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ABSTRAK

ANALISISASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DEMAM TYPHOID
DENGAN MASALAH HIPERTERMI DI RUANG KENANGA
RSUD Dr SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar belakang:Demam thypoid biasanya mengenai saluran pencernaan dengan
ggiaa yang umum yaitu gejala demam yang lebih dari 1 minggu, penyakit demam
thypoid bersifat endemik dan merupakan salah satu penyakit menular yang tersebar di
sebagian besar negara berkembang termasuk Indonesia dan menjadi masalah yang
sangat penting (Depkes, 2006).

Tujuan: Penulisan KTA ini bertujuan untuk menganalisis Asuhan Keperawatan Pada
Pasien Demam Typhoid dengan Masalah Hipertermi di Ruang Kenanga RSUD Dr.
Soedirman Kebumen.

Hasil:Berdasarkan hasil studi kasus pada 5 pasien dengan demam thypoid yang
dirawat di ruang Kenanga RSUD Dr. Soedirman Kebumen ditemukan masalah
keperawatan utama yaitu hipertermi. Data fokus dari kelima pasien adalah data
subjektif panas lebih dari 2-5 hari, data objektif kulit teraba panas, menggigil, kulit
tampak kemerahan. Berdasarkan hasil skoring tersebut didapat bahwa diagnosis
prioritas yang ingin diatas yaitu diagnosa hipertermi. Adapun tindakan keperawatan
yang dilakukan yaitu mengobservas tanda-tanda vital, adalah monitor ttv, motivas
pasien banyak minum, berikan pakaian tipis menyerap keringat, berikan kompres
hangat. Berikan kompres air hangat setelah pemberian antipiretik pada kasus demam
yang cukup tinggi. Kompres tubuh dibagian dahi dan ketiak/axilla (Sodikin, 2012).
Kesimpulan: Setelah dilakukan pemberian kompres hangat terdapat penurunan suhu.
Direkomendasikan untuk pasien demam typhoid sebagai tindakan non farmakologi
untuk penurunan suhul.

Kata Kunci : Demam Typhoid, Hipertermi, Kompres Air Hangat
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ABSTRACT
ANALISISASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DEMAM TYPHOID

DENGAN MASALAH HIPERTERMI DI RUANG KENANGA
RSUD Dr SOEDIRMAN KEBUMEN

Background: Thypoid fever is usually about the digestive tract with a common symptom of
symptoms of fever that is more than 1 week, thypoid fever disease is endemic and is one of
the infectious diseases spread in most devel oping countries including Indonesia and become a
very important problem (Depkes, 2006).

Purpose: Writing KTA aims to analyze Nursing Care In Typhoid Fever Patients with
Hyperthermi Problems in Kenanga Room RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

Result: Based on case study result in 5 patients with thypoid fever treated in room Kenanga
RSUD Dr. Soedirman Kebumen found the main nursing problem that is hipertermi. The focal
data from the five patients were the heat subjective data over 2-5 days, the objective data of
the skin felt hot, shivering, the skin looked reddish. Based on the scores obtained that the
priority diagnosis to be addressed is a diagnosis of hyperthermia. The nursing actions
performed are observing vital signs, is a ttv monitor, the motivation of many drinking
patients, give thin clothes absorb sweat, give warm compresses. Apply warm water
compresses after administration of antipyretics in cases of high fever. Compress body on the
forehead and armpits/ axilla (Sodikin, 2012).

Conclusion: After giving warm compresses there is a decrease in temperature.
Recommended for typhoid fever patients as non-pharmacological measures for temperature
reduction.

Keywords: Typhoid Fever, Hipertermi, Warm Air Compress
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam thypoid merupakan penyakit infeks akut usus halus yang
disebabkan oleh bakteri Salmonellathypi dan Salmonella para thypi. Demam
thypoid biasanya mengenai saluran pencernaan dengan gejala yang umum
yaitu gegala demam yang lebih dari 1 minggu, penyakit demam thypoid
bersifat endemik dan merupakan salah satu penyakit menular yang tersebar di
sebagian besar negara berkembang termasuk Indonesia dan menjadi masalah
yang sangat penting (Depkes, 2006)

WHO, 2013 memperkirakan jumlah kasus demam thypoid di seluruh
dunia mencapai 17 juta kasus demam thypoid. Data surveillans saat ini
memperkirakan di Indonesia ada 600.000-1,3 Juta kasus demam thypoid tiap
tahunnya dengan lebih dari 20.000 kematian. Rata-rata di Indonesia, orang
yang berusia 3-19 tahun memberikan angka sebesar 91% terhadap kasus
demam thypoid (WHO, 2012). Profil Kesehatan Indonesia tahun 2011
memperlihatkan bahwa gambaran 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat
ingp di rumah sakit, prevalens kasus demam thypoid sebesar 5,13%.
Penyakit ini termasuk dalam kategori penyakit dengan Case Fatality Rate
tertinggi sebesar 0,67%. Pada laporan riset kesehatan dasar nasiona tahun
2007 memperlihatkan bahwa prevalenss demam thypoid di Jawa Tengah
sebesar 1,61% yang tersebar di seluruh kabupaten dengan prevalensi yang
berbeda beda di setiap tempat. Demam thypoid menurut karakteristik
responden tersebar merata menurut umur dan merata pada umur dewasa, akan
tetapi prevalens demam thypoid banyak ditemukan pada umur (5-14 th)
sebesar 1,9% dan paling rendah pada bayi sebesar 0,8%. Prevalensi demam
thypoid menurut tempat tinggal paling banyak di pedesaan dibandingkan
perkotaaan, dengan pendidikan rendah dan dengan jumlah pengeluaran rumah
tangga rendah (Rikesda, 2007).



Demam typhoid juga masih menjadi masalah kesehatan utama di
Kabupaten Kebumen. Ha ini bisa dilihat pada kasus KLB Kabupaten
Kebumen, data 10 besar penyakit dan peningkatan demam tifoid dari tahun
ke tahun. Berdasarkan data dari profil Dinas Kesehatan K abupaten Kebumen,
Kejadian Luar Biasa (KLB) demam tifoid terjadi pada tahun 2007 sampai
dengan 2010 sebagaimana tersgji pada gambar 2 berikut. Berdasarkan 10
besar penyakit Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen, penyakit Demam
Tifoid senantiasa termasuk dalam 10 besar pola penyakit rawat jalan maupun
rawat inap puskesmas dan rumah sakit. Data kunjungan pasien puskesmas
dan rumah sakit pada tahun 2009 sampai dengan tahun 2011.

Berdasarkan data yang diperoleh dari RSUD Dr. Soedirman
Kebumen, tentang jumlah pasien demam tifoid yang dirawat di Ruang
Kenanga pada tahun 2016 yakni sebanyak 157 orang, dengan persentase
sekitar 14,1% dari total keseluruhan pasien yang dirawat di Ruang
Kenanga.

Masal ah keperawatan pada kasus demam typhoid adalah gangguan
suhu tubuh, kebutuhan nutrisi, cairan dan elektrolit, gangguan rasa aman
dan nyaman, resiko terjadi komplikasi, kurangnya pengetahuan orang tua
terhadap penyakit (Ngastiyah, 2015).

Demam/ hipertermi adalah proses alami tubuh untuk melawan
infeksi yang masuk ke dalam tubuh. Demam terjadi pada suhu > 37, 2°C,
biasanya disebabkan oleh infeksi (bakteri, virus, jamu atau parasit),
penyakit autoimun, keganasan , ataupun obat — obatan (Surinah, 2009).
Suhu tubuh mencerminkan keseimbangan antara produksi dan pengeluaran
panas dari tubuh, yang diukur dalam unit panas yang disebut dergjat. Ada
dua jenis suhu tubuh yaitu suhu inti dan suhu permukaan. Suhu inti
merupakan suhu tubuh jaringan bagian dalam seperti rongga abdomen dan
suhu permukaan merupakan suhu pada kulit, jaringan subkutan, dan
lemak. Tubuh akan terus menerus menghasilkan panas sebagal produk
hasil metabolisme. Panas akan keluar dari tubuh melalui proses radias,

konduksi, konveksi, dan evaporas (Kozier, 2010).



Menurunkan atau tepatnya mengendalikan dan mengontrol demam
dapat dilakukan dengan terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi
farmakologi dengan pemberian obat antipiretik. Terapi non farmakologi
salah satunya adalah dengan cara kompres air hangat. Kompres adalah
salah satu metode fisk untuk menurunkan suhu tubuh yang mengalami
demam. Pemberian kompres air hangat pada daerah pembuluh darah besar
merupakan upaya memberikan rangsangan pada area preoptik hipotalamus
agar menurunkan suhu tubuh. Sinyal hangat yang dibawa oleh darah ini
menuju hipotalamus akan merangsang area preoptik mengakibatkan
pengeluaran sinyal oleh sistem efektor. Sinyal ini akan menyebabkan
terjadinya pengeluaran panas tubuh yang lebih banyak melalui dua
mekanisme yaitu dilatas pembuluh darah perifer dan berkeringat (Potter
& Perry, 2008)

Kompres air hangat dapat menurunkan suhu tubuh melalui proses
evaporasi. Kompres hangat telah diketahui mempunya manfaat yang baik
dalam menurunkan suhu tubuh anak yang mengalami panas tinggi di
Rumah Sakit karena menderita berbaga penyakit infeksi. Hasil pendlitian
Tri Redjeki (2002), di rumah sakit umum Tidar Magelang mengemukakan
bahwa kompres hangat lebih banyak menurunkan suhu tubuh
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 mengal ami
vasodilatasi sehingga pori — pori kulit akan membuka dan mempermudah
pengeluaran panas. Sehingga akan terjadi perubahan suhu tubuh. Berikan
kompres air hangat setelah pemberian antipiretikpada kasus demam yang
cukup tinggi. Kompres tubuh disekitar daerah dahi, dada, ketiak
(Sodikin,2012).



Berdasarkan berbagai data uraian tersebut diatas maka penulis
tertarik untuk mengaplikasikan pemberian kompres air hangat yang
bertujuan untuk menurunkan suhu tubuh pada pasien demam typhoid dan
penulis tertarik menyusun Karya Tulis llmiah yang menganalisis tentang
“Asuhan Keperawatan Pada Pasien Demam Typhoid Dengan Masalah
Hipertermi Di Ruang Kenanga RSUD Dr. Soedirman Kebumen”.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah : “Bagaimana Analisis Asuhan Keperawatan Pada
Pasien Demam Typhoid Dengan Masalah Hipertermi Di Ruang Kenanga
RSUD Dr. Soedirman Kebumen”.

. Tujuan

1) Tujuan Umum
Menganalisis asuhan keperawatan pasien demam thypoid dengan masalah
hipertermi
2) TujuanKhusus
a. Memaparkanhasilpengkajianpadapasien demam thypoid dengan
masal ah hipertermi.
b. Memaparkanhasi Irumusandiagnosapadapasiendemam thypoid dengan
masalah hipertermi.
c. Memaparkanhasilintervensi padapasiendemam thypoid dengan
masal ah hipertermi.
d. Memaparkanhasilimplementasipadapasiendemam thypoid dengan
masal ah hipertermi.
e. Memaparkanhasileval uasi padapasiendemam thypoid dengan masalah
hipertermi.

f. Menganalisissal ahsatuintervensidenganinovasiterbaru



D. Manfaat Penélitian
1. Bagi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan atau sumber informasi
serta dasar pengetahuan bagi para mahasiswa keperawatan dan dapat
dijadikan sebaga materi latihan dalam menurunkan suhu pada pasien
hipertermi dengan kompres air hangat.
2. Bagi Institus Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bukti nyata akan efek
kompres air hangat terhadap penurunan suhu sehingga dapat dijadikan
sebagal suatu Standar Operasional Prosedur (SOP) atau Standar Asuhan
Keperawatan (SAK) untuk menurunkan suhu pada pasien demam thypoid
dengan masalah hipertermi.
3. Bagi Pendliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk penelitian
selanjutnya dan menjadi referensi.
4. Bagi Pasien
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang cara
alternatif untuk menurunkan suhu pada pasien hipertermi dengan kompres
air hangat.
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SKALA NYERI SENDI PADA WANITA LANJUT USIA DI PANTI TRESNA
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Abstrak:

Latar Belakang: Proses penuaan pada lanjut usia menyebabkan banyak keluhan salah satunya adalah nyeri sendi.
Nyeri sendi pada wanita lanjut usia tejadi karena perubahan kadar hormon estrogen dan penurunan osteoblas sehingga
menyebabkan tulang berongga, sendi menjadi kaku dan muncul rasa nyeri pada sendi. Diperlukan suatu tindakan
farmakologi dan nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri sendi pada wanita lanjut usia, salah satunya adalah terapi
nonfarmakologi kompres air hangat.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Terapi Kompres Air Hangat Terhadap Penurunan Skala
Nyeri Sendi Pada Wanita Lansia Di Panti 'I'resna Werdha Mulia Dharma Kabupaten Kubu Raya ‘I'ahun 2015.

Metode Merupakan penelltlan kuantltatlf dengan desain penehtlan quasi experiment dengan one group pretest- posttest
Dementia (PAINAD) Scale dan dianalisis dengan uji T berpasangan.

Hasil: Hasil menunjulkan dengan nilai s:gm/‘ icancy 0,000 (p<0,05). Hal ini menyatakan ada pengaruh terapi kompres
air hangat terhadap penurunan skala nyeri pada wanita lanjut usia.

Kesimpulan: Ada pengaruh terapi kompres air hangat terhadap penurunan skala nyeri sendi sebelum dan sesudah
diberikan intervensi. Terapi kompres air hangat dapat menurunkan nyeri sendi pada wanita lansia. Direkomendasikan
untuk wanita lanjut usia mencrapkan tcrapi kompres air hangat ini scbagai salah satu pilihan terapi altcrnatif dalam
upaya menurunkan nyeri sendi.

Kata Kunci : Skala nyeri sendi, wanita lansia, kompres air hangat.

Therapeutic Effect of Warm Compress Therapy To Decrease Joint Pain In Elderly
Women In Elderly Nursing Home Tresna Werdha Mulia Dharma Kubu Raya Regency

Abstract

Background: Aging in the elderly people causes many problems, one of them is joint pain. Joint pain in older woimén
occurs due to changes in estrogen hormone and a decrease in osteoblast causing hollow bones, stiff joints and joint
pain. There should be a pharmacological and nonpharmacological (reatment for reducing joint pain in older women,
one of which is nonpharmacological treatment, water compress therapy.

Purpose: This study aimed to know the effect. of warm compress therapy to decrease joint pain in elderly women in
elderly nursing home Tresna Werdha Mulia Dharma, Kubu Raya Regency in 2015.

Methods: This research was a quantitative study using a quasi experiment design through one group pretest-posttest on
] 6 samples elderly women and the instrument is Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) Scale and was
Resuits: Paired T-Test anaIysis showed that there was a significance value for 0,000 (p<0,005). This showed that there
was a significant influence of the warm compress therapy to decrease joint pain in elderly women.

Conclusion: There is the effect of warm compress to decrease joint pain before and dfier the intervention. Warm
compress can decrease joint pain in elderly women. It is recommended for elderly women to practice this warm
compress therapy for one of choice as effort to decrease joint pain.

Keywords: Joint pain, elderly women, warm compress.
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PENDAHULUAN

Pcnuaan mcrupakan fcnomena natural
yang akan dialami oleh semua organisme yang
hidup. Proses penuaan yang terjadi akan
mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh
secara keseluruhan (Kaur e al., 2007).

Indonesia termasuk dalam lima besar
negara dengan jumlah lansia terbanyak dengan
jumlah 18,1 juta jiwa. Pada tahun 2030
diperkirakan jumlah lanjut usia menjadi 36 juta
jiwa (Depkes RI, 2013). Menurut data Badan
Pusat Statistik Kalimantan Barat, tahun 2012
jumlah lansia mengalami peningkatan, sekitar
132.436 jiwa wanita lansia dan 132.016 jiwa
pria lansia.

Seiring berjalannya waktu, banyak
perubahan yang dialami oleh kaum lanjut usia
terutama dari segi fisik. Perubshan ini
mengakibatkan fungsi tubuh menurun sehingga
muncul masalah  kesehatan  diantaranya
penyakit infeksi, penyakit endokrin, penyakit
ginjal, penyakit kardiovaskuler, stroke, dan
penyakit sendi (Tamher dan Noorkasiani,
2011). Penyakit sendi yang dialami merupakan
proses degeneratif dan menimbulkan nyeri
sendi pada lansia. Angka insidensi nyeri sendi
ini banyak terjadi pada wanita lansia karena
perubahan  hormonal secara  signifikan
(Smeltzer ef al, 2010). Ketika wanita
memasuki masa menopause terjadi perubahan
kadar hormon estrogen schingga akan terjadi
penurunan ostecoblas dan membuat tulang
menjadi berongga, sendi kaku, pengelupasan
rawan scndi schingga muncul nycri scndi
(Riyanto, 2011).

Data laporan Riskesdas 2013
menyebutkan bahwa persentase lansia yang
menderita penyakit sendi di Indonesia adalah
24,7%. Pada wanita lansia 13,4% dan pria
lansia 11,3%. Data tersebut menunjukkan
bahwa wanita lansia dominan mengalami nyeri
sendi dari pada pria lansia. Persentase lansia
yang mengalami penyakit sendi berdasarkan
diagnosis dan gejalanya di Kalimantan Barat
adalah 22,3%.

Dalam menangani nyeri sendi pada
lanjut usia, perlu diberikan penanganan yang
tepat baik secara farmakologi maupun
nonfarmakologi. Penanganan farmakologi akan
diberikan obat aatiinflamasi  nonsteroid
(NSAID) dalam menghalangi proses produksi
mediator peradangan (Arya and Jain, 2013).
Pemberian terapi farmakologi terus-menerus
menyebabkan ketergantungan dan
mengganggu kerja beberapa organ pada tubuh
lanjut usia (Brashers, 2007).

Penanganan nyeri sendi juga dapat
dilakukan dengan terapi nonfarmakologi. Salah
satu terapi nonfarmakologi yang dapat
digunakan adalah terapi kompres air hangat.
Terapi ini merupakan terapi nonfarmakologi

yang memberikan manfaat positif. Kompres air
hangat ini meningkatkan relaksasi otot dan
mobililas, menurunkan nyeri sendi  dan
menghilangkan kekakuan sendi dipagi hari
(Lukman dan Ningsih, 2012).

Hasil studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti di Panti Tresna Werdha
Mulia Dharma Kabupaten Kubu Raya,
terdapat 24 wanita lanjut usia yang mengalami
masalah nyeri sendi terutama di area lutut dan
8 orang diantaranya juga mengalami
penurunan kognitif seperti lupa akan hari dan
tanggal. Nyeri sendi yang dialami oleh wanita
lansia di panti mengeluh nyeri ringan hingga
berat dan nyeri sering muncul pada pagi hari.
Dari hasil wawancara yang dilakukan pada
wanta lansia di panti tersebut didapatkan belum
ada program terapi kompres air hangat yang
dilakukan oleh petugas kesehatan panti dan
mahasiswa keperawatan yang praktik di Panti
Tresna Werdha Mulia Dharma Kabupaten
Kubu Raya. Dari latar belakang di atas peneliti
ingin melakukan penelitian mengenai pengaruh
terapi kompres air hangat terhadap penurunan
skala nyeri sendi pada wanita lansia di panti
Tresna Werdha Mulia Dharma Kabupaten
Kubu Raya.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif,
dengan menggunakan desain penelitian Quasi
FExperiment dengan  One Group Pretest
Postiest Design.

Populasi penelitian ini adalah semua
wanita lansia yang mengalami nyeri sendi di
Panti Tresna Werdha Mulia Dharma
Kabupaten Kubu Raya yang berjumiah 24
orang. Penelitian ini menggunakan teknik
sampling Purposive Sampling. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah wanita lansia
berusia > 60 tahun dan memiliki masalah nyeri
sendi pada area ekstremitas bawah (dari lutut
hingga ke telapak kaki). Jumlah sampel
berjumlah 16 orang.

Variabel independen dalam penelitian
ini adalah terapi kompres air hangat sedangkan
variabel dependen adalah nyeri persendian
pada wanita lansia di Panti Tresna Werdha
Mulia Dharma Kabupaten Kubu Raya.

Alat yang digunakan adalah air
hangat, termos, handscoon (sarung tangan),
termometer air, wadah, handuk kecil, alas kain,
tensimeter, stctoskop, kertas, dan pulpen. Alat
ukur adalah lembar observasi nyeri sendi Pain
Assessment In Advanced Dementia Scale
(PAINAD). Responden diobservasi tingkat
nyeri sendinya dengan PAINAD Scale,
dilanjutkan dengan pemberian terapi kompres
air hangat selama 30 menit dengan suhu air
40°C dan dilakukan per individu. Pengaruh
terapi kompres air hangat terhadap penurunan



skala nyeri sendi pada wanita lansia ini
dianalisa menggunakan uji T berpasangan.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 : Distribusi karakteristik responden
berdasarkan usia

0,002 yang berarti terdapat pengaruh antara
tekanan darah dengan nyeri sendi sebelum dan
sesudah pemberian lerapi kompres gir hangal.

Tabel 5 : Pengaruh Nadi Sebelum dan Sesudah
Pemberian terapi Kompres Air Hangat

Variabel Mean Median P
Madi pra 79,88 20,00 0,001
Nadi post 74,19 75,00

Tinghkntnn Usin Frekuensi Pemsen (%)
Elderly (60-74) 12 75%
Old (75-90) 4 25%
Total 16 100%

Berdasarkan tabel di atas didapatkan
bahwa tingkatan usia pada penelitian ini adalah
elderly (60-74 tahun) dan old (75-90 tahun).
Hampir seluruh responden pada penelitian ini
adalah usia elderly dengan persentase 75%.

Tabel 2 : Rentang rata-rata penurunan skala

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan
mean pada denyut nadi mengalami penurunan
dari 79,88 menjadi 74,19. Nilai p 0,001 yang
berarti terdapat pengaruh antara nadi dengan
nyeri sendi sehelum dan sesudah pemberian
terapi kompres air hangat.

Tabel 6 : Pengaruh Pernapasan Sebelum dan
Sesudah Pemberian Terapi Kompres Air

nyeri sendi sesudah pemberian terapi kompres Hangat
air hangat Variabel Mean SD p
Rentang Penurunan Skala Nyeri Sendi RR pre 2031 2,301 0,001
Umur Penurunan Penurunan Total RR post 18.63 1,668

f;’;z“i :kd‘lﬂf ‘:;:;l“sge;';‘;"; Pada tabel di atas, disimpulkan Mean
skala ckala p.emafasan sebelum Rembenan terapi kf)mpres
Elderly (60-74) 11 1 12 air hangat mengalami- penurunan dari 20,31
0ld (75-90) 3 1 4 menjadi 18,63. Nilai p adalah 0,001 yang
Total 16 berarti terdapat pengaruh antara pernapasan

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan
kelompok usia elderly (60-74 tahun) memiliki
jumlah tertinggi, yaitu 11 orang responden
yang mengalami penurunan nyeri sendi dengan
rentang 1 skala dan 1 orang responden
mengalami penurunan nyeri sendi dengan
rentang 2 skala.

Tabel 3 : Pengaruh Terapi Kompres Air
Hangat Terhadap Penurunan Skala Nyeri Sendi

Varialel Mean Sh [
Skala Nyeri 4,44 1,590 0,001
pretest

Skala Nyeri 3,31 1,448
postiest

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan
mean skala nyeri sendi sebelum diberi terapi
kompres air hangat 4,44 dengan SD 1,590.
Sesudah diberikan terapi kompres air hangat,
mean skala nyeri sendi turun menjadi 3,31 dan
SD 1,448 serta nilai p = 0,001 yang berarti
terdapat pengaruh pemberian terapi kompres
air hangat terhadap penurunan skala nyeri
scndi pada wanita lansia.
Tabel 4 : Pengaruh Tekanan darah Sebelum
dan Sesudah Terapi Kompres Air Hangat

Variahbel Mean sD° p
Sistol pre 130,63 22,940 0,004
Sistol post 121,88 16,820
Diastol pre 78,13 6,551 0,001
Diastol post 70,00 6,325

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan
mean sistol mengalami penurunan dari 130,63
menjadi 121,88. Mean diastol juga mengalami
penurunan dari 78,13 menjadi 70,00. Nilai p
pada sistol pemberian ierapi kompres air
hangat adalah 0,004. Nilai p pada diastol
pemberian terapi kompres air hangat adalah

dengan nyeri sendi sebelum dan sesudah
pemberian terapi kompres air hangat.

PEMBAHASAN

Usia responden yang banyak
mengalami nyeri sendi adalah usia elderiy (60-
74 tahun) sebanyak 12 orang responden dengan
persentase 75% dan usia old (75-90) sebanyak
4 orang responden dengan persentase 25%. Hal
ini sesuai dengan teori pada Smeltzer ef al.
(2010) bahwa pada wanita lansia yang telah
berusia di atas 60 tahun dan telah mengalami
menopause  akan mengalami  penurunan
hormon estrogen sehingga terjadi percepatan
rcsorpsi tulang, Dalam Fatmah (2006) juga
menjelaskan bahwa pada lansia yang berumur
diatas 70 (ahun, akan menghasilkan
autoantibodi sehingga tak jarang banyak lansia
yang terkena penyakit artritis. Pada lansia
sistem imun sitokin inflamasi (interieukin-1,
prostaglandin E2, faktor nekrosis tumor o, IL-
6, oksida nitrat) meningkatkan terjadinya
inflamasi sendi dan degradasi Kkartilago
(Brashers, 2007).

Mean skala nyeri sendi sebelum
diberikan terapi kompres air hangat adalah
4,44, Nilai skala nyeri pretest terendah adalah
2 dan tertinggi adalah 8. Mean skala nyeri
sendi setelah diberikan terapi kompres air
hangat turun menjadi 3,31. Nilai skala nyeri
sendi tertinggi dan terendah pada posttest
adalah 6 dan 1.

Hasil penelitian ini menggambarkan
adanya pengaruh terapi kompres air hangat
pada wanita lansia sesudah diberikan



et2rvenst, Hasil Uli T berpasangan didapatkan
nilai p = 0,001 disimpulkan bahwa ada
penguruh anlara skala nyeri sendi sebelum dan
sesudah diberikan terapi kompres air hangat
yang berarti bahwa Ha gagal ditolak yaitu ada
pengaruh terapi kompres air hangat terhadap
penurunan skala nyeri sendi pada wanita lansia
di Panti Tresna Werdha Mulia Dharma
Kabupaten Kubu Raya Tahun 2015.

Setelah dilihat dari data di atas, maka
hal ini seswai dengan Rousseau and Goottlieb
(2004) bahwa nyeri sendi banyak terjadi dan
dikeluhkan oleh wanita lanjut usia dan sering
muncul ketika wanita telah mengalami
menopause. Menurut Kawiyana (2009), wanita
vang telah menopause dan memasuki masa
usia lanjut mengalami penurunan hormon
estrogen schingga terjadi ketidakseimbangan
aktivitas ostcoblas dan osteoklas yang
mengakibatkan penurunan massa tulang
trabekula dan kortikal sehingga menyebabkan
tulang menjadi  tipis, berongga, kekakuan
sendi, pengelupasan rawan sendi dan sehingga
akan muncul nyeri pada persendian. Jika nyeri
lidak dilangani maka akan meningkatkan rasa
ketidaknyamaran serta dapat mengganggu
aktivitas wanita lanjut usia. Pada saat sebelum
diberikan terapi kompres air hangat, wanita
lansia merasakan nyeri dan kekakuan pada
sendi yang nyeri terutama pada pagi hari. Teori
dalam Riyanto (2011) menyebutkan bahwa
terjadi penurunan aktivitas dan muncul
kekakuan pada sendi saat pagi hari.

Pengaruh setelah diberikan terapi
kompres air hangat responden terlihat santai,
rileks, mobilisasi dengan baik dan merasakan
menurunnya nyeri sendi. Terapi kompres air
hangat ini hemat biaya, mudah digunakan dan
sedikit efek sampingnya. Hal ini diperkuat
dalam penelitian Demir (2012) yang
mengatakan terapi kompres air hangat dapat
menghambat rasa nyeri dengan cara reseptor
panas dan menurunkan rasa sakit dengan efek
vasodilatasi schingga dapat mengurangi nyeri
dan spasme otot. Kaur et al. (2007) dalam
penelitiannya juga mengatakan bahwa kompres
air hangat efektif dilakukan untuk menurunkan
intensitas nyeri sendi lutut dikalangan lansia,
mudah  dilakukan  dirumah, Dbiayanya
terjangkau, efisien, dan tidak membahayakan
lansia dari segi kesehatan fisik.

Berdasarkan hasil pengukuran yang
dilakukan olch pencliti terhadap 16 responden,
maka didapatkan mean tekanan darah (sistol
dan diastol) sebelum diberikan terapi kompres
air hangat adalah 130,63 dan 78,13. Mean nadi
responden sebelum diberikan terapi kompres
air hangat adalah sebesar 79,88. Mean
pernafasan sebelum diberikan terapi kompres
air hangat adalah 20,31.

Menurut Potter and Perry (2005),
terdapat pengaruh antara tekanan darah, nadi,

dan pernapasan. Jika nyeri muncul
mengakibatkan stimulasi simpatik, yang dapat
meningkatkan frekuensi darah, curah janlung,
dan tahanan vaskular perifer. Iifek stimulasi
simpatik akan meninekatlias telanan darsh
Pada sistem pernapasan, nyeri meningkatkan
frekuensi dan kedalaman napas sebagai akibat
dari  stimulasi simpatik. Klien dapat
menghambat atau membebat pergerakan
dinding dada sehingga napas menjadi dangkal.
Pada nadi, nyeri akan meningkatkan stimulasi
simpatik dan mempengaruhi frekuensi jantung.
Nadi akan teraba lebih cepat.

Perubahan mulai tampak seielah
dilakukan terapi kompres air hangat. Mean
sistol dan diastol mengalami penurunan
menjadi 121,88 dan 70,00. Mear nadi
responden mengalami penurunan menjadi
74,19. Mean pernapasan responden juga
mengalami penurunan menjadi 18,63.

Terapi kompres air hangat dapat
memberikan relaksasi, melancarkan sirkulasi
darah, dan meningkatkan suplai oksigen
sehingga dapat menurunkan efek stimulasi
simpatik. Pada lekanan darah akan mengurangi
tatianan vaskuler perifer, mengurangi frekuensi
jantung dan cardiac output sehingga dapat
mengurangi tekanan darah dan denyut nadi
berkurang  frekuensinya.  Pada  sistem
pemapasan terjadi penurunan frekuensi dan
kedalaman napas.

Berdasarkan mean, fisiologis nyeri
serta teori- yang ada dapat disimpulkan bahwa
terapi kompres air hangat juga berpengaruh
pada penurunan nyeri sendi yang diikuti
dengan penurunan tekanan darah, nadi dan
pernapasan.

KESIMPULAN

Kesimpulan dalam penelitian  ini
adalah ada pengaruh terapi kompres air hangat
terhadap penurunan skala nyeri sendi pada
wanita lanjut usia sehelum | dan  sesudah
diberikan Terapi Kompres Air Hangat,

Berdasarkan hasil penelitian ini,
responden dapat menggunakan terapi kompres
hangat ini sebagal salah satu pilihan terapi
nonfarmakologi dalam menangani nyeri sendi
pada wanita lansia. Bagi pengelola panti, terapi
ini dapat diberikan pada wanita lansia yang
mengalami nyeri sendi. Bagi penelitian
sclanjutnya, dapat mclakukan penclitian scjcnis
dengan menggunakan desain yang berbeda
atau jumlah sampel yang lebih banyak
mengenai respon psikologis atau hal lainnya
yang terkait terapi kompres air hangat. Bagi
institusi pendidikan, penelitian ini dijadikan
sumber referensi dalam pembelajaran gerontik
pada penelitian mahasiswa selanjutnya.
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EFEKTIVITAS KOMPRES AIR SUHU BIASA DAN KOMPRES PLESTER
TERHADAP PENURUNAN SUHU TUBUH PADA ANAK DEMAM
USIA PRASEKOLAH DI RSUD UNGARAN SEMARANG
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ABSTRAK

|[)emalm merupakan gejala dari suatu penyakit, kondisi ini merupakan suatu reaksi atau mekanisme
buh untuk bertahan dalam menghadapi masuknya benda asing atau kuman penyakit seperti virus,
pakteri atau parasit kedalam tubuh, untuk memusnahkannya diperlukan suhu -tertentu yang biasanya
lebih tinggi dari suhu normal dan disebut dengan demam. Tindakan non farmakologis dengan
memberikan kompres hangat atau kompres plester. Tujuan dari penelitian ini menganalisis efektivitas
kompres air suhu biasa dan kompres plester terhadap penurunan suhu tubuh pada anak demam usia
prasekolah di RSUD Ungaran Semarang. Rancangan penelitian ini menggunakan True Eksperiment
dengan jumlah sampel sebanyak 72 responden dengan teknik purposive sampling. Rata-rata suhu
tubuh responden sebelum diberikan kompres adalah 38,2°C. Setelah diberikan kompres air suhu biasa
mengalami rata-rata penurunan suhu tubuh sebesar 0,8°C dan setelah diberikan kompres plester
mengalami rata-rata penurunan suhu tubuh sebesar 0,4°C. Hasil vji Mann Whitney menunjukkan nilai
P=0,02 (P<0,05), schingga disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kompres air suhu biasa dan
kompres plester terhadap penurunan suhu tubuh anak dengan demam usia prasekolah.

Kata kunci : Suhu tubuh, Demam, Kompres Air Suhu Biasa, Kompres Plester

ABSTRAK

Fever is symptom of a disease, condition to the body’s mechanism to survive in the face of entry of
foreign objects or germs such as viruses, bacteria or parasites into the body, the temperature is usually
‘higher than normal and is called with a fever. Non-pharmacological actions that can be done is to
Provide a warm compress or plaster compress. The purpose of this study to analyze the effectiveness
of the cold water compress and compress the plaster to the decrease in body temperature in febrile
Preschool children in Ungaran hospital. The design of this study used a True Experiment with a
Sample size of 72 respondents with a purposive sampling technique. Average body temperature before
8iving it a compress the respondents was 38,2°C. After being given the cold water compresess the
verage body temperature decrease by 0,8°C and after being given a plaster compress decrease in body
mperature of 0,4°C. Marmm whitney test resulted that the value of P=0,02 (P<0.05), so it is concluded
::Il_at were differences in the cold water compress the decrease in body temperature preschool children
ith fever.

l(eywords : Body Temperature, Fever, Compress Cold Water Temperature,
Compress Plaster.



pEN DAHULUAN

Anak merupakan scorang yang berusia kurang
Jari delapan belas tahun dalam masa tumbuh
gembang. Masa anak merupakan masa
ertumbuhan dan perkembangan yang dimulai
Jari bayi (0-1 tahun) usia bermain/ toodler (1-3
jahun), prasekolah (3-6 tahun), usia sekolah (6-
jI tahun) hingga remaja (l1-18 tahun)
Hidayat, 2008, hlm. 6). Aktivitas yang
perlebih pada anak dapat memengaruhi suhu
ubuh dan peningkatkan suhu tubuh pada anak.
faktor lain scperti kecemasan, lingkungan,
ermasuk pakaian juga dapat meningkatkan
quhu tubuh anak. Biasanya demam disebabkan
oleh panas yang berlebihan pada lingkungan
tetapi demam juga dapat menjadi tanda-tanda
klinis karena infeksi bakteri (Engel , 2009,
hlm.78).

Demam adalah tanda bahwa tubuh sedang
melawan  infeksi atau  bakteri yang
membuatnya sakit. Demam tersebut bisa
terjadi pertanda bahwa system imunitas anak
berfungsi dengan baik. Demam juga bisa saja
terjadi sehabis anak mendapatkan imunisasi
(Nurdiansyah, 2011, him.316-317).
Pengukuran suhu tubuh diberbagai tubuh
memiliki batasan nilai atau derajat demam
yaitu axilla/ ketiak >37,2 °C, suhu oral/ mulut
>37.8 °C, suhu rektal/ anus >38 °C, suhu dahi
dan suhu dimembran telinga diatas 38 °C.
Sedangkan demam tinggi bila subu tubuh
>39,5 °C dan hiperpireksia bila suhu >41,1 °C.
Pengukuran suhu pada oral dan rektal lebih
menunjukkan suhu tubuh sebenarnya, namun
hal ini tidak direkomendasikan kecuali benar-
benar  dapat  dipastikan  keamanannya
khususnya pada anak-anak.(Mansur, 2014, §3).

Demam bukanlah penyakit , melainkan tanda
dari penyakit. Mayoritas penyebab demam
Pada anak adalah infeksi, baik karena bakteri
Maupun virus. Selain karena infeksi, demam
luga dapat disebabkan oleh beberapa hal,
intara lain inflamasi atau peradangan, penyakit
Wioimun  seperti  kawasaki  atau  lupus.
l’enyebab lain dari demam yaitu efektivitas
fisik yang berlebihan, aktivitas fisik yang
berlebihan, selain itu bila berada di lingkungan
Yang terlalu panas dan lama (Sofwan, 2010,
in‘lm.IO). Normalnya suhu tubuh berkisar 36-37

Suhu tubuh dapat diartikan sebagai
fseimbangan antara panas yang diproduksi

dengan panas yang hilang dari tubuh (Asmadi,
2008, hlm.155).

Beberapa faktor lain yang dapat memengaruhi
peningkatan dan penurunan suhu tubuh yaitu
umur, emosi/ kecemasan, aktivitas fisik, dan
lingkungan  (Asmadi, 2008, him.157).
Pengaturan suhu tubuh memerlukan
mekanisme  perifer yang utuh  yaitu
keseimbangan produksi dan pelepasan panas,
serta fungsi pusat pengatur suhu di
hipotalamus yang mengatur seluruh
mekanisme (Soedarmo, et.al, 2002, hal 28).

Suhu dalam tubuh perlu dijaga
kescimbangannya, yaitu antara jumlah panas
yang hilang dengan jumlah panas yang
diproduksi. Pcmbuangan atau pengcluaran
panas dapat terjadi melalui berbagai proses
diantaranya adalah radiasi yaitu proses
penyebaran  panas melalui  gelombang
elektromagnet. Konveksi merupakan proses
penyebaran panas karena pergeseran antara
daerah yang kepadatannya tidak sama seperti
dari tubuh pada udara dingin yang bergerak
atau pada air di kolam rcnang. Evaporasi yaitu
proses perubahan cairan menjadi uap,
sedangkan konduksi yaitu proses pemindahan
panas pada objek lain dengan kontak langsung
tanpa gerakan yang jelas, seperti bersentuhan
dengan permukaan yang dingin, dan lain-lain
(Hidayat, 2006, him.54).

Upaya-upaya yang dapat dilakukan untuk
menurunkan  suhu  tubuh  yaitu  terapi
farmakologis penggunaan obat antipiretik dan
non farmakologis. Upaya non farmakologis
yang dapat dilakukan yaitu mengenakan
pakaian tipis, lebih sering minum, banyak
istirahat, mandi dengan air hangat, memberi
kompres dan upaya farmakologis yaitu
memberikan obat penurun panas (Aden, 2010,
him. 28). Beberapa tindakan kompres yang
dapat dilakukan untuk menurunkan suhu tubuh
anatara lain kompres hangat basah, kompres
hangat kering menggunakan buli-buli hangat,
kompres dingin basah dengan larutan obat anti
septik, kompres dingin basah dengan air biasa,
kompres dingin kering dengan kirbat es
(eskap) (Asmadi, 2008, him. 159-164).

Kompres merupakan metode pemeliharaan
suhu tubuh dengan menggunakan cairan atau
alat yang dapat menimbulkan hangat atau



ginginn pada bagian tubuh yang inemeilukan.
gompres hangat yaitu melode pemeliharaan
whu dengan menggunakan cairan atau alat
yang menimbulkan suhu hangat yang bertujuan
gntuk  memperlancar sirkulasi darah dan
memberi rasa hangat serta nyaman (Asmadi,
2008, him. 159). Metode lain selain kompres
pangat yang dapat digunakan untuk
menurunkan suhu tubuh, yaitu kompres yang
dianggap praktis yang disebut dengan kompres
plester buatan pabrik (Djuwariyah, Sodikin, &
vulitiani, 2012, 9 5).

Kompres air suhu biasa adalah memberikan
suhu sejuk setempat dengan menggunakan lap/
kain kasa yang dicelupkan dalam air suhu 18-
26 °C (Kusyati, 2006, hlm. 210). Produk
kompres plester dari Fever Patch Plester Rohto
(2014)  menjelaskan ~ kompres  plester

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini tentang efektivitas kompres
air suhu biasa dan kompres plester terhadap
penurunan suhu tubuh anak demam wusia
prasekolah di RSUD Ungaran Semarang. Bab
ini menjelaskan hasil dari penelitian secara
lengkap dalam bentuk tabel dan interpretasi
berdasarkan tujuan penelitian vyang telah
disusun.

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin
Tabel i
Distribust Frekuensi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin

Air Soliu Plesier
merupakan kompres penurun suhu tubuh anak Jenis biasa
: . . q Total
yang sangat praktis untuk digunakan sebagai Kelamin . e
pertolongan pertama saat anak demam atau - (ni= 36) (n=36)
pamas. Kompees ploster samgat ideal sutuk Laki-laki  21(292%)  19(26,4%) 40 (55.6%)
menurmkan panas pada analk, dengan model Paxeinpuan 15 (20,8%) 17 (23,6%) 32 (44,4%)

bentuk perekat yang kuat dan tidak mudah Total 36 (50%) 36 (50%) 72 (100%)

lepas, nyaman dan lembut digunakan pada
kulit anak karena terdapat jelly yang bersifat
lembut dan sejuk.

DESAIN PENELITTAN
Analisis Univariat

Penelitian yang dilakukan ini termasuk jenis
penelitian  eksperimen  sungguhan  (True
Eksperiment) yaitu mengelompokkan anggota-
anggota kelompok eksperimen pertama dan
kelompok  eksperimen  kedua  dengan
melibatkan lebih dari satu variabel independen,
dimana kelompok A merupakan kelompok
Pemberian  kompres air suhu biasa dan
kelompok B kelompok pemberian kompres
Plester, Fomis ponclition ini difabumban pretest
Fada kedia kelompok chsperimen tersebut dam
liberikan petlakuan pada masing-masing
kelompolg selanjutnya setelah beberapa waktu
litakukan  positesi pada kedua kelompok
tksperimen tersebut (Riyanto, 2011, hlm. 60-
0l). Banyaknya sampel yang digunakan
Stbanyak 72 responden anak demam usia
Prasekolah, dimana 36 untuk setiap masing-
Masing tindakan intervensi.

Berdasarkan data tersebut dari 72 responden
terdapat anak laki-laki sebanyak 40 anak
(55,6%) dan anak perempuan sebanyak 32
{44,4%). Dapat dililiat dari hasil penelitian
bahwa responden anak  laki-luki  lebih
mendominast daripada anak perempuan.

Penelitian yang dilakukan oleh Djuwariyah
tahun 2012 tentang efektifitas kompres air
hangat dan kompres plester dengan 60
responden terdapat hasil responden laki-laki
lebih banyak. Sesuai dengan aktivitas dan
kegiatannya anak laki-laki Icbih aktif daripada
anak perempuan schingga metabolisme suhu

-----

wanita (Syaifuddin, 2009, him. 371).



g, Karakieristik Responden Berdasarkan Usia

Tabei 2
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia

~ Air Suhu Plester
Usia Biasa Total
(n = 36) {(n=136)
4 13 (18,1%) 13 (18,1%) 26 (36,2%)
5 12 (16,7%) 13 (18,1%) 25 (34,8%)
6 11 (15,2%) 10 (13,8%) 21 {29,0%)

Total 36 (50%) 36 (50%) 72 (100%)

Karakteristik responden anak usia prasekolah,
didapatkan  hasil
perdasarkan usia yaitu anak usia 4 tahun
scbanyak 26 (36,2%) dan anak usia 5 tahun
sebanyak 25 anak (34,8%), sedangkan anak
ysia © tahun sebanyak 21 anak (29,0%). Dari
hasil penelitian tersebut dapat dilihat bahwa
anak usia 4 tahun lebih banyak daripada anak
usia 5 dan 6 tahun. Hal tersebut dikarenakan
bahwa anak usia bayi dan balita suhu tubuh
belum stabil, sehingga pada masa ini suhu

tubuhnya mudah dipengaruhi oleh suhu
manaan sehincoa suhu fybuh cenderimo naik

wiliptiil SwiitiipmmG & AR R R 2 05N

(Syaifuddin, 2009, him. 371).

penelitian  responden

3. Penurunan Suhu Tubuh

Pemberian Antipiretik

Terhadap

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden
BerdasarkanPenurunan Suhu Tubuh
Terhadap Pemberian Antipiretik

o e

i Antipireiik

'i1Tu'm" = Total

E@“h Paracetamol Ibuprofen

hy 0,7 16(22,2%) 0 (0%) 16 (22,2%)

A 0,8 8 (11,1%) G {6%) 8 (11,1%)
0,9 4 (5,6%) 2 (2,8%) 6 (8,3%)

1 1 (1,4%) 1 (1,4%) 2 (2,8%)

- i1 2 (2,8%) 2 (2,8%) 4 {(5,6%)

_.f."‘al 31 5 36 (50%)

r 0,3 5 (6,9%) 1 (1,4%) 6 (8,3%)
6,4 11(i53%) 0 (0%) i1 (i5,3%)

“ 0,5 16(22,2%) 3 (4,2%) 19 (26,4%)

ita) 32 4 36 (50%)

Kelompok pemberian kompres air suhu biasa
maupun kompres plester didapat hasil
responden banyak yang diberikan antipiretik
jenis paracetamol daripada ibuproten sehingga
banyak anak yang mengalami penurunan suhu
tubuh karena pemberian antipiretik jenis
paracetamol. Responden yang diberi kompres
air suhu biasa vang diberikan antipiretik jenis
paracetamol sebanyak 31 anak (43%) dan yang
diberi antipiretik jenis ibuprofen sebanyak 5
anak {7%). Kelompok yang diberikan kompres
plester diberikan diberikan antipiretik jenis
paracetamol sebanyak 32 anak (44,4%) dan
yang diberi antipiretik jenis ibuprofen
secbanyak 4 anak (5,6%).

Keamanan dan keefektifan obat antipiretik
untuk anak direkomendasikan dokter yaitu
paracetamo! dan ibuprofen karena tidak
menyebabkan  kontraindikasi. Kebanyakan
anak diberikan obat antipiretik  jenis
paracctamol yang imcrupakan  antipiretik
asctaminofen dan sebagai obat yang paling
aman uniuk anak, ecfek dari paracetamol
cenderung ringan seperti mual dan muntah.
Antipiretik  golongan ibuprofen termasuk
golongan antipretik yang cukup aman, namun
beberapa penelitian memperlihatkan bahwa
obat ini memiliki efek samping vang cukup
berat yaitu dalam bentuk muntah darah
{(Sciean yil P LI NLE-13),

L iuy B2k



ini lidaK saina dengai pencliiian yaing
.,I(Uk‘m Dqudrlydh (2012) yang
uggummu iusal asdin-yaia i T s
analk yang diberi kompies plesior yaii
gsar 0,13°C. rada penelitian Djuwariyah
)2) dilakukan pemberian kompres plester
anak demam selama 10menit. Kompres
qer merupakan kompres yang terbuat dari

gﬂ hydrogel on polycrylate-basis dengan
‘d,mmn s odmmn mmm‘wm ki Ao den

anti Imktu‘a Sﬂmﬂggax E.amp;m‘s. plmu'
W,h ke picste“ l-.ﬁmpres. paraben memiliki

#][ autivakict (Djuwariyah, 2012, §21).
glisis Bivariat
Uji Paired Sample T-test

Ujt paramciik Patred Sumple T-ivsi uiiok
menguji  efektivitas kompres air subu
biasa terhadap penurunan suhu tubuh anak
demam usia prasekolah karena pada uji
normalitas Shapiro Wilk didapat hasil
p>0,05.

Tabel 7

fektivitas Pemberian Kompres Air

uhu Biasa dan Terhadap Penl.n'unat1

Qialurs Tralarla
Ieti ittt Luuuu

L

difaia SUliu tubun Gail lingnungail, juiinan
permukaan tubuh yang terpapar udara, jenis
palicsiant yaug  dikcuakan, seiia pontberran
kompres. Mckanisme hilangnya suhu tubuh
melalui proses konduksi pada pemberian
kompres yang bekerja sebagai isolator yang
efektif terhadap hilangnya panas yang
berlebihan (Nurachmah & Angriani, 2011, hal.
216).

2. Uji Wilcoxon Test

Uji Non parametik Wilcoxon Test untuk
mengupl  ciekilvitas  kompres  plesier
terhadap penurunan suhu tubuh pada anak
demam usia prasekolah karena pada ujt
normalitas Shapiro Wilk didapat hasil
p>0,05.

Tabei 8
Efektivitas Pemberian Kompres Plester
‘l'erhadap Penurunan Suhu 'l'ubub

.. . . Sebelum Sesudah p
Variabel

(MeanlSD)  (McaniSD) value
AT g 081404603 37.84450.4359 0,000
plester

Sesudah p
(Mean+SD)  value

Sebelum
f; JMI.‘H.IJ!ESD}

fiabel

“wahun

- 38.29740,5519 3748104858 0,000

:-lﬁm‘po}\ nOii]pxca air suhu biasa sebelum
kukan kompres diperoleh mean+SD
97+0,5619) dan sesudah  dilakukain
pres diperoleh mean+SD (37,481+0,4851)
fan didapatkan P vaiue pada uji Paired
&’Pfe T-Test 0,000 (<0,05) yang artinya ada
Eamh pemberian kompres air suhu biasa
tadan penurunan suhu tubuh anak demam
prasekolah.

Hbf:n::ln kompres air dengan suhu sejuk

tojodi  proscs  vasodils oo
#"H'Wmn m&m tualbuly. Vmwdiﬂam“&ﬂ i YEngE
'Yebablxan peinbuangan atau peiepasai
{‘3 dari dalam tubuh melalui kulit sehingga
loiulh akan memunm. ial ini merupakan
kyang difarapkan dan pemberian kompres
| menurunkan suhu tubuh (Theo, 2014,
 Panas tubuh yang keluar dari tubuh hilang
h Ui kulit dipengaruhi oleh perbedaan

Kelompok kompres plester sebelum dilakukan
kompres diperoleh mean+SD (38,281+0,4603)
dan sesudah dilakukan kompres diperoleh
meantSD (37,844+0.4359) dengan didapatkan
P wwluwe pada uji Wilcoxon Test 0,000 (<0,05)

vano artinva ada nencaruh nemberian Lomnreac
vang artmya aga pengarun pemoerian kompre

plester terhadap penurunan suhu tubuh anak

U.Uillalll ubld pt abcnumu

Suhu panas pada wbult mengataini penguapai
air sebagai hasilnya menurunkan suhu kulit
karena terdapat gei pendingin lembar yang
menciptakan sensasi dingin pada permukaan
kulit yang panas. Kemampuan transfer panas
yang sangat baik dimungkinkan oleh struktur
yang unik gel yang menyebarkan panas secara
bebas dan mempertahankan efek pendinginan

konstan dan stabil yanu berlangsung hingga 8

jamm {Ayah Bunda, 2014, §4).

3. Chi —=Square

Uji  statististik ~ Chi-Square  untuk
mengetahui  atau mencari  besarnya
pengaruh dua variabel bebas atau lebih
dengan satu variabel tergantung, sehingga



Sullu T UUUU DU‘UCIUHI Uall Penuitnai Duﬂu
" Tubuh Sesudah Pemberian Terapi Kompres
Air Suhu Biasa

Tabel 5
Distribusi Frekuensi Responden Sebelum
dan Penurunan Suhu Tubuh Sesudah
Pemberian Kompres Air Suhu Biasa

Pre Post
N
o CC)

2376 4(11,1%) 0,7 16 (44,4%)
77-381  13(36,1%) 0,8 8 (22,2%)
§2-386  8(222%) 0,9 6 (16,7%)
07-39,1  8(222%) ! 2 (5,6%)
>39,1 3 (8,3%) 1,1 4(11,1%)
Total  36(100%)  Total 36 (100%)
Miit 37,4 Min 8,7
Max 39,5 Max 1,1
Mean 38,297 Mean 0817
18D 40,5619 5D 0, 1563

delain  dilakukan penciisan  pemiberian
mpres air subu biasa pada 36 responden
idapatkan hasil penurunan suhu tubuh rata-
la sebesar 0.8°C dengan subu tubub rata-rasa
12°C schelum dilakuban kompres air sulu
ﬂw Pty prommbseeriiom hmqrm anr o Trees
7°C }:mu scban}a!‘ 16 anak {44, ..u}
'mmman subu tubuh 0,8°C dialami olch 8
Wk (22,2%), penurunan suhu iubuh 0,9°C
fadi pada 6 anak (16,7%), penurunan suhu
Wh 1°C terjadi pada 2 anak (5,6%), dan
Murunan 1,1°C terjadi pada 4 anak (11,1%).

%il penelitian tersebut sesuai dengan
Telitian  Permatasari  (2013)  bahwa
Murunan suhu tubuh tertinggi pada kompres
! biasa yaitu 1,1°C sedangkan penurunan
ndah  yaitu 0,7°C dan rata-rata
Mrunannya yaitu 0,8°C. Namun penelitian
8 pernah diiakukan oich Miohammed pada
I'_h“n 2012 di Shargia Governorate dengan
“ﬂill A Comparison of Vinegar Compresses
Cold Water and Water With Vinegar for
“ting Of Fever at Tropical Hospital tidak
'la| dengan hasil penelitian ini. Penelitian
"% dilakukan oleh Mohammed menunjukkan
U bahwa kompres air pada anak hipertermi

mengalami  penurunan sulw tubub sebesar

0,5°C.

Turunnya suhu tubuh dipermukaan tubuh ini
terjadi karena panas tubuh digunakan untuk
menguapnya air pada kain kompres (Yohmi,
2008, dalam hadi, 2012, q14). Pada penelitian
ini, peneliti menggunakan suhu air 18 - 26°C
dan responden diberikan kompres selama 30
menit  sehelum diberi terapi farmakologis.
Hilangnya panas dari tubuh melalui terjadinya
vasodilatasi yang menycbabkan pembuangan
atau kehilangan panas melalui kulit meningkat,
ini terjadi karena perintah dari hipotaiamus
agar pembuluh darah melebar (Sofwan, 2010,
hlm, 2-3).

6. Suhu Tubuh Sebelum dan Penurunan Suhu
Tubuh Sesudah Pemberian Terapi Kompres
Plester

Tabel 6

T¥YY
istribusi Frekuensi Responden Sebelum

dan Penurunan Suhu tubuh Sesudah
Pemberian Kompres Plesier

fﬁ e Penurunan

.‘:%g\:h N €0 N
3712-376 2 (5,6%) 03 6 (16,7%)
37,7-38,1 13 (36,1%) 0,4 11 (30,5%)
2@ 386 10 (27,8%) 0,5 19 (52,8%)
38,7-39,1 11 (30,6%)

> 39,1 0 (0%)

Tetal 36 (100%) Total 36 (i50%)
Min 37,6 Min 0,3
Max 39,1 Max 0,5

Mean 38,281 Mean 0,436
+SD +0,4603 +SD +0,0763

Pemberian  kompres plester  yang  telah

dilakukan pada 36 responden yang mengalami
demam didapaikan hasil bahwa penurunan
rata-rata setelah dilakukan kompres selama 30
menit yaitu 0,4"C dengan rata-rata suhu tubuh
38,4°C. Penurunan tertinggi sebesar 0,5°C
yang dialami oleh 19 anak (52,8%) dan
penurunan terendah vaitu sehesar 0,3°C terjadi
pada 6 anak (16,7%), selain itu penurunan
suhu tubuh juga terjadi sebesar 0,4°C pada 1!
anak (30,6%).



Karakierisiik Responden Berdasarkan Tingkai Kecemasan Tertradap Penurunan Suhu Tubuh

Tabei 4
Distribusi Frekuensi Responden Pemberian Kompres Air Suhu Biasa dan I\omples Plester
Berdasarkan Tingkat Kecemasan Terhadap Penurunan Suhu Tubuh

Kecemasan

Penurunan Total
Suhu Tubuh Tdk ada Ringan Sedang Berat
Air Suhu 0,7 2 (2,8%) 5 (6.9%) 9 (12,5%) 0 (0%) 16 (22,2%)
Biasa 08 1(1,4%) 2 (2,8%) 5(6,9%) 0(0%)  8(11,1%)
8.5 2289 1 (3LA%; 3{4,1%) ¢ (6% 6 (8,3%0)
1 0 0 2 (2,8%) 0 (0%) 2 (2,8%)
1,1 1(1,4%) 1(1,4%) 2 (2,8%) 0 (0%) 4 (5,6%)
Total 0 {8,4%0) 5 {12,5%) 21 (25,1%) 6 {0%0) 36 (56%0)
Plester 0,3 1 (1,4%) 3 (4,2%) 2 (2,8%) 0 (0%) 6 (8,4%)
04 0(0%) 4 (5,6%) 7 (9,7%) 0(0%) 11(53%)
6,5 7(5,7%) 5 {0,5%) 0 (8,3% i{1,4%) 1% (26,6%0)
Total 3(11,1%) 12(166%) 15(208%) 1(1,4%) 36 (50%)
4sil penelitian yang sudah dilakukan int menunjukkan bahwa pada kclompok pemberia 'cr“pr"-" air

hu biasa pada anak yang tidak mengalami keccmasan scbanyak 6 anak (8,4%), keccmasa ingan
baiyak 9 anak (12,5%), dan yang mengalami kecemasan sedang sebaimyak 21 anak (29 1%).
dompok pemberian kompres plester menunjukkan hasil bahwa anak yang tidak mengalam
remasan sebanyak 8 anak (11,1%), kecemasan ringan sebanyak 12 anak (16,7%), kecemasan sedang

janak (20,8%), dan yang mengalami kecemasan berat sebanyak 1 anak (1,4%).

melitian tersebut menunjukkam hasil bahwa anak usia prasekolah banyak yang mengalami
remasan sedang. Anak mengalami cemas akibat kehilangan kendali atas dirinya akibat sakit dan
rawat di Rumah Sakit, anak akan kehilangan kebebasannya sehingga anak hereaksi negatif seperti
‘rah (Nursalam, 2005, him. 217). Hal tersebut juga sesuai dengan teori Hull dan Johnston (2008,

| .
n. 327) bahwa anak-anak scring mcngalami kccemasan, ketakutan dan scnsitif terhadap situasi yang

\nggapnya menakutkan. Wong (2008, hlm. 114) juga menjelaskan bahwa suhu tubuh berespon

thadap meningkainya saat latihan {isik akiif seperti menangis dan kemarahan emosional.



5. Suhu Tubuh Sebelum dan Penurunan Suhu mengalami penurunan suhu tubuh sebesar
Tubuh Sesudah Pemberian Terapi Kompres 0,5°C.
Air Suhu Biasa
Turunnya suhu tubuh dipermukaan tubuh ini
terjadi karena panas tubuh digunakan untuk
menguapnya air pada kain kompres (Yohmi,
2008, dalam hadi, 2012, 914). Pada penelitian
imi, peneliti menggunakan suhu air 18 - 26°C
dan responden diberikan kompres selama 30

Tabel 5
Distribusi Frekuensi Responden Sebelum
dan Penurunan Suhu Tubuh Sesudah
Pemberian Kompres Air Suhu Biasa

penelitian ~ Permatasari  (2013)  bahwa
Penurunan suhu tubuh tertinggi pada kompres
iir biasa yaitu 1,1°C sedangkan penurunan
terendah  yaitu  0,7°C dan  rata-rata
Penurunannya yaitu 0,8°C. Namun penelitian
Yang pernah dilakukan oleh Mohammed pada
lahun 2012 di Sharqia Governorate dengan
lndul 4 Comparison of Vinegar Compresses
vs. Cold Water and Water With Vinegar for
lreating Of Fever at Tropical Hospital tidak
‘esuai dengan hasil penelitian ini. Penelitian
Yang dilakukan oleh Mohammed menunjukkan
basil bahwa kompres air pada anak hipertermi

- B Eost menit sebelum diberi terapi farmakologis.
Suhu Penurunan Hilangnya panas dari tubuh melalui terjadinya
Tubuh N ‘C) N vasodilatasi yang menyebabkan pembuangan
(O = . atau kehilangan panas melalui kulit meningkat,
37,2-376  4(11,1%) 0,7 16 (44,4%) ini terjadi karena perintah dari hipotalamus
37,7-38,1 13 (36,1%) 0,8 8 (22,2%) agar pembuluh darah melebar (Sofwan, 2010,
38,2-38,6  8(22,2%) 0,9 6 (16,7%) him. 2-3).
- 0, 2 60
HSER (22’?;/3) ! . :") 6. Suhu Tubuh Sebelum dan Penurunan Suhu
> 39,1 3 (8,3%) 1.1 4(11,1%) Tubuh Sesudah Pemberian Terapi Kompres
Total 36 (100%) Total 36 (100%) Plester
Min 37.4 Min 0,7 el
abe
L 392 Max Ll Distribusi Frekuensi Responden Sebelum
Mean 38,297 Mean 0,817 dan Penurunan Suhu tubuh Sesudah
+SD +0,5619 +SD +0,1363 Pemberian Kompres Plester
Setelah  dilakukan penelitian pemberian Suhu Penurunan
kompres air suhu biasa pada 36 responden T‘:‘(’j“h N 0) N
didapatkan hasil penurunan suhu tubuh rata- (C)
rata sebesar 0,8°C dengan subu tubuh rata-rata SHIESNS 1205 LS 6 (16,7%)
38.2°C scbelum dilakukan kompres air subu 37,7-38,1 13 (36,1%) 0,4 11 (30,5%)
biasa. Pada pemberian kompres air subu biasa 38,2-38,6 10(27,8%) 0,5 19 (52,8%)
banyak anak yang mengalami penurunan suhu 387-39.1 11 (30,6%)
fubuh 0,7°C yaitu sebanyak 16 anak (44,4%). d
Penurunan suhu tubuh 0,8°C dialami oleh 8 > 39,1 0 (0%)
anak (22,2%), penurunan suhu tubuh 0,9°C Total 36 (100%) Total 36 (100%)
terjadi pada 6 anak (16,7%), penurunan suhu Min 37,6 Min 0,3
tubuh 1°C terjadi pada 2 anak (5,6%), dan
pa< 2070)5 39,1 M !
penurunan 1,1°C terjadi pada 4 anak (11,1%). G a 0.5
Mean 38,281 Mean 0,436
Hasil penelitian tersebut sesuai dengan +8D +0,4603 +SD +0,0763

Pemberian kompres plester yang telah
dilakukan pada 36 responden yang mengalami
demam didapatkan hasil bahwa penurunan
rata-rata setelah dilakukan kompres selama 30
menit yaitu 0,4°C dengan rata-rata suhu tubuh
38,4°C. Penurunan tertinggi sebesar 0,5°C
yang dialami oleh 19 anak (52,8%) dan
penurunan terendah yaitu sebesar 0,3°C terjadi
pada 6 anak (16,7%), selain itu penurunan
suhu tubuh juga terjadi sebesar 0,4°C pada 11
anak (30,6%).



jal ini tidak sama dengan penelitian yang
jilakukan Djuwariyah (2012) yang
Iﬂenunjukkan hasil rata-rata penurunan suhu
gbuh anak yang diberi kompres plester yaitu
gbesar 0,13°C. Pada penelitian Djuwariyah
9012) dilakukan pemberian kompres plester
ada anak demam selama 10menit. Kompres
f,|ester merupakan kompres yang terbuat dari
ahan hydrogel on polycrylate-basis dengan
gndungan mentol dan paraben yang memiliki
qfat anti bakteri sehingga kompres plester
Japat terjadi proses pemindahan panas dari
ubuh ke plester kompres. paraben memiliki
«ifat antibakteri (Djuwariyah, 2012, §21).

\nalisis Bivariat
1. Uji Paired Sample T-test

Ui parametik Poired Swmple T-fesi untuk
menguji  efeltivitas kompres air  sulw
biasa terhadap penurunan suhu tubuh anak
demam usia prasekolah karena pada uji
normalitas Shapiro Wilk didapat hasil
p>0,05.
Tabel 7
Efektivitas Pemberian Kompres Air
Suhu Biasa dan Terhadap Penurunan

antara suhu tubuh dan lingkungan, jumlah
permukaan tubuh yang terpapar udara, jenis
pakaian yang dikenakan, serta pemberian
kompres. Mekanisme hilangnya suhu tubuh
melalui proses konduksi pada pemberian
kompres yang bekerja sebagai isolator yang
efektif terhadap hilangnya panas yang
berlebihan (Nurachmah & Angriani, 2011, hal.
216).

2. Uji Wilcoxon Test

Uji Non parametik Wilcoxon Test untuk
menguji efektivitas ~ kompres plester
terhadap penurunan suhu tubuh pada anak
demam usia prasckolah karena pada uji
normalitas Shapiro Wilk didapat hasil
p>0,05.

Tabel 8
Efektivitas Pemberian Kompres Plester
Terhadap Penurunan Suhu Tubuh

Sebelum Sesudah

Variabel P
(Mean+SD) (Mean+SD)  Vvalue
i 38,281+0,4603 37,844+0,4359 0,000
plester -

Suhu Tubuh
Sebelum Sesudah p
ariabel
(MeanzSD) (Mean=SD) value
WU 58 20740,5619  37,481£0,4851 0,000
1aSa

lelompok kompres air suhu biasa sebelum
ilakukan kompres diperolech meantSD
18,297+0,5619) dan sesudah dilakukan
ompres diperoleh mean£SD (37,481£0,4851)
engan didapatkan P value pada uji Paired
ample T-Test 0,000 (<0,05) yang artinya ada
tngaruh pemberian kompres air suhu biasa
*hadap penurunan suhu tubuh anak demam
Sia prasekolah.

tmberian kompres air dengan suhu sejuk
kan terjadi proses vasodilatasi dalam
"enurunkan subu tubuh. Vasodilatasi ini yang
enyebabkan pembuangan atau pelepasan
fnas dari dalam tubuh melalui kulit sehingga
Y%hy tubuh akan menurun. Hal ini merupakan
ek yang diharapkan dari pemberian kompres
litu menurunkan suhu tubuh (Theo, 2014,
). Panas tubuh yang keluar dari tubuh hilang
elalui kulit dipengaruhi oleh perbedaan

Kelompok kompres plester sebelum dilakukan
kompres diperoleh mean+SD (38,281+0,4603)
dan sesudah dilakukan kompres diperoleh
meantSD (37,844+0,4359) dengan didapatkan
P value pada wji Wilcoxon Test 0,000 (<0,05)
yang artinya ada pengaruh pemberian kompres
plester terhadap penurunan suhu tubuh anak
demam usia prasekolah.

Suhu panas pada tubuh mengalami penguapan
air sebagai hasilnya menurunkan suhu kulit
karena terdapat gel pendingin lembar yang
menciptakan sensasi dingin pada permukaan
kulit yang panas. Kemampuan transfer panas
yang sangat baik dimungkinkan oleh struktur
yang unik gel yang menyebarkan panas secara
bebas dan mempertahankan efek pendinginan
konstan dan stabil yang berlangsung hingga 8

jam (Ayah Bunda, 2014, 94).

3. Chi —-Square

Uji  statististik ~ Chi-Square  untuk
mengetahui  atau mencari  besarnya
pengaruh dua variabel bebas atau lebih
dengan satu variabel tergantung, sehingga



dapat dilihat adakah pengaruh penurunan
subu tubuh terhadap variabel perancu
yaitu  pemberian  antipiretik  dan

kecemasan anak.
Tabel 9

Efektivitas Pemberian Kompres Plester

Terhadap Penurunan Suhu Tubuh

P Value
Variabel n

Antipiretik Kecemasan

AirSuhu 504 906 0,015

Biasa
Plester 36 0,246 0,371

clompok kompres air suhu biasa dengan
¢gmberian antipiretik didapat hasil P value
906 dan pada tingkat kecemasan didapat
isil P value 0,015. Kelompok kompres plester
gngan pemberian antipiretik didapat hasil P
flue 0,246 dan tingkat kecemasan didapat
isil P value 0,371. Hasil yang didapat pada
murunan suhu tubub terhadap kecemasan
da kelompok pemberian kompres air suhu
asa didapat hasil P value <0,05 sehingga
pat  dikatakan ada pengaruh tingkat
cemasan terhadap penurunan suhu tubuh
ak demam. Penurunan suhu tubuh terhadap
mberian antipiretik pada kompres air suhu
nsa dan kompres plester, serta penurunan
hu tubuh terhadap kecemasan pada
lompok  pemberian kompres plester
munjukkan P value > 0,05 schingga dapat
katan bahwa tidak ada pengarub penurunan
by tubuh anak demam terhadap vartabel
rancu dengan pemberan antipiretik dan
igkat kecemasan.

I imi dapat terjadi karema pembenan
mpres  dilakukan  sebelum  diberikan
tipiretik, maka didapat hasil tidak ada
ngaruh penurunan suhu tubuh. Terdapat
lgaruh pemberian  kecemasan  terhadap
hunman subi: twbuh pada kelompok kompres
'subm biasa karema tingkat kecemasam anak
Ak ada yang mengalami tingkat kecemasan
lat.,

Mann — Whitney Test

Uji beda Mann-Whitney Test uniuk
mengetahut adakah perbedaan kompres air
Suhu biasa dan kompres plester dapat
dilihat pada tabel berikut.

Tabel 10
Efektivitas Pemberian Kompres Kompres
Plester Terhadap Penurunan Suhu Tubuh

n  Mean Sum of P
Rank Rank
Air Suhu 36 29,00 1044,00 0,002
Biasa
Plester 36 44,00 1584,00

Berdasarkan tabel tersebut diperoleh nilai
probabilitas sebesar 0,002 yang artinya lebih
kecil dibandingkan taraf (0,05) sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
efiektivitas kompres air suhu biasa dan kompres
plester terhadap penurunan suhu tubuh pada
anak demam wusia prasekolah di RSUD
Ungaran Semarang. Penurunan rata-rata suhu
tubuh setelah dilakukan pemberian kompres air
suhu biasa sebesar 0,8°C dan penurunan rata-
rata suhu tubuh setelah dilakukan pemberian
kompres plester sebesar 0,4°C, dengan hasil
tersebut berarti pemberian kompres air suhu
biasa lebih efektif menurunkan subu tubuh
anak demam.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdsarkan wuraian hasil penelitian dan
pembahasan, dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan efektivitas kompres air
suhu biasa dan kompres plester terhadap
penurunan suhu tubuh pada anak demam usia
prasekolah di RSUD Ungaran Semarang
dengan dibuktikan hasil uji Mawnn Whitney
menunjukka hasil nilai probabilitas sebesar
0,002 < 0,05 maka dapat diartikan hipotesis
diterima. Kompres air suhu biasa dapat
dikatakan Jebih efektif dengan hasil yang
didapat dengan rata-rata suhu tubuh anak
demam usia prasekolah yaitu 38,2°C dan
mengalami penurunan suhu tubuh rata-rata 0,8
sefelah diberikan kompres air suhu biasa dan
mengalami penurunan suhu tubuh rata-rata
0, 4°C setelah diberikan kompres plester.

SARAN

1. Bagi pelayanan kesehatan
Hasil penelitian ini dalam pelayanan
keperawatan di rumah sakit maupun di
tempat pelayanan kesehatan lain dapat
dijadikan  sebagai  kebijaksanaan
memberikan perawatan dalam



melakukan tindakan terhadop anak
yang mengalami demgam.

2. Bagi institusi pendidikan

Adanya penelitian ini disarankan bagi
institusi pendidikan sebagai masukan
ilmiah dan referensi diskusi tambahan
untuk meningkatkan ilmu
pengetahuan tentang pemberian
kompres pada anak demam, terutama
kompres air suhu biasa dan kompres
plester terhadap penurunan suhu tubuh
pada anak demam usia prasekolah.

3. Peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
sebagai bahan referensi peneliti
selanjutnya dan informasi tambahan
dalam melaksanakan penelitian yang
lebih kompleks dalam penanganan
anak demam. Diharapkan untuk
peneliti selanjutnya dapat meneruskan
penelitian tentang pemberian kompres
terhadap penurunan suhu tubuh anak
demam dengan mengkombinasikan
pemberian terapi bermain agar tingkat
kecemasan anak dapat dikendalikamn.
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