BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Anak merupakan bagian yang sangat penting bagi kehidupan bangsa. Di dalam implementasinya, anak merupakan sumber daya manusia bagi pembangunan suatu bangsa, penentu masa depan dan penerus generasi. Saat ini jumlah anak usia di bawah lima tahun di dunia mencapai 2,1 milyar. Sedangkan jumlah balita di Indonesia mencapai 31,8 juta jiwa pada tahun 2012, merupakan 12,7% dari total penduduk Indonesia. Jumlah anak usia balita yang banyak ini apabila terjadi sakit maka akan mempengaruhi perkembangan bangsa (Ismoedijanto, 2002).
Badan Kesehatan Dunia (WHO) memperkirkan jumlah kasus demam di seluruh dunia mencapai 16-33 juta dengan 500-600 kematian tiap tahunnya. Di Indonesia penderita demam sebanyak 465 (91,0%) dari 511 ibu yang memakai perabaan untuk menilai demam pada anak mereka sedangkan sisanya 23,1% saja menggunakan thermometer (Setyowati, 2013).
Beberapa penyakit yang sering diderita oleh anak di antaranya, demam, batuk, diare, cacar air, campak dan infeksi kulit. Data dari Survei Kesehatan Nasional tahun 2011 tentang angka kesakitan bayi dan balita menunjukan bahwa 49,1% bayi umur 1 tahun dan 54.8% balita umur 1-4 tahun. Di antara 0-4 tahun ditemukan prevalensi demam sebesr 33.4%, batuk 28,7%, nafas cepat 17% dan diare 11,4% (Khosire, 2009).
Data Dinas Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2015 menyebutkan bahwa demam pada anak usia 1-14 tahun mencapai 4.074 anak dengan klasifikasi 1.837 anak pada usia 1-4 tahun, 1.192 anak pada usia 5-9 tahun dan 1.045 anak pada usia 10-14 tahun. Penyakit terbanyak dengan gejala awal demam di ruang perawatan anak RSUD Pringsewu pada tahun 2017 yaitu Bronkopneumonia, Demam Typhoid dan Nasopharing Akut. Anak yang menderita demam dengan penyakit Bronkopneumonia mencapai 26 anak, Demam Typhoid mencapai 18 anak dan Nasopharing Akut mencapai 58 anak.
Demam pada anak dibutuhkan penanganan tersendiri yang berbeda bila dibandingkan dengan orang dewasa. Hal ini dikarenakan, apabila tindakan dalam mengatasi demam tidak tepat dan lambat maka akan mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan anak terganggu. Demam membahayakan keselamatan anak jika tidak ditangani dengan cepat dan tepat akan menimbulkan komplikasi lain seperti, kejang dan penurunan kesadaran (Maharani, 2011).
Saat ini pengobatan demam dilakukan dengan berbagai cara, diantaranya pemberian antipiretik, manajemen cairan, pemakainan pakaian yang tipis, dan tepid sponge atau kompres hangat. Pemberian kompres dingin sudah tidak diberikan lagi, karena dapat meningkatkan suhu tubuh lebih tinggi lagi dan menyebabkan anak menggigil. Di India, suatu penelitian menunjukan bahwa pemberian antipiretik yang disertai tindakan tepid sponge dapat menurunkan suhu lebih cepat dibandingkan dengan pemberian antipiretik saja (Thomas, et al., 2009).
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Pringsewu yaitu dengan cara wawancara dari 10 orang tua yang anaknya mengalami demam, di dapatkan hasil 6 (60%) orang tua belum mengetahui tentang kompres hangat (tepid sponge) dan 4(40%) orang tua sudah mengetahui namun belum pernah mengaplikasikannya. Di RSUD Pringsewu juga belum pernah di lakukan penanganan demam dengan mengunakan kompres hangat (tepid sponge).
Sepanjang analisa peneliti, hingga saat ini belum dilakukan penelitian tentang pengaruh kompres hangat(tepid sponge) di RSUD Pringsewu. Dalam penelitian ini, penulis bermaksud melakukan pengamatan efek kompres hangat (tepid sponge) terhadap penurunan suhu tubuh pada anak yang mengalami demam.

B. Rumusan Masalah
Dari data-data tersebut menunjukan bahwa jumlah demam pada anak masih cukup banyak. Salah satu cara untuk menurunkan demam adalah dengan tepid sponge (Avner, 2009). Sedangkan di ruang perawatan anak RSUD Pringsewu belum ada cara menurunkan demam dengan tepid sponge.
Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat dirumuskan rumusan masalah sebagai berikut. Adakah pengaruh kompres hangat (tepid sponge) terhadap penurunan suhu tubuh pada anak usia pra sekolah yang mengalami demam di RSUD Pringsewu?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini diketahui gamabaran pengaruh kompres hangat (tepid sponge) terhadap penurunan suhu tubuh pada anak yang mengalami demam di RSUD Pringsewu.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui suhu tubuh sebelum dilakukan kompres hangat (tepid sponge) pada anak yag menderita demam di RSUD Pringsewu.
b. Diketahui suhu tubuh setelah dilakukan kompres hangat (tepid sponge) pada anak yag menderita demam di RSUD Pringsewu.
c. Diketahui perbedaan suhu tubuh sebelum dan setelah dilakukan kompres hangat (tepid sponge) pada anak yag menderita demam di RSUD Pringsewu.


D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Aplikasi
a. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi perawat dalam melakukan asuhan keperawatan pasien anak yang mengalami demam.
b. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pasien anak yang mengalami demam dan keluarganya dalam mengelola demam jika demam berulang.
2. Manfaat Keilmuan
a. Untuk menambah pengetahuan dan wawasan dalam praktik keperawatan tentang perawatan pasien anak yang mengalami demam.
b. Untuk memberikan gambaran, informasi atau penjelasan tentang pengaruh kompres hangat terhadap penurunan suhu tubuh.
c. Dapat menjadi dasar penelitian selanjutnya dengan pendekatan yang berbeda.
E. Ruang Lingkup
38

[bookmark: _GoBack]Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan menggunakan metode Quasi Experimental dengan jenis One Group Pretest-Posttest Design. Subjek dalam penelitian ini adalah anak yang mengalami demam, sedangkan objek penelitian adalah tentang pengaruh kompres hangat (tepid sponge) terhadap penurunan suhu tubuh. Waktu penelitian pada tanggal 09 – 31 Juli 2018. Tempat penelitian ini akan di lakukan di ruang rawat anak RSUD Pringsewu.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Demam
a. Definisi Demam
Demam dalam bahasa Yunani kuno berasal dari pyretos yang berarti api. Istilah febril dari terminology latinfebris yang berarti demam. Demam atau yang sering disebut dengan Pireksia atau hipertermia terkontrol adalah gejala medis yang umum ditemukan, ditandai dengan peningkatan suhu tubuh diatas batas normal 36,5-37,°C yang berhubungan dengan peningkatan set-point pusat pengaturan regulasi temperature. Peningkatan set-point ini akan memicu kenaikan tonus otot dan menggigil (Dorland, 2010).
Demam diartikan sebagai peningkatan suhu tubuh lebih dari 38˚C, pengukuran di rectal. Demam dikenal juga sebagai manifestasi penting terjadinya infeksi pada anak-anak (Rudolpho, Haffman, & Rudolph, 2006). Demam pada anak ditandai dengan suhu 37˚C per aksila, atau 37,8˚C per oral, atau 38˚C per timpani atau per rectal (Walsh, 2008). Peneliti lain menyebutkan bahwa demam ditandai dengan suhu lebih atau sama dengan 38,3˚C (Laupland,2009).
Demam merupakan merupakan respon tubuh terhadap stimulus yang membahayakan tubuh. Demam juga sebagi indikator penting untuk menandai perkembangan penyakit (Totapally, 2005).
Suhu tubuh normal dipengaruhi oleh lingkungan, usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, dan suhu udara. Suhu tubuh akan lebih rendah 0,5˚C dari rata-rata pagi hari, dan meningkat pada sore hari. Oleh karena itu tidak ada nilai mutlak suhu tubuh. Rentang suhu tubuh normal yaitu suhu aksila antara 34,7˚ - 37,3˚C, suhu oral antara 35,5˚ - 37,5˚C, dan suhu rectal antara 36,6˚ - 37,9˚C (Avner, 2009).
Suhu tubuh dikontrol oleh hipotalamus. Ball dan Bindler (2003) menjelaskan bahwa jika suhu tubuh lebih rendah dari normal, terjadi vasokontriksi untuk mempertahankan pasnas tubuh; kelenjar adrenal akan memproduksi epinefrin dan norepinefrin. Epinefrin dan norefinefrin tersebut menyebabkan peningkatan metabolisme, vasokontriksi, dan produksi panas. Selanjutnaya dapat terjadi reaksi “menggigil” (panas dingin) sebagai upaya tubuh meningkatkan produksi panas. Ketika produksi panas berlebihan, tubuh berespon dengan cara meningkatkan suhu.
Kondisi ini disertai dengan peningkatan denyut jantung dan frekuensi pernapasan. Akhirnya terjadi vasodilatasi, kulit tampak kemerahan, terasa hangat saat diraba. Kemudian suhu tubuh akan menurun, anak mulai berkeringat, denyut nadi dan frekuensi pernapasan kembali normal.
b. Penyebab Demam
Demam dapat  disebabkan oleh infeksi virus, bakteri, tumor, stress atau trauma. Mikrorganisme tersebut merangsang makrofag untuk melepaskan pyrogen dalam pembuluh darah. Pyrogen mengikuti system sirkulasi sampai ke hipotalamus.
Pyrogen tersebut memicu produksi prostaglandin. Prostaglandin ini diyakini meningkatkan ttik basal termoregulator tubuh, sehina menyebabkan demam (Cimpella, Goldman, & Khine, 2000; dalam Ball& Blinder, 2003).
Demam menyebabkan anak-anak menjadi lebih cengeng dan mengeluh nyeri kepala serta rasa tidak nyaman di seluruh tubuh. Demam juga menyebabkan penurunan nafsu makan dan meningkatkan kebutuhan cairan pada anak. Hal ini terjadi karena setiap kenaikan 1˚C (di atas suhu 37˚C) menyebabkan peningkatan konsumsi oksigen sbesar 13%. Jika demam terjadi berkepanjangan, dapat menyebabkan dehidrasi (Totapally, 2005). Efek demam yang lain dalah perubahan status neurologic pada klien anak yang menderita penyakit otak organic. Totapally (2005) menjelaskan bahwa peningkatan suhu tubuh menyebabkan peningkatan aliran darah ke otak sehingga dapat menimbulkan peningkatan tekanan intrakranial.
c. Mekanisme Terjadinya Demam
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d. Tipe Demam
1) Demam remiten : setiap hari suhu naik dan kembali turun tetapi di atas suhu normal
2) Demam intermiten : suhu naik dan akan turun kembali ke ambang suhu normal tubuhnya.
3) Demam menetap : suhu tubuh berada di atas ambang batas normal dan berfluktasi tidak lebih dari 1°C (Nelson, 2000)
4) Demam Pel-Ebstein : suhu tubuh akan meningkat selama minggu pertama, dan akan menurun diminggu berikutnya, dan seterusnya.
5) Demam septic : suhu tubuh berangsur naik ketingkat yang tinggi sekali pada malam hari dan turun kembali ke tingkat di atas normal pada pagi hari. Sering disertai keluhan menggigil dan berkeringat.
6) Demam kontinyu : merupakan suhu sepanjang hari tidak berbeda lebih dari satu derajat. Pada tingkat demam yang terus-menerus tinggi disebut hiperpireksia.
7) Demam siklik : dimana terjadi kenaikan suhu tubuh selama beberapa hari yang diikuti oleh periode bebas demam untuk beberapa demam untuk beberapa hari yang kemudian diikuti kenaikan suhu seperti semula (Persatuan Ahli Penyakit Dalam Indonesia, 2003).


e. Klasifikasi Demam pada Anak
Pada umumnya penggolongan demam anak berdasarkan fokus demam antara lain :
1) Demam dengan focus yang jelas (overt focus)
Anak demam dengan fokus yang jelas akan mudah dikenali secara klinik. Fokus terdapat pada anak besar, akibat kemampuan tubuhnya melokalisir radang. Fokus dapat memberikan dugaan akan kemungkinan penyebab etiologik (kuman) dari kelainan anatomic tersebut. Pemeriksaan biakan jaringan pada fokus dapat menjelaskan kuman penyebab, fokus pada bayi kecil mungkin disertai bakteremia.
2) Demam tanpa fokus yang jelas (occult focus)
Infeksi selain menyebabkan kelainan anatomik juga dapat menyebabkan kelainan fungsional, akibat reaksi radang. Fokus yang tidak jelas, gejala kliniknya disebabkan oleh adanya mediator yang menyebabkan perubahan faal. Demam tanpa fokus ini pada usia muda makin tidak jelas gejala kliniknya, karena keterbatasan tubuh merespon infeksi. Fase lanjutan beberapa penyakit menunjukan adanya gejala klinik yang jelas, namun bayi muda belum mampu melokalisir reaksi radang dan menyebabkan reaksi radang yang sistemik.

3) Demam tanpa penyebab yang jelas (unknown origin)
Demam ini biasanya terdapat pada infeksi kronik dan berjalan lambat, tidak menunjukan fokus dan tidak menunjukan gejala lain yang mencolok, kecuali demam. Reaksi radang tidak hanya akibat adanya infeksi tetapi akibat kerusakan jaringan dan kematian sel, seperti pada anka dengan keganasan atau anak dengan penyakit autoimun. Pencarian sumber demam menjadi semakin rumit dan sering kali tidak tuntas akibat ketidakmampuan teknologi dan finasial (Kapsan, 2006).
f. Penatalaksanan Demam
Umumnya, antipiretik diberikan kepada anak untuk menrunkan demam. Antipiretik ini berfungsi menghambat produksi prostaglandin, menyebabkan anak berkeringat dan vasodilatasi (Totapally, 2005). Antipiretik yang sering digunakan sebagai penurun panas adalah parasetamol (Thomas, et al. 2008), acetaminophen (Plaisance & Mackowiak, 2000; Treluyer, et al. 2001), ibuprofen, naproxen, dipyron (Alves, de Almeida, 2008) dan indomethacin. Ibuprofen merupakan antipiretik yang paling efektif menurunkan demam untuk anak usia 6 bulan lebih (Totapally, 2005). Pemberian antipiretik yang berlebihan perlu diperhatikan, karena dapat menyebabkan keracunan. Selain pemberian antipiretik, juga dilakukan terapi modalitas fisik yaitu sponging (tepid sponge) atau kompres dengan air hangat (Totapally, 2005).
Sebagian besar anak yang menderita penyakit infeksi dan mengalami demam, dirawat di rumah. Perawatan anak yang menderita demam (Ball & Bindler, 2003) meliputi :
1) Pemberian cairan dengan meningkatkan pemasukan cairan.
2) Mencegah penggunaan baju atau selimut tebal yang berlebihan. Berikan anak pakaian yang tipis dan menyerap.
3) Lakukan kompres air hangat (tepid sponge) untuk menurunkan suhu tubuh sambil menunggu antipiretik bekerja dalam tubuh. 
4) Libatkan orang tua dalam perawatan anaknya yang menderita demam.
5) Terapkan pencegahan universal untuk mencegah penyebaran penyakit menular yang diderita anak.








2. Konsep Kompres Hangat 
a. Pengertian Kompres Hangat
Menurut kamus kedokteran Dorland (2006), kompres berasal dari bahas latin compressus yang berarti bantalan dari linen atau materi lain yang dilipat-liapat, dikenakan dengan tekanan; kadang-kadang mengandung obat, dapat basah ataupun kering, panas ataupun dingin.
Kompres adalah sepotong balutan kasa yang dilembabkan dengan cairan hangat yang telah diprogramkan (Potter & Perry, 2005). Harold (dalam Ambrili, 2007) mendefinisikan kompres hangat sebagai penggunaan panas yang lembab dengan cara memasukan kain woll kedalam air mendidih kemudian diperas.
Jadi kompres hangat adalah penggunaan psanas untuk yujuan tertentu dengan cara menempelkan atau menekan suatu badan/alat yang mengandung panas selama periode waktu tertentu.
b. Tujuan Kompres Hangat
Menurut Kozier (dalam Agustingsih 2008) tujuan penggunaan kompres hangat adalah sebagai berikut :
1) Membantu penyembuhan luka
2) Mengurangi rasa nyeri local
3) Memberikan kenyamanan
4) Memberikan rasa hangat
5) Meningkatkan aliran darah
Menurut Hegner (2003), tujuan kompres antara lain :
1) Membantu menurunkan suhu tubuh
2) Mengurangi rasa sakit atau nyeri
3) Membantu mengurangi pendarahan
4) Membatasi peradangan
c. Efek Panas
Menurut Gabrielle (2001) efek panas dapat dibagi menjadi tiga group :
1) Fisik
Kalor menyebabkan zat cair, padat dan gas mengalami pemuaian segala arah.
2) Kimia
Kecepatan reaksi kimia akan meningkat dengan peningkatan temperatur. Ini terlihat pada reaksi oksidasi. Permeabilitas membran sel akan meningkat sesuai dengan peningkatan suhu, pada jaringan akan terjadi peningkatan metabolism seiring dengan pertukaran antara zat kimia tubuh dengan cairan tubuh.
3) Biologis
Efek kalor terhadap biologis merupakan sumasi dari efek panas terhadap fisik dan kimia. Adanya peningkatan sel darah putih secara total dan fenomena reaksi peradangan serta adanya dilatasi (pelebaran) pembuluh darah yang mengakibatkan peningkatan sirkulasi darah serta peningkatan tekanan kapiler. Tekanan O2 dan CO2 di dalam darah akan meningkat sedangkan pH darah akan mengalami penurunan.
Kozier (dalam Amribli, 2007) mengungkapkan bahwa panas mempunyai efek yang berbeda dalam tubuh, efek tersebut juga tergantung dari lamanya pemberian panas. Efek pemberian panas 15-30 menit diantaranya :
1) Vasodilatasi
Kulit akan menjadi kemerahan dan hangat sebagaimana aliran darah kulit berdilatasi,dan akan mengakibatkan peningkatan aliran darah.
2) Reduksi dari visikositas darah
Penurunan dari viskositas darah juga akibat dari peningkatan aliran darah.
3) Peningkatan metabolisme lokal
Metabolisme terbaik sejak peningkatan aliran darah lebih banyak membawa oksigen ke jaringan dan membawa hasil produk.
4) Penurunan aliran darah sekitar pusat
Ketika kapiler kulit distensi, mereka dapat membawa satu setengah sampai dua pertiga dari total volume darah.


5) Stimulasi dari reseptor kulit
Implus dari resptor panas dikirim ke hipotalamus yang terbagi menjadi dua bagian, yaitu :
a) Anterior meningkatkan stimulasi panas ketika kehilangan panas
b) Posterior menurunkan panas tubuh ketika di stimulasi
d. Macam-macam Teknik Kompres Penurun Suhu Tubuh
Beberapa teknik dalam memberikan kompres dalam upaya menurunkan suhu tubuh antara lain :
1) Kompres hangat basah
2) Kompres hangat kering (buli-buli)
3) Kompres dingin basah
4) Kompres dingin kering (kirbat es)
5) Bantal dan selimut listrik
6) Lampu penyinaran, busur panas (Anas Tamsuri dalam Reiga, 2010)
e. Fisiologi Kompres Hangat
Demam merupakan akibat perubahan set point hipotalamus. Pirogen seperti bakteri dan virus menyebabkan peningkatan suhu tubuh. Saat bakteri dan virus tersebut masuk ke dalam tubuh, pirogen bekerja sebagai antigen, mempengaruhi syatem imun dan sel darah putih diproduksi lebih banyak lagi untuk meningkatkan pertahanan tubuh melawan infeksi. Untuk mencapai set point yang lebih tinggi, tubuh memproduksi dan menghemat panas, dan membutuhkan jam untuk mencapai set point yang baru. Selama periode ini orang tersebut menggiil, gemetar, dan merasa kedinginan meski suhu tubuh meningkat. Fase menggigil berakhir ketika set point baru tercapai. Selama fase berikutnya suhu tubuh pasien akan stabil dan pasien akan merasa hangat dan kering. Jika set point baru telah melampaui batas atau pirogen telah dihilangkan maka akan terjadi fase ketiga yaitu episode febris. Set point hipotalamus turun, menimbulkan respon pengeluaran panas, kulit menjadi hangat dan kemerahan karena vasodilatasi. Diaphoresis membantu efaporasi pengeluaran panas. Ketika demam berhenti maka pasien akan menjadi afebris (Potter & Perry, 2005).
Pemberian kompres hangat pada daerah tubuh akan memberikan sinyal ke hipotalamus melalui sumsum tulang belakang. Ketika reseptor yang peka terhadap panas di hipotalamus di rangsang, efektor mengeluarkan sinyal yang memulai berkeringat dan vasodilatasi perifer. Perubahan ukuran pembuluh darah diatur oleh pusat vasomotor pada medulla oblongata dari tangkai otak, dibawah pengaruh hipotalamik bagian anterior sehingga terjadi vasodilatasi.Vasodilatasi ini menyebabkan pembuangan/kehilangan energi/ panas melalui kulit (Potter & Perry, 2005).
Sebagian besar produksi panas di dalam tubuh dihasilkan pada organ dalam seperti hati, jantung, dan otot rangka selama bekerja. Kemudian panas ini dihantarkan dari organ dan jaringan yang lebih dalam kekulit, dimana panas hilang ke udara dan sekitarnya.Oleh karena itu, laju hilangnya panas ditentukan hamper seluruhnya oleh dua factor yaitu seberapa cepat panas dapat di konduksi kemudian dapat dihantarkan dari kulit sekitarnya (Guyton, 1997).

3. Kompres Hangat Teknik Tepid Sponge
a. Pengertian tepid sponge
Kompres tepid spoge adalah sebuah teknik kompres hangat yang menggaungkan teknik kompres blok pada pembuluh darah supervisial dengan teknik seka (Alves, 2008). Tepid sponge jika dilakukan dengan benar aka sangat efektif menurunkan demam degan cepat (Totapally, 2005).
Tepid sponge merupakan suatu prosedur untuk meningkatkan kontrol kehilangan panas tubuh melalui evaporasi dan konduksi, yang biasanya dilakukan pada pasien yang mengalami demam tinggi. Tujuan dilakukan tindakan tepid sponge  yaitu untuk menurunkan suhu tubuh pada pasien yang mengalami demam (Hidayati, 2014).

Pemberian tepid sponge memungkinkan aliran udara lembab membantu pelepasan panas tubuh dengan cara konveksi. Suhu tubuh lebih hangat daripada suhu udara atau suhu air yang hangat memungkinkan panas akan pindah ke molekul udara melalui kontak langsung dengan permukaan kulit (Guyton, 2007). Pemberian tepid sponge ini dilakukan dengan cara menyeka seluruh tubuh klien dengan air hangat.
Tepid sponge sering direkomendasikan untuk mempercepat penurunan suhu tubuh. Akan tetapi selama tepid sponge, terjadi penurunan suhu tubuh yang menginduksi vasokonstriksi peripheral, menggigil, produksi panas metabolic dan ketidaknymanan secara umum pada anak (Corrard, 2002; Carlton, et al., 2001).
Penelitian lain (Thomas, et al. 2008) menunjukan bahwa tindakan kompres hangat (tepid sponge) plus antipiretik lebih efektif menurunkan suhu tubuh dibandingkan hanya dengan pemberian antipiretik saja.
Mahar, et al. (1994) melakukan penelitian tentang tepid sponge  di Bangkok dengan jumlah partispan sebanyak 75 anak, usia 6 bulan – 5 tahun. Hasil penelitian tentang tersebut menunjukan bahwa 60 menit setelah dilakukan tepid sponge plus parasetamol, terjadi penurunan suhu yang lebih cepat pada kelompok intervensi sebesar 0,5˚C (38˚C) dibandingkan dengan kelompok kontrol yang hanya memperoleh parasetamol (38,5˚C). Menurut penelitian Maling, (2012) bahwa suhu tubuh pada pasien anak setelah pemberian kompres hangat tepid sponge rata-rata dapat mengalami penurunan sebesar 1,40˚C dalam waktu 30 menit.
b. Prosedur pelaksanaan
Tahap-tahap pelaksanaan tepid sponge (Rosdahl & Kowalski, 2008) meliputi :
1) Tahap persiapan
a) Jelaskan prosedur dan demonstrasikan kepada keluarga cara tepid sponge.
b) Persiapan alat meliputi ember atau baskom tempat air hangat (30˚-35˚C), lap mandi 4 buah, handuk mandi 1 buah, selimut mandi 1 buah, perlak besar 1 buah, thermometer, selimut hipotermi atau selimut tidur 1 buah.
2) Pelaksanaan
a) Beri kesempatan klien untuk menggunakan urinal sebelum tepid sponge.
b) Ukur suhu tubuh klien dan catat. Catat antipiretik yang telah diminum klien untuk menurunkan suhu tubuh. (tepid sponge dilakukan segera setelah anak diberi minum obat atipiretik)
c) Buka seluruh pakaian klien. Letakan lap mandi di dahi, aksila dan pangkal paha. Lap ekstremitas selama 5 menit, punggung dan bokong selama 10-15 menit. Lakukan melap tubuh klien selama 20 menit. Pertahankan suhu air (26˚-35˚C).
d) Hentikan prosedur jika klien kedinginan atau menggigil atau segera setelah suhu tubuh klien mendekati normal (37,5˚C per oral). Selimuti klien dengan selimut tidur. Pakaikan klien baju yang tipis dan mudah menyerap keringat.
e) Kegiatan evaluasi (post-test) dilakuka pada menit ke-60 setelah pemberian antipiretik untuk mengukur penurunan suhu. hasil sebelum dan sesudah intervensi dibandingkan.
4. Anak
a. Pengertian Anak
Anak (anak-anak) adalah seorang lelaki atau perempuan yang belum dewasa atau belum mengalami masa puber (Andriantoro, 2008). Anak merupakan individu yang berada dalam satu rentang perubahan perkembangan yang dimulai dari hingga remaja. Masa anak merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang dimulai dari bayi (0-1 tahun) usia bermain/toddler (1-3 tahun), pra sekolah (3-6 tahun), usia sekolah (6-12 tahun), hingga remaja (12-18 tahun). Rentang ini berada antara anak satu dengan yang lain mengingat latar belakang anak berbeda. Pada anak terdapat rentang perubahan pertumbuhan dan perkembangan yaitu rentang cepat dan lambat (Azis, 2009).
b. Karateristik anak usia pra-sekolah (3-6 tahun)
Anak-anak usia sekolah antara 3 sampai 5 tahun. Penampilan fisik secara umum adalah lebih langsing, luwes, tangkas, dan postur tubuh yang proporsional antara tinggi badan. Tinggi badan rata-rata bertambah 6,25 samapai 7,5 cm per tahun. Berat badan bertambah 2,3 kg per tahun (Muscari, 2005).
Anak usia pra-sekolah sudah dapat melompat, berlari, dan beberapa dapat berenang atau bermain sepatu roda. Perkembangan utama pada koordinasi motorik halus, anak sudah dapat menggambar atau mewarnai sederhana (Muscari, 2005).
Perkembangan kognitif anak usia pra sekolah adalah mereka sudah mampu mengelompokkan, menghitung benda dan menghubungkan beberapa objek, akan tetapi belum memahami prinsip-prinsip yang mendasari konsep tersebut. Anak pra-sekolah sudah memiliki rasa cemas dan takut yang berhubungan dengan harapan orang tua atau orang terdekatnya. Hubungan anak dengan orang lain makin luas termasuk teman dan guru di sekolah. Rasa nyaman usia pra-sekolah timbul pada lingkunagan yang sudah dikena, walaupun dihadapkan pada objek yang menakutkan (Ball & Bindler, 2003).
Anak pra-sekolah sudah dapat menyusun kalimat lengkap. Akan tetapi kemampuan bahasa tersebut masih belum sempurna, sehingga dapat menimbulkan salah persepsi dari orang dewasa. Interpretasi yang tepat oleh tenaga kesehatan diperlukan untuk mencegah timbulnya trauma hospitalisasi pada anak (Ball & Bindler, 2003). Penatalaksanaan keperawatan yang meliputi intervensi fisik yang aman dan nyaman. Memberi kesempatan anak untuk terlibat dalam perawatan dirinya, mempertahankan kendali atas fungsi tubuhnya, memberi keyakinan kepada anak bahwa sakit bukan kesalahan dirinya, serta memberi kesempatan anak untuk mengekspresikan perasaanya melalui cerita atau gambar (Muscari, 2005).
c. Karakteristik anak usia sekolah (6-12 tahun)
Anak-anak usia sekolah adalah mereka yang berumur 6-12 tahun. Tinggi badan anak usia sekolah rata-rata akan bertambah sekitar 6-7 cm per tahun. Berat badan anak sekolah akan bertambah sekitar 2,5-3,5 kg per tahun. Selanjutnya, saat anak memasuki usia pubertas, berat badan dan tinggi badan anak akan bertambah dengan cepat. Anak perempuan cenderung lebih berat dari anak laki-laki. Tubuh anak akan terus berubah sesuai dengan pertumbuhan fisik. Tulang, otot, lemak dan kulit mereka tumbuh dan berkembang. Perubahan ini terjadi dengan cepat samapi dia mencapai masa pubertas. Masa pubertas adalah masa di mana tubuh matang secara seksual. Rambut di bagian tertentu mulai tumbuh dan mungkin muncul bau badan. Anak-anak perempuan mulai tumbuh payudaranya. Kemudian, mereka juga mulai menstruasi. Pubertas mungkin dimulai pada awal usia tujuh tahun pada anak perempuan, dan sembilan tahun pada anak laki-laki (Muscari, 2005).
Kekuatan, keseimbangan, dan koordinasi (kemampuan untuk bergerak dengan lancer) pada anak usia sekolah mulai baik. Kelancaran dan kecepatan dalam kegiatan fisik mempermudah anak untuk berpartisipasi dalam olahraga. Kontrol jari dan tangan juga meningkat (Muscari, 2005).
Anak dapat menyebutkan angkadan huruf dengan mudah. Pada awal usia enam tahun, anak dapat membaca kata-kata tunggal dan memahami apa yang ia baca. Selanjutnya anak mungkin dapat membaca dengan lancar dan mengucapkan kata-kata dengan benar. Anak usia sekolah mulai berpikir logis. Ia dapat memahami apa yang terjadi di sekelilingnya. Mampu untuk memahami ide dan kemampuan meningkat berkembang dengan baik. Ia dapat menempatkan, mengurutkan dan mengelompokkan obyek sesuai perintah. Ia dapat mengikuti petunjuk dan aturan yang lebih rumit, dan memecahkan masalah dengan lebih baik (Muscari, 2005).
Anak usia sekolah mengalami perkembangan akan rasa takut yang tidak dikenal. Dia mungkin takut hantu, monster atau tempat gelap. Dia mulai memahami peristiwa buruk dan mungkin takut akan pencurian, kecelakaan, dan kematian. Anak mungkin juga khawatir seandainya dia tidak sekolah. Selama usia sekolah, sikap menerima penting untuk anak.
Hal ini harus diberikan oleh keluarganya. Anak lebih banyak menghabiskan waktu dengan teman-temannya, pengaruh keluarga tidak sekuat seperti usia pra-sekolah. Saat anak usia sekolah tumbuh besar, teman-temannya menjadi lebih penting. Dia akan merasa perlu untuk bersaing dengan anak lain, dan memiliki sebuah grup. Dia mugkin berkumpul dengan teman-teman sesama jenis kelamin. Dia mulai berbagi rahasia dengan teman-teman yang dapat ia percaya. Teman kelompok membantu anak menyesuaikan diri dengan perubahan yang terjdai dalam lingkungan dan kegiatan sekolah. Kelompok teman juga mendukung anak menghadapi pengalaman hidup yang penuh dengan tekanan (Ball & Bindler, 2003).
Anak usia sekolah mengembangkan kemampuan bicara seperti pada orang dewasa, akan tetapi mereka mengalami kesulitan dalam mengekspresikan dirinya secara verbal karena kesulitan menghadapi masalah yang rumit atau hipotesis (Muscari, 2005). Selain itu, Muscari (2005) menjelaskan bahwa anak usia sekolah beranggapan bahwa penyakit disebabkan oleh sesuatu dari luar dirinya. Mereka juga menyadari perbedaan tingkat keparahan suatau penyakit.


B. Penelitian Terkait
1. Penelitian Bartolomeus (2012) dengan judul Pengaruh kompres tepid sponge hangat terhadap penurunan suhu tubuh pada anak umur 1-10 tahun dengan hipertermia di RSUD Tugurejo Semarang. Hasil penelitian menujukan ada pengaruh kompres tepid sponge hangat terhadap penurunan suhu tubuh pada anak umur 1-10 tahun dengan hipertermia. Di lihat hasil uji Wilcoxon signed rank test didapatkan ρ value sebesar 0,0001<0,5 dengan penurunan rata-rata sebesar 1,4°C.
2. Penelitian Aryanti (2016) dengan judul Perbandingan efektifitas kompres hangat dan tepid sponge terhadap penurunan suhu tubuh anak yang mengalami demam di RSUD dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Hasil penelitian menunjukan ada perbedaan penurunan suhu tubuh antara kompres hangat dengan mean 0,5°C dan tepid sponge dengan mean 0,8°C (ρ value<α, 0.003<0.05).
3. Penelitian Dewi (2016) dengan judul Perbedaan penurunan suhu tubuh antara pemberian kompres air hangat dengan tepid sponge bath pada anak demam di RS Islam Surabaya. Hasil penelitian diketahui nilai sig, (p) pada anova (F) sebesar 0,000 dimana lebih kecil dari taraf nyata (0,5) maka disimpulkan ada perbedaan yang signifikan, antara kelompok pemberian kompres air hangat dengan kelompok penggunaan tepid sponge bath dan kelompok kontrol. 
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Sumber : Alves,  de Almeida 2008, Totapally, 2005 Petter & Perry 2005, dan Ball & Bindler, 2005


D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan salah satu pendekatan untuk memahami alur penelitian.
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E. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban atau dugaan sementara dari penelitian yang kebenaranya masih harus diteliti lebih lanjut (Arikunto,2012). Berdasarkan kerja diatas penulis mengajukan hipotesis yaitu  :
Ha : 	Ada pengaruh kompres hangat (tepid sponge) terhadap penurunan suhu tubuh pada anak usia pra sekolah yang mengalami demam di RSUD Pringsewu Tahun 2018.

BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, penelitian kuantitatif adalah metode yang digunakan untuk menyelidiki objek yang dapat diukur dengan angka-angka, sehingga gejala-gejala yang diteliti dapat diteliti atau diukur dengan menggunakan skala-skala, indeks-indeks, atau tabel-tabel yang semuanya menggunakan ilmu pasti (Notoadmodjo,2012).
B. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 09 – 31 Juli tahun 2018.
2. Tempat Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di ruang perawatan anak RSUD Pringsewu.
C. Rancangan Penelitian
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan penelitian Quasi Eksperiment dengan menggunakan rancangan One Group Pre-Post test Design yaitu penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan pretest/pengamatan awal terlebih dahulu sebelum diberikan intervensi. Setelah diberikan intervensi, kemudian dilakukan kembali posttest pengamatan akhir (Hidayat, 2012).
Gambar 3.1 Racangan Penelitian
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Keterangan :
Q1 = Pengukuran suhu tubuh (pre-test)
Q2 =  Pengukuran suhu tubuh (post-test)
X =  Perlakuaan/intervensi

D. Subyek Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan objek penelitian yang terdiri dari objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan untuk diteliti dan ditarik kesimpulan (Notoatmodjo, 2010). Jumlah pasien anak yang menderita demam selama tahun 2017 adalah 102 pasien anak. Rata-rata per bulan jumlah pasien yang mengalami demam pada anak adalah 9 pasien.


2. Sampel
Sample adalah sebagian dari populasi atau mewakili populasi yang akan diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2012)
a. Besar sampel
Besar sampel yang didapat selama dipenelitian yaitu seluruh pasien anak yang mengalami demam di ruang perawatan anak RSUD Pringsewu sebanyak 7 pasien.
b. Cara pengambilan sampel
Teknik pengambilan sampel yaitu accidental sampling, yaitu penentuan sampel berdasarkan spontanitas dan sesuai dengan karekteristik untuk dijadikan sampel (responden).
c. Kriteria sampel
Adapun kriteria sampel pada penelitian ini meliputi:
1) Anak berusia 3 - 6 tahun yang dirawat  di ruang perawatan anak RSUD Pringsewu dan orang tuanya.
2) Suhu tubuh anak sama dengan atau lebih 37,6˚C dengan pengukuran suhu di aksila.
3) Orang tua bersedia mengikuti penelitian.
4) Klien anak tidak mengalami gangguan termoregulasi atau kelainan pada hipotalamus (trauma kapitis, tumor otak) dan kelainan pada pembuluh darah.


E. Variabel Penelitian
Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep pengertian tertentu (Notoadmodjo, 2010). Variable dalam penelitian ini terdiri dari dua variable, yaitu variabel bebas atau variabel yang mempengaruhi variabel lain. Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini adalah kompres hangat teknik tepid sponge. Sedangkan variabel terikat (dependent) adalah suhu tubuh pada pasien anak.

F. Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang di amati, memungkinkan peneliti untuk melakukan opservasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena. Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter yang yang dijadikan ukuran dalam penelitian (Hidayat,2014). Maka dapat dibuat definisi operasional sebagai berikut :






Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian
	No
	Variabel 
	Definisi Operasional
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala 

	1.
	Dependen
Suhu tubuh
	Nilai panas tubuh yang dapat diukur dengan melihat angka pada termometer, pengukuran dilakukan setelah dan sebelum intervensi selama 1 menit
	Mengukur suhu aksila dengan termometer
	Termometer digital
	Suhu normal : 36,5˚-37,5˚C per aksila
Demam : lebih dari 37,6˚C per aksila
	Interval 

	2.
	Independen 
Kompres hangat (tepid sponge)
	Tindakan memandikan anak dengan cara melap pada bagian aksila, pangkal paha dan ekstremitas menggunakan air hangat (30˚-35˚C) selama 20 menit
	Observasi 
	Lembar Observasi / Daftar tilik
	Dilakukan =1
Tidak dilakukan =0
	Nominal 





G. Pengumpulan Data
1. Alat Pengumpulan Data
Data di kumpulkan melalui teknik observasi dengan menggunakan lembar observasi / daftar tilik, alat yang digunakan meliputi alat tulis, jam tangan, perlengkapan kompres hangat (tepid sponge) dan alat pengukur suhu tubuh / termometer digital.
2. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan sebagai berikut:
a. Langkah persiapan:
1) Mengurus surat izin untuk mengadakan penelitian. 
2) Membuat lembar observasi.
b. Langkah pelaksanaan.
1) Peneliti melakukan pendekatan kepada calon responden.
2) Peneliti memberikan penjelasan kepada calon responden terkait dengan penelitian yang akan dilakukan mulai dari maksud dan tujuan, manfaat serta langkah-langkah penelitian.
c. Langkah-langkah pada intervensi pemberian kompres hangat (tepid sponge)
Tahap persiapan :
1) Jelaskan prosedur kepada keluarga cara kompres hangat (tepid sponge)

Pelaksanaan
1) Memberi kesempatan kepada orang tua klien untuk membantu anaknya menggunakan urinal atau pispot sebelum di beri tindakan.
2) Mengukur suhu tubuh klien dan mencatat dalam lembar anket, mencatat nama obat antipiretik yang telah diminum klien untuk menurunkan suhu tubuh sebelum dilakukan kompres hangat.
3) Menutup tirai, meletakan perlak dibawah tubuh klien, dan membuka pakaian klien.
4) Membasahi lap mandi kecil dengan air hangat di aksila dan pangkal paha. Melap dengan handuk kecil bagian ekstremitas selama 5 menit, kemudian punggung dan badan selama 10-15 menit.
5) Hentikan prosedur jika klien kedinginan atau menggigil. Atau segera setelah suhu tubuh klien mendekati normal (37,5˚C per aksila). Selimuti klien dengan selimut tidur. Pakaikan klien baju yang tipis dan mudah menyerap keringat.
6) Catat suhu tubuh klien sebelum dan setelah prosedur.





H. Pengolahan Data
Dilakukannya pengolahan data bertujuan untuk mengubah data menjadi informasi. Pada statistik, informasi yang diperoleh dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan, terutama dalam pengujian hipotesis. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan program computer melalui tahap-tahap berikut:
1. Memeriksa Data (Editing) 
Kegiatan untuk menyunting terhadap isi dari lembar observasi. Hal-hal yang harus diperhatikan saat menyunting adalah kelengkapan isi jawaban, kejelasan, relevansi jawaban dengan pertanyaan dan keajegan dalam jawaban.
2. Memberi Kode (Coding) 
Kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka atau bilangan untuk mempermudah entry data.
3. Mengelompokkan Data (Tabulating)
Tabulasi yaitu mengelompokkan data kedalam suatu tabel tertentu menurut sifat yang dimilikinya sesuai dengan tujuan penelitian.
4. Proses (Processing) 
Memproses data yang dilakukan dengan cara meng-entry data dari hasil observasi menggunakan perangkat komputer.


5. Membersihkan Data (Cleaning)
Melakukan pengecekkan kembali data yang sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak. Dengan cara mengidentifikasi data yang hilang, variasi data, dan konsisten data.

I. Analisis Data
Analisis data menggunakan teknik pengujian statistik yaitu univariat dan bivariat, maksudnya untuk menjelaskan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti dan melihat perbedaan yang bermakna untuk dua kelompok data.
1. Analisis Univariat
Analisis univriat adalah analisis yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang di teliti. Variabel yang dianalisis univariat dalam penelitian ini adalah suhu tubuh sebelum dan sesudah intervensi kompres hangat pada anak yang menderita demam di RSUD Pringsewu.(Hastono, 2012). Analisa univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi, persentase dan proporsi. Semua data dianalisis dengan tingkat kemaknaan 95% (α=0,05).




2. Analisis Bivariat
Analisa bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk melihat perbedaan yang bermakna antara dua kelompok  data yaitu variabel dependen (suhu tubuh) sebelum dilakukan kompres hangat (tepid sponge) dan variabel dependen (suhu tubuh) setelah dilakukan kompres hangat (tepid sponge). Penelitian ini menggunakan derajat kemaknaan 95%. Dinyatakan bermakna jika ρ value ≤ 0,05 dan tidak bermakna jika ρ value ≥ 0,05 (Hartono, 2007). Dalam penelitian ini menggunakan uji T berpasangan. Dependent t-test. 

