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ABSTRAK 

STUDI LITERATUR : ASUHAN KEPERAWATAN PADA PENDERITA TB 

PARU DENGAN MASALAH KEPERAWATAN HIPERTERMIA 

 

Oleh : 

Priesca Della Octianne Caroline 

NIM.17613105 

 

 

Salah satu gejala yang muncul pada TB paru bagi penderitanya adalah 

hipertermia, penderita TB paru yang mengalami (hipertermia) biasanya subfebris 

menyerupai influenza tetapi terkadang bisa mencapai 40-41°C. Hipertermia 

merupakan respon tubuh terhadap proses infeksi. Upaya yang dapat dilakukan 

untuk mengatasi hipertermia yaitu dengan pemberian kompres hangat untuk 

menurunkan demam. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh 

intervensi kompres hangat dalam asuhan keperawatan pada penderita TB paru 

dengan masalah keperawatan hipertermia.  

Metode dalam penelitian ini dengan mencari beberapa jurnal di Google 

Schooler, didapatkan hasil penelusuran dari 3 jurnal  dengan hasil penelusuran studi 

literatur merujuk pada pemberian kompres hangat pada daerah aksila sebagai salah 

satu intervensi dalam mengatasi masalah hipertermia. Kompres hangat pada daerah  

aksila lebih efektif dengan hasil penurunan suhu mencapai 0,247°C. Pemberian 

kompres hangat akan membantu menurunkan suhu tubuh dengan cara panas keluar 

lewat pori-pori kulit melalui proses penguapan. Tindakan kompres hangat 

merupakan tindakan yang aman dan dapat memberikan rasa nyaman pada pasien. 

Dapat disimpulkan bahwa pemberian kompres hangat pada daerah aksila dapat 

membantu menurunkan demam dengan penurunan suhu mencapai 0,247°C untuk 

mengatasi masalah hipertermia.  

  

 

Kata kunci : TB Paru, Hipertermia, Kompres Hangat 
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ABSTRACT 

 

LITERATURE STUDY: Nursing Care for Patients with Pulmonary TB with 

Hyperthermia Nursing Problems 

 

By: 

Priesca Della Octianne Caroline 

NIM.17613105 

 

 

One of the symptoms that appear in pulmonary TB for sufferers is 

hyperthermia, patients with pulmonary TB who experience (hyperthermia) are 

usually subfebrile similar to influenza but sometimes can reach 40-41°C. 

Hyperthermia is the body's response to the infection process. Efforts that can be 

made to overcome hyperthermia are by giving warm compresses to reduce fever. 

This study aims to analyze the effect of warm compress intervention in nursing care 

for pulmonary tuberculosis patients with hyperthermia nursing problems.  

The method in this study by searching several journals on Google Schooler, 

obtained search results from 3 journals with literature study search results 

referring to giving warm compresses to the axillary area as one of the interventions 

in overcoming hyperthermia problems. Warm compresses on the axillary area are 

more effective, resulting in a decrease in temperature reaching 0.247°C. Giving a 

warm compress will help reduce body temperature by means of heat exiting through 

the skin pores through the evaporation process. The warm compress action is safe 

and can provide comfort to the patient. It can be concluded that applying warm 

compresses to the axillary area can help reduce fever by decreasing the 

temperature reaching 0.247°C to overcome hyperthermia problems. 
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