
 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA BAYI J DENGAN 

HIPERTERMIA AKIBAT BRONKOPNEUMONIA  

DI RUANG MELATI RUMAH SAKIT UMUM  

DAERAH KARANGASEM 

TAHUN 2025  

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

NI KETUT MIRAH KUSUMA DEWI  

NIM. P07120122025  

 

 

 

POLTEKKES KEMENKES DENPASAR  

JURUSAN KEPERAWATAN  

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DIPLOMA TIGA  

KEPERAWATAN DENPASAR  

2025 

 

Halaman Sampul  



 

ii 

 

ASUHAN KEPERAWATAN BAYI J DENGAN  

HIPERTERMIA AKIBAT BRONKOPNEUMONIA  

DI RUANG MELATI RUMAH SAKIT UMUM  

DAERAH KARANGASEM  

TAHUN 2025 

 

 

 

 

 
Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat  

Menyelesaikan Pendidikan Diploma Tiga Keperawatan  

Jurusan Keperawatan  

 

 

 

Oleh : 

NI KETUT MIRAH KUSUMA DEWI  

NIM. P07120122025  

 

 

 

 

POLTEKKES KEMENKES DENPASAR  

JURUSAN KEPERAWATAN  

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DIPLOMA TIGA  

KEPERAWATAN DENPASAR  

2025 

 

HALAMAN JUDUL  



 

iii 

 

LEMBAR PERSETUJUAN  

 

ASUHAN KEPERAWATAN BAYI J DENGAN  

HIPERTERMIA AKIBAT BRONKOPNEUMONIA  

DI RUANG MELATI RUMAH SAKIT UMUM  

DAERAH KARANGASEM  

TAHUN 2025 

 

 

 

Diajukan Oleh : 

NI KETUT MIRAH KUSUMA DEWI  

NIM. P07120122025 

 

 

TELAH MENDAPATKAN PERSETUJUAN  

 

 
  



 

iv 

 

LEMBAR PENGESAHAN  

 

 
 



 

v 

 

SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT  

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Ni Ketut Mirah Kusuma Dewi 

NIM  : P07120122025 

Program Studi  : Diploma Tiga  

Jurusan  : Keperawatan  

Tahun Akademik  : 2024/2025 

Alamat  : Lingkungan Pebukit, Karangasem 

Dengan ini menyatakan bahwa : 

1. Laporan Tugas Akhir dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada Bayi J Dengan 

Hipertermia Akibat Bronkopneumonia di Ruang Melati Rumah Sakit Umum 

Daerah Karangasem Tahun 2025” adalah benar karya sendiri atau bukan 

plagiat hasil karya orang lain. 

2. Apabila dikemudian hari terbukti bahwa Laporan Tugas Akhir ini bukan karya 

saya sendiri atau plagiat hasil karya orang lain, maka saya sendiri bersedia 

menerima sanksi sesuai Peraturan Mendiknas RI No. 17 Tahun 2010 dan 

ketentuan perundang-undangan yang berlaku.  

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 



 

vi 

 

Nursing Care for Baby J with Hyperthermia Due to 

Bronchopneumonia in the Melati Room of Karangasem Regional 

General Hospital in 2025. 

 

 

ABSTRAC 

 
Pneumonia is the leading cause of death in children under five, with 740,180 deaths 

reported (World Health Organization, 2022). Bronchopneumonia is a common type 

of pneumonia found in children (Zec, Selmanovic, & Andrijic, 2016). This case 

report discusses nursing care for an infant with hyperthermia caused by 

bronchopneumonia, aiming to address the issue through appropriate nursing 

interventions. The subject is a 7-month-6-day-old baby diagnosed with 

bronchopneumonia, who met the inclusion criteria and received care for 5 days. 

The report is presented descriptively to illustrate the nursing process. The mother 

reported that the baby had a fever for the past 2 days. Assessment findings included 

a temperature of 38.6℃, respiratory rate 32x/min, pulse 120x/min, SpO₂ 98%, chest 

retraction, nasal flaring, ronchi breath sounds, warm extremities, and reddened 

skin. The nursing diagnosis was hyperthermia related to the infection process. The 

main interventions were hyperthermia management and temperature regulation, 

with dehydration education as supportive care. After 5 days, the evaluation showed 

resolution of the hyperthermia problem. In conclusion, nursing care was effective 

in managing hyperthermia in bronchopneumonia patients. The use of gel pad 

interventions is recommended to further support temperature reduction in similar 

cases. 

Keywords: Nursing care, Hyperthermia, Bronchopneumonia. 
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TAHUN 2025 

 

 

ABSTRAK  
 

Penyakit pneumonia menyebabkan kematian tertinggi hingga mencapai 740.180 

pada anak dibawah usia 5 tahun (World Health Organization, 2022). 

Bronkopneumonia merupakan salah satu klasifikasi pneumonia yang umum terjadi 

pada anak (Zec, Selmanovic dan Andrijic, 2016). Laporan kasus asuhan 

keperawatan pada pasien dengan hipertermia akibat bronkopneumonia bertujuan 

untuk mengatasi permasalahan hipertermia pada pasien bronkopneumonia melalui 

pendekatan asuhan keperawatan. Sampel laporan kasus ini adalah seorang bayi 

berusia 7 bulan 6 hari dengan diagnosa medis bronkopneumonia yang memenuhi 

kriteria inklusi dan dirawat selama 5 hari. Laporan kasus disajikan secara deskriptif 

agar bisa menggambarkan proses keperawatan secara utuh. Hasil pengkajian 

ditemukan keluhan utama yang disampaikan oleh ibu bayi yaitu panas sejak 2 hari 

lalu, suhu tubuh 38,6℃, RR 32x/menit, Nadi 120x/menit, SpO₂ 98%, retraksi otot 

dada (+), cuping hidung (+), dan napas ronkhi (+), akral hangat, kulit kemerahan. 

Diagnosis keperawatan yang dirumuskan yaitu hipertermia berhubungan dengan 

proses infeksi. Setelah pemberian asuhan selama 5 hari dengan intervensi utama 

yaitu manajemen hipertermia dan regulasi temperatur, serta edukasi dehidrasi 

sebagai intervensi penunjang. Hasil evaluasi menunjukan masalah hipertermia pada 

bayi dengan bronkopneumonia teratasi. Kesimpulannya, bahwa asuhan 

keperawatan dapat membantu dalam mengatasi masalah hipertermia pada pasien 

dengan bronkopneumonia. Saran agar intervensi gel pad diterapkan untuk 

menangani hipertermia.  

Kata Kunci : Asuhan keperawatan, Hipertermia, Bronkopneumonia. 
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Bronkopneumonia adalah salah satu jenis pneumonia yang menginfeksi 

saluran pernapasan  ditandai dengan adanya bercak infiltrat pada lapang paru-paru. 

Penyakit pneumonia menyebabkan kematian tertinggi hingga mencapai 740.180 

pada anak dibawah usia 5 tahun. Kasus pneumonia pada bayi di Indonesia tercatat 

sebanyak 11.518 bayi pada tahun 2023. Dari data tersebut, Provinsi Bali menduduki 

posisi ketujuh dari 13 Provinsi di Indonesia bagian Tengah. Provinsi Bali 

mengalami peningkatan sebesar 14,4% dalam penemuan kasus pneumonia pada 

bayi dan balita hingga mencapai 66,5%.   

Berbeda dengan kabupaten lain di Provinsi Bali yang mengalami 

penurunan, Kabupaten Karangasem mengalami peningkatan pesat dalam kasus 

pneumonia. Tahun 2023, tercatat sejumlah 839 kasus bayi dan balita mengalami 

pneumonia. Tahun 2024, Rumah Sakit Umum Kabupaten Karangasem mencatat 

sebanyak 184 anak di bawah 5 tahun mengalami pneumonia dengan jenis 

bronkopneumonia sebanyak 165 anak.  

Bronkopneumonia terjadi ketika patogen penyebab bronkopneumonia 

masuk dan menempel pada epitel alveolus. Kemudian, respon imun tubuh 

diaktifkan namun hal ini menyebabkan terjadinya peradangan paru-paru. Ketika 

terjadi peradangan, alveolus yang seharusnya berisi udara akan dipenuhi oleh cairan 

dan sel-sel mati (eksudat). Proses ini akan menimbulkan gejala klinis seperti 

hipertermia sebagai tanda awal terjadinya infeksi. Terjadinya hipertermia 

merupakan respon alami tubuh jika sistem pertahanan tubuh sedang melawan 

patogen penyebab infeksi. Namun, jika hipertermia diabaikan maka akan berisiko 
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menyebabkan komplikasi seperti kejang demam, dehidrasi, hipotensi, dan 

penurunan kesadaran. 

Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatur dan mengembalikan suhu ke 

rentan normal dapat dilakukan dengan pemberian asuhan keperawatan. Intervensi 

utama keperawatan dengan masalah hipertermia yaitu manajemen hipertermia dan 

regulasi terperatur. Selain intervensi utama, terdapat intervensi pendukung yang 

akan diberikan yaitu edukasi dehidrasi. Ketiga intervensi keperawatan  ini memiliki 

tujuan dan kriteria hasil yang sama yaitu termoregulasi membaik. 

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengatasi permasalahan hipertermia 

pada pasien dengan bronkopneumonia melalui pengkajian keperawatan anak, 

identifikasi diagnosis keperawatan, identifikasi intervensi keperawatan, 

implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Jenis laporan kasus yang 

dilakukan yaitu deskriptif dengan desain laporan kasus. Data yang dikumpulkan 

adalah data primer yang bersumber dari anamnesa dan pemeriksaan, serta data 

sekunder yang diperoleh dari catatan rekam medis di Ruang Melati Rumah Sakit 

Umum Daerah Karangasem.  

Berdasarkan hasil laporan kasus, diperoleh bahwa Bayi J berusia 7 bulan 

6 hari mengalami demam sejak 2 hari lalu dan di hari ketiga dilarikan ke IGD RSUD 

Karangasem karena demam tidak kunjung menurun dan sesak nafas. Hasil 

pengkajian di ruang rawat inap didapatkan data berupa hasil pengukuran suhu bayi 

yaitu 38.6℃, frekuensi pernapasan 32x/menit, nadi 120x/menit, saturasi oksigen 

98%, akral hangat, kulit kemerahan, terdapat retraksi otot dada, terdapat pernapasan 

cuping hidung, dan terdapat napas ronkhi. Demam terjadi ketika patogen penyebab 

bronkopneumonia masuk ke bronkus dan alveolus sehingga sistem imun tubuh 

mengaktifkan sel-sel pertahanan seperti makrofag dan neutrofil, yang kemudian 

melepaskan tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), interleukin-1 (IL-1), dan 

interleukin-8 (IL-8). Zat-zat ini akan mempengaruhi pusat pengaturan suhu di 

hipotalamus yang menyebabkan demam atau hipertermia.  

Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan diagnosis keperawatan yaitu 

hipertermia berhubungan dengan proses infeksi patogen penyebab 

bronkopneumonia dibuktikan dengan suhu tubuh di atas normal (38.6℃), kulit 

tampak kemerahan, akral hangat, takipnea, dan takikardia. Intervensi keperawatan 
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pada laporan kasus ini didasarkan pada Buku Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia dengan masalah keperawatan hipertermia terdapat dua intervensi utama 

dan beberapa intervensi pendukung. Penulis menggunakan kedua intervensi utama 

yaitu manajemen hipertermia dan regulasi temperatur, serta salah satu intervensi 

pendukung yaitu edukasi dehidrasi.  

Implementasi dilakukan selama lima kali pertemuan dengan durasi 

pertemuan yaitu enam jam. Implementasi dilakukan berdasarkan intervensi yang 

telah direncanakan termasuk pemberian gel pad sebagai pendinginan eksternal yang 

diberikan untuk memabantu menurunkan suhu tubuh melalui proses konduksi. 

Hasil evaluasi laporan kasus ini berupa tujuan dan kriteria hasil yang tercapai yaitu 

kulit balita kemerahan menurun, takikardia menurun, suhu tubuh membaik, suhu 

kulit membaik. 

Kesimpulan dari laporan kasus ini adalah bahwa asuhan keperawatan pada 

bayi dengan hipertermia akibat bronkopneumonia efektif dalam mengatasi 

permasalahan. Bagi instansi rumah sakit diiharapkan dapat terus meningkatkan 

kualitas pelayanan keperawatan dengan menyediakan sarana dan prasarana yang 

memadai untuk mendukung keberhasilan asuhan. Bagi penulis berikutnya, 

disarankan untuk mengeksplorasi lebih lanjut efektivitas pemberian gel pad pada 

bayi dengan hipertermia akibat bronkopneumonia, terkait titik, durasi, dan subjek 

pembanding. 
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