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ABSTRAK 

Demam adalah suatu keadaan suhu tubuh diatas normal sebagai akibat 

peningkatan pusat pengatur suhu di hipotalamus. Demam pada anak 
membutuhkan perlakuan dan penanganan tersendiri yalng berbeda bila 

dibandingkan dengan orang dewasa, Demam dapat membahayakan kesehatan 

anak seperti dehidrasi hingga kematian. Maka diperlukan upaya untuk 

menurunkan demam pada anak, salah satunya dengan menerapkan metode 

konduksi dan evaporasi yaitu dengan melakukan terapi Tepid sponge. Tepid 

sponge ini merupakan kombinasi teknik blok dengan melakukan sekali.  

Tujuan: Mengetahui pengaruh Tepid Sponge dalam menurunkan suhu tubuh 

pada anak demam. Metode karya ilmiah: disusun dengan menggunakan 

pendekatan kualitatif yang bersifat deskriptif. Jenis karya ilmiah ini ialah case 

study atau studi kasus yang berupa asuhan. Subjek studi kasus karya ilmiah ini 

adalah 3 anak dengan hipertermi. Hasil: setelah dibandingkan dengan kondisi 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi Tepid sponge, suhu tubuh 

mengalami penurunan di ketiga kasus yang dikelola. Kesimpulan: adanya 

penurunan suhu tubuh setelah dilakukan teknik Tepid sponge pada ketiga 

kasus kelolaan. 

 

Kata kunci: Hipertermi, Anak, Tepid sponge. 
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ABSTRACT 

Fever is a state of body temperature above normal as a result of an increase in the temperature 

control center in the hypothalamus. Fever in children requires separate treatment and management 

when compared to adults. Fever can endanger children's health, such as dehydration to death. So 

efforts are needed to reduce fever in children, one of which is by applying the conduction and 

evaporation method, namely by doing Tepid sponge therapy. This tepid sponge is a combination of 

the block technique by doing a cascade. Objective: To determine the effect of Tepid Sponge in 

lowering body temperature in children with fever. Scientific work method: compiled using a 

descriptive qualitative approach. This type of scientific work is a case study or case study in the 

form of care. The subjects of this scientific work case study were 3 children with hyperthermia. 

Results: after being compared with the conditions before and after being given the Tepid sponge 
intervention, body temperature decreased in the three cases managed. Conclusion: there was a 

decrease in body temperature after the Tepid Sponge technique was carried out in the three 

managed case 

 

Keywords: Hyperthermia, Children, Tepit sponge. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Alnalk usial pralsekolalh balnyalk mengallalmi malsallalh kesehaltaln, alntalral lalin 

kesehaltaln umum, galnggualn perkembalngaln, galnggualn perilalku, daln galnggualn 

belaljalr. Hall ini dalpalt disebalbkaln kalrenal alnalk usial pralsekolalh sering 

menggunalkaln fungsi biologisnyal untuk menemukaln berbalgali hall yalng aldal 

dallalm dunialnyal, alnalk lebih senalng bermalin dengaln segallal sesualtu yalng dekalt 

dengaln dirinyal. Perilalku yalng kuralng sehalt daln dalyal talhaln tubuh yalng rendalh 

menjaldi falktor tingginyal kejaldialn infeksi paldal alnalk usial pralsekolalh yalng 

disebalbkaln oleh balkteri altalu virus paldal alnalk pralsekolalh, sehinggal tubuh alnalk 

merespon dengaln peningkaltaln suhu tubuh altalu demalm (Kementrialn 

Kesehaltaln RI, 2018). 

 

Demalm aldallalh sualtu kealdalaln suhu tubuh dialtals normall sebalgali alkibalt 

peningkaltaln pusalt pengaltur suhu di hipotallalmus. Sebalgialn besalr demalm paldal 

alnalk merupalkaln alkibalt dalri perubalhaln paldal pusalt palnals (termoregulalsi) di 

hipotallalmus. Alnalk dikaltalkaln demalm alpalbilal paldal salalt dilalkukaln pengukuraln 

suhu tubuh menunjukaln alngkal >37,5°C altalu suhu orall dengaln nilali >37,8°C 

altalu suhu alksilal menunjukaln alngkal >37,2°C. Sebalgialn besalr demalm 

berhubungaln dengaln terjaldinyal infeksi yalng dalpalt berupal infeksi sistemik 

altalupun lokall (Walrdiyalh, 2018). 

 

Demalm terjaldi kalrenal ketidalkmalmpualn mekalnisme kehilalngaln palnals untuk 

mengimbalngi produksi palnals yalng berlebih sehinggal terjaldi peningkaltaln suhu 

tubuh. Suhu aldallalh perbedalaln alntalral jumlalh palnals yalng dihalsilkaln tubuh 

dengaln jumlalh palnals yalng hilalng ke lingkungaln lualr. Mekalnisme kontrol suhu 

inti (suhu dallalm jalringaln) tetalp konstaln wallalupun suhu permukalaln berubalh 

sesuali alliraln dalralh ke kulit daln jumlalh palnals yalng 
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hilalng ke lingkungaln lualr. Kalrenal perubalhaln tersebut, suhu normall paldal 

malnusial dimalnal jalringaln daln sel tubuh alkaln berfungsi secalral optimall berkisalr 

dalri 36,5 – 37,5 °C (Crisp, J., Talylor, C., Douglals, C., & Rebeiro, G., 2017). 

 

Demalm paldal alnalk membutuhkaln perlalkualn daln penalngalnaln tersendiri yalng 

berbedal bilal dibalndingkaln dengaln oralng dewalsal. Hall ini dikalrenalkaln, alpalbilal 

tindalkaln dallalm mengaltalsi demalm tidalk tepalt daln lalmbalt malkal alkaln 

mengalkibaltkaln pertumbuhaln daln perkembalngaln alnalk tergalnggu. Demalm 

dalpalt membalhalyalkaln kesehaltaln alnalk, demalm dalpalt mengalkibaltkaln 

dehidralsi, kejalng demalm daln penurunaln kesaldalraln hinggal kemaltialn. 

Dehidralsi paldal alnalk mengalkibaltkaln alnalk balnyalk mengallalmi kehilalngaln 

caliraln daln elektrolit sehinggal alnalk mengallalmi hipovolemial kondisi ini salngalt 

berbalhalyal daln dalpalt meningkaltkaln resiko kemaltialn paldal alnalk. Sedalngkaln 

kejalng demalm paldal alnalk jikal tidalk ditalngalni dengaln cepalt daln tepalt dalpalt 

mengalkibaltkaln kerusalkaln sel-sel paldal otalk alkibalt kekuralngaln oksigen, hall ini 

dalpalt mengalkibaltkaln kerusalkaln paldal sel-sel tersebut secalral permalnen hinggal 

berujung kemaltialn. Demalm yalng mencalpali 41°C alngkal kemaltialnnyal 

mencalpali 17%,daln paldal suhu 43°C alkaln komal dengaln kemaltialn 70%,daln 

paldal suhu 45°C alkaln meninggall dallalm beberalpal jalm (Salid, 2018). 

 

World Heallth Orgalnizaltion (WHO, 2018) memperkiralkaln jumlalh kalsus 

demalm paldal alnalk diseluruh dunial mencalpali 16-33 jutal dengaln 500-600 ribu 

kemaltialn setialp talhunnyal. Menurut Depalrtemen Kesehaltaln RI, frekuensi 

kejaldialn demalm paldal alnalk meningkalt menjaldi 15,4 per 10.000 penduduk. 

Survey berbalgali rumalh salkit di Indonesial memperlihaltkaln peningkaltaln jumlalh 

alnalk yalng mengallalmi demalm. Berdalsalrkaln daltal Dinals Kesehaltaln kotal Bekalsi 

tercaltalt sebalnyalk > 450 alnalk mengallalmi demalm ditalhun 2019-2020 

(Kemenkes RI, 2019) 
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Penalngalnaln demalm paldal alnalk dalpalt dilalkukaln dengaln metode konduksi daln 

evalporalsi. Metode konduksi aldallalh perpindalhaln palnals dalri sualtu objek lalin 

dengaln kontalk lalngsung. Ketikal kulit yalng halngalt menyentuh yalng halngalt 

malkal alkaln terjaldi perpindalhaln palnals melallui evalporalsi, sehinggal perpindalhaln 

energi palnals berubalh menjaldi gals seperti penggunalaln tehnik tepid sponge 

(Hijrialni, 2019). Tepid sponge merupalkaln kombinalsi teknik blok dengalnsekal. 

 

Teknik ini menggunalkaln kompres blok tidalk halnyal di saltu tempalt saljal, 

melalinkaln lalngsung dibeberalpal tempalt yalng memiliki pembuluh dalralh besalr. 

Selalin itu malsih aldal perlalkualn talmbalhaln yalitu dengaln memberikaln sekal di 

beberalpal alreal tubuh sehinggal perlalkualn yalng diteralpkaln terhaldalp klien paldal 

teknik ini alkaln semalkin komplek daln rumit dibalndingkaln dengaln tekhnik lalin 

nalmun dengaln kompres blok lalngsung diberbalgali tempalt ini alkaln 

memfalsilitalsi penyalmpalialn sinyall ke hipotallalmus dengaln lebih cepalt. Selalin 

itu pemberialn sekal alkaln mempercepalt pelebalraln pembuluh dalralh perifer 

memfalsilitalsi perpindalhaln palnals dalri tubuh ke lingkungaln sekitalr sehinggal 

mempercepalt penurunaln suhu tubuh (Firmalnsyalh, 2019).  Teralpi Tepid 

sponge dilalkukaln dengaln menggunalkaln alir halngalt dengaln suhu 30-40°C, suhu 

alir disesualikaln dengaln suhu alnalk paldal salalt mengallalmi demalm, semalkin 

tinggi demalm malkal suhu alir sebaliknyal lebih ditinggikaln, hall ini bertujualn 

untuk lebih mempercepalt pelepalsaln palnals melallui konduksi, konveksi, raldialsi 

daln evalporalsi (Malhalralni, 2018). 

 

Halryalni (2018) menjelalskaln dallalm penelitialnnyal balhwal, suhu sebelum 

dilalkukaln tepid sponge, suhu tubuh sebalgialn besalr responden (73,34 %) 

beraldal paldal suhu 38-39°C. Setelalh dilalkukaln tepid sponge sebalgialn besalr (63 

%) suhu tubuh responden aldallalh 37 -38°C. Perbedalaln suhu tubuh responden 

setelalh dilalkukaln alnallisal daltal menghalsilkaln paldal uji t berpalsalngaln untuk 

kelompok intervensi diperoleh nilali signifikalnsi 0.000 (p< 0.05) yalng alrtinyal 
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terjaldi penurunaln suhu tubuh setelalh dilalkukaln teralpi tepid sponge paldal 

responden. 

 

Halsil penelitialn Lestalri (2019) menunjukkaln balhwal paldal kelompok responden 

yalng dilalkukaln teralpi tepid sponge terjaldi penurunaln suhu tubuh paldal alnalk 

yalng mengallalmi demalm. Halsil penurunaln dalpalt dilihalt dalri mealn ralnk tepid 

sponge yalng halsil nyal 22,82°C sedalngkaln halsil penurunaln responden 

kelompok yalng dilalkukaln kompres halngalt halsilnyal 38,18°C yalng alrtinyal 

penurunaln tepid sponge lebih balnyalk sehinggal dalpalt disimpulkaln jikal tepid 

sponge lebih efektif untuk menurunkaln demalm paldal alnalk dalri paldal tindalkaln 

kompres halngalt. 

 

Penelitialn lalin yalng dilalkukaln oleh Mulyalni daln Lestalri (2020) menunjukkaln 

balhwal tindalkaln tepid sponge malmpu mengaltalsi malsallalh hipertermi paldal 

alnalk. Terdalpalt perbedalaln penurunaln suhu tubuh alntalral kedual klien yalng tidalk 

signifikaln setelalh dilalkukaln tindalkaln tepid sponge yalitu sebesalr 0.2oC.  

 

Penelitialn serupal yalng dilalkukaln oleh Iskalndalr daln Indalryalni (2022) 

didalpaltkaln balhwal aldalnyal penurunaln raltal-raltal suhu tubuh alnalk sebelum 

dilalkukaln teralpi tepid sponge (37,79) dengaln setelalh dilalkukaln teralpi tepid 

sponge (37,17) dengaln p vallue = 0,001 yalng beralrti aldal hubungaln signifikaln 

alntalral sebelum dilalkukaln teralpi tepid sponge daln setelalh dilalkukaln teralpi 

tepid sponge paldal responden (alnalk) yalng mengallalmi demalm. Teralpi tepid 

sponge efektif menurunkaln demalm paldal alnalk daln dalpalt dilalkukaln dirumalh 

sebalgali sallalh saltu calral alwall dallalm penaltallalksalnalaln demalm paldal alnalk. 

 

Peraln peralwalt sebalgali pemberi alsuhaln keperalwaltaln salngalt dibutuhkaln. 

Peralwalt salngalt berperaln untuk mengaltalsi demalm melallui peraln malndiri 

malupun kolalboralsi. Peralwalt salngalt berperaln penting dallalm membalntu oralng 

tual menurunkaln suhu tubuh paldal alnalk. Peralwalt melalkukaln tindalkaln tepid 
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sponge dengaln tepalt daln cepalt alkaln memberikaln pengalruh yalng salngalt besalr 

paldal proses penurunaln suhu tubuh alnalk algalr tidalk terjaldi komlikalsi alkibalt 

demalm. Peralwalt berperaln sebalgali pemberi pelalyalnaln kesehaltaln dallalm 

memberikaln alsuhaln keperalwaltaln paldal alnalk dengaln demalm. Salalt ini dirumalh 

 

kelualrgal melalkukaln pemberialn alsuhaln keperalwaltaln alnalk Demalm halnyal 

dengaln alntipiretik daln kompres. Mencermalti hall tersebut, penulis ingin 

melalkukaln malnaljemen hipertermi dengaln tindalkaln Tepid sponge untuk 

menguralngi Demalm paldal alnalk. Berdalsalrkaln Keteralngaln dialtals penulis alkaln 

melalkukaln alnallisis peneralpaln teralpi tepid sponge paldal alnalk dengaln 

hipertermi di Rumalh Salkit swalstal X di Cibubur 

 

B. Tujualn 

1. Tujualn Umum 

Malmpu mengalnallisis tentalng peneralpaln teralpi tepid sponge paldal alnalk 

dengaln hipertermi di Rumalh Salkit swalstal X di Cibubur. 

2. Tujualn Khusus 

a. Melalkukaln pengkaljialn paldal kalsus alnalk dengaln hipertermi 

b. Menyusun dialgnosis keperalwaltaln paldal kalsus alnalk dengaln hipertermi 

c. Menyusun rencalnal keperalwaltaln paldal kalsus alnalk dengaln hipertermi 

d. Meneralpkaln implementalsi keperalwaltaln paldal kalsus alnalk dengaln 

hipertermi 

e. Meneralpkaln intervensi inovalsi berdalsalrkaln EBNP 

f. Melalkukaln halsil evallualsi keperalwaltaln paldal kalsus alnak dengaln 

hipertermi. 

g. Melakukan analisa keberhasilan terhadap penerapan implementasi pada 

kasus anak dengan hipertermi. 

 

C. Malnfalalt 

1. Institusi Pendidikaln 
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Menalmbalh kelualsaln ilmu daln memberikaln informalsi balru kepaldal 

malhalsiswal selalnjutnyal tentalng teralpi tepid sponge yalng dalpalt digunalkaln 

sebalgali teralpi yalng dalpalt digunalkaln untuk menurunkaln suhu tubuh alnalk 

demalm yalng mengallalmi infeksi dallalm menguralngi demalm paldal alnalk 

melallui tindalkaln tepid sponge. 

2. Palsien 

Dalpalt membalntu menurunkaln suhu tubuh alnalk dengaln hipertermi daln 

dalpalt menalmbalh pengetalhualn kelualrgal dallalm menurunkaln demalm paldal 

alnalk 

3. Penulis  

Memperoleh pengallalmaln dallalm mengimplementalsikaln prosedur Tepid 

Sponge dengaln melalkukaln teknik kompres paldal Alsuhaln Keperalwaltaln 

palsien alnalk dengaln demalm 

4. Pelalyalnaln Keperalwaltaln  

Meningkaltkaln Evidence Balsed, inovalsi daln dalpalt memberikaln malsukaln 

balgi palral Tenalgal Kesehaltaln khususnyal peralwalt dallalm ralngkal 

meningkaltkaln mutu pelalyalnaln alsuhaln keperalwaltaln tentalng pemberialn 

alsuhaln keperalwaltaln paldal palsien alnalk demaln menggunalkaln prosedur tepid 

sponge.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Demam 

1. Pengertian Demam 

Demam adalah proses alami tubuh untuk melawan infeksi yang masuk ke 

dalam tubuh ketika suhu meningkat melebihi suhu tubuh normal (>37,5°C). 

biasanya disebabkan oleh infeksi (bakteri, virus, jamur atau parasit), 

penyakit autoimun, keganasan, ataupun obat obatan (Hartini, 2015). 

 

Demam merupakan suatu keadaan suhu tubuh diatas normal sebagai akibat 

peningkatan pusat pengatur suhu di hipotalamus. Sebagian besar demam 

pada anak merupakan akibat dari perubahan pada pusat panas 

(termoregulasi) di hipotalamus (Sodikin, 2016). 

 

Demam merupakan suatu keadaan suhu tubuh diatas normal sebagai akibat 

peningkatan pusat pengatur suhu di hipotalamus. Sebagian besar demam 

pada anak merupakan akibat dari perubahan pada pusat panas 

(termoregulasi) di hipotalamus. Penyakit penyakit yang ditandai dengan 

adanya demam dapat menyerang system tubuh. Selain itu demam mungkin 

berperan dalam meningkatkan perkembangan imunitas spesifik dan non 

spesifik dalam membantu pemulihan atau pertahanan terhadap infeksi 

(Wardiyah,2016). 

 

2. Etiologi Demam 

Menurut (PPNI, 2017) penyebab hipertermia yaitu dehidrasi, terpapar 

lingkungan panas, proses penyakit (infeksi dan kanker), ketidaksesuain 

pakaian dengan lingkungan, peningkatan laju metabolisme, respon trauma, 

aktivitas berlebihan, dan penggunaan inkubator. Demam sering disebabkan 

karena infeksi. Penyebab demam selain infeksi juga dapat disebabkan oleh 

keadaan toksemia, keganasan atau reaksi terhadap pemakaian obat, juga 

pada gangguan pusat regulasi suhu sentral (misalnya perdarahan otak, 
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koma). Pada dasarnya untuk mencapai ketepatan diagnosis penyebab 

demam antara lain: ketelitian pengambilan riwayat penyekit pasien, 

pelaksanaan pemeriksaan fisik, observasi perjalanan penyakit dan evaluasi 

pemeriksaan laboratorium, serta penunjang lain secara tepat dan holistik 

(Nurarif, 2015). 

 

Demam terjadi bila pembentukan panas melebihi pengeluaran. Demam 

dapat berhubungan dengan infeksi, penyakit kolagen, keganasan, penyakit 

metabolik maupun penyakit lain. Demam dapat disebabkan karena kelainan 

dalam otak sendiri atau zat toksik yang mempengaruhi pusat pengaturan 

suhu, penyakit-penyakit bakteri, tumor otak atau dehidrasi (Guyton dalam 

Thabarani, 2019). Demam sering disebabkan karena; infeksi saluran 

pernapasan atas, otitis media, sinusitis, bronchiolitis, pneumonia, 

pharyngitis, abses gigi, gingi vostomatitis, gastroenteritis, infeksi saluran 

kemih, pyelonephritis, meningitis, bakterimia, reaksi imun, neoplasma, 

osteomyelitis. 

 

Beberapa hal khusus perlu diperhatikan pada demam adalah cara timbul 

demam, lama demam, tinggi demam serta keluhan dan gejala yang 

menyertai demam. 

Menurut Febry dan Marendra (2016) penyebab demam dibagi menjadi 3 

yaitu : 

a. Demam infeksi, antara lain infeksi virus (cacar, campak dan demam 

berdarah) dan infeksi bakteri (demam dan pharingitis). 

b. Demam non infeksi, antara lain karena kanker, tumor, atau adanya 

penyakit autoimun (penyakit yang disebabkan sistem imun tubuh itu 

sendiri). 

c. Demam fisiologis, bisa karena kekurangan cairan (dehidrasi), suhu 

udara terlalu panas dan kelelahan setelah bermain disiang hari.  

 

Dari ketiga penyebab tersebut yang paling sering menyerang anak adalah 

demam akibat infeksi virus maupun bakteri (Febry & Marendra, 2016). 
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3. Klasifikasi Demam 

Menurut Nurarif (2015) klasifikasi demam adalah sebagai berikut : 

a. Demam Septik 

Suhu badan berangsur naik ketingkat yang tinggi sekali pada malam 

hari dan turun kembali ketingkat diatas normal pada pagi hari. Sering 

disertai keluhan menggigil dan berkeringat. Bila demam yang tinggi 

tersebut turun ketingkat yang normal dinamakan juga demam hektik. 

b. Demam Remiten 

Suhu badan dapat turun setiap hari tetapi tidak pernah mencapai suhu 

badan normal. Penyebab suhu yang mungkin tercatat dapat mencapai 

dua derajat dan tidak sebesar perbedaan suhu yang dicatat demam 

septik. 

c. Demam Intermiten 

Suhu badan turun ketingkat yang normal selama beberapa jam dalam 

satu hari. Bila demam seperti ini terjadi dalam dua hari sekali disebut 

tersiana dan bila terjadi dua hari terbebas demam diantara dua serangan 

demam disebut kuartana. 

d. Demam Continue 

Variasi suhu sepanjang hari tidak berbeda lebih dari satu derajat. Pada 

tingkat demam yang terus menerus tinggi sekali disebut hiperpireksia. 

e. Demam Siklik 

Terjadi kenaikan suhu badan selama beberapa hari yang diikuti oleh 

beberapa periode bebas demam untuk beberapa hari yang kemudian 

diikuti oleh kenaikan suhu seperti semula. Suatu tipe demam 

kadang-kadang dikaitkan dengan suatu penyakit tertentu misalnya tipe 

demam intermiten untuk malaria. Seorang pasien dengan keluhan 

demam mungkin dapat dihubungkan segera dengan suatu sebab yang 

jelas seperti : abses, pneumonia, infeksi saluran kencing, malaria, tetapi 

kadang sama sekali tidak dapat dihubungkan segera dengan suatu sebab 

yang jelas. Dalam praktek 90% dari para pasien dengan demam yang 

baru saja dialami, pada dasarnya merupakan suatu penyakit yang 
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self-limiting seperti influensa atau penyakit virus sejenis lainnya. 

Namun hal ini tidak berarti kita tidak harus tetap waspada terhadap 

infeksi bakterial. (Nurarif, 2015). 

 

4. Patofisiologi 

Menurut Potter dan Perry 2019 menjelaskan bahwa demam secara 

patofisiologi adalah peningkatan thermoregulatory set poin dari pusat 

hipotalamus yang diperantarai oleh interleukin-1 (IL-1). Sedangkan secara 

klinis demam adalah peningkatan suhu tubuh 10C atau lebih besar diatas 

nilai rerata suhu normal. Suhu normal pada anak dimana jaringan dan sel 

tubuh akan berfungsi secara optimal berkisar dari 35,5°C – 37,5°C. Ketika 

terjadi perubahan suhu tubuh, seperti suhu tubuh menurun kurang dari 1°C 

dibawah suhu normal disebut dengan hipotermia ataupun naik lebih dari 

1°C dari suhu normal disebut dengan hipertermi atau demam. 

 

Demam terjadi karenan adanya suatu zat yang dikenal dengan nama 

pirogen. Pirogen adalah zat yang dapat menyebabkan demam. Pirogen 

terbagi menjadi dua, yaitu Pirogen eksogen dan pirogen endogen. Pirogen 

eksogen adalah produk mikroorganisme seutuhnya. Salah satu pyrogen 

eksogen klasik adalah endotoksin lipopolisakarida yang dihasilkan oleh 

bakteri garam negative. Jenis lain dari pirogen adalah pirogen endogen yang 

merupakan pirogen yang berasal dari dalam tubuh pasien. Sumber dari 

pirogen endogen ini pada umumnya adalah monosit, neutrofil, dan limfosit 

walaupun sel lain juga dapat mengeluarkan pirogen endogen jika 

terstimulasi. 

 

Demam terjadi karena ketidakmampuan mekanisme kehilangan panas 

untuk mengimbangi produksi panas yang berlebih sehingga terjadi 

peningkatan suhu tubuh. Suhu adalah perbedaan antara jumlah panas yang 

dihasilkan tubuh dengan jumlah panas yang hilang ke lingkungan luar. 

Mekanisme kontrol suhu inti (suhu dalam jaringan) tetap sama walaupun 

suhu permukaan berubah sesuai aliran darah ke kulit dan jumlah panas yang 
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hilang ke lingkungan luar. Karena perubahan tersebut, suhu normal pada 

manusia dimana jaringan dan sel tubuh akan berfungsi secara optimal 

berkisar dari 36,5 – 37,5 °C. 

 

5. Pathway 

 

 

6. Manifestasi Klinis Demam 

a. Menurut Nurarif (2019) tanda dan gejala terjadinya febris adalah: 

1) Anak rewel (suhu lebih tinggi dari 37,5⁰C - 39⁰C) 

Demam terjadi karena ketidakmampuan mekanisme kehilangan 

panas untuk mengimbangi produksi panas yang berlebih sehingga 

terjadi peningkatan suhu tubuh. 

2) Kulit kemerahan 

Kulit kemerahan pada saat demam diakibatkan oleh terdapat 

pembuluh darah kapiler yang pecah. 
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3) Hangat pada sentuhan 

Hangat pada sentuhun adalah salah satu tanda demam, hangat atau 

bahkan panas ini diakibatkan respon hipotalamus untuk 

mensetabilkan tubuh dalam mengeluarkan panas dari dalam tubuh. 

4) Peningkatan frekuensi pernapasan 

Peningkatan frekuensi pernapasan disebabkan akibat adanya 

mikroorganisme yang masuk ke dalam tubuh sebagai mediator 

inflamasi kemudian mengakibatkan produksi sekresi mucus 

meningkat menyumbat saluran pernapasan sehingga terjadi 

perubahan frekuensi pernapasan 

5) Menggigil 

Menggigil disebabkan oleh tubuh yang sedang melawan infeksi 

mikroorganisme yang masuk kedalam tubuh sehingga, tubuh 

memberikan respon dengan cara menggigil 

6) Dehidrasi 

Dehidrasi terjadi akibat tubuh kehilangan banyak cairan, seehingga 

terjadi penurunan intrasel yang mengakibatkan peningkatan suhu 

tubuh terjadi. 

7) Lemah dan tidak nafsu makan 

Lemah dan tidak nafsu makan diakibatkan oleh pH dalam tubuh 

berkungan yang mengakibatkan anoreskia atau tidak nafsu makan 

dan terjadi mual muntah. 

 

7. Komplikasi Demam 

Komplikasi yang ditimbukan pada saat demam, yaitu : 

a. Dehidrasi 

Menurut Suraatmaja (2017) merupakan ketidakseimbangan cairan 

tubuh dikarenakan pengeluaran cairan yang lebih besar daripada 

pemasukan cairan keadaan ini dapat timbul pada anak demam. Semua 

orang dapat mengalami dehidrasi, tetapi dehidrasi terjadi lebih cepat 

dan berbahaya pada anak. Dehidrasi disebabkan kehilangan air dan 
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elektrolit, Kehilangan cairan dan elektrolit bertambah bila ada muntah 

dan demam. Dehidrasi merupakan keadaan yang berbahaya karena 

dapat menyebabkan penurunan volume darah (hipovolemia) sampai 

kematian bila tidak ditangani dengan tepat. 

b. Kejang Demam 

Kejang demam disebut sebagai penyebab kejang paling umum pada 

anak dan sering menjadi penyebab riwayat inap di rumah sakit secara 

darurat (Nurindah, Muid, & Retoprawiro, 2014). Kejang demam adalah 

respon otak imatur terhadap peningkatan suhu yang cepat. Penyebab 

kejang di duga berhubungan dengan puncak suhu. Hipertermia 

mengurangi mekanisme yang menghambat aksi potensial dan 

meningkatkan transmisi sinaps eksitatorik. 

c. Kematian 

Dehidrasi dan kejang demam masing-masing dapat mengakibatkan 

kematian. Dehidrasi dapat menyebabkan penurunan volume darah 

(hipovolemia) yang berakibat kematian jika tidak ditangani dengan 

cepat. Begitu juga dengan kejang demam, kejang demam tidak segera 

ditangani dengan baik dan benar maka akan terjadi kerusakan sel-sel 

otak akibat kekurangan oksigen (Farida & Selviana, 2016). Jika kejang 

demam dapat teratasi, maka kejang demam tidak berulang kembali, 

namun jika kejang demam tidak teratasi, maka kejang demam berulang 

kembali dan dapat menimbulkan kerusakan pada otak permanen dan 

sampai pada kematian (Mail, 2017). 

 

8. Penatalaksanaan Demam 

Menurut Kania dalam Wardiah (2016) penanganan terhadap Demam dapat 

dilakukan dengan tindakan farmakologis, nonfarmakologis maupun 

kombinasi keduannya. Beberapa tindakan yang dapat dilakukan dengan 

menangani Demam pada anak adalah : 

a. Penatalaksanaan Farmakologis : 

Tindakan Fakmakologis yang dapat dilakukan yaitu memberikan 

antiperetik berupa : 
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1) Paracetamol 

Paracetamol atau acetaminophen merupakan obat pilihan pertama 

untuk menurunkan suhu tubuh. Dosis yang diberikan antara 10-15 

mg/Kg BB akan menuruknan Demamdalam waktu 30 menit dengan 

puncak pada 2 jam setelah pemberian. Demam dapat muncul 

kembali dalam waktu 3-4 jam. Paracetamol dapat diberikan kembali 

dengan jarak 4-6 jam dari dosis sebelumnya. Penurunan suhu yang 

diharapkan 1,2-1,4°C, sehingga jelas bahwa pemberian obat 

paracetamol bukan untuk menormalkan suhu tubuh namun untuk 

menurunkan suhu tubuh. Paracetamol tidak dianjurkan diberikan 

pada bayi <2 bulan karena alasan kenyamanan bayi baru lahir 

umumnya belum memiliki fungsi hati yang sempurna, sementara 

efek samping paracetamol adalah hepatotoksik atau gangguan hati. 

Selain itu peningkatan suhu tubuh pada bayi baru lahir yang sehat 

tanpa resiko infeksi umumnya diakibatkan oleh factor lingkungan 

atau kurang cairan. Efek samping parasetamol antara lain : muntah, 

nyeri perut, reaksi, alergi berupa urtikaria (biduran), purpura (bintik 

kemerahan di kulit karena perdarahan bawah kulit), bronkospasme 

(penyempitan saluran napas), hepatotoksik dan dapat meningkatkan 

waktu perkembangan virus seperti pada cacar air (memperpanjang 

masa sakit). 

2) Ibupofen 

Ibuprofen merupakan obat penurun demam yang juga memiliki efek 

antiperadangan. Ibuprofen merupakan pilihan kedua pada demam, 

bila alergi terhadap parasetamol. Ibuprofen dapat diberikan ulang 

dengan jarak antara 6-8 jam dari dosis sebelumnya. Untuk penurun 

panas dapat dicapai dengan dosis 5mg/Kg BB. Ibuprofen bekerja 

maksimal dalam waktu 1 jam dan berlangsung 3-4 jam. Efek 

penurun demam lebih cepat dari parasetamol. Ibuprofen memiliki 

efek samping yaitu mual, muntah, nyeri perut, diare, perdarahan 
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saluran cerna, rewel, sakit kepala, gaduh, dan gelisah. Pada dosis 

berlebih dapat menyebabkan kejang bahkan koma serta gagal ginjal. 

b. Penatalaksanaan Nonfarmakologis 

Tindakan non farmakologis terhadap penurunan panas yang dapat 

dilakukan seperti (Nurarif, 2015): 

1) Memberikan minuman yang banyak 

2) Tempatkan dalam ruangan bersuhu normal 

3) Menggunakan pakaian yang tidak tebal 

4) Memberikan kompres hangat 

 

Kompres hangat adalah tindakan dengan menggunakan kain atau 

handuk yang telah dicelupkan pada air hangat, yang ditempelkan pada 

bagian tubuh tertentu sehingga dapat memberikan rasa nyaman dan 

menurunkan suhu tubuh (Maharani, 2016). Selain dengan 

mengguanakan kompres hangat, tindakan nonfarmakologis lainnya 

yang juga dapat dilakukan adalah dengan pemberian terapi tepid 

sponge. 

 

Tepid sponge merupakan kombinasi teknik blok dengan seka. Teknik ini 

menggunakan kompres blok tidak hanya di satu tempat saja, melainkan 

langsung dibeberapa tempat yang memiliki pembuluh darah besar. 

Selain itu masih ada perlakuan tambahan yaitu dengan memberikan 

seka di beberapa area tubuh sehingga perlakuan yang diterapkan 

terhadap klien pada teknik ini akan semakin komplek dan rumit 

dibandingkan dengan teknik lain namun dengan kompres blok langsung 

diberbagai tempat ini akan memfasilitasi penyampaian sinyal ke 

hipotalamus dengan lebih gencar. Selain itu pemberian seka akan 

mempercepat pelebaran pembuluh darah perifer memfasilitasi 

perpindahan panas dari tubuh kelingkungan sekitar sehingga 

mempercepat penurunan suhu tubuh (Reiga, 2016). 
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9. Pemeriksaan Diagnostik Demam 

a. Pemeriksaan darah perifer lengkap 

Bisa ditemukan leukopeni, leukositosis atau leukosit (bisa terjadi 

walaupun tanda disertai infeksi skunder). 

b. Kultur 

Kultur darah: pada minggu pertama bisa positif kultur urine: pada 

minggu kedua bisa positif 

Kultur feses: dari minggu kedua sampai minggu ketiga bisa positif 

 

B. Konsep Intervensi Tepid sponge 

1. Pengertian Tepid sponge 

Tepid sponge merupakan kombinasi teknik blok dengan seka. Teknik ini 

menggunakan kompres blok tidak hanya di satu tempat saja, melainkan 

langsung dibeberapa tempat yang memiliki pembuluh darah besar. Selain 

itu masih ada perlakuan tambahan yaitu dengan memberikan seka di 

beberapa area tubuh sehingga perlakuan yang diterapkan terhadap klien 

pada teknik ini akan semakin komplek dan rumit dibandingkan dengan 

tekhnik lain namun dengan kompres blok langsung diberbagai tempat ini 

akan memfasilitasi penyampaian sinyal ke hipotalamus dengan lebih 

gencar. Selain itu pemberian seka akan mempercepat pelebaran pembuluh 

darah perifer memfasilitasi perpindahan panas dari tubuh kelingkungan 

sekitar sehingga mempercepat penurunan suhu tubuh (Reiga, 2016). 

 

Tepid sponge adalah sebuah teknik kompres hangat yang menggabungkan 

teknik kompres blok pada pembuluh darah superficial dengan teknik seka. 

Tepid sponge sering direkomendasikan untuk mempercepat penurunan suhu 

tubuh (Conrad, 2002; Carton, et al., 2001, dalam Setiwati, 2016). 

 

2. Tujuan Tepid sponge 

Tujuan dilakukan tindakan tepid sponge yaitu untuk menurunkan suhu 

tubuh pada pasien yang mengalami hipertermia (Hidayati, et al, 2016). 
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Tujuan dari penggunaan tepid sponge ini untuk menurunkan suhu secara 

terkontrol (Johnson, Temple & Car, 2016). 

 

3. Manfaat Tepid sponge 

Manfaat Tepid sponge adalah menurunkan suhu tubuh yang sedang 

mengalami demam, memberikan rasa nyaman, dan mengurangi nyeri yang 

diakibatkan oleh penyakit yang mendasari demam (Hamid, 2017). 

Pemberian kompres hangat pada daerah tubuh kan memberikan sinyal ke 

hipotalamus melalui sumsum tulang belakang. Sistem efektor 

mengeluarkan sinyal untuk berkeringat vasodilatasi perifer. Terjadinya 

vasodilatasi ini menyebabkan pembuangan energi atau panas melalui 

keringat karena seluruh tubuh dan kulit dikompres atau di bilas dengan air. 

Kulit merupakan radiator panas yang efektif untuk keseimbangan suhu 

tubuh sehingga dengan membilas seluruh tubuh atau kulit menyebabkan 

kulit mengeluarkan panas dengan cara berkeringat dan dengan berkeringat 

suhu tubuh yang awalnya meningkat menjadi turun bahkan sampai 

mencapai batas normal (Corwin, 2011 cit Zahro dan Ni’matul, 2017). 

 

4. Mekanisme Pemberian Tepid sponge 

Pemberian tepid sponge pada daerah tubuh akan mengakibatkan anak 

berkeringat. Tepid sponge bertujuan untuk mendorong darah ke permukaan 

tubuh sehingga darah dapat mengalir dengan lancar. Ketika suhu tubuh 

meningkat dan dilakukan tepid sponge, hipotalamus anterior memberi 

sinyal pada kelenjar keringat untuk melepaskan keringat. Tindakan ini 

diharapkan akan terjadi penurunan suhu tubuh sehingga mencapai keadaan 

normal kembali (Maharani, 2011). 

 

5. Prosedur Terapi Tepid sponge 

Prosedur pelaksanaan Tepid sponge (Maharani, 2011): Terapi Tepid sponge 

diberikan sebanyak 2 waktu pemberian antiperetik, atau boleh juga 

dilakukan apabila anak mengalami demam tinggi sebelum atau sesudah 

meminum antiperetik. Tepid sponge dilakukan selama 15 menit, apabila 
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dalam 15 menit setelah dilakukan tepid sponge suhu tubuh belum turun 

maka tindakan diberhentikan kemudian hasil tindakan dilaporkan ke 

perawat ruangan atau dokter. Pemberian terapi tepid sponge yang terlalu 

sering atau lebih dari 2 kali pemberian dalam 1 waktu, mangakibatkan 

tingkat ketidak nyamanan pada anak meningkat, dan beresiko mengalami 

Hipotermia pada anak. 

a. Peralatan 

1) Baskom 

2) Washlap 6 buah 

3) Handuk mandi 2 buah 

4) Selimut 

5) Termometer air 

6) Termometer 

7) Air dengan Suhu 30-40°C 

Terapi Tepid sponge dilakukan dengan menggunakan air hangat 

dengan suhu 30-40°C, suhu air disesuaikan dengan suhu anak pada 

saat mengalami demam, semakin tinggi demam maka suhu air 

sebaiknya lebih ditinggikan, hal ini bertujuan untuk lebih 

mempercepat pelepasan panas melalui konduksi, konveksi, radiasi 

dan evaporasi. 

b. Persiapan 

1) Jelaskan prosedur dan demonstrasikan kepada keluarga cara tepid 

sponge. 

2) Jelaskan manfaat dari dilakukan terapi tepid sponge pada anak. 

c. Prosedur Pelaksanaan 

1) Cuci tangan 

2) Beri kesempatan klien untuk buang air sebelum dilakukan tindakan 

kompres tepid sponge. 

3) Ukur suhu tubuh klien dan catat pada buku catatan. Catat waktu 

pengukuran suhu tubuh pada klien. 

4) Buka seluruh pakaian klien dan alasi klien dengan handuk mandi. 
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5) Tutup tubuh klien dengan handuk mandi. Kemudian basahkan 

washlap atau lap mandi. Letakkan washlap di dahi klien, aksila, dan 

lipatan paha. Menseka bagian ekstremitas atas dan bawah, 

punggung, dan bokong dengan tekanan lembut yang lama, lap 

bagian tubuh (Ekstrimitas, punggung, bokong) klien selama 15 

menit. Pertahankan suhu air (30°-40°C). 

6) Apabila washlap mulai mengering maka rendam kembali dengan air 

hangat 

7) Lalu ulangi prosedur yang sama. 

8) Hentikan prosedur jika klien kedinginan atau menggigil atau segera 

setelah suhu normal 

9) Tubuh klien mendekati normal. Selimuti klien dengan handuk 

mandi dan Keringkan. 

10) Pakaikan klien baju yang tipis dan mudah menyerap keringat. 

11) Rapikan alat dan kemudian cuci tangan. 

12) Catat suhu tubuh klien sebelum dilakukan tindakan kompres tepid 

sponge, kemudian. 

13) Lakukan pegukuran kembali suhu tubuh klien 15 menit setelah 

dilakukan tindakan kompres tepid sponge. 

 

C. Konsep Asuhan Keperawatan Demam 

Asuhan keperawatan adalah pengkajian tahap awal dari proses asuhan 

keperawatan dan merupakan suatu proses yang sistematis dalam pengumpulan 

data dari berbagai sumber data untuk mengevaluasi data dan mengidentifikasi 

status kesehatan. 

1. Pengkajian  

Pengkajian adalah langkah pertama dalam mengambil data mengenal 

pasien. Pengkajian dilakukan dengan pengumpulan data dasar dan semua 

informasi yang diperluka untuk mengevaluasi pasien (Juanda, 2021). 
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a. Identitas klien 

Identitas diperlukan untuk memastikan bahwa yang diperiksa 

benarbenar anak yang dimaksud, dan tidak keliru dengan anak yang 

lain: 

1) Nama anak 

Data yang diperlukan berupa nama anak untuk memastikan bahwa 

yang diperiksa benar-benar anak yang dimaksud. Nama harus jelas 

dan lengkap disertai nama panggilan akrabnya. 

2) Umur 

Umur anak perlu untuk memvalidasi data pemeriksaan klinis anak 

serta untuk menentukan pemberian dosis obat pada anak. 

3) Jenis kelamin 

Dikaji untuk identitas dan penilaian data pemeriksaan klinis, 

misalnya penyakit-penyakit yang berhubungan dengan reproduksi. 

4) Anak keberapa 

Dikaji untuk mengetahui jumlah keluarga pasien dan data dalam 

pembuatan genogram. 

5) Nama orang tua 

Dikaji agar dituliskan dengan jelas supaya tidak keliru dengan 

pasien anak yang lain. 

 

b. Pemeriksalaln Fisik (Heald To Toe) 

Kealdalaln Umum : Bialsalnyal baldaln lemalh, Talndal- talndal Vitall: Nadi 

lebih dari 100/Menit, Frekuensi nafas 22-34 x/Menit, Suhu lebih dari 

37,5°C. 

 

c. Riwalyalt Tumbuh Kembalng 

Menurut (Aldrialnal, 2013) Riwalyalt tumbuh kembalng sebalgali berikut : 

1) Pertumbuhaln Fisik 

Beralt Baldaln: Pertalmbalhaln beralt baldaln selalmal periode usial 

pralsekolalh sekitalr 2,3 kg per talhun. Raltal-raltal beralt baldaln alnalk usial 

3 talhun aldallalh 14,5 kg daln alkaln mengallalmi peningkaltaln menjaldi 
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18,6 kg paldal usial 5 talhun. Tulalng alkaln tumbuh sekitalr 5 hinggal 7,5 

sentimeter per talhun. 

Tinggi baldaln: Tinggi raltal-raltal alnalk usial 3 talhun aldallalh 96,2 cm, 

alnalk-alnalk usial 4 talhun aldallalh 103,7 cm daln raltal-raltal alnalk usial 5 

talhun aldallalh 118,5 cm.  

Walktu tumbuh Gigi: 9 bulaln muncul gigi susu, kemudialn talnggall 

paldal umur 6-7 talhun daln bergalnti gigi permalnen. 

 

2) Perkembalngaln Tialp Talhalp 

a) Perkembalngaln Motorik Kalsalr 

Paldal usial 3 talhun alnalk melalkukaln geralkaln sederhalnal seperti 

berjingralk, melompalt daln berlalri. Kemudialn di umur 4 talhun alnalk 

melalkukaln geralkaln yalng salmal tetalpi sudalh beralni mengalmbil 

resiko, alnalk malmpu nalik talnggal dengaln saltu kalki daln dalpalt turun 

dengaln calral yalng salmal, lallu paldal umur 5 talhun alnalk lebih percalyal 

diri dengaln mencobal untuk berlombal dengaln temaln sebalyalnyal altalu 

oralng tualnyal. 

b) Perkembalngaln Motorik Hallus 

Paldal usial 3 talhun alnalk malsih terkalit dengaln kemalmpualn untuk 

menempaltkaln daln memegalng bendal-bendal, kemudialn paldal usial 4 

talhun koordinalsi motorik hallus alnalk telalh semalkin meningkalt daln 

menjaldi lebih tepalt seperti bermalin ballok. Lallu paldal usial 5 talhun 

alnalk memiliki koordinalsi maltal yalng balgus dengaln memaldukaln 

talngaln, lengaln, daln alnggotal tubuh lalinnyal untuk bergeralk. 

c) Perkembalngaln Sosiall 

Alnalk usial pralsekolalh bialsalnyal mudalh bersosiallisalsi engaln oralng 

sekitalrnyal. Bialsalnyal merekal mempunyali salhalbalt yalng berjenis 

kelalmin salmal. Kelompok bermalinnyal cenderung kecil daln tidalk 

terlallu terorgalnisalsi secalral balik, oleh kalrenal itu kelompok tersebut 

cepalt bergalnti-galnti. Alnalk menjaldi sealngalt malndiri algresif secalral 

fisik daln verball, bermalin secalral alsosialtif, daln mulali 

mengeksploralsi seksuallitals. 
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d) Perkembalngaln Emosionall 

Alnalk cenderung mengekspresikaln emosinyal dengaln bebals daln 

terbukal. Sikalp sering malralh daln iri halti sering diperlihaltkaln. 

e) Perkembalngaln Kognitif 

Alnalk usial pralsekolalh umumnyal telalh teralmpil dallalm berbalhalsal. 

Sebalgialn besalr dalri merekal sering bicalral, khususnyal dallalm 

kelompoknyal. Seballiknyal alnalk diberi kesempaltaln untuk berbicalral. 

Sebalgialn dalri merekal perlu dilaltih untuk menjaldi 

pendengalr yalng balik. 

 

3) Daltal Psikologis 

Bialsalnyal Palsien mengallalmi alnsietals, ketalkutaln, peralsalaln tidalk 

berdalyal daln depresi 

 

4) Pemeriksalaln Penunjalng 

a) Pemeriksalaln dalralh perifer lengkalp 

Bisal ditemukaln leukopeni, leukositosis altalu leukosit (bisal terjaldi 

wallalupun talndal disertali infeksi skunder). 

b) Kultur 

Kultur dalralh : paldal minggu pertalmal bisal positif Kultur urine : paldal 

minggu kedual bisal positif Kultur feses : dalri minggu kedual salmpali 

minggu ketigal bisal positif 

 

2. Dialgnosal Keperalwaltaln 

a. Dialgnosal Keperalwaltaln 

1) Hipertermial berhubungaln dengaln proses Penyalkit (infeksi) 

 (SDKI, 2017) 

2) Definisi: Suhu tubuh menigkat di atas rentang normal tubuh. 

3) Penyebab: Dehidrasi, terpapar lingkungan panas, proses penyakit, 

ketidaksesuain pakaian dengan suhu lingkungan, peninngkatan laju 

metabolisme, respon trauma, aktivitas berlebihan, penggunaan 

inkubator. 
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4) Gejala dan tanda mayor: untuk subjektif tidak tersedia dan untuk 

tanda objektif di tandai dengan suhu tubuh diatas nilai normal. 

5) Gejala dan tanda minor: untuk subjektif tidak tersedia dan untuk 

objektif ditandai dengan kulit merah, kejang, takikardi, takipnea, 

kulit terasa panas. 

 

3. Intervensi Keperalwaltaln 

Intervensi daln Implementalsi Keperalwaltaln menitik beraltkaln paldal 

balgalimalnal proses perencalnalaln intervensi yalng berisi alktivitals yalng alkaln 

dilalkukaln peralwalt kepaldal palsien sertal pencaltaltaln tindalkaln yalng telalh 

dilalkukaln kepaldal palsien daln respon palsien terhaldalp tindalkaln yalng 

diberikaln. 

Intervensi Keperalwaltaln Klien dengaln Galnggualn Kebutuhaln Kealmalnaln 

daln Proteksi : Hipertermi dengaln Kalsus Demalm. 

Tujualn daln Kriterial Halsil 

             Ekspetalsi : Membalik 

             Kriterial Halsil: 

1. Menggigil menurun 

2. Pucalt menurun. 

3. Suhu tubuh menurun 

4. Suhu kulit menurun 

5. Tekalnaln dalralh menurun 

Intervensi Keperawatan 

Intervensi Utama:Manajemen Hipertermial 

Observasi 

            1. Identifikasi penyebeb hipertermia (mis: dehidrasi, terpapar 

lingkungan 

2. Monitor suhu tubuh 

3. Monitor kadar elektrolit 

4. Monitor haluaran urine 

5. Monitor komplikasi akibat hipertermia 

            Terapeutik 
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            1. Sediakan lingkungan yang dingin 

            2. Longgarkan atau lepaskan pakaian 

            3. Basahi dan kipasi permukaan tubuh 

            4. Ganti linen setiap hari atau lebih sering jika mengelami hiperhidrosis 

            5. Lakukan pendinginan eksternal (mis, hari atau lebih sering jika 

pasien  

                Mengelami hiperhidrosis (keringat berlebih 

            6. Hindari pemeberian antiperetik atau aspirin 

            7. Berikan oksigen,jika perlu 

            Edukasi 

            1. Anjurkan tirah baring 

            Kolaborasi 

            1. Kolaborasi pemebrian cairan elektrolit dan elektrolit intravena,jika 

perlu 

 

4. Implementalsi 

Implementalsi aldallalh false ketikal peralwalt mengimplementalsikaln intervensi 

keperalwaltaln (Kozier, 2011). Implementalsi keperalwaltaln aldallalh 

seralngkalialn kegialtaln yalng dilalkukaln oleh peralwalt untuk membalntu klien 

dalri malsallalh staltus kesehaltaln yalng dihaldalpi di staltus kesehaltaln yalng lebih 

balik yalng menggalmbalrkaln kriterial halsil yalng dihalralpkaln dallalm 

implementalsi rencalnal tindalkaln teralpi tepid sponge paldal alnalk demalm 

aldallalh mengkalji kealdalaln umum klien, mengobservalsi keluhaln umum 

klien, melibaltkaln kelualrgal dallalm pemberialn teralpi tepid sponge, 

mengalnjurkaln klien memalkali palkalialn tipis daln mudalh menyeralp keringalt. 

 

5. Evallualsi Keperalwaltaln 

Tindalkaln intelektuall untuk melengkalpi proses keperalwaltaln yalng 

menalndalkaln seberalpal jaluh dialgnosal keperalwaltaln, rencalnal tindalkaln daln 

pelalksalnalalnnyal sudalh berhalsil dicalpali. Meskipun talhalp evallualsi 

diletalkkaln paldal alkhir proses keperalwaltaln, evallualsi merupalkaln balgialn 

integrall paldal setialp proses keperalwaltaln (Dermalwaln, 2017) tujualn evallualsi 
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aldallalh untuk melihalt kemalmpualn dallalm mencalpali tujualn. Hall ini bisal 

dilalksalnalkaln dengaln mengaldalkaln hubungaln dengaln klien, malcalm-malcalm 

evallualsi : 

a. Evallualsi Formaltif (SOAlPIER) 

Halsil observalsi daln alnallisal peralwalt terhaldalp respon palsien segeral 

paldal salalt setelalh dilalkukaln tindalkaln keperalwaltaln, ditulis paldal caltaltaln 

peralwaltaln 

b. Evallualsi Sumaltif (SOAlP) 

Rekalpitulalsi daln kesimpulaln dalri observalsi daln alnallisal staltus 

kesehaltaln sesuali walktu paldal tujualn, ditulis paldal caltaltaln 

perkembalngaln. 
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BAlB III 

METODE PENULISAlN 

 

A. Jenis daln Desalin Penulisaln 

Penulisaln ini merupalkaln penulisaln deskriptif dengaln menggunalkaln 

ralncalalngaln studi kalsus. Penelitialn deskriptif aldallalh sualtu metode penelitialn 

yalng dilalkukaln dengaln tujualn utalmal untuk membualt galmbalraln dengaln sualtu 

kealdalaln secalral objektif (Setialdi, 2013). Studi kalsus aldallalh penulisaln yalng 

dilalkukaln dengaln melalkukaln pendekaltaln alsuhaln keperalwaltaln yalng meliputi 

pengkaljialn, dialgnosal, perencalnalaln, implementalsi, daln evallualsi keperalwaltaln 

(Notoaltmojo, 2010). Penulisaln ini dilalkukaln untuk mengalnallisis tentalng 

peneralpaln teralpi tepid sponge paldal alnalk dengaln hipertermi di Rumalh Salkit 

Swalstal X di kotal Bekalsi. 

 

B. Subyek Studi Kalsus 

Subjek yalng digunalkaln penulis yalitu palsien alnalk yalng sedalng menjallalni 

peralwaltaln di Rumalh Salkit Swalstal X di kotal Bekalsi yalng telalh dilalkukaln 

pengkaljialn daln mengallalmi demalm altalu hipertermial. 

Penentualn Subjek penelitialn berdalsalrkaln kriterial Inklusi daln ekslusi. 

a. Kriterial Inklusi 

1) Palsien alnalk dengaln usial 3-5 talhun (Pralsekolalh) 

2) Demalm paldal alnalk dengaln suhu tubuh > 37,5°C 

3) Anak kooperaltif. 

b. Kriterial Ekslusi 

1) Palsien tidalk kooferaltif (Menalngis, hinggal menyebalbkaln tralumal paldal 

alnalk) 

2) Palsien dengaln kealdalaln memburuk. 

3) Usial kuralng dalri 3 talhun daln lebih dalri 5 talhun 
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C. Lokalsi daln Walktu Studi Kalsus 

Studi kalsus ini dilalkukaln di Rumalh Salkit X dallalm walktu tigal halri di rualngaln 

ralwalt Dendrobium di Rumalh Salkit Swalstal X di Cibubur Kotal Bekalsi 

 

D. Fokus Studi Kalsus 

Fokus dalri studi kalsus ini untuk mengalnallisis tentalng peneralpaln teralpi tepid 

sponge paldal alnalk dengaln hipertermi. Tepid sponge aldallalh sebualh teknik 

kompres halngalt yalng menggalbungkaln teknik kompres blok paldal pembuluh 

dalralh superficiall dengaln teknik sekal. 

 

E. Definisi Operalsionall 

Definisi operasional adalah uraian dari variable yang diukur dan diamati 

terhadap variabl yang bersangkutan. 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat ukur Cara Ukur Hasil ukur 

1 Teknik 

Tepid 

sponge  

Satu cara dengan 

pengompresan 

di beberapa 

tempat yang 

mempunyai 

pembuluh darah 

besar seperti 

leher, ketiak, dan 

lipatan paha 

dengan 

menggunakan 

teknik blok serta 

di tambahkan 

dengan menyeka 

tubuh 

SOP tepid 

songe dengan 

cara melakukan 

pemberian 

sesuai dengan 

SOP 

Cara mengukur 

yaitu 

pengompresan 

di beberapa 

tempat yang 

mempunyai 

pembuluh 

darah besar 

seperti leher, 

ketiak, dan 

lipatan paha 

dengan 

menggunakan 

teknik blok 

serta di 

tambahkan 

dengan 

menyeka tubuh 

Pengompresan 

dapat 

dilakukan 

sesuai dengan 

SOP dan anak 

dapat 

kooperatif saat 

diberikan tepid 

sponge 

2 Penuruna

n suhu 

tubuh  

Tindakan 

melakukan 

pengukuran 

suhu tubuh 

dengan 

menggunakan 

thermometer 

digital di area 

Thermometer 

Digital  

Dengan cara 

meletakkan 

thermometer di 

ketiak anak 

selam 5 menit  

Suhu normal 

36,5oC sampai 

37,5oC 
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No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat ukur Cara Ukur Hasil ukur 

aksila. Metode 

pengompresan 

pada dahi selama 

sekali dalam 

sehari.  

Cara ukur: 

Meletakan 

thermometer 

digital pada area 

aksila sebelum 

dan sesudah 

pemberian 

intervensi 

kompres tepid 

sponge 

Sumber: Data Primer 2023 

 

F. Instrument Studi Ka lsus 

Instrumen pengumpulaln daltal yalng digunalkaln aldallalh lembalr Observalsi, Paldal 

studi kalsus ini peneliti menggunalkaln lebalr observalsi berdalsalrkaln SOP 

peneralpaln Tepid sponge daln lembalr Observalsi Suhu. 

 

G. Metode Pengumpulaln Daltal 

1. Teknik Pengumpulaln daltal 

a.  Walwalncalral 

1) Menalnyalkaln identitals klien 

2) Menalnyalkaln keluhaln utalmal 

3) Menalnyalkaln riwalyalt penyalkit sekalralng, dalhulu, daln Riwalyalt 

penyalkit kelualrgal 

4) Menalnyalkaln informalsi tentalng kelualrgal 

 

b. Observalsi altalu monitor 

Observalsi yalng dilalkukaln meliputi beberalpal tindalkaln yalng dilalkukaln 

Pertalmal kital melalkukaln pemeriksalaln fisik dengaln pendekaltaln: 

Inspeksi, Pallpalsi, Perkusi, Aluskultalsi Setlalh kital melalkukaln 

pemeriksalaln fisik kital dalpalt menualngkaln paldal lembalr Observalsi daln 
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monitor suhu. Paldal lembalr observalsi kital bials menuliskaln halsil 

observalsi kital terutalmal suhu, jugal seperti kalpaln dilalkukaln pengukuraln, 

allalt yalng kital gunalkaln, daln salalt kalpaln dilalkukaln pengukuraln suhu 

tersebut. Gunal menunjalng observalsi daln monitor kital, kital jugal 

membutuhkaln lembalr observalsi daln monitor suhu sertal SOP Peneralpaln 

tepid sponge. tidalk lupal kital mendokumentalsi lalporaln alsuhaln 

keperalwaltaln. 

2. Talhalpaln Penulisaln 

Penulisaln dialwalli dengaln penyusunaln usulaln penulisaln dengaln 

menggunalkaln metode studi kalsus. Setelalh disetujui oleh penguji proposall 

malkal penulisaln dilalnjutkaln dengaln pengumpulaln daltal. Daltal penulisaln 

berupal halsil pengukuraln, observalsi, walwalncalral terhaldalp kalsus yalng 

dijaldwallkaln subjek penelitialn 

 

H. Alnallisal Daltal daln Penyaljialn Daltal 

Daltal yalng ini untuk melalkukaln alsuhaln keperalwaltaln paldal alnalk Demalm 

dengaln Malnaljemen Hipertermial: Teralpi Tepid sponge untuk melihalt 

perbalndingaln halsil sebelum daln setelalh dilalkukaln tindalkaln, sertal 

mengalnallisis tentalng peneralpaln teralpi tepid sponge paldal alnalk dengaln 

hipertermi di Rumalh Salkit X swalstal di Cibubur di kotal Bekalsi. 

 

I. Etikal Studi Kalsus 

Etikal studi kalsus dilalkukaln setelalh mendalpalt rekomendalsi dalri institusi 

pendidikaln, kemudialn mengaljalrkaln permohonaln ijin kepaldal tempalt studi 

kalsus daln setelalh mendalpaltkaln persetujualn selalnjutnyal melalksalnalkaln studi 

kalsus dengaln menekalnkaln malsallalh prinsip daln etikal yalng meliputi: 

1. Justice (kealdilaln) 

Terdalpalt keseimbalngaln malnfalalt daln resiko. Kemungkinaln resiko yalng 

mungkin diallalmi oleh subyek altalu relalwaln meliputi: biomedis (fisik), 
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psikologis (mentall), daln sosiall. Hall ini dalpalt terjaldi kalrenal alkibalt 

penelitialn, pemberialn obalt, altalu intervensi selalmal studi kalsus. 

2. Beneficence (malnfalalt) 

Terdalpalt kehalrualsaln untuk mengusalhalkaln malnfalalt yalg besalr daln 

memperkecil kerugialn altalu resiko balgi subyek, kemudialn memperkecil 

kesallalhaln studi kalsus. 

3. Right for human dignity (menghormalti halrkalt daln malrtalbalt malnusial) 

Di dallalm studi kalsus perlu aldalnyal pertimbalngaln halk-halk subyek untuk 

mendalpaltkaln informalsi yalng bersifalt terbukal. Berkalitaln dengaln jallalnyal 

studi kalsus sertal memiliki kebebalsaln untuk menentukaln pilihaln daln bebals 

dalri palksalaln untuk berpalrtisispalsi dallalm kegialtaln studi kalsus, aldal 

beberalpal tindalkaln yalng terkalit dengaln prinsip menghormalti halrkalt daln 

malrtalbalt malnusial aldallalh sebelum melalkukaln studi kalsus mempersialpkaln 

informed concent yalng terdiri dalri: 

a. penjelalsaln malnfalalt studi kalsus, 

b. menjelalskaln malnfalalt yalng alkaln didalpaltkaln, 

c. persetujualn subyek. Nalmun kaldalng kallal formulir persetujualn subyek 

tidalk cukup memberikaln proteksi balgi subyek, terutalmal untuk studi 

kalsus klinik kalrenal terdalpalt perbedalaln pengetalhualn daln otoritals 

alntalral peneliti daln subyek. 

4. Etik Legall 

Tindalkaln pemberialn teralpi tepid sponge dilalkukaln selalmal 15 menit, 

dengaln suhu alir 30-40°C. Jikal dallalm walktu 15 menit suhu tubuh sudalh 

kemballi normall malkal hentikaln tindalkaln. Alpalbilal alnalk menggigil daln suhu 

tubuh dingin (hipotermial) malkal hentikanl jugal tindalkaln, nalmun jikal 

setelalh dilalkukaln prosedur tepid sponge suhu tubuh malsih tetalp palnals 

malkal ulalngi prosedur tindalkaln tepid sponge dengaln menompres prontallis, 

alksilal daln lipaltaln palhal dengaln merendalm kemballi terlebih dalhulu wals lalp 

paldal alir halngalt, sekal kemballi balgialn tubuh untuk mempercepalt 

pengelualraln suhu tubuh selalmal 15 menit. Jikal setelalh dilalkukaln prosedur 
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ke 2 suhu tubuh malsih tetalp palnals malkal lalporkaln ke peralwalt rualngaln daln 

dokter. Pemberialn teralpi tepid sponge yalng terlallu sering altalu lebih dalri 2 

kalli pemberialn dallalm 1 walktu malngalkibaltkaln tingkalt ketidalk nyalmalnaln 

paldal alnalk meningkalt, daln beresiko mengallalmi Hipotermial paldal alnalk. 

(Malriyalni, 2011).
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BAlB IV 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 

A. Profil Lalhaln Pralktek 

1. Visi Misi Instalnsi Tempalt Pralktek 

a. Visi 

Menjaldi penyedial pelalyalnaln Kesehaltaln terdepaln yalng berfokus 

kepaldal pelalnggaln 

b. Misi 

Mengoptimallkaln kuallitals hidup oralng balnyalk dengaln pelalyalnaln yalng 

penuh kalsih salyalng, terpercalyal daln berfokus kepaldal pelalnggaln. 

2. Galmbalraln Wilalyalh Tempalt Pralktek 

Rumah sakit swata X dil Cibubur merurpalkaln rumalh salkit umum dengaln 

pelalyalnaln kesehaltaln mulali dalri yalng bersifalt umum salmpali dengaln yalng 

bersifalt spesiallistik, yalng dilengkalpi dengaln pelalyalnaln penunjalng 24 

jalm. 

Rumah sakit swata X Cibubur berlokalsi di Jl. Allternaltif Tralnsyogi RT 002 

RW 009, Keluralhaln Cibubur, Kecalmaltaln Jaltisalmpurnal, Kotal Bekalsi, 

kode pos 171435, Jalwal Balralt, Indonesial. Telp. 021- 84311771. 

Rumah sakit swata X beroperalsi mulali talhun 2011, yalng merupalkaln 

rumalh salkit tipe Maldyal yalng setalral dengaln rumalh salkit pemerintalh tipe 

C. 

3. Alngkal Kejaldialn Kalsus Yalng Dikelolal Ditempalt Pralktek 

Rumah sakit swata X di Cibubur jugal melalyalni palsien alnalk dengaln 

berbalgali keluhaln daln penyalkit. Demalm altalu  hipertermi merupkaln 

keluhaln yalng salngalt balnyalk yalng diallalmi oleh palsien yalng daltalng 

berobalt di Rumah sakit swata X Cibubur. Halmpir 90 % dalri keluhaln 

palsien yalng berobalt terdalpalt keluhaln demalm altalu hipertermi, yalng 

kaldalng jugal disertali keluhaln lalin seperti muntalh, dialre daln sebalgalinyal. 
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4. Upalyal Pelalyalnaln daln Penalngalnaln Kalsus Medis daln Galnggualn Kebutuhaln 

Dalsalr Yalng Dilalkukaln Di Tempalt Pralktek.falsilitals pelalyalnaln kesehaltaln  

Rumah sakit swata X di Cibubur merupalkaln sualtu tempalt falsilitals 

pelalyalnaln kesehaltaln yalng dilengkalpi dengaln berbalgali salralnal penunjalng 

yalng cukup lengkalp dallalm hall mendialgnosis penya lkit altalupun untuk 

pengobaltaln. Sallalh yalng salalt ini menjaldi alndallaln aldallalh Mitral Orphys 

Sport Clinic (MOSC) yalng memberikaln pelalyalnaln untuk mengaltalsi cederal 

terutalmal untuk olalhralgal.   

 

B. Ringkalsaln Proses Alsuhaln Keperalwaltaln 

1. Pengkaljialn 

Pengkaljialn merupalkaln halsil yalng didalpaltkaln dalri alnalmnesis, 

pemeriksalaln fisik dilengkalpi dengaln pemeriksalaln penunjalng daln teralpi. 

a.  Kalsus 1 (An. F) 

Aln F usial 5 talhun berjenis kelalmin lalki – lalki dalting ke IGD rumalh salkit 

dengaln keluhaln demalm sejalk 2 halri yalng lallu daln balb calir sudalh 3 kalli. 

Ibu palsien jugal mengaltalkaln alnalk demalm hingal 37.8 C salalt di rumalh. 

Aln F tidalk aldal riwalyalt penyalkit beralt sebelumnyal. Palsien halnyal 

mempunyali riwalyalt salkit ringaln saljal daln bialsalnyal di balwal berobalt  ke 

klinik altalu Rumalh salkit. Palsien jugal tidalk aldal riwalyalt allergi. Di 

dalpaltkaln ttv suhu; 37.7 C, naldi: 102 x/mt Rr: 21 x/mt. Di IGD suda lh 

dilalkukaln pemalsalngaln infus daln pemberialn theralpi palralcetalmol sertal 

ondalncentron vial intral venal.Keluhaln Utalmal       ya kasus 1 datang dengan 

keluhaln demalm sejalk 2 halri daln balb calir sudalh 3 kalli halri ini.Riwalyalt 

penyalkit sekalralng.Oralng tual palsien mengaltalkaln palsien tidalk aldal 

penyalkit beralt yalng diderital salalt ini.Riwalyalt penya lkit terdalhulu ibu 

palsien mengaltalkaln palsien tidalk pernalh di ralwalt sebelumnyal. Palsien 

sebelumnyal halnyal  menderital penyalkit ringaln saljal daln tidalk pernalh di 

ralwalt. Palsien jugal tidalk aldal riwalyalt alleri malkalnaln altalu obalt.Pada 

pengkaljialn fisik dialpaltkaln bibir palsien talmpalk meralh, maltal salyu alkrall 
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halngalt, naldi kualt. Kulit teralbal halngalt, turgor kulit elalstis tidalk talmpalk 

talndal talndal dehidralsi. Pada kasus 1 juga dilakukan pemeriksaan 

penunjang berupa cek labaratorium Halsil Lalboraltorium berupa Hb: 14.6 

g/dl, LED: 41 mm/hours, Lekosit: 8.000 10 /ul, Trombosit: 335 000 

10/ul. Untuk penaltallalksalnalaln daln theralpi medis diberikan Infus Kalen 

3B 1500 cc/24 jalm, palralcetalmol 1g/100ml, Ondalncentron 8   mg/4 ml, 

Lalcidofil salch. 

b. Kalsus 2 (An. M) 

Aln. M usia 4 thn 10 bulan daltalng ke IGD talnggall 28/12/2022 dengaln 

keluhaln demalm, baltuk daln pilek, pusing sejalk semallalm. Palsein tidalk 

aldal riwalyalt penyalkit beralt sebelumnyal. Di IGD di lalkukaln Ttv sh: 37.3 

c n: 107 x/mt rr: 18 x/mt. Suda lh di lalkukaln pemalsalngaln infus daln 

diberikaln theralpi Eterfix 500 mg daln Nalrfoz 4 mg sertal terpalsalng infus 

RL 1500 cc/24 jalm. Keluhaln Utalma Lyang di derita oleh kasus 2 adalah  

demalm baltuk pilek daln pusing sejalk semallalm sebelum masuk rumah 

sakit. Riwalyalt penyalkit sekalralng oralng tual kasus ke 2 mengaltalkaln tidalk 

aldal penyalkit beralt yalng diderital salalt ini. Pada kasus ke 2 juga tidak 

mempunyai riwayat penyakit berat sebelumnya hanya biasanya 

menderita demam, batuk, pilek atau diare. Pada pengka ljialn fisik 

didalpaltkaln alkrall halngalt, naldi kualt. Kulit teralbal halngalt, turgor kulit 

elalstis tidalk talmpalk talndal talndal dehidralsi. Sualral nalpals vesikuler, tidalk 

aldal sualral nalpals talmbalhaln atau ronchi. Pada kasus ke 2 juga dilakukan 

pemeriksaan laboratorium berupa pemeriksaan darah dan rongen thorax, 

dengan hasil lalboraltorium Hemoglobin: 13,7 g/dl, LED: 39 mm/hours, 

lekosit: 8.000 10,3/ul, trombosit: 294.000 10.3/ul. Adapun untuk hasil 

rongen thoralx: Sugestif Broncopnemonial. , . Penaltallalksalnalaln daln theralpi 

secara medis pada kasus ke 2 mendapatkan infus KN 3 B 2000 cc/halri, 

vomceraln 3 dd 4 mg iv, pralnzal 2 dd 1 almpul iv, puyer ralcikaln 3 dd salch. 

 

 



 

 

 

 

34 

c. Kalsus 3 (An. B) 

An. B usia 3 tahun 7 bulan daltalng ke IGD dengaln keluhaln demalm 5 halri, 

baltuk pilek. Palsein tidalk aldal riwalyalt penyalkit beralt sebelumnyal. Di 

IGD di lalkukaln Ttv sh: 37.4 c n: 118 x/mt rr: 24 x/mt. Sudalh di lalkukaln 

pemalsalngaln infus daln diberikaln theralpi pralgesol 100 mg daln Vomceraln 

1.5 mg sertal terpalsalng infus RL 1000 cc/24 jalm. Keluhaln Utalma Lyang di 

derita oleh kasus 3 adalah  demalm 5 halri. Riwalyalt penyalkit sekalralng 

oralng tual kasus ke 3 mengaltalkaln tidalk aldal penyalkit beralt yalng diderital 

salalt ini. Pada kasus ke 3 juga tidak mempunyai riwayat penyakit berat 

sebelumnya hanya biasanya menderita demam, batuk, pilek atau diare. 

Pada pengkaljialn fisik didalpaltkaln alkrall halngalt, naldi kualt. Kulit teralbal 

halngalt, turgor kulit elalstis tidalk talmpalk talndal talndal dehidralsi. Sualral 

nalpals vesikuler, tidalk aldal sualral nalpals talmbalhaln atau ronchi. Pada kasus 

ke 2 juga dilakukan pemeriksaan laboratorium berupa pemeriksaan darah 

di dapatkan hasil, Hemoglobin: 9,6g/dl, LED: 13 mm/hours, lekosit: 

4.900 10,3/ul, trombosit: 278.000 10.3/ul. Penaltallalksalnalaln daln theralpi 

yang di dapat pada kasus 3 adalah KN 3B 1000cc /24 ja lm, pralgesol 100 

mg k/p demalm, vomceraln 1.5 mg k/p muntalh. 

 

2. Dialgnosal keperalwaltaln  

a. Kasus 1 

Diagnosa keperawatan yang didapatkan dari kasus 1 adalah hipertermi 

berhubungaln dengaln proses penyalkit (inflalmalsi) yang ditandai dengan 

pasien mengeluh demam sejak semalam sebelum masuk rumah sakit. 

Terdapat keluhan kulit teraba hangat. Hasil pemeriksaan fisik yang di 

dapatkan pada anak tersebut adalah keadaan umum pasien tampak 

lemah, kesadaran composmentis dan mata anak tampak merah. 

Didapatkan dalpaltkan tanda-tanda vital suhu; 37.7 C, naldi: 102 x/mt 

RR: 21 x/mt. 
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b. Kasus 2 

Pada kasus 2 diagnosa yang didapetkan adalah hipertermi berhubungaln 

dengaln proses penyalkit (inflalmalsi) yang ditandai dengan pasien 

mengeluh demam sejak semalam sebelum masuk rumah sakit. Terdapat 

keluhan keluhaln demalm, baltuk daln pilek, pusing sejalk semallalm. Hasil 

pemeriksaan fisik yang di dapatkan pada anak tersebut adalah keadaan 

umum pasien tampak lemah, kesadaran composmentis dan tidak ada 

tanda sesak. 

 

c. Kasus 3 

Pada kasus 3 diagnosa yang didapetkan adalah hipertermi berhubungaln 

dengaln proses penyalkit (inflalmalsi) yang ditandai dengan pasien 

mengeluh demam sudah 5 hari disertai batuk pilek. Terdapat keluhan 

keluhaln demalm, baltuk daln pilek. Hasil pemeriksaan fisik yang di 

dapatkan pada anak tersebut adalah keadaan umum pasien tampak 

lemah, kesadaran composmentis tidak ada tanda sesak. Dilakukan 

pemeriksaan tanda-tanda vital: suhu: 37.4 0C, nadi: 118 x/menit, 

Frekuensi nafas: 24 x/mt. 

 

3. Intervensi Keperawatan Tepid sponge. 

Intervensi yang dilakukan kepada ke tiga kasus di atas adalah manajemen 

hipertermi. Tujuan dari manajemen hipertermi tersebut adalah demam tidak 

ada atau menurun dengan kriteria hasil kulit merah menurun, suhu tubuh 

membaik, suhu kulit membaik (L.14134) 

Manajemen Hipertermi (L15506) 

   Observalsi: 

a. Monitor suhu tubuh 

b. Monitor pengelualraln urin 

Teralputik: 

a. Sedialkaln lingkungaln yalng sejuk. 
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b. Longgalrkaln altalu menggalnti palkalialn yalng menyeralp keringalt 

c. Lalkukaln pendinginaln eksternall dengaln teknik tepid sponge 

Edukalsi: 

Alnjurkaln tiralh balring. 

Kolalboralsi: 

Kolalboralsi pemberialn caliraln daln elektrolit intalvenal, jikal perlu. 

 

4. Implementasi Keperawatan  

a. Kasus 1 

Implementasi dilakukan pada tanggal 4 Desember 2022 jam 09.30 sh: 

37.1 C nadi: 109 x/mt rr: 22x/mt. Dilakukan monitor suhu ulang jam 

11.35 saat memonitor suhu tubuh sh: 38,2 ͦC nadi: 112 RR: 23 x/mt, 

memonitor pengelualraln urin didapatkan urin 200 cc. menyedialkaln 

lingkungaln yalng sejuk dengan mendinginkan suhu ruangan menjadi 

23 ͦC, menggalnti palkalialn yalng menyeralp keringalt, anak juga sudah 

diganti pakaiannya dengan pakaian yang lebih tipis dan menyerap 

keringat. Pada anak F juga pendinginaln eksternall dengaln teknik tepid 

sponge selama 15 menit. Monitor suhu ulang dilakukan jam 11. 55 

didapatkan sh: 36.4 C nadi: 108x/mt RR: 22 x/menit. Anak juga 

dianjurkan untuk tiralh balring dan berkolaborasi untuk pemberian cairan 

intra vena yaitu kn3b yangsudah terpasang dan masih mengalir dengan 

baik. 

 

b. Kasus 2 

Implentasi dan observasi dilakukan selama 2 hari. Implementasi pada an 

M dilakukan saat hari ke 2 perawatan yaitu pada tanggal 28 Desember 

2022, dikarenakan pada hari 1 anak masuk yaitu tanggal 27 Desember 

2023 anak masuk di IGD jam 23.15. Implementasi yang dilakukan pada 

tanggal 15 Desember 2022 jam 09.20 saat memonitor suhu tubuh sh: 

38.2 C nadi: 117 rr: 23x/mt, pada anak M juga pendingina ln eksternall 
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dengaln teknik tepid sponge selama 15 menit memonitor pengelualraln 

urin didapatkan urin 300 cc. menyedialkaln lingkungaln yalng sejuk 

dengan mendinginkan suhu ruangan menjadi 20 C, mengga lnti palkalialn 

yalng menyeralp keringalt, anak juga sudah diganti pakaiannya dengan 

pakaian yang lebih tipis dan menyerap keringat. Monitor suhu ulang 

dilakukan jam 10.05 didapatkan sh: 37.7 C nadi: 98x/mt rr: 20 x/menit. 

Anak juga dianjurkan untuk tiralh balring dan berkolaborasi untuk 

pemberian cairan intra vena yaitu kn3b yangsudah terpasang sejak di 

IGD. 

 

c. Kasus 3 

Implementasi pada an B dilakukan saat hari ke 2 perawatan yaitu pada 

tanggal 15 Desember 2022 jam 09.00 saat memonitor suhu tubuh sh: 

37.8 C nadi: 129 rr: 26x/mt, pada anak B juga pendingina ln eksternall 

dengaln teknik tepid sponge selama 15 menit memonitor pengelualraln 

urin didapatkan urin 250 cc. menyedialkaln lingkungaln yalng sejuk 

dengan mendinginkan suhu ruangan menjadi 21 C, mengga lnti palkalialn 

yalng menyeralp keringalt, anak juga sudah diganti pakaiannya dengan 

pakaian yang lebih tipis dan menyerap keringat. Monitor suhu ulang 

dilakukan jam 09.45 didapatkan sh: 37.0 C nadi: 110x/mt rr: 24 x/menit.  

Anak juga dianjurkan untuk tiralh balring dan berkolaborasi untuk 

pemberian cairan intra vena yaitu kn3b yang sudah terpasang sejak di 

IGD. 

 

 

 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

a. Kasus 1 



 

 

 

 

38 

Evaluasi yang dilakukan padak anak F yaitu hipertermi berhubungan 

dengan proses infeksi (Inflamasi). 

Asuhan keperawatan pada tanggal 3 Desember 2022 dengan data yang 

didapatkan yaitu orang tua pasien mengatakan demam hilang timbul, 

kulit masih merah, mata anak masih merah. Didapatkan data objektis 

suhu: 36.4 C nadi: 108x/mt rr: 22 x/menit, Hemoglobin: 9,6g/dl, LED: 

13 mm/hours, lekosit: 4.900 10,3/ul, trombosit: 278.000 10.3/ul kulit 

masih teraba hangat, mata masih merah. Analisa yang dididapati yaitu 

masalah keperawatan belum teratasi, tujuan belum tercapai serta 

planning dilanjutkan.  

 

Asuhan keperawatan pada tanggal 4 Desember 2022 dengan data yang 

didapatkan yaitu orang tua pasien mengatakan demam ada, kulit masih 

merah, mata anak masih merah. Didapatkan data objektif pada jam 11. 

35 sh: 38, 2 C nadi: 112 rr: 23 x/mt, Monitor suhu ulang dilakukan jam 

11.55 didapatkan sh: 36.4 C nadi: 108x/mt rr: 22 x/menit kulit masih 

teraba hangat, mata masih merah. Analisa yang dididapati yaitu masalah 

keperawatan belum teratasi, tujuan belum tercapai serta planning 

dilanjutkan.  

 

Asuhan keperawatan pada tanggal 5 Desember 2022 dengan data yang 

didapatkan yaitu orang tua pasien mengatakan demam tidak ada, kulit 

sudah tidak merah, mata anak juga sudah tidak merah. Didapatkan data 

objektis sh: 36, 5 C nadi: 106 rr: 23 x/mt, kulit masih teraba hangat, mata 

tidak merah. Anak juga sudah aktif, tidak ada dilakukan pemeriksaan 

laboratorium ulang. Pasien juga sudah diperbolehkan pulang. Analisa 

yang dididapati yaitu masalah keperawatan teratasi, tujuan tercapai serta 

planning dihentikan. 

 

b. Kasus 2 
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Evaluasi yang dilakukan padak anak M yaitu hipertermi berhubungan 

dengan proses infeksi (Inflamasi). 

Asuhan keperawatan pada tanggal 28 Desember 2022 dengan data yang 

didapatkan yaitu orang tua pasien mengatakan demam ada, kulit masih 

merah, mata anak masih merah dengan ttv sh: 38.2 C nadi: 117 rr: 

23x/mt, Monitor suhu ulang dilakukan jam 10.05 didapatkan sh: 37.7 C 

nadi: 98x/mt rr: 20 x/menit. Hemoglobin: 13,7 g/dl, LED: 39 mm/hours, 

lekosit: 8.000 10,3/ul, trombosit: 294.000 10.3/ul. Adapun untuk hasil 

rongen thoralx: Sugestif Broncopnemonial.  kulit masih teraba hangat. 

Analisa yang dididapati yaitu masalah keperawatan belum teratasi, 

tujuan belum tercapai serta planning dilanjutkan.  

 

Asuhan keperawatan pada tanggal 29 Desember 2022 dengan data yang 

didapatkan yaitu orang tua pasien mengatakan demam tidak ada, kulit 

sudah tidak merah, anak juga aktif. Didapatkan data objektis sh: 36, 5 C 

nadi: 98 rr: 20 x/mt, kulit masih teraba hangat, mata tidak merah. Anak 

juga sudah aktif, tidak ada dilakukan pemeriksaan laboratorium ulang. 

Pasien juga sudah diperbolehkan pulang. Analisa yang dididapati yaitu 

masalah keperawatan teratasi, tujuan tercapai serta planning dihentikan. 

 

c. Kasus 3 

Evaluasi yang dilakukan padak anak B yaitu hipertermi berhubungan 

dengan proses infeksi (Inflamasi). 

Asuhan keperawatan pada tanggal 14 Desember 2022 dengan data yang 

didapatkan yaitu orang tua pasien mengatakan demam hilang timbul, 

kulit masih merah, mata anak masih merah. Didapatkan data objektis 

suhu: sh: 36.5 C nadi: 121 rr: 25x/mt, Hemoglobin: 9,6g/dl, LED: 13 

mm/hours, lekosit: 4.900 10,3/ul, trombosit: 278.000 10.3/ul kulit masih 

teraba hangat, mata masih merah. Analisa yang dididapati yaitu masalah 
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keperawatan belum teratasi, tujuan belum tercapai serta planning 

dilanjutkan.  

 

Asuhan keperawatan pada tanggal 15 Desember 2022 dengan data yang 

didapatkan yaitu orang tua pasien mengatakan demam ada, kulit masih 

merah, mata anak masih merah. Didapatkan data objektif jam 09.00 sh: 

37.8 C nadi: 129 rr: 29 x/mt, Monitor suhu ulang dilakukan jam 09.45 

didapatkan sh: 37 C nadi: 110x/mt rr: 24 x/menit kulit masih teraba 

hangat, mata masih merah. Analisa yang dididapati yaitu masalah 

keperawatan belum teratasi, tujuan belum tercapai serta planning 

dilanjutkan.  

 

Asuhan keperawatan pada tanggal 16 Desember 2022 dengan data yang 

didapatkan yaitu orang tua pasien mengatakan demam tidak ada, kulit 

sudah tidak merah, anak juga aktif. Didapatkan data objektif suhu: 36.5 

0C nadi: 121x/menit, Frekuensi nafas: 25x/menit, kulit masih teraba 

hangat. Anak juga sudah aktif, tidak ada dilakukan pemeriksaan 

laboratorium ulang. Pasien juga sudah diperbolehkan pulang. Analisa 

yang dididapati yaitu masalah keperawatan teratasi, tujuan tercapai serta 

planning dihentikan.  

 

C. Halsil Peneralpaln Tindalkaln Sesuali Inovalsi 

Berdasarkan analisa kasus diatas didapatkan hasil karakteristik sebagai 

berikut: 

1. Analisis Karakteristik Pasien 

Penerapan pemberian tepit sponge pada anak dengan hipertermi dilakukan 

pada pasien dengan karakteristik. 

Berdasarkan usia dan jenis kelamin studi kasus yang dilakukan pada karya 

ilmiah ditunjukan pada tabel di bawah ini: 
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Tabel 4. 1  

Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

Pasien Jenis Kelamin Usia 

An. F L 5 tahun 

An. M L 5 tahun 

An. B L 4 tahun 

 

Berdasarkan tabel 4.1 gambaran kasus terdapat 3 anak dengan usia 

berbeda yaitu pada anak 1 an F dengan usia 5 tahun. Anak ke 2 an M 

dengan usia 5 tahun dan terakhir anak B dengan usia 4 tahun. Ketiganya 

berjenis kelamin laki – laki. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Siti & Eka, 2016) bahwa anak usia prasekolah sangat 

rentan terkena demam dikarenakan anak yang sedang aktif dan biasanya 

mulai bersekolah PAUD atau TK. 

 

2. Analisis Masalah Keperawatan. 

Paldal Bab sebelumnyal penulis telalh menjalbalrkaln dialgnosal keperalwaltaln 

besertal baltalsaln kalralkteristiknyal tentalng alnalk yalng demalm. Paldal teori 

yalng dibualt menurut Febry daln Malrendral, (2016), dari daltal pengalkaljialn 

disimpulkaln dialgnosal yalng dialngkalt paldal kasus 1, 2 dan 3 yalitu  

hipertermial berhubungaln dengaln proses penyalkit (Infeksi) dengaln 

kelemalhaln hall ini sejallaln dengaln terori yalng dijelalsalkaln oleh Febry daln 

Malrendral (2019). Hipertermia adalah ketidakmampuan tubuh untuk 

menghilangkan panas maupun mengurangi produksi panas akibat dari 

peningkatan suhu (Ribek et al., 2018) 

 

Berdasarkan pengkajian yang didapati menunjukkan  hasil penurun 

hipertermi pada ke tiga pasien dengan diagnosa hipertermi berhubungan 

dengan proses penyakit (inflamasi). Masalah keperawatan yang muncul 

pada ketiga pasien kelolaan pada An. F, M dan B didapatkan persamaan 

yang khas seperti data yang sama yaitu suhu tubuh di atas normal, kulit 
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memerah, menggigil, kulit teraba hangat. Adapun data yang berbeda yang 

di dapat kan adanya perbedaan penurunan suhu yang di dapatkan setelah 

di lakukan tepid sponge. Hasil yang dipatkan an. F mengalami penurunan 

1,8 C,an. M mengalami penurunan 0,5 C dan an. B mengalami penurunan 

0,8 C. 

 

Hipertermi pada anak sangat berpengaruh. Hal tersebut dikarenakan 

kemampuan tubuh anak yang belum sempurna dalam mengatur suhu 

tubuh. Dengan masuknya kuman atau virus dapat mengakibatkan anak 

mengalami peningkatan suhu tubuh diatas normal atau hipertermi. 

 

Adanya perbedaan diagnosa medis yang diderita oleh kasus 1 dan 2 yaitu 

dengan Bacterial Infektion dimana tipe demamnya adalah muncul 

berlahan – lahan makin lama demam akan makin tinggi dan biasanya 

durasinya lebih lama dari Viral infection. Demam dengan Bacterial 

Infection dapat kita lihat seperti tipe demam pada pasien dengan Tonsilitis, 

Thypoid atau pasien dengan Broncho Pnemonia (Dimie Ogania 2017). 

Sedangkan untuk tipe demam pasien dengan Viral infection biasanya 

bersifat akut, bisa diderita 3 sampai 5 hari seperti halnya demam yang 

diderita pasien dengan Demam Dengue. Pada kasus 1, 2 dan 3 adanya juga 

kemungkinan demam sudah turun dikarenakan tipe demam yang sesuai 

dengan diagnosa medis yang diderita oleh anak.  

 

 

 

 

 

3. Analisa Tindakan Inovasi Tepid sponge. 

Tabel 4. 2  

Analisa Tindakan Inovasi 
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Inisial Pasien Tanggal Suhu  

sebelum  sesudah  

An. F 4 Desember 2022  

jam 11.35 

38.2 0C 36.4 0C 

An. M 28 Desember 2022  

jam 09.00 

38.2 0C 37.7 0C 

An. B 15 Desember 2022  

jam 09.00 

     37.8 0C 37 0C 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukkan  hasil penurun hipertermi pada 

ke tiga pasien dengan diagnosa hipertermi berhubungan dengan proses 

penyakit (inflamasi).  

 

Pada kasus pada An. F ditemukan data pada tanggal 1 Desember panas 

naik turun, suhu tubuh 38,2 ͦC, kulit pasien teraba hangat, kening teraba 

hangat, anak tampak lesu, salah satu tindakan keperawatan yang 

dilakukan adalah pemberian kompres tepid sponge sehingga suhu tubuh 

menurun menjadi 36,4 ͦC. Evaluasi pada hari ke2 dan hari ke-3 tidak di 

berikan kompres tepid sponge, karena demam sudah tidak ada. 

 

Kasus pada An. M ditemukan data pada tanggal 28 Desember panas naik 

turun, suhu tubuh 38,2 ͦC, kulit pasien teraba hangat, kening teraba hangat, 

anak tampak lesu, salah satu tindakan keperawatan yang dilakukan adalah 

pemberian kompres tepid sponge sehingga suhu tubuh menurun menjadi 

37,7 ͦC  Evaluasi hari ke-3 tidak di berikan kompres tepid sponge, karena 

demam sudah tidak ada. 

 

Pada kasus pada An. B ditemukan data pada tanggal 15 Desember panas 

naik turun, suhu tubuh 37,8 ͦC, kulit pasien teraba hangat, kening teraba 

hangat, anak tampak lesu, salah satu tindakan keperawatan yang 

dilakukan adalah pemberian kompres tepid sponge sehingga suhu tubuh 

menurun menjadi 370C. Evaluasi pada hari ke2 dan hari ke-3 tidak di 

berikan kompres tepid sponge, karena demam sudah tidak ada. 
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Tepid sponge merupakan kombinasi teknik blok dengan seka. Teknik ini 

menggunakan kompres blok tidak hanyal di satu tempat saja, melainkan 

langsung dibeberapa tempat yang memiliki pembuluh darah besar. Selain 

itu masih ada perlakuan tambahan yaitu dengan memberikan seka di 

beberapa area tubuh sehingga perlakuan yang diterapkan terhadap klien 

pada teknik ini akan semakin komplek dan rumit dibandingkan dengan 

teknik lain namun dengan kompres blok langsung diberbagai tempat ini 

akan memfasilitasi penyampaian sinyal ke hipotalalmus dengan lebih 

gencar. Selain itu pemberian sekali akan mempercepat pelebaran 

pembuluh darah perifer memfasilitasi perpindahan panas dari tubuh 

kelingkungan sekitar sehingga mempercepat penurunan suhu tubuh 

(Reigal, 2020). 

 

Adapun intervensi yang dilakukan pada hasil pengkaljian yalitu 

memfokuskan pada tindakan keperawaltan, melakukan penanganan 

demam secara non farmakologis, yaitu terapi Tepid sponge, dimana tujuan 

terapi ini adalah untuk menghilangkan atau menurunkan panas yang 

dirasakan pada pasien. Kemudian tindakan Kolaborasi dalam pemberialn 

Obat Antiperetik daln Antibiotik juga direncanalkan dalam penyusunan 

intervensi. Hal ini dilakukan untuk mempercepat dalam penanganan 

demam pada pasien 1,2, dan 3. 

 

Dari hasil penelitian yang dilakukan dapat dilihat bahwa terdapat 

penurunan suhu tubuh dengan menggunakan teralpi tepid sponge yang 

dilakukan, sesuai dengan manfaat dan tujuan dalri tepid sponge. Menurut 

Maharani (2017) pemberian tepid sponge pada daerah tubuh akan 

mengakibatkan anak berkeringat. Tepid sponge bertujuan untuk 

mendorong darah ke permukaan tubuh sehingga darah dapat mengalir 

dengan lancar. Ketika suhu tubuh meningkat dan dilakukan tepid sponge, 
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hipotallalmus alnterior memberi sinyall pada kelenjar keringat untuk 

melepalskan keringat. Tindakan ini diharapkan akan terjadi penurunan 

suhu tubuh sehingga mencapai keadaan normal kembali. Manfaat Tepid 

sponge adalah menurunkan suhu tubuh yang sedang mengalami demam, 

memberikan rasa nyaman, daln mengurangi nyeri yalng diakibatkan oleh 

penyakit yang mendasari demam (Halmid, 2017). 

 

Halryalni (2018) menjelaskan dalam penelitiannya bahwa, suhu sebelum 

dilakukan tepid sponge, suhu tubuh sebagian besar responden (73,34 %) 

berada pada suhu 38-39°C. Setelah dilakukan tepid sponge Sebagian besar 

(63 %) suhu tubuh responden adalah 37-38°C. Perbedaan suhu tubuh 

responden setelah dilakukan analisal data menghasilkan pada uji t 

berpasangan untuk kelompok intervensi diperoleh nilali signifikalnsi 

0.000 (p < 0.05) yang artinya terjadi penurunan suhu tubuh setelah 

dilakukan terapi tepid sponge pada pasien. Pada hasil penelitialn Haryani 

mengatakan terjadi penurunan suhu tubuh setallalh dilalkukaln teralpi 

tepid sponge Pada responden, hal ini juga sama pada proses evaluasi yang 

dilakukan peneliti. Setelah dilakukan terapi tepid sponge pada kedua 

responden, didapatkan respon bahwa terjadi penurunan suhu tubuh. 

 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Yanti daln Salmiah (2020) tentang 

pengaruh pemberian terapi kompres tepid sponge terhadap penurunan 

suhu tubuh padal anak dengan demam tifoid. Hasil penelitian didalpltkan 

bahwa rata-rata suhu tubuh anak sebelum diberikan terapi tepid sponge 

adalah 38,5°C daln setelah diberikan terapi tepid sponge ratal-rata suhu 

tubuh anak adalah 37,5°C. Hasil uji statistik yang dilakukan didapaltkaln 

nilai p=0,001 (p<0,05) yang artinya ada pengaruh pemberialn terapi 

kompres tepid sponge terhadap penurunan suhu tubuh pada anak dengan 

demam tifoid. 
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Penelitian yang dilakukan Novikasari, Siahaan, daln Malryustiana (2019) 

tentang efektifitas penurunan suhu tubuh antara kompres hangat dan tepid 

sponge pada Klien anak dengan demam di ruang anak rumah sakit DKT 

TK IV 02.07.04 Bandar Lampung. Hasil penelitian didapatkan bahwa 

rata-rata nilai suhu sebelum kompres hangat 38,7oC, setelah kompres 

halngat 37,7oC, rata-rata nilai suhu sebelum walter Tepid sponge 38,6°C, 

setelalh walter Tepid sponge 37,4°C, Ada pengaruh antarl sebelum dan 

sesudah kompres hangat dengan beda mean adalah 0,89°C. Hasil uji 

statistik didapatkan nilli p-value 0,000 < 0,05. Ada pengaruh sebelum daln 

sesudah tepid sponge dengan beda mean adalah 1,2°C. Halsil uji staltistik 

didapatkaln nilali p-vallue 0,000 < 0,05. 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Puji, Wahyu, daln Lis (2018) tentang 

penerapan walter tepid sponge untuk mengatasi demam tipoid, 

abdominalis pada An.Z. Hasil tindakan yang di lakukan selalmal 2x20 

menit, anak kooperatif, tetapi suhu belum turun kemudialn dilakukan 

kompres ulang suhu turun menjadi 37’6°C 

 

Dari hasil studi kasus yang dilakukan terhadap 3 pasien didapatkan bahwa 

terapi tepid sponge terbukti efektif untuk menurunkan demam pada anak. 

Dengan demikian maka jurnal-jurnal penelitialn sebelumnya tentang tepid 

sponge terbukti dan dapat dialplikasikan ke pasien khususnya pada anak 

yang mengalami gejala demam atau hipertermi. Walaupun tidak terlepas 

bahwa pada kasus 1 dan kasus 2 ada juga terapi farmakologis yang 

diberikan kepada anak, sehingga tidak terlepas kemungkinan pasien tidak 

mengalami demam kembali karena adanya terapi farmakologis. 

 

4. Keterbatasan Studi Kasus 

Penulis menyadari adanya keterbatasan dan keterbatasan dalam 

pelaksanaan studi kasus. Keterbatasan yang dialami penulis adalah adanya 
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alat yang kurang dalam mendukung intervensi Tepid sponge ini. Hal ini 

dikarenakan saat ini setelah Covid 19, alat seperti wash lap yang menjadi 

salah satu alat yang perlu digunakan sudah tidak tersedia lagi di rumah 

sakit. Hal ini dikarenakan wash lap menjadi salah satu barang atau alat 

yang dianggap dapat menularkan penyakit dari satu pasien ke pasien yang 

lainnya. Berdasarkan hal tersebut, penulis menyediakan wash lap sendiri 

dengan jumlah hanya 2 buah waslap sedangkan yang terdapat di SOP 

adalah 6 buah washlap. Hal ini terjadi dikarenakan adannya kerebatan 

jumlah waslap yang ada saat melakukan  tepid sponge. Walau demikian 

hasil yang didapatkan adalah teejadi penurunan suhu pada anak setelah 

dilakukan tepid sponge dengan jumlah washlap yang ada. Penulis pun 

menyediakan wash lap yang berbeda untuk digunakan di setiap pasien 

yang berbeda. 

 

Keterbatasan yang lain adalah belum terbiasanya tepid sponge digunakan 

di lahan tempat penulis melakukan intervensi. Di lahan tempat penulis 

melakukan intervensi, perawat tidak melakukan tepid sponge dikarenakan 

keterbatasan jumlah perawat dan alat. Perawat hanya mampu melakukan 

kompres air biasa yang kadang juga dikerjakan oleh keluarga pasien. 

Untuk hal ini, penulis mencoba mensosialisasikan tentang tehnik tepid 

sponge kepada perawat dan keluarga pasien. 
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BAlB V 

PENUTUP 

 

Setelah pada bab sebelumnya penulis telah menyajikan tentang intervensi 

pemberian Tepid sponge pada pasien anak dengan hipertermi, di bab ini penulis 

akan menyajikan tentang kesimpulan dan saran. 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penulisan yang berjudul Analisa Penerapan Terapi Tepid sponge 

Pada Anak hipertermi di RS Swasta X Di Cibubur maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Intervensi Tepid sponge di lakukan pada tiga anak yaitu an. F 5 tahun, an M 

4 tahun dan an B usia 3 tahun. 

2. Dari hasil pengkajian yang didapatkan suhu tubuh mengalami peningkatan, 

suhu melebihi suhu tubuh normal yaitu >37,5°C. 

3. Pada ketiga kasus mengalami diagnosa keperawatan hipertermi 

berhubungan dengan proses penyakit (inflamasi). 

4. Intervensi yang dilakukan pada ketiga kasus adalah intervensi mandiri 

keperawatan dengan pemberian kompres Tepid sponge untuk menurunkan 

suhu tubuh anak yang dilakukan selama 15 menit dan dilakukan evaluasi 

setelah tindakan selama 3 hari. 

5. Hasil evaluasi intervensi setelah dibandingkandengan kondisi sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi Tepid sponge, suhu tubuh mengalami 

penurunan di ketiga kasus tersebut. 
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B. Saran 

1. Institusi pendidikan 

Diharapkaan studi ini dapat menambah reverensitentang terapan 

intervensi Tepid sponge dalam studi selanjutnya. 

2. Pasien 

Dapat menambah pengetahuan dan juga keterrampilan dalam menangani 

anak yang mengalami demam atau hipertermi. 

3. Penulis 

Hasil tulisan ini di harapkan dapat menambah wawasan dan pengalaman 

penulis tentang Tepid sponge serta dapat mengaplikasikannya di tempat 

penulis bekerja. 

4. Pelayanan kesehatan. 

Diharapkan tehnik Tepid sponge ini dapat diterapkan pada pasien anak 

yang mengalami demam atau hipertermi, sebagai salah satu alternatif non 

farmakologis.
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