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CASE REPORT : EFEKTIFITAS PEMBERIAN WATER TEPID SPONGE 
TERHADAP PENURUNAN SUHU TUBUH PADA ANAK DENGAN 

HIPERTERMI DI RUANG MELATI RSUD SLEMAN 

 
Enny Pratiwi1, Yuli Ernawati2, Ayatul Qudsiyah3 

 

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 kejang, penurunan kesadaran bahkan kematian. Penatalaksanaan 
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. 
Metode: Jenis penelitian 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 1,1250C setelah mendapat terapi  tambahan water tepid sponge, 
sedangkan pada kelompok kontrol  rata-rata penurunan suhu tubuh selama 2 hari 
yaitu 0,550C 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 saja. 
 
 
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 Pratiwi1, Yuli Ernawati2, Ayatul Qudsiyah3 

 

ABSTRACT 
 
Introduction: Hyperthermia in children is usually caused by viral infections, 
exposure to excessive heat or overheating, dehydration, allergies, 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 hyperthermia in the jasmine room of Sleman Hospital. 
Methods: This type 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, while in 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. 
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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 al., 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 

(SDKI,2017). Suhu tubuh lebih tinggi dari biasanya merupakan gejala dari suatu 

penyakit dan suhu tubuh pada anak normalnya berkisar 36,5⁰ C sampai 37,5 °C 

(Zahro, et al., 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 kejang 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 berisiko 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. 
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Penanganan hipertermia dapat dilakukan melalui dua pendekatan, yaitu medis 

dan keperawatan. Secara medis, pasien hipertermia dapat diberikan antipiretik dan 

antibiotik. Sementara itu, 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 al., 2023). Water tepid 

sponge merupakan metode kompres hangat yang mengombinasikan teknik kompres 

pada pembuluh darah superfisial 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 diajarkan 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 serta menganjurkan orang tua untuk memakaikan pakaian yang tipis dan 

menyerap keringat (Muthahharah & Nia, 2019). 

Pemberian Water tepid sponge dilakukan pada anak yang  mengalami 

peningkatan  suhu  ringan yaitu kisaran  37,5ºC-38°C untuk menghindari dampak 

yang ditimbulkan demam yang terlalu tinggi (Mulyani & Lestari, 2020). Water 

tepid sponge tidak dianjurkan digunakan sebagai 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 al., 2024). Pemberian 

antipiretik juga masih menjadi tatalaksana utama untuk menurunkan demam yang 

bisa dikolaborasikan dengan tatalaksana nonfarmakologi dengan Water Tepid 

Sponge. 
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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  hingga menit 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 36,5ºC (Indriani & Rofiqoh, 2024). 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2022, 

terdapat sekitar 17 juta kasus demam di seluruh dunia setiap 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, 

prevalensi 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 

demamnya naik turun. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 

26 april 2024 dari 4 orang anak yang mengalami demam secara keseluruhan hanya 

di berikan terapi farmakologi antipiretik dan terapi cairan intra vena tanpa diberikan 

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, 
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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 kondisi 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 intra vena. 

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 ekslusi 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 infeksi 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, luka terbuka, atau infeksi kulit lainnya 
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Proses pelaksanaan pemberian intervensi kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol pada case report ini sebagai berikut: 

 

Tabel  1 
Tahapan Pelaksanaan Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol di 

Ruang Melati RSUD Sleman 
 

No Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol 
1 Memilih responden yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
Memilih responden sesuai dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi 

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

Melakukan pengkajian (wawancara, 
observasi, pemeriksaan vital sign) 

3 Memberikan informed consent  Memberikan informed consent 
4 Mengukur suhu tubuh pasien sebelum 

diberikan terapi water tepid sponge 
Mengukur suhu badan pasien 

5 Memberikan terapi water tepid 
sponge dilakukan selama 2 hari 
dengan frekuensi 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 dan dikombinasikan  
dengan pemberian antipiretik per oral 

Tidak memberikan terapi tambahan  
water tepid sponge , hanya farmakologi 
saja yaitu antipiretik per oral 

6 Mengukur suhu tubuh pasien setelah 
diberikan terapi water tepid sponge 

Mengukur suhu badan pasien setelah 
mendapat terapi farmakologi tanpa 
terapi tambahan water tepid sponge 

7 Mendokumentasikan pada lembar 
observasi  

Mendokumentasikan pada lembar 
observasi dan dengan pertimbangan 
prinsip etik justice peneliti melakukan 
terapi tambahan water tepid sponge 
dilakukan setelah post test 

 

Alat yang digunakan pada studi kasus ini 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. 
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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. Kasus 1 

Pengkajian yang dilakukan pada seorang pasien anak berusia 3 tahun, 

berjenis kelamin laki-laki, agama islam, belum sekolah, alamat Bandung 

wetan tempel. Pasien An “M” datang rawat inap pada tanggal 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 ketika malam 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 suhunya 38°C dan meminum paracetamol 150 mg per oral terakhir 

jam 16.30 WIB. 

b. Kasus 2 

Pengkajian 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 sejak 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 alergi 

obat. Adapun obat yang dikonsumsi di rumah yaitu Paracetamol 250 mg 

dan Amoxicillin 250 mg. Hasil pengkajian saat dikaji suhunya 38,2°C 

dan meminum paracetamol 250 mg per oral terakhir jam 16.00 WIB. 
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2. Kelompok Kontrol 

a. Kasus 1 

Pengkajian yang dilakukan pada seorang pasien anak berusia 7 tahun, 

berjenis kelamin laki-laki, agama islam, belum sekolah, alamat 

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 ketika malam 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. Hasil pengkajian 

saat dikaji suhunya 37,9°C dan meminum paracetamol terakhir jam 16.20 

WIB. 

B. Temuan Klinis  

1. Kelompok Eksperimen 

a. Kasus 1 

Pasien An “M” datang ke Melati dan dilakukan pengkajian ulang  

didapatkan hasil pemeriksaan fisik, BB:13.6kg, TB:91cm, Kepala: 

konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik, faring hiperemis (-), mata 

cowong -/-, Leher: limfonodi tidak teraba membesar, Thorax: simetris, 

tidak ada retraksi, Pulmo: suara dasar vesikuler, ronkhi -/-, tidak ada 
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krepitasi, tidak ada wheezing, Cor: S1 tunggal S2 reguler, gallop (-) 

murmur (-), Abdomen: supel, distensi (-), timpani, hepatosplenomegali 

(-), turgor kembali cepat, Ekstremitas: akral hangat, nadi kuat, CRT < 2 

detik. Hasil pemeriksaan TTV didapatkan N: 125 x/menit, S: 380C, 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. Febris hr 6   

b. Kasus 2 

Pasien An “A” datang ke Melati dan dilakukan pengkajian ulang  

didapatkan hasil pemeriksaan fisik, BB:25kg, TB:115cm, Kepala: 

konjungtiva tidak anemis, sklera tidak 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, distensi (-), timpani, hepatosplenomegali 

(-), turgor kembali cepat, Ekstremitas: akral hangat, nadi kuat, CRT < 2 

detik. Hasil pemeriksaan TTV didapatkan N: 100 x/menit, S: 38,20C, 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. Febris hr 6   

2. Kelompok Kontrol 

a. Kasus 1 

Pasien An “Ak” datang ke Melati dan dilakukan pengkajian ulang  

didapatkan hasil pemeriksaan fisik, BB:13.6 kg, TB:91 cm, Kepala: 

konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik, faring hiperemis (-), mata 

cowong -/-, Leher: limfonodi tidak teraba membesar, Thorax: simetris, 

tidak ada retraksi, Pulmo: suara dasar vesikuler, ronkhi -/-, tidak ada 
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krepitasi, tidak ada wheezing, Cor: S1 tunggal S2 reguler, gallop (-) 

murmur (-), Abdomen: supel, distensi (-), timpani, hepatosplenomegali 

(-), turgor kembali cepat, Ekstremitas: akral hangat, nadi kuat, CRT < 2 

detik. Hasil pemeriksaan TTV didapatkan N: 118 x/menit, S: 37,90C, 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. Febris hr 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, sklera tidak 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, distensi (-), timpani, hepatosplenomegali 

(-), turgor kembali cepat, Ekstremitas: akral hangat, nadi kuat, CRT < 2 

detik. Hasil pemeriksaan TTV didapatkan N: 98 x/menit, S: 37,90C, 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. Febris hr 4 

C. Intervensi Terapeutik 

1. Kelompok Eksperimen 

a. Kasus 1 

Pasien yang dipilih sesuai 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 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 

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 IGD, kemudian melakukan pengecekan suhu ulang dan 

jika masih demam kemudian diberikan intervensi non farmakologi yaitu 

terapi water tepid sponge.  

Pemberian terapi water tepid sponge dilakukan selama 2 hari dengan 

frekuensi 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 

intervensi terapi water tepid sponge dilakukan pengukuran suhu tubuh 

anak (pre intervensi) 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 intervensi terapi water tepid sponge 

dilakukan pengukuran suhu tubuh anak (pre intervensi) yang didapatkan 

hasil suhu 37,7°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 36,7°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 sesuai 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 bahwa anak 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 IGD, kemudian melakukan pengecekan suhu ulang dan 

jika masih demam kemudian diberikan intervensi non farmakologi yaitu 

terapi water tepid sponge.  

Pemberian terapi water tepid sponge dilakukan selama 2 hari dengan 

frekuensi 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 

intervensi 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 intervensi tersebut kemudian dilakukan pengukuran 

ulang suhu (post intervensi) yang didapatkan hasil suhunya 37,7°C. Pada 

hari ke 2 jam 21.00 WIB sebelum intervensi terapi water tepid sponge 

dilakukan pengukuran suhu tubuh anak (pre intervensi) yang didapatkan 

hasil suhu 37,9°C dan diberikan terapi water tepid sponge 

dikombinasikan  pemberian paracetamol 250 mg per oral . Setelah 

intervensi tersebut kemudian dilakukan pengukuran ulang suhu (post 
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intervensi) 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. Kasus 1 

Pasien yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi 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 tanpa dilakukan 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 IGD, kemudian pasien diukur suhu 

ulang dan jika masih demam diberikan paracetamol 140 mg per oral 

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 tanpa dilakukan 

terapi water tepid sponge. Setelah intervensi 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 intervensi tersebut 

kemudian dilakukan pengukuran ulang suhu (post) yang didapatkan hasil 

suhunya 37,9°C. Karena masih demam anak baru dilakukan terapi water 

tepid sponge setelah post test dilakukan. Pasien juga memperoleh progam 

terapi antibiotik IV Inj. Ceftriaxone 1 gr/12 jam  yaitu jam 23.00 WIB, 

dan jam 11.00 WIB 

b. Kasus 2 

Pasien yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi 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 tanpa dilakukan 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 IGD, kemudian pasien diukur suhu 

ulang dan jika masih demam diberikan paracetamol 140 mg per oral 

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 oral 

dilakukan pengukuran suhu tubuh anak (pre) yang didapatkan hasil suhu 

37,9°C dan diberikan terapi paracetamol 250 mg per oral tanpa dilakukan 

terapi water tepid sponge. Setelah intervensi tersebut kemudian 
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dilakukan pengukuran ulang suhu (post) yang didapatkan hasil suhunya 

37,1°C. Pada hari ke 2 jam 13.00 WIB sebelum pemberian paracetamol 

per oral 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 intervensi tersebut 

kemudian dilakukan pengukuran ulang suhu (post) yang didapatkan hasil 

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

tepid sponge setelah post test dilakukan. Pasien juga memperoleh progam 

terapi antibiotik IV Inj. Ceftriaxone 1 gr/12 jam  yaitu jam 21.00 WIB, 

dan jam 09.00 WIB 

D. Tindak Lanjut/Hasil  

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

Tabel  2  
Hasil Observasi Suhu pada Kelompok Eksperimen Pasien Hipertermi 

 
N
o 

Pasien Waktu Pretest Posttest Penurunan 

Suhu 

Waktu 

Pemberian 

Antipiretik  

Waktu Pemberian 

Antibiotik 

1 An”M” Hari 1 (6 Juni 

2025,jam 21.00 

WIB) 

380C 36,90C 1,40C Paracetamol 

150 mg per 

oral jam 

21.00 WIB 

IV Inj. Ampicillin 750 

mg/6 jam 23.00 WIB, 

Jam 05.00 WIB, jam 

11.00 WIB, dan jam 

17.00 WIB 

 Hari 2 (7 Juni 

2025,jam 22 

WIB) 

37,70C 36,40C 1,30C Paracetamol 

150 mg per 

oral jam 

22.00 WIB 

IV Inj. Ampicillin 750 

mg/6 jam 23.00 WIB, 

Jam 05.00 WIB, jam 

11.00 WIB, dan jam 

17.00 WIB 

2 An”A” Hari 1 (6 Juni 

2025,jam 21.00 

WIB) 

38,20C 37,70C 0,50C Paracetamol 

250 mg per 

oral jam 

21.00 WIB 

IV Inj. Ceftriaxone 1 

gr/12  jam 21.00 WIB 

dan 09.00 WIB 
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  Hari 2 (7 Juni 

2025,jam 21.00 

WIB) 

37,90C 36,60C 1,30C Paracetamol 

250 mg per 

oral jam 

21.00 WIB 

IV Inj. Ceftriaxone 1 

gr/12 jam 21.00 WIB 

dan jam 09.00 WIB 

Rata-rata penurunan suhu 1,1250C   

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 oral mengalami penurunan suhu sebesar 1,40C 

dan pada hari ke 2 setelah dilakukan terapi water tepid sponge dan pemberian 

antipiretik 150 mg per oral mengalami penurunan suhu 1,30C. Sedangkan An. ”A” 

pada hari 1 setelah dilakukan terapi water tepid sponge dan pemberian antipiretik 250 

mg per oral mengalami penurunan suhu sebesar 0,50C dan pada hari ke 2 setelah 

dilakukan terapi water tepid sponge dan pemberian antipiretik 250 mg mengalami 

penurunan suhu 1,30C. Jadi rata-rata penurunan suhu tubuh selama 2 hari kedua 

pasien yaitu 1,1250C setelah mendapat terapi  tambahan water tepid sponge. 

 
Tabel  3  

Hasil Observasi Suhu pada Kelompok Kontrol Pasien Hipertermi 
 

N
o 

Pasien Waktu Pretest Posttest Penurunan 

Suhu 

Waktu 

Pemberian 

Antipiretik  

Waktu Pemberian 

Antibiotik 

1 An”Ak” Hari 1 (5 Juni 

2025,jam 19.00 

WIB) 

37,90C 37,50C 0,40C Paracetamol 

140 mg per 

oral jam 

19.00 WIB 

IV Inj. Ceftriaxone 

500 mg/12  jam 23.00 

WIB dan 11.00 WIB 

 Hari 2 (6 Juni 

2025,jam 05.00 

WIB) 

38,40C 37,90C 0,50C Paracetamol 

140 mg per 

oral jam 

05.00 WIB 

IV Inj. Ceftriaxone 

500 mg/12  jam 23.00 

WIB dan 11.00 WIB 
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2 An”Af” Hari 1 (6 Juni 

2025,jam 22.00 

WIB) 

37,90C 37,10C 0,80C Paracetamol 

250 mg per 

oral jam 

22.00 WIB 

IV Inj. Ceftriaxone 

500 mg/12  jam 21.00 

WIB dan 09.00 WIB 

  Hari 2 (7 Juni 

2025,jam 13.00 

WIB) 

37,50C 370C 0,50C Paracetamol 

250 mg per 

oral jam 

13.00 WIB 

IV Inj. Ceftriaxone 1 

gr/12 jam 21.00 WIB 

dan jam 09.00 WIB 

Rata-rata penurunan suhu 0,550C   

Sumber: data primer terolah, 2025 

Analisis: 

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 oral tanpa terapi water tepid sponge mengalami 

penurunan suhu sebesar 0,40C dan pada hari ke 2 mengalami penurunan suhu 

0,50C. Sedangkan An”Af” pada hari 1 setelah diberikan antipiretik paracetamol 250 

mg per oral tanpa terapi water tepid sponge mengalami penurunan suhu sebesar 

0,80C dan pada hari ke 2 mengalami penurunan suhu 0,50C. Jadi rata-rata 

penurunan suhu tubuh selama 2 hari yaitu 0,550C setelah mendapat antipiretik 

paracetamol oral tanpa terapi 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, jika tidak 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 bangsal Melati 

RSUD Sleman. Pada hari 1 An”M” suhu sebelum dilakukan intervensi 

pemberian terapi water tepid sponge adalah 380C dan setelah dilakukan 

intervensi menjadi normal yaitu 36,90C sedangkan pada An”A” suhu sebelum 

dilakukan intervensi adalah 37,7 0C dan setelah intervensi menjadi 36,40C, 

sehingga terjadi penurunan suhu 0,5-1,4 0C. Pada hari 2 An”M” suhu sebelum 

dilakukan intervensi pemberian terapi water tepid sponge adalah 38,40C dan 

setelah dilakukan intervensi menjadi normal yaitu 37,90C sedangkan pada 

An”A” suhu sebelum dilakukan intervensi adalah 37,9 0C dan setelah intervensi 

menjadi 36,60C, sehingga terjadi penurunan suhu 1,30C. 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 kejang 

demam. Hal ini sejalan 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 1-1,2ºC.  

Terapi water tepid sponge merupakan sebuah teknik kompres hangat yang 

menggabungkan teknik kompres blok pada pembuluh darah besar superfisial 

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 intervensi. 

Selain mendapat antipiretik kedua kelompok eksperimen juga mendapat 

antibiotik. Menurut peneliti pemberian antibiotik juga bisa berpengaruh terhadap 

penurunan suhu tubuh pasien, tetapi bukan secara langsung. Antibiotik bekerja 

dengan membunuh atau menghambat pertumbuhan bakteri penyebab infeksi, 

sehingga respon peradangan tubuh (seperti demam) akan berkurang setelah 

infeksi terkendali. Hal ini di dukung oleh Ramachandran dan Kotecha (2019), 

antibiotik tidak memiliki efek antipiretik langsung, tetapi penurunan suhu tubuh 

terjadi setelah infeksi 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. 

2. 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 37,90C dan setelah 30 menit pemberian antipiretik  

menjadi 37,50C sedangkan pada An”Af” suhu sebelum dilakukan intervensi 

adalah 37,9 0C dan setelah intervensi menjadi 37,10C, sehingga terjadi 

penurunan suhu 0,4-0,80C. Pada hari 2 An”Ak” suhu awal adalah 38,40C dan 

setelah 30 menit pemberian antipiretik  menjadi 37,90C sedangkan pada An”A” 

suhu awal 37,9 0C dan setelah 30 menit pemberian antipiretik  menjadi 36,60C, 

sehingga terjadi penurunan suhu 0,50C. Hal itu berbeda dengan penurunan suhu 

tubuh pada responden yang mendapat intervensi kombinasi dengan terapi water 
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tepid sponge terjadi penurunan lebih cepat yaitu pada hari 1 suhu tubuh 

responden turun antara 0,5-1,40C dan pada hari ke 2 turun 1,30C.  

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 vasodilatasi pembuluh 

darah di seluruh tubuh sehingga proses penguapan panas dari kulit menjadi lebih 

cepat dibandingkan dengan kompre panas atau pemberian antipiretik saja yang 

mengandalkan rangsangan dari hipotalamus. Perbedaan antara luas 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 38,40C  menjadi 36,50C (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 diajarkan 

oleh perawat akan mencoba mempraktikkan mandiri di rumah apabila terjadi 

demam. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil observasi 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 oral 

saja. 
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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. 

2. 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. 

3. Bagi Orang Tua: 

Sebaiknya diberikan edukasi oleh perawat mengenai cara pemberian water tepid 

sponge yang benar dan aman, sehingga intervensi ini dapat dilakukan mandiri di 

rumah jika anak mengalami demam, sebagai tindakan awal sebelum membawa 

anak ke fasilitas kesehatan. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya: 

Penelitian ini dapat menjadi dasar untuk studi lebih 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. Keikutsertaan 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, ............................ 2025 

Saksi 

 

 

(                                  ) 

 Responden 

 

 

(                                  ) 
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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 Yogyakarta: 

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/Saudara/i 

untuk menjadi responden. Adapun semua informasi yang diberikan akan 

dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.  

Demikian yang dapat saya sampaikan kepada Bapak/Ibu/Saudara/i. Atas 

perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih.  

 

 

Yogyakarta, ........................ 2025  

Hormat Saya  

 

 

(Enny Pratiwi) 
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Lampiran 3 Draft SPO Water Tepid Sponge 

 

Draft 

SOP  

Water Tepid Sponge 

Pengertian Tepid Water Sponge (TWS) merupakan tindakan non farmakologi 

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 pada klien  

Indikasi Klien yang mengalami peningkatan suhu tubuh di atas nilai rentan 

normal tubuh yaitu > 37,5 C 

Kontra Indikasi 1. Tidak terdapat luka pada daerah yang akan diberikan terapi  

2. Tidak diberikan pada neonatus 

Persiapan Peneliti 1. Inform consent (menjelaskan tujuan dan waktu kegiatan) 

2. Berikan posisi senyaman mungkin 

Persiapan alat 1. Air hangat dalam wadahnya (Kom) dengan suhu rata-rata 34-

36 ⁰ C 

2. Handuk atau kain atau wash lap  

3. Handuk pengering  

4. Handscoon  

5. Termometer  

6. Bolpoint  

7. Lembar Observasi 

Prosedur kegiatan 1. Tahap Pra-orientasi  

a. Lakukan verifikasi data  

b. Siapkan alat dan bahan  
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c. Bawa alat dan bahan dekat dengan pasien  

d. Cuci tangan  

e. Menyiapkan inform consent.  

2. Tahap Orientasi  

a. Memberikan salam.  

b. Memperkenalkan diri.  

c. Identifikasi pasien 

d. Menjelaskan tujuan dan prosedur kegiatan.  

e. Minta persetujuan klien/keluarga  

f. Memberikan kesempatan kepada responden untuk 

bertanya.  

3. Tahap Kerja  

a. Dekatkan alat dan bahan 

b. Cuci tangan 

c. Gunakan Handscoon  

d. Ukur suhu tubuh sebelum terapi water tepid sponge dan 

catat di lembar observasi 

e. Basahi handuk atau kain atau wash lap dengan air hangat, 

peras handuk atau kain atau wash lap sehingga tidak 

terlalu basah  

f. Letakkan kain pada daerah yang akan dikompres (dahi, 

leher, aksila dan lipatan paha)  

g. Apabila kain 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  

h. Kemudian seka seluruh tubuh klien (esktremitas, 

punggung, bokong, dada dan perut)  

i. Tindakan dilakukan selama 15-30 menit dengan 

memperhatikan respon yang ditunjukkan oleh pasien 

seperti tampak kedinginan dan menggigil 
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j. Setelah kedua teknik selesai dilakukan, keringkan daerah 

tubuh yang basah, kemudian evaluasi dengan mengukur 

suhu tubuh klien dan catat di lembar observasi 

4. Tahap Terminasi  

a. Memberikan reinforcoment untuk responden dan keluarga.  

b. Setelah selesai, rapikan klien dan rapikan alat bahan  

c. Cuci tangan 

d. Kontrak yang akan datang.  

e. Berpamitan dan mengucap salam. 

Evaluasi 1. Evaluasi hasil tindakan dan respon klien  

2. Beri reinforcement positif  

Dokumentasi 1. Mendokumentasikan kegiatan yang telah dilakukan.  

2. Mendokumentasikan hasil evaluasi kegiatan. 
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Lampiran 4 Lembar Observasi 
 

Lembar Observasi 

Kelompok   : 
Nama    : 
Umur    : 
Jenis Kelamin   : 
Tanggal  : 
Waktu Pengukuran Suhu Tubuh 

Kelompok Eksperimen 
 

Pengukuran Suhu Tubuh 
Kelompok Kontrol 

 

Keterangan 

Sebelum 
Perlakuan 

Setelah 
Perlakuan 

Sebelum Setelah  
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Lampiran 5 Jadwal Penelitian 
 

Kegiatan 

April Mei Juni 

Minggu 

I 

Minggu 

II 

Minggu 

III 

Minggu 

IV 

Minggu 

I 

Minggu 

II 

Minggu 

III 

Minggu 

IV 

Minggu 

I 

Minggu 

II 

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 Intervensi 
 

Template for Intervention Description and Replication (TIDieR) 

 

1. Nama intervensi 

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. Siapa yang memberikan  

Mahasiswa program studi pendidikan profesi ners dari STIKES Wira Husada 

Yogyakarta. 

5. Bagaimana model pemberian 

Melalui laporan case report dengan memilih responden sesuai kriteria inklusi. 

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  

Intervensi 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 pada klien. 
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Lampiran 7 Hasil Turnitin 
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Lampiran 8 Implementation of Agreement 
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Lampiran 9 Jurnal Penelitian Sebelumnya 
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Lampiran 8 Review Jurnal dengan metode PICOT 

N0 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 
I : 
Subjek dimasukkan ke dalam 2 kelompok dan diberikan intervensi yang 
berbeda yaitu dari 50 sampel, di mana 25 anak termasuk dalam Kelompok 
Eksperimental I dengan terapi kompres hangat dan 25 anak termasuk dalam 
Kelompok Eksperimental II 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 

2 Maryamatut 
Daini Shofiya, 

Penerapan Water Tepid Sponge 
Suhu 37ºC pada Penurunan 
Suhu Tubuh Anak dengan 

P :  
2 orang anak penderita demam di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Sukoharjo 
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Dewi Kartika 
Sari (2024) 

Hipertermi di Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah 
Sukoharjo 

I : 
2 orang anak diberikan terapi water tepid sponge 
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 1-1,1º sedangkan pada An. Aq suhu tubuh turun sekitar 1-1,2ºC.  
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.  

3 Dwi 
Wulandari, 
Azizah 
Khoiriyati, 
Widayat Priyo 
Kristanto 
(2024) 

Pemberian Water Tepid 
Sponge Untuk Menurunkan 
Hipertermia Pada Anak dengan 
Dengue Hemorrhagic Fever 
(DHF) 

P :  
Pada pasien anak berusia 11 tahun dengan berat badan 33kg di ruang Instalasi 
Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten di wilayah Jawa 
Tengah pada tanggal 30 April 2024 dengan diagnosa medis Dengue 
Hemorrhagic Fever (DHF). 
I : 
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 1,2oC setelah dilakukan perlakuan selama 60 menit. Sehingga 
dapat disimpulkan 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 

 

 


