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ABSTRAKBanyak penyakit yang tanda awalnya demam terutama yang menyeranganak diantaranya demam tifoid. Di Indonesia  demam tifoid terdapat dalamkesadaan endemik. Penderita anak yang ditemukan biasanya berumur diatas satutahun. Diperkirakan 182.519 anak yang di rawat di RSU di Indonesia terdiagnosademam tifoid (Depkes RI, 2004), menurut catatan Dinas Kesehatan KabupatenMajalengka  selama Januari sampai Desember 2013 sebanyak 1.226 anakterdiagnosa demam tifoid, tersebar di seluruh Puskesmas di wilayah kabupatenMajalengka. Menurut catatan medical rekord RSUD Majalengka , anak yangterjangkit demam tifoid sebanyak 408 orang (Januari sampai Desember 2013), diRSUD Cideres yang di rawat dengan diagnosa demam tifoid periode januari sampaidesember 2013 berjumlah 118 orang. Usia anak yang di rawat bervariasi antara 1bulan sampai 14 tahun.Penelitian  ini  merupakan   penelitian Quasi Experimen dengan tujuan untukmenyelidiki hubungan sebab akibat dengan cara mengadakan intervensi kepadasatu kelompok eksperimen, kemudian hasil (akibat) dari  intervensi  tersebutdibandingkan  (Notoatmodjo, 2005). Dalam penelitian ini akan diketahui apakah adaperbedaan   antara  kompres hangat (Sponge) dan  kompres  dingin  terhadappenurunan  suhu  tubuh   pada  anak demam tifoid.Dari hasil penelitian, memperlihatkan hasil penurunan suhu tubuh darikedua metode kompres  tersebut, dengan rata-rata penurunan suhu pada kompreshangat (sponge) kombinasi antipiretik sebesar 1,99C dan kompres dinginkombinasi antipiretik sebesar 1,14C.Hasil penelitian ini diharapkan pula dapat menstimulasi perawat untukmenggunakan metode kompres hangat (sponge) disamping pemberian antipiretikuntuk membantu mengatasi peningkatan suhu tubuh anak dengan demam tifoid.



I. PENDAHULUANSalah satu pijakan perawatdalam memberikan pelayanan danmenjalankan     profesinya terhadapklien adalah pemenuhan kebutuhandasar manusia. Hirarki kebutuhandasar manusia menurut Maslow adalahsebuah teori yang dapat digunakanperawat untuk memahami hubunganantara kebutuhan dasar manusia padasaat memberikan perawatan. Menurutteori ini,beberapa kebutuhan manusiatertentu lebih dasar dari kebutuhanlainnya, oleh karena itu beberapakebutuhan harus dipenuhi sebelumkebutuhan yang lain.Salah satu kebutuhan dasarmanusia yang menjadi prioritasmenurut hirarki Maslow adalahkebutuhan fisiologis yang didalamnyaadalah temperatur. Tubuh dapatberfungsi secara  normal hanya dalamrentang  temperatur yang  sempit37C (98,6F)  1C . Gangguantemperatur lebih sering diderita olehanak-anak dibandingkan orang dewasakarena mekanisme pertahanan tubuhdan sistem pengatur suhu tubuhnyabelum sempurna seperti orang dewasa(Widjaya, 2002). Keluhan yang seringdiutarakan oleh orang tua ataukeluarga yang erat kaitannya dengangangguan temperatur adalah demam.Anak dikatakan demam bila suhu rektallebih dari 38C (100,4F) (Widjaya,2002). Banyak penyakit yang tandaawalnya demam terutama yangmenyerang anak diantaranya demamtifoid. Tifoid dan paratifoid adalahpenyakit infeksi akut usus halus yangdisebabkan Sallmonella Typhi yangtermasuk pada jenis bakteri gramnegatif. Demam paratifoid biasanyalebih ringan dan menunjukanmanifestasi klinis yang sama ataumenyebabkan enteritis akut. Demamtifoid dapat ditemukan pada semua

umur, tetapi yang paling sering padaanak besar  antara usia 5-9 tahun,ditemukan hampir sepanjang tahunterutama musim panas. Penularannyadapat terjadi dimana dan kapan saja,sejak usia seseorang mulai dapatmengkonsumsi makanan dari luar,salah satu faktor pencetus terjadinyapenyakit demam tifoid yaitu akibatmakanan atau minuman yangdikonsumsi kurang bersih.Demam tifoid biasanyadidahului oleh demam yang terusmenerus lebih dari satu minggu,biasanya menurun pada pagi hari danmeningkat lagi pada sore hari. Keluhanlainnya dari demam tifoid ini adalahperasaan tidak enak badan, lesu, nyerikepala,pusing, tidak bersemangat, nyeritekan perut bagian atas, nafsu  makanberkurang, dan  dapat  berlanjut  padagangguan  kesadaran.Terjadinya demam pada tifoiddisebabkan karena endotoksin yangdilepaskan oleh bakteri merangsangsintesis dan pelepasan pirogensehingga menimbulkan demam. Secaraumum mekanisme masuknya penyakitke dalam tubuh sampai menyebabkantimbulnya demam berkaitan denganadanya pirogen eksogen (bakteri, virus,komplek antigen anti bodi) yangmenstimulasi host inflammatory cell(makrofag, netrofil, sel kuffer) untukmemproduksi pirogen endogen (interleukin-1, inteurleukin -6, tumornekrosis, pirogen sitokin) interleukin -1dianggap identik dengan   pirogenendogen.   Interleukin -1   merangsangendotelium   hipotalamusmeningkatkan sintesa prostaglandindan neurotransmitter di hipotalamusyang bekerja di preoptik hipotalamusanterior untuk meningkatkan set poin.Dengan meningkatnya set-point, makahipotalamus mengirim sinyal untukmeningkatkan suhu tubuh dengan



demikian timbulah demam (Sodeman,1995). Demam dapat mengakibatkanpeningkatan denyut jantung, respirasi,vasodilatasi pembuluh darah,berkeringat, nyeri kepala, nyeri sendi,malaise, kurang nafsu makan, gelisah,dan susah tidur. Demam yang tinggidapat membahayakan bagipenderitanya terutama pada anak,  bilasuhu > 41C akan menyebabkankerusakan otak permanen, sedangkanbila suhu > 43C akan menimbulkansengatan panas bahkan kematian(Patricia & Potter, 2005).Untuk mencegah akibat yangberbahaya dari demam tinggi danuntuk mengurangi ketidaknyamananpada anak yang mengalami demamtersebut, maka diperlukan upayapemeliharaan suhu tubuh berupapenurunan suhu tubuh ke tingkatnormal. Upaya penurunan suhu tubuhdapat dilakukan baik secarafarmakologi maupun non farmakologi.Secara farmakologi dapat diberikanantipiretik, sedangkan non farmakologidapat dilakukan dengan berbagaimetode seperti kompres hangat(sponge), kompres dingin, selimuthipotermi, air conditioner atau kipasangin (Mark,1998).Apabila farmakologidan non farmakologi digabungkanuntuk menurunkan suhu akandidapatkan hasil yang lebih baikdaripada hanya dengan memberikanantipiretik (Friedman  & Barton,1990:Steela dkk, 1990 dikutip olehVelasco, 2000).  Selain dengan metodeyang telah disebut diatas, pemberianhidrasi yang adekuat merupakan halyang sangat penting untuk dilakukankarena demam berkaitan dengankehilangan cairan dan elektrolit.Berperannya kompres dingindalam menurunkan suhu tubuhberkaitan dengan mekanisme konduksiyang didasarkan atas azas fisika bahwapanas tubuh akan berpindah ke alat

kompres yang di tempelkan karenasuhu alat kompres lebih dingin daritubuh (Laurie, 2005), akan tetapipenggunaan kompres dingin seringkalimenyebabkan penderita merasakedinginan dan tidak nyaman.Sedangkan penggunaan antipiretikbertujuan untuk memperbaiki set pointdi hipothalamus dengan memblok zatseperti prostaglandin dan interleukinyang menyebabkan peningkatantermoregulasi,dimana obat akanbekerja setelah 30 menit kemudian(Velasco, 2000).Di Indonesia  demam tifoidterdapat dalam kesadaan endemik.Penderita anak yang ditemukanbiasanya berumur diatas satu tahun.Diperkirakan 182.519 anak yang dirawat di RSU di Indonesia terdiagnosademam tifoid (Depkes RI, 2004),menurut catatan Dinas KesehatanKabupaten Majalengka  selama Januarisampai Desember 2013 sebanyak 1.226anak terdiagnosa demam tifoid,tersebar di seluruh Puskesmas diwilayah kabupaten Majalengka.Menurut catatan medical rekord RSUDMajalengka , anak yang terjangkitdemam tifoid sebanyak 408 orang(Januari sampai Desember 2013), diRSUD Cideres yang di rawat dengandiagnosa demam tifoid periode januarisampai desember 2013 berjumlah 118orang. Usia anak yang di rawatbervariasi antara 1 bulan sampai 14tahun. Menurut Sacharin (1998)mekanisme pengatur suhu pada anaktidak berkembang secara penuh hinggaumur anak mencapai 3-4 tahun.Berdasarkan pertimbangan tersebutmaka subyek penelitian ini adalah anakumur 3-14 tahun dengan diagnosademam tifoid, dan mengalami demampada minggu pertama.Intervensi yang biasadilakukan di ruang perawatan anakRSUD Majalengka jika anak mengalami



demam khususnya demam tifoidkarena belum adanya protap, adalahdengan menggunakan kompres hangatdan kompres dingin denganmenggunakan air biasa atau air es danpemberian antipiretik bila suhu tubuh38,5C atau lebih. Kompres dilakukandi bagian kepala, ketiak, dan lipat paha,selain dengan metode tersebutpemberian kompres dengan cara
Sponge (menyeka seluruh tubuh)belum pernah dilakukan di ruang anakRSUD Majalengka. Sedangkan metodepenurunan suhu tubuh denganmenggunakan selimut hipotermi danAC tidak dilakukan karenaketerbatasan fasilitas tersebut, dan

yang memungkinkan  dapat diterapkandi ruang anak RSUD Majalengka adalahdengan kompres hangat, kompresdingin, dan  kipas angin.Melihat efek demam terhadapanak serta untuk menambah datatentang metode penurunan suhu tubuhyang efektif, dan belum adanyaprosedur tetap untuk penanganandemam, maka  peneliti tertarik untukmelakukan penelitian tentangperbedaan metode kompres hangat
(sponge) dan kompres dingin dengankombinasi antipiretik terhadappenurunan suhu tubuh pada anakdemam tifoid di ruang perawatan anakRSUD Majalengka.

II. METODELOGI PENELITIANDesain penelitian yangdigunakan  pada  penelitian  inimerupakan   penelitian Quasi
Experimen dengan tujuan untukmenyelidiki hubungan sebab akibatdengan cara mengadakan intervensikepada satu kelompok eksperimen,kemudian hasil (akibat) dariintervensi  tersebut dibandingkan(Notoatmodjo, 2005).Dalam penelitian ini akandiketahui apakah ada   perbedaanantara  kompres hangat (Sponge) dankompres  dingin  terhadap  penurunansuhu  tubuh   pada  anak demam tifoid.Dalam design ini  observasi /pengukuran dilakukan sebanyak dua

kali yaitu  observasi  sebelumeksperimen  (O1)  disebut pre  testdan observasi sesudah eksperimen(O2) disebut pos test. Perbedaan O1dan O2 yakni O2 - O1, diasumsikansebagai efek treatment ataueksperimen (Arikunto, 2006),kemudian efek treatment dari keduagroup ini dibandingkan hasilnya.Pola       :    Kelompok eksperimen1       O1 X1           O2Kelompok eksperimen2 O1            X2           O2O1 : PretestX :    Kompres hangat /Sponge (X1) dan Kompres dingin (X2).O2 : Pos test

III. HASIL PENELITIAN

4.1. Hasil Penelitian
4.1.1. Identifikasi Kelompok

PenelitianPada penelitian ini kelompok1 dan 2 diberikan perlakuan untukmenurunkan suhu tubuh secara nonfarmakologi yang dikombinasikandengan antipiretik. Kedua tindakan ini

dilakukan pada anak umur 3-14 tahundengan diagnosa demam tifoid danmengalami peningkatan suhu tubuhlebih dari 38,5C pada minggupertama. Setelah dilakukan tindakandilihat selisih penurunan suhusebelum dan setelah tindakan, apabilahasil rata-rata penurunan suhu dari



10 orang responden yang diberikanperlakuan didapatkan hasil lebihbesar dari kelompok yang lain,menunjukan bahwa metode yangdigunakan untuk menurunkan suhupada anak lebih efektif dibandingkan
metode penurunan suhu lain padapenelitian ini.Data hasil penelitiantercantum pada tabel 4.1 sebagaiberikut :Tabel  4.1 Selisih  penurunan suhutubuh   pada   kelompok   kompreshangat  kombinasi antipiretik dankompres  dingin  kombinasi
antipiretik  terhadap  penurunan  suhutubuh  anak demam tifoid di ruanganak RSUD Majalengka Tahun 2015.

Subyek
Nama Kelompok Tindakan

Kelompok  1 Kompres Hangat
(Sponge)

Kelompok  2 Kompres Dingin

Umur Suhu Awal Suhu Akhir Selisih Umur Suhu Awal Suhu Akhir Selisih1 3 th 38,9C 36,8C 2,1C 4 tn 38,9C 37,7C 1,2C2 6 th 39,5C 37,6C 1,9C 6 th 38,7C 37,8C 0,9C3 8 th 39,7C 37,1C 2,6C 12 th 39,8C 37,9C 1,9C4 5 th 39C 36,9C 2,1C 3 th 38,9C 37,9C 1,0C5 3 th 38,7C 36,7C 2,0C 9,5th 39,3C 38,4C 0,9C6 4 th 39,1C 37,4C 1,7C 4 th 39,9C 38,5C 1,4C7 5 th 39,6C 37,4C 2,2C 8 th 38,8C 37,9C 0,9C8 10 th 38,7C 36,9C 1,8C 6 th 39C 37,6C 1,4C9 5 th 39,2C 37,3C 1,9C 9 th 38,9C 38,1C 0,8C10 4,5th 38,8C 37,2C 1,6C 4 th 39C 38C 1,0C
Rata- rata penurunan suhu (mean)
Standar deviasi
Varians

1,99C
0,2846
0,081

Rata-rata penurunan suhu
Standar deviasi
Varians

1,14C
0,3406
0.116Tabel 4.1 memperlihatkan hasilpenurunan suhu tubuh dari keduametode kompres  tersebut, denganrata-rata penurunan suhu pada

kompres hangat (sponge) kombinasiantipiretik sebesar 1,99C dan kompresdingin kombinasi antipiretik sebesar1,14C.
4.1.2. Identifikasi Kelompok Penelitian Berdasarkan UmurTabel 4.2  Rata - rata penurunan suhu berdasarkan kelompok umur
Kelompok Umur Kelompok Hangat

(Sponge)
Kelompok Kompres Dingin3 - 5 tahun 1,9C 1,2C6 - 14 tahun 2,1C 1,1CBerdasarkan tabel 4.2 diatas rata-ratapenurunan suhu tubuh pada anak 3-5 tahun lebih kecil dibandingkan dengankelompok umur anak 6-12 tahun.



4.2. Analisa Data

4.2.1. Analisa UnivariatTabel 4.3  Penurunan   suhu   tubuhsetelah   dilakukan   tindakan   kompreshangat (Sponge)  kombinasi antipiretik pada  anak  demam  tifoid  di  ruanganak RSUD Majalengka Tahun 2015.
Variabel N Mean

Std
Deviation

Min-MakPenurunan Suhu :- Kompres Hangat 10 1,99 0,2846 1,60 - 2,60
Tabel 4.2 menjelaskan tentang hasiluji  dengan menggunakan bantuanSPSS,di dapatkan rata-rata penurunansetelah diberikan tindakan kompreshangat (sponge) dengan kombinasi

antipiretik rata-rata 1,99C, denganstandar deviasi  0,2846C danpenurunan suhu terendah   1,6C   danterbesar  2,6C.
Tabel  4.4  Penurunan  suhu   tubuhsetelah  dilakukan   kompres   dinginkombinasi  antipiretik  pada  anak demam  tifoid  di ruang anak  RSUDMajalengka Tahun 2015.

Variabel N Mean
Std

Deviation
Min-MakPenurunan Suhu :- Kompres Dingin 10 1,44 0,3406 1,80 - 1,90

Dari  tabel 4.3  dapat   dilihatrata – rata   penurunan  suhu  setelahdiberikan tindakan kompres dingindengan  kombinasi  antipiretik  rata-rata 1,14C,  dengan  standar deviasi0,3406C, penurunan  suhu  terendah1,80C dan  terbesar  1,90C.Sebelum pengujian hipotesisdengan menggunakan rumus t-tesyang akan digunakan , dilakukanpengujian homogenitas varians keduasampel apakah homogen atau tidak.Pengujian homogenitas varians

digunakan dengan melihat nilai F padapenghitungan dengan SPSS (terlampirpada lampiran), pada nilai fdidapatkan hasil f = 0,403. Harga Fhitung tersebut dibandingkan denganF tabel (Lampiran), dengan dkpembilang = (10-1) dan dk penyebut =(10-1). Berdasarkan dk pembilang danpenyebut masing-masing = 9, dengantaraf kesalahan ditetapkan 5% , makaharga F tabel = 3,18. Dalam hal iniberlaku ketentuan, bila harga F hitung
lebih kecil atau sama dengan F tabel,



maka Ho diterima dan Ha ditolak, Ho
diterima berarti varians homogen. Darihasil penghitungan diatas dapatdilihat bahwa F hitung lebih kecil dariF tabel (0,403  3,18), dengandemikian Ho diterima dan Ha ditolak,hal ini berarti varians homogen. Selain

itu homogenitas varians dapat dilihatdengan melihat nilai signifikasi(terlampir pada lampiran), hasilnyanilai signifikan = 0,491. Nilai inidibandingkan dengan  = 0,05, apabilanilai signifikan  0,05 makadisimpulkan varians berbeda.
4.2.2. Analisa BivariatTabel  4.5  Nilai  Uji  beda  rata - ratapenurunan   suhu   tubuh    padapemberian   kompres   hangatkombinasi   antipiretik  dan   kompres

dingin   dengan   kombinasiantipiretik  pada  anak yangmengalami demam  tifoid di RuangAnak RSUD Majalengka Tahun 2015
Variabel Mean SD t P Value NPenurunan Suhu:- Kompres Hangat- Kompres Dingin 1,99001,1400 0,28460,3406 6,0566,056 0,00010,0001 1010Dari hasil pengolahan data diatasdidapatkan bahwa nilai mean padapemberian kompres hangat (sponge)dengan kombinasi antipiretikterhadap penurunan suhu tubuh padaanak dengan demam tifoid adalah 1,99

dengan standar deviasi 0,2846, danpada pemberian kompres dinginsebesar 1,14 dengan standar deviasi0,3406,nilai t 6,056C dan nilai P value0,0001.
4.2.3. Pengujian HipotesisPada tahap ini pengujianhipotesis perlu dilakukan untukmengetahui hipotesis yang digunakansesuai dengan hasil penelitian yangdiperoleh.Ha: Terdapat  perbedaanmetode  kompres  hangat   (sponge)dan   kompres   dingin dengankombinasi antipiretik terhadappenurunan suhu tubuh anak demamtifoid.  = 5 %

Berdasarkan tabel 4.5 dapatdilihat hasil penghitungan denganSPSS dengan melihat nilai P valuesebesar 0,0001 atau < 0,05, makadapat disimpulkan bahwa dengantaraf signifikansi sebesar 5%, ataudengan derajat kepercayaan  95% Haditerima, yang berarti ada perbedaanrata-rata (mean) penurunan suhutubuh antara pemberian kompreshangat dan kompres dingin.
IV. PEMBAHASANDisamping hasil penelitian yangtelah dipaparkan dalam uraiansebelumnya, uraian berikut ini adalahtentang pembahasan hasil penelitiantersebut dan relevansinya dengantinjauan teoritis.Hasil penelitian antara penurunansuhu tubuh pada anak demam tifoid

sebelum dan setelah dilakukan tindakankompres hangat dan kompres dinginkombinasi antipiretik menunjukanadanya  perbedaan. Hal ini dibuktikandengan tes uji statistik denganmenggunakan uji t independen beda duamean, dimana didapatkan nilai tarafsignifikansi dibawah 0,05 yang berartibahwa penurunan  setelah tindakan



kompres hangat dan kompres dingindilakukan memiliki perbedaan yangsignifikan. Dengan kata lain dapatdisimpulkan bahwa penurunan suhutubuh pada anak demam tifoid denganpemberian kompres hangat kombinasiantipiretik lebih bermaknadibandingkan dengan pemberiankompres dingin.Dari tabel 4.1 memperlihatkanbahwa anak dengan demam tifoid yangdiberikan tindakan kompres hangat(sponge) kombinasi antipiretik rata-ratasuhu tubuhnya mengalami penurunan,yaitu 1,99C  lebih besar biladibandingkan dengan anak yangdiberikan tindakan kompres dinginkombinasi anitipiretik denganpenurunan suhu rata-rata yaitu 1,14C.Dengan demikian membuktikan bahwapenurunan suhu pada anak demamdipengaruhi juga oleh metodepenurunan panas yang digunakan, selainfaktor - faktor  lain  yang  dapatmempengaruhi suhu  tubuh.Pada tabel 4.2 dapat dilihat jugapenurunan suhu pada kelompok anakusia 3-5 tahun, lebih kecil dibandingkandengan penurunan suhu tubuh padakelompok anak usia 6-14 tahun, hal inidikarenakan mekanisme kontrolpengatur suhu kelompok anak yanglebih kecil belum berkembang dengansempurna dibandingkan kelompok anakyang lebih besar (Sacharin,1998).Dengan melihat selisih penurunansuhu yang berbeda - beda banyak faktoryang mempengaruhi penurunan suhutubuh, diantaranya umur, variasidiurnal, exercise,cairan, hormon,lingkungan, dan stres. Pada penelitianini subyek umur anak berbeda dimanapada anak dengan umur 3-6 tahunmengalami penurunan suhu yang lebihkecil dibandingkan dengan anak umur 8-12 tahun. Hal ini disebabkan kontrolpengaturan suhu pada kelompok anakyang lebih kecil belum berkembang

dengan  sempurna  dibandingkankelompok umur yang lebih besar.Metode kompres hangat (sponge)kombinasi antipiretik dengan rata-ratapenurunan suhu 1,99C lebih besarmenurunkan suhu tubuh dibandingkankompres dingin, pada dasarnyadisebabkan  kompres hangat dapatmenyebabkan pembuluh darah di kulitberdilatasi dan sirkulasi darah menjadilebih baik. Dengan demikian darah akanlebih banyak mengangkut panas dari intitubuh ke permukaan kulit, kecepatanaliran darah yang tinggi menyebabkanpanas yang disalurkan dari inti ke kulitmenjadi sangat efisien, selanjutnya akanterjadi proses radiasi, konduksi,konveksi, dan evaporasi. Selain ituvasodilatasi dari pembuluh darah kulitjuga dapat menurunkan insulatif kulitsebagai isolator tubuh sehingga panasyang sampai ke kulit dari pembuluhdarah akan lebih cepat dikeluarkan kelingkungan (Guyton, 1997). Pendapat inididukung oleh Stevens (1999) yangmenyatakan bahwa dengan pemakaiankompres hangat diharapkan supayapenyaluran zat asam dan makanan kesel-sel diperbesar dan pembuangan darizat-zat yang dibuang akan diperbaiki ,jadi akan timbul pertukaran zat yanglebih baik, sehingga meningkatkanpenyediaan oksigen dalam jaringantersebut dan menyebabkan vasodilatasi.Kompres dingin dapat berperanterhadap penurunan suhu tubuh saatdemam, dapat dilihat dari tabel 4.1dengan penurunan suhu rata-rata1,14C. Hal ini berkaitan dengan proseskehilangan panas secara konduksi. Padakompres dingin terjadi kontak antarawaslap handuk basah denganpermukaan kulit, molekul yang lebihpanas akan bertabrakan dengan molekulyang lebih dingin sehingga akan terjadipemindahan panas dari tubuh yang lebihpanas ke waslap handuk yang lebihdingin sehingga suhu tubuh akan turun.



Jumlah panas yang dipindahkansebanding dengan perbedaan suhuantara obyek yang berkontakDitunjang dengan penggunaan airsebagai media untuk menurunkan suhutubuh, dimana air mempunyaikonduktifitas yang lebih besar dariudara sehingga kecepatan kehilanganpanas ke air yang bersuhu lebih rendahdaripada suhu tubuh akan lebih besardaripada kecepatan kehilangan panasdari tubuh ke udara (Guyton,1997).Kompres dingin dapat menyebabkanvasokontriksi pembuluh darah sehinggakehilangan panas dari tubuh lebih kecildibandingkan dengan ketika pembuluhdarah berdilatasi, hal ini disebabkankarena pada saat vasokontriksi panasmeninggalkan tubuh langsung melaluilapisan isolator kulit sehingga efeknyamenghemat jumlah pengeluaran panasdalam tubuh (Guyton, 1995).

Kedua metode ini dikombinasikandengan obat antipiretik yaitu Sanmol,penggunaan antipiretik pada anakdemam bertujuan untuk mencegahkerusakan otak yang disebabkan olehpeningkatan suhu tubuh. Antipiretikakan memblok zat seperti prostaglandindan interleukin yang dapatmenyebabkan peningkatan suhu tubuhsehingga suhu di set poin akan turun(Velasco, 2000). Setelah suhu di set pointurun, tubuh akan merespon denganmengeliminasikan panas.Metode kompres hangat (sponge)dan kompres dingin pada penelitian inidigunakan untuk meningkatkanefektifitas kerja obat antipiretik,sehingga penurunan suhu yangdiperoleh lebih besar.
V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. SimpulanDari hasil penelitian tentang“Perbedaan Kompres Hangat(Sponge) dan Kompres Dingindengan Kombinasi Antipiretik padaanak demam tifoid di RuangPerawatan Anak RSUD MajalengkaTahun 2015” dapat disimpulkanbahwa :1. Kompres hangat (sponge)dengan kombinasi antipiretikyang  dilakukan pada    anakdemam tifoid diperoleh hasilpenurunan  suhu antara 1,60C -2,60C, dengan hasil rata-ratapenurunan suhu sebesar 1,99C.2. Kompres  dingin  dengankombinasi  antipiretik  yangdilakukan   pada  anak demamtifoid diperoleh hasil  penurunansuhu  antara 0,80C–1,90C,dengan  rata - rata  penurunansuhu  sebesar 1,14C.

3. Ada perbedaan yang signifikandari  penurunan  suhu tubuhpada anak  demam tifoid denganmenggunakan kompres hangat(sponge ) dan  kompres dinginyang di kombinasikan denganantipiretik. Dimana  penurunansuhu pada anak demam tifoidbersuhu 38,5C atau lebihdengan menggunakan kompreshangat  (sponge) kombinasiantipiretik lebih besardibandingkan denganmenggunakan kompres dinginyang di kombinasikan denganantipiretik.
5.2. Saran1. Hasil penelitian ini, khususnyakompres hangat (sponge) dengansuhu air  37C yangdikombinasikan dengan antipiretiksebaiknya digunakan untukmembantu mengatasi peningkatan



suhu tubuh anak demam tifoiddiatas suhu 38,5C.2. Penggunaan kompres dingin padasuhu lebih dari 38,5C sebaiknyatidak digunakan lagi, karena dapatmenimbulkan kedinginan, ketidaknyamanan pada anak dan dapatmembuat vasokontriksi pembuluhdarah sehingga panas yangdikeluarkan oleh tubuh akan lebihsedikit.3. Hasil penelitian ini diharapkan puladapat menstimulasi perawat untukmenggunakan metode kompreshangat (sponge) disampingpemberian antipiretik untukmembantu mengatasi peningkatansuhu tubuh anak dengan demamtifoid.

4. Dengan hasil penelitian ini,diharapkan dapat  digunakansebagai dasar untuk membantuRumah Sakit dalam membuatkebijakan - kebijakan untukmenangani masalah-masalah yangberhubungan dengan demam,khususnya pada anak dengandemam tifoid.5. Hasil penelitian ini diharapkandapat ditindaklanjuti melaluipenelitian lebih lanjut tentangkeefektifan metode kompreshangat sponge dalam menurunkansubuh tubuh pada anak demamtifoid.
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