan:klienbelum bisaberjalan

6)Senyum pertamakali:umur5bulan

7)Berbicarapertamakali:usia7bukandenganmenyebut

mamadanpapa

8)Berpakaiantanpabantuan:klienmasihdibantuorangtua

hinggasekarang

V. RiwayatNutrisi

a.PemberianASI

1)Pertamakalidisusui:saatlahir

2)Carapemberian:langsung

3)Lamapemberian:6bulanhinggasekarangmasihASI.Ibu

jugaterkadangmemberibubur

b.PemberianSusuFormula:Klientidakdiberikansusuformula

c.PemberianMakananTambahan
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1)Pertamakalidiberikan:usia7bulan

2)Jenis:buburyangpalingsering(nasiyangdihaluskan)

VI. RiwayatPsikososial

a.MengasuhKlien:ibuklienmengatakanbahwasaatiniklien

tinggalbersamaorang tuanya,yang mengasuhklienadalah

ibunya,karenaibuklientidakbekerjadiluarrumahdandapat

menjagaanaknya.Ketikaayahklienpulangbekerjamakaikut

menjagaklienjuga. 

b.HubunganDenganAnggotaKeluarga: 

Hubungandengananggotakeluargabaik.Jikakeluargaklien

adamasalah,makaanggotakeluargayanglainikutmembantu.

c.LingkunganRumah:ibuklienmengatakanselalumengajarkan

nilai-nilaiagamapadaanak-anaknyasepertimengajarkandoa

makan,tidurdanmengajarkanselalubersyukurkepadaAllah

SWT. 

VII. ReaksiHospitalisasi

a.Pemahamananaktentangsakitdanrawatinap: 

Ibuklienmengatakanmembawaanaknyakepuskesmaskarena

mengeluh klien demam naikturun,mualmuntah,tidakada
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nafsumakan,mencret.Ibuklienmengatakananaknyatidak

rawatinap.

b.Pemahamankeluargatentangsakitdanrawatinap: 

Ibuklienmengatakankhawatirdengansakityangdideritaklien

karenamembuatklienrewelterus.Danibuklientidakmau

anaknyadirawatinap.

VIII. AktivitasSehari-Hari

a.Nutrisi

Kondisi:buburdihaluskan

Sebelum sakit:ibuklienmengatakansebelum sakitkliendapat

menghabiskanmakananyangdisukainya(1porsi)

Saat sakit :  klien tidak nafsu makan dan klien cuma

menghabiskan1/4porsimakananyangdisediakanibuklien. 

b.Cairan

Kondisi:jenisminuman 

Frekuensiminuman

Kebutuhancairan

Carapemenuhan

Sebelum sakit:ASIdanairputih

Saatsakit:-
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c.EliminasiBABdanBAK 

Kondisi Sebelum sakit Saatsakit
BAB: 
1.Tempat

pembuangan
2.Frekuensi 
3.Konsistensi 
4.Kesulitan
5.Obatpencahar

1.Kliensebelum
sakitmemakai
pempres

2.frekuensinya1-
2xdalam sehari 

3.Lembek
4.-
5.-

1.Klienmasih
menggunakan
pempres

2.2xmalam danpagi
3.Cair
4.-
5.-

BAK:

1.Tempat
pembuangan

2.Frekuensi 
3.Konsistensi 
4.Kesulitan
5.Obatpencahar

1.Klienmasih
menggunakan
pempres

2.3-5x/hari
3.WarnaKuning
4.-
5.-

1.Klienmenggunakan
pempres

2.4x/hari
3.WarnaKuningkeruh
4.-
5.-

d.Istirahattidur

Kondisi Sebelum sakit Saatsakit

-Jam Tidur

Siang

Malam

-PolaTidur

-Kebiasaan

sebelum

tidur

-Kesulitan

tidur

Ibupasienmengatakan

pasienbiasatidur9–10

jam/haridimulaipukul

21.00-06.00wita.Kadang-

kadanganaknyatidur

siang1-2jam/hari.

Saatpengkajian:Ibupasien

mengatakananaknyahanyabisatidur

5-6jam padamalam haridansering

terjagakarenapadamalam haripasien

reweldanmenangis,namunpada

siangharianaknyabiasatidur1-2jam

 

e.Olahraga

Kondisisebelum sakit sebelum sakit Saatsakit
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-Program olahraga

-Jenisdanfrekuensi

-Kondisisetelah

-Olahraga

Ibupasienmengatakananaknya

belum bisaberolahraga

-

 

f. PersonalHygiene

Kondisi Sebelum sakit Saatsakit

-Mandi

Cara

Frekuensi

Alatmandi

-CuciRambut

Frekuensi

Cara

-GuntingKuku

Frekuensi

Cara

-Gosokgigi

Frekuensi

Cara

Ibupasienmengatakan

biasanyapasienmandi1hari

3xyaitupagi,siangdan

sore.alatmandiyang

digunakansepertiair

hangat/dingin,sabun,sampo

danibupasienmengatakan

biasanyasamporambutsaat

mandi,dalam semingguibu

pasiendapatmemotongkuku

pasien1-2x,ibupasien

mengatakanbelum bisagosok

gigikarenagigipasienbelum

tumbuh

Saatpengkajian:

Ibupasienmengatakan

saatpasiensakitbadan

klienhanyadilap1hari1x

yaitupagi.alatyang

digunakanuntuklap

badanitudengan

menggunakanbaju

bersihdanairhangat

saja,ibupasien

mengatakanbelum bisa

gosokgigikarenagigi

pasienbelum tumbuh

 

g.Aktifitas/mobilitasfisik

Kondisi Sebelum sakit Saatsakitt
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-kegiatansehari-hari

-pengaturanjadwalharian

-penggunaanalatbantuaktifitas

-pergerakantubuh

Ibu mengatakan

anaknyabiasa

beraktivitasseperti

bergerak,merangkak,

dudukdanbermain.

Saatpengkajian

:

Pasienhanya

digendongoleh

ibunya.

  

h.Rekreasi

Kondisi Sebelum sakit Saatsakit

-Perasaansaatsekolah

-Waktuluang

-Perasaansetelah

rekreasi

-Waktusenggang

keluarga

-Kegiatanharilibur

Ibupasien

mengatakanpasien

biasadiajakbermain

danjalan-jalansaat

adawaktuluang

Saatpengkajian:

Ibumengatakan

anaknyahanyabisa

digendongkeliling

ruangan.

 

IX. PemeriksaanFisik

a.Keadaanumum:klientampaklemahdanrewel

b.Tanda-tandavital:

 Suhu:38,4

 Nadi:98x/mnt

 Tekanandarah:-

 Respirasi:30x/mnt
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c.Antropometri

 Tinggibadan:76cm

 Beratbadan:8,5kg

 BBsaatsakit:8kg

 Tinggibadan:60cm

 Lingkarkepala:48cm

d.Sistem pernafasan : Ibu pasien mengatakan anaknya tidak

mengalamikesulitandalam bernafas,baiksaatmenarikmaupun

mengeluarkannafas.

Saatpengkajian:Ibupasienmengatakananaknyatidakmengalami

kesulitandalam bernafas,baiksaatmenarikmaupunmengeluarkan

nafas.

e.Sistem kardiovasikuler

 Tidakadakeluhannyeridada

 Inspeksi:tidakterlihatadalahpulsasiiktuskordis

CRT<2detikdantidakadasianosis

 Palpasi:iktuskordisterabadanakralhangat,tidakada

kelainan

f. Sistem pencernaan

 KeluargaklienmengatakansaatsakitklienBAB2x/hariyaitu

malam danpagi.
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 Konsistencairdankeluargaklienjugamengatakanklien

tidaksulitBAB.

g.Sistem indra

1)Mata

 Inspeksi:Bentuk simetris,pergerakan bola mata baik,

konjungtivaanemis,skleraputih,terdapatlingkaranhitam di

sekitarmata,tidakadasekret,kebersihancukup,matatidak

tampakcowong.

 Palpasi:Nyeritekantidakada.

2)Hidung

 Inspeksi:Pernafasancupinghidungtidakada,sekrettidakada,

sianosistidakada,

 tidakterdapatdarah,tidakterpasangO2,tidakterpasangNGT.

 Palpasi:tidakadanyeritekan

3)Telinga

 Inspeksi:Bentuksimetris,serumentidakada,lesitidakada.

 Palpasi:Nyeritekantidakada.

h.Sistem syaraf

1)Fungsiserebral

 Memori:belum kuat

 Perhatian:belum bisamengulang
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 Bahasa:klienbelum bisaberbicara

 Tidakadakeluhanpusing

2)Fungsicranial

 N1:klienbelum mampumembedakanbauminyakkayu

putihdanhandbody

 N2:klienbelum mampumelihatdalam jarak30cm

 N3:klienmampumengangkatkelopakmata

 N4:klienmampumenggerakkanbolamata

 N5:klienbelum mampumengunyah

 N6:klienmampumenggerakkanmatanyakesamping

 N7:klienmamputersenyum

 N8:klienmampumendengar

 N9:klienmampumembedakanrasamanisdanasam

 N10:klienmampumenelan

 N11:klienmampumenggerakanbahu

 N12:klienmampumenggerakanlidahataumenjulurkan

lidah

i. Sistem muskuloskletal

 Pergerakansendibebas

 Kekuatanotot:55,44
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 Tidakadakelainantulangbelakang,tidakterdapatluka,tidak

adaedema

j. Sistem endokrin

Tidakadapembesarankelenjartiroiddangetahbening

k.Sistem perkemihan

 Kebersihan:bersih

 Kemampuanberkemih:tidakmenggunakanalatbantu

 Tidakadanyeritekanpadakandungkemih

l. Sistem immun

Tidakadakelainan

X. PemeriksanTingkatPerkembangan

a.Adaptasisosial

Keluargaklienmengatakankliendapatakrabdenganorang-

orangyangadadisekitarnya.

b.Bahasa

Klienbelum terlaluaktifdanklienbelum dapatberbicara.

c.Kesimpulandanpemeriksaan 

Perkembangankliensaatinisangatbaikdanbelum terlaluaktif

karena belum bisa berbicara dan belum bisa menjawab

pertanyaan-pertanyaan,dariorangtuamaupunkita.
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XI. Analisadata

No
.

Data Etiologi Dx

1. Ds:

-KeluargaklienmengatakanBadannya
terasadingin

-Keluargaklienmengatakanbadan
klienterasapanas

Do:

-SB:38,4̊ C

-Klientampaklemas,lesu

-Terabapanasseluruhtubuh

-Kulitklientampakkemerahan

Prosespenyakit Hipertermi

2.
DS:

-Keluargaklienmengatakankurang
mengetahuitentangpenyakitanaknya

-Setelah2haridemam barudibawake
puskesmas

DO:

-SB:38,4

-Klientampaklemas

Kurangnya
pengetahuan
keluarga
tentang
perawatan
hipertermi

Manajemen
kesehatan
keluarga tidak
efektif

Tabel4.3Analisadata

XII. Diagnosakeperawatan

1)Hipertermib/dprosespenyakit

2)Manajemenkesehatankeluargatidakefektifb/dkurangnyapengetahuan

keluargatentangperawatanhipertermi
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XIII. Intervensikeperawatan

Diagnosa
Keperawatan

(SDKI)

TujuandanKriteria
Hasil

(SLKI)

IntervensiKeperawatan

(SIKI)

Hipertermi b/d
prosespenyakit Setelah

dilakukan tindakan 3x
24jam diharapkan:

1) Suhutubuh
membaik

2) Suhukulitmembaik

1) MengkajiTTVklien

2)Mengidentifikasipenyebab
hipertermia

3) Memonitorsuhutubuh

4) Memonitorkomplikasiakibat
hipertermia

5) Melonggarkanataumelepaskan
pakaian

6)Menerapkanteknikwatertepid
spongepadaklien

7) Menggantilinensetiaphariatau
lebihseringjikamengalami
hyperhidrosis(keringatberlebih)

8) Menganjurkantirahbaring

Manajemen
kesehatankeluarga
tidakefektifb/d
kurangnya
pengetahuan
keluargatentang
perawatanhipertermi

Setelah3x24jam

diharapkan

manajemenkesehatan

keluargamenjadi

efektifdengankriteria

hasil:

1)Kemampuan
menjelaskan
masalahkesehatan
yangdialami

2)Aktivitaskeluarga
mengatasi
masalahkesehatan
yangtepat

3)Gejalapenyakit
anggotakeluarga

1)Identifikasikebutuhandan
harapankeluargatentang
Kesehatan

2)Identifikasisumber-sumber
yangdimilikikeluarga

3)IdentifikasiTindakanyang
dapatdilakukankeluarga

4)Gunakansaranadanfasilitas
yangadadalam keluarga

5)Informasikanfasilitas
Kesehatanyangadadi
lingkungankeluarga

6)Ajarkancaraperawatanyang
bisadilakukankeluarga
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Tabel4.4IntervensiKeperawatan

XIV. ImplementasiKeperawatan

Tabel4.5ImplementasiKepearawatan

Diagnosa Tangg

al

Implementasi Evaluasi

Hipertermi

b/d

proses

penyakit

30-05-

2024
1)Mengidentifikasipenyebab

hipertermia
Hasil:Prosesinfeksipenyakit

2)Memonitorsuhutubuh
Hasil:SB:38,4̊ C

3)Memonitorkomplikasiakibat
hipertermia
Hasil:Tidakadakomplikasi

4)Melonggarkanataumelepaskan
pakaian
Hasil:Pasientampaklebih
nyaman

5)Menerapkanteknikwatertepid
spongepadaklien
Hasil:Suhubdanpasienturun
menjadi38̊ C

6)Menganjurkangantilinensetiap
hariataulebihseringjika
mengalamihyperhidrosis
(keringatberlebih)
Hasil:Pasientampaklebih
nyaman

7)Menganjurkantirahbaring
Hasil:Pasientampaklebih
nyaman

S:

-Keluargaklienmengatakan

badanmasiterasapanas

O:

-SB:38,4̊ C

-BB:8kg

-Klientampaklemas,lesu

-Klienterabamasihpanas

-Kulitklienmasihtampak

kemerahan

A:Masalahbelum teratasi

P:Lanjutkanintervensi

I:

-Memonitorsuhuklien

-Menerapkanteknikwater

tepidsponge

E:Klienmasihtampak

reweldanterabapanas

R:Masalahperludikajidan
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diberikanpenerapanlagi

31-05-

2024
1)Memonitorsuhutubuh

Hasil:SB:37,8̊ C
2)Memonitorkomplikasiakibat

hipertermia
Hasil:Tidakadakomplikasi

3)Melonggarkanataumelepaskan
pakaian
Hasil:Pasientampaklebih
nyaman

4)Menerapkanteknikwatertepid
spongepadaklien
Hasil:Suhubdanpasienturun
menjadi38̊ C

S:

-Keluargaklienmengatakan

badanmulaiterasahangat

O:

-SB:37,8̊ C

-BB:8,1kg

-Kulitklienmulaikembali

normal

A:Masalahbelum teratasi

P:Lanjutkanintervensi

I:

-Memonitorsuhuklien

-Menerapkanteknikwater

tepidsponge

E:Klienmasihagakrewel

danterabahangat

R:Masalahperludikajidan

diberikanpenerapanlagi

01-06-

2024
1)Memonitorsuhutubuh

Hasil:SB:36,3̊ C
2)Memonitorkomplikasiakibat

hipertermia
Hasil:Tidakadakomplikasi

3)Melonggarkanataumelepaskan
pakaian
Hasil:Pasientampaklebih
nyaman

4)Menerapkanteknikwatertepid
spongepadaklien
Hasil:Suhubdanpasienturun

S:

-Keluargaklienmengatakan

badansudahtidakpanas

lagi

O:

-SB:36,3̊ C

-BB:8,2kg
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menjadi38̊ C
5)Menganjurkantirahbaring

Hasil:Pasientampaklebih
nyaman

-Klientampaklebihnyaman

-Kulitklientidaktampak

kemerahandankembali

normal

A:Masalahsudahteratasi

P:Intervensidihentikan

I:Intervensiselesai

E:Klientampaktidakrewel

R:Masalahsudahselesai

dantidakdiberikan

penerapanlagi

Manajeme

n

kesehatan

keluarga

tidak

efektif

30-05-

2024
1)MengidentifikasiTindakanyang

dapatdilakukankeluarga
Hasil:Keluargabelum paham
melakukanperawatanmandiri

2)Menggunakansaranadan
fasilitasyangadadalam
keluarga
Hasil:Keluargamencoba

3)Mengajarkancaraperawatan
yangbisadilakukankeluarga
Hasil:Keluargamenyimak
edukasitentangwatertepid
sponge

S:

-Keluargaklienmengatakan

sudahpaham denganapa

yangdijelaskan

O:

-Keluargaklientampak

menyimakdenganbaik

-Keluargaklienmemberi

responyangbaiksaat

penyampaianedukasi

A:Masalahsudahteratasi

P:Intervensidihentikan

I:Intervensiselesai

E:Keluargaklientampak

sudahpaham

R:Masalahsudahselesai
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B.Pembahasan

1.AsuhanKeperawatanKeluarga 

Asuhan keperawatan keluarga adalah rangkaian kegiatan dalam

prosespraktikkeperawatanyangdiberikanpadakliensebagaianggota

keluarga dalam tatanan komunitas dengan menggunakan proses

keperawatan,berpedomanpadastandardalam lingkupwewenangserta

tanggungjawabkeperawatan. (Akutetal.,2021). Terdapat lima tahapan

dalam proses keperawatan yaitu dimulaidaripengkajian,diagnosis

keperawatan,intervensi,implementasi,danevaluasi.

PadaBAB IV inipenulisakanmembahasteoridankasusAsuhan

keperawatan keluarga dilakukan pada keluarga Tn. W. Pengkajian

dilakukan pada tanggal30 mei2024,kemudian langsung dilakukan

implementasihari1. Berikutpeneliti akanmendeskripsikanhasilstudi

kasussecaranarasi.

a.Pengkajian 

Pengkajianadalahsalahsatutahapandalam proseskeperawatan

dimanaseorangperawatmengambilinformasisecaraterusmenerus

terhadap anggota keluarga yang dibinanya.Hasilpengkajian yang

dilakukan berguna untuk menentukan masalah keperawatan yang

munculpadaklien (Akutetal.,2021).

Berdasarkandatayangdidapatkansaatmelakukanpengkajiantanda
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dangejalayangmunculpadapasienadalahsuhutubuhmeningkat,kulit

terabapanas,kulittampakkemerahan.

b.Diagnosa Keperawatan

Diagnosakeperawatanmerupakansuatupernyataanyangtepatdan

jelasmengenaistatuskesehatanklienataumasalahaktualmaupun

resiko dalam rangka mengidentifikasidan menentukan intervensi

keperawatan untuk mengurangi, menghilangkan, atau mencegah

masalahkesehatanklien.

Dianosa keperawatan bertujuan untuk mendapatkan identifikasi

masalah klien yang tepat dan jelas sehingga tepat dalam

pemilihan perenacanaankeperawatan(intervensi)dapatlebihakuratdan

menjadipedomandalam melakukanevaluasi (Melliany,2019).

Diagnosautamayangditegakkan darikasuspadaklien By.A adalah

Hipertermiberhubungandengan prosespenyakit. 

c.Intervensi 

Intervensikeperawatanmerupakansalahsatubagiandariproses

keperawatan dimana pengelompokan perencanaan tindakkan

yang akan diberikankepadaklien,dalam proseskeperawatansebagai

pedoman untuk mengarahkan tindakan keperawatan dalam usaha

membantu,meringankan,memecahkanmasalahatauuntukmemenuhi

kebutuhanklien.Padaperencanaankeperawatan(intervensi),ada4hal
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yang harus diperhatikan perawat dalam memberikan asuhan

keperawatan,yaitu:menentukantujuan,kriteriahasil,sertamerumuskan

intervensidanaktivasiperawatan (Melliany,2019). 

Intervensiyang diberikan untuk masalah hipertermiberhubungan

dengan prosespenyakit ditandaidengansuhutubuhklienmeningkat.

Badanterasapanas,kulitklientampakkemerahan.Intervensiyang

diberikanyaituKajitanda-tandavitalklien,mengidentifikasipenyebab

hipertermia ,memonitorsuhu tubuh,memonitorkomplikasiakibat

hipertermia,melonggarkan atau melepaskan pakaian,menerapkan

teknikwatertepidspongepadaklien,menggantilinen,menganjurkan

tirahbaring.

d.Implementasi 

Tahap pelaksanaan (implementasi) yaitu tindakan yang sudah

direncanakan dalam asuhan keperawatan. Tindakan keperawatan

mencakuptindakanindependen(secaramandiri)danjugakolaborasi

dengantim medis (Melliany,2019).

Implementasidilakukanselama3hari. Implementasiyangdilakukan

sesuai dengan rencana asuhan keperawatan yang direncanakan

yaitu Mengidentifikasipenyebab hipertermia,memonitorsuhu tubuh,

memonitor komplikasi akibat hipertermia, melonggarkan atau

melepaskanpakaian,menerapkan teknikwatertepidspongepadaklien,
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menggantilinen,menganjurkantirahbaring.

e.Evaluasi 

Evaluasimerupakan hasilakhirdariproses keperawatan dimana

perkembangankesehatanklienyangdapatdilihatdarihasilpengkajian

kliendengantujuannyayaitumemberikanumpanbalikterhadapasuhan

keperawatanyangdiberikan. 

Langkah-langkah evaluasiyaitu dimulaidaritujuan-tujuan klien,

lakukan pengkajian untuk melihat apakah klien dapat melakukan

sesuatu,bandingkanantaratujuandengankemampuanklien,diskusikan

denganklienapakahtujuandapattercapaiatautidak (Melliany,2019).

Setelahdilakukanimplementasiselama3hari.Suhutubuhpadahari

pertama38,4̊ C,padaharikedua37,8̊ C,danpadahariketikasudah

turunpadasuhu36,3̊ C.Terjadipenurunansuhuyangsignifikanpada

klienditandaidenganwarnakulityangsudahtidakkemerahandantidak

terabapanaskembali.

BABV

PENUTUP

A.Kesimpulan

Berdasarkanhasilstudikasuspenerapan WaterTepidSponge untuk

mengatasiHipertermidiPuskesmas Mariat,penulisdapatmengambil
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kesimpulansebagaiberikut: 

1.Berdasarkan data yang didapat saat melakukan pengkajian

terdapatbeberapatandadangejala .

2.Diagnosakeperawatanutamayangdidapatkandarianalisadata

berdasarkan data subjektif yaitu Hipertermi berhubungan

dengan prosespenyakit.

3.Intervensikeperawatan pada diagnosa utama yaitu Hipertermi

berhubungan dengan proses penyakit dengan fokus rencana

tindakanyaitupenerapan WaterTepidSponge. Implementasiyang

telah dilaksanakan yaitu mengajarkan dan menerapkan Water

TepidSponge selama 3 haridengan 3kalikunjungan.

4.Pada tahap akhirevaluasi,faktorpendukung yang membuat

masalahHipertermiberhubungandengan prosespenyakitdapat

diatasidengan ditandainya penurunan suhu pada hariterakhir

evaluasiyaitu36,3̊ C. 

B.Saran

1.BagiPuskesmas

Diharapkan bisa lebih meningkatkan lagipelayanan kesehatan dan

mempertahankankerjasamabaikantartim kesehatanmaupundengan
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kliensehinggaasuhankeperawatanyangdiberikandapatmendukung

kesembuhanklien,sertadiharapkanagartenagakesehatankhususnya

perawat di Puskesmas Mariat dapat memberikan saran serta

mengajarkan pengobatan non farmakologi seperti Water Tepid

Sponge disampingpengobatanfarmakologibagipasien hipertermi.

2.BagiInstitusiPendidikan 

Diharapkan bisa lebih meningkatkan mutu pendidikan yang lebih

berkualitasdanprofesionalsehinggaterciptaperawatyangterampil,

inovatif,danprofesionalyangmempumemberikanasuhankeperawatan

sesuai kode etik keperawatan khususnya pemberian asuhan

keperawatandengankasus hipertermi.

3.BagiKliendanKeluarga 

Diharapkankeluargamemahamitentangpemberianedukasimengenai

hipertermidan watertepidsponge yangdiberikandandapatditerapkan

kembalisehinggabermanfaatbagikeluarga. 

4.BagiPenulis

Diharapkanbisamemberikanasuhankeperawatanyangbikdanbenar

khususnyapadapenderitahipertermi.
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Lampiran1.PermohonanMenjadiResponden
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Lampiran2.LembarPersetujuan
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Lampiran3.LembarObservasiSuhuKlien

LEMBAROBSERVASI

NamaKlien :By.A

Umur :11Bulan

Lampiran4.LembarKonsultasi

Tanggal SuhuBadan RR

30-05-2024 38,4̊ C 30x/menit

30-05-2024 37,8̊ C 28x/menit

01-06-2024 36,3̊ C 32x/menit
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Lampiran5.Dokumentasi
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