
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

 

 

 

  
 



 

Lampiran 1 

SOP Kompres Hangat 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber:  RSUD SOLOK, (2022) 

 
 

 

Pengertian Tindakan keperawatan dengan kompres hangat(air dengan 

suhu 40-50˚C pada beberapa bagian tubuh klien 

Tujuan Untuk menurunkan suhu tubuh klien diatas normal 

Prosedur Memberikan kompres hangat 

PERSIAPAN ALAT 

1. Waslap 

2. Perlak kecil dan handuk 

3. Mangkok berisi air hangat  

4. Sarung tangan 

5. Korentang 

PELAKSANAAN ALAT 

1. Klien diberitahu tentang prosedur yang akan 

dilakukan 

2. Memasang sarung tangan 

3. Perlak dan alas perlak dipasang pada tempat di 

bawah yang akan dikompres 

4. Waslap dibasahi air hangat secukupnya dan 

diletakkan di tempat yang akan dikompres 

5. Observasi klien 

6. Buka sarung tangan dan cuci tangan 

7. Mencatat hasil tindakan dan observasi 
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Riwayat Artikel 
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Latar Belakang penyakit Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) 

atau Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu 

penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue melalui 

gigitan nyamuk aedes aegypti yang dapat menyebabkan 

timbulnya demam. Tujuan penelitian agar dapat mengetahui 

efektifitas pemberian kompres hangat pada pasien Dengue 

Haemorragic Fever di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Koja. 

Metodologi Penelitian desain penelitian yang digunakan pada 

penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif dengan metode 

penelitian murni-eksperimental dengan rancangan one group 

pretest postest design dengan  sample 84 responden. Hasil 

Penelitian hasil analisis penelitian menunjukkan nilai 0,00 < nilai  p 

value (0,05) dapat disimpulkan P < α maka Ho ditolak. 

Kesimpulan dari hasil tersebut dapat disimpulkan adanya 

perbedaan suhu sebelum dan sesudah dikompres air hangat. 

Saran bagi perawat mencari sumber dan ilmu pengetahuan 

mengenai kompres air hangat baik melalui seminar maupun 

pelatihan terbaru agar keefektifan kompres air hangat dapat 

dilakukan di rumah sebelum di bawa ke rumah sakit     

 
Kata Kunci: Demam; Dengue 

Haemorragic Fever;  Kompres 

Hangat 
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Abstract 

Background dengue Haemorrhagic Fever or Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) is one of the infectious diseases 

caused by the dengue virus through the bite of the aedes 

aegypti mosquito which can cause fever. Aim The purpose 

of this study was to determine the effectiveness of giving 

warm compresses to Dengue Haemorragic Fever patients 

in the Emergency Room of Koja Hospital. Methods 

research Methods The research design used in this study 

was a type of quantitative research with a pure-

experimental research method with a one group pretest 

postest design with a sample of 84 respondents. Research 

Results the results of the analysis showed a value of 0.00 < 

p value (0.05) can be concluded P < α then Ho is rejected. 

Conclusion from these results it can be concluded that 

there is a difference in temperature before and after warm 

water compresses. Suggestions  for nurses to seek sources 

Keywords: Dengue Haemorragic 

Fever ; Fever ; Warm Compress 
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and knowledge about warm water compresses both 

through seminars and the latest training so that the 

effectiveness of warm water compresses can be done at 

home before being taken to the hospital 

1. Pendahuluan  

Dengue Haemorrhagic Fever masih menjadi masalah  kesehatan masyarakat, 

Dimana pengamatan  selama  kurun  waktu  20  sampai  25  tahun  sejak awal  

ditemukan  kasus  DHF  dinyatakan  sebagai  angka  kejadian  luar  biasa  (KLB) 

yang mengalami peningkatan setiap lima tahun. Penyakit Dengue Haemorrhagic 

Fever banyak ditemukan di daerah tropis dan sub tropis di seluruh dunia (Lukiyono 

et al., 2022). 

Data World Health Organization (WHO) menunjukkan kasus Dengue 

Haemorrhagic Fever (DHF) di dunia meningkat 8 kali lipat selama dua dekade 

terakhir, dari 2,4 juta pada tahun 2010, menjadi 5,2 juta pada tahun 2019. 

Kematian yang dilaporkan meningkat dari 960 menjadi 4032. Pada tahun 2021, 

DHF menyerang beberapa negara, dengan laporan peningkatan jumlah kasus di 

Bangladesh, Brasil, India, Vietnam, Filipina, Kepulauan Cook, Kolombia, Fiji, Kenya, 

Paraguay, Peru dan, pulau Reunion.  Jumlah kasus yang tinggi dilaporkan di 

Bangladesh (101.000), Malaysia (131.000) Filipina (420.000), Vietnam (320.000) di 

Asia. Jumlah kasus DHF terbesar yang pernah dilaporkan secara global terjadi 

pada tahun 2019. Semua wilayah terkena dampaknya, dan penularan DHF 

tercatat di Afghanistan untuk pertama kalinya. Wilayah Amerika melaporkan 3,1 

juta kasus, dengan lebih dari 25.000 diklasifikasikan sebagai parah (WHO, 2022). 

Pada tahun 2021, wilayah Asia menjadi urutan pertama dalam jumlah penderita 

DHF sebanyak 70% setiap tahunnya. Diketahui bahwa DHF merupakan penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas Asia Tenggara dengan 57% dari total kasus DHF 

di Asia Tenggara terjadi di Indonesia (WHO, 2021). 

Demam Berdarah dengue masih menjadi persoalan di Indonesia karena angka 

morbiditas DHF sekarang belum mencapai target pemerintah yaitu kurang dari 

49 per 100.000 penduduk. Angka kesakitan DHF di Indonesia pada tahun 2021 

sebesar 27,0%, Provinsi Kepulauan Riau memiliki IR DHF tertinggi sebesar 80,9 per 

100.000 penduduk, diikuti oleh Kalimantan Timur dan Bali masing-masing sebesar 

78,1 dan 59,8 per 100.000 penduduk. DKI Jakarta menginjak urutan ke 13 sebesar 

29,0 per 100.000 penduduk. Angka ini masih lebih rendah dibandingkan dengan 

target nasional sebesar ≤ 49 per 100.000 penduduk. Menurut data dari 

Kementerian Kesehatan pada bulan Oktober 2021 jumlah kasus di Indonesia 

secara kumulatif ada 37.646 dengan angka kematian sejumlah 361 kasus 

(Kemenkes RI., 2022).  
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Widyastuti (2020) dalam Saragih (2021) mengatakan, ada 970 kasus DHF yang 

terjadi di DKI Jakarta sejak awal Januari 2020 hingga 10 Maret 2020. Berdasarkan 

pemetaan wilayah, kasus DBD tertinggi terjadi pada Jakarta Barat dengan 269 

kasus, Jakarta Selatan dan Jakarta timur dengan masing-masing 265 kasus, 

kemudian Jakarta Utara dengan 103 kasus, dan Jakarta Pusat 62 kasus, serta di 

Kepulauan Seribu sebanyak 6 kasus.  

Gejala utama DHF yang sering dikeluhkan adalah mendadak deman tinggi 

selama 2 hingga 7 hari, nyeri ulu hati, muncul bitnik merah pada kulit, dan jika 

sudah berada pada fase kritis akan mengalami perdarahan dari hidung, 

kegelisahan, akral tangan dan kaki biasa, hingga muntah atau buang air besar 

darah, Demam tinggi mendadak disertai manifestasi perdarahan jika tidak 

tertangani segera cenderung menyebabkan syok hingga kematian (Koonisetty 

et al., 2021). Demam merupakan salah satu tanda tidak normal yang terjadi pada 

tubuh, dimana otak memberikan sinyal peningkatan suhu 37,5 derajat selsius 

(Hariawan et al., 2020). Demam berdarah kebanyakan menyerang dewasa pada 

tahap awal  wabah  di  wilayah  manapun,  dengan  95  persen  kasus  yang  

dikonfirmasi  berusia  di  bawah  15  tahu. Suhu ≥38.50C dapat memberikan efek 

buruk pada dewasa disebabkan karena sistem metabolisme tubuh belum bekerja 

secara optimal. Tubuh akan mengeluarkan sejumlah panas ke kulit tubuh sebagai 

respon melawan penyakit dan infeksi (Rahmawati et al., 2020) 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan pintu utama masuk rumah sakit bagi 

sebagian besar pasien, yang melayani pasien dengan kondisi gawat darurat. 

Pasien yang masuk ke IGD akan dilakukan tindakan pertolongan yang cepat dan 

tepat, maka diperlukan standar dalam pelayanan gawat darurat yang sesuai 

dengan kompetensi dan kemampuan. Setelah penanganan selesai pasien akan 

dibawah ke ruang perawatan atau rawat jalan sesuai kondisi pasien (Nurlina et 

al., 2019). Demam akan timbul berulang jika penanganan infeksi belum sembuh 

total dan untuk mencegah terjadinya demam tinggi dilakukan penanganan 

sederhana yaitu kompres air hangat tetapi sangat bermanfaat untuk 

menurunkan demam. Kompres merupakan salah satu penatalaksanaan non 

farmakologi yang dapat digunakan untuk menurunkan demam. Alat untuk 

kompres seperti bulibuli dan washlap dapat menimbulkan sensasi relaksasi berupa 

hangat dan biasa pada area yang diperlukan (Fadlilah et al., 2020).  

Penelitian yang dilakukan oleh Saputra & Nasution  (2022) mengenai efektifitas 

kompres air hangat terhadap penurunan suhu tubuh dewasa menunjukkan hasil 

yang signifikan. Pemberian kompres hangat dapat dilakukan pada area 

pembuluh darah besar, tujuan kompres hangat adalah memberikan rangsangan 

pada hipotalamus untuk menurunkan suhu tubuh. Hipotalamus akan memberikan 

sinyal hangat yang selanjutnya menuju hipotalamus untuk merangsang area 

preoptik sehingga agar sistem efektor dapat dikeluarkan. Setelah sistem efektor 

mengeluarkan sinyal, maka pengeluarn panas tubuh akan melakukan dilatasi 
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pembuluh darah perifer dan seseorang mengeluarkan keringat. (Nikmah et al., 

2022). 

Saat ini angka kematian karena penyakit DHF semakin meningkat, kumulatif 

kasus kematian akibat DHF sampai dengan minggu ke – 39 tahun 2022 sebanyak 

853 jiwa, dengan persebaran kasus tertinggi di Jawa Barat 249 jiwa, Jawa Tengah 

185 jiwa, Jawa Timur 108 jiwa, Sumatera Utara 29 jiwa, Kalimantan Timur 26 jiwa 

dan Sumatera Selatan 21 jiwa, tidak hanya pada kasus anak tetapi juga remaja 

bahkan dewasa (antaranews.com). Penderita DHF  akan mengalami panas tinggi 

yang di sebabkan masuknya virus dengue ke dalam tubuh yang dapat 

menimbulkan tanda gejala sebagai berikut, penderita akan mengalami demam 

tinggi selama 5 sampai 7 hari, suhu tubuh lebih dari 38oC, mukosa bibir kering, 

mata terlihat cekung. Apabila kenaikan suhu tubuh tidak segera di turunkan pada 

saat fase demam (fase febris) berubah menjadi fase penurunan suhu (afebris), 

maka dapat menyebabkan syok, anoksia, dan kematian pada penderita. 

Penyebabnya yaitu karena terjadi kekacauan termoregulasi pada hipotalamus 

yang mengakibatkan ketidak seimbangan pengaturan suhu tubuh di region 

posterior dan anterior serta terjadi perembesan plasma pada hari ketiga sampai 

hari kelima. Untuk mengantisipasi hal tersebut maka peningkatan suhu tubuh 

harus segera di turunkan, serta mencukupkan kebutuhan cairan pada dewasa, 

di samping menggunakan obat antipiretik dalam menurunkan suhu tubuh, ada 

tindakan mandiri yang dapat dilakukan oleh perawat untuk membantu 

menurunkan suhu tubuh pada dewasa, yaitu dengan cara kompres hangat, 

karena mengompres dengan air hangat dapat melebarkan pembuluh darah 

dan aliran darah bertambah lancar sehingga panas dalam tubuh semakin cepat 

dibuang ke udara. 

Hasil peninjauan awal yang dilakukan peneliti di ruang IGD RSUD Koja Jakarta 

Utara tanggal 20 Oktober 2022 bahwa pasien yang masuk IGD dengan gejala 

fever sebanyak 1.338 berjenis kelamin laki-laki dan 1.224 perempuan. Selama 

berada di ruang IGD, pasien belum mendapatkan kompres dan hanya 

mendapatkan obat penurun panas. Penyakit terbanyak dengan gejala fever 

terdiagnosa oleh penyakit Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) dengan usia 1 s/d 

45 tahun sebanyak 320 dan mengalami peningkatan setiap bulannya. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti mengambil judul “Efektifitas 

Kompres Hangat Terhadap Perubahan Suhu pada Pasien DHF di Ruang Instalasi 

Gawat Darurat RSUD Koja”. 

Tujuan Penelitian Untuk mengetahui efektifitas pemberian kompres hangat 

pada pasien Dengue Haemorragic Fever (DHF) di Ruang Instalasi Gawat Darurat 

RSUD Koja. 
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2. Metode  

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah jenis 

penelitian kuantitatif dengan metode penelitian murni-eksperimental dengan 

rancangan one group pretest postest design dengan  sample 84 responden. 

3. Hasil dan Pembahasan  

 Hasil  

a. Analisa Univariat 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi  suhu sebelum dikompres (n=15) 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien yang memiliki suhu 38°C sebanyak (22.6%), 

yang memiliki suhu 39°C sebanyak (44.1%) dan yang memiliki suhu 40°C 

sebanyak (33.3%).  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi  suhu setelah dikompres (n=15) 

Tabel 2 menunjukkan bahwa pasien yang memiliki suhu 38°C sebanyak 

(28.6%), yang memiliki suhu 39°C sebanyak (41.7%) dan yang memiliki suhu 40°C 

sebanyak (29.8%). 

 

b. Analisa Bivariat 

 Tabel 3. Distribusi rata - rata pre dan post kompres di ruang IGD 

Dari hasil olah data yang dilakukan hasil analisis menunjukkan nilai 0,00 < 

nilai  p value (0,05) dapat disimpulkan P < α maka Ho ditolak. Dari hasil tersebut 

dapat disimpulkan adanya perbedaan suhu sebelum dan sesudah dikompres 

air hangat. 

Suhu  Frekuensi (f) Persen (%) 

38 °C 19 22.6 

39 °C 37 44.1 

40 °C 28 33.3 

Total 84 100% 

Suhu  Frekuensi (f) Persen (%) 

38 °C 24 28.6 

39 °C 35 41.7 

40 °C 25 29.8 

Total 84 100% 

Variable  Mean Std deviation P-value 

Sebelum Kompres 39,11 0,745 

0.00 

Setelah kompres 39,01 0,768 
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Pembahasan  

Gambaran sebelum kompres air hangat  

Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien yang memiliki suhu 38°C sebanyak 

(22.6%), yang memiliki suhu 39°C sebanyak (44.1%) dan yang memiliki suhu 40°C 

sebanyak (33.3%). Stimulasi kompres hangat dapat menimbulkan respon 

fisiologis yang berbeda. Pada umumnya kompres panas atau hangat berguna 

untuk pengobatan, meningkatkan aliran darah ke bagian yang cedera. 

Manfaat diberikannya kompres hangat adalah sebagai berikut (Alhayyu et al., 

2021). Respon fisiologi pada vasodilatasi memberikan keuntungan yaitu untuk 

meningkatkan aliran darah kebagian tubuh yang mengalami cidera, 

meningkatkan pengiriman nutrisi dan pembuangan zat sisa, mengurangi 

kongesti vena di dalam jaringan yang mengalami cedera.  

Viskositas darah menurun, sehingga meningkatkan pengiriman leukosit 

dan antibiotik ke daerah luka. Ketegangan otot menurun, menyebabkan 

meningkatnya relaksasi otot dan mengurangi nyeri akibat spasme atau 

kekakuan. Metabolisme jaringan meningkat, menyebabkan meningkatnya 

aliran darah dan memberikan rasa hangat lokal. Permeabilitas kapiler 

meningkat yang menyebabkan meningkatnya pergerakan zat sisa dan nutrisi. 

Gambaran setelah kompres     

Tabel 2 menunjukkan bahwa pasien yang memiliki suhu 38°C sebanyak 

(28.6%), yang memiliki suhu 39°C sebanyak (41.7%) dan yang memiliki suhu 40°C 

sebanyak (29.8%) Kompres hangat yaitu memberikan rasa hangat untuk 

memenuhi kebutuhan untuk rasa nyaman. Membebaskan atau mengurangi 

rasa nyeri. Mengurangi atau mencegah spasme otot dan memberikan rasa 

hangat pada daerah tertentu. Sedangkan menurut Asmadi, kompres adalah 

metode pemeliharaan suhu tubuh dengan menggunakan cairan atau alat 

yang dapat menimbulkan hangat atau biasa pada bagian tubuh yang 

memerlukan (Alhayyu et al., 2021). 

Kompres hangat merupakan metode pemeliharaan suhu tubuh dengan 

menggunakan cairan atau alat yang dapat menimbulkan hangat atau dingin 

pada bagian tubuh yeng memperlancar sirkulasi darah, dan mengurangi rasa 

sakit atau nyeri (Andormoyo, 2013). 

Kompres hangat adalah melapisi permukaan kulit dengan handuk yang telah 

dibasahi air hangat dengan temperatur 43oC – 46oC. Lokasi kulit tempat 

mengompres biasanya di wajah, leher, dan tangan. Kompres hangat pada kulit 

dapat menghambat shivering dan dampak metabolik yang ditimbulkannya. 

(https://yankes.kemkes.go.id/)  

Efektivitas kompres air hangat   

Dari hasil olah data yang dilakukan hasil analisis menunjukkan nilai 0,00 < nilai  

p value (0,05) dapat disimpulkan P < α maka Ho ditolak. Dari hasil tersebut 

dapat disimpulkan adanya perbedaan suhu sebelum dan sesudah dikompres 

air hangat. Kompres hangat merupakan metode pemeliharaan suhu tubuh 

dengan menggunakan cairan atau alat yang dapat menimbulkan hangat 
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atau dingin pada bagian tubuh yeng memperlancar sirkulasi darah, dan 

mengurangi rasa sakit atau nyeri (Andormoyo, 2013). Kompres hangat 

adalah melapisi permukaan kulit dengan handuk yang telah dibasahi air 

hangat dengan temperatur 43oC – 46oC. Lokasi kulit tempat mengompres 

biasanya di wajah, leher, dan tangan. Kompres hangat pada kulit dapat 

menghambat shivering dan dampak metabolik yang ditimbulkannya. 

(https://yankes.kemkes.go.id/)  

 

Kesimpulan dan Saran 

Dari hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan adanya perbedaan suhu  

sebesar 11,9% sebelum dan sesudah dikompres air hangat. Hendaknya bagi 

perawat mencari sumber dan ilmu pengetahuan mengenai kompres air 

hangat baik melalui seminar maupun pelatihan terbaru agar keefektifan 

kompres air hangat dapat dilakukan di rumah sebelum di bawa ke rumah sakit. 

Hendaknya rumah sakit menyediakan ruang khusus tindakan kompres, 

sehingga pasien lebih nyaman dan keluarga pasien dapat turut serta dalam 

perawatan dan pencegahan timbulnya komplikasi demam  yang lebih tinggi. 

. 
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EFEKTIFITAS KOMPRES AIR HANGAT PADA DAHI DAN AXILA TERHADAP PENURUNAN SUHU TUBUH 
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ABSTRACT 

 
Fever if the body temperature is above normal and there are accompanying signs or symptoms. Normal temperature 
limits depend on how the temperature is measured: the temperature at the axilla is above 37.2˚C, the temperature at 
the anus is above 38C, the temperature at the mouth is above 37.5C, and the temperature at the ear is above 38. C. 
To determine the effectiveness of warm water compresses on the forehead and axilla against a decrease in body 
temperature. Experimental design with One group pre post test design with sampling technique used accidental 
sampling totaling 20 respondents. Using the T test, the calculated value was obtained with p value = 0.000 <0.05. 
There is an effect of the effectiveness of warm water compresses on the forehead and axilla to decrease body 
temperature in fever patients at UPT Puskesmas Bulukunyi Takalar Regency 
 
Keywords: Forehead Compress, Axila Compress, and Body Temperature. 

 
ABSTRAK  

Demam merupakan suhu tubuh diatas normal dan ada   tanda atau gejala penyerta. Batasan suhu normal pada 
tergantung dari cara tempat pengukuran suhu : suhu pada pengukuran  axila diatas  37,2˚C, suhu pada pengukuran 
dianus diatas 38˚C, suhu pada pengukuran di mulut diatas 37, 5˚C, dan suhu pada pengukuran ditelinga diatas 38˚C. 
Untuk mengetahui Efektifitas Kompres Air Hangat Pada Dahi Dan Axila Terhadap Penurunan Suhu Tubuh. Exprimental 
design dengan rancangan One group pre post test design dengan teknik pengambilan sampel yang di gunakan 
accidental sampling yang berjumlah 20 responden. Menggunakan Uji T diperoleh nilai hitung dengan nilai p = 0,000  
<0,05. Ada pengaruh efektifitas kompres air hangat pada dahi dan axila terhadap penurunan suhu tubuh pada pasien 
demam Di UPT Puskesmas Bulukunyi Kabupaten Takalar  
 
Kata kunci : Kompres Dahi, Kompres Axila, dan Suhu Tubuh. 
 

PENDAHULUAN

Demam merupakan pengalaman yang sangat 
tidak menyenangkan. Akibat meningkatnya suhu 
tubuh, badan tidak nyaman, kepala nyeri, menggigil, 
tidak mempunyai selera makan, insomnia, gelisah 
karena semua posisi tubuh rasanya salah.(Sorena et 
al., 2019) Gejala sangat tidak nyaman tersebut harus 
segera hilang dari tubuh. Untuk menurunkan suhu 
tubuh, Dapat mengkonsumsi obat-obat penurun 
panas yang dijual bebas, misalnya parasetamol, 
ibuprofen, dan ada yang tersedia sebagai kombinasi 
dengan obat batuk, obat pilek, atau dengan kafein 
yang membuat tubuh terasa segar. Setelah minum 
obat demam muncul kembali. Dan jangan 
mengkomsumsi obat anti piuretik lebih dari dosis yang 
dianjurkan karena dapat berakibat merusak hati. Hal 
yang harus dilakukan adalah kompres, karena 
kompres walaupun kurang praktis dibanding obat-
obatan, tetapi efek sampingnya hampir tidak ada 
(Dehkordi & Abu-Bakar, 2018) 

Data dari World Health Organisation (WHO) 
2018 memperkirakan terdapat sekitar 17 juta kasus 
demam diseluruh dunia dengan insidensi 600.000 
kasus kematian tiap tahun. (Rahmawati & Purwanto, 
2020) 

Prevalensi demam di Indonesia di perkirakan 
350–810 kasus per 1000 penduduk pertahun atau 
kurang lebih sekitar 600.000–1,5 juta kasus setiap 
tahun 80–90%, Endemik demam terjadi di Propinsi 
Jawa barat 10.772 kasus, dengan peningkatan jumlah 
kasus demam selama 3 tahun berturut–turut dari 
tahun 2018 jumlah kasus 6.167, pada tahun 2019 
menjadi 13.683 kasus, pada tahun 2020 naik 71.633 
kasus, (Depkes RI, 2020).  

Berdasarkan hasil penelitian Eny Inda 
Ayu,Winda Irwanti,Mulyani dengan tujuan untuk 
mengetahui perbedaan efektivitas pemberian 
kompres air hangat di aksila dan dahi terhadap 
penurunan suhu tubuh pada pasien demam di PKU 
Muhammadiyah Kutoarjo.jenis penelitian ini 
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menggunakan true eksperimen:two-group pre-post 
test design.Dengan menggunakan teknik consecutive 
sampling yakni 38 orang.Insrumen penelitian ini 
menggunakan pengukuran suhu dilakukan sebelum 
dan sesudah perlakuan menggunakan thermometer 
air raksa. Analisis data menggunakan uji T. Hasil: 
Rerata derajat penurunan suhu tubuh sebelum dan 
sesudah dilakukan kompres air hangat pada daerah 
aksila sebesar 0,247ºC. Rerata derajat penurunan 
suhu tubuh sebelum dan sesudah dilakukan kompres 
air hangat pada daerah sebesar 0,111ºC. Analisis uji 
T menunjukkan teknik pemberian kompres hangat 
pada daerah aksila lebih efektif terhadap penurunan 
suhu tubuh dibandingkan dengan teknik pemberian 
kompres hangat pada dahi (t hitung=5,879 p=0,000). 
Maka teknik pemberian kompres air hangat pada 
daerah axila lebih efektif terhadap penurunan suhu 
tubuh (Dehkordi & Abu-Bakar, 2018) 

Hasil penelitian Irda Arianti Tujuan penelitian 
ini untuk menentukan perbandingan Efektivitas 
pemberian kompres hangat antara daerah dahi 
dengan axilla terhadap penurunan suhu tubuh pada 
anak hipertermi. Desain penelitian ini i menggunakan 
aksidental sampling,  Dengan jumlah sampel yaitu 30 
responden. Hasil uji Paired T Test kompres pre dahi 
dan pre axilla (p =1,000) sedangkan kompres post 
dahi dan post axilla ( p=0,818). Kesimpulan bahwa 
Pemberian kompres hangat daerah dahi dengan axilla 
pada anak hipertermi secara kuantitatif tidak 
mempunyai perbedaan yang signifikan terhadap 
penurunan suhu tubuh, tetapi secara kualitatif 
pemberian kompres hangat daerah axilla lebih baik 
karena bisa melebarkan pembuluh darah (Arianti, 
2010) 

Hasil penelitian Riskha Masruroh yang 
bertujuan untuk mengetahui “Efektivitas pemberian 
kompres hangat di axilla dan di femoral terhadap 
penurunan suhu tubuh pada pasien demam Di RSUD 
Ambarawa” penelitian ini menggunakan purposisive 
sampling dengan jumlah sampel 76. Uji statistik yang 
di gunakan yaitu Wilcoxon dan mann whitney. 
Penurunan suhu tubuh demam sesudah diberikan 
kompres hangat di axilla rata-rata 1,3°C sedangkan di 
femoral rata-rata 0,7°C. Ada perbedaan yang 
bermakna suhu tubuh sebelum dan sesudah diberikan 
kompres hangat di axilla dengan p value 0,000 dan di 
femoral p value 0,000. Ada perbedaan yang signifikan 
antara pemberian kompres hangat di axilla dan di 
femoral terhadap penurunan suhu tubuh dengan p 
value 0,000, sehingga dapat disimpulkan bahwa di 
axilla lebih efektif dibandingkan di femoral (Masruroh 
et al., 2022) 

Berdasarkan data awal dari Puskesmas 
Bulukunyi pada tahun 2018  jumlah pasien dengan 
diagnosa medis yang berbeda-beda yang 
menimbulkan gejala demam yaitu sebanyak 380 
kasus, pada tahun 2019 sebanyak 450 kasus, 

sedangkan pada tahun 2020 sebanyak 524 kasus dan 
pada bulan maret tahun 2021 terdapat 34 kasus. 
(Data bulukunyi, 2021).  

Tingginya prevalensi kasus demam di 
wilayah kerja Puskesmas bulukunyi Kecamatan 
Polombangkeng selatan Kabupaten Takalar yang 
semakin tahun semakin meningkat, sehingga penulis 
merasa tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 
“Efektifitas Kompres Air Hangat Pada Dahi Dan Axila 
Terhadap Penurunan Suhu Tubuh Pada Pasien 
Demam di UPT Puskesmas Bulukunyi. Sebagai suatu 
bentuk informasi kepada masyarakat tentang cara 
penanganan awal demam yaitu dengan cara kompres 
air hangat baik di dahi maupun di axila tanpa harus 
mengomsumsi obat penurunan demam, apabila 
demam tidak ditangani dengan cepat dapat 
menimbulkan dampak yang buruk 

 
METODE  

Dalam penelitian ini, desain penelitian yang 
digunakan adalah penelitian exprimental design 
dengan rancangan one group pre post test design. 
Penelitian ini dilakukan di poli rawat jalan puskesmas 
bulukunyi. Penelitian ini dilakukan pada bulan juni - 
juli 2021. Populasi pada penelitian ini adalah 
semua penderita demam yang datang di poli rawat 
jalan puskesmas bulukunyi berjumlah 20 pasien 
dalam satu bulan. Variabel independen dalam 
penelitian ini adalah pemberian kompres hangat pada 
daerah dahi atau daerah aksila. Variabel dependen 
dalam penelitian ini adalah penurunan suhu tubuh 
pada pasien demam. Subjek dibagi dua kelompok, 
yaitu kelompok dengan kompres hangat pada dahi 
dan kompres hangat pada aksila selama 15-30 menit. 
Pengukuran dilakukan 2-3 menit sebelum perlakuan 
kompres dengan menggunakan thermometer air 
raksa.  Analisis data menggunakan uji T.  
 
Hasil  
1. Karakteristik responden 

a. Jenis Kelamin 
Tabel  1 

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
di Upt Puskesmas Bulukunyi   

Kabupaten Takalar 

Sumber Data primer 2021 
Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukan bahwa 
distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 
menunjukan bahwa responden berjenis kelamin 
perempuan yaitu sebanyak 10 responden (50,0%) dan 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 10 responden 
(50,0%). 

Jenis Kelamin n % 

Laki-laki 10 50,0 

Perempuan 10 50,0 

Total 20 100 
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b. Umur 
 

Tabel  2 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Di Upt 

Puskesmas Bulukunyi  Kabupaten Takalar 

Sumber Data Primer 2021 
 
Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukan bahwa 
distribusi responden berdasarkan umur menunjukan 
bahwa responden berumur 20-29 Tahun yaitu 
sebanyak 11 responden (55,0%) dan yang berumur 
30-39 tahun sebanyak 9 responden (45,0%). 
 
1. Analisa Univariat 

a. Pre Test dan Post Test Kompres Air Hangat Pada 
Dahi Terhadap Penurunan Suhu Tubuh Pada 
Pasien Demam  

 
Tabel 3 

Distribusi responden berdasarkan Kompres Air 
Hangat Pada Dahi Terhadap Penurunan Suhu Tubuh 

Pada Pasien Demam di wilayah kerja UPT 
Puskesmas bulukunyi Kabupaten Takalar. 

Suhu Tubuh kompres dahi Penurunan suhu tubuh 
pada kompres dahi 

Pre Post 

38.3 0C 37.1 0C 1.2 0C 

38.3 0C 37.2 0C 1.1 0C 

38.7 0C 37.4 0C 1.3 0C 

38.3 0C 37.5 0C 0.8 0C 

37.9 0C 36.7 0C 1.2. 0C 

38.1 0C 36.8 0C 1.3 0C 

37.7 0C 36.4 0C 1.3 0C 

38.6 0C 37.8 0C 0.8 0C 

38.1 0C 37.4 0C 0.7 0C 

37.8 0C 37.2 0C 0.6 0C 

381.8 0C 371.5 0C 10.3 0C 

Sumber Data Primer 2021 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 10 responden 
didapatkan hasil pre test pengukuran suhu tubuh pada 
daerah dahi sebanyak 381.8 0C. setelah dilakukan 
Kompres Air Hangat Pada Dahi di dapatkan hasil post 
test sebanyak 371.5 0C sehingga selisih antara pre 
test dan post test sebanyak 103 0C. 
 
a. Pre test dan Post Test Kompres Air Hangat Pada 

Axila Terhadap Penurunan Suhu Tubuh Pada 
Pasien Demam 

 
 

Tabel 4 
Distribusi responden berdasarkan Kompres Air 
Hangat Pada Axila Terhadap Penurunan Suhu 

Tubuh Pada Pasien Demam di wilayah kerja UPT 
Puskesmas bulukunyi Kabupaten Takalar. 

Sumber Data Primer 2021 
Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 10 responden 
didapatkan hasil pre test pengukuran suhu tubuh pada 
daerah axila sebanyak 382.2 0C. setelah dilakukan 
Kompres Air Hangat Pada axila di dapatkan hasil post 
test sebanyak 366.8 0C sehingga selisih antara pre 
test dan post test sebanyak 15.4 0C. 
 
c. Analisa Bivariat 

a. Pengaruh Efektifitas Kompres Air Hangat 
Pada Dahi Terhadap Penurunan Suhu Tubuh 
Pada Pasien Demam Di UPT Puskesmas 
Bulukunyi 

Tabel 5 
Pengaruh Kompres Pada Dahi Terhadap Penurunan 

Suhu Tubuh di wilayah kerja UPT Puskesmas 
Bulukunyi Kabupaten Takalar 

Kompres 
dahi 

n Mean 
Standar 

Deviation 

95% 
Confid
ence 

Interva
l of the 
Differe

nce 

p 

Pre  
 

Post  

10 
 

10 

381.80 
 

371.50 

3.259 
 

4.170 

8.332 – 
12.268 

0,000 

Sumber Data Primer  2021  
 
Tabel 5 sebelum pemberian kompres air hangat pada 
dahi nilai mean 381,80 nilai standar deviation 371.50 
dan setelah pemberian kompres air hangat pada dahi 
nilai mean 371.50.00, nilai standar deviation 4.170 
selisih mean pre dengan post test sebesar 10,30. 
Hasil nilai  p = 0,000, dimana kurang dari nilai α = 0,05  

Umur N % 

20-29 Tahun 11 55,0 

30-39 Tahun 9 45,0 

Total 20 100 

Suhu Tubuh 
kompres axila 

Penurunan suhu tubuh pada 
kompres axila 

pre Post 

38.2 0C 36.5 0C 1.7 0C 

38.2 0C 36.8 0C 1.4 0C 

38.6 0C 37.1 0C 1.5 0C 

38.3 0C 36.8 0C 1.5 0C 

38.5 0C 36.5 0C 2.0 0C 

38.7 0C 36.7 0C 2.0 0C 

37.9 0C 36.2 0C 1.7 0C 

37.7 0C 36.7 0C 1.0 0C 

37.8 0C 36.4 0C 1.4 0C 

38.3 0C 37.1 0C 1.2 0C 

382.2 0C 366.8 0C 15.4 0C 
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yang berarti Ho di tolak dan Ha diterima. Hal ini 
menunjukkan bahwa ada pengaruh Efektifitas 
Kompres Air Hangat Pada Dahi Terhadap Penurunan 
Suhu Tubuh Pada Pasien Demam Di Upt Puskesmas 
Bulukunyi Kab Takalar. 
Pengaruh Efektifitas Kompres Air Hangat Pada Axila 
Terhadap Penurunan Suhu Tubuh Pada Pasien 
Demam Di UPT Puskesmas Bulukunyi 

 
Tabel 6 

Pengaruh Kompres Pada axila Terhadap Penurunan 
Suhu Tubuh di wilayah kerja UPT Puskesmas 

Bulukunyi Kabupaten Takalar 

Kompres 
axila 

N Mean 
Standar 
Deviati

on 

95% 
Confid
ence 

Interva
l of the 
Differe

nce 

p 

Pre  
 

Post  

10 
 

10 

382.2
0 
 

366.8
0 

3.360 
 

2.898 

13.108 
– 

17.692 
0,000 

Sumber Data Primer  2021  
Tabel 6 sebelum pemberian kompres air hangat pada 
axial nilai mean 382,20 nilai standar deviation 3.360 
dan setelah pemberian kompres air hangat pada axila 
nilai mean 366.80, nilai standar deviation 2.898 selisih 
mean pre dengan post test sebesar 15,40. Hasil nilai  
p = 0,000, dimana kurang dari nilai α = 0,05  yang 
berarti Ho di tolak dan Ha diterima. Hal ini 
menunjukkan bahwa ada pengaruh Efektifitas 
Kompres Air Hangat Pada axila Terhadap Penurunan 
Suhu Tubuh Pada Pasien Demam Di UPT Puskesmas 
Bulukunyi Kab Takalar. 
 
PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang di lakukan di Upt 
Puskesmas Bulukunyi Kecamatan Polongbangkeng 
selatan Kabupaten Takalar, menunjukkan bahwa dari 
10 responden didapatkan hasil pre test pengukuran 
suhu tubuh pada daerah dahi sebanyak 381.8 0C. 
setelah dilakukan Kompres Air Hangat Pada Dahi di 
dapatkan hasil post test sebanyak 371.5 0C sehingga 
selisih antara pre test dan post test sebanyak 10.3 0C. 

Pemberian kompres air hangat pada dahi 
nilai mean 381,80 nilai standar deviation 371.50 dan 
setelah pemberian kompres air hangat pada dahi nilai 
mean 371.50.00, nilai standar deviation 4.170 selisih 
mean pre dengan post test sebesar 10,30. Hasil nilai  
p = 0,000, dimana kurang dari nilai α = 0,05  yang 
berarti Ho di tolak dan Ha diterima. Hal ini 
menunjukkan bahwa ada pengaruh Efektifitas 
Kompres Air Hangat Pada Dahi Terhadap Penurunan 
Suhu Tubuh Pada Pasien Demam Di UPT Puskesmas 

Bulukunyi Kab Takalar 
Kompres hangat adalah memberikan rasa 

hangat pada daerah tertentu dengan menggunakan 
cairan atau alat yang menimbulkan hangat pada 
bagian tubuh yang memerlukan. Pemberian kompres 
hangat pada daerah tubuh akan memberikan sinyal ke 
hypothalamus melalui sumsum tulang belakang. 
Ketika reseptor yang peka terhadap panas 
dihypotalamus dirangsang, system effektor 
mengeluarkan sinyal yang memulai berkeringat dan 
vasodilatasi perifer. Hangat dapat masuk dan hilang 
kedalam lingkungan dengan cara konveksi, radiasi 
dan evaporasi, dimana kehilangan hangat melalui 
radiasi terjadi jika temperatur udara berhubungan 
langsung dan temperatur sekeliling objek sangat 
rendah. Kehilangan hangat melalui konveksi jika 
temperatur sekeliling objek kecil dari temperatur tubuh 
(Tabrani, 2019). 

Proses penurunan suhu pada daerah 
femoral dikarenakan letaknya jauh dari otak maka 
proses penurunan suhu melalui sumsum tulang 
belakang. Menurut Potter & Perry (2018) kompres 
hangat pada area tubuh akan memberikan sinyal ke 
hipotalamus melalui sumsum tulang belakang karena 
pemberian air hangat pada area tubuh akan 
memberikan sinyal ke hipotalamus melalui sumsum 
tulang belakang. Ketika reseptor yang peka terhadap 
panas di hipotalamus dirangsang, sistem efektor 
mengeluarkan sinyal untuk memulai berkeringat dan 
vasodilatasi perifer. Perubahan ukuran pembuluh 
darah di atur oleh pusat vasomotor pada medulla 
oblongata dari tangkai otak, dibawah pengaruh 
hipotalmik bagian anterior sehingga terjadi 
vasodilatasi. Vasodilatasi ini menyebabkan 
pembuangan atau kehilangan energi atau panas 
melalui kulit meningkat (Potter & Perry, 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa daerah axilla dan femoral merupakan letak 
pembuluh darah besar merupakan upaya memberikan 
rangsangan pada area preoptik hipotalamus agar 
menurunkan suhu tubuh akan tetapi dari hasil 
penelitian tersebut didapatkan hasil penelitian bahwa 
pemberian kompres hangat pada daerah axilla 
ternyata lebih efektif daripada pemberian kompres 
hangat pada daerah femoral. Efektivitas penurunan 
suhu pada daerah axilla dibandingkan pada daerah 
femoral walaupun sama-sama merupakan pembuluh 
darah besar, tetapi di axilla lebih efektif dikarenakan 
daerah axilla lebih dekat dengan otak yang 
merupakan pusat dari pengendalian suhu tubuh. 

Hasil penelitian dari 10 responden 

didapatkan hasil pre test pengukuran suhu tubuh pada 

daerah axila sebanyak 382.2 0C. setelah dilakukan 

Kompres Air Hangat Pada axila di dapatkan hasil post 

test sebanyak 366.8 0C sehingga selisih antara pre 

test dan post test sebanyak 15.4 0C. Berdasarkan 

hasil pemberian kompres air hangat pada axial nilai 
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mean 382,20 nilai standar deviation 3.360 dan setelah 

pemberian kompres air hangat pada axila nilai mean 

366.80, nilai standar deviation 2.898 selisih mean pre 

dengan post test sebesar 15,40. Hasil nilai  p = 0,000, 

dimana kurang dari nilai α = 0,05  yang berarti Ho di 

tolak dan Ha diterima. Hal ini menunjukkan bahwa ada 

pengaruh Efektifitas Kompres Air Hangat Pada axila 

Terhadap Penurunan Suhu Tubuh Pada Pasien 

Demam Di UPT Puskesmas Bulukunyi Kab Takalar. 

Sejalan dengan penelitian Riskha Masruroh (2022) 

Kompres merupakan salah satu cara untuk 

menurunkan suhu tubuh. Lokasi kompres turut 

mempengaruhi penurunan suhu tubuh. Lokasi 

kompres diantaranya yaitu di ketiak (axilla), di lipatan 

paha (femoral) dan di dahi (frontal). Jumlah sampel 76 

orang dengan teknik purposive sampling. Uji statistik 

yang digunakan yaitu uji Wilcoxon dan Mann Whitney. 

Hasil penelitian menunjukkan suhu tubuh sebelum 

diberikan kompres hangat di axilla rata-rata 37,8°C 

sedangkan di femoral rata-rata 37,8°C. Suhu tubuh 

pasien demam sesudah diberikan kompres hangat di 

axilla rata-rata 36,5°C sedangkan di femoral rata-rata 

37,1°C. Penurunan suhu tubuh pada pasien demam 

sesudah diberikan kompres hangat di axilla rata-rata 

1,3°C sedangkan di femoral rata-rata 0,7°C. Ada 

perbedaan yang bermakna suhu tubuh sebelum dan 

sesudah diberikan kompres hangat di axilla dengan p 

value 0,000 dan di femoral p value 0,000. Ada 

perbedaan yang signifikan antara pemberian kompres 

hangat di axilla dan di femoral terhadap penurunan 

suhu tubuh pasien demam dengan p value 0,000, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa di axilla lebih 

efektif dibandingkan di femoral. Diperkuat penelitian 

Eny Inda Ayu (2018) dengan judul efektivitas 

pemberian kompres air hangat di aksila dan dahi 

terhadap penurunan suhu tubuh pada pasien demam 

di KRIPMD PKU Muhammadiyah Kutoarjo hasil 

penelitian dengan  subyek sebanyak 38 orang dengan 

teknik consecutive sampling. Pengukuran suhu 

dilakukan sebelum dan sesudah perlakuan 

menggunakan thermometer air raksa. Analisis data 

menggunakan uji t. Hasil: Rerata derajat penurunan 

suhu tubuh sebelum dan sesudah dilakukan kompres 

air hangat pada daerah aksila sebesar 0,247 oC. 

Rerata derajat penurunan suhu tubuh sebelum dan 

sesudah dilakukan kompres air hangat pada daerah 

sebesar 0,111 oC. Analisis uji t menunjukkan teknik 

pemberian kompres hangat pada daerah aksila lebih 

efektif terhadap penurunan suhu tubuh dibandingkan 

dengan teknik pemberian kompres hangat pada dahi 

(t hitung=5,879 p=0,000). Simpulan: Teknik 

pemberian kompres air hangat pada daerah aksila 

lebih efektif terhadap penurunan suhu tubuh.  

Tubuh dilengkapi dengan berbagai 

mekanisme pengaturan yang canggih termasuk 

perihal suhu. Pusat pengaturan suhu adalah 

hipotalamus (termostat), suatu bagian kecil di otak 

kita, dan pusat pengaturan suhu tubuh itu disebut 

dengan set point. Mekanisme pengaturan ini 

mempertahankan suhu tubuh agar senantiasa 

konstan, berkisar pada suhu 37 (homotermal). 

Termostat hipotalamus bekerja berdasarkan asupan 

dari ujung saraf dan dari suhu darah yang beredar di 

tubuh. Maka termosat akan membentuk panas atau 

justru membuang panas (Admin, 2018). 

Demam adalah kondisi dimana otak 

mematok suhu di atas seting normal yaitu di atas 37 . 

Namun demikian, beberapa buku menyatakan bahwa 

demam adalah suhu tubuh > 38.5C untuk waktu 

minimal 24 jam. Akibat tuntutan peningkatan seting 

tersebut maka tubuh akan memproduksi panas. 

Proses pembentukan panas itu terdiri dari tiga fase. 

Fase pertama, menggigil dan berlangsung sampai 

suhu tubuh mencapai puncaknya, lalu suhu menetap 

(fasekedua) dan baru akhirnya suhu turun (fase 

ketiga) (Admin, 2018). 

Pirogen adalah suatu zat yang 

menyebabkan demam, terdapat dua jenis pirogen 

yaitu pirogen eksogen dan endogen. Pirogen eksogen 

berasal dari luar tubuh dan berkemampuan untuk 

merangsang interleukin-1, sedangkan pirogen 

endogen berasal dari dalam tubuh dan mempunyai 

kemampuan untuk merangsang demam dengan 

mempengaruhi pusat pengaturan suhu di 

hipotalamus. Interleukin-1, Tumor Necrosis Factor 

(TNF), dan Interferon (INF) adalah pirogen endogen 

(Tania, 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui 

bahwa daerah axilla dan femoral merupakan letak 

pembuluh darah besar merupakan upaya memberikan 

rangsangan pada area preoptik hipotalamus agar 

menurunkan suhu tubuh akan tetapi dari hasil 

penelitian tersebut didapatkan hasil penelitian bahwa 

pemberian kompres hangat pada daerah axilla 

ternyata lebih efektif daripada pemberian kompres 

hangat pada daerah femoral. Efektivitas penurunan 

suhu pada daerah axilla dibandingkan pada daerah 

femoral walaupun sama-sama merupakan pembuluh 

darah besar, tetapi di axilla lebih efektif dikarenakan 

daerah axilla lebih dekat dengan otak yang 
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merupakan pusat dari pengendalian suhu tubuh. 

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan teori 

yang dikemukakan oleh Tamsuri (2019), yang 

menyatakan daerah ketiak/axilla terdapat vena besar 

yang memiliki kemampuan proses vasodilatasi yang 

sangat baik dalam menurunkan suhu tubuh dan 

sangat dekat dengan otak yang merupakan tempat 

terdapatnya sensor pengatur suhu tubuh yaitu 

hipotalamus. Menurut Guyton dan Hall (2019) 

menyatakan kompres hangat di daerah axilla cukup 

efektif karena adanya proses vasodilatasi. Pemberian 

kompres hangat didaerah axilla adalah lebih baik 

karena reseptor yang memberi sinyal ke hipotalamus 

lebih banyak. 

Peneliti berasumsi Berdasarkan hasil 

penelitian dan uraian diatas menunjukkan bahwa 

pemberian kompres hangat di axilla dan kompres 

hangat di dahi sama-sama menurunkan suhu tubuh, 

hanya saja penurunan lebih banyak terjadi pada 

kompres hangatdi axilla. Hal tersebut terjadi karena 

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adalah 

letak area axilla yang lebih dekat dengan otak 

dibandingkan dengan area femoral, dan beberapa 

faktor lainnya seperti umur responden, faktor suhu 

lingkungan, tingkat stress responden saat dilakukan 

pengukuran dan sesudah dilakukan pengukuran dan 

faktor-faktor lainnya yang berpengaruh terhadap 

peningkatan suhu responden. 

 
 
 
 

KESIMPULAN  
Hasil penelitian yang dilakukan untuk 

mengetahui efektifitas pemberian kompres air hangat 
pada dahi dan axila  secara signifikan dapat 
menurunkan demam dapat dilihat dari hasil  pre test 
pengukuran suhu tubuh pada daerah dahi sebanyak 
381.8 0c post test sebanyak 371.5 0c akan tetapi 
kompres pada axila lebih efektif untuk menurunkan 
demam di lihat dari hasil pre test sebanyak 382.2 0c 
dan post test sebanyak 366.8 0c 
 
SARAN  
1. Pelayanan Kesehatan 

Saran pelayanan keperawatan dirumah sakit perlu 
menggunakan kompres daerah dahi sebagai 
alternatif yang efektif dalam pemberian kompres, 
selain pemberian kompres di daerah vena besar 
(axilla). 

2. Keluarga 
Memberikan informasi kepada pasien dan keluarga 
tentang pengaruh pemberian kompres hangat 
daerah dahi dengan axilla. 

3. Peneliti selanjutnya 
Kepada peneliti selanjutnya yang berminat pada 
tema yang sama diharapkan mencari referensi yang 
lebih banyak dan mengembangkan penelitian ini 
dengan meneliti variabel-variabel lain yang 
berhubungan penelitian. 
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Latar belakang: Hipertermia adalah peningkatan suhu tubuh melebihi 38oC 
akibat disfungsi termoregulasi pada hipotalamus karena adanya masalah pada 
sistem saraf pusat. Hipertermia dapat menyebabkan dehidrasi, 
ketidakseimbangan elektrolit, hingga kejang jika tidak segera ditangani. Terapi 
kompres air hangat merupakan salah satu terapi untuk mengatasi demam 
pada anak. Tujuan: Mengidentifikasi pengaruh kompres air hangat daerah 
aksila terhadap perubahan suhu tubuh pada anak hipertermia. Metode: 
Desain penelitian quasi eksperiment dengan pendekatanakontrol groupapre-test 
post-test. Sampel penelitian ini adalah 32 orang pasienaanak rawat inap dengan 
hipertermia di Ruang Mawar RSUD Kota Kendari periode Januari sampai 
Juni tahun 2022 yang dipilih secara purporsive sampling. Analisis data 
menggunakan uji Wilcoxon dan Mann Whiteney. Hasil: Rata-rata penurunan 
suhu tubuh setelah intervensi adalah 1oC pada kelompok perlakukan, 
sedangkan pada kelompok kontrol adalah 0,4oC. Hasil analisis Wilcoxon Signed 
Rank Test diperoleh nilai signifikasi p=0,000 pada kelompok perlakuan, dan 
p=0,000 pada kelompok kontrol, artinya ada perbedaan suhu tubuh yang 
signifikan sebelum dan sesudah intervensi. Hasil uji statistik Mann Whitney U 
Test didapatkan nilai signifikasi p=0,03 artinya ada perbedaan yang signifikan 
pada suhu tubuh kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Simpulan: 
Terapi kompres air hangat daerah aksila berpengaruh terhadap penurunan 
suhu tubuh anak hipertermia. 

 
Kata Kunci: 
Kompres hangat, Suhu 
tubuh, Hipertermia 
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Warm compresses, Body 
temperature, 
Hyperthermia 

  
Abstract 

Background: Hyperthermia is an increase body temperature exceeding 38°C due to 
dysfunction of thermoregulation in the hypothalamus due to problems in the central nervous 
system. Hyperthermia can cause dehydration, electrolyte imbalance, and seizures if not 
treated immediately. Hot water compress therapy is one of the therapies to treat fever in 
children. Objective: To identify the effect of warm compresses on the axillary area on 
changes in body temperature in hyperthermic children. Methods: Quasi-experimental 
research design with a pre-test post-test group control approach. The sample of this study 
were 32 inpatients with hyperthermia in the Rose Room of the Kendari City Hospital from 
January to June 2022 which were selected by purposive sampling. Data analysis used the 
Wilcoxon and Mann Whiteney tests. Results: The average decrease in body temperature 
after the intervention was 1°C in the treatment group, while in the control group it was 
0.4°C. The results of the Wilcoxon Signed Rank Test analysis obtained a significance 
value of p=0.000 in the treatment group, and p=0.000 in the control group, meaning that 
there was a significant difference in body temperature before and after the intervention. The 
results of the Mann Whitney U Test statistical test obtained a significance value of p = 
0.03, meaning that there was a significant difference in the body temperature of the 
treatment group and the control group. Conclusion: Warm water compress therapy in 
the axillary area has an effect on reducing the body temperature of hyperthermic children. 
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PENDAHULUAN  

Suhu tubuh adalah keseimbangan antara 
produksi panas dan kehilangan panas dalam 
tubuh manusia (Brooker, 2013). Setiap orang 
mengalami perubahan suhu tubuh setiap 24 
jam dengan batasan-batasan yaitu suhu 
normal (36oC-37,5oC), suhu di atas normal 
yaitu sub febris (37,6-38oC) dan hipertermia 
(> 38oC) serta suhu tubuh dibawah 
normal/hipotermia (< 36oC) (Tamsuri, 
2012).  

Demam adalah keadaan suhu tubuh di 
atas normal. Demam adalah cara tubuh 
mempertahankan diri terhadap banyak 
bakteri dan virus yang suka hidup dalam 
suhu normal tubuh manusia yakni dengan 
mengaktifkaan sistem kekebalan tubuh 
(Nofitasari dan Wahyuningsih, 2019). 

Salah satu kondisi yang dapat 
menyebabkan perubahan suhu tubuh yaitu 
adanya penyakit seperti infeksi. Demam atau 
hipertermia adalahasuatu keadaanadimana 
suhuatubuh lebihatinggi dari biasanyaadan 
merupakanagejala dari suatuapenyakit 
(Maryunani, 2012). Hipertermia adalah 
peningkatan suhu tubuh inti lebih dari 38oC 
akibat kehilangan mekanisme termoregulasi 
yang mengalami disfungsi pada hipotalamus 
karena disebabkan oleh masalah pada sistem 
saraf pusat (Brooker, 2013). 

World Health Organization (WHO) 
memperkirakanVjumlah kasusademam di 
seluruhVdunia mencapai V6-33 jutaadengan 
500-600 ribuakematian tiapatahunnya 
(Setyowati, 2013).  

Di Indonesia jumlah kasus 
demam/febris lebih tinggi dibandingkan 
dengan Negara-negara lain yaitu sekitar 80-
90%, dan dari seluruh febris yang dilaporkan 
adalah febris sederhana (Kemenkes RI, 
2019). Penderita demam  di Indonesia tahun 
2020 sebanyak 465 (91.0%) dari 511 ibu yang 
memakai perabaan untuk menilai demam 
pada anak mereka sedangkan sisanya 23,1 
saja menggunakan thermometer (Kemenkes 
RI, 2020).  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan 
ProvinsiaSulawesi Tenggara tahuna2020 
menyebutkan bahwaademam pada anakausia 

1- 14 tahunamencapai 4.074 anakadengan 
klasifikasia1.837 anak padaVusia 1-4atahun, 
1.192 anak padaausia 5-9 tahun dan 1.045 
anakapada usia 10-14 tahunV(Profil 
KesehatanaSulawesi Tenggara, 2019). 

Berdasarkan data dari RSUD Kota 
Kendari diperoleh jumlah kasus febris tahun 
2020 untuk pasien rawat jalan sebanyak 21 
kasus, dan pasien rawat inap sebanyak 38 
kasus. Selanjutnya data tahun 2021 jumlah 
kasus febris untuk pasien rawat jalan 
sebanyak 19 kasus, dan pasien rawat inap 
sebanyak 73 kasus. Kemudian jumlah kasus 
febris tahun 2022 periode Januari sampai 
Juni untuk pasien rawat jalan sebanyak 9 
kasus, dan pasien rawat inap sebanyak 41 
kasus (Rekam Medik RSUD Kota Kendari 
Tahun 2021).  

Hipertermia jika tidak ditangani dapat 
menyebabkan dehidrasi yang akan 
mengganggu keseimbangan elektrolit dan 
dapat menyebabkan kejang. Kejang berulang 
dapat menyebabkan kerusakan sel otak dan 
dehidrasi yang berat dapat menyebabkan 
syok serta bisa berakibat fatal hingga 
berujung kematian (Wijayahadi, 2011 dalam 
Putri, 2016).  

Penatalaksanaan hipertermia pada 
panderita demam dapat dilakukan melalui 
tindakan farmakologi dan nonfarmakologi. 
Tindakan farmakologi yaitu dengan 
memberikan obat antipiretik (penurun 
demam), sedangkan tindakan 
nonfarmakologi yaitu tindakan tambahan 
dalam menurunkan panas seperti 
memberikan minum yang banyak, 
menggunakan pakaian tipis, memberikan 
kompres (Supriadi, 2017). 

Terapi kompres adalah salah satu dari 
beberapa metode terapi yang banyak 
digunakan oleh masyarakat untuk 
menurunkan suhu tubuh anak yang 
mengalami demam. Mengopres anak yang 
demam adalah salah satu usaha yang harus 
diberikan oleh seorang perawat guna 
menurunkanasuhu tubuhadan 
dilakukanasecara mandiri. Kompresayang 
benar adalahadengan menggunakanaair 
hangat. Karenaaair hangat 
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membantuapembuluh darahatepi di 
kulitamelebar hinggaapori-pori jadiaterbuka 
yang selanjutnyaamemudahkan pengeluaran 
panasadari dalamatubuh. Kompresa hangat 
juga bertujuanamenurunkanasuhu di 
permukaanatubuh. Turunnyaasuhu 
diharapkanaterjadi lewatapanas tubuhayang 
digunakan untukamenguap air 
padaakainakompres (Kusumawati dan Satria, 
2017). 

Pada penelitian Masruroh, dkk (2017) 
tentang “Efektivitas pemberian kompres 
hangat di axilla dan di femoral terhadap 
penurunan suhu tubuh pada anak demam 
usia prasekolah di RSUD Ambarawa”. Hasil 
penelitian didapatkan bahwa ada perbedaan 
yang signifikan antara pemberian kompres 
hangat di axilla dan di femoral terhadap 
penurunan suhu tubuh pada anak demam, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa di axilla 
lebih efektif dibandingkan di femoral. 

Hasil wawacara dengan 4 orangtua 
pasien anak hipertermia dikatakan bahwa 
anaknya selama dirawat tidak pernah 
diberikan kompres air hangat, hanya 
diberikan obat penurun demam. Hasil 
wawancara dengan 3 perawat dikatakan 
bahwa di ruangan Mawar orangtua pasien 
kadang-kadang dianjurkan memberikan 
kompres untuk menurunkan demam, tetapi 
tidak pernah dievaluasi efektivitasnya. 

Berdasarkan uraian dan data di atas, 
penulis termotivasi untuk melakukan 
penelitian dengan judul “Pengaruh kompres 
air hangat daerah aksila terhadap perubahan 
suhu tubuh pada anak hipertermia di Ruang 
Mawar RSUD Kota Kendari”. 

Tujuan umum penelitian ini adalah 
mengidentifikasi pengaruh kompres air 
hangat daerah aksila terhadap perubahan 
suhu tubuh pada anak hipertermia. 
 
METODE 

Desain penelitian menggunakan quasi 
eksperiment dengan pendekatan kontrol group 
pre-test post-test. Populasi penelitian ini adalah 
pasien anak rawat inap yang mengalami 
hipertermia di Ruang Mawar RSUD Kota 
Kendari periode Januari sampai Juni tahun 
2022 yakni sebanyak 41 orang dan 32 orang 

yang dibagi menjadi dua kelompok yakni 16 
orang kelompok perlakuan dan 16 orang 
kelompok kontrol, yang diperoleh secara 
purporsive sampling yaitu teknik pengambilan 
sampel yang didasarkan pada pertimbangan 
tertentu dari peneliti (Notoatmojo, 2012). 
Variabel penelitian ini yaitu terapi kompres 
air hangat daerah aksila dan suhu tubuh anak 
hipertermia, analisis data statistik yang 
digunakan yaitu analisis univariat dan analisis 
bivariat menggunakan uji Wilcoxon Signed 
Rank Test dan uji Mann Whiteney U Tes untuk 
mengetahui perubahan suhu tubuh antara 
sebelum dan sesudah terapi. Penelitian ini 
mengukur suhu tubuh anak menggunakan 
termometes air raksa untuk aksila yang lebih 
akurat dari pada thermometer digital, selain 
itu bahan kompres menggunakan air hangat, 
handuk kecil, dan wadah.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Peneliti ini dilakukan di ruang Mawar 
RSUD Kota Kendari, mulai tanggal 10 
sampai 24 Agustus 2022 dan didapatkan hasil 
penelitian sebagaiaberikut: 

Tabel 1. Karakteristik Responden di Ruang 
Mawar RSUD Kota Kendari 

Variabel n 
perlakua

na 
akont

rol 

Jenis kelamin    
Laki-laki 13 

(40,6%) 
7 

(43,75%) 
6 

(37,5%) 
Perempuan 19 

(59,4%) 
9 

(56,25%) 
10 

(62,5%) 
 

Umur     
1 – 5 tahun 20 

(52,5%) 
11 

(68,75%) 
9 

(56,25
%) 

6 – 12 
tahun 

12 
(47,5%) 

5 
(31,25%) 

7 
(43,75

%) 

Sumber: Data Primer 2022 
Tabel 1 di atas menunjukkan distribusi 

frekuensi responden berdasarkan jenis 
kelamin dan kelompok umur. Pada 
kelompok perlakuan, sebagian besar 
responden berjenis kelamin perempuan yaitu 
9 responden (56,25%), dan pada kelompok 
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kontrol sebagian besar juga berjenis kelamin 
perempuan yaitu 10 responden (62,5%). 
Adapun kelompok umur, pada kelompok 
perlakuan sebagian besar responden 
kelompok umur 1-5 tahun yaitu 11 
responden (68,75%), dan pada kelompok 
kontrol sebagian besar juga kelompok umur 
1-5 tahun yaitu 9 responden (56,25%). 
Tabel 2.  Distribusi Suhu Tubuh 
Responden Sebelum (Pre Test) Pemberian 
Kompres Air Hangat Daerah Aksila di 
Ruang Mawar RSUD Kota Kendari 

No 

Kategor
i  

Suhu 
Tubuh  

Kelompo
k 

Perlakuan 

Kelompok 
Kontrol 

Pre Test Pre Test 

f % f % 

1. 
 
 

2. 
 
 
 

3. 

Normal 
(36-
37,5oC) 
Sub 
Febris 
(37,6-
38oC) 
Febris 
(>38oC) 

0 
 
 
0 
 
 
 

16 

0 
 
 
0 
 
 
 

100 

0 
 
 
0 
 
 
 

16 

0 
 
 
0 
 
 
 

100 

Jumlah (n)  16 100 16 100 

Tabel 2 di atas menunjukkan distribusi 
suhu tubuh responden sebelum (post test) 
pemberian kompres air hangat daerah aksila. 
Pada kelompok perlakuan, dari 16 responden 
didapatkan seluruhnya 100% mengalami 
febris (suhu tubuh > 38oC), dan pada 
kelompok kontrol juga didapatan seluruhnya 
100% mengalami febris (suhu tubuh > 
38oC). 
Tabel 3. Distribusi Suhu Tubuh Responden 
Sesudah (Post Test) Pemberian Kompres Air 
Hangat Daerah Aksila di Ruang Mawar 
RSUD Kota Kendari 

No Kategori  
Suhu 

Tubuh  

Kelompok 
Perlakuan 

Kelompok 
Kontrol 

Post Test Post Test 

f % f % 

1. 
 
 

2. 
 

Normal 
(36-
37,5oC) 
Sub 
Febris 

7 
 
 
5 
 

43,75 
 
 

31,25 
 

1 
 
 
4 
 

6,25 
 
 

25 
 

 
 

3. 

(37,6-
38oC) 
Febris 
(>38oC) 

 
 
4 

 
 

25 

 
 

11 

 
 

68,75 

Jumlah (n)  16 100 16 100 

 
Tabel 3 di atas menunjukkan distribusi 

suhu tubuh responden sesudah (post test) 
pemberian kompres air hangat daerah aksila. 
Pada kelompok perlakuan, dari 16 responden 
didapatkan sebagian besar memiliki suhu 
tubuh kategori normal yaitu 7 responden 
(43,75%), dan pada kelompok kontrol 
didapatkan sebagian besar memiliki suhu 
tubuh kategori febris yaitu 11 responden 
(68,75%). 
Tabel 4. Pengaruh Kompres Air Hangat 
Daerah Aksila Terhadap Perubahan Suhu 
Tubuh Pada Anak Hipertermia di Ruang 
Mawar RSUD Kota Kendari 

Kateg
ori  

Suhu 
Tubuh  

Kelompok 
Perlakuan 

Kelompok 
Kontrol 

Pre Test Post 
Test 

Pre Test Post 
Test 

F % f % f % f % 

Norm
al 
Sub 
Febris 
Febris 

0 
0 
1
6 

0 
0 

100 

7 
5 
4 

43,
75 
31,
25 
25 

0 
0 
1
6 

0 
0 
10
0 

1 
4 
1
1 

6,25 
25 

68,7
5 

Jumla
h (n)  

1
6 

100 1
6 

100 1
6 

10
0 

1
6 

100 

Mean  
Minim
um  
Maxi
mum  
SD 

39 
38,2 
40,7 
0,77 

38 
37 
40 

0,95 

38,9 
37,9 
40 

0,59 

38,
4 

37,
5 

39,
7 

0,6
0 

Wilcox
on 
Signeda
Rank 
Testa 

P = 0,000 P = 0,000 

Mann 
Whitne
y U 
Testa 

P = 0,03 
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Data pada tabel 4 di atas menunjukkan 
distribusi suhu tubuh responden sebelum 
(pre test) dan sesudah (post test) pemberian 
kompres air hangat daerah aksila. Sebelum 
dilakukan intervensi, pada kelompok 
perlakuan seluruhnya (100%) mengalami 
febris dan pada kelompok kontrol juga 
seluruhnya (100%) mengalami febris.  

Setelah dilakukan intervensi, pada 
kelompok perlakuan mengalami penurunan 
suhu tubuh dimana sebagian besar kategori 
normal yaitu 7 responden (43,75%), dan 
pada kelompok kontrol didapatkan sebagian 
besar memiliki suhu tubuh kategori febris 
yaitu 11 responden (68,75%). 

Hasil uji statistikadengan 
WilcoxonaSigned Rank Testapada kelompok 
perlakuanadidapatkan nilaiasignifikasi p = 
0,000alebih kecil dari α = 0,05 
sehinggaahipotesis (Ha) diterima, 
kemudianapada kelompokakontrol 
didapatkan nilaiasignifikasi p = 0,000 
lebihakecil dari α = 0,05 sehinggaahipotesis 
(Ha) jugaaditerima. Sehingga dapatadiartikan 
bahwa adaaperbedaan suhuatubuh 
yangasignifikan sebelumadanasesudah 
intervensiabaik pada kelompokaperlakuan 
maupun pada kelompokakontrol.  

Hasil uji statistikadengan Mann 
WhitneyaU Test didapatkan nilaia signifikasi p 
= 0,03 lebihakecil dari α = 0,05 
sehinggaahipotesis (Ha) diterima, 
adaaperbedaan yang signifikan padaasuhu 
tubuh kelompokaperlakuan dan 
kelompokakontrol. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil yang diperoleh dapat 
disimpulkan bahwa suhu tubuh sesudah 
intervensi kompres air hangat selama 20 
menit, 43,75% responden mengalami 
penurunan suhu tubuh dari febris menjadi 
normal dengan rata-rata penurunan suhu 
tubuh 1oC, sedangkan kelompok kontrol 
sebanyak 68,75% tetap mengalami febris dan 
sebagian lainnya mengalami penurunan suhu 
yang lebih sedikit dibanding kelompok 
perlakuan yakni rata-rata 0,4oC. 
 
SARAN 

Perlu dikaji beberapa alternatif lainnya untuk 
pertolongan pertama pada kejadian 
hipertermia. Khusus untuk teknik kompres 
aksilaris perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut dengan skala yang lebih besar.  
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