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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN KEAMANAN
DAN PERLINDUNGAN: TERMOREGLAS| PADA AN. A DI RUANG
MELATI RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar belakang. Peningkatan suhu tubuh diatas 37°C banyak tejadi pada anak
usia 1 — 10 tahun. Peningkatan suhu tubuh yang tidak segera ditangani dapat
berdampak negatif pada anak, salah satunya kejang.

Tujuan penulisan. Mendeskripsikan asuhan keperawatan dengan pemenuhan
kebutuhan keamanan dan perlindungan: termoreglasi menggunakan pendekatan
proses keperawatan secara komprehensif.

Asuhan keperawatan. Saat pengkajian didapatkan data suhu klien 38°C, nadi
113 x/menit, RR 35 x/menit, warna kulit kemerahan, dan kulit teraba hangat.
Penulis mendapatkan masalah keperawatan hipertermi  berhubungan dengan
penyakit dan menyusun rencana keperawatan lakukan tepid water sponge, monitor
suhu tubuh dan tanda-tanda vital lainnya, monitor suhu dan warna kulit, monitor
tingkat kesadaran, dan berikan terapi sesuai intruksi. Tindakan yang direncanakan
telah dilakukan oleh penulis selama 3 x 24 jam dengan hasil evaluas masalah
hipertermi berhubungan dengan penyakit teratasi ditandai dengan suhu Klien
37,4°C, kulit terasa dingin, dan warna kulit kecokl atan.

Analisa tindakan. Tindakan tepid water sponge terbukti efektif untuk
menurunkan demam.

Katakunci  : Termoregulasi, hipertermi, tepid water sponge
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Hasan Kurniawanl, Nurlaila2

ABSTRACT
THE NURSING CARE NEEDS OF SAFETY AND PROTECTION:
THERMOREGULATIONTO MISSA IN MELATI WARD
OF SOEDIRMAN REGIONAL HOSPITAL DR. SOEDIRMAN KEBUMEN

Background. Increased body temperature above 37°C many occurred in children
aged 1-10 years. Increased body temperature is not promptly treated can have a
negative impact on children, one seizure.

Writing purpose. Describing nursing care to meet the needs of security and
protection: termoreglas using the nursing process in a comprehensive approach.
Nursing care. When the assessment data obtained clients 38°C temperature, pulse
113 x / min, RR 35 x / min, skin color redness, and skin feels warm. Writers get
hyperthermia nursing problems associated with the disease and develop a plan of
nursing did tepid water sponge, monitor body temperature and other vital signs,
monitor temperature and color, monitor the level of awareness, and provide
appropriate therapy instruction. Planned actions conducted by the authors for 3 x
24 hours with the results of the evaluation of hyperthermia problems associated
with the disease overcame characterized by temperature 37,4°C client, skin feels
cold and brown skin color.

Analysis of the action. Measures tepid water sponge proven effective to reduce
fever.

Keywords: Thermoregulation, hyperthermia, tepid water sponge
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Manusia terkadang mengalami suatu keadaan dimana suhu tubuh
melebihi titik tetap (set point) lebih dari 37°C yang biasanya disebabkan oleh
kondisi tubuh atau eksternal yang menciptakan lebih banyak panas dari pada
yang dapat dikeluarkan oleh tubuh (Wong, 2008). Hipertermi terjadi pada 1
dari 2000 kasus anak berumur 1 sampai 10 tahun yang dirujuk ke unit gawat
darurat pediatrik. Sebagian besar hipertermi berhubungan dengan infeksi yang
dapat berupa infeksi lokal atau sistemik, oleh karena itu hipertermi harus
ditangani dengan benar karena terdapat beberapa dampak negatif yang
ditimbulkan (Kolcaba, 2007 dalam Setiawati, 2008).

Badan Kesehatan Dunia (WHO) mengemukakan jumlah kasus demam
di seluruh Dunia mencapai 18-34 juta. Anak merupakan yang paling rentan
terkena demam, di hampir semua daerah endemik, insidensi demam banyak
terjadi pada anak usia 5-19 tahun (Suriadi, 2010). Di Brazil, dari seluruh
kunjungan ke fasilitas kesehatan anak, terdapat sekitar rata — rata 19% sampai
30% anak diperiksa karena menderita demam (Alves dan Almeida dalam
Setiawati, 2008). Penelitian yang dilakukan di kuwait (Jalil, et al, dalam
Setiawati, 2008) menunjukkan bahwa sebagian besar anak 3 bulan sampai 36
bulan mengalami serangan demam yang rata-ratanya 6 kali pertahun. Penelitian
Suprapti (2008) menjelaskan bahwa kejadian demam yang dikaitkan dengan
infeks mencapai 29-52%, demam dengan keganasan 11-20%, 4% dengan
gangguan penyakit metabolik, dan 11-12% dengan penyakit lain.

Profil kesehatan Indonesia tahun 2013, mengungkapkan bahwa pada
tahun 2013 jumlah penderita demam yang disebabkan oleh infeksi dilaporkan
sebanyak 112.511 kasus dengan jumlah kematian 871 orang. Hal ini terjadi
peningkatan jumlah kasus demam yang disebabkan oleh infeks tahun 2013
dibandingkan dengan tahun 2012 dengan angka 90.245 kasus demam infeksi



pada anak di Indonesia (Sekretariat Jendral Kementrian Kesehatan RI, 2014).
Berdasarkan angka kasus demam tersebut banyak peneliti yang melakukan
studi kasus atau penelitian yang dilakukan di RSUD Moewardi Surakarta yaitu
ditemukan 23,1% kebanyakan anak mengalami peningkatan suhu tinggi atau
demam yaitu suhu diatas setting normal 38°C (Purwanti dan Ambarwati, 2008).

Adanya peningkatan suhu tubuh dapat ditimbulkan oleh beberapa faktor
yaitu adanya infeksi, pneumonia, malaria, otitis media, imunisasi dan suhu
lingkungan. Dari etiologi tersebut dapat menimbulkan beberapa tanda dan
gejala yang dapat kita ketahui seperti menggigil, berkeringat, gelisah, nadi dan
pernafasan cepat serta timbul petechi (Suriadi dan Yuliani, 2006). Apabila
demam tidak segera diatas maka dapat terjadi komplikasi antara lain
kemungkinan dehidrasi, kekurangan oksigen, demam diatas 42°C dan kejang
demam bahkan kematian. Untuk itu agar tidek terjadi komplikasi yang fatal
demam harus segera ditangani dan dikelola dengan benar (Sarasvati, 2010).

Kgang terkait dengan demam terjadi pada 3% sampai 4% dari semua
anak, biasanya pada mereka antara 6 bulan dan 6 tahun. Sekitar 30% dari anak-
anak mengalami kgang demam berikutnya; usia yang lebih muda saat onset
dan riwayat keluarga kejang demam yang berhubungan dengan peningkatan
kejadian berulang episode. Ada sedikit bukti untuk mendukung penggunaan
obat antipiretik atau antikonvulsan untuk mencegah kejang demam lagi,
intervens keperawatan harus fokus pada cara-cara untuk memberikan
perawatan dan kenyamanan selama demam. Kegang demam sederhana yang
berlangsung kurang dari 10 menit tidak menyebabkan kerusakan otak atau efek
melemahkan lainnya (Jones dan Jacobsen, 2007).

Pengelolaan demam pada anak yang terjadi di masyarakat sangat
bervariasi. Mulai dari yang ringan yaitu pemberian kompres hangat, memberi
minum banyak, mengipas anak sampai pemberian obat-obatan. Namun
kebanyakan orang tua jarang langsung berfikir untuk melakukan tindakan
kompres hangat. Orang tua malah sering berlebihan menghadapi demam pada
anak, yaitu dengan cara memberikan obat penurun panas yang berbahan dasar

kimia seperti golongan parasetamol, asam sdlisilat, ibuprofen dan aspirin,



untuk menurunkan suhu tubuh anaknya. Hal ini kemungkinan disebabkan
karena kemudahan dalam mencari obat penurun panas, atau mereka berfikir
lebih praktis bila dibandingkan dengan cara yang lain, seperti memberikan
kompres hangat tanpa menimbulkan kelebihan dosis obat (Sodikin, 2006).

Sri Haryani dan Syamsul Arif (2012) melalui penelitian membuktikan
adanya pengaruh kompres hangat atau tepid sponge terhadap penurunan suhu
tubuh pada pasien hipertermi sehingga pasien tidak tergantung dengan obat
antipiretik. Suprapti (2008), juga mengungkapkan kompres hangat atau tepid
sponge efektif dalam mengurangi suhu tubuh pada anak dengan hipertermia
dan juga membantu dalam mengurangi rasa sakit atau ketidaknyamanan.

Beberapa cara dalam memberikan kompres dalam upaya menurunkan
suhu tubuh tidak hanya menggunakan kompres hangat sga namun, ada
beberapa teknik lain yaitu, kompres hangat basah, kompres hangat kering
(dengan buli-buli), kompres dingin basah, kompres dingin kering (kirbet es),
dan lampu penyinaran. Namun pada kenyataannya di rumah sakit tindakan
kompres hangat ini sering kali dibebankan kepada keluarga klien, padahal
tindakan kompres hangat ini merupakan tindakan keperawatan mandiri yang
dilakukan oleh perawat untuk mengatasi demam pada klien (Djuwariyah, et al,
2011).

Salah satu metode yang sering digunakan adalah pemberian tepid water
sponge. Tepid water sponge merupakan tindakan untuk menurunkan suhu
tubuh pada saat demam yaitu dengan merendam anak didalam air hangat,
mengelap sekujur tubuh dengan air hangat menggunakan waslap dan dengan
mengkompres bagian tubuh tertentu yang memiliki pembuluh darah besar.
Menurut Setiawati (2009), menjelaskan bahwa rata-rata penurunan suhu tubuh
saat mendapat mendapat terapi tepid water sponge adalah 0,97°C dalam waktu
60 menit.

Dalam hal ini penulis mengambil pokok pembahasan untuk mencegah
terjadinya hipertermi pada anak dengan mempriotaskan untuk melakukan tata
cara penanganan pada klien dengan pemenuhan kebutuhan keamanan dan



perlindungan: Termoregulas pada An. A, yaitu mengatasi masalah hipertermi
dengan melakukan tepid water sponge.

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum

Untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan pemenuhan kebutuhan

keamanan dan perlindungan: termoregulas pada An. A di ruang Melati

RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan pengkajian pada An. A di ruang Melati RSUD Dr.
Soedirman Kebumen dengan pemenuhan kebutuhan termoregulasi.

b. Mendeskripsikan diagnosa keperawatan sesuai prioritas masalah yang
muncul pada An. A di ruang Melati RSUD Dr. Soedirman Kebumen
dengan pemenuhan kebutuhan termoregulasi.

c. Mendeskripsikan rencana keperawatan untuk mengatasi padaAn. A di
ruang Melati RSUD Dr. Soedirman Kebumen dengan pemenuhan
kebutuhan termoregulasi.

d. Mendeskripsikan tindakan keperawatan sesual rencana keperawatan pada
An. A di ruang Méeati RSUD Dr. Soedirman Kebumen dengan
pemenuhan kebutuhan termoregulasi.

e. Mendeskripsikan evaluasi tindakan yang telah dilakukan pada An. A di
ruang Melati RSUD Dr. Soedirman Kebumen dengan pemenuhan
kebutuhan termoregulasi.

f. Mendeskripsikan analisa tindakan tepid water sponge pada An. A di ruang
Melati RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Penulisan Untuk Rumah Sakit
Karyatulisini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan bahan aternatif
pihak rumah sakit untuk melakukan tepid water sponge menggunakan air



hangat pada klien sebagai tindakan keperawatan mandiri untuk mencegah
terjadinya peningkatan suhu dan kejang.

2. Manfaat Penulisan Untuk Mahasiswa
Karya tulis ini menambah pengetahuan dan wawasan dalam memberikan
asuhan keperawatan yang komprehensif pada pasien dengan gangguan
pemenuhan kebutuhan termoregulasi.

3. Manfaat Penulisan Untuk Institusi Pendidikan
Karya tulis ini disusun guna menambah referensi bagi institusi pendidikan

dalam pengembangan dan peningkatan mutu di masa yang akan datang.
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Lampiran KP&P

i Jika anda bersembunyt di belakang sasuatu/di pojek,
vemudian muncul dan menghilang secara berulang-

wang di hadapan anak, apakah ia mencari ands atau

mengharapkan anda muncul kembah? g

Sosmlizas &

kemandinan

i Tidak :

2 Letakkan pensil di telapak tangan bayi. Coba ambil

pensil tersebul dengan periahan-lahan. Sulitkah anda

mendapatkan pensil tu kembail?

Gorak halis

I_B. Apskah anak dapat berdiri selama 30 detik atau lebih | Gerak kasar Tidak
dengan berpegangan pada kursimeja’?

4 Apakah anak dapal mengatakan 2 suku kala yang | Bicara & Tidak
sama, misainya; “ma-ma’, “da-da’ atau "pa-pa’. Jawab | Danasa
YA bila ia mengeluarkan salah satu suars 1adl.

5 Apakah anak dapat mengangkal badannya ke posisi “Cerak kasar Tidak
berdiri tanpa bantuan anda?

B Apaksh anak dapat membedakan anga dengan ofang Sosialisas, & Tidak |

|: yang belum iz kenal? {a akan menunukian sikas mali- kemanditan
Frais atan ragnerRge pads saal e T T e

[

dengan orang yang belum dikenaings,

penda  keeil

seperti kacang alau

kismis, dengan maetemas di aniara
ibu jari dan jerinya seperti pada

gambar?

3

"B Apakah anax dapat duduk sendin tanpa bantusn?

Gerak Kasar

g Sebul 2-% kata yang danat diliru ofeh ansk (lidax periu
kata-kala vang lengkap) Apakah ia msnceba MEaniry

menvebutkan Kata-Kata tadi 7

Bicara &

banasz

| Tidak ]

| Tidak

1

10 Tanpa baniuan. apaksh anak dapal mempertemukan

dua kubus kecil yang ia pageng? Kenncingan

bertangkal dan tutup panci tidak ikut dinilal

Gerak halus




Adjuvant Non Phamacotherapy With Tepid
Sponging With Bath Warm Water To Reduce
Duration & Severity of Viral Fevers

KEYWORDS tepid sponging, bathing warm water ,viral fevers

Dr. K.Sreekanth

‘ M.D, Associate professor of Medicine Kurnool

medical college , Kurnool

Dr. Shaik Syfulla Sharif

Assistant Professor of Medicine Kurnool medical
college , Kurnool

Tepid sponging therapy is practicing since olden days can be useful to reducing temperature . Fomentation

means a warm application of water ,the therapeutic application of warmth and moisture as to relieve pain .
50 patients with clinical history that suspect of viral fevers after continuous tepid sponging for not less than 20 minutes warm
sponging with bathing warm water done . Among them 18 out of 25 persons fever course shortened by 2-3 days . Recovery
came with mild skin rashes in 10 patients out of 18 patients ,compared to non warm sponging group of 25 .

Objective :

To compare the efficacy of warm sponging as adjuvant
therapy with regular medication and non sponging group
in fever patients with temperature of 100° F to 104°F .

To shorten the duration & severity of fevers especially of
suspected viral fevers including dengue like fevers .

Materials & methods :
50 patients of fever aged from 4 years to adults were se-
lected from out patients & in patients .

Out of them 25 were advised tepid sponging with bath-
ing warm water for 1-2 days of not less than 20 minutes
duration and a minimum at 4—6 hourly intervals. Other 25
patients were offered only a pharmacotherapy with antipy-
retic analgesics.

It showed each episode temperature came down by 1°C
especially with 20-- 30 minutes duration of tepid spong-
ing ,in adjuvant to routine medication ( antibiotic , antipy-
retic + analgesic only for 24 hrs as bid dosage ) . spong-
ing done as much as body surface area of the body to get
good results .

Results :

There happened a significant reduction in the tempera-
ture of 1°C for every 20 minutes of tepid sponging done
with warm water for every 20-30minutes in 18 out of 25
patients . This tepid sponging is done in adjuvant to the
pharmacotherapy.the duration of fever has significantly de-
creased by 2 to 4 days in tepid sponging group compared
to non tepid sponging group.

Tepid sponging  [Non tepid spong-
group ing group

19C for every
20-30 minutes of |No such response

sponging

Reduction in tem-
perature

D in dura-
becrease naura o 4 days No such response
tion of fever

Discussion :
Fever has always been a matter of great concern among
the doctors, health care personnel’s.

The effectiveness of tepid sponging as a treatment along-
side antipyretic varies between studies, with some finding
that it is of no benefit[2] and others suggesting that it is
helpful[3] There were studies with tepid sponging with luke
warm/ room temperature water mild to moderate improve-
ment present with the studies conducted earlier. In our
study we used warm water at bathing warm temperature
.Studies by others suggests that

1. Anjali jayjit Edbor et al : Addition of tepid sponging to
paracetamol was highly effective in early reduction of tem-
perature with minimal discomfort[4] .

2 .Leung luk et al: warm bathing is 97% effective , tepid
sponging is 63 % effective[5]

3. Claire ives et al: Antipyretic and sponging vs sponging
alone 5 studies found 3 reported with statistical signifi-
cance combination better [6] .

4 . M.R. Athira rani et al : A statistically significant differ-
ence in the proportion of target temperature reduction
between warm sponging and tepid sponging by 49.25%
,22.39 % respectively [7].

In our study it is extremely helpful in viral fevers especially
of dengue . Hot water tepid sponging facilitates anti in-
flammatory and probably reduction of viraemia by cleaning
of the whole body(skin) which is the largest organ in the
body .

Conclusion :

Tepid sponging with bath warm water for not less than
20 minutes of 4 to 6 hourly intervals facilitates significant
shortening & reduction of temperature by the difference of
1°C . There is good results especially in cases of viral fe-
vers those who have high fever including dengue even by
reduced , the chances of development of systemic inflam-
matory response syndrome thus saving the patient at less
expenditure ,easily practicable work.
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Adjuvant Non Phamacotherapy With Tepid
Sponging With Bath Warm Water To Reduce
Duration & Severity of Viral Fevers

MO, Azzociate professor of Madicine Kumooi
medical college , Kumool
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therapy &5 praclicing since ofden days can be wseful bo reducng temperature . Fomentahon
appdication of water. the thevapeutic application of warmeh and moishure as to relieve pain |

50 patients with chinical history that suspect of wial favers affer continuous tepid sponging for not l=ss than 20 minutes wam
sponging with bathing warm water dore . Among them 18 out of 25 persons fever course shortensd by 2.3 days . Recovery
came with mild skin mshesin 10 patisnts cut of 16 patients compared o non wam  sponging graup o 25

Objective :

To compare the efficacy of werm sponging as adpnant
therapy with reguiar medication and non spongng group
in fewer patients with temperature of 100F F to 1047 F

To shorten the durstion & severity of fevers especialy of
nmpected viral fevers indiudng dengue like fevers

Materials & methods :
50 patiemts of fever aged fom 4 years to adults were se-
lected from out patients & in patients

Cut of them 75 were advis=d tepid sponging with bath.
ing warm water for 1.2 days of not bess than 20 minutes
durntion'and a minimum at 4—& hourly mtervals. Other 25
patients were offered only a phormacotherapy with antipy-
retic ansigesics

It showed each episode temperature came down by 1°C
especially wath 20.- 30 mirutes duration of tepid spong-
ing Jn aduvant to outine medication | antddotic , antipy-
retic + analgesic only for 24 hrs =5 bid dosage | | spong-
ing done a3 much &5 body surface area of the body 1o get
good results

Results -

There hapoened & signiflcant reduction in the tempems-
ture of 15 for every 20 minutes of tepid sponging done
with wasm water for every 20-30minuses in 18 out of 25
patients . This tepid sponging = done in adjuvent o the
pharmacotherapythe duration of fever has sgnificary de
oremed by 2 10 4 days i tepid sponging group compared
tz non tepid spanging group,

Tepid sponging | Mon tepid spong-
graus g graup
°C for

Rchiction in tem. PG M ey

30-30 minutes of  |Mo such response
persiune

Spargng
':::'}:r'-::{“ﬁ:.:rqdm. 2.4 deys Mo such response
Discussion :

Fewer has sbways been a matter of great concern among
the doctors, haalth care personrels

The eflectiveness of tepid sponging as’ o treatment slong-
side artpyretic varies between studies, with some finding
that it is of no benefitf2] and athers suggestng that it is
helpfull 3] There were studies with t=pid sponging with buke
warm/ room- temperature water mitd to moderate Fmprowe-
ment present with the swdies conducted earlier In oor
siudy we used warm water at bathing weem temperatune
Studbes by others suggests that

1. Bnjali jayjit Edoor et al - Addition of tepid sponging to
parscetamol was highly effectve in early mduchon of tam-
peraturs with minmal discombort]4]

2 Leung ik et al warm bathing is 97% effectwe | tepid
spanging is 63 % effective]5]

1 Clain= jwes st st Antipyeetic and sponging v sponging
alone 5 studies fourd 3 reported with statistical “signihi-
cance combmation better [48]

4 _ MR Athira rer et ol : A statstrally sgriticant diffes
ence in the proparton of target temperature reduction
between warm sponging and teped sponging by 49.25%
(22,39 % respectively [T].

In our study it is extremely helpful in viral fevers especialy
of dengue . Hot water bepad sponging Facibtates amti in-
flammatony and probably reduction of vememia by cleaning
of the whole body(sin} which is the largest cegan in the
body

Condusion :

Tepid sponging with bath warm water for not less. than
20 minutes of 4 to & howly intervals facfitates significant
shorterang & reduction of tempesature by the difference of
1*C . There & good results especially in cases of wiel fo
vers those who have high fever including dengue even by
reduced , the chances of development of systemic inflam-
miabory response fyndrome thos saving. the patent ot lesc
expenditurs easily practicable work
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PENGARUH KOMPRES HANGAT TERHADAP PERUBAHAN SUHU
TUBUH PADA PASIEN ANAK HIPERTERMIA DI RUANG RAWAT INAP
RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA.

Sri Purwanti*
Winarsih Nur Ambarwati**

Abstrack

Hipertermia represent circumstance where individual somebody experience of or berisiko to experience of
increase temperature of continuous body higher the than 37,8 °C ( 100F) peroral or 38,8C ( 101F)
perektal. This circumstance will generate trouble fullfiling of elementary requirement human being. To
overcome this matter need immediately the self-supporting action treatment in the form of happened
expected warm compress change of body temperature. In this research hence method of pre eksprerimen
with device of one group pre test and post test data obtained to be analysed hence test t test, result got
terjdi of change which signifikan that is with average of temperature of body 0,97 <C by SD 0,35 C, value P =
0,001 which burden that P < 0,05. There influence of warm compress terhdap of change of temperature of

body child of hipertermia space take care of to lodge RSUD Dr. Moewardi Surakarta

Keyword : Warm Compress, Body Temperature, Hipertermia.
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PENDAHULUAN

Panas atau demam kondisi dimana otak
mematok suhu di atas setting normal yaitu di atas
38C. Namun demikian, panas yang sesungguhnya
adalah bila suhu>38.5C. Akibat tuntutan
peningkatan tersebut tubuh akan memproduksi
panas.

Infeksi adalah masuknya jasad renik
(micro organisms atau mahluk hidup yg sangat
kecil yang umumnya tidak dapat dilihat dengan
mata) ke tubuh kita. Masuknya micro-organisms
tersebut belum tentu menyebabkan kita jatuh
sakit, tergantung banyak hal antara lain tergantung
seberapa kuat daya tahan tubuh Kkita.
Bila sistem imun kita kuat, mungkin kita tidak
jatuh sakit atau kalaupun sakit, ringan saja
sakitnya, bahkan tubuh kita selanjutnya
membentuk zat kekebalan (antibodi). Mikro
organisme atau jasad renik tsb bisa kuman
bakteri,bisa virus, jamur. Pada Anak yang

mengalami infeksi tanda panas tubuh yang
meninggi seringkali muncul.

Sudah terbukti bahwa demam sengaja
dibuat oleh tubuh kita sebagai upaya membantu
tubuh menyingkirkan infeksi. Pd saat terserang
infeksi, maka tentunya tubuh harus membasmi
infeksitsb. Caranya, dengan mengerahkan sistem
imun. Pasukan komando untuk melawan infeksi
adalah sel darah putih dan dalam melaksanakan
tugasnya agar efektif dan tepat sasaran, sel darah
putih tidak bisa sendirian, diperlukan dukungan
banyak pihak termasuk pirogen. Pirogen
mempunyai peranan yang kompleks terhadap
mekanisme pengaturan yang ada dalam tubuh
manusia

Pirogen itu membawa 2  misi:
1.Mengerahkan sel darah putih atau leukosit ke
lokasi infeksi. 2. Menimbulkan demam yang akan
membunuh virus karena virus tidak tahan suhu
tinggi, virus tumbuh subur di suhu rendah
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Pada anak yang panas perawat sering
melakukan kegiatan untuk penurunan panas
tersebut salah satunya dengan kompres.

Pada keadaan sekarang ini untuk
pengetahuan tentang kompres hangat belum
sepenuhnya dijalankan di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta. Selama ini bila terjadi kenaikan suhu
tubuh kebanyakan tenaga perawat di sana masih
belum bisa melaksanakan tindakan mandiri
keperawatan berupa kompres hangat. Padahal
tindakan  demikian = merupakan  tanggung
jawabnya, tetapi selama ini bila terjadi kenaikan
suhu tubuh tindakan medis yang dikedepankan.
Beliau lupa sebagai predikat perawat yang
profesional . bahkan masih banyak perawat yang
mengompres dengan air es, alkohol masih juga
ada yang menggunakan. Masih banyak perawat
yang tidak memperhatikan lingkungan pasiennya.

Menurut Hartanto (2003), bahwa kompres
dingin tidak effektif untuk menurunkan suhu
tubuh anak demam, dan menyebabkan suhu tubuh
tidak turun, anak bisa menggigil karena terjadi
vasokontriksi pembuluh darah penelitian ini
melarang pemakaian alkohol.

Menurut Swardana, Swasri, Suryaning
(1998) mengatakan bahwa menggunakan air dapat
memelihara suhu tubuh sesuai dengan fluktuasi
suhu tubuh pasien. Kompres hangat dapat
menurunkan suhu tubuh melalui proses evaporasi.
Hasil penelitiaannya menunjukkan adanya
perbedan efektifitas kompres dingin dan kompres
hangat dalam menurunkan suhu tubuh. Kompress
hangat telah diketahui mempunyai manfaat yang
baik dalam menurunkan suhu tubuh anak yang
mengalami panas tinggi di Rumah Sakit karena
menderita berbagai penyakit infeksi

Hasil penelitian Tri Redjeki (2002), di
rumah sakit umum Tidar Magelang
mengemukakan bahwa kompres hangat lebih
banyak menurunkan suhu tunuh dibandingkan
dengan kompres air dingin, karena akan terjadi
vasokontriksi pembuluh darah, pasien menjadi
menggigil.

Dengan kompres hangat menyebabkan
suhu tubuh diluaran akan terjadi hangat sehingga
tubuh akan menginterpretasikan bahwa suhu
diluaran cukup panas, akhirnya tubuh akan
menurunkan kontrol pengatur suhu di otak supaya
tidak meningkatkan suhu pengatur tubuh, dengan
suhu diluaran hangat akan membuat pembuluh
darah tepi dikulit melebar dan mengalami
vasodilatasi sehingga pori — pori kulit akan
membuka dan mempermudah pengeluaran panas.
Sehingga akan terjadi perubahan suhu tubuh.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan pre eksperiman
dengan rancangan yang dapat dipakai one group
pre test and post test, yaitu dengan menggunakan
kelompok sampel yang sama. Penelitian ini
menggunakan test awal dan test akhir yang
diberikan kepada kelompok yang sama, setelah
selang waktu untuk memberikan perlakuan. (Polit
dan Hungler, 2000).

Cara ini tidak dapat dimasukkan dalam
kategori eksperimen karena cara ini khawatir tetap
terjadi  ketidaksahian internal. Penelitian ini
melakukan intervensi atau manipulasi terhadap
subjek penelitian berupa pemberian kompres
hangat.

Dalam penelitian ini populasi semua
pasien anak dengan hipertermia yang ada di ruang
rawat inap RSDM di ruang C.I, II, III dan melati
IT tetapi yang memenuhi kreteria inklusi peneliti
yang diambil sebagai subjek.

Dalam pengambilan sampel
menggunakan purposive sampel atau sampel
bertujuan. Penelitian ini mengambil sampel
minimal yaitu 30 anak yang mengalami
hipertermia

Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat
inap, ruang Cendana I, II, III RSUD Dr.
Moewardi Surakarta. Penelitian dimulai pada
bulan Oktober sampai Desember 2005.

Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah kompres hangat, sedangkan variabel
terikatnya perubahan suhu tubuh.

Pengumpulan data dengan observasi
langsung ke pasien dengan dibantu 3 orang
perawat minimal pendidikan D III keperawatan,
bersedia ikut dalam penelitian, minimal bekerja 1
tahun di ruang tsb. Sebelum pelaksanaan, 3 orang
tsb telah diberi pelatihan oleh peneliti.

Setelah  subjek yang dicari telah
memenuhi syarat dalam kriteria inklusi baru
dilaksanakan tindakan mandiri keperawatan
berupa kompres hangat Bila pengumpulan data
selesai dilanjutkan anlisa data, dalam penelitian
ini menggunakan pairred sample t test , menurut
Sadjana (1992) sebelum melakukan analisa data
perlu di lakukan uji kenormalan data dengan
memakai uji kolmogorov smirnov, karena data
yang terkumpul berupa internal / ratio maka
dilanjutkan dengan uji ¢ test.
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Uji t test yang digunakan yaitu uji pair t
test. mengunakan tehnik uji #- fest yaitu dengan
rumus :

t=Mx - My
SD bm

Analisis data menggunakan program komputer
statistik berupa SPPS versi 10,00

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini telah diketahui bahwa
berdasarkan karakteristik umur, jenis kelamin,
diagnosa medis, terapi medis. Setelah dilakukan
kompres hangat selama 10 menit, hasilnya dapat
diketahui dalam tabel penelitian ini.

Tabel . 1 Karakteristik subjek penelitian
berdasarkan umur.

Umur Frekwensi  Prosentase
Kurang 10th 10 33%
10-12th 20 67%
Total 30 100 %

Berdasarkan tabel 1, terlihat bahwa
kebanyakan reponden anak yang sakit, yang
digunakan dalam penelitian ini adalah berusia 10-
12 tahun. Anak usia 10 -12 tahun yang menjadi
subyek penelitian ini sebanyak 67 % dan sisanya
anak yang kurang dari 10 tahun. Gambaran
responden ini menunjukkan bahwa kebayakan
anak yang dirawat di RSUD Dr Moewardi adalah
usia lebih dari 10 tahun

Tabel . 2 Karakteristik subjek penelitian
berdasarkan jenis kelamin.

J. kelamin Frekwensi  Prosentase
Laki - laki 20 67%
Perempuan 10 33%

30 100%

Mayoritas subyek penelitian ini adalah
anak laki laki. Data hasil penelitian dari 30
responden subyek penelitian yang berjenis
kelamin laki laki sebanyak 20 orang atau 67 % .
Sisanya sebanyak 10 orang atau 33% adalah
berjenis kelamin perempuan.

Pada tabel 3 berikut ini akan dipaparkan
rincian diagnosa medis yang ditemukan pada anak
dengan suhu tubuh tinggi di RSUD Dr Moewardi
Surakarta yang menjadi subjek pada penelitian ini.
Adapun diagnosa medis yang muncul ada 6
kategori/jenis yaitu : Febris typoid Obsfebris, GE,
DHF, Diare, dan kejeng demam. Rincian
frekuensi anak yang sakit pada masing masing
kategori dapat dilihat pada tabel 3 berikut ini.

Tabel . 3 Karakteristik subjek penelitian
berdasarkan diagnosa medis.

Diagnosa medis Frekwensi Prosentase

F. Tipoid 7 23,1%
Obs febris 9 30%
GE 3 17%
DHF 6 20%
Diare sedang 2 6,6%
Kejang demam/asma 1 3,3%
30 100

Kebanyakan anak yang dirawat di RSUD
DR Moewardi Surakarta adalah didiagnosa Febris
hal ini terlihat dari table 3 yang menunjukkan
kasus febris pada anak yaitu sejumlah 9 orang
dari 30 responden atau 30 % dari responden
dalam penelitian ini

Tabel. 4 Karakteristik subjek penelitian
berdasarkan terapi medis.

T. medis Frekwensi  Prosentase
Antibiotik 30 100%
Antiperektik - -

Total 30 100%
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Tabel . 5 Rerata suhu tubuh sebelkum &
sesudah dilakukan kompres hangat.

Variabel Rerata SD
Sebelum 38,9°C 0,401
Sesudah 10 Mnt 37,9°C 0,447

Berdasarkan data pada tabel 5 tersebut
menunjukkan, bahwa pada anak yang mengalami
panas dari 30 anak setelah dirata rata pengukuran
suhu tubuh mereka didapatkan nilai mean 38,9°C
dan setelah dilakukan tindakan kompres selama
10- menit penurunan suhunya menjadi rata rata
37,9°C.

Jika dilihat dari standar deviasi ternyata
ditemukan rentang yang lebih besar pada anak
sesudah dikompres dibandingkan dengan suhu
anak sebelum dikompres. Hal ini menunjukkan
bahwa penurunan suhu antara satu anak dengan
yang lain memiliki rentang penurunan yang cukup
berbeda beda.

Tabel . 6 Uji analisis rerata suhu tubuh sesudah
tindakan kompres hangat.

Vari rerata SD Nilai DK K P
abel Pnrnan t

Suhu 0,967 0,348 15,2 29 0,668 0,001
Sesudah
10 menit

Berdasarkan ahsil analisis data yang
terlihat pada tabel 6 ditemukan bahwa rerata
penurunan suhu tubuh setelah dilakukan kompres
selama 10 menit adalah kurang dari 1 derajat
Celcius. Penurunan suhu ini tidak secara
mencolok ataua drastis hal yang demikian adalah
baik karena akan membuat mekanisme
penyesuaian tubuh yang baik

Dalam  pengumpulan data  terdapat
keterbatasan antara lain :

1. Sampel yang digunakan tidak ada kelompok
kontrol  jadi  tidak ada  kelompok
pembandingnya, hasil bisa dibilang kurang
relevan.

2. Metode yang dipakai hanya kelompok umur 7
— 12 th, lebih dari itu tidak bisa dipakai untuk
mengukur yang lain.

3. Dalam pengambilan sampel peneliti tidak
berhadapan secara langsung time 24 jam
tetapi diwakilkan pada pembantu peneliti.

4. Sampel yang diambil hanya sesuai kreteri
inklusi peneliti saja, pada kasus penyakit yang
lain yang berhubungan dengan sistem saraf
pusat tidak bisa.

Demam atau panas pada anak itu umumnya
justru dibutuhkan sebagai salah satu bentuk
perlawanan tubuh terhadap infeksi. Tetapi apakah
ada sisi negatifnya. Kerugian yang bisa terjadi
akibat demam:

1.Dehidrasi - karena pada saat demam, terjadi
peningkatan pengeluaran cairan tubuh sehingga
dapat menyebabkan dehidrasi.

2.Kejang demam, tetapi kemungkinannya sangat
kecil. Selain itu, kejang demam hanya mengenai
bayi usia 6 bulan sampai anak usia 3 tahun.
Terjadi pada hari pertama demam, serangan
pertama jarang sekali terjadi pada usia < 6 bulan
atau > 3 tahun. Gejala: anak tidak sadar, kejang
tampak sebagai gerakan2 seluruh tangan dan
kaki yang terjadi dalam waktu sangat singkat

Berdasarkan tinjauan kepustakaan terkait
penelitian ini selain dengan kompres hangat bisa
dengan cara lain. Berikut dipaparkan cara
mengatasi Demam atau panas

a. Minum banyak, karena demam dapat
menimbulkan dehidrasi (baca “kerugian
yg dapat terjadi karena demam

b. Kompres anak dengan air hangat.
Akibatnya suhu tubuh anak bukannya
turun, melainkan  tambah  panas.
Sebaiknya kompres dilakukan ketika:
anak merasa uncomfortable, suhu
mencapai 40C, pernah kejang
demam/keluarga dekat pernah menderita
kejang demam atau anak muntah2
sehingga obat tidak bisa masuk. Cara
melakukan kompres: taruh anak di bath
tub mandi dengan air hangat (30-32C)
atau usapkan air hangat disekujur tubuh
anak. Kalau anak menolak, duduk di bath
tub beri mainan & ajak bermain.

c. Beri obat penurun panas, acetaminophen
atau paracetamol seperti tempra, panadol,
atau paracetol, tylenol, sesuai dosis.
Kapan obat penurun panas diberikan?
Bila suhu di atas 38.5C, atau bila anak
uncomfortable. Sebaiknya jangan berikan
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obat demam apabila panasnya tidak
terlalu tinggi (dibawah 38.5C).

Berdasarkan hasil penelitian ini ternyata
antara umur dan jenis kelamin tidak berpengaruh,
terhadap penurunan suhu tubuh. Pada diagnosa
medis dan terapi medis ada, tetapi tidak termasuk
penulis teliti.

Pada rerata suhu tubuh sebelum tindakan
kompres hangat 38,9°C dengan SD 0,401°C.
setelah mendapatkan kompres hangat selama 10
menit menjadi 37,9°C dengan SD 0,447°C.

Pada uji analisis rerata suhu tubuh sesudah
tindakan kompres hangat selama 10 menit, terjadi
rerata penurunan 0,97°C dengan SD 0,35°C
dengan korelasi 0,668 nilai t 15,2, P = 0,001 yang
berarti bahwa p < 0,05.

Hal ini menunjukan bahwa ada perubahan
yang signifikan yang berarti Ho ditolak. Ho
diterima pengaruh kompres hangat terhadap
perubahan suhu tubuh pada pasien anak dengan
hipertermia.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan data hasil penelitian pada 30
responden anak dengan suhu panas tinggi yang
dilakukan tindakan kompres hangat ditemukan
beberapa hasil penelitian. Beberapa hasil
penelitian tersebut menjadi kesimpulan temuan
pada penelitian ini

Setelah memberi tindakan kompres hangat
selama 10 menit dapat disimpulkan :

DAFTAR PUSTAKA

1. Terdapat rerata suhu tubuh pasien sebelum
dilakukan tindakan kompres hangat sebesar
38,9°C dengan SD 0,401°C.

2. setelah mendapat perlakuan kompres hangat
selama 10 menit menjadi berubah sebesar
37,9°C dengan SD 0,447°C.

3. Pada uji analisis terjadi perubahan rerata suhu
tubuh 0,97°C dengan SD 0,35°C nilai P =
0,001 yang berarti bahwa P <0,05.

4. Ho ditolak, Ha diterima berarti Hipotesis
membuktikan ada pengaruh kompres hangat
terhadap perubahan suhu tubuh.

Adapun berdasarkan hasil penelitian ini, saran —

saran dari penulis sebagai berikut :

1. Bagi RSDM Surakarta
Tindakan kompres hangat mohon dijadikan
prosedur tetap di lingkungan RSDM
Surakarta, perlu diadakan pelatihan -
pelatihan bagi perawat.

2. Bagi perawat RSDM Surakarta
Dengan pelatihan / penyegaran diharapkan
mampu menerima kekurangan -
kekurangannya dan mampu menunjukkan jati
dirinya sebagai perawat yang profesional.

3. Bagi pasien / keluarga
Dengan diberikan pengetahuan /pendidikan
tentang kompres hangat ini diharapkan
keluarga mampu mengatasi keluarga bila
terjadi kenaikan suhu tubuh dan pertolongan
ini merupakan pertolongan yang pertama dan
aman

4. Bagi penelitian lain.
Diharapkan ada penelitian lanjut tentang
kompres hangat ini, tetapi pada orang dewasa
serta ada kelompok kontrolnya.
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PENGARUH KOMPRES HANGAT TERHADAFP PERUBAHAN SUHU
TUBUH PADA PASIEN ANAK HIPERTERMIA DI RUANG RAWAT INAP
RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA.

Sri Purwanti*
Winarsih Nur Ambarwati®™

Abstrack

Hiperfermia represent circumstance where individuas! somebody expenence of or benisiko to experence of
increase femperalure of confinuows body higher the than 37,8°C [ 100F) peroral or 388 | 101 F)
pereifsl. This cicumstance will generate frouble fulifling of siementary requirement haman being. To
overcome this matfer need immediately the selfsupporting aclion ireatment in the form of happened
expectad warm compress change of body lemperature. fn this research hence mathod of pre sksprenmen
with device of one group pre tesf and posf fest dafs obisined to be snalysed hence lest | test, result gof
terjoi of chamge which signifikan that iz with average of temperature of body 0,897 C by 5D 0.35C, value P =
0.001 which bunden that P« 0,05 There influence of warm compress ferhdap of change of temperature of

body chid of hipertermia space fake care of o lodge ASUD Or. Moeward Suraksrta

Keyword - Warm Compress, Body Temperature, Hiperfermia.

= 5ri Purwanti
Perawat RSDM Dr. Moewardi Surakaria

Alamat Rumah - Bugel RT. 02 RW. X, Tungkil, Sragen Telp - 0271 5802821

*= Winarsih N.A

Dosen Jurusan Keperawntan FIK UMS jalan Ahmad ¥ ani tromol Pos 1 Pabelan Karlasum

PENDAHULLUAN

Panus atan demam  kondisi dimazna otak
mematok =uhu di atas setting normal yailu di atas
38C. Namun demikian, pamas vang sesunggubhnya
adalah bila suhu=38.3C. Akibal tunutan
peningkmtan  tersebut tubuh skan memproduksi

Infeksi  adalah mosuknya jasad renik
(micro organisms atau mahluk hidop yg sangat
kecil yang umumnyva tidak dapat dilihat dengan
mata) ke tubuh kita. Masuknya micro-organisms
tersebut belum tentu menvebubkan kita  jatuh
sakil, lergantung banyak hal antura lain tergantung
swherapa kuat daya  tmhan  wbuh  kita
Bila sistem imun kita kuat, mungkin kita tidak
jatwh  sakit atau kalawpun sakit, ringan saja
sakitnya, bahkan twbuh  kita  sclanjuinya
membentuk  zat kekebalan {antibodiy. Mikro
organisme  alau jasad renik ish bisa  kuman
bakieri bisa virus. jamur. Poda  Anak  yang

mengalami  infeksi tanda panas wbuh  yumg
meninggi seringkali muncul

Sudsh terbukli bahwa demam sengaja
dibuat olch tubuh kita schagai upava membantu
tubuk menvingkirkan infeksi. Pd saol terserang
infeksi, moka tentunya tubuh hamos membasmi
infekzitsh. Caranva, dengan mengershkan sistem
imun. Pasukan komande unuk melawan infeksi
adalah sel darah potih dan dalsm melaksanakan
tugasnya azar cfektil dan fepat sasaran, scl darch
putih tidak bisa sendirian, diperfukan dokungan
banvak pihak termasuk  pirogen.  Pirogen
mempunyai peranan yang kompleks terhadap
mekanisme pengaturan yang ada dalam tubuh
MansiE

Pirogen ity membawa 2  misic
1 Mengerahkan ¢l darah putih staw leokosit ke
lokasi infeksi. 2. Menimbulkan demam yang akan
membunub virs karena: virus tidak tahan suhu
tinggi, virus tumbuh subur di subu rendah
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Pada anak yang panas perawal sering
melzkukan  kepistan untuk  penurunan  penas
terscbut salah satunva dengan kompres.

Pada kesdoan sekarangy  ini  uniuk
pengetzhnan  tentang  kompres hangat  belum
wepenuhnya dijalankan di RSUD Dr. Moewardi
Surakartn. Sclama ini bila terjadi kenaikan suhu
tubuh kebanyakan tenapa perawast di sena masih
belum bisa  melaksanakan tindakan mandiri
keperswatan berupa kompres hanpat.  Padshal
tindakan  demikian  merupakan  anggung
fwabnys, tetaps selama ini bila terjadi kenaikan
suhu mbuh tindakan medis yang dikedepankan.
Belinu lupa sebapai predikat perawal yang
profesional . bihkan masih banyak perawal yanz
mengompres denzan air cs. alkohol masih juea
ada yang menggunakan, Masih banyak perawat
vang tidak memperhatikan lingkunzan pasicnoya.

Menurut Hartanto { 2003 ), bahwa kompres
dingin tidak effcktif wnluk menurunkan  suhu
tubuh anik demam. dan menycbabkan suha wboh
tidak turen, anak biza menzgigil karcna terjadi
visokontriksi  pembuoluh  darah  penelitian  ini
miclarang pemakaian alkohol

Menurut  Swardana, Swasri. Suryaning
(1998} mengatakan balwa mengpunakan air dapat
memelihars subu wbuh sesuai dengan fluktoasi
subin  twbsh  pasien. Kompres hongat  dapat
menurunkan suhu tubuh melalui proses evaporasi.
Hasil penclitiaannya menunjukkan adanya
perbedan efektifitas kompres dingin dan kompres
hangat dalam menurunkan suho tubuh. Kompress
hangat teloh diketahui mempunysi manfast vang
baik dalam menurunkan sehy twbuh anak yang
mengalami panas tinggi di Rumah Sakit karena
menderita berbagnd pewyakit inficksi

Husil penelitian Tri Redjeki (2002}, di
umah  sakit umum  Tidar  Magelang
mengemukakan bahwa kompres hangat lebih
banyak menwrunkan subu twnuh dibandingkan
dengan kompres air dingin, karena skan terjadi
vasskontriksi pembuluh darah. pusien menjadi
mengeigil.

Dengan  komipres hangat menyebabkan
subn tubuh dilvaran akan terjadi hangat sehingea
mwbuh akan menginterprelasikan  bahwa  subu
dilvaran cukup panss. akhirnya  tobash  akan
menurunkan kontrol pengatur suhu di otak supaya
tidak meningkatkan suhu pengatur tubuh. denpan
suhu dilvaran hangm akan membuat pembuluh
dargh teps  dikulit melehar dan  mengalami
visodilatasi schingga pori — pori kolit akan
membuka dan mempermudah pengeluaran panas.,
Schingza akan terjadi perubahan subuo wbuh

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan pre eksperiman
dengan rancangan yang dapat dipakai ore group
pre test and post test, yaitn dengan mengeunakan
kelompok  sampel yang sama. Penelitian ini
menggunakan test awal dan test akhic yang
diberikan kepada kelompok yang sama. setelah
selang waktu uniek memberikan perlakuan. (Polit
dan Hungler. 20080).

Cara ini tidak dapat dimasukkan dalsm
kate gori cksperimen karcna cara ini khawatir tetap
tejudi  ketidaksshian  internal. . Peneliian  ini
melakukan intervensi slan manipulasi terhadap
subjck penelitian berups  pemberian kompres
hangat.

Dalam  penclitian ini  populasi  scmua
pasicn anak dengun hiperiermia yang ada di neang
rawat inap RSDM di ruang C.1. IL I dan melati
1T tetapi yang memenuhi kreteria inklusi penelit
yang diambil schagai subjck.

Dralam penzambitan sampel
mengzunakan  purposive  sampel atau  sampel
beriujuan. Penelitian ini  menzambil  sampel
minimal  yaitw 30 anak vang mengalami
hipertermia

Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat
inap, ruang Cendana 1, . NI RSUD Dr
Mocwardi  Surakarta. Penclitian dimulai pada
bailan Oktober sampai Desember 2005,

Variabel bebas dalam  peneliian  ini
adalah  kompres hangat.  sedangkan  variabel
terikatnya perubahan subu tubuakh,

Penpumpulan  datz  dengan  observasi
langsung ke pasicn dengan dibentu 3 orang
perawat minimal pendidikan D M keperawstan,
bersedia ikut dalam penclitian, minimal bekerja |
tahun diruang tsh. Sebelom pelaksenasn. 3 orang
tsb telah diberi pelatihan olch penelit.

Setelah  subjek yonp  dicari  telah
memenuhi svarat dalam  kriterie inklusi - baru
dilaksanokan tindaksn mandiri  keperawatan
berupa kompres hangat Bila penpumpulan data
selesai dilunjutkan anlisa data. dalam penelitian
ini menggunakan paired sample ¢ test | menurut
Sadjana (1992) sebelum melakukan analisa data
perdu di lakokan uji kenormalan data dengan
memakai i kolmogorov smimev. karena data
vang terkumpul berupa intermal § oratio maka
dilanjutkan dengan wji § fest,
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Uji t test vang digunakan yaitu ufi pair 1
test. mengunakan tehnik uji - fest yaity dengan
TS :

1L =Mx - My
S0 bm

Analisis data menggunakan program  kemputer
slatistik berupa SPPS versi 10,040

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini telah diketahui bahwa
berdasarkan  karakteristik umur, jenis kelamin,
disgrose medis. terapi medis. Selelah dilakukan
kompres hangat selama 10 menit, hasilova dapat
diketahui dalam tabel penelitian ini.

Tabel . | Karakieristik subjek penelitian

Mavoritas subyek penclitian ini adalah
anak laki laki. Data hasil penelitian dari 30
respomnsden subvek  penclitian yang  berjenis
kelamin laki laki sebanyak 20 orang ataw 67 % .
Sisanya scbunyak 10 orang atau 33%  adalah
berjenis kelamin perempoan.

Pada tabel 3 berikut ini akan dipaparkan
rincian disgnosa medis yang ditemubkan pada anak
dengan subu tubuh tinggi di RSUD Dr Mocwardi
Surakarta vang menjadi subjek pada penelitian ini.
Adapun diagnosa medis yang muncul ada &
Kkate porifjenis yait : Febris typoid Obsfebris, GE.
DHF, Diare, dan kejeng demam. Rincian
frekuensi snak yang sakit pada masing masing
kate gori dapat dilihat pada tabel 3 berikut ini.

Tabel - 3 Karakteristik subjek penelitian
berdasarkan diagnosa medis.

Diagnosu medis Frekwensi Prosentase

berdasarkan wmur.
Umur Frekwensi  Prosenlase
Kurang 10th: 10 33%
1612 th 20 G5
Total 30 106 F

Berdasarkan tabel 1, terlibat bahwa
kebanyakan reponden anak vamg  sakit, - vang
digunakan dalam penelitian ini adalab beresia 10-
12 tohun. Anak wsiz 10 -12 zhun yang menjadi
subvek penclitiun ini sebanyak 67 % dan sisanya
snak wvang kuranz dari 100 tmhun. Gambaran
responden ini menuniukkan babwa  kebayakan
anak yang dirawat di RSUD Dr Moewardi adalah
usia lehih dari 10 tahun

Tabel . 2 Karakteristik sebjek penclitian
berdasarkan jenis kelamin.

F. Tipoid T e
Oibs febris 9 0%
GE 5 175%
DHF f M
Diare sedang & L
Kejang demam/asma | 33%
30 L0y

Kebanyakan anak vang dirawat di RSUD
DR Mocwardi Surakarta adalah didiagnosa Febris
hal ini terlihat dari table 3 vang menunjuklan
kasus febris pada anak  vailu sejumlah @ orang
dari 30 responden atsu 30 % dari responden
dalam pemelitian ini

Tabel 4 Karakteristik subjek penelitian
berdasarkan terapi medis.

1. kelamin Frekwensi  Prosentase T. medis Frekwensi  Prosenlase
Laki - laki 20 LTk Antibiotik 30 100¢%:
Perempuan 16 3% Antiperckiik - %

30 100 Todal 0 1
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Tabel . 5 Rerata suhu twbuh schelkum &

sesudah dilakukan kompres hangat.
Varizhel Rerata sD
Sehelum 38.9°C 0,461

Scsudah 10 Mnt  37.9°C 0447

Berdasarkan data pada tabel 5 tersebot
menunjukkan, bahwa pada ansk yanz mengzalami
panas dari 30 anak setelah dirata rata pengukuran
suhin teboh mereka didapatkan nilai mesn 38.9°C
dan setelah dilakukan tindakan kompres selama
10- menit penureman suhunya menjadi rata rata
35°C.

Jika dilihat dari standar deviasi ternyvata
ditenukan rentang yang lebih besar pads anak
scsudah  dikompres dibandingkan dengan suhu
unak sebelom dikompres. Hal ini menunjokkan
buhwa penurunan  suhu antara saly anak dengan
yang lain memiliki rentang penuranan yang cukup
berbeda beda.

Tabel . & Uji analisis reruta subu tubub scsudah

tindakan kompres hangat
Varn rerata 5D Milsi DK K P
abel Pornan i
Suhu 0967 03E [52 20 05668 0,001
Sesudah
10 menil

Berdasarkan - ahsil analisis data  vang
terlihat pads tabel 6 ditemukan bahwa rerata
penurunan subu tubuh sctelah dilakukan kompres
sclama 10 menil adalah kwrang dari | derajat
Celcius. Penurunan  swhu  ini  tidak  secara
mencolok staua drastis hal yang demikian adalah
baik  karemna akan membuat | mckanisme
penyesuaian lubuh vang baik

Dalam  pengumpulan data  terdupat
keterbatasan antara lain :

1. Sampel yang digunakan tidak ada kelompok
komtrnl  jadi 0 tidak  ada kelompok
pembandingnya, hasil bisn dibilang kurang
relevan,

2. Metode yang dipakai hanya kelompodk umur 7
— 12 th, lebih dari it tidak biza dipakai untuk
mengukor vang lain

3. Dalam penzgambilan sampel pencliti tdak
berhadapan secara langsung time 24 jam
tedapi diwakilkan pada pembantu pencliti.

4. Sampel yung diambil hanya sesuai kreteri
inklusi peneliti saja. pada kasus penyakit yang
lain vang berhubunpan dengan sistem saraf
pusat tidak bisw

Demam alau panas pada anak ite smumnya
justru  dilwstuhkan sehapai sulzh salw  bemok
perlawanan tubuh terhadap infcksi. Tetapi apakuh
ada sisi negatifnya Kerugian vanz bisa: terjadi
akibal demam:

1.Dchidrasi - karena pada saat demam, terjadi
peningkatan pengeluaran cairan twbuh schingga
dapat menyebabkan dehidrasi.

2 Kejany demam, tetapi kemungkinannya sangat
kecil. Selain it kejang demam hanya mengenai
buyi usia & bulan sampai anak usia 3 tahun
Terjudi pada hari pertama  demam, seringan
pertama jarang sekali terpadi poda wsia < 6 bulan
atsu > 3 tahun. Gejala: anak tdak sadar. kejang
tampak schagai perakan? sclorvh tangan dan
kaki vang terjadi dolam wakto sangat singkat

Berdasarkan  tinjauan  kepustakasn  terkait
penclitian ini sclain dengan kompres hangat bisa
denpan cara lain. Berikui  dipaparkan  cura
mengatasi Demam atan panas

a. Minom banyak, karena demam  dapat
menimbulkan dehidrasi (baca “kerugian
vg dapal terjadi karena demam

b. Kompres anak dengan air  hangal
Akibatnya suhy whuh anak. bukannva
tarun,  melainkan  tambah  panas.
Schaiknya kompres dilakokan  ketika:
anak  merasa  uncomfortable.  subu
MmeTCapai 4T, permzh kejang
demamikeluarga dekat pernah menderita
kcjang demam  atsu.  anak.  muntah?
schingga obal tidak bisa masuk. Cura
miclakukan kompres: tarubh anak di bath
tub mandi dengan air hangst (30-32C)
atan vsapkan air hangat disckujur fubwh
anak, Kalau anak menolak, dudok di bath
tuk beri mainan & ajak bermain.

<. Beri chal penurun panas. scetaminophen
atan parscetamol scperti lempra, panadol,
atan  paracetol, tylemod. sesusi  dosis.
Kapan obat penurun panas diberikan?
Bila suhu di atas 385C. atau bila anak
unconifortable. Schaiknva jangan berikan
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ob#t demam apebila  panasnya  tidak
terlalu tinggi {dibawah 38.5C).

Berdasarkan  hasil pencliian  ini  termyata
antara umur dan jenis kelamin tidak berpengaruh.
terhadap penuronan subu twbuh. Pada diagnosa
medis dan terapi medis ada. tetapi tidak termasuk
pemlis telit.

Padi rerata suhu tubuh sebelum tindakan
kompres hangat 389°C dengan SDv 0.401°C.
setelah mendapatkan kompres hangat sclama 10
menit menjadi 37.9°C denzan SD 0.447°C.

Pada uji analisis rerata subu tubuh sesudah
lindakan kompres hangat selama 10 menil, terjadi
rerala penurunan 0.97°C demgan SD 0.35°C
dengon korelasi 0,668 nilai t 15.2, P = 0.001 yang
berarti hahwa p < 0,05

Hal ini menunjukan bahwa ada perubahan
vang signifikan yang berarti Ho ditoluk. Ho
diterima pengaruh  kompres  hangat terhadap
perubahan suhu tubuh pada pasien anak dengan
hipertermia.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan data hasil penclitian pada 30
responden anak dengan suhu panas tinggi yang
dilakukan tindakan kompres hangat ditemukan
beberapa  hasil  pencliian.  Beberapa hasil
penclitian tersebast menjadi kesimpulan temuan
pada penelitian ini

Sctelah memberi tindakan kompres - hangat
selama 1 menil dapal disimpulkan -

DAFTAR FUSTARKA

1. Terdapat rerata subuo tubwh pasien schelum
dilzkukan tindaksn kompres hanzat sebesar
38.9°C dengun S0 0.401°C.

2 setelah mendapat perfakusn kompres hangzat
selama 10 menit menjadi berubah sehesar
37.9°C denpan SD 0.447°C.

3. Pada nji analisis terjadi perubshan rerata subu
twbah 0.97°C dengan SO 0,35°C nilai P =
0,001 yang berarti bahwa P <005

4. Ho ditolak, Hz diterima berarti Hipolesis
membuktikan ada pengaroh kompres hangat
terhadup peruhahan suhu obah.

Adapun berdasarkan hasil penelitian ini, saron —
saram dari penulis sebagai berila :
1. Bagi RSDM Surakarta
Tindakan kompres hangat mohon dijadiken
prosedur  fetap  di lingkongan  RSDM
Surskarta, perlu  disdakan pelatihan -
pelatiban bagi perawat.
Bagi perawat RSDM Surakaria
Dengan pelatihan 7/ penyegaran  diharapkan
mampu menerinma kekurungan -
kekurangannya dan mampu memumjukkan jati
dirinya sehazai perawat vang profesional.
3. Bagi pasicnd keloarza
Dengan diberikan pengetahuan /pendidikan
tentang  kompres hangat ini diharapkan
kelunrga mampe: mengatasi keluarga bila
terjadi kenaikan sohu twbuh dan pertolongan
ini merupakin pedolonzan yang pertama dan
aman
4. Bagi penelitian lain.
Dikarapkan ada  penelitian  lanjut  tentang
kompres hangat ini, tetapi pada orang dewasa
_serta ada kelompok kontrolnya.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
KEJANG DEMAM

Pokok Bahasan : Kgiang Demam

Sub Pokok Bahasan : 1. Pengertian Kejang Demam

2. Penyebab Keang Demam
3. Tanda dan ggjala Kglang Demam
4. Tindakan yang bisa dilakukan bila Kegjang Demam

Sasaran : Keluarga Pasien An. A di ruang Melati RSUD Dr.
Soedirman Kebumen

Hari / tanggal : Rabu, 1 Juni 2016

Waktu :10.00 WIB

Tempat : Ruang Melati RSUD Dr. Soedirman Kebumen

[. Tujuan Umum

keluarga lebih memahami dan lebih mengerti mengenai Kejang Demam.

[l. Tujuan Khusus

1

keluarga dapat mengerti dan memahami pengertian Kejang Demam.

2. keluarga dapat mengerti dan memahami penyebab Kejang Demam.
3.
4. keluarga dapat mengerti dan memahami klasifikasi Kejang Demam yang

keluarga dapat mengerti dan memahami tanda dan gejala Kejang Demam.

benar.
keluarga dapat mengerti, memahami, serta menerapkan pertolongan

pertama bilaterjadi Kejang Demam.

I1.Materi

Terlampir



V. Metode
1. Ceramah
2. Diskusi

V. Media/Alat
1. Laeflet

2. Lembar balik

Kegiatan Penyuluhan

No. | Kegiatan Penyuluhan Peserta Waktu
1. | Pembukaan |- Mengucapkan salam - Menjawab salam 5 menit
- Memperkenakandiri |- Mendengarkan

- Mengingatkan kontrak |- Memperhatikan

dan menjawab

- Menjelaskan tujuan - Mendengarkan dan
mencatat
- Memberikan leaflet - Mengucapkan
terimakasih dan
tersenyum
2. | Is - Menjelaskan - Memperhatikan, 15
pengertian Kejang bertanya, diskusi menit
Demam.
- Memperhatikan,
- Menjelaskan bertanya, diskusi
penyebab Kegang
Demam. - Memperhatikan,

bertanya, diskusi
- Menjelaskan tanda
ggada dai Keang

Demam. - Memperhatikan,




bertanya, diskusi

- Menjelaskan
klasifikasi dari Kegjang |- Memperhatikan,
Demam. bertanya, diskusi
- Menjelaskan cara

Tindakan pertama saat

anak kegjang demam

3. | Penutupan |- Mengevaluas perasaan |- Mengungkapkan 5 menit
peserta setelah perasaan
penyuluhan setalahpenyuluhan
- Mengajukan beberapa |- Bertanyatentang
pertanyaan materi penyuluhan
yang belum paham

VI1II. Evaluas Hasl

1. Apapengertian Kgang Demam?
Sebutkan penyebab Kegang Demam?
Apatanda dan gejala Kgang Demam?

Apaklasifikas dari kejangg demam?

a M WD

Apa pertolongan pertama yang dilakukan pada penderita Keang
Demam?
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Lampiran Materi 1
KEJANG DEMAM

A. Definis
Kgang demam adalah perubahan fungs otak mendadak dan sementara
sebagian akibat dari aktivitas neural yang abnorma dan pelepasan listrik
serebral yang berlebihan, yang terjadi pada bayi atau anak-anak (antara umur
3 bulan dan 5 tahun), terjadi akibat demam atau kenaikan suhu tubuh (suhu
rektal > 38 © C), tanpa atau adanya infeksi pada susunan syaraf pusat maupun
kelainan syaraf (Cecily L, Betz, 2002)

B. Penyebab
Ada beberapa penyebab keang demam, tetapi untuk secara pastinya

belum dapat diketahui dengan jelas. Beberapa penyebabnya adalah :

1. Faktor genetik atau keturunan, malformasi otak kongenital, neoplasma,
gangguan metabolisme, gangguan sirkulasi, toksin

2. Penyakit infeks (ensefalitis, meningitis), infeks virus (herves), infeksi-
infeksi lain (tenggorokkan, telinga, campak, cacar air) dan demam tinggi

3. kurang Oy, hipoksemia, hipoglikemia, asidemia, alkalemia, dehidrasi

4. faktor idiopatik atau bila tidak dapat ditemukan penyebabnya (hidayat,
2006, Cecily L, Betz, 2002)

C. Klasifikasi
Kgang demam diklasifikasikan menjadi 2 golongan yaitu :
a. Kgang demam sederhana yang berlangsung kuang dari 15 menit dan
umum
b. Kgjang demam kompleks yang berlangsung lebih dari 15 menit, fokal atau
multipel (Iebih dari 1 kali kejang dalam 24 jam)



D. Tandadan ggala
1. Demam terutama demam tinggi (suhu > 38° C)
2. Kegang tonik-klonik
a. Diawali dengan penurunan kesadaran selama 3 detik sampai 5 menit,
kaku umum pada otot ekstremitas, batang tubuh dan wagah yang
berlangsung < 1 menit
b. Dapat disertai hilangnya kontrol kandung kemih dan usus
c. Tdiak adarespirasi atau apnoe (henti napas) dan sianosis
d. Saat tpnik diikuti dengan gerakan klonik pada ekstremitas atas dan
bawah
e. Letargi, konfulsi dnatidur
f. Matamelihat ke atas, gigi dan rahang terkatup rapat, lidah dan pipinya
tergigit

E. Pemeriksaan Penunjang
1. EEG (elektro encepalo gram) untuk menetapkan jenis dan fokus dari
kejang
2. Pembidaian CT untuk mendeteksi perbedaan kerapatan jaringan
3. MRI, untuk memperlihatkan daerah-daerah otak
4. uji laboratorium : fungsi lumbal, hitung darha lengkap, skrinin toksik dari

serum dan urin.

F. Penatalaksanaan
1. Medis
Daam penanggulangan kejang demam ada 4 faktor yang perlu dikerjakan
yaitu :
a) Mengobati kejang secepat mungkin
Bila pasien datang dalam keadaan status konvulsivus, obat
pilihan utama adalah diazepam yang diberikan secara intravena (1V).

Efek terapeutiknya sangat cepat dan efek toksik yang serius hampir



tidak dijumpai apabila diberikan secara perlahan dan tidak melebihi 50
mg persuntikan. Setelah suntikan pertama IV ditunggu 15 menit, bila
masih terdapat kejang di ulangi suntikan kedua dengan dosis yang sama
juga IV setelah suntikan kedua masih kejang berikan suntikan ketiga
dengan dosis yang sama akan tetapi pemberiannya secara 1M,
diharapkan kejang berhenti. Bila belum juga berhenti dapat diberikan
fenobarbital paralidehid 4 % secara IV. Bila keang tidak dapat
dihentikan dengan obat-obatan, maka sebaliknya anak dirawat di
ruangan ICU untuk diberikan anastesia umum dengan tropenitas yang
diberikan oleh seorang ahli anastesi
b) Pengobatan penunjang
Sebelum menagtass kegang tidak boleh dilupakan perlu
pengobatan penunjang yaitu semua pakaian ketat dibuka, posisi kepala
sebaikanya miring untuk mencegah aspirasi isi lambung, bebaskan jalan
napas untuk memperoleh kebutuhan O, (oksigen). Fungsi fital diawali
secara ketat
¢) Memberikan pengobatan rumah
Setelah kgang diatasi harus disusul pengobatan rumah, daya
kerja diazepam sangat singkat yaitu berkisar 45-60 menit sesudah
disuntikan oleh karena itu perlu diberikan obat anti epileptik dengan
daya kerjalebih lama.
d) Mencari dan mengobati penyebab
Penyebab kejang demam yang disebabkan oleh demam adanya
infeksi respiratorius bagian atas dan otitis media akut, pemberian
antibiotik yang adekuat pelu diberikan untuk mengobati penyakit
tersebut

G.Tindakan pertama saat anak kejang demam :
1. Saat kejang berlangsung :
a) Pertahankan sikap tenang



b) Baringkan anak ditempat yang aman agar tidak ada kemungkinan jatuh
dan jauhkan benda berbahaya yang ada disekitar anak.
c) Miringkan anak
d) Keluarkan sisa makanan seperi roti, permen dan sebagainya yang
mungkin ada dimulut anak
€) Lepaskan pakaian / ikatan pada tubuh supaya anak bisa bernafas dengan
leluasa, Longgarkan pakaian disekitar kepala dan leher
f) Jangan menahan gerakan anak seperti memegang tangan dan kaki yang
terlalu kuat.
2. Turunkan suhu tubuh segera dengan kompres air hangat suam suam kuku
secara efektif :
a) Sediakan air hangat dalam waskom serta handuk kecil minimal 6 buah
b) Letakkan 5 handuk kecil yang sudah basah dan dingin terutama pada
daerah kepala, leher, dada, kedua ketiak dan lipat paha kanan kiri.
¢) 1 handuk kecil disiapkan untuk menganti secara teratur dan terus
menerus mulai dari kepala, leher dan seterusnya.
3. Segeradibawa ke unit pelayanan kesehatan terdekat.
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Apakah kejang demam itu ?




Kejang demam adalah suatu bangkitan kejang
akibat demam yang ditimbulkan oleh infeksi diluar
otak yang menimbulkan panas kenaikan suhu tubuh
: diatas 38°C/ rectal

Walaupun hal ini sangat mengkhawatirkan bagi
orang tua, kejang seperti ini umumnya singkat dan
jarang menimbulkan masalah.



Apa ciri - ciri anak dikatakan kejang demam ?




1. Terdapat 2 golongan kejang demam yaitu :

2.

Kejang demam sederhana dengan

kriteria :

« Usia antara 6 bulan hingga 4 tahun

« Serangan kejang hanya sebentar, tidak lebih dari 15 menit

< Kejang bersifat umum ( seluruh tubuh )

o Kejang timbul dalam 16 jam pertama sesudah timbulnya demam/panas tinggi

o Pemeriksaan susunan syaraf sebelum dan sesudah kejang tidak menunjukan kelainan

o Pemeriksaan rekam otak yang dilakukan minimal 1 minggu setelah suhu tubuh normal
tidak menunjukan kelainan.

o Frekuensi bangkitan kejang tidak lebih dari 4 kali dalam 1 tahun

Bila satu atau lebih kriteria tersebut tidak terpenuhi atau timbulnya kejang
pada suhu yang lebih rendah, maka digolongkan dalam epilepsi yang
dicetuskan demam



Bagaimana tindakan pertama jika anak kejang




1. Saat kejang berlangsung :

< Pertahankan sikap tenang

< Baringkan anak ditempat yang aman agar tidak ada kemungkinan jatuh
dan jauhkan benda berbahaya yang ada disekitar anak.

< Miringkan anak

< Keluarkan sisa makanan seperi roti, permen dan sebagainya yang
mungkin ada dimulut anak

< Lepaskan pakaian / ikatan pada tubuh supaya anak
bisa bernafas dengan leluasa.

< Longgarkan pakaian disekitar kepala dan leher

« Jangan menahan gerakan anak seperti memegang tangan
dan kaki yang terlalu kuat.



2. Turunkan suhu tubuh segera dengan kompres air hangat
Sediakan air hangat dalam waskom serta handuk kecil minimal 6 buah
«~ Letakkan 5 handuk kecil yang sudah basah dan dingin terutama
pada daerah kepala, leher, dada, kedua ketiak dan lipat paha
kanan kiri.
« 1 handuk kecil disiapkan untuk menganti secara teratur dan
terus menerus mulai dari kepala, leher dan seterusnya.



Yang penting anda ingat !
» Bila anak anda panas tinggi,
segera turunkan panas dan pantau
» Untuk menurunkan panas lakukan
kompres hangat dan berikan obat
penurun panas



» Jangan menunda untuk membawa anak ke unit

pelayanan kesehatan
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Kejang demam
pada anak

Apakah yang dimaksud

dengan kejang demam?
Kejang demam adalah bangkitan
kejang pada anak, yang terjadi
pada kenaikan suhu tubuh (suhu
rectal lebih dari 38°C) yang
disebabkan oleh proses
ekstrakranium. Pada anak dikenal 2
macam kejang yaitu: kejang demam
sederhana dan kejang demam
kompleks. Kejang demam harus
dibedakan dengan epilepsy, yaitu
yang ditandai dengan kejang
berulang tanpa demam.

Apa penyebab kejang

demam pada anak?

Hingga kini belum diketahui dengan

pasti. Demam sering disebabkan

infeksi saluran pernafasan atas,

otitis media, gastroenteritis dan

infeksi saluran kemih. Kejang tidak

selalu timbul pada suhu tinggi,

kadang-kadang demam yang tidak

begitu tinggi dapat menyebabkan

kejang.

Pada kejang demam kompleks

ditandai dengan :

= Adanya kejang disertai demam

= Bersifat umum

» Lama kejang lebih dari 15 menit

= Kejang multiple, dalam 1 hari
ada 2 atau lebih bangkitan
kejang



Pada kejang demam sederhana
ditandai dengan :

Umur anak waktu kejang
pertama 4 bulan sampai 4 tahun
Kejang bersifat umum

Kejang berlangsung tak lebih 5
menit

Frekuensi bangkitan kejang tak
lebih 4 kali dalam setahun dan
tidak multiple.

Bagaimana perawatan
pada anak yang
menderita kejang
demam?

Baringkan klien pada tempat
yang aman

Longgarkan pakaian klien sekitar
kepala dan leher

Cegah lidah jangan sampai
tergigit dan menutupi jalan
nafas

Berikan kompres hangat pada
dahi dan aksila

Kenakan pakaian tipis yang
mudah menyerap keringat
Jangan berikan minum saat anak
kejang

Segera miringkan anak setelah
kejang berhenti

Orang tua jangan panik ketika
menghadapi kejang demam
panas tinggi

Jika terjadi hal-hal yang dapat
menyebabkan kejadian yang
berlanjut, segera bawa ke
pelayanan kesehatan yang
terdekat.

Mencegah lebih baik dari pada
mengobati.




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TEPID WATER SPONGE

Peralatan yang diperlukan:

© N o g M w DN PE

Baskom mandi
Perlak dan Pengalas
Air hangat (37°C)
Washlap

Selimut mandi
Termometer
Handuk

Sarung tangan

Prosedur Tindakan:
1. Tahap prainteraksi

a

b.

C.

Melaksanakan verifikasi data dan program sebelumnya bila ada
Mencuci tangan
Membawa aat di dekat klien dengan benar

2. Tahap orientas

a

b.

C.

Memberi salam dan menyapa namaklien
Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada klien dan keluarga
Menanyakan kesediaan dan kesiapan klien

3. Tahap kerja

a

-~ 0o o 0 T

Membaca tasmiyah

Memasang sampiran atau menjaga privacy
Memakal sarung tangan

Memasang perlak dan pengalas dibawah tubuh klien
Melepas pakaian klien

Memasang selimut mandi



0. Mencelupkan washlap ke baskom kecil yang beris air hangat dan
mengusapkan ke seluruh tubuh
h. Melakukan tindakan diatas beberapakali (setelah kulit kering)
i. Mengkaji suhu tubuh setigp 15 sampai 20 menit
J.  Menghentikan tindakan bila suhu tubuh mendekati normal
k. Mengeringkan tubuh dengan handuk
I.  Merapihkan aat-alat dan membuang sampah
m. Melepas sarung tangan
n. Merapihkan klien dan menanyakan kenyamanan klien
4. Tahap terminasi
a. Membacatahmid dan berpamitan dengan klien
b. Merapihkan alat
c. Mencuci tangan
d. Mencatat kegiatan padalembar catatan keperawatan

(Potter & Perry, 2005)
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