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Abstract : Body temperature in patients with fever by using tepid sponge method. The
aim of this research is to know the defription of body temperature in patients with
fever by using tepid sponge method. This research is descriptive type with cross-
sectional approach. The sampling technic is nonprobability sampling kind, that is
concecutive sampling. The sample amount is 60 respondents andthis research was
going on April-Mei 2017. The data was taken with participant observation and was
analyze with computer system in frequency-distribution table. The results showed a
decrease in body temperature both immediately after the action and 30 minutes after the
action, with each are 0.7°C and 12°C.

Abstrak : Suhu tubuh pada pasien demam dengan menggunakan metode fepid
sponge. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambarf#suhu tubuh pada
pasien demam dengan menggunakan metode tepid sponge. Metode penelitian ini adalah
deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel adalah
nonprobability sampling dengan concecutive sampling. Sampel berjumlah 60 responden
dan waktu pengambilan data dilaksanakan dari April-Mei 2017. Data diperoleh melalui
observasi pertisipatif dan diolah dengan sistem [@mputerisasi dalam bentuk
tabeldistribusi frekuensi. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan suhu tubuh
baik sesaat setelah tindakan maupun 30 menit setefgh tindakan, dengan masing-masing
penurunannya adalah sebesar 0.7°C dan 12°C. Penelitian ini menunjukkan bahwa
penggunaan metode tepid sponge dapat membantu menurunkan demam.

Kata kunci : Suhu tubuh, Demam, Metode tepid sponge

Deman merupakan masalah yang umum
menjadi keluhan utama dari bef#gai
penyakit di berbagai lapisan umur, mulai
dari bayi, anak-anak, dewasa hingga lansia.
Ketika tubuh mengalami infeksi uflumnya
tubuh akan merespon dengan demam.
Demam adalah keadaan suhu tubuh di atas
suhu normal, yaitu suhu tubuh di atas 38°
Celsius. Demam yang terjadi pada anak
menyebabkan 50 % orang tua membawa
anaknya ke dokter dan sebanyak 20 % orang
tua membawa anaknya ke Unit Gawat
Darurat (Sears, 2003). Menurut Maita
(2014) demam juga dikatakan sebagai
flpertermi, dimana hipertermi merupakan
peningkatan suhu tubuh di atas titik

pengaturan  hipotalamus  akibat  dari
mekanisme  pengeluaran panas  yang
terganggu karena obat-obatan maupun
penyakit. Anak dikatakan mengalami
hipertermi atau demam bila ia memiliki
suhu > 37,5 Celcius.

Bila anak memiliki suhu tubuh > 37,5 0C,
orang tua yang khawatir akan memberikan
penanganan pada anaknya yang demam,
baik penanganan di rumah maupun
penanganan dengan membawa anak mereka
untuk  mengunjungi  unit  pelayanan
kesehatan baik Puskesmas, praktik dokter,
bidan maupun perawat. Menurut Indonesian
Pediatric Society demam merupakan alasan
konsultasi tersering dan mencapai 30 % dari
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total kunjungan (Karyanti, 2014). Hal ini
sejalan dengan Ismoedijanto (2000) dimana
anak dengan demam memberikan kontribusi
kunjungan sebesar 19-30% dari total
pengobatan. Demam yang suhunya menjadi
semakin tinggi, akan semakin menyebabkan
risiko terkena penyakit berat seperti
kejadian bakterimia, bila demam berada
dalam kisaran suhu 41,1 °C. Demam dengan
suhu yang mencapai 41,1 °C juga mampu
menyebabkan hipertensi patologis dan
infeksi saraf pusat sentral (Kliergman,
1999).

Demam yang tinggi dan risiko terjadinya
penyakit berat yang akan berakibat fatal
seperti  bakterimia, hipertensi patologis
ataupun infeksi susunan saraf pusat sentral
harus dicegah dengan tindakan penuf@han
suhu tubuh. Penurunan suhu tubuh dapat
dilakukan dengan cara farmakologis yaitu
dengan pemberian obat penurun panas
seperti dengan memberikanparasetamol
atau ibuprofen serta dapat pula ditangani
dengan tindakan nonfarmakologis. Salah
satu penurunan suhu secara
nonfarmakologis dapat dilakukan dengan
cara fepid sponge. Tepid sponge atau
kompres air hangat merupakan suatu
kompres sponging dengan air hangat.
Penggunaan kompres air hangat ini
diterapkan di lipat ketiak dan lipat
selangkangan (inguinal) selama 10-15 menit
akan membantu menurunkan panas dengan
cara panas keluar lewat pori-pori kulit
melalui proses penguapan. Penanganan
dengan metode ini bisa disatukan dengan
pemberian obat penurun panas untuk
menurunkan pusat pengatur suhu di susunan
saraf otak bagian hipotalamus, kemudian
dilanjutkan kompres tepid sponge ini
(Karyanti, 2014).

Penurunan panas dengan metode ini telah
banyak diteliti, baik oleh peneliti di dunia
Internasional maupun di Indonesia. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Thomas dan
Riegel pada managemen penanganan anak
dengan demam di unit kegawatdaruratan di
United States diketahui bahwa sebanyak
798 %  perawat memilih memberikan
intervensi berupa pemberian tepid sponge

untuk mengurangi demam, mencegah
kejang dan memberikan rasa nyaman bagi
anak. Diketahui alasan para perawat
memilih metode ini untuk pencegahan
kejang sebesar 58%, penurunan suhu lebih
cepat sebesar 56,8%, dan pengobatan
demam tidak responsif terhadap antipiretik
sebesar 45,6% (Thomas, 1994). Sedangkan
menurut penelitian yang dilakukan di Brazil
tentang tepid sponge beserta pemberian obat
penurun demam berupa dypirone didapatkan
bahwa repid sponge lebih efektif selama 15
menit pertama dibandingkan jika hanya
Eherikan obat dypirone saja (Alves, 2008).
Hasil yang sama juga didapatkan pada
penelitian  yang dilakukan oleh The
Department of Child Health Nursing, India
menemukan bahwa pada pemberian obat
penurun panas dengan fepid sponge selama
15 hingan 30 meff§ pertama didapatkan
penurunan suhu yang lebih baik bila
dibandingkan dengan hanya memberikan
obat penurun panas (Thomas, 2009).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Bartolomeus Maling, metode ftepid
sponge ini dapat dijadikan rekomendasi
dalam penurunana demam anak sehingga
anak demam tidak tergantung dengan
penggunaan terapi farmakologis. Penelitian
tersebut mendapatkan bahwa tepid sponge
mampu menurunkan demam pada 36 anak
usia satu samopai sepuluh tahun d€lean nilai
rata-rata 1 4 "C (Maling, 2012). Hal senada
juga diungkapkan pada penelitian yang
dilakuk#fjoleh Aryanti bahwa metodetepid
sponge lebih efektif dibandingkan dengan
kompres hangat untuk penurunan suhu
tubuh anak, dimana dengan metode fepid
sponge rata-rata penurunan suhu 08 ’c
sedangkan dengan kompres hangat rata-rata
suhu turun sebesar O,SDC (Wardiyah, 2016).
Hasil yang didapatkan berdasarkan The
Indonesian Journal Of Health Science
sebesar 0.94 "C suhu dapat turun dengan
penggunaan fepiffsponge pada anak demam
(Efendi, 2012). Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui Gambaran suhu tubuh
pada pasien demam dengan menggunakan
metode tepid sponge




132 Jurnal Gema Keperawatan.Volume 10, Nomor 2, Desember 2017. him 130 - 137

MEZODE

Jenis penelitian yang dilakukan peneliti
adalah jenis penelitian deskriptif. Penelitian
yang telah dilakukan  menggunakan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini
dilaksanakan di Ruang Kaswari gRSUD
Wangaya yang dilaksanakan dari minggu
pertama bulan &pril sampai minggu
keempat bulan Mei 2017.

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien anak dengan demam pada
bulan April sampai bulan Mei tahun 2017 di
Ruang Kaswari RSUD Wangaya dengan
perkiraan rata-rata populasi setiap bulan
@hun 2016 adalah sebanyak 70 orang.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah nonprobability
sampling dengan concecutive sampling
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden

Karakteristik responden dari penelitian
ini a@@h berdasarkan jenis kelamin dan
umur responden.

Tabel 1. Jenis Kelamin Responden yang
Menggunakan Metode Tepid
sponge

No | Jenis Kelamin [Frekuensi| Persentase

(n) (%)

1. | Laki-laki (L) 2] 61.7%

Perempuan (P) 23 38.3%

Total 60 100 %
Berdasarkan tabel di atas darig60

responden sebanyak 37 responden (61.7 %)
berjenis kelamin laki-laki dan 23 responden
(38.3 %) berjenis kelamin perempuan.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Umur Responden

Berdasarkan tabel di atas dari 60
responden sebanyak 47 responden (78.3 %)
berumur 0-5 tahun, 12 responden (20 %)
berumur 6-11 tahun satu responden (1.7 %)
berumur 12-16 tahun.
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Gambaran Suhu

Tubuh Responden Sebelum Tindakan

Tepid sponge
No Suhu Frekuensi| Persentase
Tubuh (n) (%)
(0
. 38.8°C 13 21.7%
2. 38.9°C 19 31.7%
3. 39 °c 14 23.3%
4. 39.1°C 6 10 %
5. 39.2°C 4 6.7 %
6. 39.4°C 1 1.7 %
7. 39.8°C 1 1.7 %
8. | m4o °c 2 33%
Total 60 100 %
Berdasarkan tabel di atas dari 60
responden  didapatkan  sebanyak 13

responden (21.7 %) memiliki suhu tubuh
sebesar 38.8 0C, 19 responden (31.7 %)
memiliki suhu tubuh sebesar 389 0C, 14
responden (23.3 %) memiliki suhu tubuh
sebesar 39 0C, 6 responden (10 %) memiliki
suhu tubuh sebesar 39.1 °C, 4 responden
(6.7 %) memiliki suhu tubuh sebesar 39.2
OC, 1 responden (1.7 %) memiliki suhu
tubuh sebesar 39.4 OC, 1 responden (1.7 %)
memiliki suhu tubuh sebesar 39.8 °C dan 2
responden (33 %) memiliki suhu tubuh
sebesar 40 °C.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Gambaran
Suhu Tubuh Responden Sesaat
Setelah Tindakan Tepid sponge

yang Menggunakan Metode Tepid No Suhu Frekuensi| Persentase
sponge Tubuh (°C) () (%)
.| 378°C 3 5 %
No Umur Frekuensi | Persentase 2. 37.9°C 2 3.3%
(n) (%) 3.1 38 °C 6 10 %
1. | 0-5 tahun 47 783 % 4. | 38.1°C 11 18.3%
2. | 6-11 tahun 12 20 % 5. 382°%C 11 18.3%
3. | |3-16 tahun 1 1.7% 6. | 383°C 9 15 %
Total 60 100 % 7. 384°C 4 6.7%
8. | 385°C 5 8.3%
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9. 38.6°C 3 5 %
10.| 38.7°C 3 5 %
11.| 388"C 1 1.7%
12.] 39 °c 1 1.7%
13.| @39.2°C 1 1.7%
Total 60 100 %
Berdasarkan tabel di atas dari 60

responden didapatkan bahwa sesaat setelah
tindakan tiga responden (5 %) memiliki
suhu tubuh sebesar 37.8 "C, dua responden
(3.3%) memiliki suhu tubuh sebesar 37.9
0C, enam responden (10 %) memiliki suhu
tubuh sebesar 38 0C, 11 responden (18.3 %)
memiliki suhu tubuh sebesar 38.1 0C, 11
responden (18.3 %) memiliki suhu tubuh
sebesar 38.20C, sembilan responden (15 %)
memiliki suhu tubuh sebesar 38.30C, empat
responden (6.7 %) memiliki suhu tubuh
sebesar 38 4°C, empat responden (6.7 %)
memiliki suhu tubuh sebesar 38.5 °C, tiga
responden (5 %) memiliki suhu tubuh
sebesar  38.6°C, tiga responden (5 %)
memiliki suhu tubuh sebesar 38.70C, satu
responden (1.7%) memiliki suhu tubuh
sebesar 38.80(3, satu responden (1.7%)
memiliki suhu tubuh sebesar 39°C dan satu
responden (1.7 %) memiliki suhu tubuh
sebesar 39.2 °C. Nilai perubahan suhu sesaat
setelah tindakan dilakukan didapatkan
bahwa ada penurunan suhu yang distribusi
frekuensinya disajikan dalam table berikut :
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Nilai Perubahan

Suhu Tubuh Sesaat Setelah Tindakan

Tepid sponge
No Nilai Frekuensi | Persentase
Perubahan (n) (%)
Suhu (°C)
1. 0.4°C 6 10 %
2. 0.5°C 9 15 %
3. 0.6'C 3 5%
4. 0.7°C 14 233 %
5. 0.8"C 12 20 %
6. 0.9°C 6 10 %
7. 1°Cc 6 10 %
8. 1.1°C 3 5%
9. @ 1.2°C 1 1.7 %
Total 60 100 %

Berdasarkan table di atas dari 60
responden yang mendapatkan tindakan
didapatkan bahwa sesaat setelah tidakan
pada enam responden ( 10%) suhu dapat
turun scbesar 04°C, pada sembilan
resgonden ( 15%) suhu dapat turun sebesar
0.5"°C, pada tiga responden ( 5%) suhu dapat
turun sebesar 0.6°C pada 14 responden
(23.3%) suhu dapat turun sebesar 0.70C,
pada 12 re%ponden ( 20%) suhu dapat turun
sebesar 0.8"C, pada enam resi[_’)onden ( 10%)
suhu dapat turun sebesar 0.9°C, pada enam
responden ( 10%) suhu dapat turun sebesar
1°c, pada tiga responden ( 5%) suhu dapat
turun  sebesar  1.1°C, dan pada satu
rcsgonden ( 1.7%) suhu dapat turun sebesar
1.2°C
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Gambaran

Suhu Tubuh Responden 30 Menit
Setelah Tindakan Tepid sponge

No | Suhu Tubuh | Frekuensi| Persentase
&9 (n) (%)
1. 37.6'C 5 8.3%
2. 37.8°C 20 333%
3. 37.9°C 5 8.3%
4. 38 'C 15 25 %
5.1 381 °c 6 10 %
6. 38.2°C 5 8.3%
7. 38.3°C 1 1.7%
8. | 386°C 1.7%
9. 39 ¢ 2 3.3%
Total 60 100 %
Berdasarkan tabel di atas dari 60
responden setelah 30 menit tindakan

diberikan didapatkan bahwa lima responden
(83 %) memiliki suhu tubuh sebesar
37.6°C, 20 responden (33.3 %) memiliki
suhu tubuh sebesar 37.8 °C, lima responden
(8.3 %) memiliki suhu tubuh sebesar 37.9
OC, 15 responden (25 %) memiliki suhu
tubuh sebesar 38 0C, enam responden (10
%) memiliki suhu tubuh sebesar 38.1 c,
lima responden (8.3 %) memiliki suhu tubuh
sebesar 38.2 0C, satu responden (1.7 %)
memiliki suhu tubuh sebesar 38.3 0C, satu
responden (1.7 %) memiliki suhu tubuh
sebesar 38.6 "C dan dua responden (3.3 %)
memiliki suhu tubuh sebesar 39 °C. Nilai
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perubahan suhu 30 menit setelah tindakan
dilakukan didapatkan bahwa ada penurunan
suhu yang distribusi frekuensinya disajikan
dalam table berikut :

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Nilai Perubahan

Suhu Tubuh 30 Menit Setelah
Tindakan Tepid sponge
No Nilai Frekuensi |Persentase
Perubahan (n) (%)
Suhu (°C)
1. 0.7 2 33%
2. 0.8 5 83%
3. 0.9 7 11.7 %
4. 1 16 267 %
5. 1.1 18 30 %
6. 1.2 12 20 %
Total 60 100 %
Berdasarkan tabel di atas dari 60

responden yang mendapatkan tindakan tepid
sponge didapatkan bahwa setelah 30 menit
tidakan pada dua responden (3.3%) suhu
dapat turun sebesar 0.7°C, pada lima
resgonden (83%) suhu dapat turun sebesar
0.8"C, pada tujuh responden ( 11.7%) suhu
dapat turun scbesar 0.9°C, pada 16
responden ( 26.7%) suhu dapat turun
sebesar lOC, pada 18 responden ( 30%)
suhu dapat turun sebesar 1.1°C, dan suhu
dapat turun scbesar 12°C pada 12
responden (20%) setelah mendapatkan
tindakan tepid sponge selama 30 menit.

Suhu tubuh
dilakukan
Pada Ruang Kaswari RSUD Wangaya
didapatkan bahwa pemberian kompres tepid
sponge sebagai pendamping pemberian obat
penurun panas untuk menurunkan demam
pada anak yang menjalani perawatan sudah

sebelum tepid sponge

dilakukan. Hasil penelitffd dari 60
responden  didapatkan  sebanyak 37

responden (61.7 %) berjenis kelamin laki-
laki dan 23 orang anak (38.3 %) merupakan
responden perempuan yang mengalami
demam dimana pada rentang umur 0-5 tahun
merupakan umur terbanyak dari keseluruhan
responden yang mendapatkan metode ini.
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan

pada anak yang menggunakan metode ini
didapatkan bahwa sebelum tindakan suhu
tubuh demam ada pada kisaran suhu tubuh
demam sedang hingga demam tinggi dan
didapatkan pula suhu tubuh anak terbanyak
ada pada kisaran demam sedang yaitu pada
suhu 389 °C dan pada dua orang anak
ditemukan memiliki suhu tubuh demam
tin@gi mencapai 40 c.

Secara teoritis kenaikan suhu dinilai
menguntungkan, oleh karena aliran darah
makin cepat schingga makanan dan
oksigenasi makin lancar. Jika suhu terlalu
tinggi (di atas 38,5°C) pasien mulai merasa
tidak nyaman, aliran darah cepat, jumlah
darah untuk mengaliri organ vital (otak,
jantung, paru) bertambah, sehingga volume
darah ke ekstremitas dikurangi, akibatnya
ujung kaki/tangan teraba dingin. Demam
yang tinggi memacu metabolisme yang
sangat cepat, jantung dipompa lebih kuat
dan cepat, frekuensi napas lebih cepat.
Dehidrasi terjadi akibat penguapan kulit dan
paru dan disertai dengan ketidakseimbangan
elektrolit yang mendorong suhu semakin
tinggi (Ismoedijanto, 2000).

Untuk mencegah hal tersebut terjadi
maka demam pada responden harus
diturunkan. Salah satu tindakan dalam
keperawatan untuk penanganan demam
dalam Nursing Intervention Classification
adalah melakukan tepid sponge (North
American  Nursing Association, 2015).
Metode tepid sponge men@g@kan kompres
air hangat ditambah dengan menyeka bagian
perut dan dada atau diseluruh badan dengan

kain.  (Basavanthappa, 2004). Studi
menemukan pada management penanganan
anak dengan demam di unit

kegawatdaruratan di United States diketahui
bahwa sebanyak 79,8 % perawat memilih
memberikan intervensi berupa pemberian
tepid sponge untuk mengurangi demam.
Diketahui alasan para perawat memilih
metode ini untuk penurunan suhu lebih
cepat sebesar 56,8% (Thomas, 1994).
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Suhu tubuh sesaat setelah fepid sponge
dilakukan

Setelah tindakan dilakukan, didapatkan
bahwa suhu pada 60 responden mengalami
penurunan dan didapatkan bahwa suhu
tubuh demam yang sebelumnya ada pada
tingkat demam sedang hingga tinggi, saat ini
suhu tubuh responden berubah berada pada
tingkat demam rendah dan sedang.
Penelitian ini menemukan bahwa sebanyak
42 responden atau 70 % responden
memiliki suhu tubuh demam pada kategori
demam rendah dengan rata-rata suhu turun
mampu turun sebesar 07°C.

A Hasil penclian ini mendckati hasil dari
penelitian yang dilakukan oleh Aryanti yang
mendapatkan bahwa nilai mean pada suhu
setelah tindakan repid sponge adalah 0.8°C
(Wardiyah, 2016). Sedangkan, pada
penelitian yang dilakukan oleh Setiawati
pada tahun 2015 dalam jgZhal keperawatan
aisyiyah  didapatkat rata-rata  selisih
penurunan suhu tubuh sebelum dan setelah
tindakan mencapai 097 'c (Setiawati,
2016). Berdasarkan The Indonesian Journal
Of Health Sciencesebesar 0.94 °C suhu
dapat turun dengan penggunaan fepid
sponge pada anak demam (Efendi, 2012).

Penurunan demam yang terjadi pada
responden dikarenan pada tepid sponge
pengeluaran suhu tubuh demam
dikeluarkan melalui cara penguapan atau
evaporasi. Penggunaan metode repid sponge
ini selama 10-15 menit akan membantu
menurunkan panas dengan cara panas keluar
melewati pori-pori kulit melalui proses
penguapan (Karyanti, 2014).

Suhu tubuh setelah 30 menit fepid sponge
dilakukan

Setelah 30 menit tindakan didapatkan
bahwa suhu tubuh demam mampu turun
dimana jumlah suhu tubuh demam sedang
pada responden bertambah yang pada
sebelumnya hanya berjumlah 42 responden
(70%) dari 60 responden saat ini 95%
diantaranya sudah memiliki suhu tubuh
yang berada pada tingkat demam sedang
dengan nilai rata-rata suhu tubuh yang

mampu turun mencapai 1°C dan selama 30
menit setelah tindakan pada satu orang
responden suhu mampu turun hingga 1.2°C.
Pada penelitian yang dilakukan oleh
Bartolomeus Maling setelah 20 menit
pertama suhu mampu turun hingga sebesar
14°C (Maling, 2012).

Pengukuran suhu tubuh setelah 30 menit
metode diberikan adalah untuk mengkaji
kembali penyesuaian tubuh terhadap metode
ini, karena tubuh membutuhkan waktu
sekitar 30 menit untuk menyesuaikan diri
dengan metode ini (Rosdahl, 2008). Studi
vang dilakukan pada The Department of
Child Health Nursing, India menemukan
bahwa pada pemberian obat penurun panas
dengan tepid sponge selama 15 hingan 30
EEEnit pertama didapatkan penurunan suhu
yang lebih baik bila dibandingkan dengan
hanya memberikan obat penurun panas
(Thomas, 2009).

25
SIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  dan
pembahasan, maka dapat fisimpulkan

bahwa penggunaan metode tepid sponge
pada anak dengan demam adalah sebagai
berikut :

Hasil penelitian yang dilakukan pada 60
responden didapatkan bahwa sebelum
tindakan suhu tubuh terbanyak ada pada
suhu 38.9°C (demam sedang ) dan pada dua
orang responden memiliki suhu tubuh
tertinggi mencapai 40 C. Hasil penelitian
yang dilakukan pada 60 responden
didapatkan bahwa sesaat setelah tindakan
dilakukan sebanyak 42 responden (70 %)
rmemiliki suhu tubuh yang tergolong
demam rendah dengan rata-rata suhu turun
mampu turun sebesar 0.7°C. Hasil penelitian
yang dilakukan pada 60 responden
didapatkan bahwa setelah 30 menit tindakan
sebanyak 57 responden (95%) memiliki
suhu tubuh yang tergolong demam rendah
dengan nilai rata-rata suhu tubuh yang
mampu turun mencapai 1°C  dan pada satu
orang responden suhu mampu turun hingga
12°C.
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