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BAB IV 

HASIL STUDI KASUS   

 

4.1.  Gambaran lokasi penelitian 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Umbu Rara Meha di Kecamatan 

Waingapu, Sumba Timur, merupakan rumah sakit rujukan dengan layanan rawat 

inap, rawat jalan, laboratorium, serta ruang khusus untuk pasien infeksi malaria. 

Rumah sakit ini juga menjadi lahan praktik mahasiswa Prodi Keperawatan 

Waingapu. Studi kasus ini membahas penggunaan kompres hangat pada pasien 

malaria untuk meningkatkan kondisi kesehatan. Pada bab ini penulis menyajikan 

hasil asuhan keperawatan melalui lima tahap proses keperawatan: pengkajian, 

diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi pada pasien An. C. 

4.1.1 RSUD Umbu Rara Meha  

Ruang Anggrek merupakan salah satu ruang rawat inap di RSUD Umbu 

Rara Meha yang berada di wilayah kerja Kecamatan Kota Waingapu, 

Kabupaten Sumba Timur, Provinsi Nusa Tenggara Timur. RSUD Umbu Rara 

Meha berfungsi sebagai pusat rujukan di Pulau Sumba dengan status akreditasi 

paripurna. Wilayah kerja RSUD memiliki luas 17,90 km² dengan jumlah 

penduduk 1.652 jiwa, terdiri atas 851 laki-laki dan 801 perempuan. Sebagian 

besar masyarakat berprofesi sebagai petani atau pekebun. Secara administratif, 

wilayah ini terbagi ke dalam 4 dusun, 8 RW, dan 16 RT. 

4.2  Hasil Penelitian 

4.2.1 Data Umum Subjek 

Data umum pada studi kasus ini diperoleh dari klien dan keluarganya yang 

berada di wilayah kerja RSUD Umbu Rara Meha, khususnya di Ruang 

Anggrek, dengan rincian sebagai berikut:
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Tabel  2. Distribusi karakteristik subyek di wilayah kerja RSUD Umbu 

Rara Meha bulan april   

Karakteristik  : Pasien  

Nama  :  An. C 

                Umur  : 14 tahun  

Jeniskelamin  :  Perempuan 

Pendidikan  : Smp 

Agama  : Kristen  

Suku/bangsa  : Sumba Timur 

Pekerjaan  : Pelajar  

           

 

4.2.2 Data khusus subyek 

 Data khusus subyek dalam studi kasus ini adalah terdiri dari 

data subyek berdasarkan pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, 

implementasi dan evaluasi dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien 

malaria dengan diagnosa Hipertermia di wilayah kerja dijelaskan sebagai 

berikut Berdasarkan data khusus pengkajian  

Dari hasil studi kasus pada pasien atau subjek di wilaayah kerja RSUD 

Umbu Rara Meha didapatkan data khusus hasil pengkajian adalah sebagai 

berikut: 

I. Keluhan utama  

Berdasarkan keluhan utama dari pasien  atau subyek dapat dilihat pada 

tabel berikut ini. 

  Tabel  3. Distribusi karakteristik Keluhan utama dari pasien di wilayah 

kerja RSUD Umbu Rara Meha di Ruangan anggrek 
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Sumber: wilayah kerja RSUD umbu Rara meha di ruangan bogenvile  2025 

Dari Tabel diatas menggambarkan bahwa keluhan utama dari pasien atau 

subyek adalah Demam sejak 4 hari yang lalu 

II. Genogram  (Gambar) 

 

Keterangan:  

 : Laki – laki 

 : Perempuan 

 : Menikah  

 : Garis keturunan 

 : Pasien  

...... : Tinggal serumah 

Dari Tabel diatas menggambarkan bahwa keluhan utama dari pasien atau 

subyek adalah demam sejak 3 hari yang lalu 
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4.2.3 Pemeriksaan Fisik 

Hasil pemeriksaan fisik yang dilakukan terdapat pada tabel berikut ini : 

Tabel  4.  distribusi pemeriksaan penunjang dari  Subyek penelitian pada 

bulan april  2025  
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 Tabel  5.  Aktivitas sehari-hari  

 

4.2.4 Pemeriksaan penunjang  

        Tabel  6.  pemeriksaan penunjang 

Jenis pemeriksaan  Hasil  Satuan  Nilai Rujukan  

HEMATOLOGI Hemoglobin 

Hematokrit   Leokosit    

Trombosit    Erittrosit 

MCV/MCH/MCHC MCV                   

MCH                MCHC                    

RDW         HITUNG JENIS 

Basofil             Eosinofil          

Segmen        Limpfosit        

Monosit                              

      11.1             

33.5              

7.29               

100 5.03  

66.6 22.1 

33.1 12.8     

0.1    0.1 

92.2 6.2    

1.4  

             g/dl            

%    Ribu/ul 

Ribu/ul Juta 

/ul  

N             Pg         

g/dl           % 

%               %             

%              %              

% 

                       11.3  – 

14.1   33.0 –  45.0     

4.50 – 14.50     150 – 

450      3.80 – 5.80 

80.0 – 100.0      26.0 

- 34.0       32.0 - 36.0        

11.5 – 14.5 

0.0 – 1.0   0.0-60                    

29.0 - 72.0 33.0 - 

48.0 0.0  - 60  

 

 

4.2.5 Terapi   

Tabel  7.  Terapi  

Tanggal resep di 

buat  

Nama obat dan dosis  Manfaat  

26/04/2025 Infus RL 74 Tpm Menggantikan cairan 

elektrolit yang hilang  

26/ 04/2025 Paracetamol 400 mg/Iv Mengatasi demam atau nyeri  

26/04/2025 Ondansentron 4 mg/ 8 jam/Iv Mencegah mual dan muntah  
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26/04/2025 Paracetamol tab 500mg Meredakan demam dan nyeri  

27/04/2025 Primaquin 1/4 tab x 1  

 

4.2.6 Klasifikasi data  

Tabel  8. klasifikasi data  

 

4.2.7 Analisa Data 

Tabel  9. Analisa Data 
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4.2.8 Diagnosa 

Tabel  10. Diagnosa 

No.  Diagnosa  keperawatan  

1.  (D.0130) Hipertermia Berhubungan dengan proses Penyakit Ditandai dengan 

suhu tubuh diatas nilai normal  

2.  (D.0077) Nyeri Akut Berhubungan Dengan Agen Pencedera Fisiologis Ditandai 

dengan pasien tampak meringis 

  

Sumber : wilayah kerja RSUD umbu rara meha diruangan Anggrel  2025 

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa diagnosa keperawatan yang muncul pada  

pasien malaria  adalah  hipertermia berhubungan dengan proses Penyakit Ditandai 

dengan suhu tubuh diatas nilai normal. dan nyeri akut berhubungan dengan agen 

pencedera fisiologis ditandai dengan pasien tampak meringis. 

 

4.2.9 Intervensi  

Tabel  11. Intervensi  
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4.2.10 Implementasi  Dan Evaluasi 

Tabel  12 implementasi dan evaluasi  

   Implementasi hari ke -1 
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Implementasi hari ke 2 
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       Implementasi Harike -3 
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4.3  Pembahasan  

Pada pembahasan ini, penulis mengulas data studi kasus pasien An. C di 

RSUD Umbu Rara Meha. Pembahasan difokuskan pada upaya mengatasi 

masalah melalui tahapan pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi, yang akan diuraikan sebagai berikut. 

 

4.3.1 Pengkajian  

   Pengkajian merupakan langkah awal dalam proses keperawatan sesuai 

judul penelitian, yaitu “Penerapan Kompres Hangat pada Pasien Malaria di 

Ruang Anggrek RSUD Umbu Rara Meha Waingapu Sumba Timur.” 

Hasil pengkajian menunjukkan seorang pasien perempuan berusia 14 tahun 

datang dengan keluhan demam tinggi disertai menggigil. Menurut Rahayu et 

al. (2022), manifestasi klinis utama malaria adalah demam dan menggigil, yang 

dapat disertai sakit kepala, mual, muntah, diare, serta nyeri otot. Riwayat 

kesehatan sebelumnya menunjukkan pasien tidak pernah mengalami kondisi 

serupa, sehingga intervensi yang diberikan adalah kompres hangat. 

Penelitian sebelumnya mendukung intervensi ini. Dentika & Arniyanti 

(2023) melaporkan bahwa suhu tubuh pasien dapat menurun hingga mencapai 

nilai normal setelah diberikan kompres hangat. Hal serupa juga ditunjukkan 
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oleh Sumakul & Lariwu (2022), bahwa kompres hangat berpengaruh signifikan 

terhadap penurunan suhu tubuh anak dengan hipertermia (p=0,000). 

Berdasarkan temuan tersebut, peneliti berasumsi bahwa kompres hangat 

efektif menurunkan suhu tubuh pada pasien malaria dengan hipertermia, 

termasuk pada pasien An. C. 

4.3.2 Diagnosa keperawatan  

Berdasarkan hasil pengkajian, penulis merumuskan dua diagnosa 

keperawatan pada kasus ini, yaitu: (1) hipertermia berhubungan dengan proses 

penyakit, dan (2) nyeri akut berhubungan dengan agen pencidera fisiologis. 

Namun, dalam studi kasus ini penulis memfokuskan pada penerapan kompres 

hangat pada pasien malaria di wilayah kerja RSUD Umbu Rara Meha, Sumba 

Timur. Meskipun intervensi dilakukan secara menyeluruh sesuai SOP, 

pendokumentasian difokuskan pada diagnosa hipertermia yang ditandai 

dengan peningkatan suhu tubuh di atas nilai normal. Berdasarkan teori dan 

temuan penelitian sebelumnya, terdapat kesesuaian antara dasar teori dengan 

kondisi nyata pasien, yakni hipertermia sebagai manifestasi klinis malaria 

(Mahundingan, R, O, et al. 2019). Hal ini memperkuat alasan pemilihan 

kompres hangat sebagai intervensi utama dalam asuhan keperawatan pada 

kasus ini. 

4.3.3 Intervensi Keperawatan  

Intervensi yang diberikan pada pasien An. C dalam mengatasi masalah 

hipertermia dan nyeri akut difokuskan pada penerapan kompres hangat sebagai 

tindakan utama pada diagnosa keperawatan hipertermia. Hasil penelitian yang 

relevan turut mendukung intervensi ini. Menurut Dentika & Arniyanti (2023b), 

penerapan kompres hangat pada pasien dengan diagnosa hipertermia terbukti 

efektif menurunkan suhu tubuh hingga mencapai rentang normal. Hal ini 

sejalan dengan temuan Viera Valencia & Garcia Giraldo (2019) yang 

menunjukkan adanya konsistensi antara teori dan praktik dalam penggunaan 

kompres hangat untuk menangani hipertermia pada pasien. 
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4.3.4  Implementasi  

Penulis melakukan implementasi keperawatan sesuai dengan rencana yang 

telah disusun untuk mengatasi masalah hipertermia dan nyeri akut, dengan 

tujuan agar setelah dilakukan intervensi berupa penerapan kompres hangat dan 

manajemen nyeri selama tiga hari, kondisi pasien dapat membaik. Namun, 

sesuai dengan fokus penelitian, penulis hanya menekankan pada penerapan 

kompres hangat. Pada tanggal 28 April, hari pertama implementasi dimulai 

dengan kontrak waktu dan pengkajian ulang terhadap kondisi pasien. Setelah 

itu dilakukan tindakan kompres hangat pada pasien. Intervensi yang sama 

dilanjutkan pada hari kedua dan ketiga, kemudian dilakukan evaluasi terhadap 

respon pasien. Hasil penerapan menunjukkan bahwa kompres hangat efektif 

menurunkan suhu tubuh pasien An. C, sehingga intervensi ini dapat 

direkomendasikan sebagai tindakan non-farmakologis dalam penatalaksanaan 

hipertermia pada pasien malaria (Khumaidi, 2023).. 

4.3.5  Evaluasi  

Menurut Adista et al. (2023), evaluasi merupakan tahap reflektif dalam 

siklus keperawatan, di mana data pasien dianalisis untuk menilai kesesuaian 

intervensi dengan kriteria dan tujuan yang telah ditetapkan. Pada diagnosa 

hipertermia dan nyeri akut pasien An. C, hasil evaluasi setelah hari ketiga 

menunjukkan perbaikan kondisi. Pasien menyatakan tidak lagi mengalami 

demam, suhu tubuh berada dalam rentang normal (36,6 °C), dan keluhan nyeri 

sudah hilang. Selain itu, hasil pemeriksaan laboratorium malaria dinyatakan 

negatif. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa masalah hipertermia 

berhubungan dengan proses penyakit dan nyeri akut berhubungan dengan agen 

pencedera fisiologis telah teratasi. 

  


