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CASE REPORT : EFEKTIFITASPEMBERIAN WATER TEPID SPONGE
TERHADAP PENURUNAN SUHU TUBUH PADA ANAK DENGAN
HIPERTERMI DI RUANG MELATI RSUD SLEMAN

Enny Pratiwi, Yuli Ernawati?, Ayatul Qudsiyah®

INTISARI

Pendahuluan: Hipertermia pada anak biasanya disebabkan oleh infeksi virus,
paparan panas berlebihan atau kepanasan, dehidrasi, alergi, dan gangguan sistem
kekebalan tubuh. Hipertermi dapat membahayakan keselamatan anak, jika tidak
ditangani dengan cepat dan tepat, dimana dapat menimbulkan komplikasi selain
hipertermi yaitu kegjang, penurunan kesadaran bahkan kematian. Penatal aksanaan
keperawatan dapat dilakukan dengan pemberian kompres water tepid sponge dalam
menurunkan suhu tubuh pada pasien yang mengalami hipertermia. Case report ini
bertujuan untuk menganalisis efektifitas pemberian water tepid sponge terhadap
penurunan suhu tubuh pada anak dengan hipertermi di ruang melati RSUD Sleman.
M etode: Jenispenelitian ini yaitu laporan kasus (case report) dengan menggunakan
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol yang dilaksanakan selama 2 hari.
Populasinya yaitu pasien hipertermi dengan sampel 2 responden kelompok
eksperimen dan 2 responden kelompok kontrol dengan kriteria inklusi dan ekslusi
yang telah ditentukan.

Hasil: Rata-rata penurunan suhu tubuh pada Kelompok Eksperimen selama 2 hari
kedua pasien yaitu 1,125°C setelah mendapat terapi tambahan water tepid sponge,
sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata penurunan suhu tubuh selama 2 hari
yaitu 0,55°C setelah mendapat antipiretik paracetamol oral tanpa terapi water tepid
sponge.

Kesimpulan: Pasien hipertermi yang telah mendapatkan terapi antipiretik per oral
dan terapi water tepid sponge dapat menurunkan suhu lebih cepat dibandingkan
hanya dengan obat antipiretik per oral sgja.

Kata Kunci: Hipertermi, water tepid sponge, case report
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CASE REPORT: EFFECTIVENESS OF GIVING WATER TEPID
SPONGE ON REDUCING BODY TEMPERATURE IN CHILDREN WITH
HYPERTHERMIA IN THE JASMINE ROOM OF SLEMAN HOSPITAL

Enny Pratiwi, Yuli Ernawati?, Ayatul Qudsiyah®

ABSTRACT

Introduction: Hyperthermia in children is usually caused by vira infections,
exposure to excessive heat or overheating, dehydration, alergies, and immune
system disorders. Hyperthermia can endanger the safety of children, if not treated
quickly and appropriately, which can cause complications other than hyperthermia,
namely seizures, decreased consciousness and even death. Nursing management
can be done by administering water tepid sponge compresses to lower body
temperature in patients who experience hyperthermia. This case report aims to
analyze the effectiveness of giving water tepid sponge on reducing body
temperature in children with hyperthermiain the jasmine room of Sleman Hospital.
Methods: Thistype of research is a case report using an experimental group and a
control group which is carried out for 2 days. The population is hyperthermia
patients with a sample of 2 experimental group respondents and 2 control group
respondents with predetermined inclusion and exclusion criteria.

Results: The average decrease in body temperature in the intervention group for 2
days was 1.1250C after receiving additional water tepid sponge therapy, whilein the
control group the average body temperature decrease for 2 days was 0.550C after
receiving oral antipyretic paracetamol without water tepid sponge therapy.
Conclusions: Hyperthermia patients who have received oral antipyretic therapy
and water tepid sponge therapy can lower their temperature faster than with oral
antipyretic drugs alone.

Keywords. Hyperthermia, water tepid sponge, case report
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PENDAHULUAN

Masa pertumbuhan dan perkembangan anak rentan terhadap sakit, anak
mudah terkena penyakit baik itu karena virus, bakteri atau penyebab lainnya.
Demam atau hipertermi sering menjadi gejala awal dari berbagai penyakit pada
anak. Demam atau hipertermi merupakan bagian dari mekanisme pertahan tubuh
dalam menghadapi berbagai mikroorganisme patogen (Ariani, et a., 2021). Pada
anak-anak, demam sering menjadi gejala awal dari berbagai penyakit, seperti
infeksi saluran napas, diare, atau infeksi telinga. Kenaikan suhu ini merupakan
mekanisme alami tubuh untuk melawan mikroorganisme penyebab penyakit
(Ernawati, 2023).

Hipertermi adalah suhu tubuh meningkat diatas rentang normal tubuh
(SDKI1,2017). Suhu tubuh lebih tinggi dari biasanya merupakan gejala dari suatu
penyakit dan suhu tubuh pada anak normalnya berkisar 36,5° C sampai 37,5 °C
(Zahro, et a., 2024). Hipertermia pada anak biasanya disebabkan oleh infeksi virus,
paparan panas berlebihan atau kepanasan, dehidrasi, alergi, dan gangguan sistem
kekebalan tubuh. Hipertermia mempunyai dampak positif dan negatif pada tubuh.
Dampak positifnya adalah adanya peningkatan jumlah leukosit dan peningkatan
fungsi interferon sedangkan dampak negatifnya terjadinya dehidrasi, kekurangan
oksigen, kerusakan saraf, dan kgjang demam (Agustina & Karmilawati, 2024).

Menurut Dhewa & Haryani (2024), peningkatan suhu tubuh (hipertermi)
dapat mengancam keselamatan anak apabila tidak segera ditangani dengan cara
yang tepat. Kondisi ini berisko menimbulkan komplikasi lain seperti kejang,
penurunan kesadaran, bahkan dampak yang lebih serius jika hipertermi yang
mencapai suhu 41° C angka kematiannya mencapai 17%, dan pada suhu 43°C akan
koma dengan kematian mencapai 17% dan pada suhu 45°C akan meninggal dalam
beberapa jam. Demam pada anak dibutuhkan perlakuan dan penanganan tersendiri
yang berbeda bila dibandingkan dengan orang dewasa, sehingga perlunya ada
tindakan dalam mengatasi demam dengan tepat dan cepat. Demam memerlukan
perawatan lebih lanjut, untuk menjaga agar kondisi anak yang mengalami demam
tidak terjadi peningkatan suhu, sehingga kemungkinan anak mengalami kejang
demam dan dehidrasi dapat dihindari.



Penanganan hipertermiadapat dilakukan melaui duapendekatan, yaitu medis
dan keperawatan. Secara medis, pasien hipertermia dapat diberikan antipiretik dan
antibiotik. Sementaraitu, tindakan keperawatan mencakup pemberian cairan dalam
jumlah cukup untuk mencegah dehidrasi, memastikan pasien mendapatkan istirahat
yang memadai, menggunakan pakaian tipis yang mudah menyerap keringat, serta
memberikan selimut secukupnya demi kenyamanan. Selain itu, kompres air hangat
(tepid sponge) juga dapat digunakan untuk membantu menurunkan suhu tubuh
9Putra & Adimayanti, 2022).

Water tepid sponge merupakan metode penanganan yang cepat dan tepat
ketika anak demam yang dapat dilakukan orang tua sehingga dapat menghindari
komplikasi yang mungkin terjadi pada anak (Sarayar, et a., 2023). Water tepid
sponge merupakan metode kompres hangat yang mengombinasikan teknik kompres
pada pembuluh darah superfisia dengan metode seka. Teknik ini efektif dalam
menurunkan suhu tubuh karena kompres diterapkan langsung pada area tubuh
dengan pembuluh darah besar, yang dapat meningkatkan sirkulasi darah dan
tekanan kapiler. Teknik tersebut aman, murah dan mudah untuk digjarkan pada
orang tua dalam mengatasi demam pada anak (Indriasari,2022). Saat pemberian
tindakan sebaiknya tetap memperhatikan dengan seksama respon yang ditunjukkan
oleh pasien seperti tampak kedinginan dan menggigil untuk menghindari
komplikasi sertamengan]urkan orang tuauntuk memakaikan pakaian yang tipisdan
menyerap keringat (Muthahharah & Nia, 2019).

Pemberian Water tepid sponge dilakukan pada anak yang mengalami
peningkatan suhu ringan yaitu kisaran 37,5°C-38°C untuk menghindari dampak
yang ditimbulkan demam yang terlalu tinggi (Mulyani & Lestari, 2020). Water
tepid sponge tidak dianjurkan digunakan sebagal satu-satunya metode dalam
menurunkan demam, karena teknik ini tidak memengaruhi pusat pengatur suhu
tubuh (termoregulasi), melainkan hanya bekerja menurunkan suhu melalui proses
penguapan (evaporasi) dari permukaan kulit (Wulandari, et a., 2024). Pemberian
antipiretik juga masih menjadi tatalaksana utama untuk menurunkan demam yang
bisa dikolaboraskan dengan tatalaksana nonfarmakologi dengan Water Tepid

Joonge.



Berdasarkan penelitian dari Lodhi, (2023) water tepid sponge selain
menurunkan suhu tubuh, teknik ini memiliki efek aditif dan mencegah kenaikan
suhu tubuh lebih lanjut untuk jangka waktu yang lebih lama. Sedangkan penelitian
yang dilakukan Wulandari,et al., (2024) didapatkan hasil penurunan suhu tubuh
pasien dari 38,5° C menjadi 37,3° setelah dilakukan Water Tepid Sponge selama
30 menit dengan dibarengi dengan pemberian rehidrasi cairan Ringer Asetat
380cc via IV pada menit pertama hinggamenit ke-15 dilakukan tindakan, diikuti
dengan pemberian antipiretik berupa paracetamol 340 mg yang diberikan dari menit
ke-30 hingga ke-60. Dalam penelitian lain yang berlangsung selama empat hari,
diperoleh data bahwa suhu tubuh anak dengan hipertermia sebelum diberikan terapi
water tepid sponge berada di angka 38,4°C. Setelah dilakukan intervensi, suhu
tubuh menurun menjadi 37,2°C pada hari pertama. Pada hari kedua sebelum
dilakukan tindakan suhu tubuh 38,2°C dan setelah dilakukan tindakan menjadi
37°C. Pada hari ketiga suhu tubuh 36,4°C yang menunjukkan suhu tubuh sudah
normal dan hari ke empat suhu tubuh 36,5°C (Indriani & Rofiqoh, 2024).

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2022,
terdapat sekitar 17 juta kasus demam di seluruh dunia setigp tahunnya, dengan
angka kematian mencapai 600.000 jiwa, dan 70% di antaranya terjadi di wilayah
Asia (WHO, 2022). Sementara itu, menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2020,
prevalenss demam di Indonesia mencapai 1,5%, atau sekitar 1.500 kasus per
100.000 penduduk. Kejadian demam paling tinggi ditemukan pada anak usia 1-4
tahun (Arista& Husain, 2023).

Data yang diperoleh dari rekam medis ruang melati selama 3 bulan tahun
2025 ditemukan anak dengan demam sebesar 40 pasien. Rata-rata suhu anak
demamnyanaik turun. Berdasarkan studi pendahul uan yang dil akukan pada tanggal
26 april 2024 dari 4 orang anak yang mengalami demam secara keseluruhan hanya
di berikan terapi farmakologi antipiretik dan terapi cairan intravenatanpadiberikan
terapi non farmakologi tambahan untuk mempercepat penurunan suhu tubuh seperti
water tepid sponge. Tanggal 26 april 2024 dilakukan wawancara dengan perawat
mengatakan bahwa belum terdapat SOP water tepid sponge dan untuk penanganan

hipertermi non farmakologi menggunakan kompres hangat pada dahi, Selain itu,



orang tua juga dianjurkan untuk mengenakan pakaian yang nyaman pada anak,
dengan bahan yang tipis dan mudah menyerap keringat.

Dari latar belakang tersebut, maka penelitian ini bertujuan untuk
membuktikan apakah pemberian water tepid sponge efektif dalam menurunkan
suhu tubuh pada anak yang mengalami hipertermia.

METODE

Jenis penelitian ini yaitu laporan kasus (case report) dengan menggunakan
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol yang dilaksanakan selama 2 hari.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan kondis hipertermi, dengan
sampel terdiri dari 2 responden pada kelompok eksperimen dan 2 responden pada
kelompok kontrol yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kelompok
eksperimen yaitu responden yang mendapatkan intervensi pemberian water tepid
sponge, sedangkan pada kelompok kontrol yaitu responden yang tanpa dilakukan
intervensi tambahan pemberian water tepid sponge hanya mendapat terapi
farmakologi seperti antipiretik dan cairan intravena.

Kriteria inklusi pada studi kasus ini adalah pasien anak laki-laki atau
perempuan, pasien dengan suhu diatas 37,5 °C, klien dan keluarga bersedia untuk
dilakukan pemberian terapi water tepid sponge, sedangkan Kriteria ekslus yaitu
anak dengan penyakit kronis seperti, penyakit jantung bawaan karena dapat
menyebabkan vasokonstriksi (pengetatan pembuluh darah) yang dapat
meningkatkan tekanan darah dan beban kerja jantung, kanker terutama yang
menjalankan kemoterapi karena meningkatkan risiko infekss dan dapat
mengganggu sistem kekebalan tubuh, selain itu perubahan suhu tubuh yang cepat
dapat memicu efek samping yang tidak diinginkan pada pasien kanker, seperti
nyeri atau pusing dan anak dengan kulit yang sensitif atau rentan terhadap infeksi
kulit, seperti pada pasien dengan luka bakar, lukaterbuka, atau infeks kulit lainnya



Proses pelaksanaan pemberian intervens kelompok eksperimen dan

kelompok kontrol pada case report ini sebagai berikut:

Tabel 1

Tahapan Pelaksanaan Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol di
Ruang Meati RSUD Sleman

No Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol

1 Memilih responden yang sesuai Memilih responden sesuai dengan
dengan kriteriainklus dan eksklusi kriteriainklusi dan eksklusi

2 Meakukan pengkgian (wawancara, Melakukan pengkajian (wawancara,
observasi, pemeriksaan vital sign) observasi, pemeriksaan vital sign)

3 Memberikan informed consent Memberikan informed consent

4  Mengukur suhu tubuh pasien sebelum Mengukur suhu badan pasien
diberikan terapi water tepid sponge

5 Memberikan terapi  water tepid Tidak memberikan terapi tambahan
sponge dilakukan selama 2 hari  water tepid sponge, hanyafarmakologi
dengan frekuens 1 kali sehari dengan sgjayaitu antipiretik per ora
durasi 15-30 menit  dengan
memperhatikan respon yang
ditunjukkan oleh pasien sekaligus
menggjarkan pada orang tua
bagaimana melakukan terapi water
tepid sponge dan dikombinasikan
dengan pemberian antipiretik per oral

6 Mengukur suhu tubuh pasien setelah Mengukur suhu badan pasien setelah
diberikan terapi water tepid sponge mendapat terapi farmakologi tanpa

terapi tambahan water tepid sponge
7 Mendokumentasikan pada lembar Mendokumentasikan pada lembar

observas

observas dan dengan pertimbangan
prinsip etik justice peneliti melakukan
terapi tambahan water tepid sponge
dilakukan setelah post test

Alat yang digunakan pada studi kasusini yaitu termometer digital yang sudah
terkalibrasi pada tanggal 25 Juli 2024. Hasil suhu tubuh sebelum dan sesudah

intervensi didokumentasikan pada lembar observasi. Terapi water tepid sponge

menggunakan SPO yang sudah terlampir.



INFORMED CONSENT

Case report ini telah mendapatkan persetujuan dari pasien/keluarga yang

telah diberikan lembar informed consent.

DESKRIPSI LAPORAN KASUS

A.

Informasi Terkait Pasien
1. Kelompok Eksperimen

a Kasusl

Pengkajian yang dilakukan pada seorang pasien anak berusia 3 tahun,
berjenis kelamin laki-laki, agamaislam, belum sekolah, alamat Bandung
wetan tempel. Pasien An “M” datang rawat inap padatanggal 6 Juni 2025
jam 20.30 dengan keluhan demam sejak 6 hari yang lalu, demam suhunya
naik turun. Ketika di rumah sudah menggunakan paracetamol tetapi
tidak membaik dan semakin memberat ketikamalam hari. Dirumah tidak
ada yang lagi demam. Pasien tidak ada alergi obat. Adapun obat yang
dikonsumsi di rumah yaitu Paracetamol 150 mg. Hasil pengkajian saat
dikaji suhunya38°C dan meminum paracetamol 150 mg per oral terakhir
jam 16.30 WIB.

. Kasus 2

Pengkagjian yang dilakukan pada seorang pasien anak berusia 9 tahun,
berjenis kelamin perempuan, agama islam, pendidikan terakhir SD,
alamat Tridadi sleman. Pasien An “A” datang rawat inap pada tanggal 6
Juni 2025 jam 20.20 dengan keluhan demam sgak hari Minggu (6
HSMRS). Hari Senin anak sempat dibawa ke dokter dan diberikan
antibiotik, sudah diminum hingga habis. Keluhan dikatakan sempat
membaik, namun kemudian memburuk kembali. Pasien tidak ada aergi
obat. Adapun obat yang dikonsumsi di rumah yaitu Paracetamol 250 mg
dan Amoxicillin 250 mg. Hasil pengkagjian saat dikaji suhunya 38,2°C
dan meminum paracetamol 250 mg per oral terakhir jam 16.00 WIB.



2. Kelompok Kontrol
a Kasusl
Pengkagjian yang dilakukan pada seorang pasien anak berusia 7 tahun,
berjenis kelamin laki-laki, agama islam, belum sekolah, aamat
Murangan sleman. Pasien An “Ak” datang rawat inap pada tanggal 5 Juni
2025 jam 19.00 dengan keluhan demam sejak 3 hari yang lalu, demam
suhunya naik turun. Ketika di rumah sudah menggunakan paracetamol
tetapi tidak membaik dan semakin memberat ketikamalam hari. Dirumah
tidak ada yang lagi demam. Pasien tidak ada alergi obat. Adapun obat
yang dikonsumsi di rumah yaitu Paracetamol 140 mg. Hasil pengkajian
saat dikaji suhunya 37,9°C dan meminum paracetamol terakhir jam 17.30
WIB.
b. Kasus 2
Pengkajian yang dilakukan pada seorang pasien anak berusia 7 tahun,
berjenis kelamin perempuan, agama islam, pendidikan terakhir SD,
alamat Tridadi sleman. Pasien An “Af” datang rawat inap pada tanggal 6
Juni 2025 jam 20.20 dengan keluhan demam sejak 4 hari yang lalu.
Orang tua sudah periksa ke dokter keluarga dan diberi paracetamol 250
mg. Keluhan dikatakan sempat membaik, namun kemudian memburuk
kembali. Pasien tidak ada alergi obat. Adapun obat yang dikonsumsi di
rumah yaitu Paracetamol 250 mg dan Cefixime 100 mg. Hasi| pengkajian
saat dikaji suhunya 37,9°C dan meminum paracetamol terakhir jam 16.20
WIB.
B. Temuan Klinis
1. Kelompok Eksperimen
a Kasus1
Pasien An “M” datang ke Melati dan dilakukan pengkajian ulang
didapatkan hasil pemeriksaan fisik, BB:13.6kg, TB:91cm, Kepaa
konjungtivatidak anemis, skleratidak ikterik, faring hiperemis (-), mata
cowong -/-, Leher: limfonodi tidak teraba membesar, Thorax: simetris,
tidak ada retraksi, Pulmo: suara dasar vesikuler, ronkhi -/-, tidak ada



krepitasi, tidak ada wheezing, Cor: S1 tunggal S2 reguler, gallop (-)
murmur (-), Abdomen: supel, distens (-), timpani, hepatosplenomegali
(-), turgor kembali cepat, Ekstremitas: akral hangat, nadi kuat, CRT < 2
detik. Hasil pemeriksaan TTV didapatkan N: 125 x/menit, S: 38°C, RR:
28 x/menit, SPO2: 96%. Pasien tampak tidak nyaman tetapi tidak
menggigil. Pasien dilakukan pemeriksaan laboratorium Hb: 12.3 gr/dl
(11.5 ~ 13.5), Hct: 38 % (34 ~ 40), AL: 1,5 ribu/uL (6 ~ 17), AT: 90
ribu/uL (150 ~ 440). Diagnosa medis pada kelompok eksperimen yaitu
Obs. Febrishr 6
b. Kasus 2
Pasien An “A” datang ke Melati dan dilakukan pengkajian ulang
didapatkan hasil pemeriksaan fisik, BB:25kg, TB:115cm, Kepala:
konjungtivatidak anemis, skleratidak ikterik, faring hiperemis (-), mata
cowong -/-, Leher: limfonodi tidak teraba membesar, Thorax: simetris,
tidak ada retraksi, Pulmo: suara dasar vesikuler, ronkhi -/-, tidak ada
krepitasi, tidak ada wheezing, Cor: S1 tunggal S2 reguler, galop (-)
murmur (-), Abdomen: supel, distens (-), timpani, hepatosplenomegali
(-), turgor kembali cepat, Ekstremitas: akral hangat, nadi kuat, CRT < 2
detik. Hasi| pemeriksaan TTV didapatkan N: 100 x/menit, S: 38,2°C, RR:
26 x/menit, SPO2: 97%. Pasien tampak tidak nyaman tetapi tidak
menggigil. Pasien dilakukan pemeriksaan laboratorium Hb: 11.6 gr/dl
(11.5 ~ 13.5), Hct: 36% (34 ~ 40), AL: 6,5 ribu/uL (6 ~ 17), AT: 155
ribu/uL (150 ~ 440). Diagnosa medis pada kelompok eksperimen yaitu
Obs. Febrishr 6
2. Kelompok Kontrol
a Kasus1
Pasien An “Ak” datang ke Melati dan dilakukan pengkajian ulang
didapatkan hasil pemeriksaan fisik, BB:13.6 kg, TB:91 cm, Kepaa
konjungtivatidak anemis, skleratidak ikterik, faring hiperemis (-), mata
cowong -/-, Leher: limfonodi tidak teraba membesar, Thorax: simetris,
tidak ada retraksi, Pulmo: suara dasar vesikuler, ronkhi -/-, tidak ada



krepitasi, tidak ada wheezing, Cor: S1 tunggal S2 reguler, gallop (-)
murmur (-), Abdomen: supel, distens (-), timpani, hepatosplenomegali
(-), turgor kembali cepat, Ekstremitas: akral hangat, nadi kuat, CRT < 2
detik. Hasil pemeriksaan TTV didapatkan N: 118 x/menit, S: 37,9°C, RR:
28 x/menit, SPO2: 98%. Pasien tampak tidak nyaman tetapi tidak
menggigil. Pasien dilakukan pemeriksaan laboratorium Hb: 12 gr/dl
(11.5 ~ 13.5), Hct: 36% (34 ~ 40), AL: 10.9 ribu/uL (6 ~ 17), AT: 208.
ribu/uL (150 ~ 440). Diagnosa medis pada kelompok eksperimen yaitu
Obs. Febrishr 3
b. Kasus 2

Pasien An “Af” datang ke Melati dan dilakukan pengkajian ulang
didapatkan hasil pemeriksaan fisik, BB:25kg, TB:112cm, Kepala:
konjungtiva tidak anemis, skleratidak ikterik, faring hiperemis (-), mata
cowong -/-, Leher: limfonodi tidak teraba membesar, Thorax: simetris,
tidak ada retraksi, Pulmo: suara dasar vesikuler, ronkhi -/-, tidak ada
krepitasi, tidak ada wheezing, Cor: S1 tunggal S2 reguler, gallop (-)
murmur (-), Abdomen: supel, distens (-), timpani, hepatosplenomegali
(-), turgor kembali cepat, Ekstremitas: akral hangat, nadi kuat, CRT < 2
detik. Hasil pemeriksaan TTV didapatkan N: 98 x/menit, S: 37,9°C, RR:
28 x/menit, SPO2: 97%. Pasien tampak tidak nyaman tetapi tidak
menggigil. Pasien dilakukan pemeriksaan laboratorium Hb: 12,3 gr/dl
(11.5 ~ 13.5), Hct: 38% (34 ~ 40), AL: 10.8 ribu/uL (6 ~ 17), AT: 333
ribu/uL (150 ~ 440). Diagnosa medis pada kelompok eksperimen yaitu
Obs. Febrishr 4

C. Intervens Terapeutik
1. Kelompok Eksperimen
a Kasusl
Pasien yang dipilih sesuai dengan kriteria inklus dan eksklusi.
Pasien tersebut datang rawat inap, dijelaskan kondisi terkait penyakitnya
dan diorientasikan ruangannya. Pasien dilakukan pengkgjian, kemudian

dilaporkan kepada dokter residen anak bahwa anak sudah masuk ke rawat
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inap. Data yang dilaporkan kepada dokter meliputi data diri pasien dan
keluhan terakhir anak. Setelah dilakukan pemeriksaan ulang oleh dokter
residen, perawat mendapatkan perintah untuk melakukan monitoring
suhu anak dan memberikan terapi antipiretik per oral jika demam
minima per 4 jam. Pasien ini menjadi kelompok eksperimen maka
diberikan lembar informed consent sebagai bukti persetujuan sebelum
dilakukan intervensi. Kelompok eksperimen setelah mendapatkan terapi
paracetamol dari 1IGD, kemudian melakukan pengecekan suhu ulang dan
jikamasih demam kemudian diberikan intervensi non farmakologi yaitu
terapi water tepid sponge.

Pemberian terapi water tepid sponge dilakukan selama2 hari dengan
frekuens 1 kali sehari dengan durasi 15-30 menit dengan memperhatikan
respon yang ditunjukkan oleh pasien sekaligus mengajarkan pada orang
tua bagaimana melakukan terapi water tepid sponge. Intervensi ini dapat
dilakukan sebagai kombinasi terapi farmakologis dan non farmakologis
untuk menurunkan suhu anak. Hari pertama jam 21.00 WIB sebelum
intervens terapi water tepid sponge dilakukan pengukuran suhu tubuh
anak (pre intervens) yang didapatkan hasil suhu 38°C dan diberikan
terapi water tepid sponge dikombinasikan pemberian paracetamol 150
mg per oral . Setelah intervensi tersebut kemudian dilakukan pengukuran
ulang suhu (post intervensi) yang didapatkan hasil suhunya 36,9°C. Pada
hari ke 2 jam 22.00 WIB sebelum intervens terapi water tepid sponge
dilakukan pengukuran suhu tubuh anak (pre intervens) yang didapatkan
hasil suhu 37,7°C dan diberikan terapi water tepid sponge
dikombinasikan pemberian paracetamol 150 mg per oral . Setelah
intervens tersebut kemudian dilakukan pengukuran ulang suhu (post
intervens)) yang didapatkan hasil suhunya 36,7°C. Pasien juga
memperoleh progam terapi antibiotik IV Inj. Ampicillin 750 mg/6 jam
yaitu jam 23.00 WIB, 05.00 WIB, 11.00 WIB, dan jam 17.00 WIB.
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b. Kasus 2

Pasien yang dipilih sesua dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Pasien tersebut datang rawat inap, dijelaskan kondisi terkait penyakitnya
dan diorientasikan ruangannya. Pasien dilakukan pengkajian, kemudian
dilaporkan kepada dokter residen anak bahwaanak sudah masuk ke rawat
inap. Data yang dilaporkan kepada dokter meliputi data diri pasien dan
keluhan terakhir anak. Setelah dilakukan pemeriksaan ulang oleh dokter
residen, perawat mendapatkan perintah untuk melakukan monitoring
suhu anak dan memberikan terapi antipiretik per oral jika demam
minimal per 4 jam. Pasien ini menjadi kelompok eksperimen maka
diberikan lembar informed consent sebagai bukti persetujuan sebelum
dilakukan intervensi. Kelompok eksperimen setelah mendapatkan terapi
paracetamol dari 1IGD, kemudian melakukan pengecekan suhu ulang dan
jikamasih demam kemudian diberikan intervensi non farmakologi yaitu
terapi water tepid sponge.

Pemberian terapi water tepid sponge dilakukan selama2 hari dengan
frekuens 1 kali sehari dengan durasi 15-30 menit dengan memperhatikan
respon yang ditunjukkan oleh pasien sekaligus mengajarkan pada orang
tua bagaimana melakukan terapi water tepid sponge. Intervensi ini dapat
dilakukan sebagai kombinasi terapi farmakologis dan non farmakologis
untuk menurunkan suhu anak. Hari pertama jam 21.00 WIB sebelum
intervens terapi water tepid sponge dilakukan pengukuran suhu tubuh
anak (pre intervensi) yang didapatkan hasil suhu 38,2°C dan diberikan
terapi water tepid sponge dikombinasikan pemberian paracetamol 250
mg per oral . Setelah intervens tersebut kemudian dil akukan pengukuran
ulang suhu (post intervensi) yang didapatkan hasil suhunya 37,7°C. Pada
hari ke 2 jam 21.00 WIB sebelum intervens terapi water tepid sponge
dilakukan pengukuran suhu tubuh anak (preintervens) yang didapatkan
hasil suhu 37,9°C dan diberikan terapi water tepid sponge
dikombinasikan pemberian paracetamol 250 mg per ora . Setelah

intervens tersebut kemudian dilakukan pengukuran ulang suhu (post
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intervensl) yang didapatkan hasil suhunya 36,6°C. Pasien juga
memperoleh progam terapi antibiotik IV Inj. Ceftriaxone 1 gr/12 jam
yaitu jam 21.00 WIB, dan jam 09.00 WIB
2. Kelompok Kontrol
a Kasusl

Pasien yang dipilih sesua dengan kriteria inklus dan eksklusi.
Pasien kelompok kontrol ini datang ke rawat inap, dijelaskan kondisi
terkait penyakitnya dan diorientasikan ruangannya. Pasien langsung
dilakukan pengkajian, kemudian dilaporkan kepada dokter residen anak
bahwa anak sudah masuk ruang rawat inap. Data yang dilaporkan kepada
dokter meliputi data diri pasien dan keluhan terakhir anak. Setelah
dilakukan pemeriksaan oleh dokter residen, perawat mendapatkan
perintah untuk untuk melakukan monitoring suhu anak dan memberikan
terapi antipiretik per oral jika demam minimal per 4 jam. Pasien ini
menjadi kelompok kontrol maka diberikan lembar informed consent
sebagai bukti persetujuan.

Kelompok kontrol pada studi kasus ini mendapatkan terapi
antipiretik per oral tanpadilakukan terapi water tepid sponge, akan tetapi
untuk memenuhi prinsip etik (justice) pada kelompok kontrol diberikan
terapi water tepid sponge setelah post test dilakukan. Setelah dilakukan
pemberian terapi antipiretik dari 1GD, kemudian pasien diukur suhu
ulang dan jika masih demam diberikan paracetamol 140 mg per ora
tanpa dilakukan terapi water tepid sponge. Tindakan pada kelompok
kontrol dilakukan selama 2 hari dengan frekuensi 1 kali sehari. Hari
pertama jam 19.00 WIB sebelum pemberian paracetamol per oral
dilakukan pengukuran suhu tubuh anak (pre) yang didapatkan hasil suhu
37,9°C dan diberikan terapi paracetamol 140 mg per oral tanpadilakukan
terapi water tepid sponge. Setelah intervens tersebut kemudian
dilakukan pengukuran ulang suhu (post) yang didapatkan hasil suhunya
37,5°C. Pada hari ke 2 jam 05.00 WIB sebelum pemberian paracetamol
per oral dilakukan pengukuran suhu tubuh anak (pre) yang didapatkan
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hasil suhu 38,4°C dan diberikan terapi paracetamol 140 mg per oral tanpa
dilakukan terapi water tepid sponge. Setelah intervens tersebut
kemudian dilakukan pengukuran ulang suhu (post) yang didapatkan hasil
suhunya 37,9°C. Karena masih demam anak baru dilakukan terapi water
tepid sponge setel ah post test dil akukan. Pasien juga memperol eh progam
terapi antibiotik IV Inj. Ceftriaxone 1 gr/12 jam yaitu jam 23.00 WIB,
dan jam 11.00 WIB

. Kasus 2

Pasien yang dipilih sesuai dengan kriteria inklus dan eksklusi.
Pasien kelompok kontrol ini datang ke rawat inap, dijelaskan kondisi
terkait penyakitnya dan diorientasikan ruangannya. Pasien langsung
dilakukan pengkajian, kemudian dilaporkan kepada dokter residen anak
bahwa anak sudah masuk ruang rawat inap. Data yang dil aporkan kepada
dokter meliputi data diri pasien dan keluhan terakhir anak. Setelah
dilakukan pemeriksaan oleh dokter residen, perawat mendapatkan
perintah untuk untuk melakukan monitoring suhu anak dan memberikan
terapi antipiretik per oral jika demam minimal per 4 jam. Pasien ini
menjadi kelompok kontrol maka diberikan lembar informed consent
sebagai bukti persetujuan.

Kelompok kontrol pada studi kasus ini mendapatkan terapi
antipiretik per oral tanpadilakukan terapi water tepid sponge, akan tetapi
untuk memenuhi prinsip etik (justice) pada kelompok kontrol diberikan
terapi water tepid sponge setelah post test dilakukan. Setelah dilakukan
pemberian terapi antipiretik dari 1GD, kemudian pasien diukur suhu
ulang dan jika masih demam diberikan paracetamol 140 mg per ora
tanpa dilakukan terapi water tepid sponge. Tindakan pada kelompok
kontrol dilakukan selama 2 hari dengan frekuensi 1 kali sehari. Hari
pertama jam 22.00 WIB sebelum pemberian paracetamol per ora
dilakukan pengukuran suhu tubuh anak (pre) yang didapatkan hasil suhu
37,9°C dan diberikan terapi paracetamol 250 mg per ora tanpadilakukan
terapi water tepid sponge. Setelah intervens tersebut kemudian



14

dilakukan pengukuran ulang suhu (post) yang didapatkan hasil suhunya
37,1°C. Pada hari ke 2 jam 13.00 WIB sebelum pemberian paracetamol
per ora dilakukan pengukuran suhu tubuh anak (pre) yang didapatkan

hasil suhu 37,5°C dan diberikan terapi paracetamol 250 mg per oral tanpa

dilakukan terapi water tepid sponge. Setelah intervens tersebut

kemudian dilakukan pengukuran ulang suhu (post) yang didapatkan hasil

suhunya 37°C. Karena masih demam anak baru dilakukan terapi water

tepid sponge setel ah post test dilakukan. Pasien jugamemperol eh progam

terapi antibiotik 1V Inj. Ceftriaxone 1 gr/12 jam yaitu jam 21.00 WIB,
dan jam 09.00 WIB

D. Tindak Lanjut/Hasl|

Dari hasil intervensi terkait pemberian terapi water tepid sponge terhadap
penurunan suhu tubuh anak dengan hipertermi di Ruang Melati RSUD Sleman
padatanggal 5 — 7 Juni 2025 menggambarkan hasil observasi sebagai berikut:

Tabel 2

Hasil Observasi Suhu pada Kelompok Eksperimen Pasien Hipertermi

N  Pasien Waktu Pretest Posttest Penurunan Waktu Waktu Pemberian
© Suhu Pemberian Antibiotik
Antipiretik
1 An”M” Hai 1 (6 Juni 38°C 36,9°C 1,4°C Paracetamol IV Inj. Ampicillin 750
2025,jam 21.00 150 mg per mg/6jam 23.00 WIB,
WIB) ora jam Jam 05.00 WIB, jam
21.00 WIB 11.00 WIB, dan jam
17.00WIB
Hari 2 (7 Juni 37,7°C 36,4°C 1,3°C Paracetamol 1V Inj. Ampicillin 750
2025,jam 22 150 mg per mg/6jam 23.00 WIB,
WIB) oral jam Jam 05.00 WIB, jam
22.00 WIB 11.00 WIB, dan jam
17.00WIB
2 An”A” Hai 1 (6 Juni 382°C 37,7°C 0,5°C Paracetamol IV Inj. Ceftriaxone 1
2025,jam 21.00 250 mg per gr/12 jam21.00 WIB
WIB) oral jam dan 09.00 WIB

21.00 WIB




15

Hari 2 (7 Jduni 37,9°C 36,6°C 1,3°C Paracetamol |1V Inj. Ceftriaxone 1
2025,jam 21.00 250 mg per  gr/12 jam 21.00 WIB
WIB) oral jam dan jam 09.00 WIB
21.00wWIB
Rata-rata penurunan suhu 1,125°C
Sumber: data primer terolah, 2025
Analisis:

Berdasarkan tabel 2 dari hasil observasi pemberian intervensi terapi water
tepid sponge dan pemberian antipiretik yang dilaksanakan di Ruang Melati RSUD
Sleman pada kelompok eksperimen diperoleh data selama 2 hari ditemukan bahwa
suhu tubuh An. ”M” pada hari 1 setelah dilakukan terapi water tepid sponge dan
pemberian antipiretik 150 mg per ora mengalami penurunan suhu sebesar 1,4°C
dan pada hari ke 2 setelah dilakukan terapi water tepid sponge dan pemberian
antipiretik 150 mg per ora mengalami penurunan suhu 1,3°C. Sedangkan An. ”A”
pada hari 1 setelah dilakukan terapi water tepid sponge dan pemberian antipiretik 250
mg per oral mengalami penurunan suhu sebesar 0,5°C dan pada hari ke 2 setelah
dilakukan terapi water tepid sponge dan pemberian antipiretik 250 mg mengalami
penurunan suhu 1,3°C. Jadi rata-rata penurunan suhu tubuh selama 2 hari kedua

pasien yaitu 1,125°C setelah mendapat terapi tambahan water tepid sponge.

Tabe 3
Hasil Observasi Suhu pada Kelompok Kontrol Pasien Hipertermi
N  Pasen Waktu Pretest Posttest Penurunan Waktu Waktu Pemberian
° Suhu Pemberian Antibiotik
Antipiretik
1 An”Ak” Hari 1 (5 Juni 37,9°C 37,5°C 0,4°C Paracetamol IV Inj. Ceftriaxone
2025,jam 19.00 140 mg per 500 mg/12 jam 23.00
WIB) ora jan  WIB dan 11.00 WIB
19.00WIB
Hari 2 (6 Juni 384°C 37,9°C 0,5°C Paracetamol IV Inj. Ceftriaxone
2025,jam 05.00 140 mg per 500 mg/12 jam 23.00
WIB) oral jam  WIB dan 11.00 WIB

05.00 WIB
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2 An’Af” Hari 1 (6 Juni 37,9°C 37,1°C 0,8°C Paracetamol IV Inj. Ceftriaxone
2025,jam 22.00 250 mg per 500 mg/12 jam 21.00
WIB) ord  jam WIB dan09.00 WIB
22.00wWIB
Hari 2 (7 Juni 37,5°C 37°C 0,5°C Paracetamol IV Inj. Ceftriaxone 1
2025,jam 13.00 250 mg per  gr/12 jam 21.00 WIB
WIB) oral jam dan jam 09.00 WIB
13.00 WIB
Rata-rata penurunan suhu 0,55°C

Sumber: data primer terolah, 2025

Andisis:

Berdasarkan tabel 3 dari hasil observasi pada kelompok kontrol hanya
diberikan antipiretik tanpa pemberian terapi water tepid sponge yang
dilaksanakan di Ruang Melati RSUD Sleman diperoleh data selama 2 hari
ditemukan bahwa suhu tubuh anak ”Ak” pada hari 1 setelah diberikan antipiretik
paracetamol 140 mg per ora tanpa terapi water tepid sponge mengalami
penurunan suhu sebesar 0,4°C dan pada hari ke 2 mengalami penurunan suhu
0,5°C. Sedangkan An”Af” pada hari 1 setelah diberikan antipiretik paracetamol 250
mg per oral tanpaterapi water tepid sponge mengalami penurunan suhu sebesar
0,8°C dan pada hari ke 2 mengalami penurunan suhu 0,5°C. Jadi rata-rata
penurunan suhu tubuh selama 2 hari yaitu 0,55°C setelah mendapat antipiretik

paracetamol oral tanpaterapi water tepid sponge.

PEMBAHASAN
1. Kelompok Eksperimen

Berdasarkan studi kasus dari 2 reponden Kelompok Eksperimen
mengalami hipertermi. Hipertermi adalah reaksi normal tubuh untuk melawan
kuman, dan pemberian obat antipiretik hanya untuk membuat anak merasa
nyaman bukan mempertahankan suhu normal dan hipertermi pada anak
seringkali menyebabkan kepanikan pada orang tua anak (Sarayar,et al.,2023).
Hipertermi dapat membahayakan keselamatan anak, jikatidak ditangani dengan
cepat dan tepat, dimana dapat menimbulkan komplikasi selain hipertermi yaitu
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kejang, penurunan kesadaran, bahkan jika hipertermi yang mencapai suhu 41° C
angka kematiannya mencapai 17%, dan pada suhu 43°C akan koma dengan
kematian mencapai 17% dan pada suhu 45°C akan meninggal dalam beberapa
jam (Dhewa & Haryani, 2024). Oleh karena itu, penting untuk memantau dan
memberikan pertolongan pada kasus hipertermi dalam menurunkan suhu tubuh
anak. Pertolongan bisa dengan kombinasi antara farmakologi yaitu pemberian
antipiretik dengan non farmakologi terapi water tepid sponge.

Pada Kelompok Eksperimen penerapan terapi water tepid sponge
dilakukan selama 2 hari dengan 1 kali intervensi dimana didapatkan suhu
sebelum maupun sesudah dilakukan terapi kombinasi dengan terapi water tepid
sponge selama 15-30 menit kepada An”M” dan An. “A” di bangsa Melati
RSUD Sleman. Pada hari 1 An”M” suhu sebelum dilakukan intervensi
pemberian terapi water tepid sponge adalah 38°C dan setelah dilakukan
intervensi menjadi normal yaitu 36,9°C sedangkan pada An”A” suhu sebelum
dilakukan intervensi adalah 37,7 °C dan setelah intervens: menjadi 36,4°C,
sehingga terjadi penurunan suhu 0,5-1,4 °C. Pada hari 2 An”M” suhu sebelum
dilakukan intervensi pemberian terapi water tepid sponge adalah 38,4°C dan
setelah dilakukan intervensi menjadi normal yaitu 37,9°C sedangkan pada
An”A” suhu sebelum dilakukan intervensi adalah 37,9 °C dan setelah intervensi
menjadi 36,6°C, sehingga terjadi penurunan suhu 1,3°C. Dari data itu terbukti
bahwa kombinasi terapi antipiretik dan terapi water tepid sponge efektif
menurunkan suhu tubuh anak. Menurut kurnia (2020) pemberian kombinasi
antara pemberian antipiretik dan kompres hangat direkomendasikan pada anak
yang mengalami demam terutama pada anak yang memiliki resiko keang
demam. Hal ini sgjalan dengan penelitian dari Shofiya & Sari. (2024) bahwa
penerapan terapi water tepid sponge pada kedua responden didapatkan hasil
ada penurunan suhu tubuh pada responden dengan rata-rata penurunan 1-1,2°C.

Terapi water tepid sponge merupakan sebuah teknik kompres hangat yang
menggabungkan teknik kompres blok pada pembuluh darah besar superfisia
dengan teknik seka ditempat- tempat yang memiliki pembuluh darah besar
seperti dahi, leher, aksila dan lipatan paha dan penerapan terapi water tepid
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sponge terbukti menurunkan suhu tubuh anak dengan cepat (Nuriyah &
Murniati,2023). Terapi water tepid sponge dapat mempercepat proses
vasodilatasi pada pembuluh darah tepi di seluruh tubuh, sehingga penguapan
panas dari permukaan kulit berlangsung lebih cepat dibandingkan dengan efek
dari kompres hangat yang hanya bekerja melalui rangsangan pada hipotalamus.
Selain itu, perbedaan luas permukaan tubuh yang terkena kontak langsung
dengan handuk pada teknik water tepid sponge juga memengaruhi efektivitas
penurunan suhu tubuh. Hal ini menyebabkan hasil penurunan suhu yang berbeda
pada masing-masing individu dalam kelompok intervens.

Selain mendapat antipiretik kedua kelompok eksperimen juga mendapat
antibiotik. Menurut peneliti pemberian antibiotik juga bisaberpengaruh terhadap
penurunan suhu tubuh pasien, tetapi bukan secara langsung. Antibiotik bekerja
dengan membunuh atau menghambat pertumbuhan bakteri penyebab infeks,
sehingga respon peradangan tubuh (seperti demam) akan berkurang setelah
infeks terkendali. Hal ini di dukung oleh Ramachandran dan Kotecha (2019),
antibiotik tidak memiliki efek antipiretik langsung, tetapi penurunan suhu tubuh
terjadi setelah infeks bakteri terkendali melalui terapi antibiotik. Ini karena
sistem imun tidak lagi terpacu oleh toksin atau patogen bakteri, sehingga
mediator inflamasi yang menyebabkan demam ikut menurun.

. Kelompok Kontrol

Pada kelompok kontrol tidak dilakukan terapi kombinasi dengan terapi
water tepid sponge, hanya diberikan terapi antipiretik per oral. Pada hari 1
An”Ak” suhu awal adalah 37,9°C dan setelah 30 menit pemberian antipiretik
menjadi 37,5°C sedangkan pada An”Af” suhu sebelum dilakukan intervensi
adalah 37,9 °C dan setelah intervenss menjadi 37,1°C, sehingga terjadi
penurunan suhu 0,4-0,8°C. Pada hari 2 An”Ak” suhu awal adalah 38,4°C dan
setelah 30 menit pemberian antipiretik menjadi 37,9°C sedangkan pada An”A”
suhu awa 37,9 °C dan setelah 30 menit pemberian antipiretik menjadi 36,6°C,
sehinggaterjadi penurunan suhu 0,5°C. Hal itu berbeda dengan penurunan suhu

tubuh pada responden yang mendapat intervensi kombinas dengan terapi water
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tepid sponge terjadi penurunan lebih cepat yaitu pada hari 1 suhu tubuh
responden turun antara 0,5-1,4°C dan pada hari ke 2 turun 1,3°C.

Beberapa penelitian yang mendukung hasil yang diperoleh penulis antara
lain penelitian yang dilakukan oleh Shofiya & Sari (2024) Penggunaan terapi
water tepid sponge lebih efektif dalam menurunkan suhu tubuh anak karena
adanya lapisan air didalamnya. Terapi ini mempercepat vasodilatas pembuluh
darah di seluruh tubuh sehingga proses penguapan panas dari kulit menjadi Iebih
cepat dibandingkan dengan kompre panas atau pemberian antipiretik saja yang
mengandalkan rangsangan dari hipotalamus. Perbedaan antaraluas permukaan
tubuh dan luas permukaan total handuk yang bersentuhan dengan pembuluh
darah di sekitar penggunaan teknik water tepid sponge juga akan menghasilkan
efek yang berbeda dalam mempercepat penurunan suhu pada kedua
kelompok perawatan tersebut. Penelitian lain implementasi pemberian tepid
sponge selama 20-30 menit/hari selama 3x24 jam pasien mengalami penurunan
suhu tubuh dari 38,4°C menjadi 36,5°C (Fatimah & Murniati, 2023).

PERSPEKTIF PASIEN

Pasien mengatakan setelah pemberian terapi paracetamol per oral dan terapi
water tepid sponge demam menurun dan pusing juga turun. Intervensi non
farmakologi dapat dilaksanakan secara mandiri. Orang tua pasien yang telah
mendapatkan edukasi dan tindakan terapi water tepid sponge yang telah digjarkan
oleh perawat akan mencoba mempraktikkan mandiri di rumah apabila terjadi

demam.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil observas case report yang telah dilaksanakan di Ruang
Melati RSUD Sleman diperoleh data bahwa pasien hipertermi yang telah
mendapatkan terapi antipiretik per oral dan terapi water tepid sponge dapat
menurunkan suhu lebih cepat dibandingkan hanya dengan obat antipiretik per ora
sgja
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SARAN

1

Bagi Tenaga Kesehatan (Perawat dan Dokter):

Diharapkan dapat mengintegrasikan terapi water tepid sponge sebagai intervensi
nonfarmakologis pendukung dalam penatalaksanaan hipertermi pada anak,
terutama untuk mempercepat penurunan suhu tubuh dan mencegah komplikasi
seperti kejang demam.

Bagi Rumah Sakit/Instalasi Rawat Inap:

Disarankan untuk menyusun dan menerapkan Standard Operating Procedure
(SOP) pemberian water tepid sponge sebagai bagian dari pelayanan keperawatan
anak, serta melakukan pelatihan rutin kepada perawat tentang teknik yang benar

dan aman.

. Bagi Orang Tua

Sebaiknya diberikan edukasi oleh perawat mengenai cara pemberian water tepid
sponge yang benar dan aman, sehinggaintervensi ini dapat dilakukan mandiri di
rumah jika anak mengalami demam, sebagai tindakan awal sebelum membawa
anak ke fasilitas kesehatan.

. Bagi Pendliti Selanjutnya:

Penelitian ini dapat menjadi dasar untuk studi |ebih lanjut dengan jumlah sampel
yang lebih besar dan waktu pengamatan yang lebih lama agar hasilnya lebih
representatif dan dapat digeneralisasikan.
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Lampiran 1 Informed Consent

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Usia

Jenis Kelamin :

Menyatakan bahwa:

1. Saya telah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap mengenai
penelitian yang berjudul “Case Report : Efektifitas Pemberian Water tepid
sponge Terhadap Penurunan Suhu Tubuh Pada Anak Dengan Hipertermi Di
Ruang Melati RSUD Sleman”.

2. Setelah saya mendapatkan penjelasan dan memahaminya, dengan penuh
kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun bersedia untuk turut berpartisipasi
menjadi responden penelitian ini dengan kondisi:

a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan
hanya digunakan untuk kepentingan penulis

b. Apabila saya mengundurkan diri dari penelitian ini, maka saya akan
memberitahu sebelumnya tanpa harus menyampaikan alasan apapun.

c. Kekutsertaan saya dalam penelitian ini tidak dibebani biaya dan
konsekuensi lainnya

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan, saya

memahami keikutsertaan ini akan memberikan manfaat dan akan terjaga

kerahasiaannya.
Yogyakarta, .......ccceeeeevinernnnns 2025
Saks Responden



25

Lampiran 2 Surat Permohonan Menjadi Responden

Surat Permohonan Menjadi Responden

Kepada
Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Responden
Di Ruang Melati RSUD Sleman

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya mahasiswa dari Program Studi
Pendidikan Profesi Ners STIKES Wira Husada Y ogyakarta:

Nama : Enny Pratiwi
NIM : KPP241043

Akan melakukan penelitian dengan judul “Case Report : Efektifitas
Pemberian Water tepid sponge Terhadap Penurunan Suhu Tubuh Pada Anak
Dengan Hipertermi Di Ruang Melati RSUD Sleman”.

Sehubungan dengan kegiatan ini saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudarali
untuk menjadi responden. Adapun semua informasi yang diberikan akan
dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Demikian yang dapat saya sampaikan kepada Bapak/Ibu/Saudarali. Atas

perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih.

Yogyakarta, ........cccceeevenenns 2025
Hormat Saya

(Enny Pratiwi)
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Lampiran 3 Draft SPO Water Tepid Sponge

S ——
' Y . \:’_ '\:‘
1512
O BV E XN
A

Draft
SOP
Water Tepid Sponge

Pengertian

Tepid Water Sponge (TWS) merupakan tindakan non farmakol ogi
yang menggabungkan antara teknik kompres blok di pembuluh
darah superfisial dan dengan teknik seka yang menggunakan air
hangat

Tujuan

1. Memperlancar sirkulasi darah
2. Menurunkan suhu tubuh
3. Mengurangi rasa sakit

4. Memberikan rasa nyaman padaklien

Indikasi

Klien yang mengalami peningkatan suhu tubuh di atas nilai rentan
normal tubuh yaitu >37,5C

Kontra Indikasi

1. Tidak terdapat |uka pada daerah yang akan diberikan terapi
2. Tidak diberikan pada neonatus

Persiapan Peneliti

. Inform consent (menjelaskan tujuan dan waktu kegiatan)

Persigpan alat

1

2. Berikan posisi senyaman mungkin

1. Air hangat dalam wadahnya (Kom) dengan suhu rata-rata 34-
36°C

. Handuk atau kain atau wash lap

Handuk pengering

Handscoon

Termometer

Bolpoint

Lembar Observas

Prosedur kegiatan

PN 0 & WD

Tahap Pra-orientasi
a Lakukan verifikas data
b. Siapkan aat dan bahan
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C.

d.

e.

Bawa alat dan bahan dekat dengan pasien
Cuci tangan

Menyiapkan inform consent.

2. Tahap Orientasi

a

- 0o a0 T

Memberikan salam.

Memperkenalkan diri.

Identifikasi pasien

Menjelaskan tujuan dan prosedur kegiatan.

Minta persetujuan klien/keluarga

Memberikan kesempatan kepada responden untuk

bertanya.

3. Tahap Kerja

a

b
C.
d

Dekatkan alat dan bahan

Cuci tangan

Gunakan Handscoon

Ukur suhu tubuh sebelum terapi water tepid sponge dan
catat di lembar observas

Basahi handuk atau kain atau wash lap dengan air hangat,
peras handuk atau kain atau wash lap sehingga tidak
terlalu basah

Letakkan kain pada daerah yang akan dikompres (dahi,
leher, aksila dan lipatan paha)

Apabilakain telah kering atau kain menjadi dingin,
masukkan kembali kain ke air hangat dan letakkan
kembali di daerah kompres, lakukan berulang-ulang
hingga efek yang diinginkan tercapai

Kemudian seka seluruh tubuh klien (esktremitas,
punggung, bokong, dada dan perut)

Tindakan dilakukan selama 15-30 menit dengan
memperhatikan respon yang ditunjukkan oleh pasien

seperti tampak kedinginan dan menggigil




28

J. Setelah keduateknik selesai dilakukan, keringkan daerah
tubuh yang basah, kemudian evaluasi dengan mengukur
suhu tubuh klien dan catat di lembar observasi

4. Tahap Terminas
Memberikan reinforcoment untuk responden dan keluarga.
Setelah selesal, rapikan klien dan rapikan alat bahan

a

b

c. Cuci tangan
d. Kontrak yang akan datang.
e

Berpamitan dan mengucap salam.

Evauas 1. Evaluas hasil tindakan dan respon klien

2. Beri reinforcement positif

Dokumentasi 1. Mendokumentasikan kegiatan yang telah dilakukan.
2. Mendokumentasikan hasil evaluas kegiatan.




Lampiran 4 Lembar Observasi

Lembar Observas

29

Kelompok
Nama
Umur
JenisKelamin
Tanggal :
Waktu Pengukuran Suhu Tubuh Pengukuran Suhu Tubuh Keterangan
Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol
Sebelum Setelah Sebelum Setelah
Perlakuan Perlakuan




Lampiran 5 Jadwal Penelitian

30

April

Mei

Juni

Kegiatan

Pengajuan Judul
& ACC Judul

Penyusunan
Proposal

Ujian Proposal

Penerapan
Evidence Based

Penyusunan
Laporan Case

Report

Ujian Hasil KIAN
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Lampiran 6 Keterangan I ntervensi

Template for Intervention Description and Replication (TIDieR)

1. Namaintervens
Penerapan terapi water tepid sponge

2. Dasar
Menerapkan evidence based nursing yang bertujuan untuk penurunan suhu
tubuh pada anak.

3. Apa
Laporan case report yang menerapkan evidence based nursing dengan sampel
2 responden Kelompok Eksperimen dan 2 responden kelompok kontrol

4. Siapayang memberikan
Mahasiswa program studi pendidikan profesi ners dari STIKES Wira Husada
Y ogyakarta.

5. Bagaimana mode pemberian
Melalui laporan case report dengan memilih responden sesuai kriteriainklusi.
Jika sudah mendapatkan responden maka penulis menjelaskan maksud dan
tujuan dilaksanakan EBN dan meminta tanda tangan di lembar informed
consent. Sebelum dan setelah tindakan terapi water tepid sponge dilakukan
pengukuran suhu tubuh, dilaksanakan sesuai SPO yang terlampir.

6. Dimana
Dilaksanakan di Ruang Melati RSUD Sleman.

7. Kapan dan berapa banyak
Penerapan terapi water tepid sponge dilaksanakan selama 15-30 menit dengan
memperhatikan respon yang ditunjukkan oleh pasien seperti tampak
kedinginan dan menggigil

8. Penyesuaian
Intervens ini menerapkan evidence based nursing pada case report.
Pelaksanaan intervensi disesuaikan dengan tempat praktik klinik yang
bertempat di Ruang Melati RSUD Sleman.
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9. Perubahan/modifikasi
Penerapan evidence based nursing yang teknik terapi water tepid sponge
menggunakan SPO yang berbeda dari penelitian sebelumnya.

10. Seberapa baik
Intervensi ini dapat dilakukan oleh keluarga pasien anak dengan hipertermi
secara mandiri karena mudah untuk diterapkan sehingga dapat memperlancar
sirkulasi darah, menurunkan suhu tubuh, mengurangi rasa sakit, dan

memberikan rasa nyaman padaklien.
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Lampiran 7 Hasill Turnitin
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Lampiran 8 Implementation of Agreement

IMPLEMEENTATION of AGREEMENT
ANT A

PROGRAMS T DEFENDIDERAN PROFLSE S0

SEROLAN T INGGT A KESEMAT AN
WIRA HESADA YOGY AKARTA

abars Mabarsat, Cototer oo Tiepak 41cmean Yogvah wey 33224

DENGAN
REMAIISAKITLMU M

TENTANG

PEEAKSANAAN KEGIATAN TRE DHARMA PERGURLAN TINGC)

Nao. STHCES-WIIXI 2075
Nu. 070 /089

Yang bertanda tsapan di bawah tnd -

Nama FYull Eroaval SXep Ns. M Kep

Jsbatan  Ketun Progeam Studi Keperawanan(S 1) dan Rers

Inseansi ¢ STIKES Wirs Busada Yogyakarts
Sebagai pihak yang beranggung jawad di Program Stadi Keperawatan [ S1) das Ners STIKES Wira Husada
Yogyakana, sclanjuosys dischal PIHAK PEXTAMA

Nama ¢ Sulistiowati, 5,Cz
Jabaran : Kewa Tim Penddikan |, Peoelitinn dam Pengenbaagan RSUD Sl wun
Instansi : Rumeh Sakit Uzum Doeerahy Slemsa Yogyvekorta

Sebagal pihek yang bemanggeag jowab di, sslanamys diseba PIHAK KEDUA.

Menerangkan bahiws PIHAK KESATU dan PIHAK KEDUA yunp kemudian cdiscbat sckagni PARA PTHAK sclaly
sepalcat untuk melaksanikan Rascongan Pelaksanian Kexsatan stiu fnplenendation of drrangevens (LA) berdazarkaa
Nota Kesepabaman yong telah disspakati PARA PEHAK terupa kegiatan Karya Mmizh Akbir Nore dalam ranghks
pelaksunuso penyelenggaran Tri Dhnrea Pegunan Thgel dengan kevatmn schagas beriku

Prativi. S.Kep ( Mahasiswa)

KIAN
| Yuli Ermawsti, 5. Kep, Ns., M.Kep
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A comparative study to assess the effectiveness of
warm and tepid sponging in reducing hyperthermia
among children between the age group of 1-5 years

Dr. Malti Lodhi
DOI: Jfdoi.org 1.202
Abstract

Statement of Problem: A comparative study 10 assess the effectiveness of Warm and Tepid Sponging
in Reducing Hyperthermia among Children between the age group of 1-years.
Objectives: a) To assess the level of body temperatre before and after warm sponging among children
belongmg to Fxpmmcnml Group L b) To assess the level of body temperature before and after tepid
belonging to Experi | Group 1L ¢} To compare the effectivencss of warm
and chcd spongmg in reducing hypcnhmma among children in Experimental group I and experimental
group I1. d) To associate the effectiveness of warm sponging in reducing hyperthermia with selected
demographic variables. ¢) To associate the effectiveness of tepid sponging in reducing hyperthernia
with selected demographic variables.
Methodology: The tesearch design selected for the study was quasi expenimental design (two group
pretest and posttest design) sample size for this study was 50 out of which 25 belong to experimental
group I and 25 belongs to experimental group 11 who are selected by purposive sampling technigue.
Temperature was monitored using a digital thermometer, temperature recording data sheets and
demographic variables were used to collect data.
Results: Descriptive and inferential statistics were used to analyze the data. The independent ‘t” test was
performed to compare the post test value of warm and tepid sponging in experimental group [ and
experimental group IL The calculated value of ‘t” was 1.4 and respectively which is greater than the table
value, This shows that there was significant difference in post test value of experimental group 1 and
experimental group I1.
Conclusion: Warm sponging and tepid sponging were eftective in reducing the body temperature, where
as warm sponging had an additive effect and prevented further nise in body temperature for longer period
of time when compared to tepid sponging and children experience little or no discomfort with warm
sponging.
Keywords: Warm sponging, tepid sponging, hyperthermia, children

Introduction

Every year of a child’s life is precious but when it comes to development, the first five years
are the most important. It is when they develop physical, mental and social skills that remain
with them for life. Fever remains the most common concern prompting parents 10 present their
child to the hospitais. A high temperature can be alarming, It indicates the presence o £ a
serious illness. The hypothalamus controls body temperature and it increases the body
temperature as a way to fight the infection.

Fever is a common response of the body to infection. It makes people feel unwell and can
result in serious complications such as convulsions. Although the mainstays of antipyretic
treatments are drugs such as paracetamol and ibuprofen, physical methods are also used.
Physical methods for cooling are often recommended for treating fever. The methods that are
cheap, readily available and most commonly used include; tepid sponging, bathing, fanning,
and cooling blankets. Tepid sponging and bathing are widely used by caregivers and doctors.

Need for the Study

Emergent management of pediatric patients with fever is a common challenge. Children with
fever account for as many as 20 to 30% of pediatric emergency department (ED) visits, and
the underlying disorder in these cases range from mild conditions to the most serious of
bacterial and viral illnesses.
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The incidence of hospital-acquired fever ranged from 2% to
I M4, Fever was attributed to infection in 37% to 74%
patienis, where as an on mfectious etology was identified
in3% to 52%

External cooling 15 the treatment of choice for hyperthermia.
This can be managed by the wse of hot or warm water
application, especially warm water application which reduces
fever by improving the blood circulation by vasodilatation
there by increasing the heat lose. So studies need to be
conducted about the temperature of water that needs to be
vsed for sponging considering the comfort of chald with
fever. So researcher felt the need for compare whether effect
of worm of tepid sponging causes fastest reduction of
temperature and maintamn comfort of child.

Statement of the Problem

A compurative study to assess the effectiveness of Warm
and Tepud Sponging ;n Reduweing Hyperthermia among
Children between the age group of [-5 years in selected
Huospital

Ohjectives of the Study

*  To assess the level of body tempemature before and after
warm sponging  among children  belonging 1o
Experimentul Group I

*  To assess the level of body temperature before and after
lepid  sponging  among  children  belongng 1o
Experimental Group [

* To compare the effectveness of warm and tepid
sponging i reducing hyperthermin amoeng children in
Experimental group | and experimental group (1

* To associate the effectiveness of warm sponging m
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reducing  hyperthermiz with  selected  demographic
variahles

* To assocmte the effectiveness of tepid sponging i
reducing  hyperthermin with  selected  demographic
varables

Hypaothesis
There 15 sigmficant difference between the effects of warm

and tepid sponging in minimizing Hyperthermin

Methodology

Research Design

Comparative  experimental  research  approach  was
considered to be the most appropnate to achieve the
ohjectives of this study.

Sample Size-50 children

The sample size mcleded for the study constst of 50 samples,
out of which 25 children belong to Expenimental Group |
and25 children belong to Experimental Group [1.

Sampling Techniguoe
Purposive sampling technigue was used for selection of
samples from the population of the study.

Description of Tool

The tool consists of the demographic dat, and temperature
recording data sheet to assess the temperature by using
Digital Thermometer.

The Data Sheet
Temperature recording data sheet was used in the study.

Table 1: Temperature recording data sheet was used in the sudy

% Data Sheet Post Test Temperature
S.No.|  Pretest Temperature 5 omes 73 minuies 30 minuses [45 minuies| Remarks
Major finding of study Experimental Group 1z Paired *t* Test

Distribution of Stanstical Value of Hyperthermin Before and
After Application of Warm Sponging for Children Belonging
to Experimental Group

The comparative mean values, standard deviation and “t" test
vatlues hetween pre and postiest value of application of warm
spomging for children belonging to Expenimental Group |

was given below (n =25},

Tahle 2: The comparative mean values, standard deviation and *t' test values between pre and postiest value of application of warm
sponging for children belonging to Experimental Group 1 was given below

(m =25}
5. Ma. Temperature (Warm Sponging) Muean il Pakred t* test
| Pretest 1025 .16 18.75%
2 Postiest T 011 i

*significant avl. 05 level

Table shows that the calculoted “t" value 15 18.75 atp = 0.05
level of significance, which is greater than the table value it
= 2.064). This shows that there was a high significant

difference exists between the pretest and posttest score of

temperature in reducing Hyperthermia. This implies tha
there was a great influence of epplication of warm sponging
in reducing hyperthermia.
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International Journal of Research m Paedatne Nurssng

40

T
1025
100

Pre Test

30 A —y—

Warm Spongiog

& Pre Test
997 = post Test

Post Test

Fig 1: Distributions of mean Pretest and Post Test Score of Warm Sponging Among Experimental Group 1

Distribution of statistical value of hyperthermia before and
After Application of Tepid Sponging for Children Belonging
to Experimental Group 11

Experimental Group I1: Paired *t* Test

The comparative mean values, standard deviation and ‘t" test
values between pre and posttest value of application of Tepid
sponging for children belonging to Experimental Group 11
was given below: (n =25)

Table 3: The comparative mean values, standard deviation and ‘t” test values between pre and posttest value of application of Tepid
sponging for children belonging to Experimental Group 11

S.No.| Temperature (Tepid Sponging) | Mean| SD | Paired *’ test
1 Pretest 1022 ]0.133 629
2 Posttest 1012} 19 B

*significant at (.05level

Shows that the calculated “t' value is 6.2 at p=0.05, level of
significance, which 1s greater than the table value (t =
2.064). This shows that there was a high significant difference
exists between the pretest and posttest score of

temperature in reducing Hyperthermia. This implies that
there was also influence of application of Tepid sponging in
reducing hyperthermia,

BIUEE

"o
100

SIS TAL T

- W It

Ak -

R B PreTeat
m]z | PostTest

PostTest.

Fig 2: Distnbution of mean Pretest and Post Test Score of Tepid Sponging among Experimental Group 11
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Comparison of Statistical Values of Hyperthermia
between the Experimental Group | and Experimental
Group 11

Experimental Group | and Experimental Group II:
Independent*t” Test

Distribution of Statistical Pre Test Value of Temperature
between the Experimental group [ and Experimental group
11 (N=50).

Table 4: Distribution of Statistical Pre Test Value of Temperature

between the Experimental group | and Experimental group Il
{N= 50
S. No. Pretest Mean|S. D [Independent *t* Test

some effect on reducing the hyperthermia.

Experimental group | and Experimental group I
Independent’t’ Test Distnbution of Statistical Post Test
Value of Temperature between the Experimental group | and
Experimental group Il (n= 50)

Table 5: Independent't’ Test Distribution of Statistical Post Test
Vaiue of Temperature between the Experimental group I and

Experimental group 11
(0= 50
S. No. Pretest Mean|S.D| Independent't’ Test
1 Experimental Group I | 99.7 j0.11 67
2 | Experimental Group I [101.2} 19

10251 0.16
102.20.133]

1 | Experimental Group 1
2 | Experimental Group I
*Significant 0.03 level

14¢

Shows that the caleulated value 1s 1.4 at p = 0.05, level of
significance, which is greater than the table value (t = 2.00).
This shows that there exist no significant difference between
the pretest values of Experimental Group 1 and II. This
highlights that both warm sponging and tepid sponging have

120

99.7
100 -

*Significant 0.05 level

Shows that the calculated value is 6.7 at p = 0.05, level of
significance, which is greater than the table value (t = 2.00).
This shows that there exist a significant difference between
the Posttest values of Experimental Group I and II. This
highlights that both warm sponging has greater influence in
reduction of hyperthermia when compared to tepid sponging.

W ExparimentalGroupld

R £ yperimantal Graupll

101.2

Experimental Groupt

Po;t_Tcst

Experimental Graupll

Fig 3: There exist a significant difference between the Posttest values of Experimental Group I and Il

Distribution of Statistical Post Test Values of
Temperature between Warm Sponging and Tepid
Sponging

Associations of Selected Demographic Variables with Post
Test score of Temperature who Received Warm Sponging
among Experimental Group | indicates the association of
posttest values on warm sponging with selected demographic
variables in experimental group . It reveals that the sex of
the child had significant association with post test scores.
Other demographic variables were not associated with warm
sponging.

Association of Selected Demographic Variables with Post

Test score of Temperature who Received Tepid Sponging
among Expernimental Group I1.

Indicates the association of posttest values on Tepid sponging
with sclected demographic variables in experimental group
1L 1t reveals that the age, type of family, sex of the child had
significant  association with  posttest  scores,  Other
demographic variables were not associated with warm

sponging,

Conclusion
The result shows that application of warm sponging and
tepid sponging was effective in reducing hyperthermia
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among children in both experimentsl group 1 and
experimental group I soon after giving sponging. Children
who received warm sponging has fastest effect in redocing
hyperthermia for a longer persod, more comfortable and
those receiving tepid sponging has some forms of discomfort
like shivering and excessive crying. Even though tepid
sponging had caused reduced the temperature (fever) soon
after sponging, the temperature was again raised to higher
degree when assessed at 30 and 45 minutes interval, were a3
in warm sponging temperature was found to be maintaiming
within normal limat when assessed at 30 and 45 minutes. So
the application of warm water sponging need to been conrage
and further research need to be conducted in a large group to
find out its effectiveness and brought i to practice
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Penerapan Water Tepid Sponge Suhu 37°C pada Penurunan Suhu Tuhuh
Anak dengan Hipertermi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sukoharjo
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Abstract Background:; The period of growth and development of children has the povential fo get sick mare
easily. The onset of iliness In children is wsually followed by several sympioms, one of which Is fever,
Hyperthermia Is 2 condition where body temperature increases due (o an increase in the thermoregulation cemnler
in the hypothalamus. Normal femperatore in children, where the bodyvs call tssue warks aptimally, is between
36.5-37.5°C. The prevalence of fever cases in children in the 2023 Indowesian Health Survey, with fever in
chiildren aged 1-4 years, was 58235 children. Cre non-pharmacolagical therapy that can be used s Water Tepid
Spange. Offective: This stwdy describes the results of measuring body temperature before and after warer tepiid
sponge therapy. Methad: This research used a case study of 2 respondents conducted on 31 July — 2 August 2024
for 1 time & day, therapy duration 15 - 30 minures, Results: the application of water tepid sponge therapy io the
tw respantdents showed comparative results of developmen: before and alter therapy in An. Az the temperature
drops by 1-1.17 while in An. My body temperature drops by around [-1.2°C. Conclusion: The results of the study
can be concluded that there was an effect aof waier tepld sponge therapy on reducing body femperaiure in both
FESpORIETs.

Keywards: Taddler age children, fyperthermia, waier tepid sponge.

Abstrak. Latar belakang : Masa pertumbuhan dan perkembangan anak berpotensi lebih mudah sakit. Timbulnya
penyakit pada anak biasanyz diikuti dengan beberapa gejala, salah satunya demam. Hipertermid merupakan kondisi
peningkatan subu tubuh akibai peninggian pusat termoregulasi di hipotalamus, Suhu normal pada anak, dimana
Jaringan sel twbuh beker|a secara optimal antara 36.5-37,5°C. Prevalensl kasus demam pada anak Survel
Kesehatan Indonesia 2023 penderita demam pada anak wsia 1-4 tahun sebanvak 59.235 anak. Salah satu terapl
non farmakologi yang dapat sigunakan yaitu Warer Tepid Sponge. Tujuan : Penelifian inl mendeskripsikan hasil
pengukuran suhu tubuh sebelum dan sesudah dilakukan terapl warer tepid sponge. Metode : Penelitian ini
menggunakan studi kasus terhadap 2 responden dilakukan pada tanggal 31 Jull - 2 Agusius 2024 selama 1 kali
dalam seharl durasi terapi 15 — 30 menit. Hasil : penerapan terapi water tepid sponge pada kedua responden
didapatkan hasil perbamdingan perkembangan sebelum den sesudah terapl pada An. Az subu torun sebesar 1-1,1°
sedangkan pada An. A suhu tubub terun sekitar 1-1,2°C. Kesimpuolan @ Hasil penelitian dapat disimpulkan
adanya pengaruh terapl warer fepid sponge terhadap penuwrunan suhu tubuh pada kedua responden.

Kata kunci : Anak usia foddler, hiperiermi, water fepild sponge

1. LATAR BELAKANG

Tumbuh kembang anak dapat membuatnya lebih mudah terserang penvakit. Timbulnya
penyakit pada anak seringkali diikuti dengan sejumlah gejala, termasuk demam. Demam terjadi
pada berbagai penyakit. termasuk penvakit menular. Demam adalah suatu kondisi dimana suhu
tubuh meningkat akibat peningkatan pusat termoregulasi di hipotalamus. Subu normal pada
anak yang jaringan dan sel tubuhnya berfungsi optimal adalah antara 36,5 dan 37.5°C. Jika

terjadi perubahan suhu tubuh, misalnya penurinan suby tubuh di bawah 1*C dari subu normal

Recaived: full 06, 2024; Revized: Agustus 20, 2024; Accepted: September 03, 2024; Online Avalleblea : September 05, 2024
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disebut hipotermia atau peningkatan suhu normal di atas 1°C disebut hipertermia atau demam,
{Putri et al., 2020).

Menurut data beberapa negara seperti Amerika Serikat, Asia, bahkan Indonesia, angka
kasus demam pada anak usia 1 hingga 5 tahun masih tinggl (Puspita et al., 2019). Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan demam menyebabkan 500 hingga 600.000 kematian
setiap tahunnya. Berdasarkan riset kesehatan dasar yang dilakukan pada tahun 2020, prevalensi
demam di Indonesia sebesar 1,5% atau sekitar 1.500 per 100.000 penduduk Indonesia. Angka
kejadian demam tertinggi pada anak terjadi pada usia 1 hingga 4 tahun. Berdasarkan data SKI
2023, proporsi penderita demam pada anak usia 1 hingga 4 tahun sebanyak 59.235 anak.

Pengendalian demam pada pasien dapat dilakukan dengan tindakan farmakologis dan
nonfarmakologis. Efek farmakologis yang umum digunakan adalah sebagai antipiretik,
khususnya asetaminofen (acetaminophen), yvang merupakan metabolit fenacetin dengan efek
antipiretik yang sama dan telah digunakan sejak tahun 1893. Paracetamol diberikan secara oral
(Windawati & Alfiyanti, 2020).Tindakan non farmakologis yang dapat dilakukan untuk
menurunkan demam antara lain memakai pakaian tipis, banyak minum, ditempatkan di
ruangan bersuhu normal, dan mengoleskan spons dengan air hangat (PPNI, 2018).

Warer tepld sponge merupakan teknik kompres panas yang memadukan teknik
kompresi pembuluh darah superfisial dengan teknik menyeka. Pada saat pengaplikasian water
tepid sponge, mekanisme pengoperasian water repid sponge terjadi melalui dua proses yaitu
konduksi panas dan evaporasi, dimana proses perpindahan panas konduksi panas diawali
dengan menekan anak melalui proses usap dan evaporasi dilakukan dengan cara mengusap
badan sambil mengelap, dilakukan agar terjadi penpuapan panas berupa keringat (Suntari et
al., 20149).

Muthaharah dan Nia (2019) menjelaskan dalam penelitiannya bahwa subu tubuh pasien
pertama kali sebelum diberi terapl warer repid spnge adalah 38,6°C. Setelah tiga hari, suhu
tubuh pasien turun menjadi 37,4°C. Pada pasien kedua, suhu tubuh sebelum mengaplikasikan
water tepid sponge adalah 38°C. Setelah diberikan terapi warer tepid sponge selama tiga hari,
suhu tubuh pasien turun hingga 37.3°C. Oleh karena itu, penelitian menyimpulkan hahwa
spons air hangat efektif digunakan untuk menurunkan suhu tubub pasien hipertermia. Berutu
(2019) dalam perelitiannya menyimpulkan bahwa air hangat pada spons efektif menurunkan
suhu tubuh pada penderita hipertermia. Oleskan kompres warer tepid sponge selama 15 hingga
20 menit selama sesi pengobatan pasien hipertermia. Hasil penelitian diperoleh dari enam
subjek yang mengalami demam. Sebelum melakukan water tepid sponge, suhu tubuh subjek |
yaitu 39°C turun menjadi 37°C, suhu tubuh subjek I khusus 38.6°C turun menjadi 37,3°C,
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suhu tubuh subjek I khusus 38°C menurun. Pada subu 37°C, subu tubuh subjek IV dari 37 8°C
turun menjadi 37*C, subu tubuh subjek V dari 37 8°C wrun menjadi 36,5°C dan subu tubuh
subjek V1 dari 38°C turun menjadi 37°C. Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik

melakukan penerapan water tepid sponge subu 37°C pada anak dengan hipertermi.

2 KAJIAN TEORITIS

Hipertermia adalah suatu kondisi dimana suhu tubuh melebihi titik tetap (set point), di
atas 38°C, biasanya disebabkan oleh tubuh atau kondisi luar yang menghasilkan panas lebih
banyak daripada vang dikeluarkan tubuh. Demam seringkali dianggap oleh orang tua sebagai
penyakit yang sepele namun pada beberapa kasus, demam dapat menyebabkan dehidrasi,
kejang demam atau bahkan risiko penyakit serius (Irlianti & Nuwrhayati, 2021). Warer repid
sponge merupakan kombinasi teknik pemblokiran dan penyeka. Metode kompresi ini
mengpunakan teknik pemblokiran tidak hanya pada satu tempat saja melainkan langsung pada
beberapa tempat yang memiliki pembuluh darah besar. Blok kompresi langsung di lokasi
berbeda memfasilitasi transmisi sinval vang lebih kuat ke hipotalamus. Pemasangan kain
waslap akan mempercepat perluasan pembuluh darah tepi dan memperlancar perpindahan
panas dari tubuh ke lingkungan sekitar, sehingga semakin mempercepat proses penurunan suhu
tubuh (Mersi et al., 20149). Berdasarkan hasil penelitian Yanti & Lindisi (2020), hasil yang
dipercleh setelah mengidentifikasi dan menganalisis metode terapl water tepid sponge
menunjukkan lebih efektif dalam menurunkan suho whboh berkat mekanisme koagulasi
pembuluh darah tepi yang cepat karema kompres dilakukan pada beberapa tempat yang
mempunyai pembulub darah besar seperti dahi, ketiak, perut, dan lipatan paha. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Yuniawati, Wulandari, dan Parmilah (2020), water tepid sponge
digunakan selama 15 menit dengan suhu air berkisar antara 37°C hingga 40"C.

3 METODE PENELITIAN

Rencana penelitian ini merupakan rencana penelitian deskriptif berbentuk studi kasus.
Subvek penelitian penulis adalah 2 orang anak penderita demam vang siap diberikan terapi
water tepid sponge di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sukobarjo, sesuai kriteria inklusi
dan eksklusi. Kriteria inklusi : anak usia 1 sampai 3 tahun, rawat inap di rumah sakit 1 sampai
3 harl, kondisi umum stabil (composmentis), kemampuan komunikasi yang baik, hipertermia,
izin orang tua sehagai subjek penelitian dan kriteria eksklusi untuk anak dengan suhu tubuh

normal dan hipotermia. Instrumen penelitian ind adalah termometer dahi inframerah, papan
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observasi, dan lembar SOP. Pengaplikasian dilakukan selama 3 hari dengan frekuensi 1 kali
sehari, durasi pengobatan 15-30 menit.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

a.  Hasil Pengukuran Suhun Pada Pasien Sebelum Dilakukan Penerapan Warer Tepid Sponge
Tabel 1. Suhu Tubuh Sebelum dilakukan Water Tepid Sponge

An. Az An. Ag
Suhu hari IReC aRec
pertama
Suhu hari kedua e K

Sumber ; Data primer, 2024
Berdasarkan tabel 1, diatas subu tubuh pada kedua responden sebelum diberikan terapi
water tepid sponge pada An. Az dan An. Aq 38 "C,
b. Hasil Pengukuran Suhu Pada Pasien Sesudah Dilakukan Penerapan Water Tepid Sponge
Tabel 2. Suhu Tubuh Sesudah dilakukan Water Tepid Sponge

Mo  Waktu Responden Keterangan
| Hari pertama 31 Juli 2024 An. Az 36.9°C
Hari kedua | Agustus 2024 30 8°C
2 Hari pertama 1 Agustus An. Ag 36.9°C
2024 36,6°C

Hari kedua 2 Agustus 2024
Sumber  Data primer, 2024

Berdasarkan tabel 2, diatas penerapan warer fepid sponge yang dilakukan selama 15 -
30 menit. Didapatkan hasil pengukuran suhu tubuh setelah terapi warer tepid sponge dalam 2
hari pada An. Az 36,8 °C dan pada An. Ag 36,6 °C.
c. Perbandingan Hasil Akhir Pengukuran Suhu Tubuh An. Az Pada dan An. Aq
Tabel 3. Perbandingan hasil akhir suhu tubuh An. Az pada tanggal 31 Juli - 2 Agustus 2024
dan An. Aq pada tanggal 1 - 2 Agustus 2024

No Nama Suhu Suhu Penuruan
awal alchir suhu
1 An. Az
31 Juli 2024 38 36.9'C 110
1 Agustus 2024 37.8°C 36,8"C 1%C
2 An Ag
1 Apustus 2024 380C 36.89"C 1,1%C
2 Apustus 2024 37.8%C 36.6"C I =1.2%C

Sumber ; Data primer, 2024
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Berdasarkan tabel 3. diatas dapat diketahui terdapat perbedaan yang signifikan dari
hasil pengukuran suhu awal dan subu akhir setelah dilakukan penerapan water tepid sponge
selama 15-30 menit. Eesponden An. Az mengalami penurunan suhu antara 1 - 1,1'C, sedangan

responden An. Aq mengalami penurunan suhu tuboh sekitar 1 - 1,2°C.

Pembahasan
a. Suhu Tubuh Sebelum dilakukan Penerapan Terapl Water Tepid Sponge Responden An. Az
dan An. Aq

Penghajian didapatkan hasil pengukuran subu tubuh 38°C pada An. Az dan didapatkan
keluhan mengalami demam sejak 2 hari yang lalu, demam naik turun. Ditandai dengan akral
teraba dingin, kulit teraba hangat mukosa bibir kering dan pucat serta tampak lemah dan lesu.
Pengkajian didapatkan hasil pengukuran suhu tubuh 38°C pada An. Aq dan didapatkan
mengalami demam sejak sebelum datang ke IGD ditandai dengan akral teraba dingin, kulit
teraba hangat mukosa bibir kering dan pucat serta tampak lemah dan lesu. Responden An. Az
dan An. Aq mengalami dehidrasi. An. Az mengalami dehidrasi dikarenakan diare. Sedanghkan
An. Ag mengalami dehidrasi dikarenakan muntah 2 kali pada saat di IGD.

Diare pada anak dapat menyebabkan masalah pada pemberian A5 ketidakseimbangan
nutrisi, kolit utuh, rasa tidak nyaman atau nyeri, hipertermia, hipokalemia, dan masalah yang
paling umum adalah kekurangan volume cairan. Kekurangan volume adalah suatu kondisi di
mana tubuh mengalami penurunan jumlah cairan intravaskular, interstisial. dan intraseluler,
sehingga menyebabkan dehidrasi akibat kehilangan cairan tanpa disertai perubahan konsentrasi
natrium. Dehidrasi memerlukan perawatan medis segera. Apabila pengobatan terlambat maka
suhu tubuh meningkat, denyut nadi dan denyut jantung meningkat, lemas, kesadaran menurun,
gangguan elektrolit, gangguan keseimbangan asam basa, gagal ginjal akut, mempengaruhi
tumbith kembang dan berujung pada kematian (Cahyaningsih et al., 2022 ).

b. Hasil Pengukuran Sesudah dilakukan Penerapan Terapi Water Tepid Sponge Responden
An. Az dan An. Ag

Hasil akhir setelah pengukuran suhu tubuh pada pasien demam dijelaskan bahwa An.
D dan An.E mengalami penurunan suhu tubuh detelah dilakukan terapi water tepid sponge.
Kedua responden didapatkan hasil bahwa setelah dilakuakan penerapan terapi water fepid
spange suhu tubuh menjadi normal. Penerapan terapi water tepid sponge dilakukan selama 15
- 30 menit didapatkan hasil penurunan suhu tubuh vang dilakukan dalam terapi water tepid
sponge pada An. Az dengan hasil subu harl pertama 36,9°C, hari kedua 36,8°C, sedangkan
pada An. R didapatkan hasil 36.9"C hari pertama dan 36.6°C.
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Peningkatan suhu tubuh  pada kedua responden menganghat diagnosa keperawatan
hipertermia vyaitu peningkatan suhu tubuh diatas batas normal tubuh akibat suatu proses
patologis yang disebabkan oleh data objektif yvang dirasakan sesuai kriteria suhu tubuh diatas
normal, kulit kemerahan, sensasi kulit panas. Usia mempengaruhi perubahan suhu tubuh pada
anak demam. Sebagian besar masih berada pada usia balita, karena anak belum menyerap
mekanisme pengaturan suhu tubuh, sehingga tubuh sulit menjaga keseimbangan antara
pembentukan panas dan pembuangan panas. Selain itu, balita masih sangat sensitif terbadap
perubahan subu lingkungan sehingga mudah mengalami penurunan subu (Faridah & Soesanto
2021).

Water tepid sponge merupakan teknik kompres panas yang menggabungkan teknik
kompresi pembuluh darah superfisial dan teknik menyeka. Pada saat pengaplikasian spons air
hangat, mekanisme pengoperasian spons air hangat terjadi melalui dua proses yaitu konduksi
panas dan evaporasi, dimana proses perpindahan panas konduksi panas diawali dengan
mengompres anak dengan usap dan proses penguapan dilakukan dengan cara menyeka tubuh
pada saat proses menyeka sehingga terjadi  penguapan panas pada keringat (Suntari er al.,
2019).

c. Perbandingan Sebelum dan Sesudah Dilakukan Penerapan Terapi Water Tepid Sponge
Responden An. Az dan An. Ag

Penerapan water tepid sponge yang dilakukan selama 2 — 3 hari dengan 1 kali intervensi
didapatkan hasil perbedaan suhu sebelum dan sesudah dilakukan terapi water tepid sponge
kepada An. Az dan An. Ag di bangsal anak RS PKU Muhammadiyah Sukoharjo, subu tubuh
sebelum dilakukan terapi pada An. Az 38 °C, 37,8 "C, sedangkan pada An. Aq 36.9 "C dan 36.6
*C. Terdapat penurunan suhu tubuh sebesar 1 - 1,1 *C pada An, Az dihari pertama hingga hari
kedua. Dan pada An. Aq terdapat penurunan suhu 1 - 1,2 "C di hari pertama hingga hari kedua.
Penerapan di atas dapat disimpulkan bahwa An. Az dan An. Aq mengalami penurunan subu
tubuh setelah dilakukan rerapi warer repid sponge dan dapat menurunkan demam pada anak.

Setelah terapi water tepid sponge, peneliti melaporkan adanya penurunan subu tubuh
sebelum dan sesudah  terapi water repid sponge. Hasil penelidan Pakpahan, Pasaribu, dan
Purba {2024) menunjukkan rata-rata penurunan suhu tubuh meningkat pada anak demam
sebelum dan sesudah mendapat terapi water fepfd sponge. Terapi alternatif ini menggunakan
waslap yang direndam dalam air hangat selama beberapa wakiu.

Intervensi yang dilakukan pada dua responden menunjukkan adanyva penurunan suha
tubuh pada ketiga respenden setelah penerapan terapi warer fepid sponge. Terapl water tepid
sponge merupakan  tindakan yang dilakukan dengan kombinasi teknik bloking dan usap.
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Dengan teknik blok kompresi ini tidak hanya dilakukan di satu tempat saja melainkan langsung
di beberapa tempat yang memiliki pembuluh darah besar. Selain itu, perawatan pasien lebih
rumit dibandingkan dengan teknik lainnya karena diperlukan perawatan tambahan termasuk
pengambilan sampel dari beberapa lokasi pada tubuh, sehingga penanganan pelangpan akan
lebih rumit dan kompleks dibandingkan dengan teknik lainnya. Namun, penerapan blok
kompresi langsung ke lokasi ini akan mempermudah pengiriman sinyal yang lebih kuat ke
hipotalamus. Selain itu, sampel akan mempercepat perluasan pembuluh darah tepi, sehingga
mendorong perpindahan panas dari tububh ke lingkungan, sehingga mempercepat proses
penurunan suhu tubuh (Lestari et al., 2019).

Beberapa penelitian yang mendukung hasil yang diperoleh penulis antara lain
penelitian yang dilakukan oleh Muthaharah & Nia (201%) menjelaskan dalam penelitiannya
bahwa suhu tubuh pasien pertama kali sebelum terapi water tepid sponge adalah 38.6°C setelah
menjalani terapl water fepld sponge selama tiga hari, maka suhu tubuh pasien pertama kali
sebelum terapi tempel spons hangat adalah 38,6°C suhu tubuh pasien 38,6°C suhu turun
menjadi 37.4°C, sedangkan pada pasien kedua, subu tubuh sebelum terapi spons air hangat
adalah 38°C. Setelah dilakukan terapl spons air hangat selama tiga hari, suhu tubuh pasien
turun hingga 37,3°C. Oleh karena itu, penelitian menyimpulkan bahwa spons hangat efekiif
digunakan untuk menurunkan subu tubuh pasien hipertermia (Muthahharah & Nia, 20149).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Elvira (2021) berdasarkan
hasil penelitian disimpulkan bahwa terapi dengan teknik spons hangat memberikan pengaruh
yang signifikan dalam menurunkan subu tubuh pada anak demam. Menurut Wardiyah dkk
(2016}, penggunaan terapi water repid sponge lebih efelktif dalam menurnnkan suhu tubuh anak
karena adanya body wipes di dalam air. Terapi water tepld sponge akan mempercepat
vasodilatasi pembuluh darah tepl seluruh tubuh bahwa penguapan panas darl kulit sekitar akan
lebih cepat dibandingkan denmgan hasil yang diperoleh dari kompres panas berdasarkan
rangsangan hipotalamus saja.Perbedaan perbandingan luas permukaan tubuh dengan luas
permukaan total handuk yang bersentuhan dengan pembuluh darah tepi antara eknik warer
tepid sponge juga akan membawa hasil yang berbeda dalam mempercepat proses penurunan
suhu pada kedua orang tersebut kelompok pengobatan.
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3 KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang penerapan water tepid sponge pada pasien demam
atau hipertermi di Rumah Sakit PEU Muhhammadiyah Sukoharjo selama 3 hari dilakukam 1
kali intervensi selama 15 menit terdapat kesimpulan kedua responden mengalami penurunan
subu tubuh setelah dilakukan terapi warer repid sponge, sebelum dilakukan penerapan pada
An. Az dan An. Ag 38°C keduanya termasuk demam sedang. Sesudah diberikan penerapan
pada An. Az 369 °C dan pada An. Aq 36.8°C keduanya termasuk suhu tubuh normal. Hasil
penelitian ini tidak lepas dari keterbatasan selama pelaksanaan terapl warer repid sponge,
adapun keterbatasannya antara lain responden tidak kooperatif saat dilakukan terapi dan
masing-masing responden mengalami diare serta muntah. Saran bagi peneliti selanjutnya
diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut terkait keefektifan penerapan warer repid
sponge pada penurunan suhu tubuh anak dengan jumlah responden yang lebih banyak.
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Abstract: Glving & Water Tepid Sponge ar givimg a warm compress can be used o reduce hyperthermia by
Increasing fhe evaporation process through mhe skin. Giving Water Tepdd Sponge can aisa provide comiors,
reduce pain amd amdeary. (bjective; To determine the adminisiration of Water Tepid Sponge o reduce
hyperthermig in pediatric patient with Dengue Hemarrhagic Fever (DHF). Method: This study used a case
stwely method with the intervention of giving Water Tepld Sponge for S0 mingtes o pediairic patient with
Dengwe Hemarchagic Fever (DHF), Resulis: The results of this study show thar adminisiration of Warer Tepid
Sponge can reduce hyperthermia in pediairic pattent with Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) by 1.2°C afier
treaiment for 60 minmes. Concluston: Warer Tepid sponge can reduce hyperthermia in pediatric patient wilil
Dengrere Hemorrhagic Fever (DHE).

Keywords: Demgue Hemorrhagic Fever, Hyperthermia, Water Tepld Sponge.

Abstrak: Pemberian Water Tepld Sponge atan pemberian kompres hangat dapat digunakan uniuk menuronkamn
hipertermia dengan meningkatkan proses evaporasl melalui kulii. Pemberian Water Tepid Sponge inl juga dapat
memberikan kenyamanan, mengurangl overl dan kecemasan. Tujuan : Mengetahul pemberian Water Tepid
Sponge untuk menurunkan hipertermia pada pasien anak dengan Dengue Hemorrhagic Fever (DHF)L Metode
Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan intervensl pemberian Warer Tepld Sponge selama 60
menit pada pasien anak dengan Denguoe Hemorrhagic Fever (DHF). Hasil @ Hasil penelitian int menunjukkan
pemberian Warer Tepld Sponge dapat menwrunkan hipertermia pada pasien anak dengen Dengoe Hemormhagic
Fever (IHF] sebanyak 1,2°C setelah dilakukan perlakuan selama 60 menit. Kesimpulan : Water Tepld sponge
dapat menurunkan hipertermia pada pasien anak dengan Dengue Hemarchagic Fever [DHF).

Kata kunci- Dengue Hemorrhagic Fever, Hipenermia, Warer Tepid Sponge.

LATAR BELAKANG

Demam atau Hipertermia adalah kondisi suhu tubub seseorang diatas nilai suhu
normal yaitu antara 36,5°C — 37,5°C (FPNL 2016). Banyak fakior penyebab hipertermia pada
anak salah satunva adalah akibat adanva proses infeksi dengue yang disebarkan melalui
gigitan nyamuk aides algepdhy hingga akhirnya akan menyebabkan Demam Berdarah
Depgue (DBD) atan Dengue Hemarrhagic Fever (DHF) (Mustajab, 2020). Data situasi DHF
Tahun 2021 sampai dengan minggu ke-5 mencapai 354 kasus yang terdiri dari 5 kasus
kematian yang dilaporkan dari 45 kab/kota dari 6 provinsi. Pada kasus harian terbaru telah
tercatat 212 kasus baru ditemukan pada minggu ke 5 Tahun 2021, Kasus terbanyak tercatat di
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data pokok DHF per golongan umur pada tahun 2020 diraih oleh rentang usia 15 - 44 tahun
wyaitu 37,65% kemudian disusul oleh polongan anak-anak usia 5-14 tabun dengan skor
33.08% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Pasien dengan DHF dapat
dilihat dari beberapa tanda seperti mengalami kenaikan subu tubuh yang tidak diketahui
penyebabnya, merasa lemas, tidak nafsu makan, mual dan muntah, skait punggung, sakit
sendi, sakit kepala dan nyeri perut (Fajarwati et al., 2023). Selain itu DHF juga dapat ditandai
dengan adanya limfadenopati, ruam, leukopenia, trombositopenia dan diatesis hemorchagic
Pada pasie dengan DHF terjadi perembesan atau kebocoran plasma yang biasanya ditandal
dengan hematokrit meningkat (hemokonsentrasi) atau penumpukkan cairan di rongga tubuh,
sindrom syok dengue atau DBD yang ditandai dengan syok (Rehmah & Hartind, 2021). DHF
dapat menyebabkan beberapa komplikasi seperti kerusakan otak, hipereksiza yang dapart
berakibat syok, dan epilepsy (Fajarwati et al., 2023). Mengatasi hipertermia bisa dengan cua
cara yaitu melalui farmakologi seperti pemberian antipiretik seperti paracetamal dan
ibuprafen untuk menurunkan suhu tubuh dan dapat juga melalui non farmakelogi yang salah
satunya adalah tindakan kompres hangat secara konvensional atan kompres yang diletakkan
pada dahi saja atau bisa dengan pengembangan kompres hangat vang saat ini disebut dengan
Warter Tepid Sponge (PFMI, 2018a; PPNI 2018h). Warter Tepid Sponge ialah upaya
menurunkan suhu tubuh dengan teknik kompres hangat untuk menghilangkan panas tubuh
dengan proses penguapan dan konduksi dengan cara meletakkan waslap yang sudah dibasahi
air hangat pada kedua aksila dan kedua selangkangan {(Ariyani et al., 2024). Water Tepid
Sponge bermanfaat untuk menurunkan suho tubuh ketika terjadi demam atau kenaikan suhu
tubuh diatas normal {=37,5"C), menambah kenyamanan pasien, mengurangi kecemasan dan
rasa sakii yang disebabkan oleh penyakit yang mendasari hipertermia (Sulubara. 2021).
Berdasarkan hal-hal yang dipaparkan diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian ini dengan tujuan untuk mengetahui pemberian  Warer Tepid Sponge untuk
menurunkan hipertermia pada pasien anak dengan Dengue Hemorrhagic Fever (DHE),

KAJIAN TEORITIS

Demam atau Hipertermia merupakan sebuah proses alamiah dalam tubuh sebagai
mekanisme tubuh untuk mempertahankan dirl dari patogen atau penyakit yang ditandai
dengan peningkatan suhu tubuh diatas normal (Carlson & Kurnia, 2020). Peningkatan suhu
tubuh yang tidak normal pada pasien demam yaitu ketika suhu tubuh melebihi 37 5°C (PPNI,
2016). Banyak faktor vang dapat menyebabkan hipertermia pada anak salah satunya adalah
akibat adanya proses infeksi dengue yang disebarkan melalui gigitan nyamuk aides ajgepthy
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Pernberian Water Tepid Sponge Untuk Merurunkan Hipertermia

Pada Anak dengan Dengue Hemarrhagic Fever (DHF)
hingga akhirnya akan menyebabkan Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) (Mustajab, 2020,
Murkomala, 2021). DHF ini dapat menyebabkan beberapa komplikasi seperti kerusakan otak,
hipereksia yang dapat berakibat syok, dan epilepsy (Fajarwati et al., 2023).

Subu tubuh manusia sangatlah bervariasi. Suhu tubuh manusia dipengaruhi banyak
faktor seperti usia dimana mekanisme pengaturan suhu pada bayi belum sempurna sehingga
sangat mudah dan rentan terjadi perubahan suhu sedanpgkan pada anak-anak sangat bervariasi
hingga akan stabil pada usia dewasa dan akan rentan terjadi hipotermi ketika sudah
memasuki usia lansia. Selain itu suhu tubuh juga dipengaruhi oleh hormon dimana tingginya
kadar hormon estrogen dan progesteron akan meningkatkan basal merabolisme rare.
Kemudian yang mempengaruhi subu tubuh lainnya adalah emosi, aktivitas fisik dan
lingkungan dimana ketika sesorang berada pada lingkungan yang panas maka akan
menyebabkan peningkatan subu tubuhnya (Aini et al., 2022).

Penanganan hipertermia terbapi menjadi dua cara yaitu melalui tindakan farmakologi
sepertl pemberian antipiretik paracetamal dan fbuprofen untuk menurunkan subu tubuh dan
dapat juga melalui tindakan non farmakologi yvang salah satunya seperti tindakan kompres
hangat secara konvensional atau kompres vang diletakkan pada dahi saja atau bisa dengan
pengembangan kompres hangat yvang saat ini disebut dengan Warer Tepid Sponge (PPNI,
2018a; PPNI, 2018b). Water Tepid Sponge merupakan upaya untuk menurunkan subu tubuh
dengan meletakkan waslap atau handuk kecil yang sudah dibasahi air hangat di aksila dan di
area selangkangan, meningkatkan kehilangan panas tubuh melalui proses evaporasi (Ariyani
et al.. 2024). Water Tepid Sponge bermanfaat untuk menurunkan suhu tubuh ketila terjadi
demam atau kenaikan subu twbuh diatas normal (=37.5°C), meninpgkatkan kenyamanan
pasien, serta mengurangi kecemasan dan rasa sakit yang disebabkan oleh penyakit yang
mendasari hipertermia (Sulubara, 2021). Hal inl dijelaskan pada penelitian dari Pakpahan et
al., {2024) wyang menyatakan bahwa pemberian Water Tepid Sponge efektif untuk
menurunkan demam atau hipertermia pada pasien anak dengan Dengue Hemorrhagic Fever

(DHE).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini mengpunakan metode studi kasus atan case report. Penelitian ini
dilakukan dengan memberikan Warer Tepid Sponge selama 60 menit pada pasien anak
berusia 11 tahun dengan berat badan 33kg di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) REumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten di wilayah Jawa Tengah pada tanggal 30 April 2024 dengan
diagnosa medis Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). Pasien datang bersama keluarganya
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sekitar jam 11.30 WIE dengan keluhan demam sejak 4 hari vang lalu. Keluarga pasien
mengatakan sudah melakukan pengobatan dengan memberikan obat penurun panas berupa
paracetamol namun hanya menurunkan demam sebentar kemuodian beberapa jam kemudian
akan demam lagi. Pasien juga mengeluhkan nyerl di bagian ulu hat dengan skala 3 dan
hilang timbul. Pasien mengatakan jika sakitnya seperti di tusuk. Pasien mengatakan dirinya
saat itu merasa pusing dan lemas,

Pasien dilakukan pemeriksaan dan didapatkan hasil TTV (tekanan darah :
110/80mmHg, Nadi : 101x/menit, S : 38°C, BR : 22x/menit, Sp02 : 98%) denpan berat badan
pasien 33kg. Pasien masih sadar dan dapat berbicara dengan baik, pasien tampak lemah,
pucat, dan mukosa bibimya kering. Akral pasien teraba hangat. Hasil pemeriksaan penunjang
cek darah lengkap menunjukkan kadar Leukosit @ 1.6 x10%u (L), Trombosit 129 x10%u (L),
Hemoghlobin 13,7 g/dL, dan Hematokrit 44%. Selain itu juga dilakukan pemeriksaan rumple
leed dan didapatkan petekie positif. Kemudian pasien sudah mendapatkan terapl infus
KaEn3A 18tpm, rehidrasi Asering via IV 380cc, dan injeksi ranitidin 18mg. Hasil analisa
data didapatkan diagnosa utama yaitu hipertermia (D.0130) dengan luaran tingkat
termoregulasi (L..14134) dan Intervensi Manajemen Hipertermia (1. 15506).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian Waver Tepid Sponge selama 60 menit
dapat menurunkan hipertermia pada pasien anak dengan DHF di ruang Instalasi Gawat
Darurat {IGD) di salah satu Rumah Sakit Umum Daerah di wilayah Jawa Tengah pada
tanggal 30 April 2024. Di bawah ini dapat dijelaskan secara rinci sebagai berikut :

Manajemen hipertermia dengan Water Tepid Sponge dilakukan selama 60 menit dari
pukul 12.05 WIB - 13.05 WIB pada pasien anak dengan DHF tepatmya pada hari Selasa, 30
April 2024, Pemberian Water Tepid Sponge ini dilakukan tindakan pertama dengan
mengukur suhu tubuh anak mengpunakan termometer dan didapatkan hasil subu pasien
38,5"C. Setelah melakukan pengukuran suhu lalu melepaskan pakaian pasien untuk dilakukan
pemberian Warer Tepid Sponge dengan meletakkan waslap yvang sudah dibasahi dengan air
hangat pada kedua aksila pasien dan pada kedua selangkangan pasien yang nantinya akan
basahi ulang dengan air hangat secara berskala ketika waslap sudah terasa dingin atan sekitar
3 - 5 menit sekali. Kemudian pasien diberikan penutup selimut agar kenyamanan dan

kehangatan pasien tetap terjaga. Pemberian Warer Tepild Sponge ini dievaluasi setiap & menit
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dengan 5 menil pertama diobervasi setiap menitnya. Pada wakiu ini bersamaan dengan
pemberian rehidrasi cairan ringer asetat 380cc via IV dengan kecepatan 30tpm pada pasien.

Hasil pemberian Warer Tepid Sponge pada 5 menit pertama yaitu pada menit pertama
suhu pasien mengalami penurunan dari 38,5°C menjadi 37,9°C. Pada menit kedua suhu
pasien berubah menjadi 37 6°C. Pada menit ketiga subu pasien mengalami kenatkan menjadi
379 "C. Kemudian pada menit keempat mengalami penurunan kembali menjadi 37.6°C.
Setelah it pada menit kelima suhu pasien mengalami penurunan menjadi 37,5°C. Sehingga
dapat disimpulkan pada lima menit pertama pemberian Warer Tepid Sponge suhu pasien
mengalami penurunan 1°C dari 38,5°C menjadi 37,5°C.

Berikut adalah grafik perkembangan subu pasien ketika diberikan Warer Tepid
Sponge bersamaan dengan pemberian rehidrasi cairan Ringer Asetat 380cc via IV dengan
kecepatan 3(htpm pada 5 menit pertama.

Gambar 1.
Grafik perkembangan subu pasien ketika diberikan water tepid sponge bersamaan dengan
pemberian rehidrasi cairan ringer asetat 380cc via [V pada 5 menit pertama.

Perkembangan suhu pasien pada 5 menit pertama
wetka diberikan Water Tepid Sponge bersaman dengan pemberian rehidrasi
cairan Ringer Asetat 380ce via |V

3l
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LE,05 Wik L2 06 WWLE LA Wi VEUE WIS L2 WIE B2 10 WIE

e 51101 [

Hasil evaluasi pada 5 menit kedua (12.15 WIB) suhu pasien mengalami penurunan
dari 37.5°C menjadi 37. Kemudian pada menit ke-15 pemberian Warer Tepid Sponge atau
pada 5 menit ketiga (12,20 WIB) subu pasien berubah menjadi 37,3°C. Pada menit ini juga
bersamaan dengan selesainya pemberian rehidrasi Ringer Asetat 380cc dengan kecepatan
30tpm. Pada 15 menit pertama pemberian water tepid sponge ini dapat disimpulkan suhu
pasien mengalami penurunan sebanyak 1,2°C dari 38,5"C menjadi 37 3°C.

Berikut adalah grafik perkembangan subu pasien ketika diberikan Warer Tepid
Sponge selama 15 menit pertama bersamaan dengan pemberian rehidrasi cairan Ringer Asetat

380cc via IV dengan kecepatan 30tpm.
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Gambar 2.
Grafik perkembangan subu pasien ketika diberikan Water Tepid Sponge selama 15 menit
pertama bersamaan dengan pemberian rehidrasi cairan Ringer Asetat 380cc via IV,

Pemberian Water Tepd Sponge barsamaan dengan
pemberian rehidras| cairan Ringer Asetat Jb0oc wia |V

L
A

37 e

12.0m WIB 12,1 WIE 1Z,13 WIB 122 WIB

10 (0L

Setelah pemberian rehidrasi cairan selesai pemberian Water Tepld Sponge tetap
berjalan. Hasil pemberian Water Tepid Sponge hingga pada menit ke-30 (12.35 WIB) suhu
pasien turun menjadi 38,2°C dengan tanpa tambahan terapi apapun atau hanya diberikan
Warer Tepid Sponge. Sehingga dapat disimpulkan pada menit ke-30 ini atau 15 menit setelah
pemberian rehidrasi cairan Ringer Asetat selesal dan hanya diberikan Water Tepid Sponge
saja suhu pasien mengalami penurunan sebanyak 0,1°C dari 38.3°C menjadi 38,2°C.

Berikut adalah pgrafik perkembangan suhu pasien ketika diberikan Warer Tepid
Sponge selama 15 menit kedua tanpa diberikan terapi tambahan.

Gambar 3.
Crafik perkembangan subu pasien ketika diberikan Water Tepld Sponge
selama 15 menit kedua tanpa diberikan terapi tambahan.

Pemberian Water Tepid Sponge {anpa diberikan terapi tambahan
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Setelah pemberian Water Tepid Sponge selama 30 menit dan subu pasien masih
38,2"C maka dokter memberikan terapi tambahan yaitu antipiretik paracetamol 340mg via
IV. Sehingga pada menit 30 — 60 pemberian Water Tepid Sponge diberlakukan bersamaan
dengan pemberian antipiretik. Karena onset paraceiamol sebagai antipiretik berlangsung
selama 30 menit maka evaluasi pemberian Water Tepid Sponge bersamaan dengan pemberian
terapi antipiretik paracetamol dilakukan setelah perlakuan selama 30 menit atau tepatnya
pada menit ke-60 pemberian Water Tepid Sponge.
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Hasil observasi subu pasien pada menit ke-35 (12.40 WIE) kembali mengalami
kenaikan dari 38,2°C menjadi 38,3°C. Pada menit ke-40 (12.45 WIB) suhu pasien mengalami
penurunan menjadi 37"C dari 37.3°C. Pada menit ke-45, ke-50, ke-55, dan ke-60 subu tubuh
pasien sudah stabil di angka 37 3°C. Sehingga dapat disimpulkan pemberian Water Tepid
Sponge bersamaan dengan pemberian terapi antipiretik paraceramol selama 30 menit
mendapatkan hasil penurunan suhu pasien sebanyak 1°C dari 38.3°C menjadi stabil di suhu
3TN0,
Berikut adalah grafik perkembangan subu pasien ketika diberikan Warer Tepid
Sponge selama 30 menit atau 15 menit ketiga dan keempat bersamaan dengan pemberian
terapi antipiretik paracetamof 340mg via IV,

Gambar 4.
Grafik perkembangan suhu pasien ketika diberikan Warer Tepld Sponge
selama 30 menit atau 15 menit ketiga dan keempat bersamaan dengan
pemberian terapi antipiretik paraceramal 340mg via IV,

Pembenan Waler Tepid 3ponge bersamaan dengan
pemberian antipiretik paracetamaol M 0mg via iV
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PEMBAHASAN

Perkembangan suhu pasien saat diberikan Water Tepid Sponge ini sangat bervariasi
dengan atau tanpa diberikan terapi tambahan dengan hasil akhir terjadi penuronan suhu tubuh
ke suhu normal vaitu antara 36,5"C - 37,5°C. Perkembangan suhu dipengaruhi oleh beberapa
hal seperti usia, hormon, emosi, aktivitas fisik, dan lingkungan. Ini sesuai dengan yang
dijelaskan oleh James W, Elston D {2019) bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi suhu
tubuh manusia antara lain usia dimana mekanisme pengaturan suhu pada bayi belum
sempurna sehingga sangat mudah dan rentan terjadi perubahan suhu sedangkan pada anak-
anak sangat bervariasi hingga akan stabil pada usia dewasa dan akan rentan terjadi hipotermi
ketika sudah memasuki usia lansia. Selain itu suhw tubuh juga dipengaruhi oleh hormon
dimana kadar hormon estrogen dan progesteron yang tinggi akan meningkatkan hasal

metabolisme rate. Kemudian yang mempengaruhi suhu tubuh lainnya adalah emosi, aktivitas
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fisik dan lingkungan dimana ketika sesorang berada pada lingkungan yang panas maka akan
menyebabkan peningkatan subu tubuhnya (Adni et al., 2022).

Pada pasien studi kasus ini diberikan Warer Tepid Sponge selama B0 menit dapat
menurunkan tingkat hipertermia pada pasien amak dengan DHF. Hal ini sesuai demgan
penelitian dari Pakpahan et al. (2024) vang menjelaskan pada penelitiannya bahwa
pemberian Water Tepid Sponge efektif menurunkan subhu pasien anak dengan DHF. Hal ini
dapat terjadi karena ketika Warer Tepid Sponge diberikan maka otak tubuh manusia akan
mengira terjadi kenaikan suhu panas diluar tubuh, sehingga otak akan segera memproduksi
dingin agar dapat menurunkan suhu tubuh. Dengan pemberian kompres hangat pada daerah
yvang mempunyai banyak pembuluh darah waskular seperti aksila dan selangkangan, maka
daerah yang mengalami vasodilatasi akan semakin luas. Vasodilatasi vang kuat pada kulit
dapat mempercepat delapan kali lipat pindahnya panas dari tubuh ke kulit hingga akhirmnya
terjadi penurunan suhu twbuh menjadl normal (Widhawati et al., 2024; Faradilla & Abdullah,
2020). Selain itu juga menurut Fitriyah & Murniat, (2023) menjelaskan bahwa setelah
dilakukan Water Tepid Sponge selama 15 menit/hari selama 3 hari didapatkan penurunan
subn fubuh pasien yang mengalami Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) sehingga dapat
disimpulkan Water Tepid Sponge ini dapat menurunkan subu pasien anak dengan DHF.

Pada pasien studi kasus ini juga diberikan rehidrasi Ringer Asetat atau Asering
sebanyak 380cc dimana ini merupakan upaya menjaga agar pasien dapat terhidrasi ketika
pasien mengalami dehidrasi akibat penguapan tbuh ketika suhu tubuh pasien melebihi batas
normal atau demam (>37,5°C). Penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Suharto et al,
(2022) yang menjelaskan bahwa beberapa tanda pasien mengalami dehidrasi dapat dilihat
dari suhu tubuh vang meningkat, perubahan frekuensi nadi, perubahan frekuensi pernapasan,
dan tekanan darah. Peningkatan subu tubuh yvang dapat menyebabkan kekurangan cairan atau
dehidrasi ini akan berakibat pada pengaturan suhu tubuh yang terhambat sehingga akhirnya
tubuh tidak mampu menstabilkan subu tebuh dan terjadi hipertermia.

Pada pasien studi kasus ini selain diberikan Warer Tepid Sponge pasien juga diberikan
terapi tambahan berupa antipiretik paracetamal 340mg via IV untuk membantu penurunan
subu, Onset paracetamol sebagai antipiretik berlangsung selama 30 menit sehingga evaluasi
pemberian Warer Tepid Sponge bersamaan dengan terapi tambahan antipiretik paracetamol
340mg via IV dilakukan stelah 30 menit pemberian (Rahma & Alim, 2023). Hasil yang
didapatkan yaitu terdapat penurunan suhu pada pasien sebanyak 1°C. Hasil ini sejalan dengan
penelitian dari Carlson & Kurnia, (20200 vang menjelaskan bahwa pemberian antipiretik

paracetamod pada anak dengan hipertermi efektif digunakan. Pemberian antipiretik ini
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memiliki onset korang dari 1 jam dengan puncak pada 3-4 jam. Pemberian antipiretik juga
masih menjadi tatalaksana utama untuk menurunkan demam yang bisa dikolaborasikan
dengan tatalaksana nonfarmakologi dengan Warer Tepid Sponge yang akan membantu
menurunkan panas atau subu tubuh omelalul evaporasi melalui kulit dan vasodilatasi
pembuluh darah (Arista & Husain, 2023; Kristivaningsih & Nurhidayati, 2021). Pada
penelitian ini juga menjelaskan bahwa pemberian Wader Fepid Sponge tidak disarankan untuk
dilakukan sebagai terapi tunggal untuk menurunkan panas karena Water Tepld Sponge tidak
dapat mempengaruhi pusat termoregulasi dan hanya menurunkan subu melalui proses

evaporasi melalui kulit.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan studi kasus pemberian Warter Tepid Sponge vang telah dilakukan
terhadap pasien anak dengan Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) dapat disimpulkan bahwa
Warter Tepid Sponge ini dapat menurunkan suhu tubuh pada pasien dengan masalah
keperawatan hipertermia. Pada kasus ini didapatkan hasil penurunan suhu tubuh pasien dari
38,5°C menjadi 37.3°C yang artinya terjadi penurunan suhu tubuh menjadi suhu normal
setelah dilakukan Water Tepid Sponge selama 60 menit dengan dibarengi dengan pemberian
rehidrasi cairan Ringer Asetat 380cc wia IV pada menit pertama hingga menit ke-15 dan
pemberian antipiretik paracetamol 340mg dari menit ke-30 hingga menit ke-60. Bagi perawat
diharapkan dapat menerapkan dan memberikan edukasi pemberian Warer Tepid Sponge
kepada keluarga pasien agar dapat dilakukan secara mandiri dirumah sebagai upaya

penatalaksanaan pertama pada pasien demam atau hipertermia.
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NO

Pengarang

Judul

PICOT

1

Dr. Malti
Lodhi (2023)

A comparative study to assess
the effectiveness of warm and
tepid sponging in reducing
hyperthermia among children
between the age group of 1-5
years

P:

Pasien anak kelompok usia 1-5 tahun dengan jumlah 50 anak yang mengalami
hipertermi dimana dengan membagi 2 kelompok eksperimen yaitu kelompok 1
dengan terapi kompres hangat dan kelompok 2 dengan terapi water tepid sponge
l:

Subjek dimasukkan ke dalam 2 kelompok dan diberikan intervens yang
berbeda yaitu dari 50 sampel, di mana 25 anak termasuk dalam Kelompok
Eksperimental | dengan terapi kompres hangat dan 25 anak termasuk dalam
Kelompok Eksperimental 11 dengan terapi water tepid sponge

C:

Penelitian ini membandingkan efektivitas terapi kompres hangat dengan terapi
water tepid sponge

O:

kompres hangat dan terapi water tepid sponge sama-sama efektif dalam
menurunkan suhu tubuh anak, tetapi water tepid sponge mencegah kenaikan
suhu tubuh lebih lama.

T:

Waktu kompres hangat dan terapi water tepid sponge dilakukan selama 30-45
menit

Maryamatut
Daini Shofiya,

Penerapan Water Tepid Sponge
Suhu 37°C pada Penurunan
Suhu Tubuh Anak dengan

P:
2 orang anak penderita demam di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Sukoharjo
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Dewi Kartika | Hipertermi di Rumah Sakit | | :
Sari (2024) PKU Muhammadiyah | 2 orang anak diberikan terapi water tepid sponge
Sukoharjo C:

Penelitian ini tidak membandingkan dengan intervensi yang lain untuk
menurunkan demam
O:
Penerapan terapi water tepid sponge pada kedua responden didapatkan hasil
perbandingan perkembangan sebelum dan sesudah terapi pada An. Az suhu
turun sebesar 1-1,1° sedangkan pada An. Aq suhu tubuh turun sekitar 1-1,2°C.
Sehingga Hasil penelitian dapat disimpulkan adanya pengaruh terapi water
tepid sponge terhadap penurunan suhu tubuh pada kedua responden
T:
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 31 Juli — 2 Agustus 2024 selama 1 kali
dalam sehari durasi terapi 15 — 30 menit.

Dwi Pemberian  Water  Tepid | P:

Wulandari, Sponge Untuk Menurunkan | Pada pasien anak berusia 11 tahun dengan berat badan 33kg di ruang Instalasi

Azizah Hipertermia Pada Anak dengan | Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten di wilayah Jawa

Khoiriyati, Dengue Hemorrhagic Fever | Tengah pada tanggal 30 April 2024 dengan diagnosa medis Dengue

Widayat Priyo | (DHF) Hemorrhagic Fever (DHF).

Kristanto l:

(2024) Penelitian ini dilakukan dengan memberikan terapi water tepid sponge

C:
Penelitian ini tidak membandingkan dengan intervensi yang lain untuk
menurunkan demam
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O:

Hasil penelitian ini menunjukkan pemberian Water Tepid Sponge dapat
menurunkan hipertermia pada pasien anak dengan Dengue Hemorrhagic Fever
(DHF) sebanyak 1,20C setelah dilakukan perlakuan selama 60 menit. Sehingga
dapat dissmpulkan Water Tepid sponge dapat menurunkan hipertermia pada
pasien anak dengan Dengue Hemorrhagic Fever (DHF).

T:

Water Tepid Sponge dilakukan selama 60 menit dengan dibarengi dengan
pemberian rehidrasi cairan Ringer Asetat 380cc via IV pada menit pertama
hingga menit ke-15 dan pemberian antipiretik paracetamol 340mg dari menit
ke-30 hingga menit ke-60




