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ABSTRAK

Meski tidak menjadi perhatian utama, hipertermia adalah masalah yang jika
tidak ditangani akan mematikan. Kemerahan kulit, peningkatan laju pernapasan,
kejang, pucat, penurunan suhu tubuh di bawah normal, sensasi hangat, dan masalah
terkait hipertermia lainnya semuanya dapat terjadi akibat hipertermia, yang
biasanya mempengaruhi sistem termoregulasi tubuh.

Melalui penggunaan studi kasus, topik penelitian ini mengkaji masalah asuhan
keperawatan pada Tn. Tn. M.S., dan masalah terkait hipertermia Ny. S.

Setelah memberikan perawatan di unit gawat darurat, temuan penelitian
mengungkapkan bahwa Tn. Tn. M.S., dan Ny. S semuanya memiliki masalah
hipertermia, yang dapat diidentifikasi dengan kurangnya kehangatan klien, tidak
pucat, dan suhu tubuh normal. Peningkatan suhu tubuh, denyut nadi, pernapasan,
dan warna kulit adalah beberapa tindakan yang dapat dilakukan. Termasuk
penilaian khusus untuk hipertermia, keempat faktor tersebut. Kompres air hangat
memiliki dampak positif yang signifikan terhadap pemulihan dari hipertermia.

Kata Kunci: Febris, Asuhan Keperawatan, Hipertermia.



BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kondisi yang dikenal dengan demam demam menyebabkan suhu tubuh
meningkat di atas tingkat normal, hingga lebih dari 37°C, akibat peningkatan pusat
termoregulasi hipotalamus. Perubahan pusat panas hipotalamus, kadang-kadang
disebut sebagai termoregulasi, adalah penyebab utama demam pada anak-anak.
Penyakit ini ditandai dengan demam yang selain membantu penyembuhan luka dan
pertahanan infeksi, juga dapat menyerang sistem kekebalan tubuh (Sodikin, 2012).
Saat demam mencapai 41°C, ada tingkat kematian 17%; pada suhu 43°C, terdapat
angka kematian 70%; dan pada suhu 45°C, kematian terjadi dalam beberapa jam.

(Wardiyah, 2015). Febris adalah infeksi atau peradangan yang disebabkan oleh
bakteri, virus, atau patogen lain yang mengaktifkan pirogen alami. Pirogen ini
bekerja di hipotalamus, dimana mereka mengaktifkan postaglandin dan
meningkatkan suhu tubuh, menyebabkan mulas, menggigil pada bayi baru lahir,

dan membantu menurunkan demam. (Kye dan Terri 2014).

Organisasi Kesehatan Dunia mengklaim itu (WHO 2018). Menurut
perkiraan, ada 16 hingga 33 juta kasus demam di seluruh dunia2 dan 500-600.000
orang meninggal karenanya setiap tahun. Menurut Profil Kesehatan Indonesia
tahun 2009, terdapat 80.850 episode demam pada pasien rawat inap, dan 1.013
diantaranya meninggal dunia. Sebaliknya, terdapat 41.081 kasus penderita demam
di antara pasien rawat inap pada tahun 2010, dan akibatnya 276 orang meninggal
dunia.

(Depkes RI1,2010). Demam terjadi 4.000 kali per bulan di Puskesmas dan
1.000 kali per bulan di rumah sakit lain di Jawa Timur, dengan angka kematian
0,8%. Demam terjadi di kota Surabaya sebesar 1,2% dari 10.966 sampel pada tahun
2007. (Dinkes Jawa Timur, 2008). Berdasarkan temuan pemeriksaan pendahuluan
yang dilakukan di RSU Dr. Soedarsono Pasuruan selama tiga bulan terakhir yaitu
Februari, Maret, dan April, diketahui bahwa pasien demam berdarah yang berobat

ke RS Soedarsono berjumlah 441 orang.(Rekam medik Igd Rsud Pasuruan,2022).



Demam adalah reaksi tubuh terhadap peningkatan titik setel, tetapi pembentukan
panas yang berlebihan menyebabkan peningkatan suhu tubuh tanpa peningkatan
titik setel yang sesuai. Demam adalah reaksi imunologis tubuh terhadap infeksi atau
benda asing yang masuk ke dalam tubuh pada anak. Dengan pirogen yang
dihasilkannya, penyakit atau benda asing yang masuk ke dalam tubuh akan memicu
mekanisme pertahanan tubuh. Pirogen adalah senyawa yang menimbulkan demam;
beberapa berasal dari dalam tubuh (pirogen endogen) sementara yang lain
melakukannya dari sumber eksternal (pirogen eksogen). Zat-zat ini mungkin akibat
infeksi mikroba atau respons imun terhadap benda asing (tidak menular).

). Pirogen kemudian mengkomunikasikan informasi ke area hipotalamus yang
mengontrol suhu tubuh dengan melewatkannya melalui reseptor tubuh. Arteri darah
tepi akan menutup akibatnya, meningkatkan suhu tubuh, dan kelenjar keringat tidak
akan bisa mengeluarkan sebanyak mungkin. Ada konflik antara pembangkitan dan
pembuangan panas, dan pembuangan panas menurun. Ini adalah alasan mengapa
anak-anak mengalami demam.(Amalia, 2013). Farmakologis, non-farmakologis,
atau campuran dari kedua pendekatan tersebut dapat digunakan untuk mengobati
demam. proses farmasi yang digunakan untuk menyediakan obat antipiretik.
Setelah pemberian obat antipiretik, efek non farmakologi adalah aktivitas tambahan
yang membantu menurunkan panas. Cara non-farmakologis untuk mengurangi
panas termasuk memberikan banyak cairan yang disimpan pada suhu kamar,

mengenakan pakaian tipis, dan mengompres hangat.(Wardiyah, 2015).

Upaya yang dilakukan adalah dengan menggunakan kompres hangat, yaitu
pengobatan dengan menggunakan kain atau handuk yang telah direndam air hangat
dan ditempelkan pada bagian tubuh tertentu, pada pasien Febris yang mengalami
masalah hipertermia. Saat merawat klien yang mengalami demam, kelebihan
kompres hangat antara lain kemampuannya memberikan kenyamanan dan
menurunkan suhu tubuh. Hipotalamus akan mendapatkan sinyal setelah menerima
kompres hangat. Sistem efektor mengirimkan sinyal yang menyebabkan keringat
dan vasodilatasi perifer ketika reseptor peka panas hipotalamus diaktitkan. Pusat
vasomotor di medula oblongata otak mengontrol perubahan ukuran pembuluh darah

(Millati, 2015). Berdasarkan data diatas, penulis tertarik untuk menyusun
sebuah Karya Ilmiah Akhir dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien



Febris Dengan Masalah Keperawatan Hipertemia Di Instalasi Gawat

Darurat Di Rsud Dr Soedarsono Pasuruan”.

1.2 Tujuan

1.2.1. Tujuan Umum

Menjelaskan asuhan keperawatan pada klien Febris dengan masalah

keperawatan Hipertermia pada klien di ruang intalasi gawat darurat rs.

Dr.soedarsono pasuruan

1.2.2. Tujuan Khusus

1.

2
3
4
5

Menjelaskan Hasil Pengkajian Hipertermia Pada Klien Dengan Febris.

. Menjelaskan Diagnosa Keperawatan Hipertermia Pada Klien Dengan Febris.
. Menjelaskan Rencana Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Febris.
. Menjelaskan Implementasi Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Febris.

. Menjelaskan Evaluasi Hasil Tindakan Keperawatan Sesuai Dengan Rencana

Keperawatan Pada Klien Dengan Febris.

1.3 Manfaat
1.3.1. Manfaat Teoritis

di

Keluaran dari karya ini diharapkan dapat memberikan ide dan pengetahuan

bidang keperawatan gawat darurat pada klien demam dengan penyakit

hipertermia.

1.3.2. Manfaat Praktis

1.

Bagi Perawat
dapat menjadi gambaran intervensi keperawatan mandiri bagi perawat yang

menangani klien dengan masalah demam dan hipertermia.

Bagi Rsud Pasuruan

Sebagai salah satu bekal dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
khususnya pengobatan bagi pelanggan Febris dengan masalah Hyperthermia,
penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada rumah sakit atau

organisasi kesehatan lainnya.



3. Bagi Intitusi Pendidikan Universitas Tribhuwana Tunggadewi Malang
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber bagi para pendidik dan pihak
lain yang melakukan penelitian selanjutnya di panti asuhan untuk klien Febris

dengan penyakit hipertermia.

4. Bagi Klien
Penelitian ini diantisipasi untuk meningkatkan pemahaman pasien tentang

upaya terapi bagi pelanggan Febris dengan masalah hipertermia.
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