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ABSTRAK 

 
Hipertermi merupakan suatu kondisi dimana suhu tubuh meningkat melebihi 

set point yang biasanya disebabkan kondisi tubuh eksternal yang menimbulkan 
panas berlebihan jika dibandingkan kemampuan tubuh untuk menghilangkan panas. 
Hipertermi termasuk salah satu gejala paling umum yang sering terjadi pada usia 
anak terhadap timbulnya infeksi yang dialami. Salah satu cara menurunkan 
hipertermi dapat dilakukan secara fisik (non farmakologi) dengan pemberian kompres 
hangat campuran irisan bawang merah. Tujuan dari studi kasus ini yaitu agar mampu 
melaksanakan asuhan keperawatan anak dengan gangguan sistem pertahanan 
tubuh: hipertermi terhadap pemberian kompres hangat campuran irisan bawang 
merah. Metode penelitian ini menggunakan studi kasus dengan pendekatan sesuai 
proses keperawatan dimana subjek adalah 1 pasien anak yang mengalami 
hipertermi. Penelitian ini dilakukan di UPT Puskesmas Namorambe. Hasil studi kasus 
ditemukan bahwa pasien dilakukan perawatan dengan beberapa masalah 
keperawatan, yaitu hipertermi, defisit nutrisi, dan resiko hipovolemi. Setelah 
dilakukan intervensi dan implementasi pada tiap-tiap masalah, terdapat 3 diagnosis 
keperawatan yang teratasi dan tidak ada diagnosis keperawatan yang belum teratasi. 
Pada implementasi hipertermi, anak mengalami penurunan suhu tubuh setelah 
dilakukan pemberian kompres hangat campuran irisan bawang merah selama 15 
menit dalam satu hari sekali. Implementasi dalam penelitian ini dilakukan pada 
tanggal 4-6 juni 2024. Kesimpulan dalam studi kasus ini adalah dengan pemberian 
kompres hangat campuran irisan bawang merah lebih efektif untuk membantu 
menurunkan suhu tubuh. 
 
Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Hipertermi, Kompres Hangat, Kompres Bawang 

Merah 
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ABSTRACT 

 

Hyperthermia is a condition in which body temperature increases beyond the set 
point which is usually caused by external body conditions that cause excessive heat 
when compared to the body's ability to dissipate heat. Hyperthermia is one of the 
most common symptoms that often occur in children due to the onset of infection. 
One way to reduce hyperthermia can be done physically (non-pharmacologically) by 
giving a warm compress mixed with sliced shallots. The purpose of this case study 
was to be able to carry out nursing care for children with impaired immune systems: 
hyperthermia to the provision of warm compresses mixed with sliced shallots. This 
research method used a case study with an approach according to the nursing 
process where the subject was 1 child patient who experienced hyperthermia. This 
research was conducted at the Namorambe Community Health Center. The results of 
the case study found that the patient was treated with several nursing problems, 
namely hyperthermia, nutritional deficits, and the risk of hypovolemia. After 
intervention and implementation of each problem, 3 nursing diagnoses were resolved 
and no nursing diagnoses had not been resolved. In the implementation of 
hyperthermia, the child experienced a decrease in body temperature after being 
given a warm compress mixed with sliced shallots for 15 minutes once a day. The 
implementation in this study was carried out on June 4-6th, 2024. The conclusion in 
this case study is that giving a warm compress mixed with sliced shallots is more 
effective in helping to lower body temperature. 
 
Keywords: Nursing Care, Hyperthermia, Warm Compress, Shallots Compress 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masalah kesehatan anak merupakan salah satu masalah yang saat ini 

terjadi di Indonesia, derajat kesehatan anak mencerminkan derajat kesehatan 

bangsa karena anak sebagai generasi penerus bangsa memiliki kemampuan yang 

dapat dikembangkan dalam meneruskan pembangunan bangsa. Menjaga 

kesehatan anak menjadi perhatian khusus bahkan saat pergantian musim yang 

umumnya disertai dengan berkembangnya berbagai penyakit. Kondisi anak dari 

sehat akan menjadi sakit mengakibatkan tubuh bereaksi untuk meningkatkan 

suhu yang disebut hipertermi (Cahyaningrum & Putri, 2017). 

Hipertermi merupakan salah satu gejala paling umum sering dialami 

anak-anak terhadap timbulnya infeksi, sehingga dapat mempengaruhi kehidupan 

mereka yang ditandai dengan peningkatan suhu tubuh di atas kisaran normal 

(Yuhanah et al., 2023). Sebagian besar hipertermi pada anak merupakan akibat 

dari perubahan pada pusat panas (termogulasi) di hipotalamus. Hipertermi dapat 

berperan dalam meningkatkan perkembangan imunitas spesifik dan nonspesifik 

dalam membantu pemulihan atau pertahanan terhadap infeksi (Juniah & Siahaan, 

2022). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), memperkirakan 

bahwasanya sekitar 600.000-1,3 juta kasus atau sekitar 80-90% kasus hipertermi 

terjadi setiap tahunnya, terutama di daerah tropis, dengan angka kematian lebih 

dari 20.000, itulah sebabnya digunakan perawatan yang keras. Di Indonesia 

terdapat 800 pasien per 100.000 penduduk setiap tahun Pada tahun 2021, 

laporan dari Provinsi Sumatera Utara melaporkan total 2.922 kasus hipertermi di 

Sumatera Utara, dengan 14 kematian. Sedangkan tahun 2020 sebanyak 3.191 

kasus, meninggal 12 orang dan tahun 2019 sebanyak 3.191 kasus, meninggal 12 

orang yang menyatakan jumlah kasus meningkat setiap tahunnya, Provinsi 

Sumatera (Kemenkes Provinsi Sumut, 2022). Menurut laporan Dinas Kesehatan 

Kota Bukittinggi, terdapat 2.156 kasus hipertermi pada tahun 2019 dan pendataan 

dilakukan pada tahun 2020 hingga 2.748 permasalahan (Dinas Kesehatan Kota 


