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IMPLEMENTATION OF WARM COMPRESSES TO REDUCE 

HYPERTHERMIA IN CHILDREN WITH TYPHOID FEVER 

AT KLUNGKUNG HOSPITAL 

 

 

ABSTRACT 

Typhoid fever is an infectious disease caused by Sallmonela typhi with 

symptoms of prolonged high fever (hyperthermia) >37.5°C. The purpose of this 

study was to determine how the implementation of warm compresses to reduce 

hyperthermia in children with typhoid fever at Klungkung Hospital which includes 

assessment to nursing evaluation.  This research uses the type of descriptive case 

study with the form of an in-depth case study on one subject in the Bakas Room of 

Klungkung Hospital which was held on April 12-15, 2024. The results showed that 

the patient's assessment data looked pale, the skin looked red, and the skin felt 

warm, temperature: 38,1°C, positive widal test results. The nursing diagnosis is 

hyperthermia associated with the disease process. The intervention given to An. S 

is hyperthermia management with warm compress therapy on the axilla with the 

aim of improving thermoregulation. Nursing implementation is carried out for 3 x 

24 hours and warm compress therapy for 20 minutes. Nursing evaluation found that 

body temperature decreased to 37.3 ℃, red skin decreased, the patient did not look 

pale, skin temperature had improved. The conclusion of this study is that warm 

compress therapy can reduce hyperthermia, it is recommended that warm compress 

therapy can be applied to reduce hyperthermia in children. 

Keyword : typhoid fever, hyperthermia, warm compress. 
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IMPLEMENTASI KOMPRES HANGAT UNTUK MENURUNKAN 

HIPERTERMIA PADA ANAK DENGAN DEMAM TIFOID 

DI RSUD KLUNGKUNG  

 

ABSTRAK 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh sallmonela 

typhi dengan gejala demam tinggi berkepanjangan (hipertermia) >37,5°C. Tujuan 

dari penelitian ini untuk mengetahui bagaimana implementasi kompres hangat 

untuk menurunkan hipertermia pada anak dengan demam tifoid di RSUD 

Klungkung yang meliputi pengkajian sampai evaluasi keperawatan.  Penelitian ini 

menggunakan jenis studi kasus deskriptif dengan bentuk studi kasus mendalam 

pada satu orang subjek di Ruang Bakas RSUD Klungkung yang dilaksanakan 

tanggal 12 – 15 April 2024. Hasil penelitian menunjukkan data pengkajian pasien 

tampak pucat, kulit tampak merah, dan kulit terasa hangat, suhu: 38,1°C, hasil tes 

widal positif. Diagnosis keperawatannya yaitu hipertermia berhubungan dengan 

proses penyakit. Intervensi yang diberikan kepada An. S adalah manajemen 

hipertermia dengan terapi kompres hangat pada aksila dengan tujuan termoregulasi 

membaik. Implementasi keperawatan dilakukan selama 3 x 24 jam dan terapi 

kompres hangat selama 20 menit. Evaluasi kepewatan didapatkan suhu tubuh 

menurun menjadi 37,3℃, kulit merah menurun, pasien tampak tidak pucat, suhu 

kulit sudah membaik. Simpulan dari penelitian ini, pemberian terapi kompres 

hangat mampu menurunkan hipertermia, disarankan terapi kompres hangat dapat 

diterapkan untuk menurunkan hipertermia pada anak  

 

Kata Kunci : demam tifoid, hipertermia, kompres hangat 
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RINGKASAN PENELITIAN 

IMPLEMENTASI KOMPRES HANGAT UNTUK MENURUNKAN 

HIPERTERMIA PADA ANAK DENGAN DEMAM TIFOID 

DI RSUD KLUNGKUNG  

 

Oleh : Ida Ayu Gede Dwi Putri Pratiwi 

 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi yang bersifat sistemik yang 

disebabkan oleh mikroorganisme salmonella enterica serotipe typhi yang dekenal 

dengan sallmonela typhi (S. typhi). Di negara berkembang seperti Indonesia yang 

terletak di daerah tropis dan subtropis, penyakit ini masih sangat umum terjadi. 

(Idrus, 2020). Satu-satunya inang Salmonella typhi yang diketahui adalah manusia, 

seseorang dengan demam tifoid terinfeksi baik secara internal maupun eksternal 

oleh bakteri. Dalam kasus ringan, mungkin hanya timbul ruam, dalam kasus yang 

parah mungkin ada konsekuensi besar atau bahkan kematian. (Ratnawati et al., 

2016) 

WHO memperkirakan terdapat 11–20 juta kasus demam tifoid di seluruh 

dunia setiap tahunnya, dengan 128.000–161.000 kematian. Asia Tenggara, Asia 

Selatan, dan Afrika Sub-Sahara merupakan wilayah dengan kasus terbanyak. 

(WHO, 2022). Kasus demam tifoid di Indonesia berkisar antara 350 hingga 810 

kasus per 100.000 penduduk, dengan prevalensi 1,6%. Negara ini menduduki 

peringkat kelima dalam hal penyakit menular yang diderita pada semua usia (6,0%), 

dan peringkat ke-15 dalam hal penyebab kematian pada semua usia (1,6%) 

(Khairunnisa, Hidayat and Herardi, 2020). Hasil penelitian profil kesehatan 

Provinsi Bali, penyakit demam tifoid masuk ke dalam 10 besar penyakit yang 

dialami pada pasien rawat inap rumah sakit umum Provinsi Bali pada tahun 2018. 

Penyakit demam tifoid berada di urutan ke-5 dengan jumlah 1.652 kasus pada tahun 

2018. (RISKESDAS, 2018). 

Menggunakan kompres hangat dapat membantu menurunkan suhu tubuh. 

(Dehkordi, 2016). Konveksi, evaporasi, konduksi, dan radiasi adalah empat cara 
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hilangnya panas. Konduksi adalah perpindahan panas dari suatu benda ke benda 

lain melalui kontak langsung dengan perbedaan suhu atau melalui kontak langsung 

kulit dengan benda-benda di dalam tubuh. Selain penggunaan obat-obatan, cara 

fisik seperti kontak langsung atau penggunaan energi panas dari benda lain dapat 

digunakan untuk menurunkan suhu tubuh. Perpindahan panas melalui penguapan 

terjadi ketika kulit hangat bersentuhan dengan permukaan hangat, mengubah 

perpindahan energi panas menjadi gas. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi kompres hangat 

untuk menurunkan hipertermia pada anak dengan demam tifoid di RSUD 

Klungkung. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain studi 

kasus. Data dikumpulkan melalui wawancara dan observasi yang disusun dalam 

suatu asuhan keperawatan dan sajian secara naratif. 

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan pada seorang anak penyandang 

demam tifoid berusia 4 tahun berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan hasil 

pengkajian diperoleh anak mengalami demam sejak 5 hari yang lalu naik turun, 

kulit kemerahan, kulit teraba hangat, dan pasien tampak pucat. Diagnosis 

keperawatan yang muncul adalah Hipertermia. Setelah dilakukan intervensi selama 

3 kali pertemuan selama 20 menit dengan intervensi manajemen hiperternsi 

diperoleh hasil anak dengan suhu tubuh sudah membaik, kulit tidak tampak 

kemerahan, kulit sudah tidak terasa hangat, anak tampak tidak pucat. Planning yang 

diberikan yaitu mempertahankan kondisi pasien, dengan mengedukasikan keluarga 

terkait tindakan nonfarmakologis untuk menurunkan demam yakni kompres hangat. 

Dapat disimpulkan bahwa pemberian intervensi keperawatan khususnya kompres 

hangat mampu mengatasi hipertermia. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi acuan intervensi kompres hangat untuk menangani suhu tubuh pada anak 

dengan demam tifoid. 
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