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ABSTRACT

Demam berdarah dengue (DBD) pada anak masih tinggi angka kejadiannya di dunia maupun di
Indonesia. Demam adalah suatu keadaan dimana suhu tubuh lebih tinggi dari kisaran batas normal
yang memerlukan penanganan medis baik dengan tindakan farmakologis maupun non
farmakologis. Pada tindakan non farmakologis, upaya menurunkan suhu tubuh antara lain dengan
pemberian kompres sebagai tindakan mandiri yang paling sering dilakukan baik oleh perawat
maupun para orang tua di rumah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbandingan antara
kompres air hangat dan kompres plester terhadap perubahan suhu tubuh pada anak dengan
penyakit DBD di Rumah Sakit. Desain penelitian ini adalah quasi experiment dengan pendekatan
Pretest-Posttest with Two Group terhadap 24 pasien anak yang terbagi pada dua kelompok, yaitu
kelompok dengan kompres hangat dan kompres plester. Pemilihan sampel menggunakan teknik
non probability sampling dengan kriteria utama yaitu pasien berumur 0 — 12 tahun dengan
penyakit DBD dan suhu tubuh di atas 37,4°C aksila. Instrumen utama penelitian adalah lembar
observasi hasil pengukuran suhu tubuh, dan SOP kompres hangat dan SOP kompres plester. Untuk
menguji hipotesis digunakan uji t independen (independent sample t test), uji normalitas dan uji
homogenitas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok kompres air hangat, ada
perubahan suhu tubuh pasien anak secara signifikan setelah pemberian kompres air hangat di
daerah aksila. Rata-rata perbedaan perubahan derajat suhu tubuh antara kelompok kompres air
hangat dengan kelompok kompres plester adalah sebesar 0,38°C. Berdasarkan hasil analisis
komparatif didapat perbedaan antara pemberian kompres hangat dan kompres plester terhadap
perubahan suhu tubuh, bermakna bahwa kompres air hangat lebih efektif dalam menurunkan suhu
tubuh dibandingkan kompres plester. Oleh karena itu, pemberian kompres dapat dilakukan dalam
menangani atau menurunkan suhu tubuh terutama dengan kompres air hangat.

Kata Kunci : Kompres air hangat, kompres plester, suhu tubuh, DBD.

Dengue hemorrhagic fever (DHF) in children is still high rates occur in the world and in
Indonesia. A fever is a condition in which the body temperature is higher than the normal range
of limits requiring medical treatment with pharmacological and nonpharmacological measures.
In non pharmacological measures. This study aims to analyze the comparison between warm
water compresses and plaster compresses against changes in body temperature in children with
dengue disease in the Hospital. The design of this research is quasi experiment with Pretest-
Posttest with Two Group approach to 24 pediatric patients divided into two groups, namely group
with warm compress and plaster compress. Selection of sample using technique of non probability
sampling with main criterion that is patient 0 - 12 years with dengue disease and body temperature
above 37,4°C axilla. The main instruments of the study were observation sheet of body
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temperature measurement result, and warm compress SOP and plaster compression SOP.. The
data obtained were analyzed using univariate and bivariate statistics, and to test the hypothesis
used independent t test, after the data was tested its feasibility by normality test and homogeneity
test. The results showed that in the group of patients treated with warm water compresses, there
was a significant change in body temperature of pediatric patients after treatment with warm
agueous compresses in the axillary area. The mean differences in the degree of temperature
changes between the patient group and the warm-water compress with the patient group with
plaster compress were 0.38°C.. Based on the results of comparative analysis, so the difference
between giving warm compress and plaster compress to changes in body temperature is
significant, meaning that warm water compress more effective in lowering body temperature
compared to plaster compress. Therefore, giving of compress can be done in handling or lowering

body temperature especially with warm water compress.
Keywords: warm water compress, plaster compress, body temperature, DHF.

1. PENDAHULUAN

Demam (hipertermi) merupakan salah
satu penyakit yang sering menyerang bayi
dan juga anak-anak, di mana kondisi ini
biasanya mengakibatkan para orang tua
dan juga pengasuh bayi menjadi khawatir
dengan keselamatan anak. Arifianto
(2007) menjelaskan bahwa demam sering
menyerang anak-anak diakibatkan anak-
anak masih rentan terhadap kondisi
infeksi, yaitu situasi dimana tubuh
kemasukan mikroorganisme.

Badan Kesehatan Dunia (WHO)
mengemukakan jumlah kasus demam di
seluruh dunia mencapai 18-34 juta, di
mana anak merupakan rentang usia yang
paling rentan terkena demam, walaupun
gejala yang dialami anak lebih ringan dari
dewasa. Di hampir semua daerah
endemik, insidensi demam banyak terjadi
pada anak usia 5-19 tahun (Jayanti, 2011).

Data survei Kementerian Kesehatan
RI (dalam Suriadi, 2010) menunjukkan
bahwa frekuensi kejadian demam di
Indonesia tercatat 15,4 per 10.000
penduduk, dengan tingkat peningkatan
penderita sekitar 35,8% per tahun. Catatan
data resmi tentang berapa banyak kasus
demam yang terjadi setiap tahun, hal ini
mungkin karena sifat penyakit demam
tersebut yang kebanyakan dikategorikan
tidak berbahaya.

Di Provinsi Jawa Barat, selama tahun
2015, jumlah kasus demam, termasuk
penyakit influenza khususnya pada pasien
usia 0 sampai 14 tahun tercatat sebanyak
342.233 kejadian. Berdasarkan data dari
Bidang Bina Pelayanan Kesehatan dan
Pencegahan Penyakit Dinkes Jawa Barat,
kKhususnya untuk kasus DBD, tercatat
sebanyak 33.059 orang (semua umur), 263
orang di antaranya meninggal. Kasus
DBD di Jawa Barat mengalami
peningkatan dari 39.3/100.000 penduduk
pada tahun 2014 menjadi 47.34/100.000
penduduk pada tahun 2015. (Dinkes
Provinsi Jawa Barat, 2016).

Di Kabupaten Bandung khususnya,
berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Bandung selama rentang tahun
2013 — 2015, jumlah penderita demam di
kabupaten Bandung pada tiga tahun
tersebut tercatat sebanyak 18.902 jiwa,
4.522 kasus di antaranya adalah kasus
DBD (Dinas Kesehatan Kabupaten
Bandung, 2016). Data ini didapat dari
laporan rekam medis seluruh fasilitas
kesehatan (rumah sakit, puskesmas, dan
klinik) yang ada di Kabupaten Bandung.

Berdasarkan jumlah tersebut dapat
dilihat bahwa kasus DBD pada anak
merupakan salah satu kasus yang cukup
tinggi angka kejadiannya di salah satu
Rumah Sakit di Kabupaten Bandung,
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yakni dengan rata-rata penanganan per
bulan mencapai 24 kejadian. Berdasarkan
catatan yang lebih lengkap, kasus DBD
pada anak juga menempati urutan pertama
sebagai kasus penyakit yang sering
diderita anak (usia 1 — 12 tahun) dan yang
memerlukan penanganan rawat inap.

Pada tindakan medis, penanganan
demam terbagi menjadi dua tindakan yaitu
tindakan  farmakologis dan  non
farmakologis. Tindakan farmakologis
yaitu tindakan pemberian obat sebagai
penurun demam atau yang sering disebut
dengan antipiretik.  Tindakan  non
farmakologis adalah tindakan penurunan
demam dengan menggunakan terapi fisik
seperti  menempatkan anak di ruang
bersuhu dan bersirkulasi baik, mengganti
pakaian anak dengan pakaian yang tipis
dan menyerap keringat, memberikan
hidrasi yang adekuat, dan memberikan
kompres (Saito, 2013).

Terapi kompres merupakan salah satu
cara menurunkan panas yang dikenal oleh
banyak orang sejak dulu. Terapi kompres
sendiri adalah metode fisik untuk
menurunkan suhu tubuh atau menghambat
kenaikan suhu tubuh melalui mekanisme
penyerapan energi dari daerah demam lalu
mentransfer energi tersebut pada molekul
air dan menurunkan suhu demam melalui
penguapan. Beberapa tindakan kompres
yang dapat dilakukan untuk menurunkan
suhu tubuh antara lain kompres hangat
basah, kompres hangat kering
menggunakan buli-buli hangat, kompres
dingin basah dengan larutan obat
antiseptik, kompres dingin basah dengan
air biasa, dan kompres dingin kering
dengan kirbat es (eskap) (Asmadi, 2008).

Kompres hangat merupakan salah satu
usaha untuk menurunkan panas tubuh
yang murah harganya, mudah untuk
dilakukan, dan juga sering terbukti efektif
hasilnya. Kompres ini juga tidak
menimbulkan  efek  samping  yang

berbahaya bagi
dikompres.

Di era yang modern sekarang ini
muncul sebuah inovasi terbaru untuk
menurunkan panas saat anak demam.
Inovasi tersebut adalah sebuah plester
kompres yang siap pakai dan dijual bebas
di apotek. Sama halnya dengan kompres
hangat, plester kompres ini juga
berkhasiat dalam menurunkan suhu tubuh
ketika mengalami demam. Penggunaan
dari plester kompres ini sama halnya
seperti pada kompres hangat, namun tidak
perlu menggunakan air maupun alkohol
lagi. Cukup dengan menempelkan plester
kompres yang sudah siap kebagian tubuh
yang demam dari sang anak, dan lakukan
pemantauan suhu tubuh anak secara
berkala. Pembuatan plester kompres ini

anak demam yang

salah satunya dapat menggunakan
hydrogel on polyacrylate-basis (Fauziyah,
2013).

Tujuan dalam penelitian ini vyaitu
untuk mengetahui perbandingan antara
kompres air hangat dan kompres plester
terhadap perubahan suhu tubuh pada anak
dengan penyakit DBD di Rumah Sakit.

2. TINJAUAN TEORITIS
a. Konsep Suhu

Suhu tubuh dapat diartikan secara
singkat sebagai keseimbangan antara
panas yang diproduksi dengan panas
yang hilang dari tubuh. (Asmadi, 2011).
Pengertian lain menyebutkan bahwa
suhu adalah perbedaan antara jumlah
panas yang dihasilkan tubuh dengan
jumlah panas yang hilang ke lingkungan
luar, di mana mekanisme kontrol suhu
inti (suhu dalam jaringan) tetap konstan
walaupun suhu permukaan berubah
sesuai aliran darah ke kulit dan jumlah
panas yang hilang ke lingkungan luar.
Karena perubahan tersebut, suhu
normal pada manusia di mana jaringan
dan sel tubuh akan berfungsi secara
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optimal berkisar dari 36,5 — 37,5°C
(Potter & Perry, 2009).

Menurut Brooker (2008), suhu tubuh
pada manusia dibagi menjadi 2 jenis
yaitu sebagai berikut:

1) Core temperature (Suhu inti)
Suhu pada jaringan dalam dari tubuh,
seperti kranium, thorax, rongga
abdomen dan rongga pelvis.

2) Surface temperatur
Suhu pada kulit, jaringan subcutan,
dan lemak. Suhu ini berbeda, naik
turunnya tergantung respon terhadap
lingkungan.

Menurut Brooker (2008), berpendapat
bahwa gangguan pengaturan suhu tubuh
manusia adalah sebagai berikut:

1) Pireksia dan Hiperpireksia
Pireksia (Suhu 37,6 - 40°C) dan
hiperpireksia (> 40°C) merupakan
kondisi utuhnya mekanisme
termoregulasi, akan tetapi suhu
tubuh dipertahankan pada angka
yang tinggi. Infeksi adalah penyebab
utama pireksia, sedangkan penyebab
pireksia yang lain adalah dehidrasi,
obat-obatan tertentu, keganasan,
pembedahan trauma berat, infark
miokardium akut, reaksi tranfusi
darah, gagal jantung dan hipertiroid.
2) Hipertermia
Hipertermia adalah peningkatan
suhu tubuh inti akibat kehilangan
mekanisme termoregulasi. Kondisi
ini menjelaskan adanya disfungsi
hypothalamus yang disebabkan oleh
masalah sistem saraf pusat (SSP) dan
tidak berespon terhadap terapi
antipiretik, suhu 41 - 43°C
menyebabkan  kerusakan  saraf,
koagulasi dan konvulsi.
3) Hipotermia
Suhu inti yang berkurang dari
35°C, hampir semua  proses
metabolisme dapat dipengaruhui

oleh hipotermia, derajat hipotermia
diklasifikasikan sebagai berikut :
Ringan  (suhu tubuh 32 -
35°C), Sedang (suhu tubuh 28 -
31,9°C), dan Berat (suhu tubuh 20 -
27°C).

Kompres Air

Kompres adalah bantalan dari
linen atau materi lainnya yang
dilipat-lipat, dikenakan  dengan
tekanan; kadang-
kadang mengandung obat dan dapat
bersih ataupun kering, panas ataupun
dingin (Kamus Dorland, 2010).

Tujuan Kompres yaitu salah
satu tindakan untuk menurunkan
produksi panas dan meningkatkan
pengeluaran panas. Terapi kompres
yang diberikan adalah pada daerah
aksila dan lipatan paha, di mana pada
daerah tersebut terdapat pembuluh
darah  besar  sehingga  dapat
memberikan ~ rangsangan  pada
hypothalamus untuk dapat
menurunkan suhu tubuh (Morgan
1990 dalam Potter & Perry, 2009).

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,
2011). Kompres hangat yaitu metode
pemeliharaan suhu dengan
menggunakan cairan atau alat yang
menimbulkan suhu hangat yang
bertujuan  untuk  memperlancar
sirkulasi darah dan memberi rasa
hangat serta nyaman (Asmadi,
2011).

Kompres  plester  adalah
kompres demam dengan hydrogel on
polyacrylate-base yang memberikan
efek pendinginan alami. Untuk
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mempercepat proses pemindahan
panas dari tubuh ke plester, plester
juga memiliki kandungan paraben
dan mentol (Djuwariyah dkk, 2011).

Plester kompres merupakan
plester  hidrogel yang dapat
menurunkan suhu tubuh melalui
evaporasi. Adanya kandungan air
yang besar dalam struktur hidrogel
dapat dimanfaatkan untuk
menurunkan demam melalui
mekanisme penyerapan panas dari
tubuh dan mentransfer panas tersebut
ke  molekul air, kemudian
menurunkan suhu tubuh. Penurunan
suhu demam dapat terjadi karena air
memiliki kapasitas panas penguapan
yang cukup besar yaitu sekitar 0,6
kilokalori per gram (Darwis, 2010).
Kompres plester juga sering
dipandang ideal untuk menurunkan
panas pada anak, dengan model
bentuk perekat yang kuat dan tidak
mudah lepas, nyaman dan lembut
digunakan pada kulit anak karena
terdapat jelly yang bersifat lembut
dan sejuk.

3.METODE PENELITIAN

Desain  penelitian  yang  akan
digunakan pada penelitian ini adalah studi
Quasi Experiment, Pendekatan yang
digunakan adalah Pretest-Posttest with
Two Group, Populasi dan sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien anak
(usia 1 — 12 tahun) yang mengalami DBD
di Rumah Sakit dengan jumlah rata-rata
pasien 24 orang per bulan. jumlah sampel
pada penelitian ini menggunakan teknik
non-probability yaitu sampel jenuh atau
sering disebut total sampling. Instrumen
penelitian adalah S O P Kompres Hangat
dan S O P Kompres Plester serta observasi
/ checklist dan termometer untuk
mengukur suhu tubuh. Analisa deskiptif
metode kompres hangat dan kompres

4. HASIL

plester dengan menggunakan statistik
deskriptif berupa nilai rata — rata (mean),
standar deviasi (deviation standard) serta
nilai minimum dan maksimum. Untuk
mengetahui perbandingan menggunakan
uji statistic t test dan dilakukan uji
normalitas serta uji homogenitas pada
data.

PENELITIAN
PEMBAHASAN

Berdasarkan suhu tubuh sebelum
diberikan kompres air hangat
menunjukkan bahwa dari total 12 anak
dengan penyakit DBD sebelum pemberian
kompres air hangat mempunyai suhu
tubuh rata-rata 38,46°C dengan suhu
tubuh terendah 38,10°C dan tertinggi
39,10°C. Sedangkan tingkat perbedaan
rata-rata suhu tubuh di antara 12 pasien
anak yang diteliti terlihat dari nilai standar
deviasi yang diperoleh vyaitu sebesar
0,31°C.

Berdasarkan suhu tubuh setelah
diberikan kompres air hangat
menunjukkan bahwa dari total 12 anak
dengan penyakit DBD mempunyai suhu
tubuh setelah pemberian kompres air
hangat yaitu dengan rata-rata 37,00°C di
mana suhu tubuh terendah 36,50°C dan
tertinggi  37,60°C. Perbedaan rata-rata
suhu tubuh di antara ke-12 pasien anak
tersebut yaitu sebesar 0,38°C.

Berdasarkan rata-rata perubahan suhu
tubuh pada pasien anak dengan penyakit
DBD antara sebelum dan sesudah
pemberian kompres air hangat adalah
sebesar 1,46°C, nilai tengah sebesar 1,50,
dan standar deviasi sebesar 0,507. Tingkat
perubahan terendah adalah sebesar 0,70°C
dan perubahan tertinggi sebesar 2,40°C,
dengan arah perubahan yang menurun ke
tingkat normal.

DAN
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Tabel Perbedaan Rata-Rata Suhu
Tubuh Pada Pasien Anak dengan
Penyakit DBD Sebelum dan Sesudah
Diberikan Kompres Air Hangat

Simpangan baku rata-rata suhu tubuh di
antara ke-12 pasien anak tersebut yaitu
sebesar 0,27°C sebagaimana tampak pada
angka standar deviasi yang diperoleh

. Mean relatif kecil yang menunjukkan bahwa
Variabel N [ Mean | Tpjg |SE Mean data keseluruhan yang diolah adalah data
Suhu Tubuh yang baik dan nilai rata-rata yang didapat
Sebelum sebesar 37,30°C tersebut merupakan
(Pre) 1 12 13840 | 1 458 | 0141 representasi dari keseluruhan data suh
Suhu Tubun : : presentasi dari keseluruhan data suhu
Sesudah tubuh dari ke-12 pasien anak yang diteliti.
(Post) 12 | 37,00 Berdasarkan rata-rata perubahan suhu
tubuh pada pasien anak dengan penyakit
Selisih - 1,46 DBD antara sebelum dan sesudah

Pada Tabel diatas dijelaskan bahwa
rata suhu tubuh pasien sebelum diberikan
kompres air hangat adalah sebesar
38,46°C dan setelah diberikan kompres air
hangat menjadi 37,00°C sehingga terdapat
selisih sebesar 1,46°C, sebagaimana juga
tampak pada nilai mean difference sebesar
1,458. Nilai standard error (SE) atau
kesalahan baku yang diperoleh sebesar
0,141. nilai mean yang diperoleh sebesar
1,46°C tersebut dapat digunakan sebagai
representasi  dari  keseluruhan data
perubahan suhu tubuh dari ke-12 pasien
anak yang diteliti.

Berdasarkan suhu tubuh sebelum
pemberian kompres plester mempunyai
suhu tubuh rata-rata 38,43°C dengan suhu
tubuh terendah 37,50°C dan tertinggi
39,10°C. Sedangkan simpangan baku dari
data rata-rata suhu tubuh di antara 12
pasien anak yang diteliti terlihat dari nilai
standar deviasi yang diperoleh vyaitu
sebesar 0,34°C, yang berarti
penyimpangannya relatif kecil sehingga
data rata-rata (mean) yang diperoleh dapat
merepresentasikan seluruh data suhu
tubuh ke-12 pasien anak yang diteliti.

Berdasarkan suhu tubuh setelah
pemberian kompres plester yaitu dengan
rata-rata 37,30°C di mana suhu tubuh
terendah 37,00°C dan tertinggi 37,90°C.

pemberian kompres plester adalah sebesar
1,08°C dengan arah perubahan yang
menurun ke tingkat normal. Tingkat
perubahan terendah adalah sebesar 0,40°C
dan perubahan tertinggi sebesar 2,00°C.

Tabel Perbedaan Rata-Rata Suhu
Tubuh Pada Pasien Anak dengan
Penyakit DBD Sebelum dan Sesudah
Diberikan Kompres Plester

Mean Mean| SE t

Variabel | N Diff | Diff

Suhu
Tubuh
Sebelum
(Pre)

12 | 38,43

Suhu 1,075 0,153|7,046

Tubuh
Sesudah
(Post)

12 | 37,35

Selisih - 1,08

Pada Tabel diatas dijelaskan rata-
rata perubahan suhu tubuh pada pasien
anak dengan penyakit DBD antara
sebelum dan sesudah kompres plester
adalah sebesar 1,08°C, dengan rata-rata
penyimpangan data (Standar deviasi) dari
mean sebesar 0,153 yang
menggambarkan variasi antar data tidak
terlalu variatif serta besarnya tidak terlalu
jauh dari nilai rata-rata sehingga secara
keseluruhan data yang diolah merupakan
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data yang baik atau bermakna pula bahwa
nilai mean yang diperoleh sebesar 1,08°C

suhu tubuh dibandingkan kompres plester.
Oleh karena itu, pemberian kompres dapat

tersebut
representasi
perubahan suhu tubuh dari ke-12 pasien
anak yang diteliti.

dapat
dari

digunakan
keseluruhan

sebagai

data

Tabel Perbedaan Rata-Rata

Perubahan Suhu Tubuh Pada Pasien
Anak dengan Penyakit DBD antara
Pemberian Kompres Air Hangat dan
Kompres Plester

dilakukan

dalam

menangani

atau

menurunkan suhu tubuh terutama dengan
kompres air hangat.

Tabel Hasil Uji Signifikan Data

Perubahan Suhu Tubuh antar

Kelompok Intervensi (Pemberian

Kompres Air Hangat dan

Kompres Plester)

Variabel

Mean

Mean
Diff

SE
Diff

t-hitung

P.Valuge

Perubahan
Suhu
Tubuh —
Kompres
Air
Hangat

12

1,46

Perubahan
Suhu
Tubuh —
Kompres
Plester

12

1,08

0,383

0,202

2,893

0,042

Pasangan
Variabel

Nilai Sig.

Batas
Kritis
(o)

Keputusan
Statistik

Kesimpulan

Perubahan
Suhu
Tubuh —
Kompres
Air Hangat
dan
Kompres
Plester

0,042

0,05

Sig. < a
(0,042 > 0,05
)

Signifikan

Selisih

0,38

Pada Tabel diatas dijelaskan rata-rata
perubahan suhu tubuh pada pasien anak
dengan penyakit DBD antara kelompok
pasien anak yang diintervensi dengan
kompres air hangat dan kelompok pasien
anak yang diintervensi dengan kompres
plester adalah sebesar 0,38°C, dengan rata-
rata penyimpangan data (standar deviasi)
dari  mean  sebesar 0,202 yang
menggambarkan variasi antar data tidak
terlalu variatif serta besarnya tidak terlalu
jauh dari nilai rata-rata sehingga secara
keseluruhan data yang diolah merupakan
data yang baik dan nilai mean yang
diperoleh sebesar 0,38°C . Berdasarkan
hasil analisis komparatif didapat perbedaan
antara  pemberian kompres hangat dan
kompres plester terhadap perubahan suhu
tubuh, bermakna bahwa kompres air
hangat lebih efektif dalam menurunkan

Berdasarkan data pada tabel diatas,
bahwa nilai p value sebesar 0,042 lebih
kecil dari batas kritis 0,05, maka H1
diterima dan HO ditolak, sehingga
disimpulkan bahwa ada perbedaan antara
pemberian kompres hangat dan kompres
plester terhadap perubahan suhu tubuh
pada pasien anak dengan penyakit DBD.

Berdasarkan hasil uji komparasi
antara data suhu tubuh sebelum dan
sesudah pemberian kompres air hangat
didapat hasil bahwa ada perbedaan yang
signifikan antara suhu tubuh sebelum dan
suhu tubuh sesudah pemberian kompres air
hangat yang juga dapat dimaknai bahwa
adanya perubahan berupa penurunan suhu
tubuh pasien anak kelompok intervensi
dengan kompres air hangat tersebut terjadi
karena pemberian kompres air hangat.

Penggunaan kompres hangat untuk
menurunkan suhu tubuh pada pasien
demam antara lain dikatakan oleh Gabriel
(2000), bahwa metode konduksi dan
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evaporasi  dapat dilakukan  dengan
penggunaan kompres hangat. Hal ini dapat
dilakukan di daerah aksila yang dapat
membantu pembuluh darah tepi di kulit
melebar dan pori-pori menjadi terbuka
sehingga panas keluar dari dalam tubuh.

Hasil ini didukung pula oleh
penelitian  Nurwahyuni  (2009) yang
menjelaskan bahwa terdapat mekanisme
tubuh terhadap kompres hangat dalam
upaya menurunkan suhu tubuh yaitu
dengan pemberian kompres hangat pada
daerah tubuh akan memberikan sinyal ke
hipotalamus melalui sumsum tulang
belakang. Ketika reseptor yang peka
terhadap panas di hipotalamus dirangsang,
sistem efektor mengeluarkan sinyal yang
memulai berkeringat dan vasodilatasi
perifer.

Berdasarkan hasil uji komparasi
antara data suhu tubuh sebelum dan
sesudah pemberian kompres plester
didapat hasil bahwa ada perbedaan yang
signifikan antara suhu tubuh sebelum dan
suhu tubuh sesudah pemberian kompres
plester yang juga dapat dimaknai bahwa
adanya perubahan berupa penurunan
suhu tubuh pasien anak kelompok
intervensi  dengan kompres plester
tersebut  terjadi karena  pemberian
kompres plester.

Berdasarkan hasil penelitian ini,
maka tindakan  kompres  plester
merupakan tindakan yang cukup efektif
dalam menurunkan demam. Hal ini juga
relevan dengan beberapa hasil studi
sebelumnya, antara lain studi
Djuwariyah (2011) yang menunjukkan
bahwa pemberian kompres plester pada
daerah dahi mempunyai efek dalam
menurunkan suhu tubuh pada klien
demam. Demikian pula hasil studi Bardu
(2013), juga menghasilkan kesimpulan
yang mendukung, di mana pemberian
plester kompres juga dapat menurunkan

suhu tubuh anak khususnya usia Balita
yang mengalami demam.

Pada penelitian yang dilakukan
olen Fatkularini dkk (2014) dengan
pemberian kompres plester pada 36
responden yang mengalami demam
didapatkan hasil bahwa penurunan rata-
rata setelah dilakukan kompres selama 30
menit yaitu 0,4°C dengan rata-rata suhu
tubuh  38,4°C. Terhadap penelitian
Fatkularini dkk ini dan membandingkan
dengan hasil penelitian ini, di mana hasil
rata-rata perubahan suhu tubuh yang
penulis temukan dalam penelitian ini juga
menunjukkan perbedaan yang lebih
tinggi.

Penelitian lain yang juga relatif
sama yaitu penelitian Liza (2014) di
mana hasil penurunan suhu tubuh
sesudah kompres hangat adalah 1,73°C
dan penurunan suhu tubuh sesudah
kompres plester adalah 0,43°C, dengan
hasil uji independen t-test didapatkan
perbedaan (efektifitas) kompres hangat
dengan kompres plester pada pasien anak
demam di RSUD M Zein Painan.

Hasil penelitian ini memberikan
implikasi bahwa penggunaan kompres air
hangat lebih dianjurkan sebagai cara
untuk menurunkan suhu tubuh khususnya
pada anak demam dibandingkan
kompres plester karena hasilnya dapat
lebih efektif.

5.SIMPULAN

Simpulan dalam penelitian ini yaitu
Suhu tubuh rata-rata pasien anak dengan
penyakit DBD sebelum pemberian
kompres air hangat adalah 38,46°C yang
dikategorikan berada di atas batas suhu
normal. Suhu tubuh rata-rata pasien anak
dengan penyakit DBD setelah pemberian
kompres air hangat adalah 37,00°C yang
dikategorikan berada di dalam batas suhu
normal. Rata-rata perubahan derajat suhu
tubuh pada pasien anak dengan penyakit
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DBD antara sebelum dan sesudah
pemberian kompres air hangat adalah
sebesar 1,46°C dengan arah perubahan
yang menurun ke tingkat normal.

Suhu tubuh rata-rata pasien anak
dengan penyakit DBD sebelum pemberian
kompres plester adalah 38,43°C yang
dikategorikan berada di atas batas suhu
normal. Suhu tubuh rata-rata pasien anak
dengan penyakit DBD setelah pemberian
kompres plester adalah 37,30°C yang
dikategorikan berada di dalam batas suhu
normal.

Rata-rata perubahan derajat suhu
tubuh pada pasien anak dengan penyakit
DBD antara sebelum dan sesudah
pemberian kompres plester adalah sebesar
1,08°C dengan arah perubahan yang
menurun ke tingkat normal. Rata-rata
perbedaan perubahan derajat suhu tubuh
pada pasien anak dengan penyakit DBD
antara kelompok kompres air hangat
dengan kelompok kompres plester adalah
sebesar 0,38°C di mana perubahan derajat
suhu tubuh pada kelompok kompres air
hangat lebih besar dibandingkan pada
kelompok kompres plester.
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