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Program Studi DIII Keperawatan
Sekolah Tinggi lmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
KTI, Maret 2019
Putri Dewi Ayu Nursakti', Dadi Santoso”
ABSTRAK
PENERAPAN TEPID WATER SPONGE UNTUK MENURUNKAN SUHU
TUBUH PADA PASIEN DEMAM TYPHOID

DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang : Demam 7yphoid adalah penyakit infeksi saluran pencernaan yng
disebabkan oleh kuman salmonella typhi. Penyakit ini ditularkan melalui makanan
dan minuman yang terkontaminasi oleh tinja atau urin orang yang sudah terinfeksi,
Tujuan : Untuk mengetahui bagaimana cara menangani demam dengan cara
melakukan penerapan kompres hangat menggunakan metode Tepid Water Sponge.
Metode : Karya tulis ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dalam bentuk studi
kasus dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan.

Hasil Intervensi : Setelah dilakukan penerapan, didapatkaan pengkajian data
meliputi suhu An.S 39,3°C, suhu An.K 39 °C, kulit teraba hangat dan kemerahan.
Masalah keperawatan yang di alami An.S dan An.K adalah demam suspek Typhoid.
Dilakukan tindakan mengobervasi suhu tubuh secara berkala dan melakukan tepid
water sponge, dan menganjurkan klien untuk banyak minum air putih. Evaluasi
tindakan dilakukan selama tiga hari menunjukkan bahwa intervensi yang dilakukan
dapat membantu mengatasi demam.

Kesimpulan : Tindakan penerapan tepid water sponge sangat efektif dilakukan untuk
menurunkan suhu tubuh yang mengalami demam, dibuktikan dengan terjadinya
penurunan suhu tubuh An.S 37,3°C dan An.K 36,3°C.

Rekomendasi : Penulis dapat melakukan penerapan fepid water spoge untuk
mengatasi demam.

Kata kunci : demam fyphoid, salmonella typhi, observasi suhu

STIKES Muhammadiyah Gombong



DIII Nursing Study Program

Muhammadiyah Gombong College of Health Sciences
KTI, March 2019

Putri Dewi Ayu Nursakti', Dadi Santoso®

ABSTRACT
APPLICATION OF TEPID WATER SPONGE TO REDUCE BODY
TEMPERATURE IN TYPHOID FEVER PATIENTS
IN PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL
Background: Typhoid fever 1s a gastrointestinal infection caused by salmonella
typhi. This disease is transmitted through food and beverages contaminated by feces
or urine of people who have been infected.
Objective: To find out how to deal with fever by applying warm cofnpresses using
the Tepid Water Sponge method.
Method: This scientific paper uses descriptive methods in the form of case studies
using the nursing process approach.
Results of the Intervention: After the implementation, the study of data included the
temperature of An.S 39,3°C, temperature An.K 39°C, skin felt warm and reddish.
Nursing problems experienced by An.S and AnK are suspected typhoid fever.
Performed actions to periodically body temperature and perform tepid water sponges,
and encourage clients to drink plenty of water. An evaluation of the action carried out
for three days showed that the intervention carried out could help overcome the fever.
Conclusion: The action of applying tepid water sponge is very effective to reduce
body temperature that has fever, as evidenced by the decrease in An.S 37,3°C and
An.K 36,3°C body temperature.
Recommendation: The author can apply the tepid water spoge to treat fever.

Keywords: typhoid fever, salmonella typhi, temperature observation
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BABI
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Demam Iyphoid adalah penyakit infeksi yang lazim didapatkan di
daerah yang tropis dan subtropis. Penularan penyakit ini lebih mudah terjadi
di daerah masyarakat yvang padat seperti di negara yang sedang berkembang
dimana kebersihan lingkungan dan air minum bersih belum terpenuhi dan
oleh karena itu, penyakit demam fyphoid mudah tercemar melalui makanan
dan minuman. Penularan terjadi melalui air atau makanan yang tercemar oleh
kuman Salmonella secara langsung maupun tidak langsung yang erat
kaitannya dengan kebersthan lingkungan maupun kebersihan setiap individu.
Demikian juga cara mencuci bahan makanan dengan air yang tercemar
akan mempermudah penularan demam #yphoid apabila tidak dimasak dengan
baik. Demam fyphoid merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan
oleh bakteri salmonella thypi yang sering terjadi pada anak usia 3-19 tahun.
Penyakit ini erat kaitannya dengan hygiene perorangan, hygiene makanan,
lingkungan yang kumuh, kebersihan tempat-tempat umum yang kurang serta
perilaku masyarakat yang tidak mendukung untuk hidup sehat. (Ratna, 2013).
WHO memperkirakan jumlah kasus demam #yphoid di seluruh dunia
mencapai 17 juta jiwa per tahun, angka kematian akibat demam #phoid
mencapai 600.000 penduduk dan 70% nyaterjadi di Asia. Di Indonesia
sendiri, penyakit ¢yphoid bersifat endemik, menurut WHO angka penderita
demam typhoid di Indonesia mencapai 81% per 100.000 penduduk (Depkes
RI, 2013).

Berdasarkan data yang di peroleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa

Tengah berdasarkan sistem survei terpadu pada tahun 2013 penderita
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Demam Typhoid mencapai 44.422 penderita, angka ini termasuk urutan
ketiga dibawah diare dan TBC, sedangkan pada tahun 2015 jumiah penderita
demam ¢yphoid meningkat menjadi 46.142 penderita. Hal ini menunjukan
bahwa angka kejadian demam fyphoid di Jawa Tengah termasuktinggi.
(DinkesProv Jateng,2015).

Komplikasi yang muncul pada demam #yphoidada beberapa yaitu pada
usus: perdarahan usus, melena, organ lain yaitu meningitis, pneumonia, dan
lain sebagainya (Garna, 2012). Menurut Ranuh (2013), pasien yang dirawat
dengan diagnosa demam fyphoid harus istirahat selama demam sampai
dengan 2 minggu setelah suhu normal kembali (istirahat total), kemudian
boleh duduk, jika tidak panas lagi boleh berdiri kemudian berjalan di
ruangan. Maksud dari istirahat total adalah untuk mencegah terjadinya

komplikasi perdarahan usus atau perforasi usus.

Masalah utama yang sering terjadi pada pasien penderita demam
typhoid antara lain adalah demam. Biasanya demam akan menyerang
penderita demam #yphoidselama 7 hari. Masalah lain yang sering dijumpai
pada pasien dengan demam #phoid selain demam selama 7 bari adalah
masalah mual, muntah, nyeri abdomen atau perasaan tidak enak di area
perut, diare (Nani, 2014). Edukasi atau pendidikan kesehatan adalah upaya
pembelajaran kepada masyarakat agar masyarakat mau melakukan tindakan-
tindakan untuk memelihara dan meningkatkan taraf keschatannya

(Notoatmodjo, 2010).

Adapun penatalaksanaan untuk mengatasi demam, segera lakukan
pengukuran suhu tubuh menggunakan termometer (dijepit diketiak, dibawah
lidah atau di anus) lalu tunggu kurang lebih 5-10 menit bila menggunakan
termometer air raksa. Bila menggunakan termometer digital ditunggu sampai

alarm berbunyi kurang lebih 1 menit. Bila suhu didapatkan 36,5°C-37,5 °C

STIKES Muhammadiyah Gombong



suhu masih dikatakan normal, jika suhu 37,5 °C — 38,00 °C menunjukkan
demam atau panas ringan, jika suhu 38,00 °C - 40,00 °C menunjukkan
kondisi demam/panas tinggi, jika didapati suhu mencapai lebih dari 40 °C

adalah kegawatan yang harus segera dilakukan pertolongan medis.

Kompres Tepid Water Sponge adalah sebuah teknik kompres hangat
yang menggabungkan teknik kompres blok pada pembuluh darah supervisial
dengan teknik seka. Tujuan utama dari tepid sponge adalah untuk
menurunkan suhu tubuh yang sedang mengalami demam. Adapun manfaat
dari tepid sponge selain untuk menurunkan suhu tubuh yang demam adalah
untuk memberikan rasa nyaman, mengurangi rasa nyeridanansictas yang
diakibatkan oleh demam. (Alves, 2008). Kompres tepid water sponge dapat
menurunkan suhu tubuh karena kompres hangat memicu produksi keringat
dalam tubuh schingga suhu di dalam tubuh akan menurun secara alamiah.
Selain itu, kompres dengan air hangat mampu membantu melancarkan aliran

darah dan membuat tubuh menjadi lebih nyaman.

Kompres adalah salah satu metode fisik untuk menurunkan suhu tubuh
bila seseorang mengalami demam. Selama ini kompres dingin atau
menggunakan es menjadi kebiasaan yang dilakukan untuk mengompres
ketika demam. Saat ini kompres dingin menggunakan es sudah tidak
dianjurkan lagi karena pada kenyataannya demam tidak turun bahkan
cenderung naikdan dapat menyebabkan penderita demam menjadi
menggigil. Metode kompres yang baik adalah dengan kompres Tepid Water
Sponge.

Hasil penelitian Setiawati, (2008) rata-rata penurunan suhu tubuh pada
orang demam yang mendapatkan terapi antipiretik ditambah tepid sponge
sebesar 0,53 °C dalam waktu 30 menit. Sedangkan yang mendapatkan terapi

tepid sponge saja rata-rata penurunan suhu tubuhnya sebesar 0,97 °C dalam
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waktu 60 menit. Hasil penelitian lain yang sesuai adalah penelitian
Fatmawati (2011) meneliti tentang efektifitas kompres hangat dalam
menurunkan demam pada pasien typhoid, dimana didapatkan hasil bahwa
tindakan kompres hangat efektif dalam menurunkan demam pada pasien

typhoid.

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk menyajikan
studi kasus dalam bentuk karya tulis ilmiah dengan judul “Penerapan Tepid
Water Sponge untuk Menurunkan Suhu Tubuh pada Pasien Demam
Typhoid”.

. RUMUSAN MASALAH

Bagaimana cara penerapan kompres hangat atau tepid water sponge ?

. TUJUAN PENULISAN
1. Tujuan Umum
-a) Tujuan dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk mengetahui
bagaimana cara menangani demam dengan cara melakukan
penerapan kompres hangat menggunakan metode fepid water sponge.
2. Tujuan Khusus
a) Untuk mengetahui suhu tubuh sebelum dilakukan penerapan Tepid
Water Sponge
b) Untuk mengetahui suhu tubuh setelah dilakukan penerapan Tepid
Water Sponge
¢} Untuk mendeskripsikan adanya pengaruh atau tidak setelah
dilakukan tindakan penerapan Tepid Water Sponge
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D. MANFAAT

Karya tulis ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :

1. Masyarakat :
Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam menangani demam atau
hipertermi dengan cara yang benar melalui metode fepid water sponge

2. Bagi Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan :
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan di bidang keperawatan
dalam meningkatkan metode kompres hangat atau tepid water sponge

3. Penulis:
Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur iepid
water sponge pada asuhan keperawatan pasien dengan demam atau

hipertermi
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Lampiran 1

Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian

PSp

- Kami adalah peneliti berasal dari STIKES Muhammadiyah Gombong program studi

DINl Keperawatan dengan ini meminta ‘anda untuk berpartisipasi degan sukarela
dalam penelitian yang betjudul Penerapan Tepid Water Sponge Untuk Menurunkan
Suhu Tubuh pada Pasien Demam Typhoid di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

- Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah melakukan penerapan kompres hangat

dengan menggunakan terapi tepid water sponge untuk menangani pasien demam.

. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin  dengan

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15-20 menit.
Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir
karena penelitian ini untik kepentingan pengembangan asuhan atau pelayanan

keperawatan.

. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini adalah

anda turut terlibat aktif mengikuti petkembangan asuhan atau tindakan yang
diberikan.

. Nama dan jati diri anda beserta informasi yang saudara sampaikan akan tetap

dirahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, silahkan

menghubungi peneliti pada nomor Hp: 085869665597.
PENELITI

Putri Dewi Ayu Nursakti
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Lampiran 3

INFORMEND CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Putri Dewi Ayu Nursakti NIM A01602248 dengan judul
“Penerapan Tepid Water Sponge Untuk Menurunkan Suhu Tubuh Pada Pasien
Dengan Demam Typhoid di RS PKU Muhammadiyah Gombong”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.

@ombong A1 b g

......... . s2starss

Yang memberikan persetujuan

Saksi

Gomborg 24 Febuad 20p

Peneliti

L2

—

Putri Dewi Ayu Nursakti
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INFORMEND CONSENT
{(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Putri Dewi Ayn Nursakti NIM A01602248 dengan judul
“Penerapan Tepid Water Sponge Untuk Menurunkan Suhu Tubuh Pada Pasien
Dengan Demam Typhoid di RS PKU Muhammadiyah Gombong”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
@onbong, AF fdiuad aoig

Yang memberikan persetujuan

Saksi

------------------

Peneliti

e

Putri Dewi Ayu Nursakti
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PENERAPAN TINDAKAN TEPID WATER SPONGE
UNTUK MENGURANGI DEMAM PADA PASIEN
DEMAM TYPHOID
DI PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG
PROSEDUR PENGUKURAN SUHU AIR
(Menurut Adriana Shinta, 2016}

A. Alat dan Bahan :
1. Thermometer air raksa suhu air,
2. Baskom,
3. Kertas dan alat tulis,
4. Air panas yang digunakan untuk tindakan Tepid Water Sponge.

B. Prosedur Kerja : - =

1. Menyiapkan alat dan bahan meliputi Thermometer uir raksa suhu air,
baskom, kertas dan alat tulis, dan air panas yang digunakan untuk tindakan
Tepid Water Sponge

2. Memasukan air panas yang digunakan untuk tindakan Tepid Water Sponge
ke dalam baskom

3. Memasukan Thermometer air raksa suhu air kedalam air panas yang
digunakan untuk tindakan Tepid Water Sponge dalam baskom dan biarkan
sampai suhu air pengukuran konstar/ tidak berubah-ubah lagi,

4. Membaca skala suhu yang tertera pada Thermometer jangan sampai
menyentuh bagian Thermometer pada saat pembacaan karena dapat
menyebabkan perubahan suhu air,

5. Catat hasil pengukuran suhu air tersebut.



Lampiran 5

e

PENERAPAN TINDAKAN TEPID WATER SPONGE
UNTUK MENGURANGI DEMAM PADA PASIEN
DEMAM TYPHOID
DI PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

PROSEDUR PENGUKURAN SUHU TUBUH
(Menurut Adriana Shinta, 2016) '

A. Alat dan Bahan :
1. ter air raksa suhu tubuh bersih dan tempatnya,
2

3. Tissue pada tempatnya,
4. Bengkok/ tempat sampah,
5. Tiga gelas: larutan sabun, desinfektan, dan air bersih.

B. Prosedur Kerja: .

1. Tahap persiapan
a.Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada,
b.Menyiapkan alat dan bahan meliputi thermometer air raksa suhu tubuh

bersih dan tempatnya, alat tulis, dan tissue pada tempatnya, bengkok/
tempat sampah, tiga gelas: larutan sabun, desinfektan, air bersih, .

¢. Mencuci tangan,
d. Membawa alat di dekat klien.

2. Tahap orientasi
a. Memberi salam dan menyapa nama klien,
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur pengukuran suhu tubuh kepada klien

dan keluarga,

¢. Menanyakan kesediaan dan kesiapan klien.

3. Tahap kerja
a. Membaca tasmiyah,
b. Membebaskan aksila klien pada lengan yang jauh,
¢. Memeriksa thermometer air raksa, pastikan pada skala di bawah 350C,

bila belum turunkan dengan cara mengibaskan thermometer air raksa,

d. Memasang reservoir thermometer air raksa dengan tepat pada tengah aksila
¢. Menyilangkan tangan di depan dada, memegang bahu,



f. Mengangkat thermometer air raksa setelali 10 menit,

g. Mengusap thermometer air raksa dengan tissue kering kearah reservoir,

h. Membaca hasil pengukuran dan menéatat hasil,

i. Membersihkan thermometer air raksa: mencelupkan ke dalam air sabun
kemudian usap ke arah reservoir, mencelupkan ke dalam larutan
desinfektan selanjutnya dibersihkan dengan air bersih

j- Menurunkan air raksa dengan cara mengibaskan,

k. Mengembalikan thermometer air raksa pada tempatnya.

4. Tahap terminasi
a, Melakukan evaluasi tindakan,
b. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien,
¢, Mencuci tangan,
d. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan.



Lampiran 6

PENERAPAN TINDAKAN TEPID WATER SPONGE
UNTUK MENGURANGI DEMAM PADA PASIEN
DEMAM TYPHOID
DI PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

PROSEDUR TEPID WATER SPONGE
(Menurut Adriana Shinta, 2016)

A. Alat dan Bahan :
1. Thermometer air raksa suhu tubuh,
2. Baskom untuk tempat air hangat 1 buah,
3. Lap mandi/ wash lap 6 buah,
4. Selimut mandi 1 buah,
5. Handuk mandi 1 buah,
6. Perlak besar 1 buah,

B. Prosedur Kerja :
1. Tahap persiapan

a. Melaksanakan verifikasi data dan program sebeltimnya bila ada,

b. Menyiapkan alat dan bahan meliputi thermometer air raksa suhu tubuh,
baskom untuk tempat air hangat (350C), lap mandi/ wash lap 6 buah,
selimut mandi 1 buah, handuk mandi 1 buah, dan perlak besar 1 buah,

c¢. Mencuci tangan,

d. Membawa alat di dekat klien.

2. Tahap orientasi

a. Memberi salam dan menyapa nama klien,

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tepid water sponge kepada klien dan
keluarga,

¢. Menanyakan kesediaan dan kesiapan klien.

3. Tahap kerja

a. Membaca tasmiyah,

b. Memasang sampiran atau menjaga privacy,

¢. Memberi kesempatan klien untuk buang air sebelum dilakukan tindakan
tepid water sponge,

d. Memakai sarung tangan,

e. Ukur suhu tubuh klien dan catat. Catat jenis dan waktu pemberian



antipiretik pada klien,

f. Buka seluruh pakaian klien dan alasi klien dengan perlak,

g. Tutup tubuh klien dengan handuk mandi. Kemudian basahkan wash lap
atau lap mandi. Letakkan lap mandi di dahi, aksila, dan lipatan paha. Lap
ekstermitas, punggung, bokong, dan seluruh tubuh klien. Melap tubuh
klien dilakukan selama 15-20 menit dan arah mengelap tubuh klien
menuju arah jantung,

h. Pertahankan suhu air 350C,

i. Apabila wash lap mulai mengering maka rendam kembali dengan air
hangat lalu ulangi tindakan seperti di atas,

J- Hentikan prosedur jika klien kedinginan atau menggigil atau segera
setelah suhu tubuh klien mendekati normal. Selimuti klien dengan
selimut mandi dan keringkan, Pakaikan klien baju yang tipis dan mudah
menyerap keringat,

k. Catat suhu tubuh klien sebelum dan sesudah tindakan lepid water sponge

kemudian lakukan pengukuran kembali suhu tubuh klien 15 menit dan 30
menit sesudah dilakukan tindakan tepid water sponge,

L. Merapikan alat-alat dan buang sampah sisa tindakan,

m.Melepas sarung tangan,

n. Merapikan klien.

4. Tahap terminasi
a, Melakukan evaluasi tindakan,
b. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klfien,
c. Mencuci tangan, g ' NN -
d. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan,
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LEMBAR OBSERVASI SUHU
STUDI KASUS KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

2019
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LEMBAR OBSERVASI SUHU
STUDI KASUS KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

2019
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Efektivitas Kompres hangat dengan Tepid Water Sponge terhadap
Penurunan Demam pada Pasien yang mengalami Kejadian Demam di
Ruangan ICU RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon

Liliek Pratiwi'; Rizki Yeni Wulandari’;Mariah?
FIKES Universitas Muhammadiyah Cirebon', FIKES Universitas
Muhammadiyah Cirebon?, RSUD Arjawinangun’

ABSTRAK

Demam atau sering disebut hipertermia adalah suatu keadaan dimana suhu tubuh
melebihi titik tetap (set point) lebih dari 37°C. Sebagian besar hipertermia
berhubungan dengan infeksi yang dapat berupa infeksi local atau sistemik. Dampak
hipertermia berupa penguapan cairan tubuh yang berlebihan sehingga terjadi
kekurangan cairan dan kejang. Kompres hangat adalah metode fisik untuk
menurunkan suhu tubuh bila seseorang mengalami demam. Kompres tepid sponge
adalah sebuah teknik kompres hangat yang menggabungkan teknik kompres blok
pada pembuluh darah supervisial dengan teknik seka. Tujuan Penelitian ini adalah
efektifitas kompres hangat dengan tepid water sponge terhadap penurunan demam
pada pasien yang mengalami kejadian demam di ruangan ICU RSUD
Arjawinangun Kabupaten Cirebon.

Rancangan penelitian ini menggunakan kuasi eksperimen yang digunakan adalah
One Group Pretest Posttest. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
dengan menggunakan teknik convince sampling didapatkan 30 responden.
Instrumen yang digunakan lembar observasi berdasarkan SOP tindakan tepid water
sponge di mangan ICU RSUD ArjawinangunKabupaten Cirebon.

Hasil penelitiannya menunjukan bahwa rata-rata suhu tubuh sebelum dllakukan

intervensi 38,87°C dan setelah10 menit dilakukan intervensi adalah 38,07°C dan 30
menit setelah dilakukan intervensi adalah 37,11°C. Hasil uji ¢ test dependent
didapatkannilaip value = 0,000 (alpha = 0,05) maka terdapat efektifitas kompres
hangat dengan tepid water sponge dalam menurunkan demam pada pasien yang
mengalami kejadian demam di ruangan ICU RSUD ArjawinangunKabupaten
Cirebon.

Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah kompres hangat dengan fepid water
sponge efektif dalam menurunkan demam pada pasien yang mengalami kejadian
demam di ruangan ICU RSUD ArjawinangunKabupaten Cirebon. Saran dari hasil
penelitian ini adalah diharapkan intervensi kompres hangat dengan tepid water
sponge pada. pasien demam agar dilaksanakan oleh perawat dan rumah sakit
terusmelakukanperbaikanstandar-standar yang ada.

Kata Kunci : Demam, Kompreshangat, tepid water sponge



Pendahuluan

Demam adalah suatu kondisi saat suhu badan lebih tinggi dari biasanya atau suhu
diatas normal. Umumnya terjadi ketika seseorang mengalami gangguan kesehatan.
Suhu badan normal biasanya berkisar 36° -379C (Widjaya, 2012). Sedangkan suhu
tubuh pada anak balita adalah 37,2°C-37,0°C. Jadi seorang anak balita dikatakan
demam setelah suhu badan mencapai 37,5°C atau lebih (Mansjoer, 2010). -
Demam atau sering disebut hipertermia adalah svatu keadaan dimana suhu tubuh
melebihi titik tetap (set point) lebih dari 37°C, yang biasanya diakibatkan oleh
kondisi tubuh atau eksternal yang menciptakan lebih banyak panas daripada yang
dapat diketuarkan oleh tubuh (Wong, 2008, hlm.377). Sebagian besar hipertermia
berhubungan dengan infeksi yang dapat berupa infeksi lokal atau sistemik. Oleh
karena itu, hipertermia harus ditangani dengan benar karena terdapat beberapa
dampak negatif yang ditimbulkan (Kolcaba, 2007, dalam Setiawati, 2009,
him.3). gt

Menurut Mansjoer (2010) menjelaskan juga bahwa demam akan berdampak pada
perubahan sistem tubuh baik pada anak maupun pada orang dewasa, seperti
menggigil,mengigau dan dapat juga mengakibatkan kejang. Angka kejadian
demam 2-5% pada anakusia 6 bulan hingga 5 tahun dan terdapat 3-4% terjadi pada
orang dewasa (Judarwanto, 2012). Banyak hal yang berdampak negatif akibat
demam, makadiperlukan penurunan suhu tubuh yang sesuai dan aman bagi pasien,
baik penurunan secara medikal terapimaupun non medikal terapi (mansjoer, 20 10).
Terjadinya peningkatan suhu tubuh diatas normal karena adanya reaksi infeksi oleh
virus, bakteri, jamur atau parasit yang menyerang tubuh misalnya batuk, pilek,
radang tenggorokan, dan pneumonia.

Dampak yang ditimbulkan hipertermia juga dapat berupa penguapan cairan ty»
yang berlebihan schingga terjadi kekurangan cairan dan kejang. Perawat sa:
berperan untuk mengatasi hipertermia melalui peran mandiri maupun kolabo:
Untuk peran mandiri perawat dalam mengatasi hipertermia bisa dengan melakukan
kompres (Alves & Almeida, 2008, dalain Sétiawati, 2009).

Kompres adalah salah satu metode fisik untuk menurunkan suhu tubuh bila
sescorang mangalami demam. selama ini kompres dingin atan menggunakan es
menjadi kebiasaan yang dilakukan oleh ibu saat anaknya mengalami demam. Selain
kompres dingin tersebut, kompres alkohol juga dikenal sebagai bahan untuk
mengkompres. Saat ini kompres dingin menggunakan es sudah tidak dianjurkan
lagi karena pada kenyataannya demam tidak turun bahkan cenderung naik dan dapat
menyebabkan pasien menjadi menggigil dan kebiruan. metode kompres yang lebih
baik adalah dengan kompres Tapid Sponge (Kolcaba, 2007, Hal 132).
Komprestapid sponge adalah sebuah teknik kompres hangat yang menggabungkan
teknik kompres blok pada pembuluh darah supervisial dengan teknik seka (Alves,
2008). Komprestapid sponge dapat mengurangi rasa tidak nyaman yang dirasakan
pasien. Menurut (Edwards, 2006) menjelaskan bahwa selain terapi simptomatis
dan kausatif dengan obat-obatan, demam dapat diturunkan dengan kompres kulit,
Salah satunya dengan kompres Tapid Sponge. Hal yang sama juga dikemukakan
oleh Menurut Suprapti, (2008)tapid sponge efektifdalam mengurangi suhu tubuh
yang mengalami hipertermia dan juga membantu dalam mengurangi rasa sakit
atauketidaknyamanan.



Hasil penelitian Setiawati, (2008) rata- rata penurunan suhu tubuh pada anak
hipertermia yang mendapatkan terapi antipiretik ditambahapidsponge sebesar
0,53°C dalam waktu 30 menit. Sedangkan yang mendapatkan terapitapid sponge
saja rata-rata penurunan suhu tubuhnya sebegar 0,97°C dalam waktu 60 menit. Hasil
penelitian lain yang sesuai adalah penelitian Fatmawati (2011) meneliti tentang
efektifitas kompres hangat dalam menurunkan demam pada pasien thypoid
abdominalis, dimana didapatkan hasil bahwa tindakan kompres hangat efektif
dalam menurunkan demam pada pasien thypoid abdominalis.

Hasil penelitian yang sama juga dilakukan oleh Haryani, dkk (2012) yang
mendapatkan bahwa ada pengaruh kopmres tapid water sponge terhadap penurunan
suhu tubuh pada anak umur 1-10 tahun dengan hipertermia, dengan penurunan rata-
rata 1,4°C dan p value = 0,0001 < 0,05. Hasil penelitian Isnaeni, dkk (20 14) dengan
menggunakan desain penelitian pre eksperimental denganrancangan fwo groups
pretest and posttest design. Sampelnya adalah pasien usia 6 bulan s/d 3 tahun yang
mengalami deman. Hasil penelitiannya adalah kompres water tapid sponge lebih
efektif jika dibandingkan dengan metode kompres hangat pada pasien usia 6 bulan
s/d 3 tahun yang mengalami demam.

Hipertermia tejadi pada 1 dari 2000 kasus anak berumur 1 — 10 tahun yang dirujuk
di unit gawat darurat pedriatrik RS Amerika serikat (Nelson, 2009). Lebih lanjut
Setiawati (2009), menjelaskan bahwa sebagian besar hipertermi berhubungan
dengan infeksi lokal atau sistemik.

Prevalensi kasus demam sering terjadi akibat penyakit-penyakit tertentu misalnya
akibat penyakit infeksi. Di Indonesia kasus demam tanpa sebab yang jelas
merupakan gejala yang sering ditemukan di pelayanan tingkat dasar (Puskesmas)
yaitu sekitar 45 % dari jumlah kunjungan, selanjutnya disusul oleh kasus-kasus lain
seperti diare, ISPA dan ldin-lain (Depkes, 2014). Berdasarkan profil kesehatan Jawa
Barat 2014, didapatkan bahwa kasus demam pada pasien yang dirawat di rumah
sakit se-jawa barat, menduduki peringkat pertama, terutama pada kasus anak-anak,
yaitu 46,7% (Dinkes Jawa Barat, 2015). :

Prevalensi pasien demam di ruangan ICU RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon
pada tahun 2013 berjumlah 97 pasien dan pada tahun 2014 berjumlah 111 pasien,
dan sampai dengan bulan September 2015 tercatat 101 pasien yang mengalami
demam dengan berbagai penyebab. Dilihat dari jumlah pasien yang mengalami
demam atau hipertermia diatas menunjukan adanya peningkatan jumlah pasien
setiap tahunnya.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti ingin melakukan penelitian
tentang efektifitaskompres tapid water spongeterhadap penurunan suhu tubuh pada
pasien yang mengalami kejadian demam di ruangan ICU RSUD Arjawinangun
Kabupaten Cirebon.

Metodologi Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan eksperimental semu (Quasi Experiment)yaitu
suatu penelitian yang tidak menggunakan kelas kontrol sebagai pembandingnya
(Arikunto, 2012).

Desain penelitian kuasi eksperimen yang digunakan adalah One Group Pretest
Posttest yaitu eksperimen yang dilaksanakan pada satu kelompok saja tanpa



kelompok pembanding. Untuk menguji Efektifitas kompres hangat dengan tepid
water sponge terhadap penurunan demam pada pasien yang mengalami kejadian
demam di ruangan ICU RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon. Penelitian ini
dilakukan dengan cara melakukan prefest (Y)) sebelum memberikan tindakan
kompres hangat dengan tepid water sponge (X) dan inelakukan postrest (Y2) seteiah
diberikan tindakan kompres hangat dengan tepid water sponge.

Desain yang digunakan pada penelitian ini digambarkan dalam tabel sebagai
berikut :

Desain Penelitian One Group Pretest Posttest Design

Pre Test Intervensi Post Test
Yl ‘; x —E

Keterangan : 4

Y ; Suhu Tubuh sebelum dilakukan tindakan

Y2 : Suhu tubuh setelah dilakukan tindakan

X :  Intervensi tindakan kompres hangat dengan tapidwater
sponge.
1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau obyek yang akan diteliti
(Arikunto, 2006). Ridwan (2006) mengatakan populasi merupakan keseluruhan
dari karakteristik atau unit hasil pengukuran yang menjadi objek penelitian.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang mengalami kejadian
demam di ICU RSUD Arjawinangun.

2. Sampel
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Arikunto,2006). Riduan
(2006) menyimpulkan bahwa sampel merupakan bagian dari populasi yang
mempunyai ciri-ciri atau keadaan yang akan diteliti. Sampel pada penelitian ini
adalah seluruh pasien yang mengalami kejadian demam, pada saat penelitian
berlangsung yaitu 30 orang. '

3. Cara Pengambilan sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan teknik
acidental sampling, yaitu pengambilan sampel di pilih berdasarkan pada responden
yang ditemui secara kebetulan pada saat penelitian berlangsung (Arikunto, 2006),

a. Kiiteria inklusinya adalah sebagai berikut :

1)  Pasien yang dirawat di ruangan ICU RSUD Ajawinangun.

2) Pasien mengalami demam dengan suhu tubuh > 38°C
2) Pasien yang mengalami demam setelah 4 — 5jam setelah diberi
antipiretik

b. Kiiteria eklusinya adalah :
1}  Pasien dalam kondisi gelisah.
2)  Pasien dengan penyakif jantung yang memerlukan bedrest total,



Definisi Operasional
Definisi operasional untuk masing-masing variabel yang diteliti dapat dilihat pada

tabel di bawah ini.

_ Tabel 3.1
Definisi Operasional Variabel independendan Dzpenden
VARIABEL DEFINIST - ALAT =  HASIL  SKALA
OPERASIONAL UKUR UKUR
LA
Independen  perberian kompres  Lembar SOP  Dilakukan  Ordinal
Kompres hangat diseluruh kompres tindakan
hangat tubuh, dengan hangat kompres
dengan fepid menggunakansuhu  dengan fepid  hangat
water sponge  air yang water sponge  dengan
- digunakan37°C, tapid water
dengan cara buka sponge
seluruh pakaian
pasien dan letakkan
lap mandi di dahi,
aksila, serta pangkal

paha, Pasang selimut
mandi, Selanjutnya
lap ekstremitas,
punggung dan
bokong pasien,
Keringkan
ekstremitas dan
bagian tubuh secara
menyeluruh, selimuti
pasien dengan
handuk atau selimut,
Lakukan selama 3
sampai 5 menit, dan
kaji ulang suhu
setelah 10 menit
intervensi dicek suhu
dan diulang setiap 5
menit sebanyak 5
kali.




VARIABEL DEFINIST ALAT HASIL SKALA
OPERASIONAL UKUR UKUR

Penurunan Selisih derajat celsius Menggunakan Derajat Interval
Suhu Tubuh  demam sebelum dan  termometer - Celsius
setelah dilakukan digital yang  suhu tubuh
intervensi tindakan diletakan sebelum
kompres hangat pada axila dan setelah
dengan tepid water ~ pasien sesuai  dilakukan
sponge dengan intervensi
prosedur
(SOP) yang
ada di
ruangan ICU
RSUD
Arjawinangun

Alat pengukur .
suhu tubuh
dengan
menggunakan
termometer
digital 2

macam

dengan
spesifikasi :

Merk :Omron

Model : MC -
246

Jenis baterai :
Alkalin

A. Instrumen penelitian

Instrumen dalam penelitian ini menggukanan lembar observasi hasil pengukuran
suhu tubuh sebelum dan setelah dilakukan tindakan kompres hangat dengan tapid
water sponge. Tindakan kompres hangat dengan tapid water sponge dan
pengukuran subu tubuhdilakukan sesuai dengan SOP yang ada di ruangan ICU
RSUD Arjawinangun Menggunakan termometer merk Omron model MC-246
power supply Alkaline.



Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
a. Suhu tubuh sebelum dilakukan intervensi keperawatan kompres hangat
dengan tapid water sponge. . '
Hasil pengukuran suhu tubuh sebelum dilakukan tindakan keperawatan kompres
hangat dengan tapid water sponge pada pasien yang mengalami kejadian demam di
ruangan ICU RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon, adalah sebagai berikut :

Tabel 5.1
Distribusi rata-rata suhu tubuh sebelum dilakukan Intervensi keperawatan
kompres hangat dengan tepid water sponge

Variabel Mean SD SE a7

Suhu Tubuh 38,87 0,408 0,0746

" - Berdasarkan tabel 5.1, maka dapat dijelaskan bahwa rata-rata suhu tubuh sebelum

dilakukan tindakan keperawatan kompres hangat dengan fapid water sponge pada
pasien yang mengalami kejadian demam di ruangan ICU RSUD Arjawinangun
Kabupaten Cirebon adalah 38,87 °C, standar deviasi (derajat penyimpangan)
0,408°C dengan standar error-nya 0,0746°C.

b. Suhu tubuh setelah dilakukan intervensi keperawatan kompres hangat
dengan tapid water sponge
Hasil pengukuran suhu tubuh setelah dilakukan tindakan keperawatan kompres
hangat dengan tapid water sponge pada pasien yang mengalami kejadian demam di
ruangan ICU RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon.

Pengukuran dilakukan pada 10 menit setelah intervensi (Pengukuran I), 15 menit
setelah intervensi (Pengukuran II), 20 menit setelah intervensi (Pengukuran III), 25
menit setelah intervensi (Pengukuran IV) dan 30 menit setelah intervensi
(Pengukuran V). adapun hasilnya yaitu sebagaimana tabel 5.2 dibawah ini.

Tabel 5.2
Distribusi rata-rata suhu tubuh setelah dilakukan Intervensi keperawatan kompres
hangat dengan tapid water sponge

Variabel Mean SD SE n
Pengukuran I(I0menitstlh 5010 o441 00808 30
mtervensi)

Pengukuran I (15 menit stlh 38,07 0,249 0,047 10

intervensi)




Pengukuran ITT (20 menit stth

intervensi) 37,90 0,291 0,0531 30
!’eﬂgukur_an IV (25 menit stlh . _ 3744 0315 0,0576 30
intervensi)
‘Pengukur.an V (30 menit stlh 37.11 0234 00427 e
intervensi)

Berdasarkan tabel 5.2, maka dapat dijelaskan bahwa rata-rata suhu tubuh setelah
dilakukan tindakan keperawatan kompres hangat dengan fapid water sponge pada
pasien yang mengalami kejadian demam di ruangan ICU RSUD Arjawinangun
Kabupaten Cirebon, pada pengukuran I (10 menit setelah intervensi) adalah 38,48
OC, standar deviasi (derajat penyimpangan) 0,441°C. Pengukuran II (15 Menit
setelah intervensi) yaitu 38,07 °C, standar deviasi (derajat penyimpangan) 0,294°C,
Pengukuran III (20 Menit setelah intervensi) yaitu 37,90°C, standar deviasi
(derajatpenyimpangan) 0,291°C, Pengukuran IV (25 Menit setelah intervensi) yaitu
37,44°C, standar deviasi (derajat penyimpangan) 0,315°C, Pengukuran V (30 Menit
setelah intervensi) yaitu 37,11 °C, standar deviasi (derajat penyimpangan) 0,234°C.

2. Analisis Bivariat
a. Uji Normalitas data
Sebelum dilakukan uji analisis untuk mengetahui efektifitas kompres hangat
dengan fapid water sponge terhadap penurunan demam pada pasien vyang
mengalami kejadian demsam di ruangan ICU RSUD Arjawinangun Kabupaten
Cirebon, terlebih dahulu dilakukan uji prasyarat analisis menggunakan uji
normalitas data.

Menurut Hastono (2007) sebuah data dikatakan berdistribusi normal jika p > 0,05.
Pada penelitian ini uji normalitas dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak
komputer dengan hasil sebagai berikut :



Table 5.3 Uji Normalitas Data
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Statistic df  Sig. Statistic df  Sig.

SEBELUM 195 30 105 943 30 113
INTERVENSI

PENGUKURAN 230 30 108 803 30 .109
PERTAMA (10 MENIT
STLH INTERVENSI)

PENGUKURAN 318 30 107 836 30 .10l
PERTAMA (1SMENIT
STLH INTERVENSI)

PENGUKURAN 203 30 103 934 30 .063
PERTAMA (20 MENIT

STLH INTERVENSI)

PENGUKURAN 155 30 065 911 30 .075
PERTAMA (25 MENIT

STLH INTERVENSI)

PENGUKURAN S50 36 .081 644 30 .091

PERTAMA (30 MENIT
STLH INTERVENS])

"~ Berdasarkan tabel 5.3diketahui bahwa nilai probabilitasKolmogorov-Smirnov
maupun Shapiro-wilk p>0,05. Dapatdisimpulkan bahwa data penelitian sebelum
dan sesudah dilakukan tindakan keperawatan kompres hangat dengan tapid water
spongedinyatakan berdistribusi normal. Sehingga dapat dilakukan uji 7 zest
dependen

b. Efektifitas kompres hangat dengan tapid water sponge terhadap
penurunan demam
Hasil uji normalitas data didapatkan bahwa data berdistribusi normal, sehingga
untuk mengetahui efektifitas kompres hangat dengan tapid water sponge terhadap
penurunan demam pada pasien yang mengalami kejadian demam di ruangan ICU
RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon digunakan ji ¢ test dependent. Adapun
hasilnya adalah sebagai berikut :



Tabel 5.4
Distribusi rata-rata suhu tubuh sebelum dan setelah dilakukan Intervensi
keperawatan kompres hangat dengan fapid water sponge

Variabel Mean - SD SE Pvalue

Subu Tubuh :

Sebelum Intervensi 38,87 0,408 0,0746

Setelah 10 menit 0,600
Intervensi 38,48 0,441 0,0805
{(Pengukuran I)

30

Setelah 15 menit
Intervensi 38,07 0,2449 0,0447 0,000

(Pengukuran II)

30

Setelah 20 menit 7 L
Intervensi 37,90 0,2906 0,0531 0,000

(Pengukuran III)

30

Setelah 25 menit
Intervensi 37,43 0,3155 0,0576 0,000

(Pengukuran V)

30

Setelah 30 menit
Intervensi 37,11 0,2339 0,0427 0,000

(Pengukuran V)

30

Berdasarkan tabel 5.4 maka dapat dijelaskan bahwa rata-rata suhu tubuh sebelum
di intervensi adalah 38,87 dengan standar deviasi 0,408, artinya rata-rata suhu tubuh
pasien sesuai dengan kriteria inklusi yaitu lebih dari 38°C, dan pasien dalam kondisi
demam. Rata-rata suhu tubuh setelah dilakukan intervensi mengalami penurunan
yaitu pada pengukuran I rata-ratanya adalah 38,48°C, pengukuran II = 38,07°C,
pengukuran IIT = 37,90°C, pengukuran IV = 37,43°C dan pengukuran IV = 37,11°C.

Hasi uji statistik dengan uji ¢ test dependent didapatkan nilaip value = 0,000 ,
artinya nilai p value < alpha (0,05), maka dapat disimpulkan hipotesis terdapat
efektifitas kompres hangat dengan tfapid water sponge dalam menurunkan demam
pada pasien yang mengalami kejadian demam di ruangan ICU RSUD

Arjawinangun Kabupaten Cirebon dapat diterima.

Pembahasan

Hasil analisis univariat didapatkan bahwa rata-rata suhu tubuh sebelum dilakukan
tindakan keperawatan kompres hangat dengan tapid water sponge pada pasien yang
mengalami kejadian demam di ruangan ICU RSUD Arjawinangun Kabupaten



Cirebon adalah 38,87 °C, standar deviasi (derajat penyimpangan) 0,408°C dengan
standar error-nya 0,0746°C

Rata-rata suhu tubuh setelah dilakikan tindakan keperawatan kompres hangat
dengan tapid water sponge pada pengukuran I (10 menit setelah intervensi) adalah
38,48 °C, standar deviasi (derajat penyimpangan) 0,441°C. Pengukuran II (15 Menit
setelah intervensi) yaitu 38,07 °C, standar deviasi (derajat penyimpangan) 0,294°C,
Pengukuran III (20 Menit setelah intervensi) yaitu 37,90°C, standar deviasi (derajat
penyimpangan) 0,291°C, Pengukuran IV (25 Menit setelah intervensi) yaitu
37,44°C, standar deviasi (derajat penyimpangan) 0,315°C, Pengukuran V (30 Menit
setelah intervensi) yaitu 37,11 °C, standar deviasi (derajat penyimpangan) 0,234°C

Hasi uji statistik dengan wju ¢ test dependent didapatkan nila p value = 0,000 ,
artinya nilai p value < alpha (0,05), maka dapat disimpulkan hipotesis terdapat
efektifitas kompres hangat dengan tapid water sponge dalam menurunkan demam
pada pasien yang mengalami kejadian demam di ruangan ICU RSUD

Arjawinangun Kabupaten Cirebon dapat diterima. :

Hasil penelitian diatas, sesuai dengan penelitian Djuwariyah, Sodikin, Mustiah
(2010) yaitu pemberian kompres hangat efektif dalam menurunkan suhu tubuh
anak. Penelitian lain adalah penelitian Haryani (2012) yang mendapatkan hasil
bahwa Analisa menggunakan uji wilcoxon signed rank test, didapatkan pvalue
sebesar 0,00001<0,05 dengan penurunan rata-rata sebesar 1,4°C.

Penelitian ini dengan sampel kombinasi antara pasicn dewasa dan pasien anak-
anak. Kompres tapid water sponge juga efektif dilakukan pada pasien dewasa.

Hasil penelitian diatas juga sesuai dengan toeri yang dikemukakan oleh Barbara R
Hegher,2013, yang menyatakan bahwa kompres hangat merupakan metode untuk
menurunkan suhun tubuh. Kompres dengan air hangat dengan menggunakan suhu
26 — 34°C. Kompres air hangat atau suam-suam kuku maka suhu di luar terasa
hangat dan tubuh akan menginterpretasikan bahwa suhu diluar cukup panas.
Dengan demikian tubuh akan menurunkan kontrol pengatur suhu di otak supaya
tidak meningkatkan pengatur subu tubuh lagi.

Upaya-upaya yang dapat dilakukan untuk mepurunkan suhu tubuh dilakukan
melalui non medikal terapi dapat dilakukan dengan melakukan kompres pada
daerah tertentu (Silvia, 2010). Lebih lanjut Setiawati (2011) menjelaskan bahwa
pada kondisi demam maka dianjurkan untuk mengenakan pakaian yang tipis,
banyak minum, banyak istirahat, beri kompres, beri obat penurun panas.

Menurut Ganong (2012), dalam+tubuh manusia, panas dihasilkan oleh gerakan otot,
asilmilasi makanan, dan oleh semua proses vital yang berasal dalam tingkat
metabolisme). Sistem yang mengatur suhu tubuh ada 3 bagian utama: 1) Sensor
pada kulit, 2) Inti integrator dalam hypothalamus, 3) Sistem effektor yang mengatur
produksi dan pembuangan panas.



Berdasarkan hasil penclitian dan pendapat diatas, maka kesimpulan menyatakan
kompres hangat dengan tapid water sponge dapat menurunkan suhy tubuh. maka
perawat setiap melakukan perawatan pada pasien demam dapat melakukan
intervensi keperawatan melalui pemberian kompres hangat dengan tapid water
sponge yang sesuai dengan SOP yang ada.

Simpulan :
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka peneliti mempunyai
kesimpulan sebagai berikut:

l. Rata-rata subu tubuh sebelum dilakukan tindakan keperawatan
kompres hangat dengan tapid water sponge pada pasien yang
mengalami kejadian demam di ruangan ICU RSUD Arjawinangun
Kabupaten Cirebon adalah 38,87 °C,

2. Terjadi penurunan rata-rata suhu tubuh setelah dilakukan tindakan
keperawatan kompres hangat dengan fapid water sponge

3. Terdapat efektifitas kompres hangat dengan tapid water sponge dalam
menurunkan demam pada pasien yang mengalami kejadian demam di
ruangan ICU RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon

Saran

1. Bagi Perawat

Hasil penelitia.n ini dapat dijadikan sebagai intervensi mandiri keperawatan
menangani pasien demam di ruang ICU RSUD Arjawinangun.

2, Bagt Rumah Sakit
Disarankan untuk selalu melakukan update atau revisi terhadap SOF =~~~
telah dlbuat oleh ruifiah sakit, schmgga mengikuti IPTEK yang berkerr

3. Bagi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk dasar pengembangan ilmu k
terutama intervensi terhadap kasus-kasus demam.
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ABSTRACT

Typhoid fever is still a deadly disease in developing countries, particulacly in India. Although, the paediatric
population is mostly affected by this disease, yet the disease is an important cause of morbidity and mortality in adult
populations also. In India, most of the cases of typhoid fever are diagnosed clinically, or at the most by the Widal test
which is not fool proof. The disease typhoid fever is an orally fransmitted communicablz infectious disease caused by
the bacteria Salmonella typhi. 1t is usually caused by consuming impure water and contaminated food. Salmonella
typhi is serologically positive for lipopolysaccharide antigens O9 and O12, protein flageilar antigen Hd, and
polysaccharide capsular antigen Vi. 5. yyphi Vi-positive strains are more infectious and virulent than Vi-negative
strains. Following the incubation period of 7 to 14 days, there is onset of fever and malaise, The fever is then
accompanied by chills, headache, malaise, anorexia, nausea, vague abdominal discomfort, dry cough and myalgia.
These are followed by coated tongue, tender abdomen, hepatomegaly, and splenomegaly. Azithromycin (10mg/kg)
given once daily for seven days has proven effective in‘the treatinent of typhoid fever in some adults and children. A
dose of lg per day for five days was also found to be more effective in most adults. Of the third generation
cephalosporins, oral Cefixime (15-20mg per kg per day, for adults, 100-200mg twice daily) has been widely used.
Intravenous third generation cephalosporins (ceftriaxone, cefotaxime) are effective. Aztreonam and imipenem are
potential third line drugs.

Keywords: Typhoid fever, Review

INTRODUCTION

200 years ago, one of the major causes of morbidity and
mortality in the western world was typhoid fever or for
that matter enteric fever.! Because of improvements in
sanitation and overall health situations, the conditions
have greatly improved now and the deadly disease of
yester years is very scarce now in the USA and the
Europe. However, typhoid fever is still a deadly disease
in developing countries, particularly in IndiaZ.

Although, the paediatric population is mostly affected by
this disease, yet the disease is an important cause of
morbidity and mortality in generaf adult populations also.

However, because of several reasons data on typhoid are
not very religble in Indian context. Among these reasons
are: most of the patients with fever are treated as
outpatients; hospitals, particularly, in rural areas which
comprise the major portions of the country lack facilities
for blood culture; most of the health clinics even
hospitals do not keep proper records; and reliable data to
estimate the burden of this disease is extremely difficult
to obtain. In India, most of the cases of typhoid fever are
still diagnosed clinically, or at the most with Widal test
which is not foolproof. Because of all these reasons a
fresh review of the recent advances on the various facets
of typhoid fever will not be irrelevant at least in Indian
context,
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EPIDEMIOLOGY

In recent years there have been some changes in the
epidemiological patterns of typhoid and related diseases
in the third world countries, involving basically most of
the countries in Africa, Asia and Latin America.* More
than 20 million cases a year occur in the hygienically
compromised areas of developing countries and out of
them Pakistan, India, and Bangladesh together bear the
brunt of the attack accounting for 85% of the cases
occurring globally.” Obviously, the highest age-specific
rates of typhoid and allied diseases are borne by children
and young adults. Studies in Pakistan and Bangladesh
show the mean age of patients affected with typhoid fever
is 7 years.®® Typhoid is found o be a seasonal disease; in
the monsoon itself there is occurrence of 45% of the total
annual reported cases. In South Asia the disease
occurrence is highest during July to Qctober because of
heavy rainfall during that period.? Proper standardization
of the methods of epidemiological studies on typhoid is
therefore deemed necessary. !

Buckle et al did an claborate review using standardized
survey methods with 24 studies that examined typhoid
fever incidences and employed blood culture as the
criteria for diagnosis.''* We also identified five
advanced surveillance reports where incidences of blood-
culture-confirmed typhoid fever cases were studied.’>°
Another very recent published work on the same context
was also found.*

In total, taking all thesc standardized studies, typhoid
epidemiology data were abstracted from 47 countries
across the entire global regions. Data were also obtained
from population-based and prospective vaccine studies
for 13 countries. The remaining incidence data were
collected by typhoid fever surveillance systems in the
several developed regions where regular and systematic
national-level surveillance was in vogue. Paratyphoid
fever incidence data were available for only 9 countries
of which the USA, despite having an advanced and
regular surveitlance system, did not have even a single
case of paratyphoid fever during the entire period of their
study.

The incidence of typhoid was high (>100 cases per
100,000 population per year) in Asia (excepting Japan)
and Southern Africa. It is medium (10-100 cases per
100,000 population per year) in North Africa, Latin
America, Caribbean islands and Oceania. The incidence
of typhoid fever was estimated to be low in Europe,
North America, Australia and New Zealand (<10 cases
per 100,000 population per year). Previous typhoid fever
incidence rates (IR) reported in Egypt during various
vaccine trials varied from 209/100,000 in 1972-73 to
48/100,000 persons in 1978-81."

A more recent study by Crump et al, however, reported
lower IR of 13/100,000 persons.'® Most cases in

developed countries arise in travellers and domestically
acquired disease is very rare.

AETIOLOGY

The disease typhoid fever is an orally transmitted
infectious disease caused by the bacteria Salmonelia
Typhi. It is usually caused by consuming impurified
water and contaminated food. As §. fyphi bacteria can
survive in water for days, contamination of surface water
such as sewage, fresh water and ground water acts as
major actiological agent of typhoid.

Defaecation in open places is another notable cause of
typhoid transmission. Amidst food, cut fruits kept
uncovered for some time are an important cause of
contamination in most developing countries. Papaya has
a neutral pH and its cut surface can support the growth of
various microorganisms.

It was observed by Hosoglu et al in a Turkish study that
eating cut papaya, lettuce salad and some traditional raw
foods in Turkey (e.g. cig kofie) was an important
causative factor.*? Inhabiting in a congested locality or
household is significantly related with typhoid fever.®
Again, the habit of washing vegetables and compulsory

- use of sanitary latrine for defecation have been found to

prevent typhoid. 4 In a case-control study in Indonesia,
paratyphoid fever was found to be associated with
consumption of food from street vendors.*

Excessive antibiotic use causes an increased risk of
infection with both dmug-resistant and drug-senmsitive
serotypes of S. typhi,>454 Interestingly, two recent case-
control studies in Turkey and Bangladesh failed to show

~ such’a Ihik.*"2 Prolonged antimicrobial use can cause

changes in gastro-intestinal flora and a decreased barrier
to  bacterial colonisation, facilitating Salmonella
infection.”** Bhan et al. have found a significant
association between the presence of serum anti-
Helicobacter pylori IgG antibodies and typhoid fever.* In
a study in Vietnam, lower risk of typhoid was found to be
associated with nucleotide polymorphisms in specific
HLA alleles and the TNF-alpha promoter.®® HLA-
DRB1*12 was associated with protection against
complicated typhoid fever,!

BACTERIOLOGY

Salmonella enterica serovar typhi is the causative
organism for typhoid fever, The bacterium is
serologically positive for lipopolysaccharide antigens 09
and 012, protein flageilar antigen Hd, and polysaccharide
capsular antigen Vi. The Vi capsular antigen is largely
restricted to S. enterica serotype fyphi, although it is
shared by some straing of S emerica sero types
Hirschfeldii (paratyphi C) and Dublin, and
Citrobacterfreundii.®® Polysaccharide capsule Vi has a
protective effect against the bactericidal action on the
serum of infected person 3
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PATHOGENESIS

Between 1000 and 1 million organisms are required to
create the disease typhoid in a human being, which
therefore is said to be the infectious dose of S. enterica
serotype typhi. Obviously, S. fyphi Vi-positive strains are
more infectious and more virulent than Vi-negative
strains of S. enterica serotype typhi. High gastric acidity
is one important barrier against invasion of S. fyphi and a
low gastric pH is therefore an important defence
mechanism. Aging, gastrectomy, proton-pump inhibitors
or antacids leads to achlorhydria and facilitates typhoid
infection. %3

In the small intestine, the bacteria first adhere to mucosal
cells and then invade the mucosa following which they
rapidly penetrate the mucosal epithelivm via either
microfold cells or enterocytes and arrive in the lamina
propria, where they rapidly elicit an influx of macrophage
that ingest the bacilli but do not generally kill them.
Some bacilli remain within the macrophage of the smalt
intestinal lymphoid tissue and some microorganisms

tranclocate to the intestinal lymphoid follicles and the

draining mesenteric lymph nodes and by which they enter
the thoracic duct and the general circulation,. 334

7 to 14 days is usually the incubation period of typhoid.
After -that there is an interaction between host
immunologic mediators and bacterial factors leading
ultimately to the necrosis of Peyer’s patches, #3657
Interestingly, in Aftica the disease is often due to non-
typhoidal salmonellae such as Typhimurium. In conmast
to the Asian situation; however, the two are clinically
indistinguishable,

SYMPTOMATOLOGY

Typhoid fever is one of the most common febrile
ilinesses in developing countries. Following the
incubation period of 7 to [4 days, there is onset of fever
and malaise, The fever is then accompanied by chills,
headache, malaise, anorexia, nausea, vague abdominal
discomfort, dry cough and myalgia. These are followed
by coated tongue, tender abdomen, hepatomegaly, and
splenomegaly.*%

However, recent advances of antibiotic freatment have
changed this classic mode of presentation, such as a slow
and stepladder type of fever and features of toxicity
scarcely seen these days. In areas where malaria is
endemic and where Schistosomiasis is common, the
presentation of typhoid may be atypical® Even
polyarthritis  and  monoarthritis are  reported
presentation.”® Adults often have constipation, but
diarrhoea, toxicity and complications such as
disseminated intravascular coagulation are more
noticeable in jnfants.>® Veriical intrauterine transmission
from an infected mother may lead to neonatal typhoid, a
rare but severc and life threatening condition.”® Both
relapses and re-infection are common in typhoid and

oceur in less than 10 per cent of cases, Reinfection can
only be distinguished from relapse by molecular

typing_ﬂ.ﬁo
DIAGNOSIS

The diagnosis of typhoid is usually made in the
developing world from clinical criteria, In areas of
efidemic disease, fever without evident cause that lasts
for more than one week should be considered typhoid
until proven otherwise. However, malaria, deep abscess,
tuberculosis, amoebic liver abscess, encephalitis should
also be considered for differential diagnosis. Over and
above, the following complications of typhoid should be
kept in mind as they are often confusing factors during
diagnosis and treatment:

Abdominal

Gastrointestinal perforation, gastrointestinal
haemorrhage, Hepatitis, Cholecystitis  (usually
subclinical).

Cardiovascular

Asymptomatic electrocardiographic changes,

Myocarditis, Shock.
Neuropsychiatric

Encephalopathy, delirium, psychotic states, cranial or
peripheral neuritis, Guillain- barre syndrome, meningitis,
impairment of coordination.

Respiratory
Bronchitis Pneumonia (Salmonella enterica serotype
typhi, Streptococcus preumoniae).

Hematologic

Anaemia, Disseminated intravascular coagulation
(usually subclinical), thrombocytopenia, haemolytic
uremic syndrome.

Others

Focal abscess, pharyngitis, miscarriage, relapse, chronic
camrier, influenza, dengue, leptospirosis, infectious
mononucleosis, brucellosis, ricketisial diseases etc.
should be considered.5*58

Routine blood tests

Fifteen to 25% patients show leucopoenia and
neutropenia. Lencocytosis found in intestinal perforation
and secondary infection® In younger children,
teucocytosis is common association and may reach
20,000-25,000/mm?3.
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Liver fu}rction tests

These may be deranged. Although significant hepatic
dysfunction is rare, some studies and case reports showed
there was hepatic derangement simulating acute viral
hepatitis and also present as hepatic abscess, 5862 .

Blood culture

This is the standard diagnostic method; it is positive in 60
to B0 per cent of patients with typhoid. Culture of the
bone marrow is more sensitive, around 80 to 95 per cent
patients, even in patients taking antibiotic for several
days, regardless of the duration of illness. Blood culture
is less sensitive than bone marrow because there is lower
number of organism in blood than bone marrow. The
sensitivity of blood culture is higher in the first week of
illness, increases with the volume of blood cultured (10-
15ml should be taken from school-children and adults, 2-
4m! are required from toddlers and preschool children).
Toddlers have higher level of bacteraemia than adult.

Other cultures

Cultures have also been made from the buffy coat of
blood, streptokinase treated blood clot, intestinal
secretion (with the use of duodenal string capsule), and
skin snips of rose spots. The sensitivity of stool culture
depends on the amount of facces cultured, and the
positivity rate increased with the duration of illness. Stool
cultures are positive in 30 per cent of patients with acute
typhoid fever.¥®* Urine culture have got 0-58%
sensitivity.

Felix-Widal test

The classic Widal test is more than 100 years old.’ It
detects agglutinating antibodies to the O and H antigens
of S. enterica serotype typhi. The levels are measured by
using doubling dilutions of sera in large test tube.®
Although easy to perform, this test has moderate
sensitivity and specificity.®® Its reported sensitivity is 70
to 80 per cent with specificity 80 to 95 per cent. It can be
negative in up to 30% of culture proven typhoid fever,
because of blunted antibody response by prior use of
antibiotic. Moreover, patients with typhoid may show no
detectable antibody response or have no demonstrable
rise in antibody titre. Unfortunately, S. enterica serotype
fyphi shares these antigens with other salmonella
serotypes and shares these cross-reacting epitopes with
other Enterobacteriaceae. This can lead to false positive
results, If paired serums are available a fourfold rise in
the antibody titre between convalescent and acute sera is
diagnostic.534

Considering the low cost of Widal test, it is likely to be
the -test of choice in many developing countries. This is
acceptable, as long as the results of the test are
interpreted with care, on the background of prior history

of typhoid, and in accordance to appropriate local cut-off
values for the determination of positivity, 5

New diagnostic tools

Tubex test detect IgM antibodies, Typhidot detect IgM
and IgG antibodies against 50 kD antigen of S. fyphi.5
Tubex has not been evaluated extensively: but in
preliminary studies, this test performed better than Widal
test in both sensitivity and specificity. Although culture
remains gold standard, Typhidot-M is superior to culture
method in sensitivity (93%) and has high negative
predictive value. In some studies, it has shown that for
total Ig estimation ELISA has superior sensitivity when
compared to other tests.®

Recently DNA probes and polymerase-chain-reaction
(PCR) have been developed to detect S. enterica serotype
typki directly in the blood.***% Urine antigen detection has
65-95% sensitivity. PCR has still not been used in clinical
practice.

TREATMENT

Prompt institution of appropriate antibiotics following
early diagnosis is essential for optimal management.
Knowledge of the antibiotic susceptibility is crucial in
determining which drug to use. More than 90% of
patients can be managed at home with oral antibiotic and
regular follow-up. However, patients with severe illness,
persistent vomiting, severe diarrhoea, and abdominal
distension, require hospitalisation and parenteral
antibiotic treatment. Chloramphenicol was the drug of
choice for several decades after its introduction in 1948.
However, the emergence of plasmid mediated resistance
and development of seriolis side effect like bone marrow
aplasia had pushed this drug aside. Trimethoprim-
sulfamethoxazole and ampicillin were employed tc
counter chloramphenicol resistance in 1970, but it was
also discarded because of development of plasmid
mediated resistance., :

In 1992, emergence of multidrug resistance enteric fever
(resistant  to  chloramphenicol, ampicillin  and
trimethoprim-sulfamethoxazole) was strongly addressed
in Bangladesh; around 36.58% cases were reported in a
large study.

In the 1980s, cefiriaxone and ciprofloxacin became the
drug of choice. Although Fluoroquinolones attain
excellent tissue penetration, rapid therapeutic response
and very low rate of post treatment camiage, strains of
bacteria have emerged in Asia that show resistance to
them in the past decade. Resistance to the
fluoroquinclone may be total or partial. The nalidixic-
acid-resistant strain has reduced susceptibility to
fluoroquinolone drug compared to nalidixic-acid-
sensitive strain. Although isolates are nalidixic acid
resistant but these can be susceptible to fluoroquinolones
in disc sensitivity testing. Disc sensitivity testing is
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defined as a ciprofloxacin MIC of 0.12-1 mg/L, and is not
always detected by testing of nalidixic acid resistance.
The available fluoroquinoclones (ofloxacin, ciprofloxacin,
perfloxacin) are highly active and equivalent in efficacy.
For nalidixic-acid-resistant infections, a minimum of
seven days of treatment at the maximum permitted
dosage is necessary and 10-14 days are usually required.
Culture sensitivity data of Department of Microbiology
of BSMMU showed B.6% sensitive to nalidixic acid,
whereas ciprofloxacin is still 67% sensitive. Even a few
days earlier it was thought that gatifloxacin is better than
older fluoroquinolones. The bacteria needed dual point
mutations (in the DNA-gyrase and Topoisomerase-4
genes) to become resistant to gatifioxacin. Most studies in
endemic countries have identified gyrA mutation in S
enterica as a mechanism of resistance, Because there is
no reported pattern of sensitivity to gatifioxacin in‘India
or Bangladesh or most of the western countries for that
matter and of its recent reports of some toxicities it has
been withdrawn and no longer used for any systemic
illness.

Azithromycin in a dose of 500mg (10mg’kg) given once
daily for seven days has proven effective in the treatment
of typlioid fever in some adults and children. A dose of
1g per day for five days was also found to be more
effective in most adults. Of the third generation
cephalosporins, oral Cefixime (15-20mg per kg per day,
for adults, 100-200mg twice daily) has been widely used
in children in a variety of geographical settings and found
to be satisfactory. However, in some trials Cefixime
showed higher rates of failure and relapse than
fivoroquinolones. But antibiotic sensitivity pattern in
BSMMU showed higher sensitivity around 78.8%.

Intravenous third generation cephalosporins {ceftriaxone,
cefixime, cefotaxime) are effective with low relapse (3 to
6%) and fecal carriage (<3%) rates. Cefiriaxone is
effective at a dose of 2-4gm daily in single or two divided
doses.?* Aztreonam and imipenemare potential third line
drugs. Prevention of Typheid: In urban areas, these
measures are rapidly growing In India, Bangladesh and
some other developing countries compared to other parts
of the world. Tu several studies, data indicate higher
infection rate in the urban population. Lack of safe water
and inadequate sanitation is responsible for this increased
incidence. In developing countries, reducing the number
of cases in general population requires the provision of
safe drinking water and effective sewage disposal. Food
safety can be ensured by washing hand with soap before
preparing food, water for drinking should be boiled,
avoiding raw food shellfish, ice cream.

In one study from Dhaka city, people living close to the
rivers Buriganga, Turag, and Balu had an elevated risk of
typhoid.® There are several factors responsible. Low
income ivhabitants of this area frequently use surface
water for drinking. As . fyphi bacteria can survive in
water for days, contaminated surface water act as
etiological agents of typhoid.

CONCLUSION

Even today, enteric fever is a global public health
problem, particularly in developing countries. Studies
show the number of urban cases of typhoid is around
800-900/year. Widal test, though cheap and available
should be interpreted with caution. We should be aware
about the higher incidence of typhoid fever it India and
other developing countries. Massive campaigns should be
initiated to make people understand the preventive
measures, role of vaccines, importance of visiting doctors -
and the like.

Doctors should be conscious about the gradually
developing antibiotic resistance and the emerging safe
and effective newer antibacterial agents. The latter
includes newer fluoroquinolones and macrolides in large
doses, and lastly third generation cephalosporines both in
oral and injectable forms: Over and above, the profession
should look forward to mewer curative and preventive
measures.
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