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Penerapan Terapi Tepid Water Sponge Pada An.K Dalam Pemenuhan Kebutuhan Aman
Dan Nyaman ( Hipertermia ) Di Ruangan Dahlia RS. TK.ll Pelamonia Makassar.

Patyarini
Tahun2023
Program Studi Diploma Il Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Makassar
Ratna Mahmud
Aslinda

ABSTRAK

Pendahuluan : Penerapan terapi tepid water sponge pada pasien anak telah menjadi
pendekatan yang semakin umum digunakan dalam upaya memehuni kebutuhan aman dan
nyaman mereka. Terapi ini melibatkan penggunaan sponge yang dibasahi dengan air
hangat dan kemudian diaplikasikan pada kulit pasien untuk memberikan efek pendinginan
dan kenyaman.

Tujuan : Mengetahui Penerapan Terapi Tepid Water Sponge 'Pada Pasien An.K Dalam
Pemenuhan Kebutuhan Aman Dan Nyaman ( Hipertermia )

Metode :-Penelitian ini menggunakan rancangan studi kasus deskriptif disajikan dalam
bentuk narasi dengan‘ menggunakan metode pengumpulan data observasi. dan
wawancara.

Hasil : Setelah penerapan terapi Tepid Water Sponge selama 3 hari terdapat penurunan
pada klien.

Kesimpulan :Terjadi penurunan Hiperpireksia susp DHF pada klien setelah penerapan
terapi tepid water sponge

Saran: Dapat menerapkan terapi tepid water sponge terhadap pada An.K dalam
pemenuhan kebutuhan aman dan nyaman

Kata kunci : Demam, kebutuhan aman dan nyaman, Tepid water sponge
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The Application of Tepid Water Sponge Therapy to.K Children in Fulfilling the Needs for a
Feeling of Safety and Comfort in the Dahlia Room, RS. TK.II Pelamonia Makassar.

Patyarini
Year2023
Nursing Diploma Il Study Program
Muhammadiyah Makassar University
Ratna Mahmud,
Aslinda

ABSTRACT

Introduction : The application of tepid water sponge therapy. to pediatric patients has
become an approach thatis increasingly commonly used in an effort to meet their safe and
comfortable needs. This therapy involves using a sponge moistened with warm water and
then applying it to'the patient's skin to provide a cooling and comforting effect.

Objective: Knowing the Application of Tepid Water Sponge Therapy to.K pediatric patients
in meeting the needs of safe and comfartable

Methods : This study used a descriptive case study design presented in a narrative form
using observation and interview data collection methods.

Results : After application Tepid Water Sponge therapy for 3 days there was a decrease
in the client condition

Conclusion : There is a decrease in hyperpyrexia susp DHF in clients after the application
of tepid water sponge therapy

Suggestion : Can apply sponge warm water therapy to children.K in meeting the needs
of safe'and comfortable

Keywords : Fever, need, safe and comfortable Tepid water sponge, .
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pada masa pertumbuhan dan perkembangan, anak sering
sakit. Anak yang sakit-biasanya akan mengalami beberapa gejala,
termasuk demam. Demam akan muncul pada berbagai macam
penyakit, terutama penyakit infeksi. Demam dapat diartikan sebagai
kenaikan suhu tubuh diatas'batas normal, yang biasanya berkisar
antara 36°C hingga 37,5°C (Haryani et al., 2018).

Menurut data World Health Organization (WHO) pada tahun
2019 memperkirakan ada lebih dari 21,65 juta anak yang mengalami
demam di seluruh dunia. Dari jumlah tersebut, diperkirakan lebih dari
216 ribu anak meninggal dunia akibat demam. Namun, penting untuk
dicatat bahwa angka ini hanya perkiraan dan dapat bervariasi
tergantung pada ‘metodologi pengumpulan data faktor - faktor
lainnya. Di indonesia, dilaporkan terdapat 55.098 kasus demam
dengan jumlah kematian sebanyak 2,06% dari pasien, jika demam
merupakan gejala ketiga dari 10 gejala utama di indonesia, hal
tersebut menunjukkan bahwa demam memiliki dampak yang
signifikan dalam konteks kesehatan dinegara tersebut (Indrayanti &
Haryanti 2019).

Pemberian tepid water sponge merupakan salah satu bentuk

kompres hangat yang menggunakan teknik seka untuk menurunkan



suhu tubuh yang mengalami demam tinggi (Bangun & Ainun,2017)
saat melakukan tindakan ini suhu tubuh akan mengalami penurunan
karena adanya penyekaan pada tubuh saat pemberian tepid water
sponge untuk mempercepat peluasan pembuluh darah perifer,
tindakan ini mempercepat menurunkan suhu tubuh dibandikan
denagan kompres hangat.

Menurut Igra (2023) hasil penerapan tepid water sponge yang
dilakukan didapatkan hasil pada responden 1 hari pertama sebelum
dilakukan tindakan keperawatan suhu tubuh awal yaitu 38,2°C,
kemudian dilakukan tindakan pemberian tepid water sponge dan
dilakukan pengukuran berulang, pada saat 15 menit pertama suhu
tubuh responden semakin menurun, yaitu 36,4°C.Sedangkan pada
respoden ke 2 hari pertama sebelum dilakukan tindakan didapatkan
suhu tubuh awal yaitu 38,8°C dan kemudian dilakukan tindakan
pemberian tepid water sponge dan dilakukan pengukuran berulang,
pada 15 menit pertama suhu tubuh responden yaitu 38°C, setelah
15 berikunya suhu tubuh responden semakin turun yaitu 36,8°C.
Sedangkan pada responden ke 3 pertama dilakukan tindakan
pemberian tepid water sponge dan dilakukan pengukuran
berulang,pada 15 menit pertama suhu tubuhnya yaitu 38,2°C dan
setelah 15 menit berikutnya suhu tubuh menurun yaitu 37°C. Hari
kedua sebelum dilakukan tindakan pemberian tepid water sponge
dan dilakukan pengukuran berulang, pada 15 menit pertama suhu

tubuh yaitu 38,4°C, kemudian dilakukan pemberian tindakan



pemberian tepid water sponge dan dilakukan pengukuran ulang,
pada 15 menit pertama suhu tubuh pasien menjadi 36,9°C.

Menurut Kristiyaningsih (2021) hasil penelitian ini terdapat 15
responden dengan rata- rata suhu tubuh sebelum dilakukan tepid
water sponge dengan suhu tubuh 38°C. Sedangkan setelah
dilakukan pemberian tepid water sponge rata — rata suhu tubuh dari
15 responden yaitu 37°C. Data ini menunjukan bahwa adanya
penurunan suhu tubuh sebelum dan sesudah dilakukan pemberian
tepid-water sponge.

Berdasarkan Suci Fitri (2022) hasil penelitian tepid water
sponge dapat menurunkan suhu tubuh pada anak yang mengalami
demam.

Hakim (2019) demam dalam pandangan islam juga
disebutkan di dalam hadist riwayat imam muslim bahwa:

aaall 2o 5 Ll LS (el i Gl ZaaX L o ad S
“‘Janganlah’ engkau mencela demam, Karena demam itu dapat
menghilangkan kesalahan-kesalahan manusia, sebagaimana alat
yang dipakai pandai besi dapat menghilangkan karat besi.” (HR
Muslim)

Berdasarkan latar belakang di atas,maka penulis tertarik
untuk melakukan penelitian yang berjudul Penerapan Prosedur
Terapi Tepid Water Sponge Pada Pasien An.K Dalam Pemenuhan

Kebutuhan Aman Dan Nyaman ( Hipertermia ).



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis
merumuskan masalah yaitu “Bagaimanakah Penerapan Terapi

Tepid Water Sponge Pada Pasien An.K Dalam Pemenuhan

Kebutuhan Aman Dan Nyaman ( Hipertermia )?

C. Tujuan Studi Kasus

Mengetahui Penerapan Terapi Tepid Water Sponge Pada Pasien

An.K Dalam Pemenuhan Kebutuhan Aman Dan Nyaman

(Hipertermia )

D. Manfaat Penulisan

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi:

1. Masyarakat
Memberikan pemahaman terkait pentingnya Penerapan Terapi
Tepid Water Sponge Pada Pasien An.K Dalam Pemenuhan
Kebutuhan Aman Dan Nyaman ( Hipertermia ).

2. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan
Menambah keluasan ilmu di bidang keperawatan terkait dengan
Terapi Tepid Water Sponge Pada Pasien An.K Dalam
Pemenuhan Kebutuhan Aman Dan Nyaman ( Hipertermia ).

3. Penulis
Menambah wawasan dan keterampilan pada saat melakukan

Penerapan Terapi Tepid Water Sponge Pada Pasien An.K

Dalam Pemenuhan Kebutuhan Aman Dan Nyaman (Hipertermia)



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kebutuhan Aman Dan Nyaman
a. Pengkajian keperawatan
Pangkajian mencakup pengumpulan informasi subjektif dan objektif
(misalnya : TTV, wawancara pasien/keluarga, pemeriksaan fisik) dan
meninjau informasi riwayat pasien yang - disediakan oleh
pasien/keluarga (untuk mengidentifikasi peluang promosi kesehatan)
dan risiko (untuk mencegah atau menunda potensi masalah) (NANDA,
2018).
1) Pengkajian berupa :
a. ldentitas : umur untuk menentukan jumlah cairan yang
diperlukan.
b. Keluhan utama (keluhan yang dirasakan pasien saat pengkajian)
: panas
c. Riwayat kesehatan sekarang: sejak kapan timbul demam, sifat
demam, gejala lain yang menyertai demam (misalnya: mual,
muntah, nafsu makn, eliminasi, nyeri otot dan sendi dll), apakah
menggigil, gelisah.
d. Riwayat kesehatan yang lalu (riwayat penyakit yang sama atau

penyakit lain yang pernah diderita oleh pasien).



e. Riwayat kesehatan keluarga (riwayat penyakit yang sama atau
penyakit lain yang pernah diderita oleh anggota keluarga yang
lain baik bersifat genetik atau tidak).

2) Pemeriksaan fisik
Keadaan umum: kesadaran, vital sign, status nutrisi.
3) Pola fungsi kesehatan

a. Pola persepsi dan pemeliharaan kesehatan

b. Gaya hidup yang berkaitan dengan kesehatan,pengetahuan
tentang kesehatan, pencegahan dan kepatuhan pada setiap
perawatan dan tindakan medis.

c. Bagaimana pandangan terhadap penyakit yang diderita,pelayan
kesehatan yang diberikan,tindakan apabila ada anggota
keluarga yang mengalami sakit,punggunaan obat-obhatan

4) Pola nutrisi
a. Untuk mengetahui asuhan kebutuhan gizi anak
b. Makan apa saja yang disukai dan yang tidak
5) Pola eliminasi

a. Buang air kecil (BAK) ditanyakan frekuansinya,warnanya,
jumlahnya, secara makroskopis

b. Ditanyakan bagaimana warna, bau, dan apakah terdapat
darah,serta ditanyakan apakah disertai nyeri saat anak kencing

c. Buang air besar (BAB) ditanyakan kapan waktu BAB, teratur atau
tidak dan bagimana konsistensinya lunak,keras,cair atau

berlendir



6) Pola aktivitas dan latihan

a. Apakah anak sering bermain sendiri atau dengan teman

sebayanya

b. Berkumpul dengan keluarga sehari berapa jam

c. Aktivitas apa yang disukai
7) Pola tidur dan istirahat

a. Berapa jam sehari tidur

b. Berangkat tidur jam berapa

¢. Bangun tidur jam berapa

d. Kebiasaan sebelum tidur, bagiamana dengan tidur siang
b. Diagnosis Keperawatan (SDKI)

Hipertermia b / d proses penyakit ( D.0130)

c. Perencanaan keperawatan
a. Hipertermia ( D.0130)

1) Definisi
Hipertermia adalah sebagai peningkatan suhu tubuh lebih 38°C
disebabkan oleh kegagalan pada sistem pengatur suhu tubuh.

2) Tindakan
Observasi
1. Identifikasi penyebab hipertermia (mis dehidrasi, terpapar

lingkungan panas, penggunaan inkubator)

2. Monitor suhu tubuh

3. Monitor kadar elektrolit



4. Monitor haluaran urin

5. Monitor komplikasi akibat hipertermia

Terapeutik

(a) Sediakan lingkungan yang dingin

(b) Longgarkan atau lepaskan pakaian

(c) Basahi dan kipasi permukaan tubuh

(d) Berikan cairan oral

(e) Ganti linet setiap hari atau lebih sering mengalami
hyperhidrosi (kering berlebih)

() Lakukan pendinginan ekstral (selimut hiportermia atau
kmpres dingin pada dahi, leher, dada, abdomen, aksila)

(9) Hindari pemberian antipiretik atau aspiring

(h) Berikan oksigen jika perlu

Edukasi

(a) Anjurkan tira baring

Kolaborasi pemberian cairan dan eletrolit intravena, jika perlu

d. Implementasi keperawatan
Implementasi keperawatan adalah realisasi rencana tindakan untuk
mencapai tujuan yang telah anda tetapkan. Kegiatan dalam
pelaksanaan juga meliputi pengumpulan data berkelanjutan,
mengobservasi respons klien selama dan sesudah pelaksanaan

Tindakan, serta menilai data yang baru



e. Evaluasi keperawatan
Evaluasi Keperawatan menggunakan komponen SOAP :
S : data subyektif adalah data berdasarkan keluhan yang
diucapkan atau disampaikan oleh pasien yang masih dirasakan
setelah dilakukan tindakan keperawatan.
O : data objektif adalah berdasarkan hasil pengukuran atau hasil
observasi Anda secara langsung kepada klien, dan yang dirasakan
klien setelah dilakukan tindakan keperawatan
A : analisis , interpretasi dari data subyektif dan data objektif.
Analisis Merupakan suatu masalah atau diagnosis yang masih
terjadi, atau masalah Atau diagnosis yang baru akibat adanya
perubahan status kesehatan klien.
P : planning, yaitu perencanaan yang akan dilakukan, apakah

dilanjutkan

B. Terapi Tepid Water Sponge
a. Pengertian tepid water sponge
Tepid water sponge adalah sebuah teknik kompres hangat yang
menggabungkan teknik kompres blok pada pembuluh darah besar
superfisial dengan teknik seka ( Alves,2013).
b. Tujuan Tepid water sponge
tepid water sponge bertujuan untuk membuat pembuluh darah
tepi melebar dan mengalami vasodilitasi sehingga membuat suhu

tubuh menjadi turun (Hartini,2012).



c. Manfaat Tepid water sponge
Menurunkan suhu tubuh,memberikan rasa
nyaman,mengurangi nyeri dan ansietas (Sodikin,2012)
d. Mekanisme Pemberian Tepid water sponge
Pemberian tepid water sponge pada daerah tubuh akan
mengakibatkan anak berkeringat. Tepid water sponge bertujuan
untuk mendorong.-darah kepermukan tubuhsehingga darah dapat
mengalir dengan lancar.ketika suhu tubuh meningkat dan dilakukan
tepid<water sponge, hipotalamus anterior/memberi sinyal pada
kelenjar keringat untuk melepaskan keringat.tindakan ini diharapkan
akan terjadi penurunan suhu tubuh sehingga pencapai keadaan
normal kembali ( maharani, 2011).
Bagan Mekanisme Pemberian Tepid Water Sponge

Hipotalamu$
\erid 3pgfge ‘,’ » anteriog

Penururken suhu Vasglidasikan, Stnyalmenurunkan
tublh berke fingat set poin

e. Prosedur Terapi Tepid Water Sponge

1. Peralatan
a) Baskom
b) Washlap 6 buah
¢) Handuk mandi 2 buah

d) Selimut

10



e) Termometer air

f) Termometer

g) Air dengan suhu 30-40
Terapi tepid water sponge dilakukan dengan menggunakan
air hangat dengan suhu 30-40 suhu air disesuaikan dengan
suhu anak pada saat mengalami demam, semakin tinggi
demam maka suhu air sebaiknya lebih ditinggikan, hal ini
bertujuan untuk lebih mempercepat pelepasan pans

melalui konduksi,konveksi,radiasi dan evaporasi.

2. Persiapan
b. Jelaskan prosedur dan demonstrasikan kepada keluarga
cara tepid water sponge
c. Jelaskan manfaat dari dilakukan terapi tepid water sponge

pada anak

3. Prosedur pelaksanaan
a) Cucitangan
b) Beri kesempatan klien untuk buang air sebelum dilakukan
tindakan kompres terapi tepid water sponge
c) Ukur suhu tubuh klien dan catat pada buku catatan.catat
waktu pengukuran suhu tubuh pada klien
d) Buka seluruh pakaian klien dan alasi klien dengan handuk

mandi

11



e) Tutup tubuh klien dengan handuk mandi. Kemudian

g9)

h)

j)

K)

)

basahkan washlap atau lap mandi. Letakkan waslap di dahi
klien, aksila, dan lipatan paha. Mengseka bagian ekstremitas
atas dan bawah, punggung,dan bokong dengan tekanan
lembut yang lama, lap bagian tubuh (Ekstrimitas,
punggung,bokong) klien selama 15 menit. Pertahankan suhu
air (30-40)

Apabila washlap_mulair mengering maka rendam kembali
dengan air hangat

Lalu ulang prosedur yang sama.

Hentikan prosedur yang sama

Hentikan prosedur jika klien kedinginan atau menggigil atau
segera setelah suhu normal

Tubuh klien mendekati normal. Selimut klien dengan handuk
mandi dan keringkan.

Pakaian klien baju yang tipis dan mudah.menyerap keringat.

Rapikan alat dan kemudian cuci tangan.

m) Catat suhu tubuh klien sebelum dilakuakan tindakan

n)

kompres tepid water sponge
Lakukan pengukuran kembali suhu tubuh klien 15 menit

setelah dilakukan tindakan kompres tepid water sponge.

12



C. Konsep Dasar Demam
1. Pengertian

Demam adalah suatu kondisi dimana suhu tubuh meningkat di
atas batas normal. Seseorang dapat mengalami demam jika suhu
tubuhnya melebihi 37,5°C. Orang-orang dari segala usia bisa
terkena de mam, dari bayi hingga orang tua. Hal ini dapat terjadi
karena demam menandakan mekanisme tubuh bekerja dengan baik
dalam melawan penyakit yang menimbulkan respon infeksi oleh
virus, bakteri, jamur atau parasit (Irlianti et.al.2021).

Hakim (2019) demam dalam pandangan islam juga disebutkan
didalam hadist riwayat imam muslim bahwa:

aadl ol Akl Gl & adl 5 el Ca i aaD s

“‘Janganlah engkau mencela demam, Karena demam itu dapat
menghilangkan kesalahan-kesalahan manusia, sebagaimana alat
yang dipakai pandai besi dapat menghilangkan karat besi.” (HR

Muslim)

2. Klasifikasi derajat demam
Menurut Lucia (2019), pengukuran peningkatan suhu tubuh atau
demam melalui rektum (anus) bergantung pada derajat peningkatan
suhu tersebut dan dibedakan sebagai berikut:
a. Panas rendah: 37,5 — 38°C
b. Demam rendah : 38-39°C

c. Demam tinggi: 39 — 40°C
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d. Demam sangat tinggi (high fever): 241,2°C

e. Mengukur suhu atau demam melalui ketiak

f. Menurut tingkat kenaikan suhu, perbedaannya adalah sebagai
berikut:

g. Demam ringan: 37,2 — 38,3°C

h. Demam sedang : 38,3 —39,5°C

i. Dibandingkan dengan demam tinggi: >39,5°C

j. Suhu rongga mulut dibedakan menurut derajat kenaikan suhu
tubuh sebagai berikut:

k. Demam ringan: 37,7 — 38,8°C

|. Demam sedang : 38,8 — 40°C

m. Dibandingkan dengan demam tinggi: >40°C

3. Etiologi

Zat demam adalah zat yang menyebabkan demam. Ada dua
jenis pirogen: pirogen eksogen dan pirogen.endogen. Pirogen
eksogen berasal dariluar tubuh dan mampu m erangsang interleukin
1,Di sisi'lain, pirogen endogen berasal dari dalam tubuh dan mampu
memicu demam dengan mempengaruhi aktivitas pusat pengaturan
suhu hipotalamus. Pirogen endogen, seperti interleukin-1, tumor
necrosis factor (TNF), dan interferon (INF). Penyebab demam yang
tidak menular juga dapat disebabkan oleh kondisi hematologi,
keganasan, atau reaksi obat, serta gangguan pusat termoregulasi

sentral (misalnya: perdarahan otak, koma). Pada dasarnya, untuk
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sampai pada diagnosis penyebab demam yang akurat, perlu diambil
riwayat kesehatan pasien secara akurat, melakukan pemeriksaan
fisik, memantau perjalanan penyakit, mengevaluasi pemeriksaan
laboratorium, serta pemeriksaan lainnya. fasilitas di laboratorium.
secara akurat dan komprehensif. Dalam kasus perdarahan internal,
ketika terjadi reabsorpsi darah, .itu juga dapat menyebabkan
kenaikan suhu. Fakta yang seringkali perlu diketahui dalam praktek
menyangkut.penyakit yang mewabah di lingkungan tempat tinggal
penderita. Beberapa hal khusus yang perlu diperhatikan saat
mengalami demam adalah bagaimana demam terjadi, berapa lama
demam berlangsung, tinggi demam, serta gejala dan keluhan lain

yang menyertai demam (Astri & Kep, 2020)

. Patofisiologi

Demam terjadi ketika berbagai proses menular dan tidak
menular berinteraksi dengan mekanisme pertahanan tubuh. Ketika
mekanisme ini terjadi, bakteri atau fragmen jaringan difagositosis
oleh leukosit, makrofag, dan limfosit pembunuh granular besar.
Semua sel tersebut kemudian mencerna hasil pemecahan bakteri
dan melepaskan interleukin ke dalam cairan tubuh (leukocyte
pyrogens/endogenous pyrogens). Ketika interleukin-1 mencapai
hipotalamus, itu menyebabkan demam dengan menaikkan suhu

tubuh dalam waktu 8-10 menit. Interleukin-1 juga mampu
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menginduksi pembentukan prostaglandin atau zat serupa dan
bekerja pada hipotalamus untuk menginduksi respon demam.

Pada pasien demam atau demam, sebaiknya dilakukan
pemeriksaan laboratorium, khususnya hitung darah lengkap,
misalnya: Hb, Ht, Leukosit. Pada pasien demam atau demam,
umumnya Hb akan menurun, sedangkan Ht dan sel darah putih akan
meningkat. ESR akan meningkat pada pasien dengan demam yang
penyebabnya 'tidak diketahui (tes dabhak diperlukan pada pasien

dengan demam dan batuk yang menyertainya) (Astri & Kep, 2020) .

5. Manifestasi Klinis
Menurut Azwar (2021), tanda dan gejala demam adalah:
1) Subyektif : Badan terasa lemas, badan terasa panas
2) Tujua :Kulit merah, suhu tubuh meningkat (37,5 hingga 41,1°C),

kejang/demam, kulit terasa panas saat disentuh, Takkikardia.

6. Komplikasi
Menurut Rohman (2018), komplikasi demam adalah:
1) Dehidrasi :Demam meningkat kan penguapan cairan tubuh
2) Kejang demam : sangat jarang (1 anak dari 30 tahun mengalami
demam) Ini biasanya terjadi pada anak-anak antara usia 6 bulan
dan 5 tahun. Demam muncul dalam 24 jam pertama dan
biasanya berumur pendek dan tidak berulang. Kejang demam ini

juga tidak berbahaya bagi otak.
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7. Penatalaksanaan Demam

Menurut Monica Caroline, (2019) menyatakan tindakan yang

dapat dilakukan untuk menurunkan suhu tubuh pada anak

farmakologis, nonfarmakologis, atau kombinasi keduanya.

1)

2)

Efek Farmakologis

Antipiretik adalah obat antipiretik. . Antipiretik membantu
meredakan gejala, tetapi antipiretik tidak mengubah perjalanan
penyakit infeksi umum pada anak normal. Pada umumnya
antipiretik diberikan pada anak untuk menurunkan demam.
Antipiretik  ini  memiliki  fungsi menghambat produksi
prostaglandin yang menyebabkan keringat dan vasodilatasi
pada anak. Obat antipiretik yang biasa digunakan untuk
menurunkan demam adalah paracetamol (monica caroline,
2019).

Tindakan Non Farmakologis

Tindakan non farmakologi merupakan tindakan tambahan yang
diberikan setelah pemberian antipiretik untuk menurunkan suhu
tubuh.Tindakan nonfarmakologis tersebut dalam pemberian
minuman berulang kali, penempatan dalam ruangan dengan
suhu ruangan, penggunaan pakaian tipis, serta salah satu
tindakan nonfarmakologis penurunan suhu dapat dilakukan
dengan spons hangat. Spons hangat atau kompres air hangat

adalah spon yang dikompres dengan air hangat.

17



Mengoleskan air hangat pada lipatan di ketiak dan selangkangan
(inguinal) selama 10-15 menit akan membantu menurunkan
panas dengan mengeluarkan panas melalui pori-pori kulit
melalui proses transpirasi. Manipulasi dengan metode ini dapat
dikombinasikan dengan penggunaan pendingin  untuk

lhu pada sistem saraf otak di
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BAB Il
METODE PENELITIAN
1. Rancangan studi kasus
Penelitian ini mengunakan rancanan studi kasus deskriptif dengan
pendekatan studi kasus. Data ini penelitan disajikan dengan
menggunakan perdekatan proses keperawatan mulai dari pengkajian,
diagnosa, perencanan, dan evaluasi pada pasien anak dalam

pemenuhan kebutuhan aman dan nyaman

2. Subjek studi kasus
Subjek dalam penelitian ini adalah dua orang pasien anak dengan
diagnosa medis demam. Salah satu klien diberikan intervensi kombinasi
dan tepid water sponge.
1. Kriteria Inkiusi

a. Orang tua pasien yang mengizinkan anaknya menjadi responden

=3

Pasien yang suhu tubuh lebih dari 37°C

c. Pasien yang dirawat di ruang rawat inap lebih dari 3 hari

d. Pasien yang berusia 3-5 tahun
2. Kriteria Eksklusi

a. Pasien menunjukkan ketidakkooperatik (Menangis, hingga
menyebabkan trauma pada anak )

e. Pasien memiliki suhu tubuh dibawah 37°C
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3. Fokus studi
Dalam studi kasus ini berfokus pada pasien anak dalam pemenuhan

kebutuhan aman dan nyaman

4. Definisi operasional

a. Demam adalah meningkatnya suhu tubuh lebih dari 37°C.

b. Tepid water sponge merupakan suatu tindakan yang diberikan pada
pasien anak untuk menurunkan suhu iubuh dengan cara teknik Terapi
Tepid Water Sponge atau mengusap.bagian dada, punggung dan
ekstrimitas atas dan bawah menggunakan air hangat dengan suhu
30 - 40°C

c. Pemenuhan kebutuhan aman dan nyaman adalah sesuatu kebutuhan
yang mendorong individu untuk memperoleh ketentraman, kepastian
dan keteraturan dari keadaan lingkungan yang meraka tempati,
keadaan yang membuat seorang merasa nyamaniterlindung dari
ancaman psikologis dan bebas dari rasa sakit.

5. Instrumen pengumpulan data
Instrumen pengumpulan data yang digunakan adalah lembar observasi,
pada studi kasus ini peneliti menggunakan lebar observasi SOP
penerapan Tepid Water Sponge dan lembar observasi suhu.
6. Metode pengumpulan data
a. Wawancara
1) Menanyakan identitas klien

2) Menanyakan keluhan utama
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3) Menanyakan riwayat penyakit sekarang,dahulu, dan riwayat
penyakit keluarga
4) Menanyakan informasi tentang keluarga
b. Observasi
1) Observasi pemeriksaan fisik dengan pendekatan : Inspeksi,
Palpasi, Perkusi, Auskultasi
2) Lembar observasi SOP Penerapan Tepid Water Sponge
3) Lembar observasi dan monitor suhu Observasi dan monitor terlebih
dahulu suhu  tubuh sebelum melakukan ‘intervensi, kemudian
setelah dilakukan tindakan monitor dan observasi suhu tubuh
kembali
7. Tempat dan Waktu
Tempat pelaksanaan studi kasus ini dilaksanakan di Ruangan Dahlia

RS. TK. Il Pelamonia Makassar pada 27 — 29 Juni 2023

8. Etika Studi Kasus
Etika studi kasus dilakukan setelah mendapat rekomendasi dari institusi
pendidikan, kemudian mengajarkan permohonan ijin kepada tempat
studi kasus dan setelah mendapatkan persetujuan selanjutnya
melaksanakan studi kasus dengan menekankan masalah prinsip dan
etika yang meliputi :
1. Justice (keadilan)
Terdapat keseimbangan manfaat dan resiko. Kemungkinan resiko

yang mungkin dialami oleh subyek atau relawan meliputi : biomedis
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(fisik), psikologis (mental), dan sosial. Hal ini dapat terjadi karena

akibat penelitian, pemberian obat, atau intervensi selama studi

kasus.

. Beneficience (manfaat )

Terdapat keharusan untuk mengusahakan manfaat yag besar dan

memperkecil kerugian atau  resiko bagi subyek, kemudian

memperkecil kesalahan studi kasus.

. Right for human dignity (menghormati harkat dan martabat manusia)

Di dalam studi Kasus perlu adanya pertimbangan hak-hak subyek

untuk mendapatkan informasi yang bersifat terbuka. Berkaitan

dengan jalanya studi kasus serta memiliki kebebasan untuk

menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisispasi

dalam kegiatan studi kasus, ada beberapa tindakan yang terkait

dengan prinsip menghormati harkat dan martabat manusia adalah

sebelum melakukan studi kasus mempersiapkan informed concent

yang terdiri darj :

a. penjelasan manfaat studi kasus.

b. menjelaskan manfaat yang akan didapatkan.

c. persetujuan subyek. Namun kadang kala formulir persetujuan
subyek tidak cukup memberikan proteksi bagi subyek, terutama
untuk studi kasus klinik karena terdapat perbedaan pengetahuan

dan otoritas antara peneliti dan subyek.
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4. Etik Legal
Tindakan pemberian terapi tepid water sponge dilakukan selama 15
menit, dengan suhu air 30-40°C. Jika dalam waktu 15 menit suhu
tubuh sudah kembali normal maka hentikan tindakan. Apabila anak
menggigil dan suhu tubuh dingin (hipertermia) maka batalkan juga
prosesnya, namun jika setelah dilakukan prosedur tepid water
sponge suhu tubuh masih tetap panas maka ulangi prosedur
tindakan tepid water sponge dengan mengompres prontalis, aksila
dan lipatan paha dengan merendam kembali terlebih dahulu waslap
di air hangat,seka bagian tubuh selama 15 menit.Jika suhu tubuh
masih tinggi setelah prosedur kedua, beri tahu pembantu dan dokter.
Pemberian terapi tepid water sponge yang terlalu sering atau lebih
dari 2 kali dalam waktu bersamaan meningkat rasa tidak nyaman

pada anak dan resiko hipertermia pada anak.
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BAB IV

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Studi Kasus
1. Gambaran Umum Pelaksanaan Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 27-29 Juni 2023 di
Ruangan Dahlia Rumah Sakit TK II. Pelamonia Makassar.
Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti mendapatkan
perizinan dari RS dan mendapatkan persetujuan dari pasien
setelah diberikan penjelasan.
2. Data Subjekiif Penelitian
Pengumpulan data pada pasien anak di lakukan pada tanggal
27 Juni 2023 Di Ruangan Dahlia RS TK II Pelamonia dengan
hasil pengkajian yaitu bernama An.K Usia 3 tahun, jenis kelamin
perempuan, dengan diagnosa medis Hiperpireksia susp DHF,
beralamat di Borong Rappo Pada saat dilakukan pengkajian, ibu
anak mengatakan anaknya baru pertama kali dirawat dirumah
sakit, ibu anak mengatakan anaknya mengeluh demam sejak 3
hari yang lalu disertai flu, batuk, sakit kepala, sakit perut. Adapun
hasil pemeriksaan Tanda — tanda Vital yaitu pernapasan :
24x/menit, Nadi : 108x/menit, Suhu : 38,2 °C. Therapi : Pct 200
mg, Kidyvit syr 5 ml. Hasil pemeriksaaan penunjang, HCT 33.5*

35—-47 %, MCT 84.0* 34.0 - 48.0 fL, PDW 9.5* 11.5-16.0 fL,
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NEUT#9.18*1.5-7.0 10~ 3/ ul, NEUT% 84.0* 22.0 — 60.0 %,
LYMPH% 10.8* 29.0 - 79.0 %
3. Diagnosa Keperawatan
Hipertermia berhubungan dengan proses proses penyakit
4. Perencanaan
Rencana saya lakukan yaitu pemberian teknik terapi Tepid
Water Sponge ini-Ssesuai dengan bahwa salah satu pemberian
Tepid Water Sponge berdasarkan penelitian teori. menurut suprapti
(2008), tepid water sponge efektif dalam mengurangi suhu tubuh
pada anak dengan hipertermia dan juga membantu dalam
mengurangi rasa sakit dan ketidaknyaman. Hal ini diungkapkan
Bartlomeus (2012) bahwa ada pengaruh penuran suhu tubuh anak
yang mengalami demam setelah dilakukan terapi tepid water
sponge.
5. Implementasi
Hasil' dari implementasi prosedur yang saya lakukan itu
pemberian terapi tepid water sponge lama 3 hari, hari pertama
dimana sebelum diberikakan terapi tepid water sponge dilakukan
pengukuran suhu jam : 17.57 dengan hasil 38,2°C kemudian 15
menit setelah dilakukan pengukuran suhu jam : 18.30 dengan hasil
37,4°C.Hari kedua dilakukan pengukuran suhu tubuh jam : 13.00
sebelum diberikan terapi tepid water sponge dengan hasil 38,1°C
setelah dilakukan pemberian terapi tepid water sponge kemudian

dilakukan pengukuran suhu tubuh jam : 13.35 dengan hasil 37,2°C
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dan hari ke tiga sebelum pemberian terapi tepid water sponge
terlebih dahulu dilakukan pengukuran suhu tubuh jam : 16.40 dengan
hasil 37,8°C dan setelah dilakukan terapi tepid water sponge jam :
17.00 didapatkan hasil 36,5°C. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
pemberian terapi tepid water sponge. Sejalan dengan (Putri, 2019)
dari dengan hasil penelitiannya mengatakan terapi tepid water
sponge lebih efektif dalam menurunkan suhu tubuh anak dengan
demam dibandingkan dengan kompres air hangat.
6. Evaluasi

Hasil dari evaluasi setelah dilakukan pemberian terapi tepid
water sponge selama 3 hari semua suhu tubuhnya menurun dari
38,2 menjadi 37,4 masalah teratasi.

B. Pembahasan

Keluhan utama yang di sampaikan oleh Ibu pasien adalah
demam atau hipertermia merupakan suatu keadaan suhu tubuh
diatas normal sebagai akibat peningkatan pusat .pengatur suhu di
hipotalamus (Wardiyah et al, 2016). Sedangkan menurut (Sodikin,
2012) hipertermi adalah peningkatan suhu tubuh diatas rentang
normal yang tidak teratur disebabkan oleh ketidakseimbangan
antara produksi dan pembatasan panas.

Diagnosis keperawatan utama pada kasus ini adalah
hipertermia. Masalah ini didapatkan pada saat selesai dilakukan
pengkajian pada pasien saat di rawat di ruang dahlia dengan data

orang tua klien mengatakan anaknya demam tinggi sejak 3 hari
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yang lalu, klien mengatakan suhu tubuhnya tinggi, suhu tubuhnya
mengalami kenaikan dan penurunan, klien terabah hangat, saat
dilakukan pengukuran suhu tubuh didapatkan nilai 38,9°C.

Hal ini sejalan dengan (Mumpuni, 2016). mengatakan
penyakit hiperpireksia bisa mengalami hipertermia yang diakibatkan
oleh berbagai faktor, termasuk paparan panas yang berlebihan,
dehidrasi, kerusakan pada sistem pengaturan suhu tubuh, atau
penyakit lain.seperti infeksi.

Tindakan keperawatan utama yang diberikan pada diagnosis
hipertermi adalah dengan pemberian terapi tepid water sponge.
Sejalan dengan (Putri, 2019) dari dengan hasil penelitiannya
mengatakan terapi tepid water sponge lebih efektif dalam
menurunkan suhu tubuh anak dengan demam dibandingkan dengan
kompres air hangat. Hal ini disebabkan adanya seka tubuh pada
teknik tersebut akan mempercepat vasodilitasi pembuluh darah
perifer disekujur tubuh sehingga evaporasi panas dari kulit ke
lingkungan sekitar akan lebih cepat dibandingkan dengan hasil yang
diberikan oleh kompres air hangat yang hanya mengandalkan reaksi
dari stimulasi hipotalamus, Intervensi terapi tepid water sponge ini
tidak berjalan sendiri, kolaborasi dengan profesi kesehatan lainnya
juga dilakukan seperti pemberian obat untuk mengatasi hipertermi

yang dialami pasien. Sebagaimana dalam Al-Qur’an dan hadits :

aadl ol Ak Gk R el 5 Glad S ¥ i (Al s
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“‘Janganlah engkau mencela demam. Karena demam itu dapat
menghilangkan kesalahan-kesalahan manusia sebagaimana dalam
kiir (alat pandai besi) dapat menghilangkan karat besi.” (HR.
Muslim).

Tindakan utama yang diberikan pada diagnosis hipertermia
berbasis EBN adalah tepid water sponge. Sejalan dengan penelitian
(Suntari, ddk.,, 2019) mengatakan bahwa terdapat perbedaan
antara terapi tepid water sponge dengan terapi kompres hangat
dengan hasil terapi tepid water sponge memberikan penurunan
suhu tubuh sebesar 0,993°C sedangkan kompres hangat hanya
memberikan penurunan sebesar 0,5°C sehingga tepid water sponge
efektif untuk menurunkan suhu tubuh dibandingkan dengan
kompres hangat.

Menurut dari hasil penelitian (Fatihrizky, 2020) mengatakan
terapi pemberian tepid water sponge lebih efektif dibandingkan
dengan terapi kompres bawang merah dengan hasil pemberian
tepid ‘water sponge didapatkan nilai selisi 0,8250°C dibandingkan
dengan terapi bawang merah hanya 0, 7750°C.

Satu hal yang dapat memotivasi kita untuk terus berusaha
mencari kesembuhan dari sebuah penyakit adalah adanya jaminan
dari Allah Ta’ala bahwa setiap penyakit yang menimpa hambanya
pasti ada obatnya.

Rasulullah Saw bersabda:

@ 1 ~ 0
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Terjemahnya:“Tidaklah Allah menurunkan suatu penyakit,

melainkan akanmenurunkan pula obat untuk penyakit tersebut ”
(H.R. Bukhari).

Hadits ini menunjukkan bahwa seluruh jenis penyakit,
memiliki obat yang dapat digunakan untuk mencegah,
menyembuhkan, ataupun untuk meringankan penyakit tersebut.
Hadits ini juga mengandung dorongan untuk mempelajari
pengobatan . penyakit-penyakit badan sebagaimana kita
mempelajari obat untuk penyakit-penyakit hati. Karena Allah Ta’ala
telah  menjelaskan kepada kita bahwa seluruh jenis penyakit
memiliki obat, sehingga kita hendaknya berusaha mempelajari dan

kemudian mempraktikkannya.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian studi kasus pada An.K
dengan pemberian tepid water sponge dengan untuk
menurunkan suhu tubuh pada anak dengan Hiperpireksia
susp DHF, beberapa kesimpulan yang dapat diambil adalah
sebagai berikut :

1. Terapi, Tepid Water Sponge adalah metode yang
digunakan untuk menurunkan suhu tubuh pasien anak
yang mengalami demam atau kondisi panas yang tidak
diinginkan. Terapi ini melibatkan penggunaan kain yang
dibasahi dengan air hangat dan mengusap lembut tubuh
pasien. Tujuannya adalah untuk membantu menurunkan
suhu tubuh yang tinggi pada anak dengan hiperpireksia
susp DHF.

2. Penerapan terapi Tepid Water Sponge pada An.K telah
terbukti memberikan efek pendinginan yang efektif. Air
hangat yang digunakan dalam terapi ini dapat membantu
mengurangi suhu tubuh secara bertahap, sehingga
membantu mengurangi suhu tubuh secara bertahap dan
memberikan perasaan nyaman pada pasien.

3. Terapi Tepid Water Sponge juga dapat membantu dalam
pemenuhan kebutuhan aman pasien anak. Dalam

kondisi demam, suhu tubuh vyang tinggi dapat
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menyebabkan kecemasan dan ketid aknyamanan pada
anak. Dengan mengurangi suhu tubuh, terapi ini dapat
membantu mengurangi gejala yang tidak nyaman dan
memberikan perasaan aman bagi pasien.

4. Penerapan terapi Tepid Water Sponge harus dilakukan
dengan hati-hati dan dengan memperhatikan prinsip
keamanan. Penting untuk memastikan suhu air yang
digunakan tidak terlalu panas atau terlalu dingin agar
tidak-menyebabkan luka pada kulit pasien. Selain itu,
perlu dipertimbangkan juga kondisi kesehatan pasien,
seperti alergi kulit atau masalah pernapasan, sebelum

menerapkan terapi ini.

B. Saran

1. Pemberian terapi Tepid Water Sponge perlu
diterapkan pada Anak yang sedang mengalami
demam agar untuk imengurangi penurunan suhu
tubuh.

2. Terapi Tepid Water Sponge efekiif untuk memberikan
pendinginan pada anak. Air hangat membantu
mengurangi suhu tubuh secara bertahap dan
menciptakan perasaan nyaman.

3. Terapi ini juga dapat membantu anak merasa aman
selama demam, mengurangi kecemasan dan

ketidaknyamanan.
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4. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar awal
untuk melanjutkan penelitian selanjutnya dan dapat
mengembangkan penelitian ini dengan melakukan
penelitian lanjutan mengenai pengaruh pemberian

terapi Tepid Water Sponge terhadap penurunan suhu

tubuh pada a ang mengalami Demam
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Lampiran 5. Standar Operasional Prosedur Tepid Water Sponge

. Pengertian
Memberikan kompres hangat diseluruh tubuh untuk menurunkan
suhu tubuh
. Tujuan
a. Memperlancar sirkulasi darah
b. Menurunkan suhu tubuh
c. Mengurangi rasa sakit
d. Memberi rasa hangat, nyaman dan tenang pada klien
. Indikasi
Klien dengan demam
. Peralatan
Baskom
Washlap 6 buah
Handuk mandi 2 buah
Selimut
Termometer air
Termomter
Air dengan suhu 30-40
Terapi tepid water sponge dilakukan dengan menggunakan air
hangat dengan suhu 30-40 suhu air disesuaikan dengan suhu
anak pada saat mengalami demam, semakin tinggi demam maka
suhu air sebaiknya lebih ditinggikan, hal ini bertujuan untuk lebih
mempercepat pelepasan pans melalui konduksi,konveksi,radiasi
dan evaporasi.
. Prosedur Kerja
1. Tahap Orientasi

a.

@ ~0000T

a.
b.

C.

Memberi salam dan menyapa nama klien

Menjelaskan tujuan prosedur Tepid Water Sponge kepada
klien dan keluarga.

Menanyakan kesedian dan kesiapan klien.

2. Tahap Kerja

a.
b.

Cuci tangan

Beri kesempatan klien untuk buang air sebelum dilakukan
tindakan kompres terapi tepid water sponge

Ukur suhu tubuh klien daan catat pada buku catatan.catat
waktu pengukuran suhu tubuh pada klien

Buka seluruh pakaian klien dan alasi klien dengan handuk
mandi
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e. Tutup tubuh klien dengan handuk mandi. Kemudian basahkan
washlap atau lap mandi. Letakkan waslap di dahi klien, aksila,
dan lipatan paha. Mengseka bagian ekstremitas atas dan
bawah, punggung,dan bokong dengan tekanan lembut yang
lama, lap bagian tubuh (Ekstrimitas, punggung,bokong) klien
selama 15 menit. Pertahankan suhu air (30-40)

f. Apabila washlap mulai’ mengering maka rendam kembali
dengan air hangat

g. Lalu ulang prosedur yang sama.

h. Hentikan prosedur yang sama

I. Hentikan prosedur jika klien kedinginan atau menggigil atau
segera setelah suhu normal

j. < Tubuh klien,mendekati normal. Selimut klien dengan handuk
mandi dan keringkan.

k. Pakaian klien baju yang tipis dan mudah menyerap keringat.

I. Rapikan alat dan kemudian cuci tangan.

m. Catat suhu tubuh klien sebelum dilakuakan tindakan kompres
tepid water sponge

n. Lakukan pengukuran kembali suhu tubuh klien 15 menit
setelah dilakukan tindakan kompres tepid water sponge.

6. Evaluasi
a. Melakukan evaluasi tindakan
b. Berpamitan dengan klien
c. Membereskan alat
d. Mencuci tangan
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Lampiran 6. Lembar Observasi Suhu

Responden
Jam Nilai Paraf
Hari/tanggal Suhu sebelum | Jam Suhu setelah

27-06-2023 |17.57 0.8

28 — 06 — 2023

41



Lampiran 7. Lembar wawancara

I. Biodata
A. ldentitas Klien
1. Nama/Nama panggilan tAn. K

2. Tempat tanggal lahir/Usia :12 -07-2019

3. Jenis Kelamin
4. Agama
. Pendidikan

a. Nama :Ny. K

b. Usia : 29 tahun

c. Pendidikan : D4

d. Pekerjaan/sumber penghasilan  : IRT
e. Agama . Islam

f. Alamat : Borong rappo
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Keluhan Utama/Alasan Masuk Rumah Sakit : Ibu klien mengatakan
anaknya demam sejak 3 hari yang lalu disertai flu, batuk, sakit kepada,
sakit perut.
Riwayat Kesehatan
A. Riwayat Kesehatan Sekarang : Ibu klien mengatakan badan
anaknya panas
B. Riwayat Kesehatan Lalu :
(Khusus untuk anak usia 0 — 5 tahun)

1. Pre natal Care

Ibu klien ~mengatakan selama hamil. selalu = memriksa
kemahamilannya 1x dalam satu-bulan, keluhan selama hamil, ibu
klien merasakan mual -muntah, kenaikan berat badan selama
hamil sekitar 15 kg.

Natal

Saat waktunya melahirkan ibu klien di bawah ke rs bersalin yang
ada di makassar, ibu klien melahirkan secara normal, ibu klien
mengatakan pada saat persalinan dibantu oleh bidan.

Post natal

Ibu Kklien mengatakan kondisi klien saat bayi baik, klien tidak
mengalami penyakit kuning, kebiruan maupun kemerahan, ibu
klien'juga tidak pernah mengomsumsi obat - obatan bebas, ibu

klien mengatakan perkembangan klien sangat baik.

C. Riwayat Kesehatan Keluarga
Ibu klien mengatakan keluarganya tidak memiliki riwayat penyakit
keturunan, keluarganya tidak memiliki penyakit yang bersifat allergi,

TBC, stroke, dan lain — lain.

IV. Pemeriksaan Fisik

A. Keadaan Umum Klien
Klien nampak lemas
B. Tanda tanda Vital
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C.

D.

Suhu : 38,2°C

Nadi : 108x/menit

Respirasi : 24x/menit
Antropometri

Tinggi Badan :85cm

Berat badan : 15 kg
- Lingkar lengan atas : 23 cm
- Lingkar kepala : 47 cm
- Lingkar dada : 30 cm
- Lingkar perut : 54 cm
Sistem Pernafasan
Hidung : simetrisa kiri dan kanan, pernafasan Cuping hindung
normal, secret ada , Epistaxis tidak ada.
Leher : pembesaran kelenjar tidak ada, tumor tidak ada
Dada
+ Bentuk dada Normal iya , barrel normal iya , pigeon chest
normal
* Perbandingan ukuran anterior-posterior dengan tranversal
»  Gerakan dada : simetris kiri dan kanan , terdapat retraksi dan
tidak otot bantu pernapasan.
» Suara nafas : Vocal fremitu tidak ada, Ronchi ada , Wheezin
ada , Rales tidak ada.
Sistem Cardio Vaskuler
Conjunctiva : tidak terdapat anemia pada mata, bibir pucat, Arteri
carotis :Kuat
System Pencernaan
Sklera : klien nampak bagus tidak terdapat iktrerus memiliki bibir,
tidak memiliki palato skizis, jumlah gigi lengkap memiliki kemempuan

menelan.

44



G. System Indra

1. Mata : klien memiliki kelopak mata yang indah, bulu mata yang
panjang, alis yang agak terang, dan memiliki lapang pandang yang
luas.

2. Hidung : ibu klien mengatakan pennciuman anakanya bagus.

3. Telinga : klien terlihat memiliki keadaan dan telinga yang kecil,
memiliki kanal anditoris bersih, serta. memiliki fungsi pendengar
yang baik.

H. System Syaraf

1. Fungsi Cerebral
a. Status Mental : baik
b. Kesadaran : Composmentis (Eyes 4, Motori 6, verbal 5)

dengan GCS; 15
c. Bicara Ekspresive norma Resiptive jelas

2. Fungsi cranial
Nervus | : Klien mampu membedakan bau
Nervus il : Klien memiliki penglihatan baik
Nervus LIV, VI . Klien mampu berkedip;klien mampu
mengerakkan bola mata kesegala arah
Nervus V : Klien mampu menggerakan rahang, klien mampu
merasakan sentuhan ‘pada pipinya,klien sponta berkedip saat
mata diberikan rangangan.

Nervus VIl : Klien mampu tersenyum dan mengangkat alis
Nervus VIl : Klien memiliki pendengaran yang baik

Nervus IX : Klien mampu membedakan rasa makanan

Nervus X : Gerakan arah klien baik, klien muntah ketika ada
rangsang, kemampuan menelan baik.

Nervus Xl : Sternocledomastoideus baik,klien mampu klien

mampu menggerakan bersih
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Nervus Xl : Klien mampu mengsulurkan lidah dan
menggerakaknya.
3. Fungsi Motorik : Tonus otot 5, kekuatan otot: 5
4. Fungsi Sensorik : Mampu membedakan
I. System Muskulo Skeletal
Klien memiliki bentuk kepela yang bulat dan kecil seperti biasanya
diumur klien 3 tahun, gaya jalannya lancar , lutut tidak memiliki
pembengkatan, kuku kaki klien juga tidak memiliki pembengkatan
J. System Integumen
Klien nampak-memiliki rambut berwarna hitam kecoklatan, kulit
berwarna. sawomatang, memiliki nulu kulit yang halus ; klien
nampak memiliki kuku berwarna merah mudah dan terlihat bersih.
K. System immun
- Allergi (Cuaca tidak , dubu tidak , bulu binatang tidak,)
- Penyakit yang berhubungan dengan perubahan cuaca : Flu iya

L. Therapi : Pct 200 mg, Kidyvit syr 5 mli
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Lampiran 8. Surat Keterangan Seleseai Penelitian

KESEHATAN DAERAH MILITER X1V,
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Lampiran 9. Daftar Hadir Mahasiswa
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Lampiran 10. Lembar Konsultasi

Buat lembar
observasi
Buat lembar
wawancara
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