Lampiran
Lampiran 1

Lampiran 1: Standar Operasional Prosedur (SOP) Tepid Water Sponge

(TWS)
STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR TEPID WATER SPONGE (TWS)
(SOP)
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. Memberikan rasa nyaman pada klien

4. Merangsang peristaltic usus

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

| Kontraindikasi | 1. Tidak terdapat luka pada daerah yang akan diberikan

terapi

Tidak diberikan pada neonatus

Air hangat dalam wadahn?a (Kom)

Handuk atau kain atau wash lap

Handuk pengering

Handscoon

Termometer

Alat dan Bahan

R D = N
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Prosedur Tindakan | Tahap Pra Interaksi

1. Lakukan verifikasi data

2. Siapkan alat dan bahan

3. Bawa alat dan bahan ke pasien

4. Cuci tangan

Tahap Orientasi

Berikan salam

Lakukan perkenalan diri
Identifikasi pasien

Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan kepada klien
dan keluarga

Minta persetujuan klien

Siapkan klien dan lingkungan klien

W —

B

221
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STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR
(SOP)

TEPID WATER SPONGE (TWS)

Tahap Kerja

S

Dekatkan alat

Cuci tangan

Gunakan handscoon

Ukur suhu tubuh sebelum terapi

Basahi kain dengan air, peras kain sehingga tidak
terlalu basah

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

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

. Kemudian seka seluruh tubuh klien (esktremitas,

punggung, bokong, dada dan perut)

. Tindakan dilakukan selama 15-20 menit
10.

Setelah kedua teknik selesai dilakukan, keringkan
daerah tubuh yang basah, kemudian evaluasi dengan
mengukur suhu tubuh klien

Tahap Terminasi

Setelah selesai, rapikan klien dan rapikan alat bahan
Cuci tangan
Kontrak yang akan datang

Evaluasi

S ORISRy —

Evaluasi hasil tindakan dan__respon klien
Beri reinforcement positif
Dokumentasi tindakan
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Lampiran 2 Surat Persetujuan Tindakan
SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama

Jenis Kelamin(L/P)

Umur/Tgl Lahir

Alamat

Telp

Menyatakan dengan sesungguhnya dari saya sendiri/*sebagai
orangtua/*suami/*istri/*anal/*wali dari :
Nama

Jenis Kelamin(L/P)

Umur/Tgl Lahir

Alamat

Telp

Dengan ini menyatakan SETUJU/MENOLAK untuk dilakukan tindakan
Keperawatan Water Tepid Sponge. Dari penjelasan yang diberikan, telah saya
mengerti segala hal yang berhubungan dengan tindakan tersebut, serta

kemungkinan pasca tindakan yang dapat terjadi sesuai penjelasan yang diberikan.

Tanda Tangan Pasien/Wali:
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Lampiran 2 Surat Persetujuan 'l'indakan

SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Ny - .

Jenis Kelamin(L/P) : Perempueitn

Umur/Tgl Lahir . 25 tha [ 10 RO

Alamat : Pinangun

Telp

Menyatakan dengan sesungguhnya dari saya

orangtua)* suami/*istri/*anak/*wali dari :

Nama N N Y

Jenis Kelamin(L/P) : Lew - lalw

Umur/Tgl Lahir R\ —\(\rm ] ¢ “ol - Yorr
Alamat C Wveaa & un

Telp

sendiri/*sebagai

Dengan ini menyatakan SETUJU/MENOLAK untuk dilakukan tindakan Keperawatan

Water Tepid Sponge. Dari penjelasan yang diberikan, telah saya mengerti segala hal yang

berhubungan dengan tindakan tersebut, serta kemungkinan pasca tindakan yang dapat

terjadi sesuai penjelasan yang diberikan.

Tanda Tangan Pasien/Wali:

ey
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b. Tindakan operasi

¢. Status nutrisi
d. Status cairan
e. Obat-obatan
f. Aktifitas

g. Tindakan keperawatan
h. Hasil laboratorium

i. Hasil rontgen

j. Data tambahan

Pemeriksaan

: /ﬂgQ‘f\or& s

: bm“a , RO vt 4 s Lact- ynokonn

Fveauaang |, PO 2 NexAzrecoq ot miNu m feress Ipthé

- Vel ol )
et Y. . R S, by erdvveasbesn 2

+ ¥ ancetoms)| . w
s Raren \ranye port w@"""‘“ﬁ,% g
oNgeA gy ‘F—D(hqf@,- e \roona

o M oge/dl, AL 15000 selma® | fi : 100.000 8ol f®

-

Fisik

a. Keadaan umum :  Se Sang

b. TB/ BB

c. Lingkar kepala :

d. Mata

: £ Mulut
g. Telinga
h. Tengkuk

i. Dada

j- Jantung

k. Paru - paru

1. Perut

m. Punggung
n. Genetalia
o. Ekstremitas
p. Kulit

q. Tanda vital

:e.Hidung
;Mg e KW |\t et guia Ateskor .

D Ik kvfok obde lew

c WMo em [Yrlea.

Tt .
bt neKs  avewn KR |, RBung e adea (e

Gl KA abe benpan

- Qe avawn4 Bl cenetit

Dedere quniung reg aler
e > fek

. potwe Kenan 4 Bin mengembar:? Sopepws , ddok ade ayex Fekayy,

. gony s \sx/mnd  derdagt nyen fekav -dkale 5 duce® 2= 2mnt

Beuk {Pal ola wyed felean

. @B & Bk Ao )
l %'\\" “oweyon 4 ‘o Aagalt enan bk Triyvket” devesan bak

: Revrngy . Cvk £ 3
© N MEx (mnt 5 :133C
B orfmey € 537



XI.

XL,

XIil.

B

Pemeriksaan Tingkat Perkembangan

X eronasa den
a. Kemandirian dan bergaul: Scodum solly eoxaes oo s Fae
Lownowm - KROWN SToou $O0%- guleng ehseled\

b.Motorik halus:  @npe |, Avdare_Ocko, @\mf\aa»\

¢. Kognitif dan bahasa: @adc | hdae ada koo

d. Motorik kasar : @t Adat ade £0way

Informasi Lain

R;:gi(:ian Riwayat Ke\g:awaggmw & ok 2Rad Wi donm bows geftawa

e | asien i@teieecin  dA@vars pa N | Uit |, \emer, muod 4
Muwnkaly |, bak qog2aa waaean -

Analisis Data

Data (DO/ DS) Penyebab/ Etiologi Masalah (Problem)

of . .
o vhensAclens devan LB genvpamy T g ecteeaad
5 bavt ¥\ dexaws cade
et - DAL FAAx oA,

(noud

00: «u :Mt?&\g. o TAerhS
W WS¥ i ¢ ag®e
Craoxfvek ot 45g7
- fko\ keeiaa

‘gt
- Qe oamre
el 4 QUDR-




& |0C: Lasen tnerrakertav

;\\-O:u“\:}a:i ‘A’a:w A%em pencendera Nyew akut

b - S, ovaiehnt | koo

2 wu el Jpemt bagias
alax

£:c
T+2-3menit

po : ku :crada:9 ,campamtnﬁ’
N o/ $:3% ¢
W Wox it Gl
- Qosien kqmpga‘f s
Menalhan nyes
- Qasien kMgl
Memegang P&MI’

3 (0 asten wengptitican
ot puokan hap | Musd . munfth g g
Makan | yulut e
Vd\hﬂ' - \bu ‘Z"““m
mgato\tdﬂ WG
Wokon @Ren
WSO

00 1 QU+ Cedong g tventic

o (s (ot gpetgth

QL %o x(mnt ¢ ag'c.

- fasen. YoMtk (emar

) M\UWW lotr {‘ﬂml’“l‘
(tenng

- fasien tempak- Puced

- Yagien wunkly U"
pen: catvan Pt
benty

XIV. Prioritas Diagnosis Keperawatan
- Wigerkamu b-4- Gorr Qawabsy ol
2 Nysi gt ped- Agen yoncndee ¥01047
3 Qeger Nuke V.4 wual , wuntal



XV. Rencana Keperawatan

Tanggal/

Diagnose SLKI SIKI Paraf/
Jam Keperawatan Nama
osf, -5 sdebh  Alalw ian Manaremen Hipprfermiz
(1 Higerterwia M
/ b Pos  Amdatan  KQecawatho Opreryae -
& |cdlama B m, - Uenhpipas: penyelaly
Yenya Acnaroplan Woerte  fiperterma (e, dehitras”,
. terpapar (igkungan panat,
keratas dengan rem anm“ /. ).
frrtena hael . - Miophor euhu fubah
i - Monfto ~ Cadar elekfrolt N
Uy MM%?” -Monfhr balcmn wrine ﬁnﬂw
bﬂhﬁﬂ;{ -WMonfor rompleag cthibet
- F‘ hfw’k“m:‘o
~o eninghat > Tereperefil
) lqﬁ;::u 2 - .J‘::I‘fa&qm ling kangen yarg
“l::zwi ) Lc:::a - atens [Gparkay,
w0 Sedong ™
- W " . - Bmh.- olan k"m"-
no ?WP gmm permeabann tubul,
- enz . - eer X /
‘jmemb“’l‘ = E{e(:\da':-: me:::-:,
3 guhu Fulik anbipiredle ahey aspi'n
- Fﬂ‘(’!"’f { - mombunk - Penkan a/lro'gaﬂ,jtlzc
~oktmn 12 o‘:\\g‘nﬁum\:- Fcrlu 3
o o> Gdubar
—\c‘g}:*m“ ‘:: (uia“ﬂv' - Anfurken brrah baming
E&:Ew‘u o> blaborae
-Uein gch\,M\V . kola bopa,: per bemap
3 (ﬂ:w 30 weroum ;QM” e Sstas
Nedke - e Povena . peka perte,
ke 3 v Sedavy
e 4
~kdkewn © 2 ewmpne




XVI. Asuhan Keperawatan

Diagnose Implementasi Evaluasi Evaluasi Sumatif Paraf/
Keperawatan Formatif _ Nama
Hiperkumea | 0512 -2 08-ov
- Muvgl‘deof'}g[-.qc.- § : fasien Bon kgluamg | € . Popien Mengatotan
P"‘J‘b“"’ W perter x m.ffﬁ'h" deman demams medet, rarke fun
Wlﬁt—h{uﬂ ) IM MMQ,
selama S hen
p: Pdoen fampak O & Mt solng  eomparenents
lemar, aken| A s NS Pned €38
ba hewmgat .
;c:us:.': ﬂﬁa h‘ by 1.-0»/”‘4 &{! :q%z
' - At derav, ‘o A
Qo £ ke\i e \ewadh 4 gw
i ffask,o{afv et 5+ facren dan - e
pembernn, catran F‘fw'aa Mengafots), queak
Ban elekfrolic refyns unte g
nhecvena 14 beritan coiran |& ¢ Magsalal, b~ ko
O : Pesten kosperhy | €2 \Arfiukiow~ wnterveat
Hlakugan
pemara rgan mpus
- Metatukan fomgrer |« . fupen mengatakan
dengan air mereear (ebih
(tsater tepad haile
ed
e 0 ; Melo fotron
woregrer fowont/
water topd spooe-
Hiperfarmea ob [12- o5 ot =
- Memon™r quhv T Rarien mempudatan € O o
Jom B en W\ﬂ
Nbus B siemes) whopth AN kawn kgubema
0 faven wasty \amert Secp bav | prg OB -
eac,, atet eriba feitang
Rongat O 1 (@ : sadenay, ampormenht
$123,2% N lizximps 0 3% S
mel n ?ahulm tway » m?:tq” - Akral  terabe  hongat
W (onggar . - Pevien tompak mewnt,
lemar An
0 : Dsen ‘woogerh) g\""fﬁ‘
WNOonR pagu |41 Mamlat. belum deratas:
W) wengerng
oot 4 ?: Lajutian tntervens:
lonesar




- Melakulan (‘QMQWF

§ : fagen mengpatalan

dengan A vau Slapukan
(uotker o fadakan 'rq*’
r,me) ki )
B asien (oo™,
elany. (wuk
w@rwm
Ho.re | F-1v% 4p
Hiperfermie - MemonPror auhyy |5 Qasen  yerpotovan S Pasen mengajokan Aeman, o
foute demas  pectairang fuelat, Farang, mual
O - Qagenn cobgemtly, ber hurang |, lemasr
G : 34,5% erWmng
- Méaacan fom O : hu : fedeng . cOMpetprenhy
arr (w:; fq»r;w §:lagun mengatatar ) N wonsmnt 4 Zﬁab‘cr
R ay Aldatukan v wox/mnt 9 4%,
pge) ettor fegrd 5gonq e
0 ‘ - Mera( temba bengut normae
- Yo "“"’z"‘*- - Pawen sudaty mules
Theek b .
Mamrmk ban erakbsubee porlctan | Grg”
pagion - 3
) A: Mamiab tferatas’ sebagran
MW‘]"“"‘ § : Pacien meryalah' .
Hrapn barny mau uaNE P : Pertahanlan interven s

frech ban‘?j




XV. Rencana Keperawatan

Tanggal/ Diagnose SLKI SIKI Paraf/
Jam Keperawatan Nama
oha-w  |Wedomi Gatelah Silalkutan - lolenﬂfc’ame penyebdb
b-A. Qoses hodatan Keperawata? hicertermpa
Renup ?g:;:});:":ug T ' o | Monthr &uho tebuh
: o | - (o@garkan  [(epashan
g ™ e B tatan
_ ' - lakytan ompres denyan
[ &hu baflan notm/ arr (Jepot spenge sair) A
a. Qv bedan stabt : Emw

- Aﬂjur&at« trah bama 9

- Kblabors, pemberran
cwran dan gfopboliy

(Mvaven, (jka perty




{06 BOOK

BIMBINGAN KIAN

NAMA R S R S G s SR R e
NIM - R

PROGRAM STUDI PROFESI NERS
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS AL-IRSYAD
CILACAP
TAHUN AKADEMIK 2024-2025

LOGBOOK BIMBINGAN KIAN PROFESI NERS UNAIC




REKAPITULASI KONSULTASI KIANI

NO

TANGGAL

POKOK BAHASAN

PARAF

Ketua Program Studi

Profesi Ners

LOGBOOK BIMBINGAN KIAN PROFESI NERS UNAIC




(

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa
NIM
Judul KIAN

NO | TANGGAL

MATERI KONSUL

PARAF

LOGBOOK BIMBINGAN KIAN PROFESI NERS UNAIC



STUDI KASUS IMPLEMENTASI EVIDENCE-BASED NURSING:
WATER TEPID SPONGE BATH UNTUK MENURUNKAN DEMAM
PASIEN TIFOID

Andan Firmansyah'
Prodi Keperawatan STIKes Muhammadiyah Ciamis, Indonesia
Email: andan(@stikesmucis.ac.id

Henri Setiawan?
Prodi Keperawatan STIKes Muhammadiyah Ciamis, Indonesia
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Heri Ariyanto’
Prodi Keperawatan STIKes Muhammadiyah Ciamis, Indonesia
Email: heriariyanto99@gmail.com

ABSTRAK

Tifoid adalah penyakit demam akut yang disebabkan oleh infeksi bakteri salmonella typhi dan endotoksinnya
merangsang sintesis dan pelepasan pirogen oleh leukosit di jaringan yang meradang yang mengakibatkan
hipertermia. Teknik non farmakologi yang dapat digunakan untuk menurunkan peningkatan suhu tubuh pada
penderita hipertermia adalah dengan melakukan water rendaman spons air hangat, teknik ini masih jarang
ditemukan di Japangan. Perawat cenderung lebih sering memberikan antipiretik saat anak mengalami
hipertermia. Studi kasus ini bertujuan untuk mempresentasikan hasil penerapan perawatan mandi spons air
hangat berbasis bukti sebagai upaya menurunkan demam pada pasien tifoid. Pemeriksaan fisik dilakukan dengan
metode head to toe pada pasien tifoid. The North American Nursing Diagnosis Association NANDA) digunakan
untuk menentukan diagnosis keperawatan. Sedangkan intervensi keperawatan mengacu pada Nursing
Intervention Classification (NIC) dan Nursing Outcome Classification (NOC). Diagnosis keperawatan
hipertermik dengan nomor diagnosis 00007 diberikan intervensi keperawatan berupa mandi spons air hangat.
Setelah diberikan intervensi keperawatan selama 7 hari, hipertermia teratasi dengan kriteria suhu tubuh pasien
kembali normal 36,2 ° C. Mandi spons air hangat cfektif dalam menurunkan suhu tubuh pada pasien tipoid

Kata kunci: keperawatan berbasis bukti, tifoid, mandi spons air hangat
ABSTRACT

Typhoid is an acute febrile illness caused by a bacterial infection of salmonella typhi and its endotoxin
stimulates the synthesis and release of pyrogens by leukocytes in inflamed tissue resulting in hyperthermia. A
non-pharmacological technique that can be used to reduce the increase in body temperature in hyperthermic
patients is by doing a water tepid sponge bath, this technique is still ravely found in the field. Nurses tend o give
antipyretics more often when children experience hyperthermia. This case study aims to present the results of
implementing the evidence-based nursing water tepid sponge bath as an effort to reduce fever in typoid patients.
Physical examination was performed using the head to toe method in typoid patients. The North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) is used to delermine nursing diagnoses. Meanwhile, nursing
intervention refers to the Nursing Intervention Classification (NIC) and the Nursing Outcomes Classification
(NOC). 4 hyperthermic nursing diagnosis with a diagnosis number 00007 is given a nursing intervention in the
Jorm of a water tepid sponge bath. After being given nursing intervention for 7 days, hyperthermia was resolved
by the criteria that the patient's body temperature returned to normal 36.2 °C. Water tepid sponge bath is
effective in reducing body temperature in typoid patients

Keywords: evidence-based nursing, tifoid, water tepid sponge bath
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PENDAHULUAN

Hipertermi mcrupakan salah satu
tanda gejala klinik pada pasien yang
menderita typhoid. Demam typhoid adalah
salah satu penyakit menular yang
disebabkan oleh Salmonella typhi dan
endotoksinnya merangsang sintesis dan
pelepasan zat pirogen oleh leukosit pada
jaringan yang meradang (Reilly, 2020).
Salmonella typhi disebarkan melalui rute
fekal-oral yang memiliki potensi epidemi.
Penyakit typhoid masih sering ditemukan
dan menjadi masalah kesehatan penting di
negara berkembang (Andrews et al., 2020).

World Health Organization (WHO,
2018) menyatakan jumlah kasus demam di
seluruh Dunia mencapai 33 juta yang
mengakibatkan sekitar 500 sampai 600 ribu
kematian tiap tahunnya (Essa et al., 2019).
Prevalensi di Indonesia insiden demam
typhoid mencapai 300 sampai 810 kasus
per 100.000 penduduk pertahun, dengan
angka kematian 2%. Sebagian besar anak
usia 3 bulan sampai 36 bulan mengalami
serangan demam rata- rata enam kali
daerah Jawa Barat,
terdapat 157 kasus per 100.000. Kasus
demam typhoid ditemukan di Jakarta
182,5 kasus

pertahunnya. Di

mencapai setiap  hari.
Diantaranya, sebanyak 64% infeksi demam
typhoid terjadi pada penderita berusia 3-19

tahun. Hasil data yang diperoleh dari ruang

Viva Medika | VOLUME 14/NOMOR 02/MARET/2021

Melati RSUD dr. Sockardjo pada bulan
April-Mei 2019 terdapat 80 kasus demam
typhoid (Rangki, Halu, Kendari, &
Tenggara, 2019).

Demam typhoid merupakan salah
satu dari penyakit infeksi terpenting.
Manifestasi yang sering muncul adalah
tubuh  yang
signifikan, hal ini diakibatkan oleh stress

kenaikan  suhu sangat
fisiologis seperti ovulasi, olahraga berat,
sampai lesi sistem saraf pusat atau infeksi
olech mikroorganisme serta proses non
infeksi seperti radang (Siswanto, 2019).
Teknik
digunakan untuk mengurangi kenaikan

non-farmakologi yang dapat
suhu tubuh pada pasien demam adalah
dengan manajemen demam, yaitu dengan
memberikan beberapa tindakan seperti
kompres  hangat, plester  kompres,
pemenuhan kebutuhan nutrisi, dan tirah
baring (Arieska et al, 2019).

tubuh  dapat

dilakukan secara fisik (non farmakologi)

Penurunan  suhu

yaitu dengan penggunaan energi panas
melalui metoda konduksi dan evaporasi.
Metode konduksi yaitu perpindahan panas
dari suatu objek lain dengan kontak
langsung. Ketika kulit hangat menyentuh
yang hangat maka akan terjadi perpindahan
panas  melalui

evaporasi,  sehingga

perpindahan energi panas berubah menjadi
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gas. Contoh dari metode konduksi dan
evaporasi adalah penggunaan water tepid
sponge bath (Hera, 2019).

Selain tepid sponge, salah satu
tanaman obat yang dapat digunakan untuk
menurunkan demam adalah bawang merah
(Allium Cepa var. ascalonicum). Bawang
merah mengandung senyawa sulfur organic
sulfoxide  (Alliin).

Bawang merah yang digerus akan

yaitu  Allylcysteine

melepaskan enzim alliinase yang berfungsi
sebagai katalisator untuk alliin yang akan
bereaksi dengan senyawa lain misalnya
kulit yang berfungsi menghancurkan
bekuan darah. Kandungan dari bawang
merah yang dapat menurunkan suhu tubuh
adalah florogusin, sikloaliin, metialiin, dan
kaemferol (Cahyaningrum, 2017).

Masih  banyak  ditemukan di
lapangan, pelaksanaan water tepid sponge
bath jarang dilakukan oleh perawat.
Perawat cenderung lebih sering
memberikan  antipiretik  ketika  anak
mengalami hipertermi (C, Susy, Astini,
Made, & Sugiani, 2019). Water tepid
sponge merupakan suatu prosedur untuk
meningkatkan kontrol kehilangan panas
tubuh melalui evaporasi dan konduksi, yang
dilakukan pada pasien yang mengalami
hipertermi. Tujuannya untuk menurunkan

suhu tubuh pada orang yang mengalami
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hipertermi (Putri, Fara, Dewi, & Sanjaya,
2020).

Keefektifan water tepid sponge bath
dalam menurunkan suhu tubuh demam
sudah terbukti, diketahui dari penelitian
yang sudah dilakukan oleh Anggraeni
(2019) water tepid sponge bath lebih efektif
untuk  menurunkan demam  daripada
kompres hangat dilihat dari hasil mean rank
water tepid sponge yang hasil nya 22,82°C
sedangkan hasil

kompres hangat hasilnya 38,18°C yang

penurunan  kelompok

artinya penurunan water fepid sponge lebih
banyak, sehingga dapat disimpulkan bahwa
water tepid sponge lebih efektif untuk
menurunkan demam pada anak daripada
tindakan kompres hangat (Widyawati &
Cahyanti, 2019).

METODE
Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan
adalah studi
implementasi EBN  pada

Berdasarkan
praktik

keperawatan, studi kasus ini menggunakan

kasus.

lima tahapan menurut Polit dan Beck
(2019), yaitu: (1) mengajukan pertanyaan
(PICO),

berkaitan, (3) penilaian terhadap evidence,

(2) mencari evidence yang

(4) menerapkan evidence, (5) evaluasi

penerapan EBN.
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Langkah pertama yang dilakukan
yaitu mengajukan pertanyaan PICO
(Problem,
Outcome) berdasarkan EBN pertanyaan

Intervention, Comparison,
yang muncul adalah “Apakah intervensi
yang tepat untuk dilakukan pada pasien
typhoid?”. Selanjutnya melakukan
pencarian menggunakan media elektronik
yaitu  Google Scholar,
PubMed. Kemudian hasilnya dilakukan

artikel

Sciencedirect,

analisis  terhadap sehingga
ditemukan referensi mengenai water tepid
sponge bath untuk menurukan suhu pada

pasien typhoid.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Studi dilakukan pada pasien tifoid di
RSUD dr. Sockardjo Tasikmalaya selama 7
hari dari tanggal 23-29 Juni 2019.

Informed consent dilakukan secara
verbal untuk menjelaskan  prosedur
pelaksaan dan meminta persetujuan kepada
pasien dan keluarga. Melakuka water tepid
sponge bath yaitu mengelap sekujur tubuh
dengan air hangat menggunakan waslap,
serta kompres pada bagian tubuh tertentu
yang memiliki pembuluh darah besar.

Pengumpulan data diambil dari hasil
pemeriksaan fisik, rekam medik, observasi,
wawancara serta sumber literatur internet

yang berhubungan. Tahap akhir dalam

proses keperawatan yaitu evaluasi. Evaluasi
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dilakukan setiap hari setelah implementasi
water tepid sponge bath untuk mengetahui
perkembagan yang terjadi.

HASIL

Komponen utama dalam proses
asuhan keperawatan yaitu pengkajian,
dimana perawat memungkinkan untuk
dapat mengkritik dan mendeteksi suatu
perubahan dengan cepat kemudian dapat
sedini mungkin melakukan intervensi dan

melakukan asuhan keperawatan.

Pengkajian dan Pemeriksaan Penunjang

Hasil pengkajian pada pasien
dengan asuhan keperawatan typoid di
RSUD dr. Sockardjo Tasikmalaya, An. Y
laki-laki alamat
dibawa ke
rumah sakit pada tanggal 23 Juni 2019
pukul 09.10 dengan keluhan demam sudah

3 hari tidak turun disertai dengan mual

berumur 9 tahun

Leuwikiding Tasikmalaya,

muntah.

Pengkajian dilakukan pada tanggal
23 Juni 2019 pada pukul 10.30 di ruang
Melati, pasien mengeluh demam hari ke 3.
Hasil pengkajian tanda-tanda vital: tekanan
darah 110/70 mmHg, nadi 85x/menit, suhu
38,7°C, pernafasan 22x/menit.

Selanjutnya  pemeriksaan  fisik

secata head to toe di mulai dari

pemeriksaan kepala: bentuk kepala simetris
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tidak ada benjolan, tidak ada lesi, rambut
berwama hitam, tidak terdapat nyeri tekan.
Pemeriksaan Mata: kedua mata simetris,
pergerakan kedua bola mata sama,
conjungtiva ananemis, pupil isokor, tidak
mengalami gangguan penglihatan, tidak
terdapat nyeri tekan. Pemeriksaan telinga:
kedua telinga simetris, tidak ada lesi, tidak
ada nyeri tekan, tidak ada gangguan
pendengaran. Pemeriksaan hidung: lubang
hidung simetris, tidak terdapat sekret, tidak
ada polip, tidak ada pembengkakan, tidak
terdapat nyeri tckan dan penciuman baik.
Pemeriksaan mulut: mulut bersih,
gigi lengkap, tidak ada karies gigi, mukosa
bibir lembab, pengecapan  baik.
Pemeriksaan leher : tidak terdapat
pembengkakan vena jugularis, tidak
terdapat nyeri tekan, refleks menelan baik.
Pemeriksaan kulit: warmna kulit sawo
matang, akral teraba hangat, turgor kulit
baik, tidak terdapat sianosis. Pemeriksaan
bentuk dada

simetris, tidak ada lesi, tidak ada benjolan.

Dada dan paru, Inspeksi:

Palpasi: tidak terdapat nyeri tekan, Perkusi:
resonan di semua lapang paru, Auskultasi:
vesikuler. Pemeriksaan abdomen, Inspeksi:
warna kulit merata bentuk simetris,
Auskultasi: bising usus 11x/menit, Perkusi:
tympani, Palpasi: tidak terdapat nyeri tekan.
Pemeriksaan Genital: bersih, tidak terdapat

lesi. Pemeriksaan Ekstremitas  Atas:
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kekuatan otot 5 (kondisi

Ekstremitas bawah: kekuatan otot 5

normal).

(kondisi normal).

Analisa Data dan Diagnosa Keperawatan
Pengkajian pada tanggal 23 Juni

2019 didapatkan data subjektif pasien

mengeluh demam, Data objektif suhu tubuh

38,7°C. Berdasarkan data diatas diperoleh

masalah

keperawatan hipertermi

berhubungan dengan proses penyakit
ditandai dengan suhu tubuh 38,7°C.

Data subjektif, pasien mengatakan
mual muntah disertai demam, sebagian
aktivitas pasien dibantu oleh keluarga. Data
objektif pasien tampak lemah. Sehingga
diperoleh masalah keperawatan,
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari

kebutuhan tubuh berhubungan dengan

ketidakmauan makan ditandai dengan
kurangnya minat untuk makan.
Intervensi Keperawatan

Tujuan  diagnosa  keperawatan:

Setelah dilakukan asuhan keperawatan
selama 7 hari diharapkan suhu tubuh pasien
kembali normal.

Implementasi Keperawatan

Implementasi merupakan pelaksanaan dari
untuk

membantu pasien mencapai tujuan yang

rencana asuhan  keperawatan
sudah ditetapkan. Upaya mencapai tujuan
tersebut  perawat  harus n 178

kemampuan membina hubungan sauug
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percaya, kemampuan komunikasi terapetik,

kemampuan advokasi, kemampuan

psikomotor dan kemampuan evaluasi.
Implementasi pada intervensi hipertermi
yaitu water tepid sponge bath, dengan
setelah  dilakukan

keperawatan selama 7 hari suhu tubuh

harapan asuhan
pasien kembali normal.
Evaluasi

Hasil water tepid sponge bath
selama 7 hari yaitu, sebelum dilakukan
intervensi hipertermi hari ke 3 suhu tubuh
pasien 38,7°C. Setelah dilakukan water
tepid sponge bath suhu tubuh pasien turun,
kemudian naik turun selama intervensi hari
ke satu sampai hari ke lima, setelah hari ke
6 suhu tubuh pasien berangsur turun dan
hari ke 7 suhu tubuh pasien menjadi normal
yaitu 36, 2°C.

Dari  hasil  intervensi  dapat
dibuktikan bahwa water tepid sponge bath
yang dilakukan secara rutin ketika suhu

tubuh  pasien sedang naik, dapat
menurunkan suhu tubuh pasien.
PEMBAHASAN

Penelitian Anggraeni, (2019) yang
dilakukan di RSUD Tidar Kota Magelang,
dengan menggunakan metode

mengatakan

Quasi
Experimental bahwa
pemberian water tepid sponge bath lebih

efektif untuk menurunkan suhu tubuh pada
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anak hipertermi, analisis data menggunakan
uji Man Whitney diperoleh hasil p = 0,001.
Hal ini sejalan dengan study Kkasus
application of evidence-based nursing
water tepid sponge bath di RSUD dr.
Soekardjo yang dilakukan pada anak yang
berumur 9 tahun dengan hasil evaluasi
bahwa tepid sponge dapat menurunkan
suhu tubuh anak hipertermi.

Perbedaan terletak pada sampel,
penelitian Anggraeni menggunakan sampel
60 orang, sedangkan pada studi kasus ini
hanya menggunakan 1 orang. Metode yang
digunakan Quasy ekspermental, studi kasus
ini menggunakan metode (PICO), mencari
evidence yang berkaitan, penilaian terhadap
evidence, menerapkan evidence, dan
evaluasi. Tolak ukur hasil menggunakan
instrumen termometer lalu di analisis
menggunakan uji Man Whitney, sedangkan
pada studi kasus ini di evaluasi setelah
pemberian fepid sponge.

Water tepid sponge bath merupakan
salah satu metode fisik untuk menurunkan
suhu tubuh anak yang mengalami
hipertermi. Pemberian kompres hangat pada
daerah pembuluh darah besar merupakan
upaya memberikan rangsangan pada area
preoptik hipotalamus agar menurunkan
suhu tubuh. Sinyal hangat yang dibawa oleh
darah menuju  hipotalamus akan

merangsang area preoptik  maka
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mengakibatkan pengeluaran sinyal oleh

sistem  efektor. Sinyal ini  akan
menyebabkan terjadinya pengeluaran panas
tubuh yang lebih banyak melalui dua
mekanisme yaitu dilatasi pembuluh darah
perifer dan berkeringat (Dewi, 2016).

Tepid sponge ketika dilakukan
sesuai dengan standar operasional prosedur
(SOP)

hipertermi dengan cepat. Akan tetapi, efek

akan sangat efektif menurunkan

tepid sponge selain menurunkan suhu
tubuh, juga menycbabkan vasokonstriksi
pada awal prosedur. Vasokonstriksi dapat
menyebabkan anak merasa kedinginan
bahkan sampai menggigil, terutama ketika
tidak dikombinasikan dengan antipiretik.
Tepid sponge sering direkomendasikan
untuk mempercepat suhu tubuh. Akan
tetapi selama fepid sponge, terjadi
penurunan suhu tubuh yang menginduksi
vasokonstriksi
produksi
ketidaknyamanan secara umum pada anak

(Rana et al, 2017).

peripheral,  menggigil,

panas metabolik serta

KESIMPULAN DAN SARAN
Implementasi EBN water tepid
sponge bath pada pasien tifoid selama 7
hari menunjukan hasil yang diharapkan
sesuai dengan NIC-NOC vyaitu adanya
penurunan suhu tubuh pasien menjadi

normal (36.2°C).
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ABSTRAK

Demam typhoid merupakan snatu penyakit infeksi yang terjadi pada usus halus yang disebabkan
oleh salmonella typhi yang mengakibatkan suhu tubuh mengalami peningkatan di atas normal.
Teknik non farmakologi yang dapat digunakan untuk menurunkan peningkatan suhu tubuh pada
penderita demam typhoid adalah dengan melakukan tepid sponge. Studi kasus ini bertujuan untuk
mengidentifikasi pengajian keperawatan, merumuskan diagnosa keperawatan, mengidentifikasi
perencanaan keperawatan, mengimplementasi tindakan keperawatan, mengevaluasi tindakan
keperawatan pada pasien demam thypoid. Metode rancangan studi kasus ini menggunakan desain
deskriptif berupa pendekatan studi kasus praktek keperawatan. Ibu pasien mengatakan An.A
demam sudah 2 hari yang lalu. Tampak An.A bibir pucat, suhu kulit panas, hasil pemeriksaan
laboratorium tes widal S.Typhi H positif 1/80 dan S.Typhi O positif 1/320 hasil pemeriksaan
tanda-tanda vital suhu 40,20C. Analisa data didapatkan masalah keperawatan yaitu hipertermia
berhubungan dengan proses penyakit. Perencanaan keperawatan yang diambil pada kasus ini yaitu
luaran termoregulasi membaik dan intervensi keperawatan manajemen hipertermia. Implementasi
yang dilakukan sesuai dengan intervensi yang sudah ditentukan. Evaluasi setelah diberikan
intervensi keperawatan selama 4 hari hipertermia teratasi dengan kriteria suhu tubuh pasien
kembali normal 36,80C. Tepid sponge efektif dalam menurunkan suhu tubuh pada pasien demam
thypoid.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Demam Typhoid, Tepid Sponge.

ABSTRACT
Typhoid fever is an infectious disease that occurs in the small intestine caused by salmonella typhi
which causes body temperature to increase above normal. Non-pharmacological techniques that
can be used to reduce increased body temperature in typhoid fever patients are by performing
tepid sponge. This case study aims to identify nursing studies, formulate nursing diagnoses,
identify nursing planning, implement nursing actions, evaluate nursing actions in typhoid fever
patients. The design method of this case study uses a descriptive design in the form of a nursing
practice case study approach. The patient's mother said that An.A had a fever for 2 days. An.A's
lips were pale, skin temperature was hot, laboratory examination results of the Widal test S.Typhi
H positive 1/80 and S.Typhi O positive 1/320 results of vital signs examination temperature
40.20C. Data analysis obtained a nursing problem, namely hyperthermia related to the disease
process. The nursing planning taken in this case was improved thermoregulation outcomes and
hyperthermia management nursing interventions. The implementation carried out was in
accordance with the interventions that had been determined. Evaluation after nursing intervention
Jor 4 days, hyperthermia was resolved with the criteria that the patient's body temperature
returned to normal at 36.80C. Tepid sponge is effective in lowering body temperature in typhoid
Jfever patients.
Keywords: Nursing Care, Typhoid Fever, Tepid Sponge.
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PENDAHULUAN

Demam merupakan suatu kondisi dimana suhu tubuh mengalami peningkatan di atas
normal. Suhu tubuh seseorang disebut demam jika mencapai lebih dari 37,5°C (Sinaga,
2021). Demam Thypoid merupakan suatu penyakit infeksi yang terjadi pada usus halus
yang disebabkan oleh Salmonella thypi. Kuman salmonella thypi dapat membawa
penyakit ini ke dalam makanan atau minuman (Limbong, 2020).

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2019 memperkirakan
terdapat 9 juta kasus demam typhoid setiap tahunnya, yang mengakibatkan sekitar 110.000
kematian per tahun. Penyakit ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di wilayah
berkembang seperti Afrika, Asia Tenggara, dan Pasifik Barat (Hijriani, 2019). Angka
penderita demam thypoid di Indonesia mencapai 81% per 100.000. Prevalensi
demam typhoid di Jawa Tengah pada tahun 2018 tercatat sebesar 1,61% banyak
di temukan pada anak kisaran umur 5-14 tahun yaitu sebesar 1,9% (Sumiati et al., 2022).
Pada tahun 2022 jumlah kasus dengan demam typhoid di Ruang Soka RSUD Hj Anna
Lasmanah Banjarnegara sebesar 2,14% kasus penderita demam typhoid pada anak-anak
(Sarifah et al., 2023).

Penularan demam typhoid dapat terjadi melalui berbagai cara, yaitu dikenal
dengan SF yaitu (food, finger, fomitus, fly, feses). Feses dan muntahan dari penderita
demam typhoid dapat menularkan bakteri Salmonella typhi kepada orang lain.
Kuman tersebut ditularkan melalui makanan atau minuman yang telah terkontaminasi
dan melalui perantara lalat. Apabila orang tersebut kurang memperhatikan
kebersihan dirinya seperti mencuci tangan dan makanan yang tercemar olch
bakteri Salmonella typhi masuk ke tubuh orang yang sehat melalui mulut selanjutnya
orang sehat tersebut akan menjadi sakit (Rahmat et al., 2019).

Demam typhoid adalah penyakit yang dapat menyebabkan kematian. Adapun tanda
dan gejala umum demam typhoid dapat menunjukkan seperti demam, menggigil, sakit
perut, mual, dan muntah. Penurunan suhu tubuh harus dilakukan untuk mencegah demam
yang tinggi dari penyakit berat yang berpotensi fatal seperti bakterimia, hipertensi
patologis, dan infeksi susunan saraf pusat sentral (Verliani et al., 2022).

Penurunan suhu tubuh dapat dilakukan dengan metode nonfarmakologis seperti
menggunakan kompres. Salah satu cara fisik untuk menurunkan subu tubuh seseorang
yang menderita demam adalah dengan kompres. Beberapa metode kompres yang paling
umum adalah menggunakan kompres air hangat, tirah baring, dan tepid sponge (Nadhilah,
2018).

Tepid sponge adalah kombinasi teknik blok dan seka yang menggunakan kompres
blok di banyak lokasi pembuluh darah yang besar, Selain itu, ada perlakuan tambahan,
yaitu memberikan seka di beberapa area tubuh. kompres blok langsung di lokasi yang
berbeda ini akan memungkinkan sinyal sampai ke hipotalamus dengan lebih cepat.
Manfaat tepid sponge dalam pemberian seka akan mempercepat pelebaran pembuluh
darah perifer dan memungkinkan panas dari tubuh berpindah ke lingkungan sekitar yang
dikenal dengan metode konduksi. Ketika kulit hangat menyentuh kulit yang lebih hangat,
evaporasi melakukan perpindahan panas, menghasilkan transformasi energi panas menjadi
gas (Hijriani, 2019).

Peneliti melakukan prasurvei pada tanggal 15 Juli 2024 didapatkan hasil jumlah
pasien anak dengan diagnosa demam typhoid sebanyak 227 pasien dari periode 1 Januari —
31 Desember 2023. Berdasarkan pengalaman praktik yang sudah dilakukan di Ruang Soka
RSUD Hj Anna Lasmanah Banjarnegara untuk penerapan tepid sponge belum pernah
dilakukan. Penanganan untuk pasien demam thypoid masih menggunakan kompres hangat
dengan waslap di dahi.
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Berdasarkan penjelasan di atas, penulisan tertarik untuk melakukan penelitian
tentang Pemberian Tepid Sponge untuk Menurunkan Suhu Tubuh pada Anak X dengan
Demam Typhoid di Ruang Soka RSUD Hj Anna Lasmanah Banjarnegara sebagai topik
Karya Tulis [Imiah.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini yang digunakan adalah studi kasus yang menggunakan metode
deskriptif dengan menggambarkan asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien
mulai dari pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi dan evaluasi. Studi kasus
yang dilakukan yaitu asuhan keperawatan pemberian tepid sponge untuk menurunkan suhu
tubuh pada anak dengan demam tifoid. Lokasi pengambilan kasus dilakukan di ruang Soka
RSUD Hj Anna Lasmanah Banjarnegara selama 4 hari.

Informed consent dilakukan secara verbal untuk menjelaskan prosedut, pelaksanaan
dan meminta persetujuan kepada keluarga pasien. Melakukan tepid sponge yaitu mengelap
sekujur tubuh dengan air hangat menggunakan waslap dengan mengompres pada bagian
tubuh tertentu yang memiliki pembuluh darah besar (Firmansyah et al., 2021).

Pengumpulan data diambil dari hasil pemeriksaan fisik, rekam medik, observasi,
wawancara serta sumber literatur internet yang berhubungan. Tahap akhir dalam proses
keperawatan yaitu evaluasi dilakukan setiap hari setelah implementasi tablet sponge untuk
mengetahui perkembangan yang terjadi (Fitria et al., 2023).

Penelitian ini telah mendaftar surat layak etik ke komite Universitas Harapan Bangsa
sampai ditahap menunggu mendapatkan nomor etik penelitian. Dalam penelitian ini
mencakup beberapa hal mengenai etika yang ditekankan, yaitu anonimity (tanpa nama),
informed Consent (persetujuan menjadi klien), dan confidentiality (kerahasiaan).

HASIL DAN PEMBAHASAN

R

askan Tahap Tepid S;;(;nge
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Gambar 2. Tepid Sponge

Hasil pengkajian ditemukan bahwa pasien berinisial An.A, berumur 1 tahun 6 bulan,
berjenis kelamin perempuan, alamat di Arangnangka RT 2 RW 1| Karangan, Pagentan,
Banjarnegara. Ibu pasien mengatakan An.A deman sudah 2 hari dengan suhu 40,20C
disertai dengan kejang, lemas, tangan tremor dan mual. Sebelumnya pasien belum pernah
dirawat di rumah sakit. Hasil pemeriksaan fisik ditemukan suhu 40,20C, mukosa bibir
tampak pucat, suhu kulit teraba panas, hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan
adanya S.Typhi H POS 1/80 dan S.Typhi O POS 1/320.

Berdasarkan data yang tclah didapatkan diagnosa keperawatan yang dapat
dipriorientasikan adalah hipertermi berhubungan dengan proses penyakit. Peneliti
melakukan tindakan keperawatan selama 4x9 jam untuk mengatasi diagnosa hipertermi.
Kriteria hasil yang diharapkan adalah pucat menurun, suhu kulit membaik dan suhu tubuh
membaik. Intervensi yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut yaitu
manajemen hipertermi.

Implementasi pada hari ke-1 tanggal 22 Agustus 2024 pukul 15.20 WIB memonitor
suhu tubuh, mengkompres dengan tepid sponge, memonitor suhu tubuh kembali,
mengkolaborasi pemberian obat dan mengidentifikasi penyebab hipertermia. Pada hari ke-
2 tanggal 23 Agustus 2024 pukul 07.35 WIB penulis melakukan tindakan memonitor suhu
tubuh, mengkompres dengan tepid sponge, memonitor suhu tubuh kembali, menganjurkan
tirah baring, mengkolaborasi pemberian obat dan mengganti linen. Hari kedua penulis
melakukan kompres tepid sponge dua kali pada pagi dan sore hari dikarenakan suhu tubuh
An.A diatas rentang normal. Pada hari ke-3 24 Agustus 2024 pukul 07.05 WIB penulis
melakukan memonitor suhu tubuh, mengkolaborasi pemberian obat dan pada hari ke-4 25
Agustus 2024 pukul 07.20 WIB memonitor suhu tubuh dan mengkolaborasi pemberian
obat. Hari ketiga dan keempat tidak melakukan kompres tepid sponge dikarenakan suhu
tubuh An.A sudah direntang normal.

Tabel 1. Hasil Observasi Implementasi Tepid Sponge

Hari/tanggal Pre Implementasi Post Implementasi
Kamis, 22-08-2024 pukul 21.00 WIB 40,2°C 38,1°C
Jumat, 23-08-2024 pukul 21.00 WIB Pagi 39,6°C Pagi 37°C
Sore 38,9°C Sore 36,8°C
Sabtu, 24-08-2024 pukul 21.00 WIB - -
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Minggu, 25-08-2024 pukul 11.00 WIB | - =

Hasil evaluasi setelah dilakukan tindakan keperawatan pada pasien demam thypoid
dengan masalah utama hipertermia didapatkan data subjektif ibu pasien mengatakan
demam sudah 2 hari disertai kejang, lemas, tangan tremor dan mual. Data objektif pasien
tampak lemas, suhu tubuh 40,20C, suhu kulit teraba panas, bibir tampak pucat, hasil lab
laboratorium S.Typhi H POS 1/80 S.Typhi O POS 1/320. Indikator termoregulasi
didapatkan hari ke-1 pucat skor 3 ke skor 3, suhu tubuh skor 2 ke skor 4, suhu kulit skor 2
ke skor 4. Pada hari ke-2 evaluasi pucat skor 3 ke skor 4, suhu tubuh skor 2 ke skor 5,
suhu kulit skor 2 ke skor 5. Pada hari ke-3 pucat skor 3 ke skor 5, suhu tubuh skor 2 ke
skor 5, suhu kulit skor 2 ke skor 5. Pada hari ke-4 pucat skor 3 ke skor 5, suhu tubuh skor
2 ke skor 5, suhu kulit skor 2 ke skor 5.

Dari hasil intervensi dapat dibuktikan bahwa tepid sponge yang dilakukan secara
rutin ketika suhu tubuh pasien naik dapat menurunkan suhu tubuh pasien.

KESIMPULAN

Berdasarkan uraian di atas tindakan tepid sponge yang diberikan pada pasien demam
typhoid terbukti efektif untuk mengatasi masalah hipertermi yang ditunjukkan dengan
adanya peningkatan skor dari indikator termoregulasi yang awalnya 2 meningkat menjadi
5 setelah diberikan tindakan tepid sponge. Tindakan tepid sponge ini dapat terus dilakukan
secara mandiri pada saat hipertermi pasien muncul kembali. Sehingga asuhan keperawatan
pada pasien demam typhoid dengan hipertermi dapat teratasi.

Hasil studi kasus keperawatan ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi
perpustakaan, bahan mengajar, dan pengembangan ilmu pengetahuan terutama yang
berkaitan dengan topik Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Klien Tuberkulosis Paru bagi
dosen dan mahasiswa. Bagi pasien dan keluarga, disarankan untuk terus melakukan upaya
pencegahan penularan dari Tuberkulosis paru guna menjaga kesehatan keluarga. Bagi
penulis, penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan, meningkatkan
keterampilan, dan pengalaman dalam memberikan Pendidikan Kesehatan pada keluarga
pasien Tuberkulosis Paru.
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ABSTRAK

Latarbelakang: Demamtypoid ialah penyakit infeksi akut yang menyerang saluran pencernaan yang
disebabkan oleh Salmonella typhi ditandai dengan demam yang berlangsung lebih dari satu minggu.
Salah satu tindakan non farmakologi untuk menurunkan demam adalah water tepid sponge. Water
tepid sponge yaitu kompres blok tidak hanya disatu tempat, melainkan langsung dibeberapa tempat
yang memiliki pembuluh darah besar, S disertai pemberian seka pada seluruh tubuh. Tindakan ini
akan mempercepat pelebaran pembuluh darahperifer dan menfasilitasi perpindahan p anas dari tubuh
ke lingkungan sekitar sehingga mempercepat penurunan suhu tubuh. Tujuan: Mengetahui pengaruh
penerapan water tepid sponge untuk mengatasi hipertermi padaanak demamtypoid Metode: Metode
penelitian karyailmiah ini menggunakanmetodestudi kasus berdasarkan penerapan Evidence Based
Praktice (EBP) responden yang digunakan adalah pasien anak toddler dengan masalah keperawatan
hipertermi. Studi kasus dilaksanakan 4 hari sejak tanggal 15 sampai 18 Januari 2024. Hasil: Hasil
penclitian didapat setelah pasien anak dengan hipertermi diberikan tindakan water tepid sponge
didapatkan data pada hari pertama sebelum dilakukan water tepid sponge suhu tubuh 38,4°C dan
setelah dilakukan tindakan water tepid sponge suhu tubuh menjadi 37,2°C. 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 suhutubuh sudah normal dan hari ke empat suhu tubuh
36,5°C. Simpulan: Water tepid sponge mampu menurunkan masalah hipertermi pada anak dengan
demam typoid.

Kata Kunci: Water Tepid Sponge, Hipertermi, demam typoid.

ABSTRACT
Background: Typoid fever is an acute infectious disease that attacks the digestive tract caused by
Salmonella typhi characterized by fever that lasts more than one week. One of the non-
pharmacological measures to reduce fever is water tepid sponge. Water tepid sponge is a block
compress in several places that have large blood vessels, accompanied by the provision of wipes
throughout the body. This action will accelerate the dilation of peripheral blood vessels and
Jacilitate the transfer of heat fromthe body to the surrounding environment, thus accelerating
the decreasein bodytemperature. Objective: To determine the effect of the application of water tepid
sponge to overcome hyperthermia in children with typhoid fever.Methods: This scientific research
method uses a case study method based on the application of Evidence Based Practice (EBP).
Respondents used are toddler patients with hyp erthermi nursing problems. The case study was
conducted for 4 days from January 15 to 18, 2024. Results: The results of the study obtained affer
pediatric patients with hyperthermiawere givenwater tepid sponge action obtained data onthe first
day before the water tepid sponge was done the body temperature were 38.4 °C and afier the water
tepid sponge action the body temperature became 37.2 °C. On the second day before the action, the
body temperature was 38.2 °C and after the action it became 37 °C. On the third day, the body
temperature was 36.4°Cwhich showed that the body temperature was normal and on the fourth day,
the body temperature was 36.5°C. Conclusion: Water tepid sponge can reduce hyperthernia
problems in children with typoid fever.
Keywords: Water Tepid Sponge, Hyperthermia, typhoid fever.



PENDAHULUAN

Demam typhoid ialah penyakit infeksi akut yang menyerang saluran pencernaan yang
ditandai dengan demam yang berlangsung lebih dari satu minggu, gangguan pada saluran
pencermaan dan bisa sampai terjadi gangguan kesadaran (Arfiana & Arum, 2016). Penderita
typoid mengalami kenaikan suhu pada minggu pertama, menurun pada pagi hari dan
meningkat lagi pada sore dan malam hari (Astuti dkk., 2018).

Hipertermi dapat tetjadi karena proses infeksi atau inflamasi yang disebabkan oleh
bakteri, virus, atau pathogen lain merangsang pelepasan pirogen yang bekerja di
hipotalamus, tempat mereka memicu produksi prostaglandin dan meningkatkan nilai acuan
(set point) suhu tubuh. Hal ini memicu respon dingin, menyebabkan menggigil,
vasokontriksi, dan penurunan perfusi perifer dan memungkinkan suhu tubuh meningkat
kenilai acuan yang baru sebagai suhu yang lebih besar dari 38°C (Kyle & Carman, 2015).
Hipertermi merupakan gejala penting kondisi penyakit yang mendasarinya dan secara
umum dianggap berbahaya pada usia anak karena dapat menyebabkan dehidrasi, demam,
kejang dan pingsan (Manalu & Nursasmita, 2023)

Salah satu tindakan non farmakologis untuk menurunkan hipertermia antara lain
Water Tepid Sponge (WTS). Tehnik ini menggunakan kompres blok tidak hanya di satu
tempat, melainkan langsung di beberapa tempat yang memiliki pembuluh darah besar.
Selain itu pemberian seka akan mempercepat pelebaran pembuluh darah perifer
memfasilitasi perpindahan panas dari tubuh kelingkungan sekitar sehingga mempercepat
penurunan suhu tubuh (Manalu & Nursasmita, 2023).

METODE PENELITIAN

Studi kasus ini dengan mengelola satu pasien anak dengan hipertermi menggunakan
asuhan keperawatan. Studi kasus dilaksanakan selama 4 hari sejak tanggal 15 Januari
sampai dengan 18 Januari 2024. Melakukan rangkaian asuhan keperawatan pada pasien
anak melalui pengkajian, menetapkan diagonasa keperawatan, Menyusun perencanaan,
melakukan implementasi (tindakan keperawatan) serta melakukan cvaluasi pada pasien.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dari pengkajian pada pasien didapatkan data dari pengkajian bahwa orang tua
pasien mengatakan anaknya demam dengan suhu 38,4°C dengan frekuensi denyut nadi 110
x/menit, frekuensi pernafasan 24x/menit, SpO2 98% dan akral teraba hangat yang
menggambarkan adanya peningkatan suhu tubuh pada anak. Pemeriksaan laboratorium pada
Tes tubex didapatkan hasil yaitu skala 6. Sehingga muncul masalah keperawatan hipertermi.
Masalah keperawatan berdasarkan konsep terkait yang muncul pada An. K adalah
hipertermia yang berhubungan dengan proses penyakit ( Infeksi bakteri Salmonella thypi).

Salah satu tindakan non farmakologis untuk menurunkan hipertermia antara lain
Water Tepid Sponge. Selama empat hari perawatan, penulis telah menerapkan kompres
water tepid sponge pada pasien An. K yang dirawat di ruang Flamboyan RSI Pekajangan
untuk menurunkan suhu tubuh pada anak. Hasil pengukuran suhu tubuh pada hari pertama
38,4°C setelah di lakukan kompres water tepid sponge selama 20 menit menjadi 37,2°C.
Pada perawatan hari ke dua, suhu tubuh anak naik lagi yaitu 38,2°C setelah dilakukan
kompres water tepid sponge selama 20 menit didapatkan suhu tubuh 37°C. Pada peroide ini
suhu tubuh anak masih naik turun karena proses infeksi. Menurut Kyle & Carman (2014)
Infeksi atau inflamasi yang disebabkan oleh bakteri, virus, atau pathogen lain merangsang
pelepasan pirogen endogenus. Pirogen bekerja di hipotalamus, tempat mereka menicu
produksi prostaglandindan meningkatkan nilai acuan (set poin) suhu tubuh. Pemberian
antipiretik digunakan untuk menurunkan demam dan meningkatkan kenyamanan, mereka
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menurunkan nilai acuan suhu dengan menghambat produksi prostaglandin. Pada hari ketiga
dilakukan pengukuran suhu tubuh dan di dapatkan hasil 36,4°C tidak dilakukan kompres
water tepid sponge karena suhu tubuh anak sudah normal. Dan pada hari keempat An. K
sudah bebas panas hal ini karena pada perawatan selama 4 hari an. K mendapat kolaborasi
dari dokter yaitu injeksi Cefotaxim 2 X 500mg adalah obat antibiotic, injeksi norages 3 X
110 mg sebagai obat antipirctik dan santagesik 100 mg obat antipiretik yang masuk melalui
rute intravena. Alasan pemberian kompres water tepid sponge yaitu karena An. K
mengalami hipertermi akibat demam tipoid.

Pada pembahasan tentang penerapan water tepid sponge dari pengkajian yang
dilakukan oleh penulis di dapatkan data bahwa pasien An K mengalami peningkatan suhu
tubuh sehingga muncul masalah keperawatan hipertermi. Hipertermi adalah suatu keadaan
dimana suhu tubuh meningkat melebihi titik tetap (set point) yang biasanya di akibatkan
oleh kondisi tubuh atau eksternal yang menciptakan lebih banyak panas daripada
kemampuan tubuh untuk menghilangkan panas.

Hipertermi adalah keadaan dimana sescorang individu mengalami atau beresiko
mengalami kenaikan suhu tubuh terus menerus (Noorbaya & Mayangsari, 2023). Masalah
keperawatan yang muncul pada An. K adalah hipertermia yang berhubungan dengan proses
penyakit ( Infeksi bakteri Salmonella thypi). Menurut Mami (2016) demam pada typoid
ditimbulkan karena kuman salmonella typhosa masuk kesaluran pencernaan, khususnya
usus halus bersama makanan, melalui pembuluh darah limfe. Salmonella typhosa dan
endotoksin merangsang sintesis dan pelepasan pirogen yang akhirnya beredar di darah dan
mempengaruhi pusat termoregulasi dihipotalamus yang menimbulkan gejala demam.

Salah satu tindakan non farmakologis untuk menurunkan hipertermia antara lain
Water Tepid Sponge. Tehnik ini menggunakan kompres blok tidak hanya di satu tempat,
melainkan langsung di beberapa tempat yang memiliki pembuluh darah besar. Selain itu
pemberian seka akan mempercepat pelebaran pembuluh darah perifer memfasilitasi
perpindahan panas dari tubuh kelingkungan sekitar schingga mempercepat penurunan suhu
tubuh (Manalu & Nursasmita, 2023).

Penelitian yang dilakukan oleh Hediya dkk., (2020) menunjukakan bahwa kompres
hangat efektif dalam penurunan suhu tubuh pada anak dengan hipertermia di ruang rawat
inap RSUD Dr. Moewardi. Selain itu water tepid sponge juga bertujuan untuk menurunkan
suhu dipermukaan tubuh. Turunnya suhu terjadi lewat panas tubuh yang di gunakan untuk
menguapkan air pada kain kompres. Karena air hangat membantu darah tepi di kulit
melebar, sehingga pori pori menjadi terbuka yang selanjutnya memudahkan pengeluaran
panas dari dalam tubuh. Hal ini dibuktikan dengan pengukuran suhu tubuh sebelum
dilakukan kompres water tepid sponge dan sesudah dilakukan kompres water tepid sponge
dapat turun 1,1°C (Astuti dkk.,2018).

Berdasarkan hasil dan pembahasan An. K masuk ruang Flamboyan RSI PKU
Muhammadiyah pekajangan dengan diagnose Febris Typoid. Orang tua pasien mengatakan
anaknya demam. Pada tanggal 15 januari 2024 pasien dibawa ke RST PKU Muhammadiyah
Pekajangan. Pada saat dilakukan pengkajian anak mengalami hipertermi yang berhubungan
dengan proses penyakit (infeksi bakteri salmonella thypi). Setelah dilakukan implementasi
selama empat hari didapat hasil evaluasi yaitu masalah hipertermi teratasi.

Water tepid sponge dapat diterapkan sebagai salah satu alternative terapi non
farmakologi yang dapat dilakukan untuk

membantu mempercepat menurunan suhu tubuh dengan melibatkan keluarga
sebagai pendekatan perawatan berpusat pada keluarga (Family Centered Care). Keluarga/
ibu sebagai orang terdekat dapat berperan serta dalam meningkatkan derajat kesehatan anak
yang sedang dirawat di ruang perawatan sehingga mampu melanjutkannya di ramah.
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KESIMPULAN

Pasien An. K didiagnosis dengan Febris Typoid akibat infeksi bakteri Salmonella
thypi, menunjukkan gejala hipertermi dengan suhu tubuh mencapai 38,4°C. Selama empat
hari perawatan di ruang Flamboyan RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan, dilakukan
penerapan kompres water tepid sponge sebagai tindakan non-farmakologis untuk
menurunkan suhu tubuh. Hasil menunjukkan penurunan suhu tubuh yang signifikan pada
hari pertama dan kedua setelah penerapan kompres, dengan suhu turun dari 38,4°C menjadi
37,2°C pada hari pertama dan dari 38,2°C menjadi 37°C pada hari kedua. Pada hari ketiga,
suhu tubuh normal di 36,4°C sehingga kompres tidak dilakukan, dan pada hari keempat
pasien bebas demam. Pendekatan ini terbukti efektif dalam mempercepat penurunan suhu
tubuh melalui pelebaran pembuluh darah perifer dan penguapan air dari permukaan kulit.

Selain tindakan non-farmakologis, pasien juga menerima perawatan medis berupa
injeksi Cefotaxim, Norages, dan Santages yang membantu mengatasi infeksi dan
menurunkan demam. Pendekatan Family Centered Care yang melibatkan keluarga, terutama
ibu, dalam proses perawatan non-farmakologis membantu meningkatkan derajat keschatan
anak dan memastikan kontinuitas perawatan di rumah. Implementasi kompres water tepid
sponge terbukti efektif dalam menangani hipertermi pada pasien An. K yang mengalami
demam tifoid, dan dapat direkomendasikan sebagai salah satu metode penanganan demam
pada anak yang mengalami hipertermi akibat infeksi. Kolaborasi antara tenaga medis dan
keluarga sangat penting dalam mendukung upaya peningkatan kualitas perawatan dan
keschatan anak.
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ABSTRAK

Demam tifoid merupakan penyakit saluran pencernaan dengan gejala hipertermia yang akan mengakibatkan terfjadinya
komplikasi seperti kejang, dehidrasi dan sinkope schingga mengakibatkan tingginya angka kematian pada anak. Studi
literatur ini bertujuan untuk memperoleh gambaran pemberian kompres tepid sponge untuk menurunkan suhu tubuh pasien
anak dengan demam tifoid. Metode yang digunakan dalam pengumpulan jumal ini menggunakan google scholar,
Researchgate, Garuda yang diterbitkan dari tahun 2018-2019. Kata kunci yang digunakan adalah * tepid sponge”, *
hyperthermia *, “ tifoid™ schingga diperoleh 5 artikel untuk di review. Berdasarkan 5 jurnal yang telah di review hasil yang
didapat setelah melakukan identifikasi dan analisis pemberian terapi tepid sponge menunjukkan lebih efektif dalam
penurunan sulm tubuh dikarenakan mekanisme vasolidatasi pembuluh darah perifer yang cepat karena kompres dilakukan di
beberapa tempat yang memiliki pembuluh darah besar, seperti : pada frontalis, axila, abdomen, inguinalis. Dengan pemberian
menambali wawasan pengetahuan bagi perawat dan orangtua bahwa dengan teknik tepid sponge dapat menurunkan suhu
tubuh pada anak dengan demam tifoid.

Kata Kunci : Tepid sponge, hyperthermia, Tifoid.

ABSTRACT

Typhoid fever is a digestive tract disease with symptoms of hyperthermia which will lead to complications such as seizures,
dehydration and syncope so as to result in high mortality in children. This literature study aims to obtain a picture of tepid
sponge compresses to reduce the body temperature of pediatric patients with typhoid fever. The method used in the
collection of this journal uses Google Scholar, Researchgate, Garuda, published from 2018-2019. The keywords used are
"tepid sponge", "hyperthermiu”, "typhoid" so that 5 articles are obtained for review. Based on 5 journals that have been
reviewed the results obtained after identification and analysis of tepid sponge therapy showed more effective in decreasing
body temperuture due to the mechanism of peripheral vascular vasolidution which is fast because compresses are curried
out in several places that have large blood vessels, such as: on the fronial , axilla, abdomen, inguinal. With tepid sponge
therapy can reduce body temperature in children with typhoid fever. It is hoped that this literature study can add insight to
knowledge for nurses and parents that with the tepid sponge technique can reduce body temperature in children with
typhoid fever.

Keywords: Tepid sponge, hyperthermia, typhoid.

1. PENDAHULUAN
1.1 LATAR BELAKANG

Menurut data World Health Organization
(WHO) memperkirakan angka kejadian diseluruh
dunia terdapat 17 juta per tahun dengan 600.000
orang meninggal dunia karena penyakit ini.
WHO menyatakan angka kejadian dari
150/100.000 per tahun di Amerika Serikat dan
900/100.000 pertahun di Asia (WHO, 2016

Demam tifoid adalah seseorang yang
terinfeksi bakteri yang disebut bakteri Salmonella
Enterica Serovar Tyhpi (§ Thypi) yang
berdampak kepada tubuh secara menyeluruh

ditandai dengan adanya demam. Penyakit ini
ditularkan melalui konsumsi makanan atau
minuman yang terkontaminasi oleh tinja atau urin
orang yang terinfeksi (Wahyuningsih, Dwi &
Noerma Shovie, 2019). Demam tifoid atau tipoid
abdominalis adalah suatu penyakit infeksi yang
disebabkan kuman Salmonella thypoid, penyakit
tipoid abdominalis biasanya menyerang saluran
pencernaan dengan gejala demam lebih dari
seminggu (Astuti, Puji dkk, 2018).

dalam Wahyuningsih, Dwi & Noerma Shovie,
2019). Sebuah  laporan  dari WHO
mengungkapkan bahwa 21 juta Kasus dan >
600.000 kematian setiap tahun di seluruh dunia
karena demam tifoid. Negara berkembang
memiliki jumlah tertinggi kasus demam tifoid
yang disebabkan oleh pertumbuhan populasi
yang cepat, peningkatan urbanisasi dan air yang
terbatas dan kebersihan layanan kesehatan

(Pemberian Terapi Kompres Tepid Spox;ge_TeEadap Penurunan Subu Tubuh Pada Anak Dengan Demam Tifoid,
Lindesi Yanti)
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(Gobreyesus & Negash, 2015 dalam Aulya, dkk
2019).

Data surveilans saat ini memperKitakan di
Indonesia ada 600.000-1,3 juta kasus Tipoid
Abdominalis tiap tahunnya dengan lebih dari
20.000 kematian, Rata-rata di Indonesia, orang
yang berusia 3-19 tahun memberikan angka
sebesar 91% terhadap kasus Tipoid Abdominalis
(WHO, 2012 dalam Astuti, dkk, 2018). Di
Indonesia, tifoid harus mendapat perhatian serius
dari berbagai pihak, karena bersifat endemis dan
mengancam keschatan masyarakat. Berdasarkan
hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2007
dalam Jonly, dkk, 2016) menyatakan Prevalensi
demam tifoid di Indonesia mencapai 1,7 %.
Distribusi prevalensi tertinggi adalah pada usia 5-
14 tahun (1,9 %). Usia 14 tahun (1,6%). Usia
15-24 tahun (1.5%) dan usia < 1 tabun (0.8%).

Gejala umum yang sering terjadi pada
demam tipoid yaitu demam dengan suhu badan
yang naik dan turun terutama pada sore dan
malam hari , sakit kepala terutama di bagian
depan, nyeri otot, pegal-pegal, nafsu makan
menurun, dan gejala pada saluran pencernaan
biasanya terjadi mual dan muntah, konstipasi dan
diare, buang air besar berdarah (Munadhiroh,
2014 dalam Astuti, Puji dkk, 2018).

Keluhan utama yang ditemukan pada anak
yaitu demam. Demam pada anak dibutuhkan
perlakuan dan penanganan tersenditi yang
berbeda dibanding dengan orang dewasa. Hal ini
dikarenakan, apabila tindakan dalam mengatasi
demam tidak tepat dan lambat maka akan
mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan
terganggu. Demam dapat membahayakan
keselamatan anak jika tidak ditangani dengan
cepat dan tepat akan menimbulkan komplikasi
lain seperti hipertermia, kejang demam, dan
penurunan kesadaran (Maharani, 2014 dalam
Wahyuningsih, Dwi & Noerma Shovie, 2019).
Hipertermi adalah suatu kondisi dimana suhu
tubuh mengalami peningkatan di atas normal.
Sescorang dapat dikatakan demam jika suhu
tubuhnya mencapai lebih dari 37,5 ° C.
Hipertermi dapat dialami oleh semua kalangan
usia, mulai dari bayi sampai orang lanjut usia.
Hal ini dapat terjadi karena mekanisme dalam
tubuh berjalan normal dalam melawan penyakit
yang menimbulkan reaksi infeksi oleh virus,
bakteri, jamur, atau parasit ( Sodikin et ali, 2012
dalam Hera, 2019 ).

Badan kesehatan Dunia (WHO)
memperkirakan jumlah kasus demam di seluruh
dunia mencapai 16-33 juta dengan 500-600 ribu
kematian tiap tahunnya ( Setyowati, 2013 dalam
Novikasari, 2019). Data kunjungan ke fasilitas
kesehatan pediatrik di Brazil terdapat sekitar 19%
sampai 30% anak diperiksa karena menderita
hipertermi (Alves & Almeida, 2013 dalam Rizka.
dkk, 2019).

Di Tndonesia penderita hipertermi sebanyak
465 (91.0%) dari 511 ibu yang memiliki
perabuan untuk menilai hipertermi pada anak
mereka  sedangkan  sisanya 23,1  saja
menggunakan thermometer (Setyowati, 2013
dalam Aryanti, dkk, 2016). Hipertermi sangat
umum terjadi pada anak kecil, dengan 20%
hingga 40% orang tua melaporkan penyakit di
setiap tahun. Hipertermi merupakan yang
terbanyak alasan umum untuk anak dirawat
Rumah Sakit. Hipertermi merupakan gejala
penting kondisi penyakit yang mendasarinya dan
secara umum itu dianggap berbahaya pada usia
anak kelompok karena dapat menyebabkan
dehidrasi, demam kejang dan pingsan (Pavithra
C, 2018). Hipertermi merupakan suatu keadaan
suhu tubuh di atas normal sebagai akibat
peningkatan pusat pengatur suhu di hipotalamus.
Sebagian besar demam pada anak merupakan
akibat dari perubahan pada pusat panas di
hipotalamus (Novikasari, Linawati dkk 2019).

Beberapa tehnik menurunkan hipertermi
antara lain yaitu kompres hangat dan water tepid
sponge (WTS). Tepid sponge merupakan
kombinasi teknik blok dengan seka. Tehnik ini
mengunakan kompres blok tidak hanya di satu
tempat saja, melainkan langsung di beberapa
tempat yang memiliki pembuluh darah besar.
Selain itu pemberian seka akan mempercepat
pelebaran pembuluh darah perifer memfasilitasi
perpindahan panas dari tubuh kelingkungan
sekitar sehingga mempercepat penurunan suhu
tubuh (Reiga, 2010 dalam Puji, dkk, 2018). Tepid
sponge merupakan suatu prosedur untuk
meningkatkan kontrol kehilangan panas tubuh
melalui evaporasi dan konduksi, yang biasanya
dilakukan pada pasien dengan hipertermi
(Hidayati , 2014 dalam Aryanti, dkk, 2016).

Berdasarkan penelitian Pavithra C (2018)
tentang efek tepid sponge versus kompres hangat
pada subu tubuh dan tingkat kenyamanan
diantara anak-anak dengan pyrexia di rumah sakit
Sti Ramakrishna, Coimbatore berkesimpulan
yaitu adanya pengurangan substansial dalam
tingkat suhu tubuh dalam tepid sponge hangat
dengan penurunan sekitar 0,36°F - 0,76°F.
Berdasarkan penelitian (Memed ,2014 dalam
Puji, dkk, 2018) tentang cfektifitas penurunan
suhu tubuh antara kompres hangat dan Water
Tepid Sponge ( WTS) pada anak usia 6 bulan- 3
tahun dengan hipertermi di puskesmas Kartasura
Sukoharjo berkesimpulan vyaitu lebih efektif
kompres Water Tepid Sponge (WTS) dalam
menurunkan suhu tubuh anak yang tinggi,
dibandingkan dengan metode kompres hangat.
Kompres hangat mengalami penurunan suhu
mulai dari 0.1°C-0.3°C dan untuk Water Tepid
Sponge (WTS) penurunan suhu berkisar antara
0.3°C-0.6°C. Hal ini selaras dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Aulya, dkk, 2019) ada

_—_—_—nn— e ————e—————
(Pemberian Terapi Kompres Tepid Sponge Terhadap Penurunan Subu Tubuh Pada Anak Dengan Demam
Tifoid,Lindesi Yanti)
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perbedaan yang signifikan dalam perubahan suhu
tubuh antara kompres hangat dengan tepid
sponge yaitu nilai p 0,03 untuk kompres hangat
konvensional dan nilai p 0,01 pada tehnik tepid
sponge.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan olch
Linawati, dkk (2019) pada tanggal 5-7 Februari
2017 di rumah sakit DKT TK IV 02.07.04
Bandar Lampung didapatkan 6 anak yang
mengalami demam secara keseluruhan hanya
diberikan kompres hangat. Dari hasil kompres
hangat yang diberikan hanya 2 orang yang
mengalami penurunan sebanyak 1°C, tiga orang
terjadi penurunan suhu tubuh 0,5°C, dan 1 orang
tidak mengalami penurunan. Keluarga klien
belun mengetahui kompres tepid sponge dan di
rumah sakit belum terdapat standar operasional
prosedur tentang water tepid sponge.

Pentingya peran perawat dalam upaya
promotif ini dapat mencegah anak demam
mengalami komplikasi seperti kejang demam
karena ibu tidak melakukan kompres dengan
baik. Faktor lingkungan juga berpengaruh
terhadap kemampuan ibu dalam melakukan
kompres kepada anaknya dikarenakan kurangnya
informasi dari petugas kesehatan ( Mona, 2017).

Berdasarkan fenomena latar belakang di atas,
penulis tertarik untuk melakukan Studi literatur
(literature review) dengarkanan judul “Pemberian
Terapi Tepid Sponge Terhadap Penurunan Suhu
Tubuh pada Pasien Anak dengan Demam
Tifoid”.

TUJUAN PENELITIAN

1.2.1 TUJUAN UMUM

Studi literatur ini bertujuan untuk
memperoleh gambaran  pemberian
kompres tepid sponge untuk menurunkan
suhu tubuh pasien anak dengan demam
tifoid.

1.2.2 TUJUAN KHUSUS

a. Mengidentifikasi penelitian /
artikel pemberian  kompres
tepid sponge untuk
menurunkan suhu tububh pada
pasien anak dengan demam
tifoid,

b. Menganalisis hasil penelitian
pemberian  kompres  tepid
sponge untuk menurunkan
suhu pada pasien anak dengan
demam tifoid

¢. Dirumuskannya rekomendasi
hasil pemberian kompres tepid
sponge untuk menurunkan
suhu pada pasien anak dengan
demam tifoid

1.3 MANFAAT PENELITIAN

Secara praktis hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberi manfaat :

1. Bagi rumah sakit, hasil penelitian ini
sebagai dasar pengembangan standar/
pedoman penurunan suhu tubuh
pasien anak dengan demam tifoid
melalui pemberian terapi tepid sponge

2. Pedoman kerja bagi perawat dalam
melaksanakan implementasi kompres
tepid sponge

Secara keilmuan hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberi manfaat :

1. Evidance Base Nursing Practice
implementasi pemberian  kompres
tepid sponge untuk penurunan suhu
tubuh pada pasien anak dengan
demam tifoid

2. Data dasar bagi pengembangan studi
atau penelitian yang mengembangkan
metode pemberrian kompres tepid
sponge untuk penurunan suhu tubuh
pada pasien anak dengan demam tifoid

2. METODE PENELITIAN

Studi literatur ini dilakukan dengan membuat
ringkasan dan analisis dari artikel terkait dengan
pertanyaan dan tujuan penelitian. Penelitian ini
menggunakan design penelitian menggunakan
sumber literatur yang berbentuk buku, jumal,
artikel ilmiah khususnya yang terpublikasi yang
merupakan hasil penelitian atau karya ilmiah
sebelumnya. Penelitian ini merupakan penelitian
naratif studi literatur yang menggambarkan hasil
pemberian terapi tepid sponge terhadap
penurunan suhu tubuh pada pasien anak dengan
demam tifoid. Metode pencarian dilakukan
dengan  menggunakan  beberapa  database
clektronik, yaitu : proquest, NCBI, PubMed,
Researchgate, Google Scholar, Garuda dengan
kata kunci Tepid sponge, hyperthermia, Tifoid.
Hasil penelusuran pada Proquest, NCBI, PubMed
tidak diperoleh artikel, pada Researchgate
diperoleh 2 artikel, pada Google Scholar
diperoleh 17 artikel, dan pada Garuda diperoleh 4
artikel. Selanjutnya dari 23 artikel penelitian
tersebut melakukan penelaahan dan terpilih 10
artikel prioritas yang memiliki relevansi yang
baik dengan topik / masalah riset penelitian. Dari
10 artikel prioritas tersebut selanjutnya petelitt
menetapkan 5 artikel yang digunakan sebagai
artikel yang dianalisis untuk menjawab tujuan
penelitian yang dikembangkan peneliti. 5 artikel
tersebut meliputi artikel publikasi dari Pavithra C
(2018) ; Aulya, et al (2019) ; Linawati, ct al
(2019) ; Puji, et al (2018) dan Hera (2019).
Kriteria artikel / hasil penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini terdiri dari 5 artikel / hasil
penelitian yang dipublikasikan secara online
antara tahun 2018 — 2019. Artikel atau hasil

_—
(Pemberian Terapi Kompres Tepid Sponge Terhadap Penurunan Subhu Tubuh Pada Anak Dengan Demam
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penelitian tersebut tersedia secara full teks untuk
digunakan peneliti sebagai data untuk dianalisis.
Dari penclusuran ditemukan hasil scbanyak 23
artikel dan 5 artike] yang sesuai dengan kriteria
artikel yang digunakan. Analisa data penelitian
ini dilakukan peneliti dengan menyajikan 5 artikel
penelitian yang memiliki relevansi dengan topik
atau masalah penelitian, selanjutnya peneliti
menuangkan rangkuman hasil penelitian dari 5
artikel dalam table review.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 HASIL

Artikel pertama yang dilaksanakan di
bangsal anak Sri Ramakkhrisna rumah sakit
Coimbatore. Penelitian ini bertujuan
mengevaluasi  efek  tepid  sponge  tethadap
penurunan suhu tubuh demam (hipertermi) pada
anak. Penelitian ini  menggunakan sampel
sebanyak 34 anak berusia 1-12 tahun dengan
suhu tubuh 100 °F - 103 °F dipilih untuk
penelitian ini. Pre test post test desain tindakan
berulang digunakan. Tehnik eneumeratif total (
berturut-turut) 34 sample dipilih, 17 ditugaskan
untuk kelompok eksperimen-I dan 17 untuk
kelompok eksperimen —II. Subhu tubuh awal (0
menit) adalah dinilai dengan menggunakan
termometer digital dan dicatat dalam tabel
pengukuran suhu. Tepid sponge (30°C- 40°C)
diberikan untuk kelompok eksperimen- I dan
kompres hangat (60°C-70°C) untuk kelompok
eksperimen I, selama 15 menit. Tingkat
kenyamanan dinilai dengan menggunakan daftar
periksa perilaku kenyamanan yang dimodifikasi
selama intervensi. Setelah intervensi suhu tubuh
dinilai dan dicatat pada menit ke -15, menit ke-
30, menit ke-45 dan ke-60.

Setelah dilakukan intervensi, suhu tubuh
diperiksa dan dicatat dalam tabel pengukuran.
Hasil dan diskusi analisis tentang efek tepid
sponge pada suhu tubuh di antara anak- anak
dengan pyrexia di eksperimental kelompok I,
mengungkapkan bahwa rata —rata dan standar
deviasi dari suhu tubuh sebelum dilakukan
intervensi tepid spons dan sesudah dilakukan
tepid sponge di menit ke- 15, menit ke- 30, menit
ke-45, ke-60 menit adalah 101, 56°F dan setelah
diberikan tepid sponge di menit ke-15, menit ke-
30, menit ke-45, ke 60 menit adalah 100, 79 °F
100,25°F 99,75°F 99,93°F dan STD adalah 0,36,
0,39, 046, 076 masing-masing. Adanya
perbedaan yang signifikan suhu tubuh setelah
diberikan kompres tepid sponge di antara anak —
anak dengan pireksia diterima pada level 0,0001
makna, Oleh karena itu tepid sponge efektif
dalam menurunkan suhu tubuh .

Analisis tentang kompres hangat pada subu
tubuh anak — anak dengan pyrexia di kelompok
Eksperimental kelompok- II, mengungkapkan

bahwa mean dan STD suhu tubuh sebelum
kompres hangat 101,52°F dan setelah di menit ke
-15, menit ke-30, menit ke 45, menit ke-60
adalah 100,78°F, 100,12°F, 99,59°F, 9,05°F dan
STD adalah 0,19, 0,31, 0,41, 0,76 masing —
masing. Untuk menganalisis efek tepid sponge
dan kompres hangat terhadap tingkat
kenyamanan di antara anak —anak demam pada
kelompok  eksperimen-I  dan  kelompok
eksperimen-1I. Tes siswa “ t” digunakan untuk
menilai tingkat kenyamanan pada anak dengan
pirexia. Itu diidentifikasi bahwa, tingkat
kenyamanan rata-rata selama diberikan tepid
sponge dan kompres hangat adalah 62,76 dan
90.29. STD adalah 9,40 dan 13,14 masing-
masing. Nilai “ ¢ yang dihitung adalah
dibandingkan  dengan nilai  tabel. Itu
menunjukkan bahwa, nilai “t” yang dihitung 6,69
lebih  besar dari nilai tabel (3,65) pada level
0,0001 ( p>0,001) .

Dalam penelitian ini, peneliti

mengungkapkan bahwa ada pengaruh pemberian
terapi tepid sponge terhadap penurunan
substansial pada suhm tubuh demam (hipertermi)
sehingga tingkat ketidaknyamanan pada anak
juga menjadi ringan.
Artikel yang dilaksanakan di rumah sakit pusat
kesehatan Kampili, Distrik Palangga, Kabupaten
Gowa. Penelitian ini bertujuan memeriksa
perbedaan antara kompres hangat dan kompres
tepid sponge terhadap penurunan sulu tubuh
anak dengan demam tifoid.  Penelitian ini
dilakukan dengan jumlah 20 sampel diambil
menggunakan purvovise sampling tehnik. Desain
penelitian ini adalab eksperimen semu dengan tes
dua kelompok. Kompres hangat konveusional
diletakkan di dahi sementara kompres tepid
sponge diletakkan di dahi, ketiak dan lipatan
paha secara bersamaan. Penelitian dilakukan
dengan teknik quasixeksperimental. Eksperimen
semu menjelaskan hubungan yang digunakan
sebagai dasar untuk memprediksi sebuah
fenomena ( Kanj et al, 2015). Sampel berjumiah
20 orang, terdiri dari 10 orang kelompok
intervensi kompres hangat konvensional dan 10
orang dalam kelompok intervensi tehnik tepid
sponge. Sample dalam penelitian ini adalah
anak-anak berusia 3 -12 tahun (prasekolah dan
sekolah) yang telah dirawat dirumah sakit
Kampili , yang menderita demam tifoid
berdasarkan diagnosis medis ( suhu 37,2°C-
39,5°C) dan telah menerima antipiretik.

Penelitian ini menggunakan instrumen
lembar observasi untuk suhu tubuh, peralatan
kompres hangat, jam tangan, alat tulis, dan
termometer untuk pengukuran aksila. Mengukur
suhu tybuh dilakukan dengan termometer air
raksa karena memiliki akurasi 99 %. Untuk
menentukan efek dari kompres hangat
konvesional dan teknik tepid sponge terhadap

s —————s ——————
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perunbahan subu tbuh pasien anak dengan
demam tifoid , data dianalis dengan
menggunakan General Linear Model — Univarate
test. Selain itu, Model General Linear — Tes ukur
berulang juga digunakan untuk menentukan
apakah ada perbedaan signifikan dalam variabel
yang diukur berulang kali.

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan pada 20 responden menggunakan
kompres hangat dan kompres tepid sponge,
penelitian ini memjuk ke data demografis, yaitu
distribusi responden berdasarkan usia tertinggi
pada 7-12 tahun terutama mengacu pada teknik
tepid sponge (60,0%). Data variabel pada
formulir dan durasi dari demam yang diderita
setelah 4-6 hari sebanyak 13 responden ( 65 %),
yang durasi demamnya paling banyak diderita.
Distribusi responden selanjutnya berdasarkan
tingkat demam, untuk kompres hangat
konvesional dalm pre-test pengukuran, pada
tingkat demam tertinggi, yaitu 38.50°C. Nilai
sub-demam tertinggi adalah 37, 9°C. Untuk
teknik tepid sponge, skor tertinggi adalah
38.60°C dan sub-febris tertinggi adalah 38.02°C.
Perubahan suhu antara pre-test dan post test pada
kelompok  eksperimen  kompres  hangat
konvensional adalah sebagai berikut dalam 5
menit setelah kompresi, hal nilainya 0,07 (p> a)
atau 0,07> 0,05, yang artinya kompres hangat
konvensional tidak secara statistik signifikan
tetapi mereka mampu mengurangi rata-rata suhu
tubuh dengan kualitas 0,15°C. Pada 15 menit,
nilai p adalah 0,01 (p< a) atau 0,01 < 0,05, yang
berarti bahwa kompres hangat konvensional
dalam 15 menit setelah kompresi dapat
menyebabkan penurunan suhu tubuh. Pada 30
menit, nilai p adalah 0,78 (p> a) atau 0,78> 0,05,
yang berarti tidak ada penurunan suhu tubuh dan
bahkan cenderung meningkat dari nilai pre-test.
Pada 60 menit, kita mendapat nilai p 0,21 (p> o)
atau 0, 21> 0,05, yang berarti bahwa kompres
hangat konvensional 60 menit setelah kompresi
jangan menurunkan suhu tubuh dan bahkan
cenderung meningkat dari suhu nilai pra tes.

Suhu berubah antara pre-test dan post-test
pada kelompok kompres hangat untuk teknik
tepid sponge adalah sebagai berikut : Dalam 5
menit setelah dikompresi, ia mendapat nilai p
0,01 (p <o) atau 0,01 <0,05, yang berarti teknik
tepid sponge mempengaruhi penurunan suhu
tubuh, Pada 15 menit, nilai p 0,01 diperoleh (p
<a) atau 0,01 <0,05, yang berarti teknik tepid
sponge memiliki efek pada pemuunan tubuh
suhu dalam 15 menit setelah dikompresi, Di 30
menit setelah kompresi, nilai p adalah 0,02 (p>
a) atau 0,02> 0,05, yang berarti tidak signifikan
secara statistik tetapi itu mampu mengurangi
suhu tubuh rata — rata 0,11°C 30 menit
dikompresi. Pada 60 menit, nilai p adalah 0,11
(p> a) atau 0,11> 0,05, yang berarti bahwa

teknik tepid sponge tidak ada pengurangan suhu
tubuh saat 60 menit setelah dikompresi, bahkan
lebih tinggi dari tes awal nilai. Dari semua tes
disimpulkan bahwa bahwa kedua teknik ini
menolak Ho karena semua tes menghasilkan nilai
p yang sama, yaitu 0,03 <0,05. Akan tetapi ada
perbedaan yang signifikan dalam perubahan suhu
tubuh dengan kompres hangat konvensional.
Untuk teknik tepid sponge, scmua tes
menghasilkan nilai p yang sama , yaitu 0,01 <
0,05. Dari dua jenis kompres yang berbasis pada
analisis, teknik tepid sponge lebih signifikan
secara statistik karena nilai p lebih rendah
dibandingkan  dengan  kompres  hangat
konvensional (0,01< 0,03).

Dari ulasan tentang penelitian yang telah
dilakukan oleh Aulya, dkk ( 2019) bahwa teknik
tepid sponge ini teknik kompres hangat yang
menggabungkan teknik blok dan seka pada
seluruh tubuh sehingga teknik ini efektif untuk
mengurangi peningkatan suhu tubuh antara 5
menit hingga 30 menit, namun setelah 60 menit
kenaikan suhu terjadi. Karena penelitian ini
hanya empiris, para peneliti menanggap itu
dipengaruhi oleh penempatan kain kompresi.
Terapi tepid sponge ini memungkinkan 3 titik
serabut aferen memberikan rangsangan ke
reseptor menjadi lebih kuat yang memungkinkan
penurunan suhu lebih lama, hingga 30 menit
setelah di kompresi.

Artikel ketiga vyang dilaksanakan pada
tanggal 26 April — 7 Mei 2017 dan iempat
penelitian di ruang anak rumah sakit DKT TK IV
02.07.04 Bandar Lampung. Penelitian ini
bertujuan  untuk  mengetahui  efektifitas
penurunan suhu tubuh antara kompres hangat
dan kompres tepid sponge. Penelitian ini
dilakukan dengan sampel sebanyak 80 klien,
dengan sebagai berikut : kelompok intervensi
yang diberikan perlakuan kompres hangat
sebanyak 40 klien, kelompok intervensi yang
diberi perlakuan water tepid sponge sebanyak 40
klien. Teknik pengumpulan data menggunakan
lembar observasi. Berdasarkan hasil penelitian
diketahui kelompok kompres hangat dengan
mean suhu kompres hangat pada saat sebelum
adalah 38,6°C dan sesudah kompres hangat
didapatkan hasil mean adalah 37,7°C terjadi
penurunan adalah 0,89°C. Hasil uji statistik
didapatkan nilai p-value 0,000 < 0,05 maka
dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan
pada kelompok kompres hangat sebelum dan
sesudah perlakvan. Pada kelompok water tepid
sponge subu tubuh sebelum adalah 38,6°C dan
sesudah adalah 37,4°C. Nilai perbedaan antara
sebelum dan sesudah adalah 1,2°C. Hasil uji
statistik didapatkan nilai p-value 0,000 < 0,05
maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang
signifikan pada kelompok perlakuan yang diberi
water tepid sponge sebelum dan sesudah.

e
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Dari ulasan tentang penelitian yang telah
dilakukan oleh Linawati, dkk (2019) didapatkan
bahwa penurunan suhu tubuh lebih banyak
terjadi pada klien yang dilakukan water tepid
sponge, dengan penurunan 1,21°C atau berbeda
0,32°C. Schingga disimpulkan bahwa water
tepid sponge lebih baik jika dibandingkan
dengan kompres hangat. Pemberian kompres
hangat biasanya hanya dilakukan pada satu
tempat saja / bagian tubuh tertentu. Sedangkan
tepid sponge sebuah teknik  yang
menggabungkan kompres hangat dan teknik blok
pembulub darah suvervisial dengan teknik seka.
Kompres tepid sponge ini hampir sama dengan
kompres air hangat biasa, yakni mengompres
pada lima titik (leher, 2 ketiak, 2 pangkal paha)
ditambah menyeka bagian perut dan dada dengan
kain basah. Kompres tepid sponge ini bekerja
dengan cara vasolidatasi ( melebarnya)
pembuluh darah perifer diseluruh tubuh sehingga
evaporasi panas dari kulit ke lingkungan sekitar
akan lebih cepat, dibandingkan hasil yang
diberikan oleh kompres hangat yang hanya
mengandaltkan stimulasi hipotalamus.

Artikel keempat yang dilaksanakan di ruang
Flamboyan RS Tkl 04.05.01 dr. Soedjono
Magelang, pada tanggal 07 Juni 2018. Penelitian
ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan
WTS pada an.Z yang mengalami demam tifoid.
Metode yang digunakan dalam penelitian ini
yakni metode studi kasus, partisipan adalah 1
orang anak yang menderita tipoid abdominalis.
Pengumpulan data dilakukan pada penelitian ini
melalui wawancara terstruktur dan tidak
terstruktur pada subyek atau keluarganya,
observasi, pengukuran dan pemeriksaan yang
dilakukan pada subjek, studi dokumentasi.
Tindakan kompres WTS ini didemonstrasikan
kepada An.Z dan keluarga, keluarga diminta
melihat dan membantu menenangkan pasien agar
tidak menangis, diharapkan tindakan kompres
WTS dapat dilakukan oleh keluarga dan
menerapkan dirumah jika pasien kembali sakit.
Tindakan yang di lakukan meliputi mengukur
suhu tubuh, mengompres dengan meletakkan
waslap lembab menutupi pembulubh darah
supervisial utama (aksila, selangkangan, dan area
polipteal) ganti jika waslap sudah tidak hangat,
menyeka ekstremitas, mengecek suhu dan nadi
setelah tindakan. Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan maka dapat diambil kesimpulan
bahwa Pada An. Z setelah dilakukan tindakan
kompres WTS selama 2X 20 menit didapatkan
hasil demam berkurang dari 39°C menjadi

37,6°C. Suhu 37,6°C belum bisa menjadi suhu
normal karena belum mencapai 37,2°C, tetapi

terapi WTS ini sudah menurunkan suhu
sebanyak 1,4°C.,

Artikel kelima yang dilaksanakan di ruang

perawatan anak di RSUD Malajengka tahun
2017. Penelitian ini bertujuan untuk mengetabui
pengaruh pemberian tepid sponge terhadap
penurunan suhu tubuh pada anak demam usia
toddler (1-3 tahun). Penelitian ini meggunakan
rancangan  penelitian  metode  penelitian
eksperimental dengan pendekatan one group
pretest- posttest. Populasi dalam penelitian ini
adalah semua pasien anak demam usia toddler
yang di rawat di ruang Melati RSUD
Malajengka. Dalam menentukan jumalah sampel
dalam penelitian ini menggunakan Acidental
Sampling yaitu mengambil kasus atau responden
yamg kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat
sesuai dengan konteks penelitian (Notoatmojo,
2010). Penelitian ini menggunakan sampel
sebanyak 20 responden. Untuk mengetahui
apakah ada perubahan suhu tubuh, maka
dilakukan tabulasi dan analisa data bivariat
dengan uji normlitas data yang menggunakan
Shapiro Wilk karena sampel kurang dari 50
responden. Uji T Test Independen untuk
membandingkan data sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi dengan tingkat signifikasi
0,05 dan tingkat kepercayaan 95%.
Pengambilan data dilakukan melalui pengamatan
dengan menggunakan lembar observasi yang
telah disiapkan. Pengisian lembar observasi
dilakukan 2 kali yaitu sebelum dilakukan tepid
sponge dan langsung sctelah dilakukan tepid
sponge. Hasil penelitian ini menunjukkan ada
pengaruh pemeberian tepid sponge terhadap
penurunan suhu tubuh pada anak demam usia
toodler ( 1-3 tahun) di RSUD Malajengka tahun
2017. Dilihat dari hasil analisis uji paired ¢ test di
dapat p value sebesar 0,000 < 0,05 dengan rata-
rata penurunan suhu sebelum dan sesudah
sebesar 0,64°C.

Selanjutnya review artikel / hasil
penelitian yang digunakan sebagai data dalam
studi literatur ini digambarkan dalam tabel
review literatur berikut ini:

——— e ————— s s s —
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Tabel 1

Review Literatur Pemberian Terapi Tepid Sponge terhadap Penurunan Suhu Tubuh Pada Pasien Anak
dengan Demam Tifoid

Peneliti dan Judul Tujuan Penelitian Design Sampling Sumber
Penelitian Artikel
Pavithra, C (2018) Mengevaluasi efek Basic Metode pengambilan | Google
tepid sponge diantara | experimental | sampel pada Scholar
Effect of Tepid Vs anak- anak , pre test penelitian ini yaitu
Warm Sponging on post test- menggunakan teknik
Body Temperature Membandingkan efek | tindakan emumeratif total yaitu
and Comfort tepid sponge dan berulang, teknik pengambilan
Among Children kompres hangat sampel berturut-turut,
with Pyrexia at Sri responden yang
Ramakrishna termasuk kriteria
Hospital, inklusi dipilih sampai
Coimbatore memenuhi jumlah
sampel yang
diperlukan. Sampel
pada penelitian ini
berjumlah 34 pasien
anak dengan demam
berusia 1-12 tahun,
kemudian dibagi
menjadi dua
kelompok yakni
kelompok
eksperimen I dan
kelompok
Eksperimen 1I.
Aulya Kartini Dg Memeriksa perbedaan Quasi ~ Pada penelitian ini Garuda
Karra, Muh. Aswar | antara kompres hangat experiment sampel dipilih
Anas, Muh. Anwar | konvensional dan teknik with two menggunakan teknik
Hafid, dan tepid sponge yang terkait groups pre- | purvosive sampling.
Rosdiana Rahim dengan perubahan suhu post test, Sampel berjumlah 20
(2019) tubuh pasien anak dengan pasien anak yang
demam tifoid terdiagnosis secara
medis demam tifoid.
' Selanjutnya sampel
The Difference dibagi ini menjadi
Between the dua kelompok yaitu
Conventional 10 orang kelompok
Warm Compress intervensi dalam
and T‘?Pld Sponge kelompok kompres
Technique Wann hangat konvensional
Compress in the dan 10 orang dalam
Body Temperature kelompok tepid
Changes of sponge.
Pediatric Patients
Linawati Mengetahui efektifitas Quasi Pada penelitian ini Research-
Novikasari, Edita penurunan suhu tubuh Experiment | sampel dipilih dengan | gate
Revine Siahaan, antara kompres hangat dan menggunakan teknik
Maryustina (2019) | water tepid sponge pada accidental sampling.
klien anak dengan demam Jumlah sampel pada
Efektifitas di ruang anak rumah sakit penelitian ini 80 klien
Penurunan Suhu DKT TK IV 02.07.04 selanjutnya dibagi

_—————— s,
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Tubuh Bandar Lampung tahun menjadi dua
Menggunakan 2017 kelompok yaitu 40
Kompres Hangat klien dalam
dan Water Tepid kelompok intervensi
Sponge di Rumah kompres hangat dan
Sakit DKT TK IV 40 orang dalam
02.07.04 Bandar kelompok intervensi
Lampung tepid sponge
Puji Astuti, Wahyu | Menggambarkan Metode studi | 1 klien yang Google
Tri Astuti, Lis penerapan WTS pada An.Z | kasus menderita tipoid Scholar
Nurhayati (2019) yang mengalami demam abdominalis
pada tifoid abdominalis
Penerapan Water
Tepid Sponge
(WTS) untuk
Mengatasi Demam
Tifoid Abdominalis
Pada An.Z
Hera Hijriani Mengetahui pengaruh Quasi 20 responden (1-3 Google
(2019) pemberian tepid sponge Experiment | tahun). Teknik Scholar
terhadap penurunan suhu one group pengambilan sampel
Pengaruh tubuh pada anak demam pretest- pada penelitian ini
Pemberian Tepid usia toodler di RSUD posttest yaitu accidental
Sponge Terhadap | Malajengka sampling.

Penurunan Suhu
Tubuh pada Anak
Demam Usia
Toodler (1-3 tahun)

3.2 PEMBAHASAN

Demam tifoid merupakan suatu infeksi
sistemik yang disebabkan oleh bakteri gram
negatif salmonella typhi. Bakteri ini terdapat
pada makanan atau minuman yang berhubungan
dengan kebersthan yang buruk dan daerah
dengan sanitasi buruk (Linawati, 2019).
Penyakit demam tifoid biasanya disertai tanda
dan gejala demam lebih dari seminggu,
gangguan pencernaan, dan dapat pula disertai
gangguan kesadaran. Gejala umum yang sering
terjadi pada tifoid abdominalis yaitu demam
dengan suhu badan yang naik turun terutama
pada sore dan malam hari (Munadhiroh, 2014
dalam Astuti, Puji 2019). Demam merupakan
sutau keadaan dimana suhu tubuh di atas batas
normal biasa, dapat disebabkan oleh zat toksin
yang mempengarnhi pusat pengaturan suhu,
penyakit bakteri, tumor otak atau dehidrasi (
Putra, Ageng dkk 2018).

Peran perawat dalam asuhan keperawatan
hipertermi adalah mengobservasi suhu tubuh
setiap 2-4 jam, ajarkan kepada keluarga untuk
membatasi aktifitas klien, memberikan kompres
hangat pada dahi, axila , dan lipat paha, anjurkan
uniuk tirah baring (bed rest), anjurkan pasien
untuk memakai pakaian yang tipis / pakaian yang
dapat menyerap keringat seperti  katun,
kolaborasi  dalam  pemberian  antipiretik
(Ardiansyah, 2013 dalam Ratnawati, dkk 2016).

Menurut ( Saito, 2013 dalam Pujiati & Tkha,
2015) penanganan demam terbagi menjadi dua
tindakan yaitu tindakan tepid sponge dan
pemberian antipiretik, penurunan demam dapat
dilakukan dengan mudah menggunakan tepid
sponge oleh perawat atau masyarakat.

Berdasarkan penelitian Wafa, dkk (2019) masih
ditemukan berbagai masalah terkait penanganan
ibu terhadap demam yaitu pengetahuan dan sikap
ibu yang mempengaruhi perilaku penanganan
demam seperti hasil penelitian yang dilakukan
oleh Nurshal & Herman (2017) dengan hasil
penelitian 42,55% orang tua tidak paham dengan
demam tinggi, ibu tidak mengerti cara
menurunkan suhu tubuh anak sehingga terjadi
kejang demam, sedangkan 3,75% ibu
mengatakan bahwa anak mengalami demam
dengan suhu diatas 37,5°C dan 16,17% ibu

memiliki pengetahuan suhu tinggi demam sangat
rendah. Mereka  hanya  mengandalkan
penanganan demam oleh petugas kesehatan. Hal
ini akan mengakibatkan masalah pada kondisi
anak karena tidak semua tindakan awal diberikan
di pelayanan kesehatan.

Pentingya peran perawat dalam upaya
promotif dapat mencegah anak demam
mengalami komplikasi karena ibu tidak bisa
melakukan kompres dengan baik. Faktor
lingkungan juga mempunyai pengaruh terhadap

—_— . ————————
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kemampuan ibu melakukan kompres pada anak
karena kurangnya terpapr informasi atau
penyuluhan dari petugas kesehatan. Dengan
pemberian penyuluhan atau informasi kesehatan
yang tepat mengenai terapi tepid sponge
diharapkan  dapat  meningkatkan  derajat
kesehatan anak ( Mona, 2017).

Tepid sponge merupakan suatu tindakan /
prosedur untuk meningkatkan kontrol kehilangan
panas tubuh melalui evaporasi dan konduksi,
yang biasanya dilakukan pada pasien yang
mengalami demam tinggi (Hidayati, 2014 dalam
Aryanti, dkk 2016). Water tepid sponge
menggunakan teknik kompres blok yang tidak
hanya di satu tempat saja, melainkan langsung di
beberapa tempat yang memiliki pembuluh darah
besar. Selain itu masih ada perlakuan tambahan
memberi seka dibeberapa area tubuh sehingga
perlakuan ini akan semakin komplek sehingga
hal ini akan memfasilitasi penyampaian sinyal ke
hipotalamus dengan lebih gencar. Selain itu
pemberian seka akan mempercepat pelebaran
pembuluh darah perifer memfasilitasi panas dari
tubuh ke lingkungan sekitar (Reiga, 2010 dalam
Astuti, Puji dkk 2018).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Pavithra, C (2018) di bangsal anak rumah sakit,
Coimbatore ditemukan adanya perbedaan yang
signifikan pada tingkat suhu tubuh anak sebelum
dan sesudah pemberian intervensi pada dua
kelompok, yakni kelompok intervensi kompres
hangat dan kelompok intervensi tepid sponge.
Tes “t” yang dihitung pada menit ke -15, menit
ke-30, menit ke45 dan menit ke-60 masing —
masing adalah 0,04, 0,62, 0,8 dan, 1,12. Analisa
efek dari tepid sponge versus kompres hangat
terhadap tingkat kenyamanan signifikan 0,001
yang menunjukkan bahwa tepid sponge efektif
dalam meningkatkan kenyamanan pada anak.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Aulya, dkk (2019) di rawat inap pusat kesehatan
masyarakat  Kampili,  kabupaten Gowa
didapatkan bahwa rata-rata suhu tubuh
responden pretest kompres hangat konvensional
adalah 37,83°C sedangkan rata-rata suhu tubuh
responden pretest tepid sponge yaitu 38.040°C.
Perubahan fluktuasi terjadi di kedua jenis
kompres ini. Dari tes Model Linear Univariat
yang berbeda, itu diketahui bahwa kedua
kompres hangat konvensional dan tepid sponge
secara signifikan berpengaruh pada suhu tubuh
dengan p = 0,03. Tetapi teknik tepid sponge lebih
baik digunakan untuk demam manajemen pada
anak - anak dengan demam tifoid daripada
kompres hangat konvensional karena berkurang
dalam suhu tubuh terjadi dari 5 menit sampai 30
menit sementara kompres hangat konvensional
penurunan suhu tubuh hanya berlangsung selama
15 menit setelah kompres. Penelitian ini selaras
dengan penelitian yang dilakukan oleh ( Kania,
2015), pengurangan suhu tubuh menggunakan

tepid sponge dengan obat antipiretik secara
signifikan  lebih  cepat daripada hanya
menggunakan antipiretik dan parasetamol.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh

Linawati, dkk (2019) setelah dilakukan
pelaksanaan dua jenis metode kompres yaitu
kompres hangat dan kompres tepid sponge pada
dua kelompok intervensi yang Dberbeda
didapatkan rata-rata nilai suhu pada anak
sebelum kompres hangat 38,7°C, setelah
kompres hangat 37,7°C, rata-rata nilai suhu
sebelum water tepid sponge 38,6°C setelah water
tepid sponge 37,4°C. Hal ini membuktikan ada
pengaruh pada sebelum dan sesudah water tepid
sponge diberikan dengan beda mean 1,2°C,
Hasil uji statistik didapatkan nilai p- value 0,000
< 0,05. Sedangkan pada kompres hangat hanya
didapatkan beda mean 0,89°C. Penelitian ini
selaras dengan yang dilakukan oleh (Setiawati,
2009 dalam Linawati, dkk 2019) diperoleh hasil
rata-rata penurunan suhu tubuh saat mendapat
terapi tepid sponge sebanyak 0,97°C dalam
waktu 60 menit.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Astuti, Puji dikk (2018) setelah dilakukan
tindakan kompres WTS pada anZ dengan
demam tifoid di ruang Flamboyan Rs TK
11.04.05.01 didapatkan hasil demam berkurang
dari 39°C menjadi 37,6°C. Terapi water tepid
sponge ini sudah menurunkan suhu sebanyak
1,4°C. Hal ini didukung penelitian yang
dilakukan oleh ( Memed, 2014 dalam Astuti, Puji
dkk 2018) tentang efektifitas penurunan suhu
tubuh antara Komipres hangat dan WTS pada
anak usia 6 bulan — 3 tahun dengan demam di
Puskesmas Kartasura Sukoharjo berkesimpulan
lebih efektif kompres tepid sponge dibandingkan
kompres hangat. kompres hangat mengalami
penurunan subu mulai dari 0.1°C-0.3°C dan
untuk WTS penurunan suhu berkisar antara
0.3°C- 0.6°C.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Hera
(2019) di ruvang perawatan anak  RSUD
Malajengka tahun 2017 didapatkan hasil adanya
pengaruh pemberian tepid sponge terhadap
penurunan suhu tubuh pada anak demam usia
toodler (1-3 tahun). Dilihat dari analis uji Paired
t test di dapat p value sebesar 0,000 < 0,05
dengan rata-rata penurunan suhu sebelum dan
sesudah sebesar 0,64°C.

Berdasarkan teori dan hasil penelitian di atas
didapatkan bahwa terapi tepid sponge dengan
antipiretik lebih efektit’ dalam menurunkan suhu
tubuh anak dengan hipertetmi dibandingkan
hanya dengan mengompres satu bagian tubuh
saja / kompres hangat konvensional. Terapi ini
dapat digunakan perawat di fasilitas kesehatan
atau masyarakat sebagai terapi komplementer
pada anak dengan masalah hipertermi untuk
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mencegah  komplikasi lebih  lanjut  dan
meminalisir angka kematian pada anak. Dalam
hal ini, perawat juga dapat memberikan
informasi atau melakukan edukasi pada keluarga
terutama ibu agar dapat melakukan penanganan
awal pada anak dengan demam dengan tepat
yaitu melakukan pemberian tepid sponge atau
pemberian kompres hangat dengan teknik seka
dan blok pada pembuluh darah besar supervisial
sechingga mempercepat vasolidatasi perifer yang
mempercepat perpindahan panas ke permukaan.
Hal ini diharapkan dapat mengurangi angka
kematian anak dikarenakan komplikasi demam
seperti dehidrasi, kejang, sinkope,

4. KESIMPULAN DAN SARAN

4.1 KESIMPULAN
4.1.1 Terdapat 5 (lima artikel) yang memiliki
relevansi dengan aplikasi pemberian
terapi tepid sponge terhadap penurunan
suhu tubuh pada anak demam.
Pemberian terapi tepid sponge mampu
menurunkan suhu tubuh anak demam (
hipertermi) berupa penurunan nilai suhu
pada termometer.
Pemberian terapi tepid sponge yang
diimplementasikan dalam artikel
memiliki variasi dalam pelaksanaan,
sehingga dibutuhkan kajian tentang
metode tepid sponge standar untuk
penurunan subu tubuh pada anak
dengan demam tifoid.

4.2 SARAN

Bagi fasilitas pelayanan kesehatan
Peneliti berharap hasil penelitian ini
dapat dijadikan sebagai acuan pihak
fasilitas keschatan dan menjadikan
teknik ini sebagai salah satu tindakan
untuk menurunkan suln tububh pasien
serta fasilitas kesehatan mempunyai
standar operasional prosedur tepid
sponge dalam pengolahan asuhan
keperawatan dengan masalah hipertermi
pada anak.

Bagi perawat

Penelitian ini dapat dijadikan pedoman
kerja bagi perawat dalam melaksanakan
implementasi pemberian tepid sponge
tethadap penurunan suhu tubuh anak
dengan dematn tifoid dan diharapkan
perawat dapat melakukan promosi
kesehatan pada keluarga terutama ibu
agar mengetahui penanganan demam
yang tepat pada anak.

Bagi pengembang keilmuan

Penelitian ini dapat dijadikan rujukan
dalam proses pembelajaran mahasiswa
keperawatan agar diperoleh gambaran
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pemberian terapi tepid sponge terhadap
penurunan suhu tubuh pada pasien anak
dengan demam tifoid.

Bagi penelitian lanjutan

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai
referensi bagi peneliti selanjutnya dan
dapat melakukan penelitian lanjutan
dengan memodifikasi tentang
pemberian terapi tepid sponge terhadap
penurunan suhu tubuh pada anak
dengan  demam  tifoid  sehingga
menyempurnakan penelitian ini.
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