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Challenges in Treatment for Fever among School-Age Children and Adults in Malawi
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amGrg sthool-oge chikiren (340, 515 years old), who have the Paghesl pravakence of |

neeh for ferverr Ehan chiiden

soaitheen Malawi. mwmm“mmm:mﬁmmmuMMmmmw
appropriats ireatment anseased ireatment

1han & yeawrs. In this study, we

VOLFET s
behaviors of paopie of all ages bedwaan 2012 and 2014 in Malawl, Duing sach of 1Fa M cross-sactional surveys, al

mambaers of ~800 haousehalds mported on fover and traatment-zesicng in the provious 2 weston. Multilovel logistic
el Wik Liseed 1o analys predicion of whther fabrle peophe sougiv traal ment and whether ey did so & formal
irdqrmal saurcas iprmanly shapsi. Twenty-tao peecent of pwzim [3.57016,521]

Ipovemment/privaba cinics] or
raported fever, and 2,715 of those (75.9%) sought treatment. Seeking traatment axciushely from

comman prachice, although wse of ecsmmended
Hhmne, SAL wone not

|l shops remains a
tasting and animalanal dnags was infrequenly

clagniostic reported
lss liedy than children agod < § years bo soek tmatmont, SAC and adults

fauge = 18 years) wane significantly less sy b use Tormal sounces. Our resuits ingicate thal encounging trestmenl &
clrcs and incraasing refal access 10 apprapriale anlimalanad asting and featment, espacialy

mh&wﬁhﬂpm
Iranemission in Malaw

INTRODUCTICRN

Althaugh intersive sosbs-up n gobal matans control etforts
made signficant progreas since the year 2000, tha moet e
oant World Malora Repart indicated that progress bas -
oantly stagnated. and the majprnity of makes Geaths ([H7%)
contmue to be concentrated in the Workd Health Orpanimtion
WMWJWMHMWM
s reGerisry for continued progress.

inivarsal diagneess and prampt affectne matmant 5 ong af
he pillars: of the WHD s Globul Techrical Stratsgy for malssis
werdral? Mot only doas Eeatmant directy rechice dissase
morbidity and mortalty, but the shorter rifection duralion alse
indimectly benatits tha popuition oy clanng and'or presen -
g the developmant af infeclicus gamaincytes in ha hurman
popuiaban, thenshy decreasing human-to-mosquibo trans-
missenn, Thi affectvanaas of beatment 88 0 coeingl messues

ireatment and whers they seek &, 3) whether health cae
providars can delect infections and provede appropriate
‘traatment, and 4} whether treatmenl effactively cears the
jpabients’ Plasmodium indections. The present analyals 1o-
cuses on urderstanding the sscond slemeni—which tacton
affect whan and where & symplomatc person chonses o
stk oL

Malawil, a smal, landkcked nation in sub-Sabaran Africa s
ane placa wilh pErsisient endemicity, wilth 4.5 mifion cases
and 7,000 daaths estimabad in 2016," The Malrsian goeern-
e proeiden medical consulation ard anlimalarsl med-
cation free of charge in governmant hoalth-care faciities,**
and these faclitien amre supplisd with malars rpid gagnostic
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of sympiomatio dissase and potertialy reduce Plsmodien

beatn [ADTE) and ant I druga. Moralhsiess, prevdous
m:hrm:-rq)utﬂkmimmh:mchmm
Dasad on dislEne, wail-limes, and madncine shortages, may
still mothmbs people to ssek cars through informal scurces
such a8 focal shaps and braditionsd healers.” Treafment is less
Ehety 1o be nppropriate and effective trom informal sounces
Eecausa fhera s no grgarezed afon bo tain providers about
it appropriate disgross and mansgement of malara, thers
s fittla monforing of dnag qualty in thasa seflings. and com-
pliance with national treaimer guidekres ierds o be ow
In addition, people pay for their ocan cholce of medcation. so
I 8 incentive not bo punchass dagnoalics &N i chooss
lass Expensive tresimants. which may not ba adequats or
BporapEale,

have Tocused on young chikiren (age < 5 yearg), DUt our -
sanrch in southem Mafawi has highlighted school-age chil-
cren [BAC, 5-15 years) as losy rEnSMESsian nesseveirs for their
high Plemadivm faftparum infection prevalence and rela-
thvaly how ratas of bed-nat use.* "' Sama previous studies of
Tever irsabrment-soeking in sub-Sabaran Afica have repared
tht cicar childran and acuits werm &as Mely fo attend fomal
Isltn-cans Facilities an chidien yeunges than 5 yea 57510
but 1his finding was not unhersal." Thesa considerations
prompied us 1o svaiuale reparied freabmer-sesking befun-
iars m.an al-ages sampla in Malrsi to idanbfy ditferences n
Iraatrmen] -seeking by age thal might reprasent & potantsal gap
for tarpeied axparson of contml afforts.

A repeated-sample, cross-sectonal sludy colected data
on the treatmert-secking paciices of individunls in the
2 wieais Dedare 1Na Rurveys a8 1heanc of rermy and cry BRER0NS
during 2012 through 2014 in househokds sampled from thres
diglricts i southem Malmwe, Tha present araiysis aimed fo; 1)
fensr gver Wima, and I} analyza the prechiciors of sesking
treatment for fever from the formal sector (povemment ar
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privaba faciliies or community health workers JGHWS] com-
pared with informal sources (shops, traditional healers, or
athar, Wa hypothesized that residents: ol mone rural areas,

i Bhoss araas forther from the healtt fecdities, would
b 866 likaly to seek tarmal teatment sources when febnla.
Wi alsa hypothesived that SAC, who have high prevalencs of
infaction in this poputstion. am ks oy 1o seek afiactive
artlimrasdarial freatrmend for fever ibvough Tormal baafh-care
faciitios than children younger than 5 years.

MATERIALS AND METHODS
The study waes caried oot as part of the AMakes imemabiorsd

diverse districts of scuthern Malawi during biannus! crosa-
setional surveys at tha end of sach rainy (prl=May) and dry
s (Saptombar-Ocioban from 2002 8o 2014, The three
districts represent differant transmission pattems. Blantym is
an urban highiancs ared with axpected low iransmission,
Thyoio & semi-nral highiands with csipocied modemte
Erarsenitsio, and Chikdiwawa ia roral Iewlands wilh e pacted
high fransmission. Tha samplng methods wone ooorbsd
previoussy.” Brisfly, 10 enumeation ansss [EAS) wene ran-
domiy selecied using probabilty propodional o sze ineach of
e 1hres disticts. Dng compact segment ol apprasmalsy 30
haimehalds was randomily selected and sampled from aach
EA. In icdal, —800 howashakls wers salacied and visited for
wach Survery.

During each visit, the fisld team interviewed housshokl
members 1 Me (ocal languags iChichews) o abban in-
farmation about housshale- and individual-laval wariablas,
Daly were colected an &l household membam, whelher
presant or absent al tha tima of suney, i they had siegt in
the houss mos than 2 weeks af (e previous month. An
adult coregiver respondoed for ail chitdren in the housahoid.
Seandardized qiesatannsines based on e Malarks Indcator
Q’.nrq“ml.mdhuonﬂnctl‘nmd‘nh— and ndivicual-
level data. Household st included sociceconomic slatus
(SES] varinbles, houss constnction, indoor residusal spraying,
angd insecticida treated nal (ITHI awnership and quality,
Iretheidual-leval dats inclided demographics. use of [TMs,
moeipt af inlermitian prevantive thasapy In pregnancy. and
repantid recent gympbors of dissass and (reatrments. Spe-
cifically; particpants of thar pamnts/guardsns, intha casa of
chilcken, wers asked whather they had axperisnced 3 lnser in
fha pravious 2 weshks, whather thiny hac sought treatment or
medcal sdhvics ndated o any diness or haalth concem in the
previcus § weeks, whers such treatmant was obizined,
whether & finger or heel stick fad been padarmed o enable
diagrasiic testing, and wharl medcations weee taken. Some:
paopis wid 2ad they had nol sought treatment cutside of e
home did report taking medications in the previcas 2 weeks;
tor the purposes af this analysis, These subiects wae nol
cinssifisd ns having sought treabmeant. Subjsots thal reported
senking tragtment for fever were aleo asked the rumbaer of
days from the onset of fewer unbl they soughl cars.

TrRASENT SOUCHS wine Classified as “torma™ or infammal =
Formal soundas inchded governmant hospitals, poverment

healh canters, govamenant health pests, gevernmant mebie
chnics, CHWS, private hoepitalsiclinios, private pharmaces,
jprivati dociors, and prvata mobie olinics. Infarmal scurces
nckxded shaps, iradiional practitioners, o “cther.” Dale were
ned colecied on The crder of visits, but paeticipants: wane
chazified s sesiing formal healll cans if they soughl treat-
mastt in a2 lnast ong formal source, mgardiess of whirthas they
sought addtionil treatrment through informal sources,

Data and analysis. All study data wers coi-
mﬂmmﬂ i 1 Reseanch Elecironic Dala Cap-
mmﬂwﬁmlmwmduﬂ-
Uriversety al Malasd Collage of Madicine, ™ Data wers col-
lecind mlscironically i ihe fisld on andmid-besed tablets. 1s-
n CpenDatakit tpelfopensatakilongd and vploaded 1o
REDCapirt the end of each day. Geographic locations of study'
hoasehcdcs wane caplurad =ing the giobal poaitoning sye-
{em 3PS embedded m the lablels starling fom the dry
saason of 2013, Eadkaer mirdveys may not have inchuced pre-
sy the same households, Bt wens sampled from the sams
compact sagment. Secondary data on the locatians of haalth
it was: gatherad tnom the Matswi Spatial Dats Platienn
MAAEDAP, wew masdap. mw), administratad by the Naiional
Spatisl Data Cenber i Lilongwes, Malawd. Geographic data
wore managed and al maps croabed wsing AnoEES wormion
10041 {Esri, Rackands, Ca)

DOistance to hmalth-caro focikhes was caloulated as a po-
1endial predicior of wieresl, The “mean camer” method in
Archlap was used to estmate the centroid of each compact
sagment. Locatans of healh-cane faciliths wers prisioed by
MASOREP. The proximity analysis tool in Archbiap was ussd
o cafculate the Euclidean distance in diomeiors (km] from
hea cemraid of househokds in aach EA 1o the neansst health
tacility of ary kind.

Saciosconomic stabus varisbies wers collected al the
nousahald laval, Tervariabies partaining to assat cwnanship
and waalth wers combinad inbo a amgle indicalor variable
basad on the mathod supgested by Fimar and Pritchert,"™
The 10 variatles [radio, bike, car, house, phone, and |eed-
sonownership, acoess bo aloctncity intha homa, whether or
Ao P Paad al Pk ad samed Boome, e shofages
i B pranioius moeth, ard higheest education acheed by the
head of housshold o spouse] wene weaghted based on prin-
cipnl component analysis wsing prioo factor. Houssholds wore
hen grouped Inta quariles of weighbad inden, scofes for aach
Sirvey.

Mot @l panticipants knew Thar susct 200 N MONEhs oF yaars,
bt virtually everpone soud be categonzed ns sther young
chikdnen fmge < & yearsl. SAL (age, 515 years), or adults
dage = 18 yenrs). The cwrssnehip of bed rets was s at
tha housahald kreat in housahoids that owned at leest ane
Ipexd el v iddentified which individusie wens neported 1o have
siept under a nat on the presicus night, Het awnership'usage
was included a8 8 polerial predicior a8 @ may rallsct an
oyeral peroaption of malara sk that could also rfiuence
Iraatment-sssking Dehavior.

il dota analysis wos performed using Statstical Anabyses
Systems (SAS) version 8.4 (585 Instikie, Cary, NC). Analyzed
alicomes wens sther binominl isought treatmesnt or rat ar
=aught treatrmant af 8 formal sounce versus informal source) o
time 1o evert (tirme from crset of fever o seeking treatmenty.
Al procecines wers calegonical eacapt the distances 1o haalh
Taciltiss, which wes sstimated confiruously in kilometes
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woim the cenier of each EA's compact segment of 30 hoiss-
holds. For urivariahe arafyses of binomial auloomes, Wioosor-
Mann-Whitney and Cre-squared tesis of associnbon warne
e For the continuous. prediciors and categorical precicion,
mspectvaly, Fisher's axact test was used when cefls had
enpected vales lass than five.

Logistic mgression was used to analyze tha predicion af
aaaking reatment when febile. Multilevsl modals with -
dom imeroapis wore dovoiopad o scoount for clustenng af
Iregirment-sssaiing befavion & the housshold and EA vels.
For those who reparied fover, The Kaplan-KMeier method was
e e ol s B i s Tioim e onaal of Tennds 1o Seaking
‘treatment, stradified by variows potental predictors. The fog-
W Bpgiad aE @ besd for homogansity of The stratilied
suryival curves, and Cox proportaonal hazards rgression wis
uged o calcuie unadiusied and adjustad hazand rafios hor
the key predicions, Among thase wha reparted berg fabrie
and seaking treatment in tha previous 7 weaks, mulisyvel lo-
gislic regressian wis also used b assess (he prediciors af
saoking ay formal as epposad o excishaly informal iraat-
menl pounes, BEn nolding redom imMemepts for the
housahold and EA lavals.

RESLLTS

Lymptom and troatmaent-relobsd questionnaine data s
avadabie Tor Datwesn 3,175 and 3 528 paricipanis parsiiney,
moiuding throa dry season surveys and bao rainy seasan
surveys [Tabia 1], Overal, 20.2'% of pecpla in tha dry season
and 23 5% in'{he rainmy season reparisd o fever in the previous:
2 weeks (P < LL0D0A). Pecol raparting levar wene significantly
e fkiehy b bedroem fhe nuenl districts than foen Blantyre (P
L0001}, b lve in housetales from kower wanlin guanies (P <
0.0001), and ta be tom houssholiis whens the haad or thaic
spousa had icver lavats of sechialing 49 < 0,.0001). Schoal-age
childrer) wens less Buely to have had & Tever (15.5%) Bhan
adults 23.4%) o children youngar than & years (78,74, P <
Q.0001),

whon fobrile. Oweral, @ high pro-
portiy af febria peopls (TO2-B1.9% sach Burvy) rpotsd
soekng treatment throughout the study, The proparian
waakng reatment generaly incroased owver fime, and was
higher in Blantyre than Thyolo or Chisteersa, although thare
wirs consdanabia heteroganeily within esch district [Figure 1),
Mo clear differencs between miny and dry seasons wos
appanet.
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The spatial patiern of treatment-seeking proportions vened
among EAR and in mistion 1o the health faciity locations
Bupplanemal Figurs 1) In Blaryrs, (ke datance ram sach
[EAta tha nearest hoalth faciity was shortest, mnging fram
.24 b 238 kmy, with &0 average of 126 km fstandand de-
wiation [S0E D64} ard a2 median of 1,11 & In Thyoio, the
distarcs ranged from §.51 to 5.03 km, with an sverage of
2.8 %m{S0: 1.0 and a mod ian of £ 48 km. In Chikhwawa, the
aigtancs ranged from 058 to 785 km, with an average of
488 krn {S0x 2.24) and a meadian of 4,88 km,

Prechcions of teatment-aeeking felkowing reponsd tevar in
ihe previous 2 weeks wens anahrzed using multilevel logistic
segraasion models with randem imercepts. o acoount for
potential housshold- and EA-lovel clustenng [Table 2. The
Ao irqancapt was statistically sigrificart in tha household
lesd o (s firal moded {2 < 0U0001), sugpeativg thet there was

kiR e ms o« (U0
* D it it e () i Srve) Vi o Vel v | el e
i 8 Tnet, @ G

acditional urasgplained varation amang households. Oistict
wiaE crudely gssocialed with odds of seeking treatrmend, bt
the assocatian was notsigniticant afier sdasting for distancs
frorm nealth aciitees. Chetict was nonatheless redainad in thea
final model becouss it had a sgnificant intermction wih dis-
tance b health laciify. Each 1 km nereasd in digtance 1o ihe
nenrest dispersansmatamity wand wos assoomten with sta-
tigtically sagnilicanty lowser oods o seeking trealment with &
febwile Bress in Thyolo {OR = 0.77, 85% C| = 0.68-0.88) and
Chigraawa (DR = 0,50, 5% QO = 0,84-0.95), bl not Bantyre
{0R = 1,10, 85% Cl = {LB4-1.43
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100%
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Dy smamon 29131 H.llrry“m Dry saason 2013 Wmm Ciry nmamon 204

Firm 1, Percam of lebiie paapke Hal nep Besking

s bad ol 2012-2044

Feca i the Ioeest waall quartile wana sagnilicantly less
likaty 1o sesk trastment than people in the highest wealth
quartila [OR = 0,67, 85% CI = 0.50-0.90). Afler adpsiing Tor
distancs o health faclity and bousshold wealih index, olber
variaties refkecting o SES [poucaton kel of thi neag of
hatmehald ar iher spouse) were not significanthy associated
with oods of treatmant-sesking.

The proportion of labrie peools seeking Sreatrent de-
croased with age. from B0.1'% of chidmen younger tan 5
yeears, Ao TESM ol 5AC, 1o T3.2% of adulls, The dflemnce
betwoon SAC and chidnen younger than 6 yoeam was not
aalislically sagnificant [OR = 087, B85% Cf = (L6561 100 A
thioss of young chddren (0R = 0.72, §5% Cl= 0.58-0.88),

Rz sits of tho Goo regression for fime bo seeking treatmernt
atier Tenver onpat wers similar to those preserted In Tabie 2 and
have been ncluded n Supplemental Table 2.

Sources of trapimant and disgnosts. Amough (he pro-
porfion of febrie people seaking treaimeant was bgh, use ol
anly infarmal SOUNCAR WRS Comman. Amang ine 2,715 peops
wihase ireatment ssurce wae knawn, 1,114 (1.0 vaitsd
informal sources, prmanly shops [0 = 1,108 Very T re-

af sesking breatment through & lormal sounce amenyg 1he fe-
brile poople who sought treatment (Table 3). People with a
leresr ousehai washin e wane bass Bhaely 10 seab teal-
mant at formal sources, sthough adjiustment far distance ta
haafih Eacdities accounted for part of the observed crude as-
e final muHileed modiel fowast wersus highest guanie, OF =
(BR, 95% O = D.B5-1.20) Other prediciors of sssking

W i I EHHMHM“WWM

Iraaimeant at lermal souncas—sesson of survey, pandan, and
age calegary—comesponted with expected paceptions of
malaria risk. Ragardng tha bay hypothesis of this analyss,
yaung children who sought treatment for fever wens mone
likaly bo use A formad sourcs |B6.3%) than both SAG and adults
{97.1% and 55.9%, respectivelyl. Thess diffarences wers
statisticaly signiticant in tha final modil; with tha OR for BAC
esfimated af .59 {25% C = 0.46-0.74) and ibes OF for sdults
w052 085% Cl=0.43-0 65 relative bo children yourgar than 5
yaan.

In Madawi, tha Mrstry of Healih recommends, that patients
reporing with her ba basted lor Plasmoakim parasies wilh
madaria ADTs or microscopy and given artermisrin combina-
tion theragies (ACTa), typically lumetandrine artemaiber {LA), if
pomitve.® Only 1.2% using the nlormal secior and 53.5%
using the formal sectar reported hawing 8 Brger o hasi shick
for dingnostic festing. ARhough anfimatarial dnugs ane polen-
fialy availatle, in practice, artimalanal teatmen mmains
relativety uncommon in the infarmal sectar. During tha doyand
TRINY BREE0N FUNEYS, mapectively, 35.2% and 53.6% of fe-
larial. However, from those seeking exciusively informal
saurces of cam, the cormasponding numbes wens 4.1% and
9.4%, Schoni-aga children mome frequently recnived o hoal
&lick and an antimalaial drug then chidren of other age
graups when hay soughl teatment from formal sources, but
dingneslic:-1esting and anlimaarisl drig use were low in all age
graups that uned imonmal scorces (Figune 2),

HSCAUSSION
L many other sub-Sabarnn rations, malana perssts in

Matawl, and progress in consnd aftars has stagnated, ' Pra-
vious invesfigations into treatrmei-aesking in Malawi,
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gametocyies,™ and are the least likely to sleep under Mhis.™
Thes present anahyais foand that tabrie BAC Bre B80 less lkaty
than children younger than 5 years to sssk freatmant fom
fermal sowrces. Inirdormal sources, 1ha recomimsned use of
reprESSnls B missed cppartunity for makeria conteol, as ine
complelsty treated infections in SAC may pemist for months,
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propriate care, qualilatie and quartiative studies s nesded
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shudies hanve supgested that the perception of lower mataria
seEveidly i oider chidren & the primary explanation for this
difference. '™ ™ Matham in these studies further noted that
clder chikiman were mome capable of taking tabiss and
axplaining . thair symphoms, minim the nssd for formal

mray also priceitize school and work commitrments, as informal
ROUFTHS 0 CAne May necessEta less limaiogs han fomal
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that hoalth-can lcibtes with kmied resources would pror-
fize treatmen] of children yourger than 5 yeams, alihough &
recani shudy of Iormal hoalth facilities in the anea eported high
compliance wilh unnersal diagnodis and reatrment Quidelines.
brl;gugm"&llqhnpunbhﬂ'ﬂ SAL or Bhalf care-
gheers may have neducsd powds 1o negotiabe for housahokl
frne and rescorces totravel tooa formead clinic for care than for
chilchren yon G han 5 yedrs, My shaies Nave resesrshed
carntaker decision-making for treatment of children youngss
than 5 years, but SAG have increasing indepencence from
their canoiakers ard may graduslly soquine responsibiiity for
freatment decisions, Shadias must therlors assess thase and
altsr hypotheses in bolh the children and their carstalors,

The: S e e b 8 cedenes o 28 e e e e

and the degrea of decision-making agancy of each, to fully
characierizs theas

TO.2%) to 2074 (FRAR) In this aludy. This phanomenan
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10 aluidy S0l expectalions acnoss the mutipk survy inger-
actions; hawsver, it supparts the idea that sfaris to con-
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irsaiment -seeking behavions in the commirsty. Nonethsiess,
the uga ol informal heakh faciities such as retal shops con-
finues io be common despile polices for free provision of
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antimalarial frextmiont through  goverment focilties. Our
analyss showed hal —40% of people who sought care for
fever, dicdt =0 only from informal sounces such as local netail
Anaps whine AGNoSIG 1esling and arlimalarkal dng use wane
rarety reportad. Effective salutiors depsnd on the reasans faor
choaging informal faciilies and the reasons ADTs and AGTs
e nat comimomly purchased thens. I ihese choces as mo-
Tvated by lack of avalability or cost lmitatans, in tha sbeance
af more pocsssibtie governmant Tacifties, sxpanded distribe-
fion af fae or subsidized malana AOTS and ACTs through
CHWs arwd local shaps for peaple of all ages mght kefp in-
orease e use of appropnate eatmen! mMeasunes: from the
irformal sectar. Several tials atross Alrica have lound thal
subsidies on ADTs and ACYs substantally increaso thair
purthase and SSpeopnats uss for antimalana Irealment |
lﬂdd’hps.”"qﬂ-rﬂ.d:ﬂﬂwmmmuﬂrlhﬂ-
able to perceptiang of malars risks, informaticnal campaigrs
‘wauld be needed io oncourage theuse of recommended cam:
This study i nol diseriangle the reasons for dflerent
(reatrment -y choides.

Thers wera soma adckbonal lmaatiors of this analysis. Fiest,
wa did not harve access 1o ROT or mcroscopy results fom the
dabes of teatment-sesking to evaluate whather the mponeg
s of noruess of ACTE was approprate. & meeent analyis re-
[ported that adnemnos b meommendabions was high in fomal
healh-cars iacifties of Malows whems disgnosbic bedng wes
avallabio™; howoyer, tha exdremaly law wse of disgnostic tests
e 2%) confirma hal Malmadans do nol ofen recehe 1hs -
amrmanded malana cang in tha infomal secior, Furtharmom,
&l fevver, breatrment-seeking, dagrostic, and amimalanial drug
wariables wena based on self-report andior caregiver reports
or chiicken, so mid episcdes af fever wera Ikiely 10 be under-
recogninsd and underrepoded. paticulady for SAC companad
with younger chiideen. If the sympbomrs of malatn wees loss
severe in SAC and adults, or less. rscognized and reported by
i thizsa groupes. The proportion of fstrile SAC and adults sasking

‘Whan fabrila, > T0% of pacpile in this cross-sectional study in
souttsen Malssl choss 1o sk ireaimenl. Howses, among
1hoss wha sowight treatmant, 565 and acufts wens mom ety o
oo =0 inorelal shope Oulsice The formal healh sechor and
varn subseguenity less lely than people who wsed the formal
heabih-care Syetam o receive s diagnoslic teatng and ACTS
recommended by fa Malmsan Ministny of Haoth. Provisian of
subsicized ADTs and ACTs Mwough relal shops iy mprove

rEESion in this & olher mikaris-endemic ssbngs
Fecaived Auguat 21, JOLE, Acospted for publicition Octobar 23,
2018
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PENGARUH KOMPRES TEPID WATER SPONGE TERHADAP FENURUNAN SUHU
TUBLUH PADA ANAK YANG MENGALAMI HIPERTERMI DI RUANG MELUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SIDIKALANG

HERIATY BERUTU, 85T, MEM
Akademi Keperawatan Pemerintah Kabupaten Diaird Sidikalang

ABSTRAK

Hipertermi merupakan peningkaton subu tubuh vang dapot terjadi yoitu =37,5°C,. Kompres
Tepid Waree Sponge ndalsh tindakan dengan menggunakan kain atay handuk yong telah
dicetupkan pada air hangat, yang ditempelkan pads bagian fertentu sehingga dapat
memberikan msa oyaman dan menurunkan subu wbuh, Penelitian ini bertujuan uriuk
mengctahul pengaruh terapn kompres Tepid Warer Sponge terhadap penurunan subu tubush
pada penderitn hipertermi, Desain penelitian i sdalah  (heasi Ekxperimen  dengan
pendekatan ore growp pre post fest design, dengan jumlab responden penelitian enam orang.
Teknik pengumpulan dain dengan mengeunakan lembar observasi. Hasil penelitian ini
menunjukkan ada pengaruh sebelum dan sesudah diberiken kompres Tepid Water Sponge.
Penilaian terhadap lembar observasi terapi kompres Te;u'a’ Waver Spowige adalah dengan
pengukuran suhu wbah. Jika subu tubub memernn setelah dilakukan tindakan kompres Tepld
Werer Spowge maka tmdaken terapt kompres Tepid Water Sponge berpengaruh, Tika suhu
tubuh tidak turun/meningkat setelah dilakukuan tindakan kompres Tepid Water Sponge maka
tindakan kompres Fepid Warer Spomge tidak berpengaruh, Hasil penelition ini menjadi
asakan bagi pelavinan keperawatan untuk menagponi Hipertermi dengan memberikan
kompres Tepiad Warer Sponge.

Kata kunci : Hipertermi, Kompres Tepid Waser Sposge, Penuranan Suho Tobub
ABSTRACT

A hyperthermia 5 an increase in body tempersture that can oceur that iz =37,5°C,
compresses Togried Water Sponge is the action by using a cloth or wowel that has been dipped
i warm water that is attached o certiin parts so as o provide comfort and lower body
tempernture. This study aims to determine the effect of warm compress Tepid Winter Sponge
againt decreasing body temperafure in hiperiermia, The design of this research is (asi
eksperintent with ane group pre post fest design, with the number of respondents research six
people. Techmique of collecting dinta by uwsing observation sheet. The results of this swudy
indicate there is influence before and after given compresses Tepid Water Spomge. The
assessment of the compressive Tepdd Water Spownge therapentic observation sheet is by the
measurement of body temperature, If the body tempersture decreases aller a compress Teprd
Waier Spomge therapy effect. If the body temperature does mot decrease/inerease afler a
comress Tepid Water Sponge action the compress Tepld Water Sponge action has no effect,
The resulis of this stedy into inpet for nursing services to deal with Hipertermia by providing
compress Tepid Waler Sponge.

Keyword : Hipertermia, Compress Tepdd Warter Sponge, Decrease In Body Temperature
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Pendahuluan

Hipertermi  merupakan  pemimgkatan  subo
tubuh yang dapat discbabkun olch pangguan
hormaon, gangguan metabolisme, penggunaan
obul-obatan wau peningkatan subu

lngkungen sekitarschubungan  denpan
pemaparan  panas dori lmar yung
menyehabkan ketidakseimbangan

pemibentukan din kehilangan panas. Pada
hipertermi.  peningkatan subu  (tubuh  yang
dapar terjodi  yaitw =375 pengukuran
melalui ketiak pada anak atau subu ot
>3 Cmelalun  pengukuran  anes  tanpa
disertni penmingkutan subu (set point) pada
pengaturan suhu di hipotalamus: Peningkatan
siili tubuh pads berbaga: buku, imisalnys
R0 38,8000 38,90 40°C (Lusia, 2015).

Tatnlakzana vang dupal menumunkan
suhu twbuh atau demarn, salah satunye adalah
kompres air hangat pada seluruh wbub {repid
sponge) don kompres air hangat  dibagian
lipatan-lipatan tubuh {kompres air hangat).

Tindakan kompres dapat dilakukan
oleh oramg  (ua sendin maupen - perawal
sebagai tindakan mandiri Keperawatan vaig
bersifat nonfarmukolog.

Untuk  mengembangkan  tindakan
mandiri perawat, perlu adanya penclition-
penclitian yang harus dilakukan oleh profesi
perawat  terknit dengan  tindnkan  mandiri
perawat, schinggu mu:njadj dasar yang ilmiah
dan pedoman bagi perawat dalam melakukan
suban  keperowatan  serta perawal  selalu
mengandalkan tndeken mandin keperawatan
sesuai profesi yang dimilikinya. Salah satu
tindokan mandini  perawat  yang  perlu
dikembangkon adalah melakukan tindakan
kompres poda  posien  yang  mengalami
kenaikan suby fubuh, tenutama pada anak-
unak.

Tepid water spowee adulah tindakan
pendinginan  secarn  tradisional,  sepert
memakaikan pakaian minimal, memajan kulit
dengan  udorn,, menvrunkan suhu kamar,
memngkatkan sifkulasi udara, dan pembenan
kompres  dingin @ dom lembab pads
kulitimisalnya di dahi) efektif jika diberikan

Jewread Keachatan kit Besiran
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+ 1 jam sewelah pemberian antipiretik
sehinggn set point dapat menurin, Tindakan-
tindakan tersebut dikenali sehagan metode
fisik {Cameso, 1992; Axclord, 2000} Metode

penangana  demam BECHTA fisik,
remungkinkan  (ubulk  kehilangan  panas
dengan  cara kopduksi,  konveksi,  atou
PrenETuapEn

Hasil  penclitian  Dewi  (2016),
mmengemikakan balwa kompres ar himgat
lebih efeknfl dibandingkan kompres dingin
dalam menurunkan suhu mwbuh pada anak
dengan demam. Membuktikan balwa dalzm
menurunkan suhu wbuh pada anak dengan
demam lebih efektf mengpunukon kompres
hangat  dibandingkan  dengan  kompres
plester,

Hasil penelitian Astun, Adimaryanmi,
Haryani  (2016), membokikin  balwa
kompres hangat pada dacrah axilia lehih
efeknil’ untek menurunkan subu wbuh pada
anok yang mengalomi kenmkan suba tubuh.
Mengemukakan bahwa  kompres  tepid
spange hangat efekiif omuk  menuwunkan
suhu  wbub  pada anak  dengan  demam,
Mengemikakan  bohwa  kompres  tepid
sponge efektif untuk menurunkan suhu tubuh
pada anak dengan demam,

Menurut penelitian Setiawan, {2008]
rata-rutn penurunan subu tubuh pada anak
hipertermi yang mendapatkan  terap
antipiretik  ditambah  repid warer  spange
sebesar (053°C dalam  wakin 30 menit,
Sedangkan yang mendopatkan terapi repid
Wirler ponge Saj rata-ratn penurunan suho
tubuhnys sebesar 0.97°C dalam wakiu 60
menit.

Menurut WHO demam di Amerika
dilaporkan per tahun <02 kasus! 100000
populasi, mirip dengan di Eropa Barat dan
Jepang, WHO memperkirakan sekurangnya
12,5 juta kasus terpudi per tahun di dunie, Di
Afrika kasus demam sebanyak 37.687 kasus.
Dan Pasifik Barat sebanvak 1.2 juta kasus.

Di Indonesin saat ini uniok kasus
demam sepumlah 55098 jiwa, dengun angka
kematian  2,06% dori  jumizh  penderitn.
Schingga penyakit demam menjadi penyakit
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peringkat ke-3 dan 100 penvakan terbesar di
Indonesia.  Berdasarkan  data dan dinas
keschatan  Sukahage Jawa Temgah dengan
jumlah 2281 jiwa, di Sempmng 367 jiwa,

Menurut  Riskesdas Sumatra Utara
packa tahun 2013 sebanyak 1,270 kasus, poda
tahun 2016 schanvak 1.784 kasus dan dan
kasus terjadi peningkatan pada tahun 2016,

Berdasarkan  hasil survey awal di
Pamiah  Sakit Umum  Daerah  Sidikalang
didopatkon dain pada tabun 20016 schanvak
148 kasus demom, pada tahun 2017 sehanyak
218 kasus demam, pada tahun 2018 sebanyak
2000 kasus demam, dan pada tahun 2019
mulni bulan janunn sempai bulan mei tanggral
(15 schanyak 97 kasus demam.

Bepdnsarkan  latar  belakang  minsalak,
perumusen masalah penelitian i adalah:
Apaksh ada penguruh Kompres Tepid Water
Spowge Terhadap Penurunan  Suhu whuh
Anak Penderita Hipertermi i RSU Dacrah
Sidikalang.

Tujuan penelitian inn untuk mengetahiu
pengaruh  Kompres: Tepid water  sponge
Terhadap Penurunan  Subu  tubuh  Anak,

Penderitn Hipertermi & RSU  Daerah
Sidikalang .
1. Untuk mengidentifikasi karaktenstik suho

tubsth pada anak penderita  Hipertermi
sebelum dilakukan kompres tepid waler
spewnge di RSL Daerah Sidikolong.

2, Untuk mengetahui subu whuh pada anak
penderitn Hipertermi  sesudah dilakukan
kompres fepid water sponge i RSU
Dracrah Sidikalang -

3, Untuk mengetahui subu tubub pads anak
penderita Hipertermi sebelom dan sesudah
dilakukan kompres fepid water sponge di
RSU Daceah Sidikelang .

Metodelogi Penelitian

Penclitian  imi adalah  studi  kasus
dengan menggunakan desain penelitian g
ehsperinren déngan pendekatan ome gronp
pre post test design. Penelition ini hanya
menguji  sam kelompok  subjek dimana
kelompok  tersebut  diobservasi  sebelum
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dilakukan intervenst kemudian diohservas:
lngi sesudah itervens,

Rancangan ini dapal digambarkan sebaga
berikuit :

[ Pre test Perfakuan Post test

(01 X 02

Keterangan :

0 - Pengukuran subu tubub sebelum

diberikan kompres iepid water sponge

X ¢ Pemberian  kompres tepid  water

spange  padn  anak  vang  mengalami

hipertermi

{2 : Pengukuran suhu tebub  setelah
diberikan kompres tepid water sponge

Subyek st kasus dalam penelitian
mi edalah anak yang mengalami hpertermia
vang di rawat imap di RSU Daerah
Sidikalang sebanvak 2 orang anak pads bulan
Muei.
Adupun vang menjadi kriteria inklusi subyek
penelitinn ini adalah :

1 Adiek vang menjalani hospitalisasi
2. Amak  dapat  berbshasa  Indonesia
dengan baik

J Tingkat kesadaran compos mentis

4. Tidak menderita RIEEUHT
pendenguran dan pengucapan
= Orang tun setuju snaknva menjadi

subyek

Kriteria Eksklusi dan penelitian in adalih

L. Anak dan orang ia tidak bersedia
menjadi responden penclitian

2. Anak dalam kondisi kriiis

: Anik vang baru mengaliami operasi

Kajian ninma dari masalah yang akan
dibahas dalam penelitian ini adalsh pengaruh
kompres  tepid  waler  sponge  (erhwdap
penurunun suhu  tubuh pads anak  yang
mengalami hiperfermi. Kompres tepid water
sponge schagai variabel ndepemden  dan
penurunan suehu tubuh pada anak penderiia
hipertermi sebagai variabel dependen.
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Defenisi Operasional

1, Kompres Jepied  water  apomge  adalah
tindakan dengan menggunakan kain atau
handuk  yang  dicelupkan ke dalam wir
hangat yang ditempelkan pada bagian
dahi, leber, ketiak, selungkangan, perut,
dan bagien wbuh yong terbuka sehingga
memberikan rasu nyRmin dan
menurunkan  seha fubuh,  Terapi ini
dilakukan selama 15-20 menit selama |
hart jika suhu tubuh =37,57°C.

Hipertermi adalah sustu keadann dimana
subhin tubuh Jebih tinggi dari biasanya, dan
merupakan gejala darl sustu penyakit,
sebahagian besur hipertermi berhubunpun
dengan infeksi,

rd

Tempat dan Waktu

Penchitian  ini dilak=onakan pada
bulan Mei di neang rawat inap Melur di
RSUDy Sidikalang. Jumlah subyek penelitian
varg  diperoleh  penelitt sdaloh 2 anak.
Rumah  sakit i1 dipilih  sebagn  tempat
penelitian karena merupakan Rumah Sakit
Pendidikan dan Penelition, lokasi rumah sakit
yvang  strategis  dan terdapal | mudngan
perawaton inak schingga mudah mengambil
subyek penclitian  sesual  dengan kriteria
subyek penglitian vang peneliti temtukan,

Pengumpulan Data

Pengumpalan  date  difakeken  di
ruangan  melur RSU Daerab  Sidikalang
selama bulan  Mei- Juni 2019, Teknik
pengumpuian dats  dalam  penelitan i
dilakuken dengan langkab- langkah yaitu
mengajukan permohonan ijin kepada bagian
pendidikan Akademi Kepermwatan
Pomerinteh - Kabupaten Dain dan medapa
surat persetujuzn  dari bidang  Kurikulum

Akademi Keperawatan Pemerintah
Kobupaten Dairi.  Kemudim  mengajukan
permobionan  ijin pelaksanagn  penclitian

kepada Dircktur RSU Dacrah Sidikalang,
kepala  instansi rowal  inap  dan  kepala
rusngan. Sesudah jin penelitian dibenkan,
peneliti mendstn onak vang dirowat inap
vang memenuhi  kriteria  inklusi untuk
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dijadikon  subyek  pencliian.  Kemudian
penelitt menjeliskan kepada keluargs dan
subvek penelitian tentang tujuan, manfaag
penclition dim proses penclitian vang akan
akan dilakukan serta dampak yang mungkin
tegadi selama dan setelah proses
pengumpuinn  dota. Setelah ooak bersedia
menjadi subyek penclitian maka  penelit
memberikan  lembaran  infovmed  consend
sebagai benluk perselwjuan kepada orang tua
subvek, dan meminta orang tus subvek untuk
memberikan tonda tanganmya pada lembaran
perselujuannya fersebut (orang fua yang
menandstangani  sebaga  aspek  legalitas
karema anok  masih dibawah  penguwasan
orang tua dun belum berusia 21 tohun),
Instrumen  dalam  penclitian  &ni
menggukanan  kambar observasi hasil
pengukuran suhu tubuh sebelum dan setelah
dilakukan tindakan kompres hangat dengan
fepld  water sposge. Tindakan  kompres
hangat  dengan  tepid  warer  sponge dan
pengukuran  suby  twbuhdilnkukan  sesua
dengan SOP yang telah di buat peneliti.
Intervens: dilakukan sebanyak 2 kali
dengan durasi 15-30 menit dengan standar
operasional  prosedur  schagni berkot,
sebelummnya peneliti mempersiapkan alat dan
bahan, kemudian  peneliti | mclakukan
kompres tepid water sponge kepada anak.
Kemudian orong twa mengulong:  perakan
vang dianjurkan, Kompres ini dilakukan
secars  perorangan,  setelah  melakukan
intervensi sebunyok 2 kali, pada han kedua
dilakuken penpumpolan datn kembali (post
test) dengan menggunakan lembar observasi
vang sama paca saat pre lest dengan teknik
observasi selama 15 menit. Instrumen yang
digunakan dalam penclitian ini terdin dari
dug bagian yaitn berupa kuesioner data
demoprafi tentang karakieristik subyek yang
terdin s wmur, jenis kelaming,  agoma,
pengalaman  dirawst dan  lama  dirawat.
Kemudian instrumen kedua adalah lembar
observast dengan  pengukuran suhu  tubuh
sebelum  dan sesudabh  dilokukan  kompres
tepid  waater  spomge  wyang  telah
dikonsultasikan kepada dosen pembimbing,

s
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1. Kuesioner Data Demografi
Kuesioner data demografi disusun oleh
penelinn yang ferdin dar wmur,  jems
kelamin, agama, pengalaman dirawat dan
lama dirawas. Data demografi subyek
digunakan  untuk menggambarkan
karakteristik subyek.

Etika Studi Kasus

Penelitian il dilik sanakin
mempertimbangkan etk penelition  vailu
terlchih - danhule  mendapatkon  ijin - dari
Akademi Keperawatan Pemerintah
Kabupaten Dairi, mendapal  perselupuan
kormite etik penelitian Akademi Keperuwion
Pemerintuh  Kabupaten  Dairni,  Dircktur
Rummali  Sakit Umom  Daerali  sidikalang,
kemmsdion kepala instalasi rawas inap dan
kepala ruangan rawst inop. Sesudah diterima
olech  pihak  Tumah  sakit, penelitan
menjelaskan  kepada  keluarga dan  calon
subvek fentang tujuan, manfial penelitan
dan proses penelitian subvek vang bersedia
berpantisipasi  melakukan  penelitian maka
harus mengisi lembar persetujuan (lnfovmesd
comsent).  Selumi  proses penelitinn  ind,
penclitian tidak menemukan calon  subyek
sdalah  klien vang dirawat inap  dengan
diagnosa  Hipertermi  bersedia  menjadi
subyek. Uniuk menjags kerahasiaan subyek,
pencliti tidak mencantumban nama lengkap
tetapt - mencantumkan imsial atay memben
kode pada masing- masing lembar observas
pengumpulin date,  Kemhasiean  informas
subyek dijumin olsh penelin dan hanya
kelompok dats terentu saja vang disajikan
sebagai hasil penelitian.

Pemhbahasan

Subu Tubuh Pada Pasien Hiperiermi
Sebelum Dan Sesudah Diberikan Kompres

Tepid water spunge
Berdasarkan hasil penelitian pre test
dan post test pada hon pertoma diketahu

bahwa keenam subyek mengalami penurunan
subu setelah diberikan findokan Kompres
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Tepid Warer Spomge sclama  15-20 menit
sehimgegs thdak  terjaci  peningkastan subu
tubuh pada paseen Hipertermi. Penurunan
Suhu twhuh pads subyek | doari 3%°C menjads
37C, subyek |1 adalah dari 38,6°C menjadi
373°C, subyek [0 adulah dar 33°C menjada
3TC, subyek IV adolah dan 37.8°C menjad
37°C, subyek V adalah dari 37.5°C menjadi
36,5°C, subyek V1 adalah dan 38°C menjadi
ITC Pemberian  Kompres Topld  Waler
Sponge  techadep  keenam subyek  terjadi
penunuman suhu ubuh, Kompres Tepid Warer
Spaorrgy berdasarkan {Lusia, 2005) vaitu Suhu
tubuh diatas 37,5°C,

Ketidnkstobifon subu vong  dialami
kecnam subyek merupakan suatu pertanda
adanya  gangguan  keschatan,  Keadaan
tersebut bisa menyvebabkan subu tubuh diatas
3R'C gpabiln  hipertermi  tegadi maka
dibutuhkan penanganan segera agar tidak
terjadi komplikasi vang lebils lanjut dengan
cury delokukan Kompres Tepid Water Sponge
sehingea dapat memberikan rasa nyaman dan
menurunkan subu tubub (Sodikin, 2016),

Menurunkan suhu tubuh yang sangat
relative samgal tingel yong disebul dempgan
hipertermi maka dibutuhkan tndokon yang
lanjut dengan membenkan kompres Tepid
Werter Spovge uniuk mnurunkan suhu tubuh
tanpa  menimbulkin  efek  dingin  dan
mengeigil (Yushman, Kars, 201%).

Pemakaian  kompres Tepid  Waver
Spomge  pads  pasien  vang  mengalami
gangguan  Keseimbangan  suhu  fubub bisa
dilakuksn dan lebih efektif untuk membuat
pasicn merasa nyaman, Fomberian kompres
ini merupaken  memberikan upaya
rangsangan agar menurunkan suho twbuh dan
pengeluaren ponos tubuh vang lebih banyvak
(Haryono, Ltami, 2015%).

Pemberian  kompres  Tepid  Warer
Sponpe  akan  menvebabkan  terjudinya
pengelwiran panas tabuh yang lebib banyok
melalui  dua  mekanisme  yaite  dilatasi
pembulub darah perifer dan berkeringat dan
membenikan rosa nyaman terhadap  pasien
dan sangat berpengomuh untuk  penurunan
subu buh, {Poster & Perry, 2005}

kL
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Hal yang sama dengan  hasil
penelitian Maling, {200 lenting
pengetahuon  pasicn don  kelunrga  tentang
kompres  Tepid  Waer  Sponge untuk
menuninkan  demam lebih  efeknf
dibmsdingkan  dengan penggunsan  kompres
wir dingin dulunm memurunkan suhu tubuh
pada anak yang mengalami demam.

Hal wyang sama vang penclitian
Djuwanivah, (2002) baliwa siha tubih pads
pasien anak sctelah pemberian  kompres
Tepid Water Sponge  tata-ratn  dapat
mengalami penurunan sehesar 1, 400C,

Berdasarkan  penelition  Suprapti,

{2008y menyatakan Tepid Warer Sponge
ciektif dalam mengurangi suhu tubub pada
mhak dengan hiperterm dan juga membsty
dalam mengursngi rasa sakil stau ketndak
IR,
Berdpsarkan  pengamatan — peneliti
tentang  pengetabuan pasien dan Keluarga
temtang kompres Tepid Woter Sponge  untuk
menurunkan demam, bahwasanya pasien dan
keluargn subyek tidak pemah mengetalui
dan melakukan tndekan  Kompres Tepid
Water Sporrge sumpan sanl ini sehingga pada
saut peneliti melokukan observasi subvek dan
peneliti teriarik melaksanakan kompres Tepid
Warter Sponge,

Penelinan 1 jugs  didukung  oleh
(Setiawati, 2008) Melakukon  penelitian
Pengaruh  Kompres Tepid  Warer  Spange
Terhadap penurunan suhu tubih pada anak
vang  mengalomi  Hipertermi & RSUD
Tugurejo  Semamung. Hasil  penelitian
menyehutkan rata-rata penurunan subu twhbuh
seielah  pemberian  kompres Tepid Waer
Spomge 0,7C. Hal i dopmt disimpulkan
pemberian kompres fopicd wirer sponge Iehih
cfekif umuk menurunkan subu tubuh pada
pasien  demam  dibanding  kompres
menegunitkin e o5,

Penclitian ini scjalan dengan Corrard
{2001}, tentang clektifites terapd  kompres.
hangat i dinding shdomen dan axial pada 20
omng sampel klien demam i RSUD
Pamckasan. Bahwa teradi penurunan suhu
tubuh setelah dilakukan kompres fepid warer
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sponge schesar 0,7°C, Saat ini kompres repid
wirfer spowge parang dilakukan terutama di
Humah Sakit karens tersedianya obat-obatan
sepertl paracetamol. Penpgunaan antipiretik
berkepanjangan  dapat  menyebabkan  efek
toksik hags organ tubuh pasien,

Berdasarkan  pengumatan pencht,
hahwa Kompres Tepid Water Sponge
berpengaruh terkadap penuruman subu tubuh
pada pasien Hipestermi.

Keterbatasan
Penelitian yvang  dilakukan  olch
penelin sk merniliki beberapa

ketebatnsan.  Adapun  keterbatasun  dalam

penclitinn ini adalah -

1. Desain penelitian vang digunakan tanpa
kelompok  kontrol,  schingga  penelin
hanyn bisa membandingkan hasil dan
pre test dan post fest.

2. Reterbwiasan pasien penderita Hiperiermi
i Rumah  Sakit  Umuem  Daeerab
Sidikalang,

Kesimpulan

Berdasarkan  hasil penelitan  yang
dilakukun dengan lembar observasi don hasil
penchitian  perawat  lentang  pengaruh
kompres  fepdd weer  sponge  techadip
penuiunan  subu  wbuh pada anak  yang
mengalami hipertermi di ruang Melur RSUD
Sidikalang, meaka penchiti dapat
menyimpulkan bahwa terdapat  perbedaan
subu tubuh pasien sebelum dan sesudah
diberikan  kompres  fepid  water  spenge
solwma 13-200 menit dalam | kali perlakuan
pada pasien vang mengalami  hipertermi
Diketahin hasil penelitian dengan keennm
subyek  mengalomi demam  sebelum
dilakukan kempres Tepld  Weater  Sponge
dengan suhu pada subyek | wvain 39°C
subvek Il dengan suhu 38.6°C, subvek (01
dengan suhu 38°C, subyek IV dengan suhu
ITHC, subyek V' dengan suhu 3T78°C,
subvek W1 dengan suhu 38°C sementara
setelah  chlakukan kompres Tepid Water
Spomge pada keenom subyek maka terdapat
penurunan subu yaitu pads subyvek | wnm

ay
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menjaci 37T'C,  subwek 11 menjads 37.3°C,
subvek [ memadi 37°C, subvek IV menpsdi
ITC, subvek V omenjads 36,5°C, subyek VI
menjaci 37C, Hal i memboktikun batwa
kompres repid warer sponge ada pengaruh
untuk menurunkan sulw tubub pada pasien
hipertenmi.

Saran
Berdasarkan analisd dan kesimpulin
penclition, maka peneliti akan
menynmpaikan beberapa saran diantarmya;
1. Rumah Sakit Umuom Daerah Sidikalang
Fumash sakit hendaknya menerapkan
kompres jepid water sponge terhodap
penuminan subu fubuh pada penderita
hipertermi i Rumal  Sakit  Uswim
Daerah Sidikatang.
Bagi  Pengembangan  lmu dan
Teknologi Keperawatan
Penelitian ini dijadikan sebagai salah
satu  keterwmpilan  dalem  prakiek
lsboratorium  klinik  schagar  tindakan
mandiri  keperawatan, dan  dapat
diterapkan dalam tindakan keperawatan
pada pakick lapengar.
3. Bogi penchi selanjutnya
Penelition ini dapat dijadikan schagai
sumber  pustaka  dan data untuk
melakukan  penclitian  sclanjuinya
dengan variabel yung berbeda.
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oo st

The resudts fitevest in the wrilfzoion of bevbal sooveing dvags by 8005 i arifized by phe commmaity Becawse
o tae francitive! v hereditary hedisf

Conclusion Wodfcimyd herhs are wiilfized by tive commenity hecawse of ta ool o Tereafitary hetief
atatipired by phanting their owm herbs, Tipe of kenenr, vegd oalon, heaves dodap sivep, and pace, How o o dhe
way dibaturkean sr e wiole Body, placed on S fivehead, evow, and simmach,

Keynvardlv: Meaticimat Herbs, Toddlery o Mo 8edburtion
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PENDAHULUAN

Tanaman obal lelah loma digunakon oleh masyarakot Indonesin sebagoi suloh satu ahlematif
penpobatan, baik pencepaban penyakit, penvemituhan, pemuliban kesehatan serin peninghkatan dernjod
keschaton. Tanaman banyak mengondung senyowa-senyown yang mempunyni khasiat pengobatan
yang sceara alami vang bisa dimanfaatkan untuk menjaga keschaton dom mengobati | penvakit
{ Hermam, 2401 1)

Obsat herbal merupakan bahan baku atan sedizan vang berasal dari tumbuhan yang memiliki
elek terapl vang bermanfant bagl keschatan, Kompossinyn dapat berupa bahain imneital atau bahan
yang telal mengalenm proses lebib langut yang berasal dan satu jenis tngman stz lebib (Hidayat A,
2K}

Pemuokaian herbol untuk penomganan keschatan ielih berkembang pesat seiring kembalinya
bahon alami. Herbal diklasifikasikan menjadi 3 kotepori vaitu jamu, obat berbal terstondar dan
fitofarmaka. Kondisi ini memicu perkembangan don peningkoton kebuiuhon pasar sehinggn mdusiri
obat herbal berkembang pesat, Penclitian dan pengembangan obat herbal dopat disrabkan untuk
menghusilkan obat vang dapat diterima dalam peloyonsn kesehatan formal (Hermoni, 20013

Khasial dari obst herbal tidak s berasal don balan akbifnys sajn, tetapt dari bahan
pemtukung lunmya seperti vitnmin don minernioya, Batan herbal vang domanfantknn berupa ekstrak
fanaman seperti akar don daun, yang diganoksn untek mengobosi demam, batuk, Mo, sakit kepala,
sakit penut don schapzinys. Pols hidup masyamknr cenderung kembali ke olam schingga bebib
memilih menggunnkan obat alami vang diyakini tidak memiliki cfek samping dan hasganya lebih
murah ditamding obal kimin {Hernani, 20015

Keuntungan obig herbal vang dirasikan Fangsung oleh musvasakat adalah kemidahon wik
memperelehnya don balan bakunya dapat ditanam i pekorangan sendan, murah, dan dapot dirowat
semfirl, Hampir setiop orang [nadonestn pernab menggunakan obat berbal wntuk mengobati penyakit
yang timbul baik ketika missib bayi, kanak-kanak, maupun setelah dewasa {Zemn U, 2005),

Masa balits merupakan  periode penting  dalam proses  fumbub kembang  manusia.
Perkembangan dan pertumbuhan i masa i menjadi penentu keberhasilan pertumbushan dan
perkembangon anak di periode selonjumyn. Balita sangnt rentan terhodap serangan penyokit, karena
daya imunitasnya belum terbeniuk sempuma. Masyamkai Jawn khususoya Banyumas merupakan
masyarakad vang mash menjaga tradis vang kuat, lerusama permakadan obat tradisional dalam hal ini
merupakan obal herbal. Sampai sekarang, pengobatan menggunakan obat herbal mosth dilestankan
dan merupakan tredisi turan menumn yang disampaikan secara lisan dan sofu generasi ke genemsi
yang lain. Penggunnsn obad herbal vang lehih dikenal dengan jamu banyak digunakan pada balita
seperth penurun panas, obal diare, penambah nafie maken dan lain -lain (Mulyan dkk, 2006),

Berdosarkan uradan ol slas, penclil temank uniuk melakukan pencitian dengan judul
“Pemantunn Obat Herbal Penurun Panns pada Balitg Sakit di Desa Kaburip Kecamatan Purwogac
Kabnspaten Banyumas™,

Berdosarkan uraian |atar belokang distas maks penelin akan melakukan penelition dengan
judul “Bagaimanakah Pemanfaatan Obat Herbal Penurun Panas pada Balita Sakit di Desa Kaliurp
Kecamatun Purwojati Kabupaten Banymmas?"

Tupuan Penelitian
Mengetnhui pemanfastan obet herbal penuwrun ponps padn perowatan balita sakit i Desa
Kaliurip Kecomatan Purwejsti Kabupaten Banyumas

Tinjauan Pusiaka
w. (Fhwt Herhal
Ot herbal menapakan bahan baku atau sedisan ving berasal dan iumbuhan yang
mierniliki efek terapi yang bermaiifual bagi keschaten, Komposisinya dopat berupa bahan mendah
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atau buban yang telah mengalami proses bebih lanjut vang berasal dari sty jenis tanaman sty
lizhah (Hidayat A, 20063

Menurut Hernani (200 1), di Indopesia, obat herbal dagan diklasifikasikan ke dalam 3

kategori yait |
17 Jamu

Jomu merupokon mimuan aton bahan-hahan alomi vong digenakan dolam pengobotom

untuk menjaga  keschatan, Khasistnyn  bendusarkan  warisan funm  lemunmdenipink.

Sediannyn dalam bentuk rebusan caiman'serbuk.

21 Herbal rersatandar

Cibat herbal terstnndar adalnh sediann obat berbal berbahan bako alami, bahan bakumya

tefnh distandarisasi dan teleh sls pembukian keamanan dan khasiatnva secara alamish

demgun wji praklinik. Ui khasist dilakukan terhadap hewan wji yang secara fisiologi dan
anatomi dianggap hampir sama dengan manusia.
1) Fitoformaka

Finafimmaka sdalah obat tradisaonal dar bahan alami yang dapat diselarkian dengan obat

musbern karena proses. pembustennya vang teloh terstundur serta telab ditunpang dengan

bukii Hmiah sampai dengan upl kinik pada manusia. dengan knters memenuhl sy

b, Bengon dilakukan up klmik terhodap obat herbal, akan lebih meyakimkan para

profest mesis untuk menggunakan obat herbal disorana pelayanan keschatan, Masyarkal

Jupa bisa didorong untuk mengpunakan obat herbal karena manfaatnya telah jelos dengan

pembuktion secara ilmiah.

WHO merckomendasi penggunasn obat tredistonal termasuk berbnl dalom pemelihoraan
keschatan masyarakal, pencegahan dan pengobatan penvakit, erutnma uniuk penyvakit kromis,
penyakit degeneranil dan kanker. WHO juga mendukung upaya-upaya dalam  peninghkatan
keamanan dan khasial dar obal tradisional (WHO, 2003 dalam Lusia, 20046),

Penggunaan obat tradisional secarm umum dinilni lebih aman don pada penggunaan obat
modern. Hal ini diseshabkon korena obat tradisional memiliki efek sumping vang relatif kebih
sedikil dar pada obat modem (Lusia, J¥KE),

b, Balits

Balita merupakan salah satu periode usia manusia setelah bayi dengan remang wsia dimulai
dari dun sempai dengan lima mhun, stas biase digunskan perhitungan bulon yaind wsia 24-60
balan. Periode wsin im disebut juga sebagni usin prosekolah, Balita adaloh nasa ansk mulod
berjatan dan merapakon masa yany paling bebar dalam tembub kembang, vaile pada usia |
sampid 5 tahun. Masa il mendpakan masa yang penting lerhadap perdkembangan Keparndaian
dlan pertumbuhan mielekimal, (Mitayani, 24000}

Anak balita adalah annk vang telah menginjak usia di atas sati talun otou lebih populas
dengan pengertian win anak di bawah lima tahun (Muaris. H, 206, Masza balia merupakan
pertxle penting dalam proses tumbuah kembang manusia: Perkembangon dan pertumbahan di
masa st menadi penentu keberhasilan pertumbuban dan perkembangan mak di periode
sglamjutnya. Masa tumbuob kembang di usi@a ini merupakon masa vang berlangsung cepat don
tidnk akan permah terulang, korens it sering disebul pofden aee aton mss keemasan, Balit
merupakan kelompok masyamkai yang paling rentan terhadap penyakit. Pada kelompok
tersebut membuiuhkian pertabhanon twboh wang tnggi dan gizi yang memadai  schagai
pendukung pertumbubinn dan perkembangan,

Pertumbuhan pade balita merupakan gejuls kunntitatf yang berlanpsung perubabion wkuran
dan jumlah sel, serta juringan intrascluler pads tubuh annk, Hol tersebut ditandal dengan -

17 Meningkatrya berut badam dan tinggi badan
1) Bertambahnya ukuran lingkar kepala

31 Muncul dan bertambahnya gigi

43 Mengumtnya tulong dan perbesarmm ot

fdls
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€. Rakit

Pemyukit diartikon sebagal gangpruan fungsi fisiclogis dan suatu organisme sehagai akibog
terjadi infeksi wou telonan dan lingkungan, jadi penyakit itu bersifin obyektif. Sebalikmya sakit
{illmess) mdalah pemininn mndivida terhndap pengaloman menderitn suatu penynkat,

Remitang ind dimulai dan kesdaan setengah sakit, sakit, sakit kronis dan kematian, Tahapan
proces sakit yaiiu

1} Tahap gejala
Merupakan tahop awnl sescorang mengalami proses sakit dengan ditandsi adanya permsaan
tidak mywmom terhadap dirinys karenn tmbulnyn suatu pejala,

2) Tahap ssumsi terhadap sakit
Pacls tnbag rin seseorang ukien melakokan interpretasi trhadap sakit yang de alaminya dan
akan merasakan keraguoan pada kelainan atow gongguan yvang di rasakan pada tubuhnyo.

3} Tabwp kentak dengan pelayonon keschaian
Tahap ini scorang mengadakan hubungon dengan pelayanon keschatan dengan meminta
naschat dari profissi keschatan,

4) Tahap penyvembuban
Tahop i merupaken mbhopen ferakhie menuju proses kembalinga kemampuan ik
herncapiusa,h mana srsrorng akan melakukan proses belagar untuk melepaskan peranmya
selama sabl don kembali berperan seperti sebelum sakit,

Bangsa Indonesia telah lama mengenal dan menggunokan tnaman berkhasion obat schagai
salal satu upays dolam menzneeulangi masslah keschatan/penyakimyi. Pengetahuan tentang
tanaman berkhasiat obat berdasarkan pada pengalaman dan Ketrampilan secora furun temunn
telah diwariskan dasi satu gencrasi ke penerasi | Lusia, 2006

Sebugmi contoh, berdasarkan Biopharmacs Research Center IPB secara iradisionnl doun
jamk pagar dibunokan untuk memecabkon pembengkakan dan mampu membersihkon lukp.
Hasil pemelition menyebutkan balvws akarmyu menjadi anti inflamasi dan anti kKenker.
Komponen aktif utama yang terdapat dalam temulawak adalah xanthorrhizol yang berpotensi
schagai anti bakien dan Korkuminoid dapat digunakan sebagan anti oksidan, antiinflamasi dan
aniti hiperkolesterolemin.

METODRE

i Pendekatan Penclifian

Penelitian i menggunakan metode kualitati ! dengan ruoncangan penelitan stsdi
kasus {n:'mr.v.l‘l.rr.ﬁ']

h. Suhjek Penclitian
Informan dipilib karena dianggap memiliki mformasi yang cokup dengan knterie
inklusi sebugni berikut:
1. Bersesdin menjadi infornman penelition, serta menndatangani lembar persetujuan sebagn
infarmian
2. Memilik anak balita di Desa Kalinp Keecamatan Purwojati
3. Tha yang memiliki bolite sakil panas

I, Imforman primer ; by yang memiliki balita sakit panas
Jumlah informan vang akan digunakan sehanyak § ormng
Informan sckunder

i, Keluarga dori tha vang memiliki balitn sakit panas
b. Bidan Desa Kaliurip Kecamatun Purwojati

e

. Metode dan Instrumen Pengumpulan Data
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Pcﬂgumptﬂm data dilnkukan dengan cara ©
. Wawancara mendalarn (indepth interdew) untuk meéngetabin pemanfantin ol berbal
puda perawatan balin sakit
2, Dukumeniasi berupn cotntan datn-dats dan fole penelitian
1, Trnangulasi dilakukan dengan pengecekan atau membandingkon informasi dengan
metode indeptd bwerview terhadap kelompok mforman pendukung (sckunder) yaitg
suimi dari ibu yang memiliki balita dan hidan Desa Kaliurip Kecumatan Parwaojati,

d. Lokasi Penelifian
Penelitian dilakukan di Desa Kaliunp Kecamaton Purwojati Bomvumas, Pemilibon lokasi ind
berdasarkan jumlah pedagang jamu vang masih banyak serta masth banyak penduduk yang
masih mengkonswmsi jam,

e Analisis Datn Penclitian

Analisis dota dalam  penclitian kualitatif in menpgunpkan  dhemanc  comem g,

dilnbukan untuk menganalisis data tentang pemanfoatan obat herbal pada perawatan balita

sakit. Dato kuesioner digonakon schagni pendukung unmuk mendeskripsikan pemanfantan obat
herbod dengan prodentase {distribusi frekuensi)

Aunalisa datn dalam penelitian ini adalah :

1 Dar Bedwetion (Redukss Data) vailo merangkum, memilih hol-hal yamg pokok,
memiokuskan pada hal-hal yang penting, mencari tema dan polanya.

i, Dare Display (Penyajion Data ) yaiu mendisplaykan dats dalom bentuk uraian singkas),
bagan, hubungin antar kategors, fowchart dan sejensmya,

i, Corcluvion DrawingVerification (Pengambilan Kesimpulan dan Versfikasi) dengan
cora metnakon mformast dengan melakukan peneatatan  permyatnan, kanfigurnst,
arwhan sehab akibat dan propesisi dir swel pengumpulan data, Anabisis yang
digunoknn adalnh model internkof vang memungkinkan adanye pengulangan proses
dalam bentuk siklus, dengan demikion kesimpulon dalom penelition kunlitatif mungkin
menjawab rumssan masaloh yang dikemukakan sejok awal, tetapi mungkin juga fidok.

HASIL AN PEMBAHASAN

Penclitian dilnkubkan melalui wawancara mendalam terhadap 5 orang informan sesun dengan
kriteria inkhusi di Desa Kaliurip, Kecamatan Purwojati, Hasil penelition dapat dilihne dani pendapat
yang disampaikan oleh responden schogai berikut ©

Pertama, ovinat pemanfzaton, responsden pertama menunjukan acanys minat pads pemanfaatan
twnaman herbal dengan mengatakan “sehefum be prmeoy beselaian ditdonpoli beacer sama minyak
kayw prtif apa minvak fefon”, Sama hodoya dengen responden kedsa * Yoo sebelim dibowy ke prsnr
vag diceba pake fuowa”. numun tidak halnya dengon responden ketign “Ga permah sili pake abarl
tradisiomal g kergsang berobar ke pak maiivt”. Responden keempat menanjukkan sdaryn minat
terhiadap tonaman herbal “yo Salow ooy sebedion difowd ke bidae ye pake down dodap serep hual
krompres™. Sama halova dengan responden kelioes “sefwdfum be preskesmoy ya diobetd dofn secara
tradivioemal dieln”.

Kedua, alasan pemanfaatan, responden pertama “Eofo pole bencar seharl Mo longsung
tiernrr parnesnya”, Responden kedun = Voo percava Rolon oramgy duln fon bavamva anfirane majer
it paike jowva, gratis Sl aibi™, Responden ketiga “Repot figre, Kalo ke petiges besehiatan
lerngyrong sembuel”, Responden keempat “Manjor kol pekai donn dodap, vang sering dipake daum
dacdapy bl o tetangra gratis”, Responden kelima “Kan arong fows sif maxih pake fradiviona!
difu™.

Ketiga, jenis tnnaman herbal, Responden pertama mengatakan “red panes v KeNchF soims
vk Keyvnd priatlle e inepak fefon™. Berbeda dengan Responden kedua yang mengatnkon “bawamg
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mieral dipotor? somn minyek telon, dibompres sama doe dadap serep swgrva adem”. Hal berbeda
il disammpaikan oleh fespotuben ketiga “Ga perviak b pake obal trodicona™. Sedangkin
responden keempat mengatakan v poke dogn dodap serep bivr koompees, ke daan pace fuiga
ik mgwrangd panee™. Sama halnya dengan responden kelima vang mengatakon “ Daenn dadap serep
seaver mr'.rl;wﬂ: tefon dicamprr Sowagy morak™,

Keempat, cara pemanfaatan, responden penoma mengatakan bahwa cara pemanfantan kencur
“aliforrpod ke selurnh bodan semig pamg of wbunl, beacornva dipersd dule, hanvobmas v 5 atar
enpm s ries e o, sing peded simg o sedangkon sk o dieday sevep disarndy direnrdem df
iNE dua'rg*u.l' i feaar AR Innl.ﬁ.; fq.l‘uﬁ ,l'u’ qg'q* .be.rmg. 1 Aerrhar J.r.lpr' =] iibrewey friey monli
ditrmpelin df fidar”, Responden kedun yong menggunakan bawang merh dan daum dadap serep vt
“yura i bodaneen dislex? sama bewang mevah sama minvak fefon dipeser frie when2ave ofkis,
Ierwang meral I vang sedkerg oliieis atan ditembuk™, Responden keempal yang menggunakan daun
dadap serep dan doun pace, “danwrea va diceburin ol ke air bigsa gitn, seuntal, setaiekol Lan ada 3,
diremes tapl kan ga hancur, diteroh disind feh, &l debi pake sompe or go basal blor ga lepas
afir, yvaa Buat wmievingeikor ga lorgsung dingin. Daoe poce adffempelin afo, kan davnra dingls,
diewiet didu, fentharmva terseral ity po dikrues?, kol wdaki dave goertl lagd™, Responden Kelima yang
menggunakan dann dadap serep dan bawang merah, “kafon bowang meval 2 diperut difa diperes
trecs divlesin kesefuruh badammya. Doun dodop sevep yo cuman diombi! | diperes2 buat pupaok sonns
TR s mimak fedon™,

Kelima, sumber perolehan, responden pertama mengatakan bahwa sumber perolelan obai herbal
secara gratis dori hasil menanom sendini “kencurma somg deday sereprnva nomeme sendied fodi
gratiy ", sama halnya dengan responden kedua “Bawang srerafime beli, diawn daday serep mva namens
senelird o sevping vurmah”. Berbeda dengan respoiden keempal “dawn dadap samra dosr pacerva ga
st genfivd foyn pvide it sefangge ada yeng manem”, Responden kelima sama sepertn responden
peertamia dan kedua yang mendopat dengan menannm sendiri ~ dausemya iamem sendir, aowang selali
arer Bavarr impepark 80T,

Keenam, penpeiabusn fentung pemaniaatan obat herbal, Responden pertama mengatakon tentang
pengztabmanmya pada pemantiston obat herbal “tawmen poke bencur mendengarkae &F bale desa pirs
knmtpalan PKK an”, Mamun untuk responden kedua mengetahai tentang obat herbal secam turun
temumun dan omnghua © Tawnys dard orargrea v ovamg dule”. Sama halnys dengan responden
ketiga, keempat, dan kelima. Responden ketiga mengatakan  Kalo fowran diilie pas W sayve kool yao
pahe dewm dadiap atenr daun pace”, Responden keempal mengatkan * Teonya arang? fosan deln, ya
gapernah tan dard by Mdarnya”, Bemudian responden kelima mengatakan © Taw dard orong i dufa
Juwman duln nenek moyamg, pa pernah dapet info tentany obaf hecbad darf by bidamiya”.

Ketisjuh, peran petugas keschatan, responden perioma mengatakan bahwa petugas keschatan
mempuryal peran dulam permunfantan obat herbal “kador poke bencur go seofud e sehard vao
.Fn'rl,gxn.ug dikaiva ke PRIST, e ek pu\h‘ dm&np ATEP WO S aia g hiver famea IR ket
permers anak mbak dupme bejong”, Begitu pula dengan responden kedua * Faa talon masih panas v
wahloh jangan pake kava wity dibewa ke bidaw i fabn pimamo-gimang v cime sebentor, seiund,
g famard, kafaw wdah ke st ga vea ga difadorin lagl, orang sudalh int sif dichatin vag ga pake
kayer gity”. Begitu puls dengan responden ketign yang tidek menggunokan obat herbal karena peran
potugas keschoton lebih memuaskan * Voo nmggn sefoed e ord Tangsanng seanfuch v mvamas,
aimet,  lowiganng  adene”. Responden keempat sangnt mengharapkon  petugas  keschatan  dalam
menyembuhkan anaknya “Dibaewe ketespar Bidanaya voo sefurd gpung dibavwa kefempad bu
bicn, toknt fae kalo ga segera ke bdan”. Begitu juga dengan responden kelima, “Kalo sefarf go
sembugly beagining dibenve ke pustn, Y fetep bechatmeg bva soona obatrva dinndnmm®

Tabel 1. |enis-jenis Tanaman Herbal vang Dimanfaatkan oleh Responden,

MO} | Nuima Bogian Yang | Suimber Cara Penggunaan

T Digumsknn F

] BLciscur Limhi Tawam 50 rsss abu Jan dsparl kemmudin dibalurkon ke
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sendin selurubi tubuh
2 Bawang Umhi Bezli 1.2 hawang merbh dins ota ditumbuk kemudion
Mersh ilihalurkun ke selurub badan terutama perst dam
uburs-uban.
1. Bawang mermb diparut laly diperss dan dibalurkon ke
sefurh fubuh
3 | Dadap [ Tenam 1.1 lembar dirensdum & obr kemusdian diletakbon di
SErEp el dals
1.3 lembar direnclam di oo bessa kemanfian dileiakkan
di daki
1.1 lembar diremns kemudion diletskkon di wbanl dan
s
4 Pace Huah Tanam | lembar dicuct kalu diletakkan da daki
sl

Pengupian validitas data yang dipakni obeh pencliti selanjutnya adaluh tnangulasi sumber
dilakukan dengan carn cross check data dengan fakta dani informan yvang berbeda-beds dan hasil
penclition tamnya, Berdasorkan hasil penelitian vang telab dilakukan, mifonmast tentang minat, alisan
pemanfuatan, dan peran perugas keschatan dalem pemanfistan tnamun herbal penurn panas pada
balitn sakit wmumnya sama dengan responden, Hal md dijelaskan oleh Bu Bidan Desa Kaliunip ©

“Masil ade yang paokai herbal bamyvabma sth va go tew pasi, kavesra semipe! difanyain

persl dikasih apa afe sebielum dotang ke i, dasamva diflomvol duli poke el

ercher vererg xampe 2 hard hor difavier kesiod Kaean g semibicl-sembudy, g ada jiega venig
lvigeiirey Resinf. Untuk kelierig s siideh g bamvak lawong sl debal ke petugaos
kewehatoe, swdel terpamgkon, kafon erbal gitn ya masil oda fapi o wjumg-ufangnye
kexing fpustu) fuge kelon pake herbad adoh ge monfur-monfur. Angeinva ferganiung
karena apa, joui sembirve beda-beda, Baleu ke infeksi, capek atan apa pake herbal

copet seniwly, kepereayaan dari dulm, biasara kalou wdaly oikail bt dard sind (s

Yo ada vang desgan sendivinya stop. ade vong disambi fadi ohatmva masuk herbalmea

fugil Fereyr -ty server g Bifaug s off stop.”

Bu hidan sebagal sats-satuiya bidan & disa Kaliustp jugas menjelaskan lemtaig jenis tanaman herbal
yang banynk digunakan misainya brambang (bowang merah), keocur, dan dsun dadag serep, cara
pemanfamannye dengan cara diblenyoh (dibalurkan ke seluruh wbah) dan ditempel ke ubums-ubun,
dan sumber perolelan tanaman herbal bamyak vang masih menanam sendinl, seperii yang dikaiakan
Tt bichan -
Yo Masarnve ditdomeah soma brombamg, minvak Bava perih, Kewewr, hivas offadiin sats,
Berasnya direndem ouli, dfrmmbnk fodl sam, Kalo sama obah dinken difegel-imgel didlu
sama ditewspelin wbyn-ubunnye wame dawn dadap serep. bamyak vang sanem disekivar
wimid.”
Akhir penjelasan, bu bidan menyarankan untuk selalu sedia obat wran panas di romah dan szlalu
mengedukas] masyarmkar lentang tanarnan herbal,
“sebalim darang ke pustn pasti sava forvakon didu apakol diberl obar erbal dull apa
coirger, fapd Kol sava ga pernah ngamfurin pake herbal fopd memaranden wniiek sedio
i previcd aivumol. Kalo oamal sove semadied Koo poes loegaung dikasih parasetowiol,
Braraverk sreierinn, wowrn Rave prbih, go freviel poke erbal2an. Auaringg sedio abal o
pranas i rwmah, dapat beli sendici Jf gpeiek. Seberarnve falaw kita (petgay kesehotan)
ada PEK an atmr pasyandin moko berikan penvaluhan foga don pemarfaatanmia semin
sekedar peagemalen safe. Pervulwhan fomtang toge fanaman belaargal i go diberikan
sofap povtentian karews femanva past berbede-bedn.”
Berdasarkan penjelasan dari bu bidan desa Kaliurip vang disesuaikan dengan percakapan dari §
responden dapal disimpulkan terpadi Kesinambungon atas informas lemtang ming pemanfoaton, alesan
pemanfostan, jenis tanaman herbal, cara permasfastan, pengetalisan entang pemaniastan obat herbal,
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sumber perolehan, dan peran pelugas keschatan, Informasi tentang hal tersebut dapat disimpultkan
balvwin masth adi yang berminat ik metgpunikan tinaman berbal itk menirmkan dennm pada
balitn numuon tetap berobat ke petuges keschatan supaya sman, Hal tersebut dimanfaatkan oleh
masynrakat karena percayn dengon cora tredisional dan sudah dilakukan secam herum-temunm
Kemudian didukung dengan adanya masyarakat yang menanam sendini tanoman herbal, Berbagai
jenis tannman herbal vang digunakan antara lain kepcur, bawmng merah, daun dadap serep. dan pace.
Cara pemanfastan beragnm dengan cara dibalurkan ke seluruh tobuob, diletakkan di dahi, ubus-ubuon,
dan perut. Masyarakst mendapatkan pengetahuan tentang pemanfaatan herbol melalul orangtua, tidak
dar petugas keselatan Korenn setiap porterian PEK (Ponbinasn Kesgahteraon Keliargn) lemaiiya
berbeda-bedn, sednnghkan responden tidak gelolu datang pada pertemuan, numun pernah diberkan
temang permaniaatan TOGA { Tunpmun Obat Keluargi) oleh petugss kesehmian wrutama bidan desa
Kalwrip.

Berdasarkan koesioner atas pedoman wawancara yang telah dilakukan pada 5 responden balrwa
responden yang memanfnotkan obat herbal schagnl penurun demam pada balita sakit schesar 4
responden (R,

Fobia demam wvong terjadi pada orang tus seningkali mendorong orang tua umtuk mencar
infisrmasi mengenai penanganun demam pada anak. Definisi demam bervanasi, ictapi banyak yang
mendefinistkan demam  sehagni temperotar >38°C, Berbagnl penpngnoan demam telah diketabhui
secara umuaim termasuk demgon pembenan antipiretik maupim dengin metode fisik {Lubis, 2001).

Selain pengounaan obatl antipiretk, penunman suhe wboh dapa dilakukan secara fisik (non
furmukologiky vaitu dengan penggunann energl patis melall metods kondubsn dan evaporasi.
Metode konduksi vaitu perpindahan panas dan suate objek lm dengan kontak langsung, Ketika kulit
hangal menyentuh van hangat mnkn akan terjul perpimdahan panis melalul evaporasi, sehingzas
perpimdatian energi ponos berubah menjadi gas (Potier don Perry, 2009). Contob dan metode konduks
dan evnporsl ndalah penggunaan kompres hangnt, dan juga dapat dilakukan dengan obat tradisional.
Obat tradisional odalah obat yvang diolah secara tradisional dan disjarkan secara lwrun temurn
berdasarkan resep nenck moyang, sdat istisdsl, kepercayaan mian kebiasasn setempat. Dari hasil
berbagai penclitian, obat tradisional terbuka memiliki efek samping vang minim bahkan tanga
memimbulkan efek samping, karcna baban kimia yang terkandung dalam tanaman obat tradissonal
sebaglan besur dapul dometabalismie oleh wbb (Tastlawatl, 20000, Obal tadisional hasgdiva maisak
dan terjangkou oleh setup kalangan musvarakat dan mudal didapat karena jumiahnya: melimpah
{Sephatitin,d 2009),

Alasan pemanfastan obar berbal berdesarkan hasil wawancarn yaiu cepar sembuh, gratis, musdal
ahiclupant, seound tracdisl orang jawa, Sedongkan pengetahuan tenaman obod herbal yaity dan orangiug
dan sumber perolehonnya vaitu dengan menanam sendini, diperoleh dari tetangga, dan beli, Hal imi
sesumi dengan penclition Hussnah (2003) babwn alasan pooggunaan tanaman obat disntoranyn sslalah
ckonomis, relatil’ modah didapat, tmedisi, sugesti, mitos, alosan empink juga menjoci salah satu
penyehab banyak iba pasca melnhirkan mempercayni besarnya eficktifitas pengobotan dan perawatan
pada balite. Pengobatan dan perawatan bayl menggunakan tanaman obat dan resep-resep rmuan obat
wradisional diperoleh dar orang t, lingkusgan sekiter atg kerabat dekat, dukun bayi dan pedagang
jamu Perlu diperhatikan dalam hal ini yaitu jenis tanaman dan ramuoan obaf, cars memperoleh
komiposiss mmuan, tngkat kebersthan tnaman, daksran mouan obel tradisional yang relatil
hervariesi, serta penerapan perawatun yang dilakukan terhadap balite dolom wpaya penmgkstan
kesehatan dan pertumbnshan,

Pemerintah tens mendorong pemuan{aatun herbal, Soloh satunya melalui Undang-undang No.J36
talun 2009 yang menyebutkan bahwa pelnvanan kesehatan tradisional eemasok dalam 17 jenis
layanan upaya keschatan yang wajib disiapkan, Hasil wowancara tenlang minal den alasan responden
i Desa Kaliorp terhadap pemanfantan obat herbal untuk pemerun paoos masib ada nomen tidek
banyak, Hal tersetat diyakinkan bobwa adi salah satu responden yang tidsk menggunakan tanaman
hertn] datam mengobati halitsnya yang sakit demam, Diyakinkan juga dengan by bidan dess Kalmp
batiwn minnt techadap obat herbnl massh ada pomun tetop melekukan pengobatan ke pesugas
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kesehatan karena tempat peloyanan keschatan di Desa Kaliun p sangat terjangkan. Masyarakat Desa
Kaliurip percays dengan pengobatan trdisional dalim kehidupan sehard-har untuk menvembihkan
balitn sakit, Bolita yang sukin bissanys pengobatan dengon cars menggunakan tumbuhan obat doan
pergi ke Pustu {Puskesmas Pembaniu), Masyvarakst setempot menanyakan cora penpobatan trdistonal
menggunakon tumbuhan obat kepada orang yang dinnggap mengetohoi fentang tumbahan obat.
Kepercoynan masyarmkat Kalunp terhadap pengobatan fradisional merupakan kepercayann turn
temurun. Husil weawancam jugs mengunghap babhwi sebagian besar responden yvang berusia anara (-
30 tahuman mengounakan tumbohan ohat selelah membukiikan khasiat dasi iumbolan obat terscha
Responden dengan usia yang lebih ma menggunakan mimbuhan obat karena sudah percava dan
terhiasa menggunnkan tumbuhan obat herbal untuk balianya yang sakit demam | Amm GPF, 2002),

Jenig-jents tanaman berbal yang diginakon & Dess Kalierp berdasirkan lasil wawancarn yuitu
keneur, bawang merah, dadap serep, dan pace Hol il sesuai dengan penclitien babwa kencur
{Kaempferia mafunga) merupakan jenis tannmaon yang memiliki batang semu yang sangal pendek jenis
rimpang keneur mirip dengan kumyit. Khasiar kencur sangat fuar higsa, tenstama bisa digumakan untuk
beragam pengobatan, salah satunya untuk menyvembuhkan inflecnza pads bovi dan masuk angin
Rimpang mengandung minyak oisiri vang fersusun dar moooterpensid. seskuiterpen. bomeol,
disamping iy juga lerdapal golongan senyawn favomdd {Herlima, 2011}

Soloh sstu tanaman obat vang dapat digunakan untuk mengendalikon demam asdalab bawang
merah {Allium Cepa var: aycalomicisd). Bawang merah mengandung asam glutnmate yang merupakan
natural gzsence (pongeal rosa alamioh), terdapatr juga senvaws propdl disadfde dan peopll metal
disulfide ving mudah menguap dan bafuran bawang merah keselurub whah akan menyebablan
vasodlilatasi yang kuat pada kulit, vang memungkinkan percepatin perpimdalan panas daei wubuh ke
kulit. Besar penurunan subu tubuh pada anak febris usia 1-5 whoan setelah dibenkan terap bawang
merah puca penelition mi tidnk jauh berbeda dengan masyarakat pedesaan yang mesih mengnmakan
teraps bawnng mernb sebagns peounan subo wbub, Rentang penurunen sube bk dan 0,8294 sampai
04206, Hal tersebud karenn pengarab dan pemberion fempi bawong mersh pado anak esia 1-5 ahun
yang mengniomi peningkaian subu tubuh, dengan juminh bawing memhb 3 siung, umbuk kasar hinggs
pecah menjndi beberapa baginn. kemudian balurkon keseluruh tubuh, letakkan sisa bawong merah ke
uhun-ubun anak, tunggu sampai |3 menitosuhu tubuh onok aken segern wmun. Makn  dapat
disimpulkan bohwa bawang mersh efekiif dalam peourinan subu twboh pada anak febris usia 1-5
tahun dengan kandungan bawang merah asam glutamate yvang merupakan natural esence (penguat
tasa alamiah), tendapat jugs senvawa peopdl disilfide dan propl metsl disislfide vang mudab menguap
dan jika dimanihkan sesum dosds yang lepat maka bawang merah dapan digunakan sebaga
penuwrunan subu tubuh khisusnys peda anok usia 1-5 whun yang mengalami peningkatan subu huh,
Rerata selisih suho ubuh anak sebelum don seteloh kompres bawang merab o 0.742°C, selisih
suhu terendah 0.3°C, dan selisih subu tertinggi 1.8°C. Responden mengalami penurunan suhu twbub
selelah dilakukan kompres bawang mersh (Cabyanigrom, 2017).

Bawang merah vang digerus akon melepaskan enzim allimase yang berfungsi scbogai kntalisator
untuk alliin yang akan bereaksi dengan scavowa bain misalnva kulit vang berfungsi menghancurkan
bekuan dorah (Utami, 2003). Kasdungan minvak sisin dalam bawang merah juga dapal melancarkan
peredaran darsh sehingea peredaran darals menjadi lancar. Kandusgan lin dar bawang mersh yang
dapat menurunkan suhu wbob adalab fosogusing sikboaliing metlaliin, dan kaemferol {Tusilawati,
2010, Gerusan bawang memb dipermukann kubit membuat pembalub darah vena berubah ukuran
yang distur oleh hipotalamus snterior uniuk mengonirel  pengeluaren panas, sehimgea serjadi
vasoadilntasi (peleharan) pembualuh darah dan hambatan produksi ponaes. Darab didistribysi kemboli ke
pembulub dorah permuknan umtuk meningkatkan pengeluaran panas. Tergadinya vasodilatasi ind
menychabkan pembuangan panas melabn kulit meningkst, pori-pori membesar, dan pengeluamn
panes secnra evaporasi (berkeringat) yvang diharapkon akon terjadi penuruman subu tubuh mencapai
kendaan normal kembali (Poter dan Perry, 20087,

Hasil wawancar tentong jenis obat herbal yang dimanfaatkan umink penurun panas halita salah
aatunya vaitu doun dadap serep. Hal tersebut sesuai dengan penelition bahwa dadap serep (Envthring
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lithosgrerma Mig.) (famabi papifonseeoe) merupakon neman yang memiliks banyvak sckali khasiat
sehagai ohat trshstonal, nomun tdak banvak masyarakat Indonesia vang mengetabinmya, Douin
twnaman dadap - serep berkhasiot sehajmi obal demum bagh wanita {demam nifis), pelancar ASI,
perdurabian bagian dalam, sakit perut, mencepoh kepuguran, sertn kulil batang digunakon sebagai
pengencer dahak. Uji fitokimia dari berbogai bagian pada mnaman ini jugn dilsporkan memiliki
kandungan saponin.  flavonoida. polifencl, tmnnin, don alkaboida, dimann kandungan  zat-zat
tersehutlah yvang membuat anaman Dadap Serep memiliki fungsi schagai antimikroba, soimflamasi,
antipiretik, sena antimalaria. Kandungan Dadap screp yang memiliki efek antipiretik adalah allaboid.
Alkaload Berfungs menghambal siesa prostoglandia vang menghamba tedadinye demam. Cars
ke alkaload ini menyerupai aktivitas obat antipiretik sistesis, {Revisako, 200 1),

Tonwman obat herbal buniys vong digunakan vaite doon menghod, Mengkudu {Marimila
grtrifolin, Linn) adalah termasuk jenes tannman dari keluarga Rubiscroe. Menunst beberapa sumber
mengkudu menipakon saloh sotu jenis bushbushan yang bermsal dori Asia lengpam. tanaman
mengkudy mampa tumbuh didatamn rendsh hingga kefinggian mencapai 1500 m dari permukaan
lawt. batang pohon mengkudu dapat mencapai 3-8 meter. memiliki bunga berbongol dan berwnma
putily, buah mengkudo merupakan buoh magemok yang masih muda bereamma hijau mengkilap serta
memiliki hinnk-hintik atau totol-otol, dan saat sudah s berwarmn putih dan berbintik binik hitam.
Secara umoam buah mengkudy bissanya dimanfaaikan oleh sebagion masyarmkal uniuk sayuer, rujak
dan jugs jus, karena selain memiki rasa vang nikmatl jugs mempuayal khasial vang bagus. untuk
kesehaton dan Khosin buah mengkudu sucdah divakin sejak doholy, Bunh mengkudu merupakan jenis
buah bergiz lengkap, zal nuins yang terdapat didalam buah mengkudu sangat dibstubkon eleh tbah,
seperti vitemin, minerl, dan prolein penting tersedin didalnmmya, Selain buah, daum mengkudu jugs
bisa menmgankan perat kembung dan demam pada bayi. Caranya, panaskan doun mengkudu di atas
api beberapa saat, lalu oleskan minyak kelopa, Tempelkan pada perut atou dahi ssat masih hangat, Infu
wlang beberapa Kali { Lestan, J016).

Peran petugas keschaton dalam pemanfantan obnd herbal berdosarkan hasil wawsncars bahwa
balits snkii panas segern di penksakan i tempat pelayanan keschntan terdekat jika penppunaan
dengan obat herbal tidak kunjung sembuh aton segera di periksakon dengan petugss keschatan namun
tetap diseling dengan obat herbal. Hal werschat sesuai dengan pernyataan bidan desa setemgal bahwa
Bidan selahy meeryakan tentang permaninstan obai berbal sebelum diberikan obar penunm panas dan
tidak pernah menganjurkan unfuk menggunakien obat herbal namun mengajurkan umuk sedin obat
turun panas i rumahe Hal ersebut dilakukan demi kesmanan dari balite saki panss, Pemberian
penyuluban tentang TOGA (lzraman obat keluarga) wetap diberkan kepada mosyarakat sekitar jika
adn pertemuon PEK. Hol tersebot sesuni dengan penelitian. Sard (2015 vong menywiakan bahwa
program TOGA sudoh dimasukkan ke dalam Progmm Pembinann Keseinhterann Keluargs (PEK) dan
program s¢penis ielah dikembangkan di beberapa desa. Program TOGA disisipkan dalam program
lain. Masyurakat biasanya menggunakan tanaman obat uniuk pengobatan pertama sebelum berohart ke
fasilitas keschatan. Menanam tanaman obat merupakan tradisi yang diwariskan yang menunjukkan
orang . merupakan samber informasi untek mesanam dan mengounakannya, Dbnas Pertanian dan
aparal desa lebih bunyak terlibat membina masyarakal, sedangkan peran Dinas Kesehatan hanyva
sehatas menvarankan oiau mermaniau masyarakal.

KESIMPLULAN

Pemanfnatan obot herbal penunn panss pada balitn sakit di Dess Kaliurip Kecamatan
Purwojati Kabupaten Banyumas dilikat dari minat permanfaatan, alasan pemanfnatan, jenis tanaman
herbal, carn pemantastan, pengétnhisan tentang persanfiaian obaft herbal, sumber perolelan, dan peran
petugas keschalan, Minat werhadap pemanfantan obat herbal pemurun panas sebesar 800, Hal tersebur
dimanfeatkan oleh masyasakat karena fakior kepercayaan secarn tradisional den teran-temmun,
Sumber perolehannya yaitu dengan menanam semdici tanaman herbal, Jems tanaman berbal yang
dimanfaatkan yaita kencur, bawang merah, daom dadap serep, din pace. Cara pemonfantan berngam
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dengan cara dibalukan ke seluruh wbuh, diletakkan 3 dabi, ubun-oban, dan perst Mosvarakat
mendapatkan pengetabivan femang pemantistan berbal melalud orsgiue Peran Pelugas keschalan
memberikan penyuluhan teptang TOGA (tanaman obat keluargah
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ABSTHAK

Diemam  merupakan subu tubuh lebih dan oomal dan demam berbalaya apabila
subu  wbuh  sadeh  =41" O dan apobila  demaom  bidak  sepers  ditungani  akan
berpotensi kejang  demam,  dehidrasi. dan gongguon loinoye Tujsan  penelitian
im uniuk mengetahui  gambaran  pengelabuan  ibu mengenal  penanganan  demam
pﬂh anak  halis 1].1 ]'mhklil‘lik anak RHUT} v Slamet Gu!l.l'l. |’¢r|n:||'tiih i
merupakan  penelitton  deskriptif kuontitatif, dengan tcknik  pengambilan  sampel
purpasive sampling. Dengan kriteria inklusi ibu yung memiliki anak usio kurang
dari § mhun, b yang memiliki anak demam, bessedia menjadi responden, serta
dapal berkomumbkasi dengan baik. Pemelition ini menggunakan instrumen  yang
di odopsi dan istrumen Athamnch {2014) untuk  mengibentitikasi pengetnhuon.
Amnalisn  datn  dilukukon  dengan menggunokan  distibusi frekuensi.  Hasil
penelitinn - menunjukan  balws  dari 165 responden  padn  wmumnys  bu
memberikan  obat  dengon  cora dimminum sebanyak 98 8%, 830% by mdok
memberikan antibionk tnpa persetujoan dokier, sehagian besar vty 53,8% 1bu
mengukur  suhu  dengan  fngen, scbagian  kecil yaitw 24%  ibu tiduk  tahu
mengukur  subu, dan 1A% ibu berkonsultasi  dengan ocrang  lain sant  akan
menghitisy  dosis  obal, Kesimpulan  dael  pengetabiuan dbu & Poliklinik  Anak
RSUD dr Slamet Gort memamjuknn masth sda ibe vang mengeloln penanganan
demam belum  sesumi dengan manajemen  demom.  Thiperlukan intervensi  dan
pernwat  sclakw  tenage  keschatan  untuk membenkan  pendidikan keschatan
kepada  iha.  Intervensi vang  dibenikan  diharapkon  dapat  memperiahankan
pengetahisan b dalaim meninganl demain pida dnak,

Kaita kunci: Demoam. Pesanganan demam, Pengetahuon

ABSTRACT
Fever I owore than normal body  temperoture omd - dorgerons fever when e
body remperatre {s> 41, ond i g fever I5 not immediarely meated will have the
poteatial for febrile seizures, defpdration and oder disorders. Kmowledge aff the
Hlght mother ln realing fever wee very fecesiary o avaid  complivaetlons.  The
purpoxe of thiv study was o find o the desceiption of keowledye  regording
Sever freaimeny o chifdren under five af chifd Polvelimic of RSUD Dv. Slame
Garut. This sty Belongs fo quantinative  descriptive and purposive  sampling
waw selecied to choose e sanple. The choracterisiios for the  soagles were
ey whose clilladen are less e § Ve e amd faave _||r|.'1'H‘E. 1|u'ﬂ|'rrg [T
respondents,  omd able fo commupmicate well Thiv sowly ased  the  fastrment
adopied  from Athompel  instrumient (4) w0 fdenify knewledge. The  dato
aeafyals v comdlicled by anldg freguency disteibution,  The result of the sty
shovwed et from 185 pespondenis; in general mothers gove miedicine by aking
UEAY, N3% snther did not give antibionk withow the dector's consent | most of
thewr 588% of mothers meawred costs. by had, in poet sall, 24% of mothers
e por keow how o mesure fewperainre, ond L8N metliers agree with others
wieen colenlabing orvg dotogen T conclecion,  the mother s krewledge  fr child
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mriclge e rreaimen! of fever mod dn acoordamce with fever mamagesent.  There
i xiill @ oeed intervemsions from meeses ax heolth workes o health educeation te
wiothers. The Jntervention provided v expected fo mainfain maieenal knowledge

in dealing with fever in chuldren

Kevwards (Fever, Fever Troatment, Knowlegde
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PENDAHULUAN

Demam acalah keadoan subu oebuh
lekwh dani normal, yartu febibh dani 3%
dernjat  celeius, yang  diskibatkan olch
kondisi wboh yang menciptakan lehih
banyak panas dan pada wang  dapat
dikeluarkan, [Demam  bukanlah  swatw
penyakit  melainkan  gejale,  demam
merupakan suabu respon fubub terhadap
mdaniyn infekst (Wang, 2003y,

Menurat  WHO {[World  Health
Orpanization], 2012), angka kematian
balita i  dunia  masih  cokup tngel
mencapal 6,9 juta jiwa, don tercatnr | 9Kp
kemation balits terjadi dolom sehard, Hal
ini tentu harss menjadi perhation, Kereno
usin balita mosth sangat remdan terbndap
sunly  penyakit, Survel  Demografi  dan
Keschatan Indonesta (200 2) mencatal 31%
kasus podo wsin halim yang menderitm
demam. Drata i RSUD dr Slamet Gar
terdapat 8738 pacs tohun 2008 peavakit
dengan gejala awal demam seperti typoad,
Infeksi Soluran Pernafasan Akut (I15PA),
Dengue Fever {DFY, Dengue
Haemorrahagic Fever {DHF,
Bromehopmeamoniz (BHP), don Febris

Terjodinyn demam tinggs dischablan
karema endotoksin yang dilepaskan oleh
hakien kemudian merangsang sintesis dan
pelepasan  pirogen  don menyehabkom
clemum, demm akon berbahwyn Bila swhuw
demam mencapar 41,1 derniat  celoius
{ Harianti, Fitvizna, & Krismanto, 2006}

Gegala dermam ditandal dengan
temperatur subu tubuah lebih dan 3% derjot
celeius  hinpga 40 derajat  celcios,
menggigil, berkeringat, ndak nafiu makan,
nadi dan respirasi meningkat (Senadi &
Yulwni, 20000, Oleh karena it tindakan
penanganan demam harus segera ditangani
tidak hamis menunggo saal anak demam

T
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Eetika amak mengalami demam sangag
diperlukan pengetaluan dan sikap orung
tua dalam menongoni demam dengan fepat,
dan apabiln demam tidak segera ditanganmi
dan tidak mengetalni lemang peranganan
demam pasks anak balia maka bisa erjadh
komplikast  seperti kejung  demam,
dehidmsd, hingga kehilangan kesadnran.
Dampak - d&ari kejang demam bila 1dak
cepal ditangani akan mengalami kensakan
sel — sel otak akibna kekurongan oksigen
dolom otak. serta msdamyn  pengelusran
seknet lebih dan resiko terjodi sesak nafas.
Kejang demam ini timbul dalam 24 jam
pertema pada sant demam tingg, adagan
komplikasi kefang demam ini yeitu kejung
demom berulang (Fsmamno, Mulysd, &
Putra, 2014).

Menunst  Kogier, Erh, Berman  dan
Snyder (2004) ketika demam o atas 4 1eC
dapat menvebabkan kerusakan parenkim
sel i seluruh obub terutama pada olak,
Keresakan pade ocgan lun seperti hoti,
gimjal, dapat menganggu fungsi tubuh vang
aklhirnyn  dapai menycbablan  kematian,
Apabila demam cepal tertsngani hasiloya
akun menjach lebah bodk dan tentunya
menyelnmatkan jiwn, dan unik mencapm
hnl ini ada hal penting yang horus dicapai
vt kemmripuan penanganan pada anak
yung sakit seperti pengenalan penanganan
penyukit, dan pemberian obat dengan dosis
vang benar (Fitri, Ropi, San, 2002}

Dialam penanganon deimam diperlukan
pengetahun cdan stkap bagh ibu wniuk
memberikan intervensi vang tepat,
Kemampuan ibu dalam penanganan pada
anak yong sedang mengalami  demam
enerupakan susii hal yang palig penting
igar bisa mengatasi dengan benar demam
pads anok. seperti ibu harus memikiki
pemgetahuan,  sikap  yvang  tepal  dalam
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menangani den  memberikon  perawatan
pada anak (Nodoatmwosdjo. 2014).

Masaloh  terkait  peninganan b
terhadap  demam  yang  mamcul  adalah
pengelahuan dan sikap  ibu ymng
mempengarwhi  perilaku penanganan
demam,  seperts hosil  penelition yang
dilakukan  oleh  Nurshal  dan Herman
(2017}, dengan hasil penelitian  42,55%
orang fun tidok pahom tentang  demam
tngei schingea menyebabkan penanganan
demmn  yang  tdak  fept, dbu tidak
mengerti cars menurunkan  subu tubuh
amak schinggs tegadi kejany  demam,
sedanpkan 37 5% itbu mengatakan bahwa
anak metmengaland demam dengan subu
dintus 3,75 derajat celfoies, dan 16,17% ibu
miemiliki pengetalisan suhu tinggi demam
sangat rendah. Hial ini  akan
membahayakan keselamatan pnak apabila
demam tiduk cepal tertangani don lentu
harus menjadi perbtian kurenn
pengetalnean bu mengenad demam msasih
rendah,

Berdnsarkan penelition Dooley, Gubser,
Cranmer, Sabath, dan Croceti {2008 di
Latino  memunjukon  bahwa  sikap  dan
pemahaman  ibu  rechadsp  penanganan
demam kumng seperti pengetahuan suhu
demom,  penggunnan  amipiretk, merckn
hanya mengandalkan penanganan demam
pada  gnak  dilakukan  oleh  petagas
keschatn dengan membaws ke pelayanan
keschaton, dan yomg  pobham  akon
penanganan dermam pada anak hanya 113,
Hal ini dapar menyebabkan masakab pada
komdi=i anak apebily sk segern ditamgmi
oleh b, korenn tindokan awal tidak selalo
ditakukan di pelayanan keschatan.

Diael hasil st pendshuluan yvang di
Inkukun pada tanggul 28 Maret 2019 di
REULY dfr Slamet Gt dicdepatkan doto
bolon Desember 2008 sehanyak 283 kasus
demam yang dischabkan olch infeksi di
poliklmik  amek.  Kemwudian  peneliil
melnkukon  wowancara  secarn  bnngsung
kepadn responden  di  poliklinik  nnak
RSUDy dr Skamet Garut, didopatkan hasil
dari 10 ibw  yang  diwawancaral i
antarnnyd mengatakan penanginan demam
dengan  cora i kompres  hangot,
mengatnkan  panik  dan  hingung  samt
menangikii demam, mengatakan tidak wwhu
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hurus melokukon tindakan apa, tidak wiho
sulw ketika anak demam, tahu berapa subu
normal padi anak, penanganan  dengan
pemberion kompres dingin, membeli oba
penurun  pamas, dan membaws ke
pelayanan  keschatan  dengan  keadaon
cewmam el Penelitan im0 berfujuan
uribuk mengidentifikas mbarin
pengetohunn ibu mengenai  penanganan
demum pada anak balita di Poliklinik Annk
RSUD dr Slamet Giarur,

KAJIAN LITERATUR

Menunn  Potter dan Perry (20007,
demiam yaitu peningkatan subu wbuh lebib
darl 38 dermgar cebenus yang berhubungan
demgan ketidokmampuan mekanisme
kehilangan panas  unfuk  mengimbangi
produksi  panas yang berlehih  schingga
lerjach peningkatan subu tubeh, demam
dikatakon tidak berbahoya apabila subu
masih dibnwaeh 39 derajat celeies. Hal ini
menunjukan  bahwa demam  disehabkan
oleh infeksi dengan ditandai subm wbah
meningkst. Tandn tanda  klimis  pada
demam ini terjodi ketikn suhu naik di atas
17 derajat celcins dan biss sccara tiba -
tba aik lebih dnggs, dan hal ini berakiba
terjuei penganab kerusakin sel, at -
pirogen,  mmupun dehidresi peudn
hipotalamus.  Dengan  adanya  respons
panas  maka akan  poncul  merbang,
kedinginan, kubit dinSgin, mengggil, dun
pemngkatan suhu tubul dan kebke demsm
di atus 41°C dapat menychabkan kerusakan
parenkim scl i selurub wbub lerotamas
pacl otak {Kazier, Erb, Barman, & Sayder,
014), Menurut Febry  dan Marendr
(200107 =aat suhu swdah digtas 40 deraja
celeius  diseriad  kejang, subit bermafas,
el harus segern msermbawa anaknyva ke
dikier.

Adapun monajemoan  demnm menurut
Podter dan Perry (2010} ada dua terapd
vang bisa dilakukan uniuk penangangan
demam  pida anok yaitu dengan
farmakologis seperti dengan  pemberinn
antibictik untuk - mengabancurkan  bakteri
pirogen  dan  menghilangkan  stinlus
terhaadap  demam,  pemberian  oba
ontibiotik ini harus berdasarkon instruksi
duri dokier dan ponfarmakologis, yailu

&7
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dengan memberikan metode repud sponge,
kompres di dacrah aksila don lipatan pah.
Upaya penanganan by untuk mensigani
demam bisa dilakukan dengan tindakan
nonfarmakologis, yaiiu dengan
memakaikan anak dengan pokaian vang
bpis, tidak menvelimuts dengan selimut
tebal, kompres hongat, fepad  sponge
{lsmamnto et al., 2014). Kompres hangat i
lehih efekif bekerja untuk menginduksi
vasochlatasi  perifer,  schingen  dapat
memingkatkan  pengeluarn suhu  tebuh
seperti  berkeringat.  Menurt Weowor,
Katuuk, dan Kallo (2017), ada upaya lain
penanganan  demam  dengan  tindakan
farmakologs vaine dengan pemberinn obat
antipiretik sepertn obil poracetamas  dan
mompe  menurunkan .2 derajat,  jika
diberikan  bersamaan  dengan  kompres
hangat  maks  dapat  menorunkan  suhy
tubuh pada penderits demam.

METODE PENELITIAN

Metogbe  penelitian vang  digunakan
waity deskriptif kwantitntif, Varnubel dalam
penclition ini yaitu pengetahunn. Jumlah
responden pada penelitizn inl schanyak
163 orang. menggunakan ieknik Purposive
samphing. Instrumen vang digunakan poda
penelitian ini ¥aitu instrumen  Athamneh
(2014} vorigbel pengetahaan. Analisa data
menggunakan  distribusi frekoensi  uniuk
mendapatkan  hasal - disiibusa  freksensi
kecenderungan  pengetnhoon ibu  dalam
penanganan  demam,  cam menentukan
demam, gejala demam, pengukuran suli
dengan termometer, din dampak demum,
kupan anak harus di bawn ke dokier, knpan
pemberian obat  penurun  panss  dalam
upaya wiiuk menurunkan demam, dengan
menggumikin skula rvinl,
Pengumpalan dotn veng skan dilakukan
dolam penelitian ini yoitn dengan camn
menyebarkan kuesioncr kepada responden
yan memiliks tha dengan annk demam,
Sebelum penelition dilakokan, respanden
memberikan penjelasan mengenai identitas
peneliti, topik  penclitian, dan  fejuan
penclition,  Responden  berhak  untuk
menolak  atan  Gdak  bersedia menjadi
sobjck  penelitian.  Kemudian  responden
ying bersedia diminta untik
menaslalangani lembor persetujuan vang
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teloh peneliti sediakon. Kemudion peneliti
akan memberikan  kuesioner untuk  diisi
dan pada ssal pengisian akan didampinag
demgan bl apabils  odak  adn  yang
dimengerti dopat dijeloskon oleh peneliti,
setelah selesai akan di cek oleh penelin
kelengkapan pengisian dan apabiln tadak
lengkap skan dikembalikin lgn kepada
responden uniuk dilengkapi, ketika semun
sudab  lengknp maka akan  dilakukan

pengolaban data oleh penelit,
PEMBAHASAN
Tabsl 1
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Lslaem ([] 16
Pendidikan
Titdsk tamal sekolah (B] e
SD1 Sedemjai
Sl Sedemjm a (]
SMA e et & 0.7
Pergusnian iggr LT b
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Tabel 2
Distribasi frckuensi pengetnhuan ibu mengenni penanganan demom pada asak balita &
RSUID dr Slamet Ciarut (N=165)
Variahle in (%)

1. Jikn anak anda terserung demam, sehernpa pannsksh sshu
tubsiharyu-kah smmpai unen nsemanskam wnik mendaiongl

dokter 52 3145
1K derajat celems &1 3T
3 demjot celcms 4 14.5%
A dernjat celems (11] 1%
41 derajot celeius 7 4.2%
42 derajat colens 1 6%

#3 demjal celcms
1. Mika anak anda terkema demam, anda skan memeriksa

b bubmbnyn setp
Kurang dari | 5 memit 9 AT O%
Saru atay dun jam 19 11.5%
15 memit sampai setengah jom I8 230
Lebih dard 2 fum 5 0%
Setengah jam sampai sy jam 2 14.5%
3. Obat npa yong anda berikan kepadan anak anda kelka
i A6 2T
Acetaminuphen {panadod aing revaning 51 R Y
Ibupmafen { Brafen) 5 30%
Aspirin
Amntibiotik iR 234
Roulrexin 4% 29.1%
4. Pengobatan lnsn apa vang snda gunakan umuk mengonool
sulvu bubub snak anda selan obat pesurun panas
Kompres dingin an 20.3%
Kampres hangas L i, 1 %
Tepid sponge fs ER
Saya hamya menggunakean ohat 52 A%
5. Bagnimana anda nsemberikan ohat penumun panas pocda
anak LS ]
Secarn oral (dimbnum) {i%] 24%
_ Secarn rektal dimmsukan bebokongy 4
B, Alar apa vang aeda punoksn unnik mereniukan dosis
yang tepat dard ohal penarun panas
Sendok mukan' sendik 1eh i} I6d%
Sendok whur klusas dori obat penunm panns 19 1%
Sendok wkur khusos dari obat lain T 4.I%
7. Di rumoh ondn, anda mengukur subu anak vang sedang
sakin denggan w7 SRAN
Tangan anda k] b,
Thermimmeter elekirnik r 12%
Thermometer timpamik {kuping| 5 0%
Thermpmeter infrared kali
Thermemeter merkuri (L] 10,4
Strip plastic yang diempel di dahl [ k.Y
Suya tidak menpukur sulia lubuh osak saya 4 24%
Saya tidak tnhu
. Diates tempenaiur suhis ubah manaksh yang anda anggap
bhwa annk anifa hutuh perwstan
Y derajoi celeius 17 16 3%,
e e e
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37 derajm eeleins 2 15 8%
I8 derajon celeius Ah 2T 0%
34 derajal oceleins it 21.8%
) derajat celeius n 12.1%
41 derajai celcius 10 0%
Tidak diberi perawatan 10 G600
Variable {n %)
9. Anda meemberikan atibiolk plda arsak aoli jika B3 50,55,
Temerang demam 12 T.9%
Anda mengira ada infilks a6 2T 8%
lika dokier menyurub anda f ER
Menernukaon informass dar mternet, TV, koran tentang
keutungan dari antibiiik 15 9%
Untuk semun knsus disgss

10, Ketikn snda pergi ke spossk wntwk  menclapatkan
amtibictik anak anda, anda basanya

Memiliki nesep dan dokier anda 1m 6, 1%
Memutuskan babwa amak anda butuh antibsotik dan L 22 4%
pengaloman sehelmmyn

Memususkan untuk memberikanmya kipasa anak ancla It 5%

ari penpalamam orang loin
nE 1 i l me 1 A1

ya hepadas anak anda 1 1.8%
dari mformasi yang didopaikan & imtcmet, TV, komn

1. Secara ummmn, bersediaksh anda untuk memberdan

antibiatik pads onak amdn yong sakil {onpan persetuguan

dakier 28 1700
Ya 137 LER
Tidak

12, Secara wmam, bersikernskah anda untuk memberikan

untibiotik pada onak anda yang sakil walnpun doker sdak 34 2006%
mengangpap perfy 131 4%
Ya

Tidak

I3, Secars wnwim, berscdiaksh anda uniuk memberikan

amtibictik padn anak anda vang sakit berdosarkan wann dari

apatcker

Yu 0z il K%
Tiidak %] IR2%
14, Apaknh anifa rasa ambibsotik hans diresepkan kepada

unek yang demnm

Ya lixl 6l .2%
Tidak i JHR%
15, Bagaimana snda memuhskan ohat penurun panss veny

tegrant undick anak anda

Mlenurut saran dan dokeer makd.un]umzribu.un [ 11E] 62 4%,
sehelamnya

Berkansulinsi dengan apoieiker i 1 4%
Berkansubins dengan crang lain 1% 1A%,
Menirut imformast vang dadaparkan dor merma, TV, n 5.5%
itan Koran

Snya yang meneniakon serdim opa vang sayn anggap B 1T i
baik

Soya menghubumg dokier snak don bertanya padanya £k 20u4F

16, Ragaimuna snida menghimng dosts yang tlepat dari abat
peniignan paias unlak diberikan kepada anak amda

Y
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Menarur dasis yang diberikan dan dokier annk dan T 424%

pemerikasan sebelumnya

Munbaca sturan pakal Ji kemasan obas Ko A4.5%

BerkonsuMusl dengan apoleker 9 17.6%

Herkonsultnsi dengan crany luin 1 1.8%

Menurut imformasi vang dudapatkan dai imtemet, TV, 1 12%

dan Karan

Sayd yang meneniukin sendm apa yoang saya anggap W 5.5%

bk

Saya menghubungi dokoer snok dan berianyn padamn T 4.3
Vurinble N (%)

17, Untuk memberikon obat penarun panss kepada anak, upa

vang anify pertimbangkan

Lmar L] 5305

Kelomun 1% 4.1%

Bernt badan i1 18 8%

Tingyi badan 5 BRI

Timgkot keparshan demam 52 3h5%

Tingkas keparahan penyakil 14 Ba%

Tillak ks 3 AEN
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Dari tabel 2 data pengetshuan mengenal
penanganin demam didapatkan hasil data
kel anak terserng demam menunjukin
hampir setengahnya &1 ibu (37,0%) i
membawa pnak ke dokier sast subu 3%
derajat celcivs dan sebagian keckl 7 iba
{4,2%) mombawn onak ke dokter sast
subu tubub anak 42 derjal celeius, Dari
hasil penelition didopatkan hasil
menunjukan hampir sctengahnya 79 ibu
(47,5%) memeriksa subu wbub anak setiap
kurang dari 15 menit ketikn demam, din
schapian kecil § ibu {3.0%) memeriksy
suhu tubuh setiap lebih 2 jam, Didopatian
hasil hampir setengahnya 51 iba (30,9%)
memberikan  obal ibuprofien  saat anak
demam, kemudian 385 ibu (2%, 1%)
memberikan obat bodrexin vang dibeli di
warung, dan sehagion kecil 5 iba 3,0%
memberikan aspivin. Husal penelitian dari
165 ibu menunjukkan schagion besar 109
ibu (66.1%) memberikon kompres hangot
untuk mengontrol subu tuboh anak, hampir
selengaliya 0 24, 2%]1 memberikan
kompres dingin, dan sebagian kecil 6 jby
(3,6%) membenkon  fepid  sponge
Berdzsarkan  hasil  penclitian  pada
umumnys - sebanyak 163 by (O8.8%)
memberikan obal pada wnak secamn ol
mizu diminum. Didopatkan hosil schagian
besar 119 ibo (7201%) menggunakan
sendok ukur khusies dari obal  penurun
panas uniuk menentukan dosis yang tepat,
Berdasarkon  hosil  datn  menuanjukkan
schagian besar 97 ibu (38.8%) mengukur
aubu wbuh mengpunakan tangannya saal
srak demam, don sebagian kecil 6 (b
{3,6%5) tidak mengukur subu tabub, dan 4
ibu (2.4%) tidak tohu cara mengukur suho
tubuh. D 165 ibu hampir setengabnya 46
thu {27,%%) memberikan perawatan pada
anak snat subu tubuh annk 38 derjut, dan
schagian  kecil 10 ibu (H,0%) tidok
memberikan perawatam sant anak demam.
Hasil daia menunjukkan setengahnya 83
i {30,3%) memberikan antibiotik ketika
anak terserung demam. dan sehagian kecil
G ibu (36%)  memberi  antibiotik
herdasarkan  mformasi  dord intermel
mengenal keuntungan antibionk.
Berdnsarkan hasil datn schagian besar
1059 dhu (i, %) b swdals reemiliki resep
dari dokier umiuk membell sntibiotk ke

npotek. schagian kecil 37 iba (224%)
mematuskan sendin membeli oba
antikiotik  berdasarkan  pengalaman
sebelummya, 16 ibu {9, 7%) memutuskan
membeli  obal  antibiotik  berdasarkan
pengalaman orang lain, don 3 ibua (1.8%)
memiuskon  membeli  obat amibioik
berdasarkan  informasi  dan infernet
Dudapatkon hasil sebagion besar 137 ibu
(83,0M%) menjawab tidak pada pernymizan
memberikan antibionik lanpa perseinjuan
dokier, [dan 165 sbu pada wmamnya 131
b 179,4.%) menjnwab poda pernywiaan
memberikan  antibiotik  walm  dokter
menganggeap idak perlu

Kemusan  basil  datn menunjukkan
schagion  besar abu 102 b (61.8%)
menjawnh ya bersedin membeli antibiotik
di apotck berdasarkan saran dari apoteker.
Hasil  penclittan memunjukkan  sebagian
besar 101 bu (61,2%) menjowab ya obat
antitiotik harus diresepkan padn anak ving
dewmorm, [hdapatkan hasil schaginn besar
H03 iba (62.4%) memutuskan memberikan
obat pemeren panss yang tepol berdosmrkan
saran don dokber anak dori pemeriksaan
schelummya, schogian kecil 28 b (170%%)
menentukan sendhn apn yang dia anggap
boik, % dbu (5.5%) membenkan  obat
penurun panas menurut informasi  yang
didapatkan dari intermet. tv dan koran. Dan
165 ibu Jdidapatkan hasil daia hampic
setengahnyn BU tbu (48.5%) membaca
nturnn  pakai  dikemasan  ohat untuk
menghitung  dosis obai penuun panas,
schagian keeil 9 i (5,5%) menentukan
sendini apa yang dia anggap haik, 3 ibu
{1.8%) berkonsultasi dengan orang lin, 2
ibu (1.2%) mendapotkon informasi dan
internet,  Hasll  penclitien  menunjukan
wehagann besar 8% ibu (53,9%) memberikan
bt = aris dlemzan
mempertimbangknon umur, dan schagian
kecll 5 ibud 3.0%) memperimbangkan
Hnggi badan,

PEMBAHASAN
Pengetahuan by Mengenal Penanganan
Iemam Puds Anak Balita

[¥an tabel 2 dada pengetahaan mengenii
penonganan demam didapatkan hasil data
ketika wsnok  terserang  demam  hampir
setengahnyva ibu membawa annk ke dokter
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seat suhu 39 derajat celous dan sebagian
kecil ibu membawn anak ke dokter samt
suhu wbuh  anak 42 derjal celeius,
Berbeda  dengan  peneliian Menuna
penelitinn Walsh (Z015) ssat subu tubuh
38, 39, dam 40 derajat celeius demam dan
pracka saat subu it dak dibawa ke dokoer
clon hisa dilakukan penanganan i mmah
dan harus segera dibkenkon perawntun agar
subu tidak terus meningkat. Menurut Febr
don Marendre (200100 sanr suhu sudah
chintns 40 dernjmn celeius disertal kepang,
sulit  bemafas, muntnh  hams  sepern
membawa  onaknya ke dokter.  Ketika
demam oi sias 41l dapal menychabkan
kejang demam seria kerusakan parenkim
sel di seloruh fububh terutama pada otak,
Kemasaknn pada organ lmin sepertl hati,
ginjal, dapat menganggu fingsi ubub yang,
akhirnya  dapat  menyehabkan  Kematian
{Soyder, Berman, FErb, Koeser, 2014).
Dritermukan hasil masalah masih ado iba
yong membawa anaknya ketika subu diatas
41 derajur  celeius  dan di upayakan
membawa anaknya ke dokier sant suhu
tidak lebih dari 41 derajot celeius.

Berdasarkan  hasil penclitian  hampir
setengahnya thu memenksa subu hubuh
unak setiap kurung dari 15 menit ketiko
diemom, dan sebogion kecil ibu memeriksy
subu tubiwh setiap bebih 2 jnm. Hasil
penelition berbeds  dengan  penelitian
Spiers et al, (2012) yang menunjukan
bahwa  schanyak 31%  ibu  memeriksy
setiap 2 jam, 21,3 % setiap 1-2 jam, 21 6%
30 menit — 60 menit, 6,6% kurang dari 30
menit, Memaut Croceti, Maoghbeli, dan
Serwint (2001}, mengenai  pemantaunn
subu pada anok yang demam dilakukan
selama satu jam sekali untuk mengeiahul
keadnan  onak,  Untuk mengadentifikas
demam harus mengobservast iy pasien
setinp 3 jom {Murorif & Kuosuma, 2005)
Miaka dan iw kemungkinon pemcriksaan
subu tidak dilakiskan 13 mendt sekali,

Hasil penehition menumjukkan  hampr
setengahnya  ibu  memberiknn  obat
ibuprofen  sast  mank  demam, b
memberikan obatl bodrexin vang dibeli &
waring, dan  sebagian  kecil  ibu
memberikon  pspinne. Menurut | Hasil
penelition oleh Zyoad (2013) pemberian
obil  antipitetik  seperti  acelamnopen,

tbuprofen, aspirin dibenkan saat subu 38,5
derajat celcivs umuk  menurunkan  subu
tubuh anak, Hal im menomjukan by sudah
memberikan  pengobatan - sesum dengan
managemen demarm.

Hasil penelitian dan 165 ibu schagian
besar by memberikan  kompres - hangat
untuk menganire] suhu fubub ank, hampie
setengahnyn  sbu memberikon  komipres
dingin. dan sebagian kecil ibu memberikan
iepid sponge. Menurat Zyoud (2013)
kompres dingin tidak efektil dan akan
menimbulkan ketidak nyamanan pada annk
dan tidak dirckomendasikon pada annk
wang demam  dan  menyebabkan  efck
sumping seperti menmgkatnya subu ebuh,
mengrigl dan gemetar. Kompres hongat
diberikan ketika suhu anak =30 derngat
celeius, kompres hangat ini bekerja uniuk
menginduksi vasodilatass perifer, sehingga
daps1  meningkatkan  pengehsaran suhu
tubuh scperti berkerinpgal (Susana et al,
olEy Menurut Wowor of al, (2017)
pemberian obat seperti obat antipiretik ini
dopat  mengatasi  untuk  menurunkan
demam pada anak, Metode tepid sponge
diberkan ootk memrunkan suha mbuh
melalyl proses penguspan (Wong, 20013)
24,2 % ibu memberikon kompres dingin
menarut Lyoud (20031 hal ini menunjukan
masalnh  balwa  kompres  dingin  tidak
dianjurkan untuk mengobati anak demam
karera bisa meningkatkan subu tubuh,

Berdasarkan  hasil  penelitian  paaia
umuminya ibu memberikan obat pada anak
secarn ol ptau diminum. Sama dengan
penclitien Lyoud (2005 sehagian hesar
1% memberikan melolui oml, 15.7%
memberikan melalui rektal. Menorut
Chiapgini ot al,, (2009} wniuk pembenan
obat penurun panas vang tepal poda anak
waitu melalui oml atou di minum, Menorat
Snyder et al, (2000} pemberion  obat
melatui rekial Lebih reliabel atan topat pada
anak yang mengalun demam, Pemberian
melahn  oml dan rekial  sudah  sesun
dengan manajemen deman.

Hasil penelitian menunjoklon schagian
besar by menggunakan  sendok  ukur
khiesss darl obat pensran panas umiuk
menentukan  dosis yang tepat.  Berbeda
dengan  penclitian  Soedibye  dan
Souvrivant,, (20016) menunjukan  50%
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menggunnkon  sendok  teh, 37.2%
menggunakin sendok khusus ubkur obat
sebagian Menurit Chiapping & al., (20049)
alat yang digunokan atau dianjurkan uniuk
mengukur dosis obat yang lepat adalah
sendok ukur khusus obat. Didapatkan hasil
halwa memberikan obal dengan wendok
ukur obai sudah sesund dengan mongemen
demam

Hasil data menunjukkon sebagion besar
ibu mengukur subu jubub menggunakan
tungunnye st anak demam, dan sehisgian
kewil tbu tidak mengukur subu twbuh, ibo
tidak tahu cara mengokur subs wbah
Menomt Chiappini et al, (2009}
pemeriksaan amak  kenka  demam
menggunakan  tmgan tidok  dionjurkon
kareng  tidak terbokti  akurat.  Hasil
penelitian - Zyoud (2013} 654% ibu
memeriksa demam hanya menyentul dahi
snak, 31,6% ibu mengukar menggunakon
termometer, 50% mengukur subu di oral,
21.1% mengukur subu di ketiak. Masalah
vang muncal 24 % wdak whu cam
mengukur sabu tuboh spma dengan hal nvn
penclition  oleh MNurshal don  Herman
(20 Th 42.55% ibu tidak mengert umbuk
menurunkan suhu twbuh,

Hasil penelittan menunjukkan dan 165
ibu hnmpir setengahmya ibu memberikan
perowatan pads ansk sant suhn tubuh onak
38 derajal, dan sebagian kecil ibu memilih
juwaban mdak memberikon perawatan saat
gnak demam. Menun penelition Walsh
(2015} saat subu tubuh 38, 39, dan 40
dersjnt  celeis  demam  bisa  diladukan
penamganan i romah dan hares segers
diberikon perawatan agar subu tidak terus
meningkat. Ketika demam sudah 41 denijat
cibeius maka harus segera diberi perawatan
penanganan, dan apabila sudah lebah dari
41 derajat it hisa menyebabkan kerasnkan
parenkim sel di otok (Soyder, Berman,
Erb, Kozier, 2004). Menurmt penclitian
oleh Dooley et al., (2009) i lating masih
bunyak ibu vang menunjukan sikap dan
pehamahaman  iby  terhadap  penangonan
demam kurang scperti pengelahsan suho
sehinggn  menyebabkan  tbu lidak
memberikin perowatan saal anak demam,

Berdnsarkan hasil penelition setengah
ibu  msemberikan antibionk  ketika  anak
terserang dermam, dan schagian kecll iba

memberi antibiotik berdasarkan informase
dori  internet  mengenai | keuntungan
antikiotik.  Mensrat Hapsad,  Farida,
Keuter, Hadl, Hermwatl, Dun  Sachro
(Z016) antibiodik diberikan apobila ndanya
infeksi uniuk  mengurangi | penggunaan
antilbiotik  yang  berlehihan lanpa
meningkatknn resike. Pemberian antibiotik
bukan uniuk menurunkmm suha akan tetupi
untuk meringnnkan ketidaknyamanan pada
anak (Fyvoud. 2013 Mepurut Wowoer et
al,, (2007} pemberan antibiotik dibenkan
sesuni infruksi dori dokter. Dalam hal ini
masih ada 3,6% ibu menemukan infonmasi
di inemet. Berbeda  dengan  penelitian
Walsh (2005) formasi intemnet kurang
akurat don  sumber  miormasinys masih
dipertnnyakan, untuk pemberian antibiotik
harus diberikan sesuni dengan intruksi dard
dokter sesumi demgan manajemen demam,
Besdasarkan husil daia schagian besar
tbu sudah memiliki resep dari dokier uniuk
membeli antibiotik ke apotek, schagian
kecil Bbu memutuskan  sendii  membeli
obat antibiotik  berdpsarkan  pengalaman
schelumnya, fbe memutuskan  membel
obat antibiotik  berdasorken  pengalaman
ormng lnin, dan by memiuskan membel
obat antibiotik berdasarkon informasi dan
imemet, Menurat Elshout et al, (20012)
antibiotik  harus  diresepkan dan  harus
berdssarkan  pertimbangan medis sepert
dokter, apoicker. Masalah yang muncul
wiitu 22,4% membeli obat berdosarkan
pengalaman sebelumaya, 9,7%% membeli
obat berdasarkan pengalaman orang lain,
1,5% membeli obat berdusarkan & mtermet
dan wpayinya sast akan memberikon obat
it harus berkonsultnsi pada tim medis.
Hasil penelinan menunjukkan sehagian
besar ibo mengawab tidek pada pernyatian
membenkan antibiotik lanpa persetuuan
dokter, Menourut Elshout et al, (2002)
antibiotik  harus  direscpkan  dan  harus
berdasarkan perttmbangan medis seperti
dokler, apotcker,  Kemodian  hasil
penelition menunjukan sehagian besar ibu
menjawab ya bersedio membeli antibiotik
di upotek berdasarkan saran doel apoteker,
masatih yang ditemukan 17,0 % ibu ada
wyang menjawab ya. Menunit Elshout et al,
{2012) antibiotik haros  diresepkan  dan
harus  bendosarkan  pertimbangan medis
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seperti dokter, apoteker. Hasil penelition
menunjukan schagian besar ibu menjawab
i ot antibiodik harus diresepkan pada
srak  vong  demam.  Menurut  hasil
penelitiin ofeh Hapsan, Farida, Kewer,
Hadi. Herawati, Dan  Sachro (2014}
antibiotik  diberikan  apabila ada  kasus
infeksi  bakteral  seperti  penvakit
meningitis,  poeumoenia bernt,  yeng
membuiihken  antibiotik. Maosalah  dsimi
sehagian ibu beranggapan balwa antibiotik
harus diresepkan pada anak demam, upava
nva ibu borus mengetohu terfebih dabulu
mengenai kegunann antibiotik.

Berdasarkan hasil penclitian sebagian
besar abu memuinskan memberikan ohat
penurun  panas  yang fepat  berdasarkon
sarnn dari dokter anak dari pemeriksaan
sebelumnya, schaginn kiecil ibat
meneniukan sendini apa yang dis anggap
baik. 1hu memberikon obat penunm panps.
menarut informasi yang didopatkon  dari
mtermet, tv don koran Sama dengan
penclition yang dilakukan  olch  Zyousl
(2013} sehanyak  50.2% omng  fu
berkonsultasi pada apoteker saat akun
memberikan obat, Menurut Wowor et al.,
(217 pemberian  antibivilk  diberikan
sesupl  intruks dori doker Menur
Elshowt et al. (20012) antibiotik hanes
diresepkan  dan harus  berdasarkan
pertimbangan medis seperti dokier,
apaicker. Menurul penelitian Walsh (2041 5)
informasi - milemet  kuring  akurnt  dan
sumber imformasinya masih diperanyakan,
IDhdapatkan hasil 17.0% ibu menentukan
sendin dan 5.5 % i mendapatian
informesi di  imternet, v, koman  don
upayanya ibu harus mengetehul pemberian
obat yang benar pada anak deram,

Hiasil penclition menunjukan dan 1465
ibu  didwpatkan  hasil  dota hampar
setengahnya ibu membaca  sturan  puknoi
dikermnasan obat untuk menghitung  dosis
ohat penurun panas, sehagizn kel b
menemtuknn sendin apa yang o anggap
baik. ibu herkonsultnsi dengan orang lain,
ibu mendapatkon informasi dari imernet,
Sarmn dengan hasil penclitian Soadilyoe
don Bouvrlyanti, (2006) schagiain besar
T6.9%% ibu membaca sesuni yang fertern di
kemasan obat, 154% menweral anjuran
dokter sebelumiya, 1.3% bu berkonsulins

dengan omng lain. Menurmat Walsh (2015)
cars menghiung dosis yvong tepat pada
nrak yan melibat darn afuran paka
kemnsan obat, dan dekier, apoteker, don
mformasi  internel  kurang  akurat  dan
sumber informasimyn masih dipertanyakan.
Masalah wvang ditemukan 5% % ibu
menentiukan sendin vang dinmggop baik,
1, 8% ihu berkonsulins: dengan orang lain,
dan 1,2% it mendapotkan informasi dari
internet upayanys by hanes berkonsulias:
dengan Lim medis apabaln kurang paham
dalnm pemberian dosis obat

Hasil penelitinn menunjuknn schagian
besur fbu memberikan obat penurun panag
dengan  mempertimbangkan  omar,  don
sehagian kecil, mempenimbangkan tmgm
hadon. Memerst Chisppani et al., {2009)
sast miemberikon obal ads hal yang perlu
dipertimbangkan vaity berat boudan, bukan
usia siow alason lamnya, Masalah desing 1bu
belummengetshui saat mempertimbangkan
pemberion  obat, diperlukan  penanganan
ibu vang sesuni smal memberikan oba
penurn panas,

PENUTLP

Hasil penclitian  menunjukan  balwa
dari 165 responden pusdn wmuemnya by
mambenkan obat dengan cam diminum
sebanyuk 98 8%, pads umumnya ibo tdak
membertkan antibiotik tanpa  perselujuan
dokter sebanyak 8300, sebagian besar
waitu 3H.E% b mengukur subu dengan
tangan, schagian kecil yaitu 2,4% ibu tidak
tabhu mengukur suho, dan sebagian kecil
ibu berkorsultasi dengan orang lam st
akon menghilung  dosis  obat  sebamyak
1.8%. Kesimpulnn dori pengetalyoan ibu di
Poliklinik Anak RSUD dr Slamel Gearut
menurjukan masih adn iby yang mengelok
penmngnnan demam belum sesoni dengan
mannjemen demam.
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PENGARUH SKIN TO SKIN CONTACT (PMK) TERHADAP PENURUNAN
SUHU TUBUH PADA BAYI DEMAM

Heni Purwaningsib', Widuri'
'Fakubtns Keperawaton Liniversitas Nypadi Wakiyo
Treanda bsaniz gl som

Abstrak
Dremam merapakan suntu keadaan subu twbhuh distes normal sebagai akibat peninglestan pusat pengane
sulii i hipothalainis. Cara yoing dapal menurunkan suhu tubuh pdalsh dengan menggunakan metode
Kuntak kulit fhu dam kudin bayd (3% 0 Sie Contoct). Tujuan penelitian inl adalaly untuk mengetabug
pengaruh skin to skire contoct (PME) ferhodag penurunan sub tubuh pads bayi demam di Rumah Saka
Ken Seras Kahopaten Semamang. Jenis penelition ini adalab Gues’ Experimenta’ dengan prespots e
dalam satu kelompok (Chre-Giroup Pre-nest-posties Desigr), Pogulast adalsh mcs-rain jumish bayi yang
mengalami demam perbulen 0 Rumah Sakil Ken Saras selans tshen 2016 sebunvak 87 anok. Sampel
|4 orang vang diambil secara parperive sampling. Al pengumpulsn data neopgunakan senmomeles
digntal axila. Hasil penclitinn menumjukkan ferdapal perbedaan secarn bermokng suhu tubub puda bayi
demam sewudnh dilakuian skin o sl contacr |PME) dengan povadue 0,000 < a (0,05}, Pernwat dapnt
memberikan imtervensi skin do akin comimt (PMK) schagal saloh sata imerversi  kepernwatan
nemfiirmakologis delom penatalakzanann bayi desmam.

Kanin kunciz Bayi demam, skin & séim oontecd, permwatan metode kanguru

Abxirace

The Effects of Skin sw Skin Contact (PMK) on Body Tempermtwre Decrease in frfunes sith Fever.
Frver ivar body temperire afove sormol circamsfoocey av e et of imcnéased femperrtire coutrf
cemter dn dive Aypothelors. Qee of de wow thar con rediree hody femperatare v usieg ke fo sk
mithd af nronher and haty 's skin (Fkin e Skin Comtact). The purpose of v ressaredi is fo amalyvoe the
effisers o sdim po wkin contact okl oor heely femperaney decreare v Dnfmte with fever w0 Ko Suray
Honpatal of Semarang Regemey. The tipe o thic reseorcl s Qhiosdt Experinienial with pre-post dest in
e v (U Girong Pro-tesi-positest Devign). The popndation was @ the average manber of infoate
with fever per month ar Ken Saray floespaal divefag 200 7 ax many av 38 patienis, 14 samples wene o
e praupasive smrling, The collecnimg dana tool wved o axi o alglid thermometer. The researclh renle
shavwend thad there By o sigaifcear diferemee of ooy femperature (n el with fever giter skin o din
camaioct (PMKE with P vardug GLORME <o (IR 030 Newves cow .ITTH'FLIIF wkir i sbim corfocd [PMKE
imferventioey ay are af te monphamacelogion rursing imtereembiom in the maagemen of infamiy with
fever.

Keywarals  dnfarets with fever, alie fo sk comtarct, bampareo cove meting!

Pendahuluan darah  (bakieremial (Guvion and  Hall,

Demam merupakan sustu keadaan  suho
tubuh  distas  nomal  sehagai  akiba
peningkatan puszl  pengatur  subu  di
hipasthalamus {(Sodiking 2002) Salah satu
peiyebab deman padn bavi adalab infeksi
hakteri dan paling sering ditemukan adalah
infeksi saluran kemih (ISK). Bayi vang
herusia dibawah 6 bulan beresiko paling
besar  mengalami  pneumonia atau
meningitis {infeksi selaput otak). Bayi = 3
blan dan bayi 1-3 tahun dengan demam >
3" C, hanva 2% (1-3,6%) saja vang
bakierinye  sudah  memosuki  peredaran

2012

Kejadion demam difaporkan sehagai salnh
safn  Kejadian  [kutan  Pasca  Imumnisase
{KIPT) campak dengan gejala demam lebih
dun 395" C terudi pada 5-15% Kasus:
Demam  mulai dijumpai pedn hon 5-6
serudah imunisasi dan berlangsung selama
2 hari. Ruam juga dapat dijumpai pada 5%
resipien, timbul pads han 7-10 sesudah
imumnizasi dan berlomgsung selamy 2-4 har.
KIPI dapat berupa timbulnya kemerahan,
bengkak, dan  nveri  pada  lokast
penvuntikon,  Selain  itu,  bavi  akan
menderita demam ringan, scring gelisah

b
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dan menangis  terus menerus  sclama
heberapa  jam  pasce  suntikan  {Profil
Keschatan Kota Semarang, 2008),

Badon Kesehatun  Dumin (WHO)
memperkirakan jumioh kasus demam di
selurub dunis mencapai 16-33 juta dengan
S00-600 ribu  kematian  tiop  tahunnya
{Provernwati dan Ismawat, 2011). Data
kunjungan ke fasilitas keschotan pediatric
di Brawil terdapat sekitar 9% sampai 30%
anak diperiksas karema menderita demam,
Penelitian oleh Ahmed e ol f2017) di
Kuwait menunjukkan scbagian besar anak
usia 3-36 bulan mengalami  scrangan
demam rata-raia & kali pertahunnya. D
Indonesia penderita demam sebanvak 465
dart 511 tbu yong memaka: perabaan untuk
menilai  demam  padas anak  mereka
sedangkan  sisanyn 23,1 sa@ yvang
mengpunakan  lermomeler { Deswntia,
Besral, 2011} Data vang didaputkan dari
Ruang [Hamond Fumah Sakit Ken Saras
Kabupaten Semarang pada bulan Januari
2017 hingga Desember 2017 endapan 1635
pasien anak yang masuk rumoh sakit
dengan gejala demam. Penyakit terbanyak
dengan  pejala demam  yaiu  Izpa,
fronkopaemonio, deminm tuprineied,
pastroemieritls, dan Dewgue Maemaragic
Fever (RS Ken  Saras  Kabupaten
Semarang, 2017,

Demam pada anak dibutulikan perfakuan
dan penangonan tersendin yang  berbeda
hila dibandingkan dengan orang dewasa,
Demam dapat membahayakan keselamatan
pasien jika tidak ditangon dengan cepa
dan tepal akan memmbulkan komplikas:
lain  seperti  hipertermi,  kejang,  dan
penurnan  kesadaran  (Maharani, 2001),
Bavi vang mengalami  demam, umtuk
menunkan  sohu  tububmyva  dapat
dilakukan dengan berhagai corn antara lain
nanajemen caitan, kompres, manajemen
lngkungan dan pemberian antipiretik.

Cara lain vang dapat menurunkan suhu
tubuh adalah dengan menggunekan metode
kontak kulit ibu dan kulit bayi { Skin o Skin
Crtact). Metode ini mempakan bemtuk
interaksi ontars orangiua dengan bayinya

yung lebih  dikennl dengan  perawatan
metode  Kanguru,  Penelitian  yang
dilakukan (Lawn e af, 20100 menyatakan
skin o skin  confoct efektf  untuk
menumbuhkan efek posinf pada  ikatan
kasily savang antara ibu din bayi, Skin fe
sk comfoc! dapat menimbulkan dampak
positif yang signifikan pada bayi dan
mempengaruhi hubungan orang tun bavi
dalam berinteraksi {(Mardi asih, S hartini,
Wanda Dessie, 2013)

Berdasarkan hasal riset mengenm skin o
skin comiact, bahwa terdapal monfoat dan
teknik ini baik dari fisiologis maupun don
penlaku bayi dengan berat badan lahir
rendab. Metode im0 ferbukti  dapat
memperbaikl  stas  metobolisme  bayi,
regulasi termal, pola nafas dan saturasi
oksigen, mengurangs apnea dan bradikardi,
meningkikin  angks  beral  bodan  dan
proeduksi ASL, memperpendek han rawat,
dan berfungsi scbagai analgesik selama
prosedur medis vang menyebabkan nyeri.
Penelinan vang dilakukan Lawn ef of
{20000 menunjukkan bahwa Skim to skin
eentact meningkatkan suhu tubuh ke arah
mormil pada bavi berat lshi rendab serma
meningkatkan denyut  jantung  dan
kenaikon oksigen.

Metode

Desain  penelitian by adalah (s
Experimental dengan pre-post fest dalam
s kelompok  (Cwe-Group  Pre-resi-
posriest Desdgn). Populasi dan Sampel
dalam  penélitian ini adalah bayi yang
menjalant rowat map di Rumaoh Sakit Ken
Sarus Kabupaten Semarang  yang
mengalami demam:sejumiah 14 hayi pada
bulan  Januari-Februann 2008, Alat
pengpumpalan dala  berupa  lenmaometer
digitnl axila dan  Standar  Operasional
Prosedur (SOP) Skin o Shin Comract,
Anahsis  data menggunakan  flesr
ingdependeird,

Hasil
Adapan hasil penelitizn dapat dilihat pada
takrle berikul:
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Tabel 1.
Sulu tubul sebelum dilakukan Siie fo Stin Conaed { PME Jin=14y
Varishel Mean  Min  Max —— S "Lm
k- kit paiks byl 8129 36 e 37937 18,320

denm

Berdasarkan tabel | dapat diketahui balnwa
rata-ratn suhi tubub pada bayr demam
sebelum dilakukan skin o skin comacs

{PME ) sehesar 38,1'C dengan suhu tubuh
tertinggl 38.6°C dan subu whuh terendah
37T

Tabel 2.
Subu tubuh sesudah dilakukan Skin fo Skie Conraed | PME ) (n=14)
Variabel Mean  Min M B
Lower Upper
Subu tubub paca bayi demam 362l 36,8 38,6 37,302 310

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa
rata-rato suhu tubub pada bayt demam
sesucahi dilakukan skin de skin comfect

Tabel 3,

{PME ) sehesar 37,6'C dengan suhu tubah
tertinggi 3B.6'C dan subu wbuh terendah
36,80,

Perbedaan subiu tbuh pada bavi demam sebelum dan sesudah dilakukan S& o Sk Contact
(PME) (n= 14}

@50, CI
Yamabel Mean e Toper p-valne
Perbedann suhu wbuh pada bawi
demam sbelion dem somdah o gom g 0.6606 0,000

dilakukan Skin re Skin  Cofeact
(PME)

Berdasarkan Tabel 3 dapat  diketahui
babwa terdapat penurunan suhu wbob pada
bawvi denam sesudah dilakikin skin to skin
confact {PME ) dengan rata-rata penurunan
suhu tubuh sehesar 0.5071°C. Dengan uji -
test dopendent dipereleh angka signifikansi
(nitd p) = 0000 dimana a (005),
Schinggn  dapat  disimpolkan  bahwa
terdapat perbedaan secar bermakno sulbu
tuibish pada bayi demam sesudah dilakukan
shin fo skin comacl (PME) dengan poverliee
(h (M= e (01,005 ).

Pembahasan
Gambaran  Suhu  Twbah  Schelum
Dilakukan Skin te Skin Contact (PMK)
pada Bayi Demanm

Hasil  penclitisn  menunjukkan
bahwa ratg-rata subu tubuh pada bayi
demam sebelum  dilakukan skin o skin
comiact (PME) schesar 3%,1°C  dengan
subu tubul tertinggi 38 .6"C dan subu whoh

terendah  37,4°C. Salah  satu  periode
kehidupan anak vang perlu diperhatikan
adalah dimulainya ketika bavi ftu lahir ke
dumia. Pada masa ini, bayi sangat rentan
ferhadap  penyakil  ferotwma  penyakit
inficksi  karena  dava  imunnya  belum
terbentuk dan berfungsi secara optimal.
Kondisi fersebut dapat mengancam jiwa
bayi bila terjacdi fetaegl, penuminan status
ieintal, kejang diserad Mpeksla, frkikord,
apmed, dan pucal ditkuti dengan hipotensi
schingga  membutuhkan  periolongan
segern, Fokus peninganan dan pengobatan
demam wvang paling penting pada boayi
vang ticdak beresiko mengalami kerusakan
otuk sekunder adaluh padn
ketidoknyamanan dun mvert yang dirasakan
bpyi akibat demam, Dumpak demam jika
tidak mendapatkan penanganon lebily lanjut
antarn lam adalah dehidras sedang hingga
berat, kerusakan neuwrclogis dan kejang
demam (Proverawati dan Tsmawar, 2011

®1
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Penelitian yang dilokukan Ahmed
ef al (2017) mengatakan hahwa sebagian
besar bayi berusia 3 bulan sampai dengan
36 bulon mengalomi demmm rua-rats 6
kali pertahun. Bayi berumur kurnng dari 2
bulan lebih sering menunjukkan demam
minimal sau tidok demam sama sekali
pada saal menderia infeksi. Bayl sebagan
besar mengolami demam sebagai respon
terhadap infeksi virus yang bersifan self
fimpited dan berlangsung tdak lebih dan 3
hart. Hasil penehtian tersebut mempunyai
wsumsi bahwa wsio dimongkinkon dapot
mempengarnthi - penurunan  subu fibuh
sehingga twjuan pembatazan usia  pads
penelitinn 1ni adalah untuk  meEngurang
as  penciiian  yang  dischobkan  oleh
karakteristik vang tidak sama.

Hasil  penelitian menunjukkan
babwa semua bayl vong dirawat ditunggod
oleh ibunya. Penclitian ini sesusi dengan
vang dilakukan aleh (Lawn er af, 2010)
babrwa fakior pendukung utama bayi sakii
mdaloh iba, Pengetahuon dan kecemasan
thu mempengarubi kemamipuan
penatalaksanaan  demam vang  akan
diterima oleh bayi, Subu twbuh  sdalab
perbedaan  antara  jumlsh  panas  vang
diproduks=i oleh twbuh dan jumlah panas
vang hilang ke lingkungan fuar {Potter dan
Pemy,  2009),  Pengaturan  suhu
dikendalikan oleh miekanizme
keseimbangan antara pembentukan panas
dan kehilongan panas [Sherwood, 2001).
Hal ini menunjukan balwwa subu masing:
masing respomden bervariasi.

Subu tubuh diatur oleh hipotalomus
yang ferletak di antara dus hemisfer otak.
Fungsi  hipotalamus . adalah  scpeni
termaostad, subu vang oyaman merupakan
set-paind untuk operasi sistem  pemiEnas.,
Hipotalnmus mendeteksi perubahon kecil
pada suhu fubuh, Hipotalamus  anterior
mengatur  kehilangan  panas,  sedanpkan
hipotalanms  posterior mengatur produksi
panas. Jika sel saraf di  hipotalamus
anterior menjadi panas di luar batas tnk
pengaturan  (sef  poiar), imaka  impuls
dikinmkan untuk  menurunkan subu wbuh
{ Potter don Perry, 20004,

——e

CGambaran  Suhu Tubuh  Sesudah
Dilakukan Skin to Skin Comtact (PMEK)
pada Bayi Demam

Hasil  penelittan  memmyukkan
balwa rota-ratn subu tubuh peda bawi
demam  sesudah  dilakukan ckin e sk
contact (PMK) schesar 37,68'C dengan
sithu tubuh tertinggd 38,6°C dan subu tubuh
terendsh 36,8°C. Salab sau manfuat dari
ykdn o skin cowtact (PME) adalah dapat
memperbaiki status metabolisme bayi dan
regulasi termal. Skin fo skin contact (PME)
dapat menurunkan sulu twbub bavi vang
sodnng  demam  adalah  berdasarkan
mekanisme perpindahan panas vang terjuds
don subu wwbub bu ke bavi vang sedang
mengalami  hipotermi.Schaliknyn bayve
yang hipertermi juga dapat memindahkan
subu mbuhnya ke sbu melaln  proses
konduksi (Deswita, Besral, 2011},

Pengeluaran panes sccara normal
melalui radissi, konduksi, konveksi, dan
evaporast (Potter dan Perry, 2009). Radiasi
adalah perpindaban panas dari permukasan
sntu objek kepermukaan objek luin, tanpa
keduanya bersentuhan, Konduksi adalah
perpindalii panas dari it objek ke objek
lain dengun kontak langsung. Konvekss
adalah penyebarnn panaes melalud gerakan
udara. Kipas angin listrik meningkatkan
kehilangan — panas  melalui  komveksi,
Evaporass adalah perpindshon energi ponis
ketika cairan berubah menyads gas, Sclama
evaporasi kirn kirs (.6 kalori panas hilang
untuk sefiap gram  air yang menguiap
{Guvion & Hall, 20111

Pada pencliien 1m  perpandahan
panns - adalah  dengan  tehnik  konduksi,
dimana perpindahan panas dani whah bayi
ke tubuh b sehingga dapat menurunkan
suhu tubuh bayi. Ikistin emosional yvang
dischut bomding  mian afachment
merupakan suatu proses hubungan bayi
dengan  oangtuanya.  Kebutuhan  bawi
terhadap orangiua bersifar absolute, 1etaps
kebutuhon orungtua terhadsp bayi bersifat
relatif. Hal ini dikuatkan dalam penclitian
vang dilakukan Sodikin (2012) yang
menvatokan bahwa skin o skin confact
{PME) efekuf untuk menumbubkan efek

&2
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positif pods ikatan kasih saxyang antara ibu
dan bayi.

Hasil wersebut didukung oleh teori
vang dikemukakan oleh Depkes BRI (2014)
bahwa ibu vang melskukan skin o skin
confact (PME) merasa lebih percava diri
dalun  merawat  bayinva  dibandingkan
dengan  thu  yang  odak  melakukan
perawatnn metode kangumu. Skin fo skin
comert (PMK)Y  juga m:ningkatkan
kedekatan ibu dengan bavinya, mengunng
perasaan  stress  pada by sebagaimana
halnya pada boyi, serta membuat tha dan
bayi, sema membuat tho don bavi lebih
tenang dan rileks. Fakior pendukung pada
penelitinn i adalabh kebanyakan  bawi
diasuh oleh ibunya, hal ini menunjukkan
hahwa  hubungan  ibu  dan  bayi
menstabilkan suhu whuh bayi.

Pengaruh Skin o Skin Contace (PMEK)
terhadap Penurunan Suhu Tubub pada
Bayi Demam

Hasil  penefitian  menunjukkan
bahwa terdapat penurunan subu tubuh pada
bayi demam sesedah dilakukan skin o skin
comfact (PME) dengan rats-riti peurunar
subu tubuh sebesar 0.5071C. Hal ini
membuktikan babwa metode skin to skin
comnfact (FME) mempunyai manfaat untuk
mengurangl suhu wbuh pada bayi demam,
Hasgil penelition i jugs didukung oleh
pendapat Proverwwats dan lsmawat (20011}
bahwa dengan skin fo skin comtaes (PME)
maka bavi akan lebih merasa nyaman
karena dapai mendengar detak  janiung
thunva yang pada akhimyva metode skin o
shin coutact (PME) ini lebih copat dalam
menstabilkan subu tubah bayi, Keuntungan
dan manfaat skin fo skin contoct (PME)
vang  lumnyva  adalilh mempercepat
pengeluamn Air Susu Ibu (ASD) dan
meningkatkan  keberhasilan  menyusui,
perlindungan  bayi  dari infeksi  serts
memberikan stimulasi dini.

Teort wang mendukong  hasil
penelitian ini adnlah yang diungkapkan
oleh Soni of al., (2017) balvwa perawitan
metode kanguro efekil dalam mengontrol
suhu tubuh bavi. Termoregulasi merupakan

——e

salah satu fugas yang puling berat sant bay
baru fahir bersdaptasi pada  lingkungnn
eksira wierin, Subu tubub bayi menjadi
menurun ketiks momenyvusu padn thunya
denpan menggunakan metode skin fo skin
ceatact (PMEL

Dengan  wji  f-tesr  dependent
diperoleh angkn signifikansi {nilai p) =
0000 dimane a ((L05). Schingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat  perbedaan
secara bermakna subu ubuh pads bavi
demuom  sesudah dilakukan skin o skin
contact (PMEK) dengan p value 0,000 <
{05} Analisis  terscbut menunjukkan
babwa  skin o skin  confmd (PMEK)
merupakan allermtif pengranti nkubator,
adapun  kelebthannys  antara lain
merupakan  carn yang  efeknif  uniok
memenuhi kebutuhan bavi vang pabing
mendasor vailu adanya kontak kulit bavi ke
kulit ibu, dimana tubuh ibu akan menjuds
termoregulator bagi bayi (Soni e al, 200 7)

Berdasarkan hasil penclitian dapat
teridentifikasi beberapa penyebab
peningkatan suhu tuboh byt vaitu korens
ISPA, 15K, pasfroenicritis dan
Bk espireiatriciiiial, Penyebab-penyehils
tersebut terpolong dalam penyebab demium
korena infeksi Datn ini didapatkan pads
lembar kucsioner yang teriera pado item
dingnosa penyakit’ medis. Hasil penclition
ini dapat dikotakan bahwa skin o skin
contacl (PME) dopat menurunksn subu
tubuh bavi vang mengalami demam karena
infeksi ringan. Bayi sctelah dilakukan skin
fo skin covtact (PMK)  akan  teradi
penurunan sef peind pada pusal pengatur
suhu, keadasn ini membaat aliran darah ke
kulit meningkat schingga bayi tersebut
akan merasa kepanasan dan mengeluarkan
kenngat banyak {Sherwood, 2001

Simpulan dan Saran

Rata-rata subu twboh pada bavi
demiom sebelum  dilakukan skin fo skin
contact (PMK) sebesar 38.1°C dengan
suhu tubuh tertinggi 38,6°C dan subu tubuh
terendah 37.6°C. Rata-rata suhu tubuh pada
buyi demom sesudah dilokukan skim fo skin
contact (PMK} sebesar 37,621°C dengan

i3
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suhu tubuh tertinggi 38.6"C don suhu tubuh
terendal 36,8°C, Terdapat penurmnan suliu
wibuh pada bayi demam sesudah dilakuban
xkin fo skin comfort (PME) dengun rats-
rata ?-:nunmu.n suhu  tubuh  schesar
0L5071°C,  Sehinggan  dapat  disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan secars bermakna
subu tubuh pada bayi demam  sesudah
dilakukan skin o skin comacr (PMEK)
dengan g wadne 0000 < o (0,05)
Dibarapkan  perawat  dapat  membenkan
intervenst skin fo skin comfect  (PME)
sebapail salah sati intervens: keperawatan
non farmakologis dalam penatalaksanaan
bavi demam.
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EFEKTIVITAS PEMBERIAN PARASETAMOL ORAL VERSUS
PARASETAMOL REKTAL UNTUK ANTIPIRETIK PADA ANAK:
SYSTEMATIC REVIEW

Sitta Hasanatin Sholihah’
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INTISARI

Parasetamol tersedia dalam formulasi oml don rekial selama beberapa dekade. Kontroversi
mengenni kesesuman formulasi dan dosss. diemukan pada penggunaan parasetamol sehagai
untipiretik. Tujuan penelitian i adolah untuk mengetahu cfckivits pemberian parasctiomol oml
ditandingknon dengan pemberinon pamsetamol rekin] untuk penumm demam {ontipiretik} padn anak
ving ditinjan secara sistematik. Muetode penelitizn dilakukan melalui penelusuran dori datalsase
PubMed, NEIM, EBSCO, ProQuest, Science Direct. Tinjuunn secara sistematik dilakuknn pada
subjek anak berusia 3 bulan spmpas dengan anak berusia 13 tabun | belan yang mengalami demam
dan dipilih secara ncak serin &fimd. Tinjouan secom sistematik dan sysfemaric review uji coba acak
terkontrol dilakukan umuk mengetahui efefrivitns pada pemberian pamsetamol oral dibandinghan
dengan pemberian parasetamol rekeol. Data bersifal homogen dengan BR 0,98 (C195%:; 0.85-1,13)
sehingga  efcktivites terapl pemberian porssetama]  rektal  dabandingkan dengan pemberan
porasetamssl orul tidak berbeda bermakna meskipun terdapat peluang efektivitas parasctama] oml
sebesar 09 kali dibandingkan dengan pemberian parasetamaod rekeal.

Kautw kunci; Anak, antiparetik, parssetamol oml, parmsetumol rekial

ABSTRACT

Parpoctamil i avaifable wm ored awd rectal formmlalions o decodes. Controversies regarding
confarmity of formulaiony and dosages weve found in the wse of paracetmmol ai aniipyretic. The
purpose of this research iy fo kmow the effecriveness of poaracetamol oral adaintviration compared
e rectal adorinisirmtion for the foss af fever fantireeticd in children thar is nxtematic revie
Research way done throggh searchey froam the divabase PubMed NEJM, EBSCO, ProChvs,
Seience Divect. Svsremane review was done on the child subjecd that aged ¥ mowhs to 13 vears old
and [ month with fever and rondomized sefel with Mimd. Telals oré examined baved on pre-
desfpred nclusion criterta amd exclidon ceiteria. Comdicted systemanic review and sictematic
review af vondomized comtrofled friels war done o determine the effectivensiy of the
anminiirasion of paracetaensd arally compared te the recially, Dato i homogeneony winl RE 048
(CF Q3% O85-1.13), The effecrivencss of the vectally compared o the oral administranion of
poracetamal i il sigaificonly differens v gpite of the effecriveness of ovally paracetonal amoimm
of 1,94 timey compared io the rectally,

Keywords: aoipvretic, ohld, aradly paracetamed, rechally peracefam!

*Comesponding suthor:
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PENDAHULUAN

Orang tus yang anaknyn demam sering menganggap bohwa demand merupakan penyakit
vang membuoiulkan perawatan, bukan schagai gejala sumu penyakic. Dalam upaya mercka yang
cemas untuk menpobati demam, orang tus menggumakan obal kareno efek analpesik dan antipiretik
{Mabulsi dkk,, 2006), Penggunoan obat penurun demam bertujuan umtuk menuronkan suha tubuh
dan membuat anak merasa lebih nyaman. Pemberian obat penurun panas diindikasikan untuk onak
demam dengan suhn di stas 38 °C (pengukuran dari lipat ketiak). Dengan menumnkon suho tubul,
miaka aktivits don kesiagaan anak membaik, perbaikan sunsana hatl (mood dan nafse makan juga
sermnkin membaik.

Demam odalah keadann suhu fubuh di ates subu normal, yeim subu wboah di atas 38°C.
Menurut dmerican Acadenny of Pediniric (AAT) suhu nosmal rekial poada anak berumur kerang dari
1 talvun sanapal 38°C, subi novinal onil saimgee 37,5°C, Pada anak bermur bebih dosl 3 tabiain, sulis
ol mormal sampin 37,5°C (Coldstremn dik., 2008), Sobuw bl adalah suho visers, hat, otak yang
daput diukur lewat oral, rekial, dan aksila (HTIS, 2008} Camn pengukurnn subu menentukan tinggi
rendaliya subu mbuh,

Parsetamol adalah obat antipiretik dan analgesik vang paling banyak digunokan pada anak
(Cormack dik., 2006; Gabeielli dkk., 2018), Parasetamol sehagai terapi pilihon lini pertama (frs:
chince) pada anak uniuk pengoboton demom kerng dori 41°C dan sakit ringon sampai sedong.
Parssetamol telah tersedia tanpu resep sepak tmhun W0 dan memspuatyal keamanan pada
penggunann jangka pendek (Breavik, 2002, Heubi dkk., 1998, Parasetamol diakn sebagny salah
soty obwd yang palng amum digonakon vang merupakan godongan non-opaod (Breivik, 2002;
Koufman dkk., 20025,

Dosis parssetamol dengan perberion nute oral dan rekial yang tercantum dalam literatur
umumnya adalah sama. Kebanyakan Pedicrrie Dowing Hondbook mengutip balhwa dosis standar
pemberion parsetamol omd maspun rektal acoluh 1015 mgkg diberikan setiop 46 jam (Hogose
dik., 2006; Karbasi dkk.. 2010). Untok dosis tinggi, pemberian parnsetumol rekinl adalah 40-45
mgkp. Pemberian porasetnmae] rekinl dengan dosis 10-15 mg'ky terkadang gagnl mencapai kodar
serum antipiretik. Oleh karena i doss parssetamol rektal dalam kisaran 30-45 mg'kp diperlukan
untuk dapat mencapai kidar sevum antipiretik (Nabuls dkk., 2006), Dosis parasetamol paska bayi
hurw bahir, bayi, anak dan remaga dopat dilibat poda 1abel 1(Berde don Sethnn, 2002,

Paraseiamol mempunyai profil efikasi yang bagus, profil reaksi obat yang merugikan sangat
remdah duan sangat rendah pula potensi berbahayu dan imernksi obat-obatnva (Prescott, 200400
Parssetamol tersedan dalem formubast ol dan rektal selama beberapa dekode, Mumuan, tendapat
komtroversi mengenad kesesunian formmlast ini untuk digumakan dalam beberapa keadaan, seperit
pasca operasi, penwaian nkut (Von Aken dik.. 2004; Mobalsi dike., 2006; Candioth dkk.. 2000)
Kontroversi mengenai  kesesugdan  formulasi dan dosis juga  ditemukan pada  pengounnan
parasetami| sehagnd antipireiik [Nabuls dkk., 2006).

Penyernpan parasetamol dar rekium berfangsung lombat dan sermg tidak menentu denjan
varighel penyerspan, Beberapa faktor yang dapat mempengamubi hal terscbut yaitu bioavailabilitas
relatif suppositoria mungkin tergantung pada ketinggizn penempatan di rekium, pH rekium, isi
kubah rektol, dan sliran damab kelon, Formulasi suppositoda juga dapat mempengaruhi
hiavailabilitas parasetamel dengan penyerapan dari suppositonn lipofilik yang lebih cepat dan
pada suppositoria hidrofilik. Bicovailobilites relatil parasetamol formulasi rekial dibandingkam
dengan formulasi oral felah dilaporkan 052 (dengan remang ¢,24-098). Hal ini sering
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mengakibatkan parasetimol serum rendal konsentrasinga (Buck, 2007, Cormack dik., 2006,

Hamsen dkk., 19945,
Tabel I, Panduan Dusks Parasetamol untuk Bayl Baru Lahir, Bayl, Anak don Remaja
_m._m_&.mﬂmm- _ ks rreahalind oy Bl
C Jarghu W13 mghpadons setap | Dosis d mphgdoos, | W0 ey e
Dhoaage woratal = | 4k jam hermdisn 30 mgkideosts sctiep &8
Handbwuk 14 | 500 si filan Jam
‘mlition werepai W
Limioumip, i
Ind., 207 ™ [THayi e | N0-1F mpkgdusn stip | D020 mgkgikeis scliep 3-8 e | Disis sl § s deis 3
anak -4 jarn s hrbatut seani kebulhmn. Casrtae meskip jam
PpgussE  perinpesniivg ik
asnammolen doss tegg (yai 24
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optinsl i Evksonn doab widk
mamastikm wlgktiniia im
bemmanan belusy dwemphkar, snali
R s iy
Arak = |1 | R30S ey saifap 48 g | FE-SD mp sehap 46 jam s 1000 | 4 ghan
daban  dw | mion 00 mg 54 kali | eg 3 kehoschan
FEETTET T =SF
[huy lhayt  Freri | 0015 mpkp satisp 48 | 0015 mphg setiap 4-6 fam iy g kg lm ilivan
landbook and | b dam | jam pomberisn mengpal kil W
Foersilary byl =l miky dapai dgumakan ik
hi 1 BT minggi ia
Tusrurrdus, I e | W10 mpkp setiap -8 | 80-20 mpkg setlap -0 jam [omts g kgrlem
Hopital  for | ik Jam i 4 ghan week anak > 12
Sick  Chikina dibain
W Thesks mekmil: %0 ot/
ataii 4 han urssk smk > 12
dahan  Cdiosis  pemhonen
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dtgmmakan mank periopenmil
e
Morm s | 93 bwlen I mghg umuk seap @ | 30wy lading dose; kemusan 5t | ) ek s
Doung Cusde jarn mghy sonpaisoug (2 jam | makeicumSEjam |
for =} hatan M mipky hedng dessr | ) bembing doss mgrl kemusian 0 | W mgfgthn snisk dunm
Piodiperaiive koomlion 15 mpky | mphy weopai s b jen meskimym T jam
Pain, Archivs | e 4 jam
ol Disms o
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U] ihing | Byt = 10 [ §0-13 mpky senep &3 |20 Whmgrhy setiap bH g W mpigher unnk dos
ikl | it dam oral hanya
omn, Jiwmal of | Ak < 0 | W1 mphg setiap 44 | Tidal decdiakan donls rekaal 1M mghghan hingga 26
Phamacy [T Jam whar: tida molchin & dows
Practics  HHED daglars 4 jam
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Efekatvinas Pembertan Paraspramad Oval Fersur Preasanmmod Belal Uk Aurpiverit Pada dwek :
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Tahel 1. (Lanjutan) Panduan Doss Parasctamal untuk Bayi Baru Labir, Bayi, Anak dan Remaja

Sumbes Lheauir I'Ihm [2 ¥ [huiz makemnl e
| ooisl rekial b
Anand RS Comensas | Bayi < H fan [l 13 mpkg imdak #JUmi'h| ) g kg em
] [ thie | mls  mieral  Fang
[a—— anl | dinermukin - Likae ixis
numsggerneat ol pain i the | imaks)
narwhom Ipterrestional | fler = 1O han W 13 mpkg (udsk | 830 mpky ik ik ham
Evidkmee-lysed Group fom | mls  mierval  jung
Moananal P, 1001 | diersken - Likes diin
ik
Bth‘.k (§:B LHI |lhlu= Papt dan Bayl bani | 13 ks setisp | Thalak digsdekon WF mgy unik jangka
| Jaki ju byl b lahie
Indrun-nrwdu-l:mt- .i.ll-k-uli-uwk: | 1A mphg wiep 4 | 3RS losdmp  doc | IHImpkg
Mew England Jourmal of | jum mgky ekl okh 2%
Mulicing, 2mE " | ||!-_'b.| thap - & e
Ansk -gask = 00 kg | iy mgrkg senmp & | Tk dispdokomn i et
| jom

Mabalsi dide (2006) telah melakokan percobaan acak teckontrol vang meneliti tentang
keefektifan antipiretik parasetemol rektal dibondimgkon desigan oral vang measih kontrverst.
Sementarn 1tu, penchitim Goldstremn dkk (20087 menyatakan babwa pamzstamol rektal lebih
efektil menurunkan demam daripada parssetamol oml. Mengingat hasil yang kontroversi tersebui,
maka dari fiw dilakukan penclitian untuk membandingkon efeltivitas penurunnn demam antara
pemberizn pareetamol onal versus pansetamol rekial dengan tinjanan sistematik.

METODE PENELITIAN

Kriteria mklusi dalam lelsah sistematis ini adalah penclitian wji acak dengon Mlind melalui
F an dan detabave PubMcd, NEIM, EBSCO, ProChies, Science Direct. Subpek penslitian
adalah anak berusis 3 bulan sampal dengan 13 talum | bulan vang mengalomi demam dan
dilakukan intervensi, yaitu pemberian ohat penurun demom pamsctamol baik secara per om] {po)
meaupun secara per rektal (pri.

Kot kunci yang digunakan dalam penclusuran datebose adalah paraseinmol, oral, rekial,
effeciiverress. dengin menggunokan batasan bohasa pengantar yoitu Bohiesay Inggrs, publikas:
fiterntur dakam remtang wakoa |3 tahon terakhir, seria penelition dengan uji coba khings, telsab mets
unaligis, Famdmtise conrof feial, dan prospekiilf. Berdasarkan metode penelusuran dengan kriteria
di wizs, didapstkan hanya empat arikel ving relevan dengan masalah, sedangkan uniuk Leved of
Evidence (LoB) ditentukan berdasarkan klasifikasi yang dikeluarkon oleh ffend Comre for
Evidence-Based Meolicine. Artikel yang terpilib adalnh peneldition dengon telosh metn onalisis,
ratdise confrol flal.

Data pada studi yang didspatkan dalam penclusuran dnd, dibitung score JADAD uniuk
kil kunlitas metodolog artikel tersebust yang dopat dianakisis lebib linju sebagmi owteasnnic
review mengpuniakan perangkat lunok RevMun versi 5.3, Ke dadam perangkat lumak tersebut dopat
dimasukkan dota untuk forest plod yang digunaknn untuk membandingkan efektivitns pemberian

tarmiyl secarn oral maupun rekial.

Rasio Relall (RR) clektivitas dibitumg dan 95% C1 ditentukan, Heterogenitas {12} dinilai
antar sftudi dengan menggunakan Chi-kuodrat (X2) wii bala nilo p kurang dan 005, Model efzk
ncak digunakan wvink mengumpulkan dota jikn heterogenits (12} ada (= 50%). Namun, medel cfek
tetap digunakan untuk pengumpalon data jika heterogenitas (12) tidak ada (<50%). Perbedaan antas
traatmaend dianggap signifikan pada p <005,

Lusran primer wang dinilni sdalab jumiah subjek vang mengalami demam kemudian
dibwerikan parasciamol kemudian dipantau penurunen demamnys dengan carn mengukur subu badan
subjek setelah | jam diberikan porasctamol. Luaran sckunder yait wakiu yang dibutuhkan untuk
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menrunkan demam pertame kali sampai diberikan pemberian obat antipiretik pada saol db rumah
sukrt, Diotn pada penchifin ini dismbil don deolab dan biga arbiked uji khinis yang membandingkan
efektivitas pemberian purasctamol orl dibandingkan dengan pemberian parasetame] rektal antuk
penurun demam pada anak-snak, Diagram penelusuran datebeese dapat dilihat padn gmbar 1.

Acti et s

3 [T

Gambar 1. Diagram penelusaran davibase

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penclusuran pertama bechasil diperodeh 39 qudul dan skriming devabare Pubded, NEIM,
EBSCO, ProCuest, Science Direct, Sebanyok 24 judul fermasuk knteria eksklosi karena judul don
nbsirak tidak relevan dengan topik, tidak fiel fexr, merupakan opini, ariikel berbayar dan tidak bisa
diwndub. Schanyak 8 judul memenahi kisteria mklusi vaitu penclitian RCT { Rewdomize Controlled
Trinf) yung kemuclion termasuk  knterin eksklusi lagn sebanyak 5 judul  karena tidak
membandingkon efektivites parscetamol oral don parssetemol rektal, Tign judul yomg tersisa
ditetapkan schapai artikel yang akan dilakukan review. Datn karskteristik artike] yang digunakan
dagi dilihat pada tabel [,

Tabel 1. Data Karakteristik Artikel yang Diganakan

Karaktcristik Galdsteln dik,, 2008 Nahalsl dkk, 2006 Barbas dkk, 2000
Srudi

Tenis shuli Mt Analiss RLT Prospekiif randarmized
Jenzs teram Aiiparetik Anlpinetik Anliparetik
Jumbah ssmpel: 163 i4 i

a, Crral il ] H

b Rkl 104 18 i)
T Parasciomol vral _______Parmsetamol oral
Perlakuan Paraseinmi) rekial Pazasginmid rekeal Paraseiamisl rekain
Lama Lerap S 10 hari

Limur passen Nbuban - 13 tahun f buban — 13 rabun & budan — & tnhain

I bulan

_Tempat Igggrs Amerikn Irag
{hrbcome Permrumumn Perurumam o TPernruman o

Efekatvinas Fembarian Pavgipsamaol el Ferss Pavaseummod Belkea! Unrak Auripivent Pada dwak ;
Sywresmarie Beview (Shima Hasamarhn Shodtaly



27 I55M: 16537809

Artikel yang telah dimasukkan dalam sistem dinilai kualitns metodologingg dengnn skor
JADAD, Hasil peniinian kuslitns artikel dengon mengounokan skor JADAD pads artikel vang
didapatkan dalam penclition ini dapat dilihas pada tabel 111

Tahel 1L Penilaian Skor JATIAT
Rriteria Galdstein dkke Nabulsd dike Karbasl dkic
L2 i 241) i2010)

1 | |

Apukah dilakukan
raredmisasi?
Apukah metode 1 |
randomasasi disehutkan

_sengan jelns?
Apuakah penelstsan buls 1
ganda?
Agpakah melodé i | |
pembutann disehunkan
dengan jelus?
Apakah terdapat 1 I 1
penjelasan lentorg drop
EI'I.IT"
Total skor 4 ) 3

Penilaian skor JADALD bertujuan untuk melibat kualitas metodologi yaita amam nol (sangat
buruk) sampai Hma (ketat). Uniuk dapor dilakukan analisis oowesranic revien, skor TADAD
il adalah 3. Durl hasi] skor JADAD vang dilakukan diperoleh masmg-masiig skor yaitu
pula penelition Gobdstein dkk, (2008) diperoleh skor 4, Nabalsi dick, { 286} dhiperoleh skor 5, dan
Karhasi dkk. (2010) diperoleh skor 3 sehingpa ketiganyn dapat dianalisis kebih lanjut dalam
Attt reidew,

Ciokdaein dkk. (2008 ) metakukan penctitian sgjak Oktober 2007 untuk studi membancingkan
pemberian pumsetamol orzl dan rekial, Dutabose yang dicar] mefalui elekiromk cleh seomng
apoteker (M. Berlind berasal dan diwahave: MEDLIME (1966 hingga Oktober 2007), PubMed
(1930 hingga Okiober 2007), Cochrane datelvee tinjauan sistematis (2007) dan farmakologis
utanss dextbooks, Koty kunet adalal parasciamol, pembenan obat, nite, bentuk sedinan, perubaban
suls tubwh, analgesek, rasa sakit, dan pengukuran rasa sakit (dolem Bahesa loggns). Referens:
buku teks seperti ulasan disdentifikasi oleh strategi pencarian ini, telah dicar secora monual. Sermua
nspek dianalisis; termasuk penurunon demnm | -3 jam seeelnh pemberian parasciamol sampai subu
maksimal hingas pengurangan demam 1°C. Thlak ditemukan perbedaan vang siginifikan antara
pemberian parsselamol oral dan rektal,

Penelition  Naobulsi dkk. (30065 menpelaskon babwa hasil yong didapatkan tidak wda
perbednan siginifikon dalam efektivins antipiretik antara parasetnnel oral maupuen rekil. Pada
hagil penelitian didapatkan Aeaw (95% Cl) penurunan maksimiurm subu adalah F6 (130-20) °C
pacla kelompok dosis parasetnmol rekead dan 1.7 01,2-2.2) "C pada kelompok parssetamel ol
Subu untuk pengurangan demam sctidaknya 1°C, Penchiton Barbasi dik. (2000} menjelaskan
hahwa pemberign parasctamol oral dan rektal tidak ada perbedsan signifikan dalam efektifitas
antipiretik.  Penurunan  demany pada  pemberian  parasetamol  oral  maspun rekial ensdapat
pengurngan demam 1°C selama sane jam setelah pemberian parasetamol, Hasil sesteonmic rnoew
dengun perangkat lunak Revidan versi 5.3 yang digunakan untuk membandingkon efektivits
pemberinn parasetamol secara oral mawpun rekial dapat dalihat padn CGambar 2.
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Tesuntuk pemun efeck: £ = 0,24 (P = D41)

Cambar 2, Efektivitas parasctamol oral versas parasctamol rekial

Pada Gambur 2 dapat dilihat keselurshan datn bersifat homogen dengan RR 098 (T 93%:
0.835-113) schingga cfcknvitas terapi  pemberian parssetamol rektal dibandingkan dengan aral
tidak berbedn bermakna meskipun terdapat peluang efektivitas parasetamol oral sebesar 0,95 kal:
dibandingkan dengun pemberian parasetimaol rekial. Analisis statistik pada systemantic review Ini
dilakukan sccorn deskriptif, waitw kelompok wsia annk meperima  sesopl  masing-masing
pengobatunnyi, jumlsh anak yang berhasil furun demamnya, wakin uniuk kontol penorunan
demamnya  setelah  pemberian  antipiretik.  Peoclusuran lierowr dilakukan secars  online,
meigunakan pencanin dafpbase PubMed, NEIM, EBSCO, Pro(uest, Science Direct, Nammsmi,
artike] hanya ditemakon podn datnbase PubMed, Science Direct.

Parasetamol paling banvak  digunakan dan  dianjurkan dalam pengobatan  anak-anak.
Efektiviias antipiretik komparatif pamsetamol pemberian secara per oral dan per rekial masil
dolom komroversi dan belum bisz terselysmkan. Stodi penehitinn telob dilaporkan adalsh babwa
ving puling buik memberikon efek antipiretik sdalah pembernion pamsetmmol secarn per ol
(Mabulsi dkk_, 2006). Namun hasil peneliinn dan tipa ariikel vong teloh dionnlisis memberikan
hasil balbwa efekrtivitas pemberisn parasetamaol oral versus eektal adalah ndak ada perbedsan
sigmifikon antary keduwnya, Cleh karenn fy, penglitian i menyimpulkan baliwa pemberian
parasetamss] ornl maupun rektal mempanyid efekiivites yang som.

KESIMPULAN

Husak dari systemic veview padn g jurmal terapi parssetamel oral versus nekial terhadap
penurunin demam pada anak-anok menyimpulkan babwa tidek oda perbedaan yang bermaknn,
meskipun terdopat petuang efektivitas parssetnmol oral sebesar 0,98 kali dibandingkan dengan
pomberian parasciamol rektal. Efeknifitas teraps antara parasetamol oral miupun roektal sdalah
sl
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Efektifitas Tepid Water Sponge Terhadap Penurunan Sulo Tubuh Pada Anak Dengan
Masalah Keperawatan Hipertermia: Studi Kasus

Emyv Malyani', Nur Enl Lestari’

"Program Profesi Ners, Sekolah Tingg Indonesia Maju, Indonesia
“Hekolah Tinggi Indonesis Moju, Indonesia

Ahstrak

Hipertermis merupakan gejala yang paking sering muncul pada anok dengan Dengee
Haemovagie Fever (DHF). Hipertermia dapat didefinisikan dengan suaiu keadaan sulu iubuh
i atas normal sehagan akibat pemmgkatan pusat pengatur subu di hipotalomus, Pada ansk vang
mengalami  demam  peningkatan suhu ringan kispran 37,5-38°C. Dampak  vang dapat
ditimbulkan jike demam tidak ditangani adalnh bisa menyebabkun kerusakan otak, hiperpircksia
yang akan menyebabkan syok, epilepsl. retardisi mental atau ketidakmampaan belajar, Uniuk
miengitpsi masalah hrperterma dapat dilakukan beberapa tindakin keperawitan mandin yang
bisa dilakukan, salah satunyn yaitn Tepid Warer Sponge (TWS) Tujuan penclitian ini vaitu
untuk mengetabui efektifitas TWS sebagai intervensi dalam pemberian ssuhan keperawatan
padn anak dengan mazalah hipertennia, Desam yang digunakon sdalah studi kasus pada 2 kssus
anak dengan masalah hipertermua. Hasil penelitinn ini menunjukkan bahws tindakan TWS
mampy mengatasi masalah hipertermia pads anak, Hasil ini diharapkan depat menjadi studi
kasus manajemen hipertermia padn anak wang kemudian dapat dikembangkan  menjadi
penelitian dan landasan manajemen hipertermin pada anak.

Kata kunci: Dempre Haemoraggic Fever, Hipertermin, Tepid Bater Sponge

Abstract

Hyperthermin is the most common symptom in children who suffer from Dengue
Haemopagic Fever (BHF). Hyperthermia can be defined by a state of body temperature above
pormal as o result of an increpse in the femperature comtrol center in the hypothalamus, In
children who have o fever, o mild increase mn temperature ranges from 37,5 w 38 ® C. The
impuct that con be cansed if the fever is not treated can canse brain domage, hyperpirexin which
will cause shock, cpilepsy, mental retardation or leaming  disohilities. To overcome
Ivperthermia problems, several independent nursing actions can be perforived, ofe of which ks
Tepid Water Sponge (TWS), The purpose of this study was to adentify the effect of oursing care
using TWS in children with hyperthermiz, The design wsed was a case study on 2 cases of
children with hyperthermia problems. The resulis of this study showed that the Tepid Water
Sponge action is able w0 overcome the problem of hyperthermia in children. This study is
expected to be o cose study of the management of byperthermin in children which can then be
developed into a research and management foundation for hyperthermia in children.

Kevwords: Dengue Haemoragic Fever, Hyperthermia, Tepid Water Sponge
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PENDAHULUAN

Schat dalam kepernwatan anak adalab sehat dalam remtang schit sakit. Sehat adalah keadaan
kescjnhternan optimal wviorn fisik, mental, don sosial yang harus dicapai seponjang kehidupan annk
dalam rngkn mencapai fingkat pertambuhan din perkembangan yang optimal sesuai dengan ustanya.
Dengan demikian, apabila anak sakit akan dopat mempengarabi periumbaban dan perkembangan
fisak, pokofogs, melekiusl, dan spiomual (Supartm, 2002 Masalah kesehatan yong sering
ditermukan dan sering menpadi keluhan oleh orangiua mulai dipeaktik dokier sampa dengan unit
gawat dararat (UGD) pada anak adalah demam vang meliputi 10-30 % dari jumish kunjungan {Kania,
1007

Masnlah demam sudah menjadi fokus perhatian tersendini pada berbagai profesi kesehatnn
baik i dokter, pernwat, dan bidan. Bagy profesi permwat masalah gangpuon suba tubuh ot
perabahion subu tybwph rermasuk demaom sudah diremuskan secara jelns pada Newth Miwrwing
Aswociation (Sodikin, 2002), Demam dopit didelinisikan dengan suati keadaon subu tubub & atas
mowrrmal sedugar akobat penmgkatan pusat pengatur subu d hipotalamos,  Pada anak vang mengakam
peningkatan subu rngan yailn kisaren 37 5°C-38°C (Sodiking, 2002} Demam dapan membahayakan
apohila nmbul peninghatan sube yang tingge Dampak yang dapat ditimbulkan jika demam tidak
ditnngnni bisa menyebabkan kerusakan otak, hiperpircksin vang nkon menvebablan syok, cpilepsi,
retnrdasi mental atnu ketidakmampuan belnjar (Marcdante dicke., 20104).

Suhw tubuh pada kondisi meningkat dapot dipergunnkan sehogm salah sty skuran penting
vy capat memberikan petunuk mengenan membarek stau membaiknya keadaan pendenita, Demam
merupakan susty pertands adanya gangguan kesehatan dan hanvalah suaty keluban dan bukan
merupakan suatu disgnosis. Sebapal suziu keluhas demam merupaksn kelulan kedus terbanyak
aotelah nyeri, jadi merupakan suatu hal yang sangat penting uniuk diketahui temong demam
(Hnstomo & Suryadi, 2018; Lestar, 200%; Maorcdnnte dkk., 2014,

Badan Keschotun Drunin (WHO mengemukakan juminh kasus demam pada anak wsia balisg
i seduruly dumin mencapar 18-34 juta, anak merupakan yang paling remfan terkenn demam, walaupun
vejala yvong diabami anak debib ringen dori dewssa (Wardivah dkk., 2006} Dar hasil sarvey
Departemen Kesshatin R, frekuensi kejodion demom menjadi 154 per 100000 penduduk, Survey
berbagad rumah sakit ff Indonesia memperlibatkan peninghkatan jumlah penderitn. Sedanghkan Kasus
[DYHF pada tahun 2008 berpumlah 63602 kasws, dengan jumlah kematian sehanyak 467 oeang. Jumlah
terscbut menurun dari twhun sebelumnyi, yaitn 68407 kasus dan jumlah kematian schanyok 493
orang. Angkn kesakitnn DHF tabun 2008 memrun dibandingkan tabun 2017, yaita dan 26, 10 menjodi
24,75 per 100,000 penduduk. Penurunon case fatality rate (CFR) dan tohun sebelumnyn tidak werkaly
trggt, vt 0,72% pacda wahen 2007, mengads 0,71% pacla tabun 2008 (Kemenkes BRI, 201%)
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Peningkatan suba tubuh pada balita sangat berpengaruh terhadap fisiologis organ mbubnya.
Hal tersebut terjadi karenn lwas permuikann wboh relanf kecil dibandingkan pada orang dewnsa,
menyebhabkan ketidokseimbangan organ tubuhnyva Selnin ifu padn balitm belum terinds kematangan
mekiiftisme pengaturan sihi schingga dipat ferjadi perubahan suhu yang ceput terhadap linghungan,
Kegawatan yang dapat terpadi ketika demam tidak segera dintusi dan subu tubuh menmghat terlaly
tanggrl yuitu dapat menyehabkan dehidrasy, latergl, pemneruman mafsu mekan sehingga asupan nutrisi
berkurang, don kejang vang mengancam kelargsungan Tidup anak (Maredante dile, 2014}

Demam berkepanjangan masih menjadi masalah morbiditas dan monalitas & negaca-megara
tropeis dan berkembang. Demami persisten atau demam berkepanjangan sdalah demam  vong
berlangsung lebih dari delapan han perawaton di rumah sakif, dan terkadang gapal mendeteksi
penyehab demam {Lotupeirissa, 2001 2 Hasil penelitian Bakry dkk. (2008), yang dilakokan pada ()
pasien anak i RSCM menjeaskan bahwa penyakit infeksi merupakon penyshab terbamyak demam
pada pnak vaitu S0 anak (80%) dart seharuh kasus, dilkuet dengan penvakil kobagen — vascular & anak
(6%), penyukal kegmnusan 5 anak { 5%, sert ok terdiagnosis S anok (9%).

Bakry juga memaparkan balwa sebagion besar pasien demam adalah laki-laki $9%
sedangkan wunita kanya 41%. Berdasarkan kelompok usia, penderitn demam ierbanyak adalah
kelompok usia dibowah 2 tehun schanyak 33 apak (353%), sedangkan kelompok usia diatas 6 tahun
sejumlah 19 anak { 19%5) kasus. Durasi demam berkepanjangan terbamyak pada pasien vang dirawat i
RSLIPN D, Cipto Mangunkosumeo adalah §-30 har,

Demam memerluknn permwatan lebib lengut, yaru dengon menjagn ager demam yang terjadi
tidak meningkal, schmggs kemungkinom anak mengatami kejang deram dan dehadras dapad
dihindars, Terapi non farmakolog untuk demam mengpumakan  metode yang  mendngkatkan
pengeluaran panas melalo evaporasi, kondoksi, konveksi, dan radiasi. Secamn tradisional perawad
telnh mengpunakan monds tepid water sponge; vaitm dengan menggunakan sir hangat (Perry & Potter,
2000}, Perawntan anak demam dilskukan dengan berbagai tindakan, seperti pemberian ohat permun
panas {frmakelogl), pemberian caran ar yang lebih banyak dan bansanyn (manajemen cairunl,
pengunaan pakaian yang menyerap keringat, dan melakukan fepid water spoge (Sodikin, 20120,

Tapicd wenter spourre merupakan suaty metsde pemangdian tubuh yong dilakukan dengan cara
mengelap sekujur whub yang dilakukan dengan cars mengelap sckujur tubah din melakukan kompres
pada baginn wheh terentn dengan menggunakan air yang subunya hangat unuk jangks waki
terentu (Perry & Poer, 20000, Pada saat pemberian fepld warer sponge otak nkan menyanghka bahwa
suhu diluar panas, sehinges otk nkan sepgera memproduksi dingin dan terjadilah penurunan suhu
tubuh. dengnn kompres hangat podn decrah vaskuber yvong banyvak, makn akan memperiuns docroh
yang mengalome vasodilatess, Vosodilptssi vang kust pads kalit akan memungkinkan percepnton
perpmdalei pams dar tubah kekuln, hingigs delapan ki Dt lebeh banvak (Tamsers, 2007}

Tepid water sporge dilakukan apabila suhu dimas 38.5C dan wekah mengkonsuimsi
antipiretik setengal jam sebelumayn. Subu abr uniuk kempres antara 30°-35°C umuk peleksanaannya
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ditakukan dalam woakiu 15 sangpai 20 menit dalam | kali pelaksaman. Panas dari kompres tersebat
merangsang vasodilatasi schinggy mempercepat proses evapoerasi dan konduksi, vang pada akhimya
dapat menurunkan subiu tubuh (Alves & Almesda 28 dalam Setinwati, 2009),

Pemberiai teraps fepid woder spovige disertal antipiretik dopat lebih menurinkan sisha tibah
pada pasien demam dibandingkan dengan antiprretik sage. Hal im0 dibuktikon dengan penelition yang
dilakukan oleh Setaawnny dkk. (2009) menunjukan balwwa pada menil ke 5 setelah minum antipmretk,
rata-rata permrunan subu wboh peds anak penderia demam yang mendapat antipiretik ditambah repial
warer sponre adaksh sehesar 1.3 C. Sedangkan pada kelompok anak vang hanya minum antipiretik
tanpa pemberian lepid water sponge, penurunan subu tubah rata-rata setelah 30 menit setelah minom
antipiretik schesar 0,63° C, Hal imi menunjukon bahwa lebih besamya pesurunan subu tubuh pada
arnk dengan pemberian rapia wter sponge,

METODRE PENELTTIAN

enclitian ni menggunakan desiin stuci kasas pads 2 kasus amak dengan masuloh
hipertermmia. Peneliian dilakokan di roang eawat map anak RS PMI Bogor. Peselitian mi dilakukan
pada bulan Maret 2019 sampai demgan April 2019, Sampel dalam penclitian ini adalsh anak yang
dirawnt  dengan  disgnosis. medis DHF  yang  mengalami masalah  kepernwatan  hipertermia,
Pengumpulnn dota dilakukan dengan mencatnt catmisn medis dan catnion keperawntan pasien yang
mendopat miervensi TWS serta dengnn melakukan pemeriksaan fisik dan ohservasi langsung ferhadop
pasien terschut. Pemberian TWS dilokukon sesusi dengin prosedur operasional pemberian TWS,
TWS diberikan 20-30 mendt sctelah diberikan antipiretik. Evaluasi efek TWS terhadap masalah
keperawatan hipertemia pads anak dibakukan setelal dilakaikan tinglakan fepid water sporge pada 20 —
30 menit setelah pemberinn antpiretik. Evaloasi ini delakskan melalui wawancara terhadap orangiuan
dan pasien langsung Analisis terhadap masalnh hipertermin dilakukon dengan mengidentifiknsi
peningkatun suha tubuah tboh, perubaban wama kulit dan adenya tinda gepala dehidrsi.

HASIL PENELITIAMN

Kusus |, An. SL, Pasien yang pertama bernama An. SL, usin 10 Tabun, berjenis kelamin
perempuan. Pasien masuk rawad di RS pada tanggal 11 Maret 2009 jam 1000 wib, dan pengkajian
dilakukan poda tanggal 11 Moret 2009 jam 1430 wib. Diagnosis modis sant nasuk adabah DHF,
Koeluhan uinma pasien saal dikaji sdalah demam, ibu pasien mengatakan pasien demam sejak har
Jumai sore setelah pesien pulang sekolnh. Pasien mengeluh mmal dan sempat muntab-mumiah
schanyak 5 koli. Posien jugn mengeloh saki di wlo het. Badon bodon juga terasa ngitu, Akhirnys
pasien dibown ke Rumah Sakit oleh keluarga, Pasion pernoh dirawat di Rumah Sakin Salnk pocdn sant
pasien berusan 1 bt Karenn Dhare,

Pada sant dilakukan pemeriksaan wndo-anda vital didspotkan hasil Tekanan Darah
liva0mmHg, Nadi 124 w'menit, suho 39.3°C, frekuensi nafis I8 ximenit. Asupan makanan sedikit
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berkurang karena pasien mengeluh mual terutama ketika okan makan dan minom serfa tidak ada
sgler umuk makan, Sebelum sakii pasien mengkonsumsi makanan lunak yang disedikan keluarps,
demikian jugn sant i rumoh sakit, pasien makan makanan lunak, pasien hanyn menghabiskon 4
seiwdok mikan, Uniuk coiran, sebehim sakit pasien minam 6-7 gelos schari. Selama sakit pasien
mengeluh mulas untuk mimm oleh karena mal, Pasien manum 4-5 gelas schar,

Kasug 2, Am, A, Pasien yang kedua bernama Ane A, usin 3 Tabun, berjemis kelamm
perempuan.  Pasien masuk rawal di BS pads tanggal 11 Maret 2009 jom 23,05 wib, dan penghajian
dilakukan pada tanggal 12 Marer 2009 jam 1430 wib. Diagnosis medis saat masuk sdaksh DHF.
Keluhan utama pasien saal dikaji adalah demam. ibu pasien mengatakan pasien mulai demam dan
pusing sejak dun hari yang Bale sebelum masuk rumah sakit. Badan terasa sakit, lemas, mual, muntoh
setiop kuli mau maken, muntah disertai dengun darnh sedikit bercompar lendic sebanyak dia kali,
mimisan sty knle Kemudion pasien ditawa ke rumah sakis oleh kehsargo

Padn saat chilakukan  pemeriksaon tanda-temds vl dudapatkan hasil Tekanan Darah
[ TOmmHg, Madi 124 x'mendt, frekuensi mafios 28x'menit, suhu 3EST, Asupan makanan
berkurang karems passen tdak ada selers untuk makan dan muntah setap kall makan don minum,
Pasicn mengkonsumsi makanan funak yang disediakon keluargs pads =and di rumah. Pada saat di
Rumah Sakit, pasien juga pendapat makanan lunak dan hanyn menghabiskan 4 sendok makan dari
porsi makanan yang diberikon. Schelum sakit. asupan cairan pasien didapat dori minum 6-7 gelas air
sehar don dori sovurnn dan mokanan Inin vong dikonsumsi, Sclama sakit pasien tompak tidak mou
miwm, Asupan coren dar misam herkurung kareni pasien banya mimm 4-5 gelos schari,

Padn kasus pertamm An SL, pads harl pertama tidakan tepid warer sponge dilakukan
sebanyak 2 kall. Tindskan ini dilakukan kerena 2 jam setelah dilakukan tindakan, subu mbah klien
masih diatas 38°C. Schingea dilakukan kembali tindakan pemberian TWS, Sclama diberikan
tindakon, klien kooperatif dan wmpak temang. Seteloh dilokukan intervens: pemberian TWS selama
2x 2 jumy, terjndi perurunan suha fubuh schanyak 2°C, Poda han kedua, timdakon tepied warer spange,
klien kemball mengalami hiperiermi dengnn sabme 38.4°C Pado hart kedua dilakokan kembali
pembezian TWS sebanyak 2 kali dengen dan didapatkan penurunan subu 2°C setelah dilakukan
intervensi TWS selama 2x2 jam. Pada hard ketiga tindukan fepicd water sponge dilakokan by 1 ki
karena 2 jom setelah dilakukan intervensi TWS subu tubah klien yang semula 38,7 %0 sudah turm
mengadi 37,30, Pemberian TWE pada har ketign fuga berjalan dengan balk, klien kooperatif dan
tenang. Rat-rmia pemsranan suhu tubul pada passen kedua adalah 2°C,

Padn knsus kedua, pada hori pertamn tindakan tepded water sporge dilnkukon: sebanyak 2
kali. Timdokan i dilakukan karera 2 jom setelah dilakukan tindokan, subuw tuboh khen masib dintos
38C, Sehmngps dilakukan kembali tndokon permberan TWS, Seloma dibertkan tincdokan, klwen
kurang keoperatil, rewel dan menadge. Setelah dilakukan bdervens pemberiaon TWS selama 2x 2
Jain. verjachi peruruman subu tubub sehanyak 17, dari subu awal 38.3%C menjadi 37,3°C. Pada hari
kedua, undakon fepid weter spovge, klien kembali mengalami hiperternu dengan sube 38,6°C. Pada
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han kedua dilakukan kembali pemberinn TWS sebanyak 2 kali dengon dan didapatkan penurunan
suhu °C menjadi 37.6°C setelah dilakukan intervensi TWS seloma 2x2 jame Pads hari keduoa,
pemberian TWS, kiten lebih kooperatif dan tidak rewel. Poda hori ketiga tindokan sepidd siater spange
hanya dilakukan | kali, Subu tubah klien mengadi 37C selelah | x 2 joam dilakukan tindakan TWS,
Sub i wrun 1% dan subu swal 3890, Rato-ruta penuranan subu tubuh pada pasien kedun adalah
1"C.

PEMBAHASAN

Pada kasus | An. SL. perernpaan, usia 10 tohun mengalami masalah hipertermin dengan
subhu 39.5°C. Kasus 2 An. A, perempunn, usia 3 whun mengalami masalah hipertermia dengnn sahu
3HFC. Semun pasben dalam kasus kelolaon imi tdok mengnlami kekurungan cairan,

Berdasarkan analsis hasil pengknjion didapatknn bahwa hiperiermia metupakan masalah
v mengadhl pricorites utama, Pada Kasus pertama dan kedua sama-sema mengalami masalahy utama
hipertermin, Berdasarkan pengkajinn vang telab dilikukan pada kasus pertama dan kedun biperterma
disnchablan olel penyvakit infekas virs dengue.

Keluhan hipertermia vang dirasakan klien sama, hal tersebun terjadi oleh karena pada klicn
yvang menderita DHF okan terjadi infeksi virus dengue schingga terjadi proses - inflamasi, vang
menychabkan akitvasi interleukin 1 di hipotalamas untuk memacu - pengeluaran prostaglanding
akibotnyn akan terjudi pemingkstan kerja thermostat, Hol terschutlab vong dapot menyebabkan
terjadinyn hipertermsa {Sodikin, 2012),

Intervensi kepernwatan yung dapal dilakukan untuk mengatasi masalah  keperswatan
hipertermia dapat dilakukan tindakan mandiri oleh perawat, salah satunyy dengan pemberian repid
water spewge. Tepld water spenge adalah scbuah teknik kompres hangai yang menggabunghan
tekhnik kompres blok pada pembaluh darah supervisialis dengan tekhnik seka. Pada proses tindakan
repid water sponge inl mekanisme kerja pacdn tndakon tersebat memberikan efek adonya penyakuron
sinval ke hipotalommes el o Keringat dan vasadilataz penfer sehingge. proses. perpindahon poanes
vanyg diperoleh dari tindukan tepid water sponge (Sodikin, 20123,

Hal imi berlangsmy melaloi dun proses vadu konduksi don evaporasi dimana proses
perpindalan pangs melalul proses kenduks) ini 3 mulsl dari tsdakan menghompres annk dengin
waslap dan proses evaporasi diperoleh dan adanys seka pada wbuh sant pengusapan yang dilakukan
schingga terjudi proses penpuapan panas menjadi keringat (Sodikin, 2002),

Pendckaton  farmakelogis dopat  dilakokan dengan pemberian  obat-obatan  antipiretik.
Sedangkan secnrn non farmakologs melnlon pemberinn cpiran air yong lebih banvak dan binsanyn
{mampermnen commnl, penggunaon pokaun vang menverap kerimgat, don melnkukon sepi’ weater
spemgre (Sodikan, 20121, Infervenst dilakuki pada pasien dengun hipertermia berupa tekhnik tepid
waler sponge yang mana lindakan ini dilakukan dengan carn perpadusny andara menyeka tubuh pasien
dan dengan memberikan kompres hangat selama 15-20 menit dapeinbulub besar pasicn
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Pada penuruman subu tubuh astara klien perinma dan kedua terdapat perbedaan sebesar 1°C.
Hal tersebut hisa terjadi oleh karena ada beberapa hal yang bisa mempenganihi penurunan subu mbukh
salah satumyn vaitu fakior wmur klien. Usin merupakan salah satu faktor yong mempengaruhi subu
fubuh {Hegner, 2003). Yang mana umur pasien kedua An. A berusii 3 tabun dibawoh dan wnmer
pasien pertama An. BL berusaa 10 tahun, Anak dengan ummirmya lebih besar atou tinggi badon atuu
herat badan lebib, memiliki permukaan whbob yang bebih luns, Pada sear tindakan tepisd water gponge
dilakukan pengusapan waslop keseluruh permukaan fubuh anak, semakin luas permukaan tubuh anak
semakin fuas kulit yang kontak dengan waslap dan air hangal schingga pelopasan panas baik melalui
cara evapornsi maupun konveksi bisa lebih optimal (Suryadi & Yuliong, 200100

Adapun faktor lain yang bisa mempengoruhi pesurunan subu tubuh adalah foktor suhu
lingkungnn dan tingkat swes klien saat tindakan dilokukan. Pado faktor subo dan limgkungan, hila
suhu lingkungen lebdh rendah dorl subm tboh maka  hypethalomes posterior merepon - dengan
meningkatkan proshuksi panas melal penimgkatan metabolism dan aknfies ool rangkas dalam bentuk
menggigil. Biln subu lingkungsn lebib tngg dan subu tubah maka hypothelums anterior merespon
demngan menigkatkan pengelusran panas melalul visodilatast kulit dan menambal produksi kermngar,
Seluin e pakaian vang digunakan olels pasien sangat berpengarih terhadap penuruman subu fubuh.
Drakarm hal ini kedua posicn suma-sama mengpunokan pakaion yang tipis schingga mempengarhi
peenurunan subu tubuh

Padn komdist stres fisik dan emosi dapot menmpgkotkan suhu tubub mellu stimulasi
hormonal don persvarafon. Perubohan fisilogi tersebut vang dapat meningkatkan ponas, Kiien vang
cermas pads sant trndakan dilakukan suha tubuhnya akan lebih tnggd doari pormal (Wong, dick, 2008}
Manmi demiking pads kedus kagus tersebut san-sama teefadi pemiorunan subiu tbili, vang bera
balwa tindokan Tepid Warer Sporge ofektifl schingza dapat dijadikon sebagai salah satu tindakan non
farmakolopi yang dupat dilakukan perawat dalam mengatasi demam pada anak.

Implikasi asuhan keperawaton yang dilakukin pada kben dengan masalnh keperawaton
hiperiermin akan berdampak bagl perswat dan klsen,  Peran pernwat dalam mekakukan tindakom
mundiri kepada klien akan membanty mengatasi masalab vang dialami oleh klien (Purwanti dan
Winarsih, 2008). Salah sotu tindakan mandin vang bisa dilakukon sleh pernwnt adalah dengan
memberikin repled wener sponge pada klben dengan hperterman. Diengan pemberinn tindakan tepid
waler spovgre yang seaual dengan prosedur vang ada, makn hasil yang diharapkan kepada Klien akon
dapat dicapal secarn opiimal.

KESIMPULAN
Pt pengkajian klien pertama don kedus cidapatknn adanys peninglkaton subu tobub dan
magalah keperawatan hiperterman, Intervenss Keperawatan mandin yong bisa dilakuban oleh perawnt
salah sampya yaite dengan memberikan tepid weer spovrge. Pada dua klien yang dilakukan teknik
tfepicd weter spewtie terbukti dapat menurunkan demany Terdspot perbedaan pererunan sulu tdbsuak
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artare kedua klien vang tidak signifikan sctelah dilabokan tindakan sepia wenrer sponge yaitu schesar
0.2°C. Hal ini dapat dipengaruhi olch beberapa faktor penurunan suho tubuh yain foktor usin klien,
Yang mani kasis pertamn berusin 1€ tabum dan kasus kedua berusia 3 tohun,
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ABSTRACT
Cilohal Immmizaion covwrage based on WHO ESTIMATION (2013}, BPT3 &4 %, polio with 3 doses
&4 % measles with [ odose of 84 %6 Indoaesio hay coverage of meadles immneiization progeam ehove
W 9 afmer A0 Tie Ve i .rf{gkr.l:v e revesd Ip‘.'r'ut.\:'ll e Jear 2008, phiy ﬂllau:ﬂ
Y3,0% fommporizanion coverape i mawi rawas regeacy (84.2%), The reseavoh ix aowe br pre
ekxperiment method with ame group pretest-postest, On April2020 ar work area pagar avi sul freaith
cemter megang sokrl dlsreicr of mmsl renoas regesce. The popedlation dn thls siady ;0 o ay 22
penple, and the samiple of 22 prople. with vanpling sccidomind semypling fechnigue, The resely of
statistic fest ohtained povalue 0000 megns the inffeences of osion compress o thedeerease of Raby's
Iely demperaiure whese posd immunizatlonfever e owork area pagar avn sub ealth cender megang
safkrl disgedel msl reway pegency i 200 The conclusion the nflences of onlon conpress o
decrvase haby's oy femperature during fever in work area pagar avie sub kelath comter megang
serksi efixtricy amesi reneiey regeney in MY Researcher sugpest to mother i inereave kvowledpe angd
inziglee abowt ihe initial handling v decreaseaf habiv;s body lemporainre post immynization by o
compresy inerention and can be applied i evervday,
Keywordy 2 i Contperesy, Body Temperaiure, Fever
Raferences - 33 (2007202

ABSTRAK

Cakupan imunisasi global berdasarkan estmasi WHO (2013), DPFT3 scbesar B4%, polio
dengan 3 dosis sebesar 84%, campak dengan 1 dosis sebesar B4% Indonesia memiliki cakupan
imsisass campak program de stas 0% sejak @ahen 2008, Talum 2006 sedikin memnghat dan ahun
2005, yaitu sebesar 93,0%. Cakupan imumisast & kabopaten must rawss (84,2%). Penelitin dilakukon
dengan metode pre ekspenimen dengan pendekatan one groap pre test-postiest. Pada bulan Apnl2020
i wilayah kerja polindes pagor ayu kecamnton megang sakti kabupaten musi rawas. Sampel dinm
penelition sebanyak 22 orang, dengan teknik pengambilan sampel accidental sampling. Hasil
penelitian dari 22 orang responden, didapatkan rerata subu tubuh schelum dinlkukan kompres bawang
mernh. Hosil uji statistic didapatkon p walue 0,000 antivya adanya pengamb kompres bawang merah
terhadop penurunan subu wbah bayi saat demam pasca imunisasi di wilayoh kerja polindes pagar avu
kesimpulan berpengarul kompres bawang merah techadsp peourunan subu boh bayi sanl demam
pascs mmunisasi di wiloyah kerja polindes pogar avu Keenmatan megng sakti kobupalen mues mwas
tuhun 2020, Peneliti menynmnkan pada ibu agar dapoet menaombah pengetahusn dan wawasan ewang
penanganan swal penurunon subu wbub pads bayi dengan kompres bawang mernh, dan dapat
diaplikasikan di kehidupan sehan-harinya.

Kata kunet : Rismpres Bawang Merah, Subo Tubuh, Demom
Diaftar pustaka 33 (2007-2020)
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PENDAHULLAN

Imunisasi adalah suatu upaya wnuk
mienimbulkan'meningkatkan  kekebalan
seseorang  secara  akiif ferhadap  swatu
penvakil tedentu, sehingga bila suati sast
terpapar dengan penvakit terschat fidak
akan sakit atsu hanyva mengabuni sakit
ringan, Beberapa penvakil menular vang
termisuk ke dalam Penyokit vang Dspat
[Micegah dengan Imunisasi (PO31) antara
lain TBC, Difterl, Tetanus, Hepatitis B,
Pertusis, Campak, Polio, radang selapat
otuk, dan radang paru-paru  {Depkes:
2016.p. 124).

Anak wvang telah diben imunisasi
akan terhmdungi dari berbagal penyukit
berbahava  tersebast,  wyang  dapat
menimbulkan kecacstan atau kematizn,
Imunisasi  merupakan  salah  satu
inbervensi kesehatan yang terbukii paling
cost-effective  (murah). karenn  dapat
mencegah  dan mengumngi kejadian
kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat
FD31 yang diperkirmkan 2 hingga 3 juta
kematian  tap  wmhunnya  (Dephes:
2016.p.128).

Berdasarkan daia yang  dihimpun
UNICEF musth ada 1.3 juta anak sctisp
tmhunnys tidak mendapatkan  imunisasi
yang lengkap. Lantas akibatnya anak
yong memngeal akibnt campak mencapai
30000  setiap  fahun  dan hepatitis
memyerang  lebih dan 200 %% anak
Indonesia, Tampa imunisasi di Indonesia
kira-kira 3 dari 106 kelahiran anak akan
meninggal karena batuk rejan, 1 dar 800
kelahiran anak akan meninggal karena
penvakit wtanus, dan dari 200 wnak |
{satu) akan menderitn penvakil  polio
(Mursvida, 20013).Menumat  penelition
Oliveira  (20014) di  Angols, cakupan
imurisasi dasar hanyva 37 %, lebih tngei
pada anak < | tabun (52 %)

Penvakit yang Dapat  Dicegah
Dengan  Tmunisasi  (PD31)  merupakan
salah sal penyebab wtama Kematian by
dan balita. Berdasarkan esumasi WHO
(2008)  diperkirokon  kematian  kibat
PD3E pada anak wsin dibawah 5 tabun

Matersal Child Health Care Sonrsed

sebesar 15 juta  kemanan, dengan
proporst kemation kareng  prcumococcal
diseases schesar 32%, mavirus 30%,
hepatitis  B/Hib  13%,  pertesis  13%,
campak 3%, dan etanus neonatorum 4%
(WHO, 2014)

Cakupan IRERISAsE global
berdazarkan estimasi WHO (2013), DPT3
sghesar  84%, polio dengan 3 dosis
sebesar B4%, compak denpan | dosis
schesar B4%, cakupan Hepatitis B 3 dosis
sebesar 8% serta 25 npegara belum
mencapal  eliminasi  matemal  tetanus
meonutal. Jumlah ansk dbawah 1 tahun
vang tidok mendapatkan imunisasi DPFT3
diseluruh dunia sebesar 218 juta, dan
hampir 70% dari enak-anak  tersebul
beradn i 10 negora yamu Kongo,
Ethiopin, India, Kenyn, Mexico, Nigeria,
Pakisian, Victnam, Afrika Sclatan dan
Inconesi { WHO, 2004},

Indonesis memiliki cakupan
imunisasi cumpak program di atas 90%
sgjak tahun 2008, Tahun 2006 sedikit
meningkat darl whun 2015, yaitu sebesar
93, 0%%, Menurut provinsi, terdapat sebelas
provingi yang telah berhasil mencapai
tiget 95%. Hasilnva dapat  diketabui
bahwa seluruh buvi di Prowvins: Jambi,
Nusa Tenggara Barat, don Jawa Tengah
telah  mendapatkan  imumisasi  campak.
Sedangksn  provinsi  dengan  cakupan
terendoh yaitu Kolimonton Utare sebesar
578%, Popus 63,5% dun Acch 735%
(Dephkes; 20016.p.130)

Doty yang dapat diketahun bahwa
seluruh bayi di Provins: DK Jakaria,
Jawa Tengah, Jnmbi, dan Nusa Tenggara
Barai telah mendapatkan imunisas: dasar
lengkap,  Sedongkon  provinsi  dengan
capaian terendah yaitu Kalimanton Utara
(36,08%), Papua (539.99%), dan Maluku
(67, 56%) (Dephes: 2006.p.130),

Indikator lum vang divkur untuk
menilai keberhasilan pelaksanaan
imunisasi  yaitu  Universal — Child
Immunization (UCH desakeluraban. UCI
desa’kelurnhon  wdalah  gambasun  suatu
desa’kelurshan dimana = 80% dari jumlah
bayi  (0-11  bulan) yong  ada  di
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desakelurahan tersebut swdal mendispat
imurisasi  dosar  lengkap  (Depkes:
2016.p.131)

Poda tahun 2016 terdapar tiga
provinsi memiliki capaian teriinggl yaitu
Bali (100%), DI Yoeyakarta (100%), dan
Jowa Tengah schesar 99.93%, Sedangkun
provinsi denpan capaian terendah yaitu
Kalimanatnn  Utara  (30,699%), Papua
Barmt  (56,77%) dan  Papua  (61.59%)
{Depkes: 2006.p.131 )

Berdasarkan data uniuk imunisasi
BCG sebagai  indikator  aksesibilitas
program, dan target =95 %, werdapat 7
{tujuh} kabupatenkots  yong  belum
mencapai  hasilyang  diharapkan, yaiiu
Kabupaten ORI (69.5%), kabupsten
Muarn Enim {92.9%), 469 kabupaten
Musi Rawas  (%4.3%), kabupaten
Banyuasin  (91.1%),  kabupaten QKL
Selatan  (BE4%), Pali (% 2%) don
kubupaten  Muratars  (93.6%)  (Dinas
Keschatan Swmatra Selatn: 2014, p68),

Untuk cakupan DPT/HB 3 dan
farget = 90%, sudah 12 kabuputenkota
yang mencapai target, sedangkan 5 (lima)
kahupatenkota  yang  belum  mencapai
hasil vang dibaraplan, vaitu Kabupaten
OKl (4%), Kabupaten Muara Enom
{89.9%), Kabupaten Banyuasin (86.2%),
Kabupaten Pali (58.7%) dan Kabupaten
Murmara  (86.7%%).  Unmk  cakupan
imunisasi  campak  sebagrn  indikator
tingkat perlindungan program targetnya
adalzh =90 %, 15 kabupaten/kota telah
miencapa  target tersebut, Sedingkan 2
{dun) Kabupaten'Kota belum mencspan
target waitu Kabupaten OB (66.8%) dan
Kabupaten  Pali  (59.7%)  (Dinas
Kesehatan Sumatra Selatan: 2004, p.69)

Diemam merupakan suatn keadean
suhu twhoh diatis normeal sehagian akibat
peninggkatan  pusat  pengatur  subu
dihipestalamus dalam (Sodikin: 2002.p.32
). Sebagaian besar demam padn anok
merupaka akibat perubahan pada pusat
ponas  (lermoregulssi) g hipotalanus,
Penyukit-penyokit yong ditandoi dengan
adanys demam dapst menyerang sytem
fubul,  Selain  iw  demam  mungkin
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berperan dalam mieningkatkan
perkembangan imunitos spesifik dan pon
spesifik dalam membantu pemulihan atau
periahanen  tethadp  infeksi  (Sodikin:
2012, p313

Penelitian loin jups vang  telah
dilakukan olch Thaibk, Durussalam, Yuosuf,
Andid tahun 2003 dengan judul cakopan
imunissi dasar anak usia 1= 5 tahun dan
beberupa  fukior vang  berbubungan i
poliklinik anak Fumah Sakit Tbu Dan
Anak (RS1A) Banda Aceh dengan hasil
seratus tign anak  dilkwisenakan  dalam
penelittan. Cakupan imumisasi dasar pada
anak usiz 1-5 tahun 36 (83.5%) lengkap,
Io (15,5%) tidak lenghap, dan 1 {1%)
vdak permoh diimunisasi. Alasan tidak
pemzh diomunisast stau odak melengkap
imunisasi adalah ibu cemas akan efek
samping 12 (T0.6%) 4 (23,5%) sering
sakit, dan | {5.9%) ofangtid beéralisan
imumisast  harom, Terdapat  hubungan
yang bermakna antara seharan pendidikan
ibu dengan kelengkapan imunisasi dasar
{peih, 03}

Herdasarkan  survey awal  di
Puskesmas  Megang  Sakii Kecamatan
Megang Sakti Kabupaten Musi Rawas
terdapat  data  imunisasi  lengkap  pada
tahun 2020 rota-ratn paling tinggr tap
bulanva pada bulan desember terdapat 3
desa  vaiu  desn Muara Megang |
(143.8%). Maurs Megang (119.4% b dun
T Sakti (1174%). Kemudian rata-rato
paling rendah adn 3 desa vaitu desa Pagar
Ayu pada bulan januan (1 8%), desa
Mulyosari bulan  februwn (5,3%), dan
desa Jajaran Bam | bulan maret {12,6%).

Pencliti melakukan survey pada 10
bayt mengalom demam 2 diantaranyi
mengalami kejang demam, 3 diantaranya
memiliki subu distas 37900 dan 5
disntaranys memiliki subw ditas 37,70C.
Sebapian  disvhabkan  karena  mwavial
keluarga kepang. terjedi pada sast musim
penghujan  dan awal musim  kemarag
(Movember-  Desember])  menyerang
sebagian berusia bayt don anak-anak.

Berdasarkan  hasil  wawancara
pencliti dengan responden dari 10 orang
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fesponden 4 diantaranys mengotakan dia
miengalom demam dengan  penanganan
tredisional seperti kompres arr hangat,
dan pengobatan farmakologis jika demam
bertambah parah, Kemudian 6
dumtaronya mengalami  demam dengan
penunganan  yang  dilakukan  adaluh
membawa ke  peloyanan  keschatan
sesegers mungkin  tanpa  melakukan
pengobitan sliernatif, Berdasarkan
wawancara  dengan  kepala  puskesmas
didapatkan  belum  adanya  dilakukan
penanganan demam dengan carn non
farmakologis sepertn pemberin bawang
merzh pada bayi Berdasarkan hal terschut
maka penulis tertarik wimk melakukan
penelitian  datom  bentuk  eksperimen
untuk mengetahul  pengaruh  kompres
bawang merzhiAllium  sscalonicum L)
terhadap penurunan subu tubuh bayi saat
detnam pasca imunisas di Wilayah Kerja
Polindes Pagor Ayo Kecamatan Megong
Sakti Kabupaten Musi Rawas tahun 2020

METODE PENELITIAN

Desain penclitian yvang digunakan
acalah Pre-cksperimen dengan
peindekatan  One  Group  Protest-postest
diman TAnCikngan ini hanya
menggunskan st kelompok saja tanpa
kelompok pembanding. Model ini sudah
mengunakan tes awal seingga besamya
efek dar eksperimen  dapat  diketahw
dengan pasti. (Ankunto; 2007 p212)

Penelitian ini sudah dilaksanakan
di  Wilayah Kerga Polindes  Pagar
AyuKecamatan Megang Sakti Kabupaten
Musi Rawas. Penelitian  ini  akan
ditakukan pada bulan April2020. Populasi
dulam penclitian ind adalahbayvi demiom
pusca imunisasi vang berada di Wilayah
Kerja Polindes Pagar Ayu Kecamatun
Megung Sakti Kabupaten Musi Rawas.
Teknik swmplng yiang digunakan daliom
penclition  ini accidental  sampling
(Nursalam: 2013.p.174). Ukuran  sampel
untuk  penelition sepertn berikut:
{Sugiyono:  2006.p.151-132)  Ukuran
sumpel yang layak dalam  penelition
adalzh antara 30 sampai dengan 500.Bila
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aammpel dibagi dalaim kategor (misaliyva
pric-wanite, pegiwal negr-swasta  dan
lain-lnin} maoks jumlah anggota sampel
setiap kntegori minimal 30,

Schingga besar  sampel  yang
diperfukon adalah n = 20, Berdasarkan
antisipasi peneliti adanya drop out dalam
proses penelitian ini, menambah jumlah
sampel sebesar 20 % Oleh karenn it
Jumlah swmpel vang diperiukan adalah 20
+ 2= 12 atau n = 22 schingga jumlah
sampel yang diperlukan dalam penelifian
ini edalah n o= 22 responden.  Kriteria
inklusi adalah kriterin atou ciri-cirl vang
perfu  dipenuhi - olch  setiap  onggota
populasi yong dapat  diambil sebagai
sampel.  Sedanpkan  krteria eksklusi
adalah cinicin anggota  populasi  yang
tidak dapat dizmbil schagai  sampel
(Motoatmodjo: 20021300, analisa data
wiang digunakan vt analisis univin
dan bivamate.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analise  Univariat  Dan hasil
penelition vang  péneliti  dapal  pada
responden yung  berjumlnh 22 omng
respomden, maka peneliti mendapatkan
hasi] univanat fentang pengaruh kompres
bawang meroh {Alllum ascalonicum L)
terhndop penurunan suhu tubuh bayi sant
demam pasca imunisasi di Wilayah Kerja
Polindes Pagar Avu Kecomatun Megang
Sakn Kabupaten Musi Bawas tshon 2017,
sehagai herikut pada tabel dibawah ini.

I. Rata-Rata Suhu Tubuh Pada Bayi
Drermam Sebelum Diberikan Kompres
Bawnng Mernh (Allium ascalonicum
L) Sast Demam di Wilayah Kerja
Polindes Pagar  Ayu  Kecamatan
Megang Sakn  Ksbupsien Musi
Rawas thun 2020

Tabel 5.1
Rata-rata Tubuh Pada Bayi Demam
sebelum diberikan Kompres Bawang
Meruh Saat Demam di wilayah Kena
Polindes Pagar Avu Kecomatan Megang
Sakt Kabupaten Musi Rawas Tahun 2020
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Variabel M Sunde Ml
Devisl Enr

E T T =B

Berdasarkan  tabel 5.1 pencliti dapat

menjelaskan dan- 22 orang responden,

didapatkan  rta-ratn subu tubah

responden sebanyak 37,941, dengan S0 +

00590, dan standar eror = 0L 26,

2, Rata-Rata Suhu Tubuh Pada Bayi
Demam Sesudah Diberikan Kompres
Bawang Memh (Allium ascalonicumn
L) Saat Demam di Wilayah Kegao
Polindes  Pagar  Awyu  Kecamatan
Megang Sakti Kabupsiten Musi Rawas
tahumn 20240

Tabel 5.1
Rata-rata Tubuh Pada Bayi Demam
sesudah diberikan Kompres Bawang
Merah Saat Demam di wilayah Kerja
Polindes Pagar Ayu Kecomimtan Megang
Sakti Kabupaten Musi Rawas Tahun 2020

Vartibe] S Sandar Standar

Devii e
bl FE T AT
Snulsh

Berdasarkan  tabel 52 penclin
dapmt  menjelaskan  dari 22 orang
respoiniden,  didapatkan  fats-rmta subiu
tubuh  responden  schunvak 37 386,
dengan SD £ 00710, dan standar eror +
00151

Anmalisa  Bivarit  Berdasarkan
analisa bivariat yang peneliti lakukon,
pengaruh kompres  bawang  merah
{(Alliom  sscalonicwm L)} terhadap
penurunan subu tubub bavi sast demam
pasca  wmumisasi d1 Wilayah  Kena
Polindes Pagar Ayu Kecamatan Megang
Sakii Kabupaten Musi Rawas tahun 2017,
pada penelitian ini untuk melhn subu
fubuh sebelum dan sesudab  perlakuan
dengan  memakai rumus i Wilcoxon
Signed Rank Test dengan alpha = 05
sebugni berikut dibawah mi
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1. Pengaruh  kompres bawang  merah
(Allium  sscalonicum L) terhadap
penurunen  suhu  fubuh  boayi  sant
demam pasca imunisasi di Wilavah
Keriz  Polindes  Pagar  Awu
Kecamatom Meping Sakti Kabupnten
Musi Rowas tabun 2020

Tabel 5.3
Pengarul Kompres Bawang Merah
Terhadap Penurunan Subu Tubuh Bayi
Saat Demam di Wilayah Kerja Polindes
Pagar Ayu Kecamaian Megang Sakii
Kabupaten Musi Rawas Tahun 2020

Vil e feedh  Pebdunivhdn
L] lm Ssvd

ik New & Nem 0 Mew Pl

URO:UR0 N GUFR AN Wl

Berdasarkan  tabel 53 peneliti
dapat  menjelaskan dard 2} omang
responden, didapatkan rerata subu mbuh
sebelum  dilakukan  kompres  bawang
merah 37941, dengan SD £ (L0590
Rerata suhu tubuh  sesudah  dilakukan
kompres bawang merah 37386, dengan
SD & 00710, Perbedann mata-rata antars
suhu  wbuh  sebelum  dun  sesudah
dilakukannyn kompres bawang  merah
adalah  -4.23d.  Hasil  wji  setisnk
didapatkan p value 00 artinya adanys
penguruh kompres  bawang  merah
{Allium  ascalomicum L)  terhadap
penurunan suby wbuh bayi saat demam
pasca  fmumisis  di Wilayah  Kera
Polimdes Pagar Avu Kecamaton Megang
Sakti Kabupaten Musi Rawas ahun 2020

B. Pembahasan Hasil Temuan

Analisa Univariat

1. Ratp-Rats Subu Tubuh Pada Bayi
Demam Sebelum Diberikan Kompres
Bawang Merah (Alllum ascalonicum
L) Samt Demam di Wilayah Kerja
Polindes  Pagar Awyu  Kecamutan
Megang  Sakti Kabupaten  Musi
Rawas tahun 2020
Berdosarkan tabel 5.1 peneliti dopot

menjelaskan dari 22 orang responden,

didupatkan  ratm-rwta suba twhub
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fesponden sebamyak 37,931, dengan S0 &
0.05H), dan  stendar eror 2+ L0126,
Menjage  keschatan  pmak  menpadi
perhation khusus  para ibu,  terlebih
perganiian musim yang unmnya diseriai
denpan berkembangnya berbapai
penvakit. Berbagai penyakit iu bissanya
miakin mewsbah pada musim peralilizn,
baik dari musim kemarou ke penghujan
muepun sebaliknva. Kondisi anak  dan
schat menjadi sakit mengakibatkan tuboh
bereaksi uniuk meningkaikan suhu yvang
busa  disebut  demam  ( Mohamad:
200 Lp.dh

Demam  dopat di - defenisikan
dengan sua keadaan subu tubuh di atas
mormal  sebopni  akibat noemsl  akibat
peningkmian pusal  pengatur suhe
hipotalamus, vang di pengaruihi oleh 1L-
I, Pusat pengatur subu mempertahankan
subii dalam keadoan seimbang bak pada
suat  schat  atmupun  demam  dengan
mengatur kescimbangan dinntars
produksi dan pelepasan panas wbuh . Bila
terjadi suatu kesdsan peningkatan subu
tebubh  wang ndak  teratur,  karena
dischabkan  oleh  ketidak  seimbangan
antarn peoduksi  dan pembatas  panas,
disebut dengan hipertermi. Pada keadaan
hipertermi, hipertermia, micleukin-1 tidak
terlibat, akibatnya pusat pengatur subu di
hipotalamus  berada  dallam  keadoon
normal (Sodikin: 2002, p3§-32),

Demam  terjadi  jike  berbagni
proses infeksi ataupun noninfeksi saling
bennteraksi dengun mekanisme
pertohanan hospes {penjamu).
Kebanyakan demam pada anak  akibat

perubahan pada pais panas-

{termoregulbasi) di hipotalamus, Penvakit-
penyakit yang ditandai dengan adanya
demam dapat menycrang sistem tubuh.
Selain  wu demam  mungkin  berperan
dulam  meningkatkan  perkembangan
imunitas  spesifik dan nonspesifik dun
dalam  membantu  pemuliban dan
pertshanan  anfeks:.  Berbeda  dengoan
keyakinen  vang  lebsh  umum,  baik
peningkntan - suhu  mawpun  respons
ferhadap antipiretik tigak
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mengindikasikan  keparohan  (etiologi)

infeksi yvang menyingkitkan  keraguan

penilaion  penggunaan demam schagni
indikator diagnoatik st prognostik.

{Sodikin: 2012.P.37)

Pepelition. fnin vang  dilnkukan
oleh  Survono  tahun 2012, tentang
efeknfitas  bowang  merah  rerhadap
penurunan sulbn tubuh pada anak febris |-
5 tabun, Didspatkan hasil subo  tabuh
schelum 37,9800, suhe tubuh  sctelah
37.58 of, didapakan nila p value 0000
dapat  disimpulkan  adanya  perbedaan
suhu tuboh anek demam sebelum  dan
sesudah pemberian bawang merah

Menurut asumsi peneliti bayi vang
mengalomi pentngkotin subu twbuh &
sebabkan beberapa faktor diantara nya
virus, cugea burnk dan periawanan whub
ferhadlap  suatu virus  yang  masuk,
Sehingea bayi mudah mengalims subu
twbuh meningkat sehinges bayi diberikan
obat anti pirctik pada bayi, Terjadi suatu
keadaan peningkatan subu twboh  vang
tidak terwtur, karena  dischobkan  oleh
ketidak seimbangan antsra produksi dan
pembatas  panas,  disebul  dengan
hiperterin Rata-rata subi mbub pada bavi
se¢belum  dibenkan  kompres  bawang
merah 37,941, dengan 50 + 0,059, dan
standar eror (0,01 26,

2. Rmo-Rata Subu Tubuh Pada Bayi
Demam Sesudah Diberikun  Kompres
Buwang Merah {Allium ascalonicum
L) Saat Demam di Wilavah Kerjo
Pohndes  Pagar  Ayu  Kecamotan
Megang Sakti Kabupaten Musi Rawas
thumn 2020,

Berdasarkan tabel 5.1 penclin dapai
menjelaskan dan 20 orang  responden,
didapatkan  rats-rata subu  tbuh
responden schanyak 37,386, dengan 5D =
0OT 10, dan standar eror 00150, Demam
dapnt i defemisikan  dengan  susiu
keadasn subu wboh di atas  normal
schagai akibat normal akibat peninghkatan
pusal pengatur suhu di hipetalamus, vang
di pengaruhi oleh IL-1. Pusal pemgatur
suhu  memperighonkan  sohu  dolam
keadaan seimbang baik pada saat schat
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atsupain demam  dengan  mengatun
keseimbungan  diantara produksi  don
pelepasan panas tubuh, Bila tegadi suntu
keadaan  peningkatan suhu tubuh vang
fidak teratur, karenn  dischabkan oleh
ketidok seimbangan antarn produksi dom
pembatas  panas,  discbut  dengan
hipertermi.  Pads  keadaan  hipertermi,
hiperigimia, inteleukin-1  tidak rerliban,
akibuinya  pusat  pengatur  subu
hipotalamus  berada  dalam  keadoan
normal (Bodikin: 2012, p.31-32),

Demum terjadi jika berbagai proses
infieksl  ataupun  noninfeksi  saling
bennteraksi dengan mekanisme
pertahanan haospes {penjamu ).
Eebanvakan demam psds anak  akibat
perabuhom pada pusat NS
(termoregulosi) di hipotalamus. Penvakit-
penyakit vang ditandai dengan adanya
detnim dapat menyerang sistem tubuh,
Sclain o demam  mungkin  berperan
dalam  meningkatkan  perkembangun
imunitas spesifik dan nonspesifik dan
dalam  membaniu  pemulihan  dan
pertahanan  infeksi.  Berbeda  denmgan
keyakinan  yang  lebih umum,  baik
peningkitan  sulin  mSUpURn  Pespons
terhadap antipiretik tiedink
mengindikostkan  keparshan  (etioloz)
infeksi yang menyingkirkan keraguan
penilaian  penggunaan  demam - sebugai
indikator  diagnostik  aten  prognostik.
{Soudikin: 2012 P 32),

Bawang merzh (Allium Cepa  wvar.
ascalonicum) merupakan sayuran  umbi
yung multiguna, dapat digunakan schagai
bumbu  masakan, sayuran,  penyedap
mazpkan,  disamping  sebagai  obat
tradssionnl  Karema efek  antiseptik
senyawa  anilin @ den alisin @ yang
dikandungnya (Rechmad, etal, 2012)

Bawang merah terdin dan beberapa
Jenis, yaig bawung merah bisi st
ghallot  {Allum  Ascalonicum L. pdan
bawang merah bombay (Allium Cepo L),
Perbedsan dua jenis bawang ini fidak
jelus, namun terfeiak pada beniuk dan
aroma  minyak atsirmya, yokni  padoa
bawang bombay (Allium Cepa L)
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memiliki winbi vang lebih besar dan
groma minvak  katsininya kurang
dibinding bawang meroh biasa  ofau
ahallot (Allium Ascalonicwn L) ada
vang merah, coklat, patih dan kuning.
Sedangkan umbi bawang merah {Allium
Ascalonicum L.} berwarna kuning atag
maerah { Karneli: 2013,117).

Pertolongan pertama yang dilakukan
oleh omng tua untuk mengotasi kenaikan
suhu vang nnggi terschut pada umumnya
adalah dengan memberikan obal penurun
panas berbahan Kimia seperti polongan
Paraceiamol alau Asam Salisilae. Tidak
banyak omng tua zaman sckarng ni
memberikan  romuan  herbal,  Padahal,
rumunn herbal ini secara Wrun temurun
teloh diwariskan dan tak kalah ampuh
schagai perednm  demam, misalnya
bawang mwerah, air  kelapa  muds,
lempuyang efmpinl, kunyit dan pegagan
{Rachmad: 2012.p.1-2)

Masyarakat di pedesnan yang keadaan
sosial  ekooominya  relatif - menengah
kebawah imasth banyak yang
mengpunakan  bowang  merab  sebagani
penurun subu tubuh dan dacrah-dacrah di
Indonesia sering  menggumakan bawang
merah untuk meredakan  demam  pada
anak, persl kembung,  muontahmontab,
masuk  angin  don batuk, (Soedarso:
20012.p.16)

Bawang mersh mempunym - banyak
fungsi  dalam  pengobatan  tradisional,
bawang merah juga bisa  mengurangi
resiko  Kolesterol,  semngan  jantung.
kanker hingpa radang. Secarn  ilmiah
kandungun sulfur dalam bawung merah
vang dikonsums) secara  teraiur  dapai
menurnkan kolesterol dan
menghilangkan gumpalan darah,
sedangkan  kandungan  flavon-glikosida
berfungsi  sebagai anti  radang  dan
pembunuh bakteryfoelan: 2007 .p.22)

Kandungen  kimiawi bawang merah
adalnh minyak atsir, siklo alim, meti
aliin,  dihidro  olitn,  Daveplikosida,
kuersetin, samponin, peptida, filchormen,
vitamin, zat pati. (Kurdi: 2000.p.59).
Unmk  penurunan demam  sendiri
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imenggunakan umbl bawang merah vang
miemiliky kanmdungn wat sikloalin untuk
mienurunkan subu tuboh, Samo dengan
kandungan lainnya bawang merah, yaitu
metialiin,  kuersetin,  kaemfreol,  dan
floroglusin. Kelimo za1 tersebuf berfunges:
schagal penummpanas st sobu tubsh
yang dopot diandalkan, Sehingga dapat
digunakan untek obat demam (Soedarso:
200 2.p.46).

Dalam bawang merah mengandung
asam gluiamate yang merupakan nafural
essende (penguat msa alamiah), terdupat
Juga senyawa propil diselfide dan propil
metil disulfide yong mudah  menguap.
Jikn dimanfaatkan sesunl dosisyang tepat
miaks bawang memb dopst dipunakan
sebugrnl penurunan suhu fubuh khususma
padsanak usia [-5 tmhun yang mengalami
peningkatan subw twbuh (Taclani:
2007.p. L),

Berdasarkan penclitian vang dilakukan
oleh Calyaningrum tahun 2017, teniang
perbedaan  suhu  tubub  anak  demam
sebelum dan sesudah kompres bawang
meral  Didapatksn  hasil suhu  tubah
sebelum 37,832 oC, suhu tubub seielah
37,008 o, didapatkan nilad p vakue 0,000
diupit  disimpulkan  adanys  perbedann
suhu tubuk anak demam sebelum din
sesudah kompres bawang merah,

Menurut asumsi penelitt suby  tubuh
sesudah di lskukan pembenan kompres
bawang merah pada responden  yang
sedang mengalami demam dengan rafa-
mte 3T 386, dengan SD + 00710, dan
stamdar eror 00113, Pada penelitian im
faktor penurun panas pads bayi yaitu
disini bayi sama-sama memakai singlet,
dun tidak dibolehkan memakal pakanan
yang dalgm; seperti celonn panjang atau
pun pakaian yang tebal, Penurunan suhu
tubuly pada responden diakibatkan oleh
dckinyy  efek  dari pemberian kompres
bowang merah pada tubuh bayi schingga
hiza menurunkan suhu tubub pada bayi
Kempres bowang merah dilakukan pada
kulit dapat direspon oleh Termoreseptor
perifer dan sistem saraf perifer schinggo
mengasitan ke hipotalamus  atau
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termporegulator untuk Merespon ransangan
vang ada, sehmpga dapat  mengurangi
suhu kulit melalun vasokonsiriks: kulit i
dikoordinasikan oleh hipotalamus melalui
keluaran sistem saraf simpatis, Schingga
dort kandungan zat vang sde  dalam
bawang merah bisa menurunkan  subo
tubuh pada responden,
Analisa Bivarial
1, Pengaruh kompres bawang merah
(Allium  ascalonicum L) terhadap
penurunan  suhu fubuh  hayi  san
demam pasco bmunisasi i Wilavah
Kege  Polindes Pagar  Awu
Kecamatun Megang Sakti Kabupaten
Musi Rawas tahun 2020
Berdusarkan  twbel 53 peneliti  dapod
menjelaskan dan 22 orang responden,
didopatkan reraty subuo whubh  sebelum
dilakukan  kompres  bawang  merah
37041, dengan 8D £ 0,0590. Rerati subu
whuh  sesudah  dilakukan  kempres
bawang merah 37,386, dengan SD 2
00710, Rank rata-rata antara sahu mbub
sehelum  dan sesudah  dilakukannya
kompres bawang merah adalah 1150,
dengan  sum253,000 Hasil uji stagistik
didapatkan p value OO0 artiva adaiva
pengirih kompres  bawang  merah
{Alliom  ascalonicom L) terhadap
penurunan subu wbuh bayi ssat demam
pasca  imunisasi di Wilayah  Kera
Polimdes Pagar Ayvu Kecomaton Megang
Sakt Kabupaten Muosi Rawas tahun 2020,
Demam  dopat i defenisikan
dempan suatu keadann suhu tubuh di otas
normal schagm  akibal normal  akibat
peningkatan  pusal  pengatur  suhu i
hipotalamus, yang di pengaruibi oleh 1L-
|, Pusat pengatur suhu memperiahinkan
suhu dalam keadaan seimbang baik pada
saal  schat  ataupun  demam  dengan
mengaur keseimbangan diastara
produksi dan pelepasan panas tubuh , Bila
terjadi suntu keadoan penimgkatan subu
whuh  yang tidak teratur, karena
disetabkan oleh ketidak seimbangan
antzra  produkst den  pembatas  panes,
disebut dengan hipertermi. Pada keadnan
hipertermi, hipertemia, intelewkin-1 tidak
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teflibat, aksbatnya pusat pengatur subu &y
hrpetalomus . berada dalam Keadoan
normal (Sodikin: 2002, p.31-32),

Demam  terjodi  jike  berbagai
proses infeksi staupun noninfeksi saling
bennieraksi dengun mekanisme
pertabanan hospes {penjamu).
Kebanyakan demam pada anak  akibat
perubaban pracla [rEsal pans
{termoregulist) di hipotalamus, Penyakit-
penyvakit yang ditandai dengan adanya
demam dapatl menyerang sistem tubuh.
Selain o demam  mungkin berperan
dalam  meningkatkan  perkembangan
imunitas spesifik dan nonspesifik dan
dalam  membaniu  pemuliban  dan
pertnhonan  nfeks.  Berbeds  dengan
keyokiman  yang  lebih  umum,  baik
peningkatin - subu maupun  respons
ferhadap antipiretik ticlak
mengindikasikan  Keparahan  (etiologi)
infeksi  yung  menyingkirken  keragunn
penitaian  penggunman demam  schagai
indikator  diagnostik  atsu  prognostik
{Sodikin: 20012 32)

Bawang merah (Allium Cepa var.
ascalonicum) merupakan sayuran umbi
yiig multigena, degat digunaken sebagai
bumbu  masakan, sayuran,  penyedap
masakan,  disamping  schagai  obat
tradisional  karena  efek - antiseptik
senyawa  anilin @ dan  alism vang
diknndungnyas  (Rochmad, etal, 2012
Bawang merah tendin dan beberapa jenis,
yaity bawang merah binsa atan ahallot
{Allum  Ascalonicum  Lokdan  bawang
merah bombay  (Alllum  Cepan L)
Perbedann dua jenis bawang ini tidak
jelas, namun terletak pada bemiuk dan
aroma  minyak atsrmva, vakn  pada
bawang bombay (Allium Cepa L)
memiliki umbi yang lehih  besar dan
aroma  minyak  ketsirinys  kurang
dibunding  bawang merah  binsa i
ghallot (Alllum  Ascalomicum L) eda
yang mersh, coklat, putih den kuning.
Sedangkan umbi bawang merah (Allium
Ascalonicum L) berwarna kuning - stou

mieruh {Kameh: 2003 P 117)
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Dalam bawang micrali
mengondung  asam glutemate  yang
merupakan notural essence (penguat msa
atamiah), terdopat juga senyawn propil
disulfide dan propil metil disulfide yang
mudah  menpuap. Jika  dimanfantkan
sesunl  dostsyang  tepat muks  bawang
mersh dapat  digunakan  sebagai
penurunan  suhu tubuh  kKhesusnya
pacdaanak usia 1-5 twhon vange mengalami
peningkatan  subu  twbuh (Jaclam:
2007.p. 16}

Mekanisme  pengurangan  pinas
jugn  dapat  dikonirol, terutama  oleh
hipotalumus. Hipotalamus hoarus sccarn
terus  menerus  mendapat  informasi
mengena subu kulit dan subu b melalo
reseptor-resepior khusus vang poka suhu
yung disebut Lermoreseplor.
Termoresepior perifer memantay suhu di
seluruh tubuh din menyalutkan mfonmis
mengenai persbahan suhu permukaan ke
hipotlamus.  Kompres bawang  merah
dilakukan pada kulit dapat direspon oleh
Termoreseptor perifer dan sistem saral
perifer  schingga  mengasitan ke
hipotalamus  ataw termoregulator untuk
ferespoR fansangan vang sda, sehingea
dapat  mengurangi  subhu kulit  melalui
vasokonstrikst kulit inl dikoordinasikan
oleh hipotalamus melalui keluaran sistem
saral simpatis.  Pemingkatan  akiivitas
simputis ke pembuluh kulit menghasilkan
vasokonstrikst schagai respon terhadap
pejanan  dingin, sedangkan  penurunan
aktivitas SUTpitis menimbulkan
vasodilatnsi  pembuluh  kulit  sebagm
respon terhadsp pajanan panas. Schingga
suhu whuh bisa berkurang dan bisa
kembali normal (Sherwood: 2000 p 557,
Penclitisn  Inin  vang  dilakukan  oleh
Survono twhun 2012, tentang efektifitas
bawang merah terhadap penurunan suhu
twhuh pada  anak  febris  1-5  tahun
Didapatkan  hasil suhu  tubuh  sebelum
379800, sohu tubuh setelah 37,58 oC,
didapotkan nilai p o ovalue 0000 dapat
disimpulkan  sdanya  perbedaan  suhu
fubuh anak demam sebelum don sesudah

pemberian bawang merah.
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Berdasarkan  penehtan  vang
dilakukan oleh  Cohyvaningrum  tahun
2017, tentang perbedaan suhu fubuh anok
demam sebelum dan sesudah kompres
bawang merah. Didapatkan hasil suhu
tubuly sebelum 37332 ol subu tubuh
setelah 37008 o, didapatkan milai p
value 0,000 dapat disimpulkan adanys
perbedsan  suhu  tubuh  apak  demam
sebelum dan sesudah kompres hawang
micrah.

Menurui ASUEE penelit
perbedaan  subu wbuh  sebelum  dan
sesudah dilakukon  pemberian  kompres
bowang merah pada responden  yang
sedang mengalami demam dengan rata-
rtn 4234, dengan P ovalue 0,000,
Penurunan  subu tubuh pada responden
dinkibatken  oleh  sdanya  efek  dari
pemberian kompres hawang merah pada
tebeh bayi schinges bisa menurunkan
suhu whoh pada bayi. Kompres bawang
merah  dilakukan  pads kualit  dapat
direspon oleh Termoreseptor perifer dan
sislem sarafl perifer schinggn mengasitau
ke hipotalamus st termoregulator untuk
mercspon ransangan yang ada, schingga
dapat  mengueangi  subu kilit  melalui
visokonstriks: kulit ini dikoordinasikan
ofch hipotalamus melatui keloaran sistem
sarafl  simpatis,  Peningkatan  aktivitas
simpatis ke pembuluh kulit menghasilkan
vasokonstriksi sebaga respon terhadup
pejanan dingin, sedupgkan  penurunom
aktivitas simpatia mienimbulkan
visodilatesi  pembulub - kulit  sebaga
respon terhadap pajanan panas. Schingga
suhu wbuh bisa berkurang  dan  hisa
kembali normal. Penurunan subu tubuh
juga biasa melalui fanaman obat vang
dapat digunaken wniuk  mengendalikan
demam scperti bawang merah, Hal ini
dizebabkan bowang meral mengandung
SETV W sul fur OFgEIe yiitu
Allyleysteine  sulfoxide  {Allim)  vang
berfingsi menghancurkan  pembentukian
pembekuan darah. Hal tersebul membuat
peredoran darah lancar sehingga panns
dari daleom tubuh dapat lebih mudah
disalurkan ke pembuluh darah tepi, Cara

Matersal Child Health Care Sonrsed

pemberion  bawang  memh  terhadap
penurunon suhu tubub pada bayvi ambal 5
gram bowang merah, sclanjuinva porut
bawang merah,schelum bawang merah di
parut, bessihkan bawang merah ierlebih
dohufu. Setelah bawung merah di panot
kompreskan ke perut peda bayi dempm.
Setinp responden diberikan  parutan
bawang merah dengan wakiu dan dosisi
vang sumi,  parutan bawang  merah
diberikan pada bayi demam hari pertama.
Tunggu selama 15 menit, lu ukur suhu
setelah maka di dapatkon penurunan suhu
tubuh hingga di katakan normal per bayi,

[ari hasil penelitian mendapatkan
2 dan I8 responden menggalami
penurunan sube 373 dan 374 denpan
woktu  yang  sama. Sedangkun 4
responden tidak menggalomi penurunan
suhu  twbuh  vang  lebih  sedikit
penufunannya  seperli  responden  lain.
Menurut  penchn anak  terlalu  rewel
schingza sedikit susah di atr uniuk
tenang saal di berikan parutan bawang
merih dan pemakaiana baju vang panjang
dan tebal schingga pengelusran panasnya
sedikit,

SIMPULAN

Berdasarkan tabel 5.3 peneliti  dopat
menjelaskan dan 22 orang responden,
didapatkan rerata subu whuh sebelum
dilakukan  kompres  bawang  merah
37,941, denpan 5D + 0,0590. Rerata suhu
twbuh  seswdah  dilakukan  kempres
bawang merah 37386, dengan SD +
0,710, Perbedann rats-rata antara suhu
tubuh sebelum dan sesudah dilakukannya
kompres bawang merah adalzh - 4,234,
Hostl uji statsik  didapakan p o value
0000 artinyz adanya pengaruh kompres
bawang merah (Allium ascalonicum L)
terfadap penurunan subu nebub bivi sam
diemam pasca imurisasi di Wilayvah Kena
Polindes Pagar Ayu Kecamaton Megang
Sakti Kabupaten Musi Rawas tahun 2020,
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ABSTHAK

Penamgnman demam poda orek lerganiung pada peran omangiua, tennama b, schinggn diperiukan
pengeishuannya dalnm menngani demram. Nanmn, fnghks pengetahuon fbu sangat bervariasd yang
mengakibaikan perbedasn pengeloloon demam pada anak. Penpetshuan vang kurang mengakibstlbm
penangannn yang tidak tepal, schimgga penyembuban menjad kurang optimal. arve ind bertupan aniik
mengidentifikas: pengeiabunn by mengenoi demam pada anak serts cama pemamgamnmye. Penclition mi
merupskan gurved oneey sectiona dengon menggunakan imstrumen kuesioner elekimonik, Responden
nidalsh 130 ibu yueg memiliki omad uein 0-12 tabun i Kelurahon Wonekuswmo, Surabays dengan teknik
wcchderal sompling. Data diolah secara desknpial Banyak ditermikan persgpunaan anmtipiretik yang
vendenimng hanLblha.n hahkam deberikan walas suhu tobuh belum tergolong demam. Kemudian, lebsih dan
0% kuar 4l lepgan memba hagian tubuh dan tidak mengoumokan fermometer,
Hampir 5 rﬁp-rlrrclcn limgsing memberikan obat antipeetik poda anaknya tanpa  pembéerion
pemelongan nonfirmakologi terlebdh dalulu, walnapun scbagion dari responden rikak menpetahu efek
sairmping darl obal antipiretik. Artipiretik yang paling sering o kan dalab par L Sisnber
mformasi  peogpumnn anipendk lerbanyak dan oresep sebelimmyva. Sebagian responden hebam
mengetnhai com mengenali demam dan penanganan demam secan farmokalogi don nonfarmakelogi,
Resporclen seving melakukan swnmediknsi denpan penggunaan pamsetnmel karenn mudah didapatkan
dan barganya pun termagkan, meskipun mercka boham mengetabai elck sumplngayn

Kt dumcis pergeraimom i, demman amak eatipietil, el sampig, Saabon
ABSTRACT

Porents, especmlly mather, holds & very imporom role m managing irentmenl for fever m children
Unfarturadely, mother's knowledge about fever is stifl ow and # could lead to meffective ireatmend, This
susly wos corddugted 1o identify mother's knowledge about fever aeed the right treatment, This was a cross
sectional study comsisved of 13 mothers with children 0-12 yenrs of ape. Sample was reeruited by
accidental smplmg meithod amd data wene collecied using an elecknomic guestonmaire performed i
pougleform. Ths siudy showed that antipyretic drsgs wene still highly overused without knowmg the
ndverse effect of the drugs: More than 30% of the respomdenss were s6ill iing the conveminal way 1o
check their children's body temperniure by louching thew forehead or another par of the body withow
thermometer. Muostly usod antipyrete wis parscetamal amd they chose this medscition based on ther
previous experience. Less inliormation and knowledge shoul fever lowarnds the panenis, especmlly motber,
will decrense effectivity of the resment,

Keywaralic mobor ‘s koowlepe, fever fo chilolren, antipnrete drugs, aohverse effects, Swoabur

rienal Faemosi Komrumivay Vil 7 Mo 2, (2020 68-T8 i
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PENDAHULUAN

Demam adalah kondisi dimang saha tabeh
bermia di stos ponmal (Wankiynh e afl, 2005}
Subi tubaih normal maness berkisar pada 36-
37°C, nomun sast deman dopadt naclebshy 37°C
|Kamiaty 20061, Demam amtam lain disebabkan
karera imfeksi atmu odanyn ketklnkseimbangan
antarn produksi  panes dan pengelaaranmm
(Salgade of of, 2008k Meskpun demikn,
temam  berperan dalam meningkatkan
perkembang - smesifik dan
monspesifik  dalamy  membanty penwliban,
perinhaman terhadap infeksh doan sinyal bulvws
tubmh sedang mengakund pangpuan keschatan
{Wardiveh ev @l 2005k

Demam merupakan  salvh  satu  landa
pemynkil yung paling omum. Demom menjadi
alasan di halik 15-25% kungingan pasien di
fasilsins pelayoman keschatun dossr otsu uns
gl darurad {Barbi e o, 201TL [N Indonesin,
sehanyak 5%  kunpangan ke dokter onak
dischabkan  olch  demam (DAL 20014,
Meskipun padn beberapa kasus demam dopat
ditangani tanpa intervens: medis, demam tnggi
dapai mengnkibatkan kejong demam. Kejong
demum  mdnlah  kepang  weng  temadi | pasdn
kemalkan subm tubuh 38°C mlan khikh yang
ilsehabkan oleh proses di bar odak. Schagian
besar kejang demam terjmli pada omak wsia 6
bulan sampai 3 ko Ciri kikas kejang demam
nifirlah demanmya mendahulud kejong, Padn sam
kejaiig, nmak muish demam dan setelih kejong,
anak fangsung ssdar kemdhali {IDAL 2014),

Penanganan domam  terbagi menjadi dun,
yalu  penanganan  mepa obad  (lempi non-
farmakologis) dan demgan obsi frempi Tarmo-
kobogs)l, Penangsnan  fanpa obal  dilakukan
tonpnn pemsherian perlokunn Khusse yany dopat
membanty menunankan subsi tuboh  mediputi
pemberian caiman, pempguraon kempres. dan
menghmdar penggunsan pakaian terkaly tebal
(Kristiyaningsibh & @, 201%). Pensnganan
dempgan obat dilskuknn dengnn pemberan. ohaed
golomgan antipiretic yang dapst menumnkan
sathu tubsh dengan berbagal mokanisme (Lubs
et al 2006}

Pemalihan obat yany tepat dapst membaniu
mengrminkan demam poida amk, Kcebanyukan
b lebib pemilih  melakakan  swomediknsi
ihengan ohal yang poernab diresepkan obeh dokier
shelummys. Parasetamol merupakan obat yaos
paling seving digumnkan umtuk  mengatasi
demam (antipiretik} pado anak (Suna o of,
20181 Amtipiretik lnimnya sdaleh baprofen dan
aspirin,  Maman  pemberion  aspirin  tdak
direkomendosikan  schagai  piliban  periumn
karema ddikntikan dengan Sindrom Reye, vaitu

rienal Faemosi Komrumivay Vil 7 Mo 2, (2020 68-T8
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sustu  kondisl yang  jemeg  terpdl  nasmn
berbahayn bags bver dan otk (San ef al, J0LE).

Antipiretik samgal mudah didapotkan secarn
hebas baik di apptek, supermarket, hinggo toko
kelongong.  Sayvanpoyn, ket masyarakar
metmbeli obat i buor apotek, masyarakal tdak
mendapmikan mformasi yung kengkap mengenal
ohat tersebirt. Tidnk sdanyn mformasi penting
misalnya teotung oturnn pakni obat, dosis, sern
cick samping dapsl menimn-bulkan efck yang
bumik  kopalds  pasien.  Parasclumol  dapat
menimbulknn renks: alengm p.ld.n kuld don hisa
menychabkan  pungpuan  pada  Jiver  jilke
dipunakon jangko panjong | Bebondsta o
2004y Selain i, paresetamel | schansnys
diberikan ketfen suhu whuh > 399 Namm
pads  penermpannya, sering  kali - parpsetmol
diberkan ketiko subni tubub sl < 380
(Gurva er af, JHE)

Kojution  demam padn anok dapat
menimbulkon kecomesan mada orungtun yang
iiseban demgan fobin derman (Fundi, 2001k
Soedibyo, 2006}, Hasil penclitinn mesanjukkan
hampir B0 osangiua mempunyal Ribia desam
(Erstiyaningsih & al, 2019), Osanglua yong
cemas berusaha uniuk menormalkan subu tabuh
anak kembali, Alhaeil, meskipan subu tubob
amak < 38°C, schaglan oranplua  lomgsung
membetikai antmpiretik meskipan gejala sang
mnak masih fermmuk demam Angan {Suna e
al, 2018y Fobia demam juga memyebahknn
#5% orangiun (m=34 membangunkon amknya
dari tidur  merckn untuk  dibers  amtmpinetii
{Sullivan & of, 20117, Fob demam sering
dfcmui paidn bu dengan tingkat eleonomi tingg
yang barm memiliki st ansk (Ganduz of al,
201y,

Pemangaoan  demam  pada  anak  sngut
lergmntung pacda peran orumgion, lerolsmn i
Dari berhagni penclimn yung  dilakukan i
Indonesin, diketnhai babown tinghm pengetahuan
i tematg perasganan demam poda snak
sumpat  hervarsi.  Perbedann  tnpkat  pewge-
taknn i m;&hﬂl’.m perbedasn pengelo-
lnan demam  pada snak  Diitambah  demyan
kemudahan untuk membell antiprei secara
bebas dan peran ibu yang valal dalim keselialan
keburgu, penanganan demam pads anak oleh
ibu menjadi hal yang penting umisk dicglEi
Pengetahisan vang kurang dapal nengnkibatkan
penmnganan yang tidak tepar schingga membuar
keschaan  amak  menjadi lebih  berisiko
{Rinnita, 202).

Merunst loyarni dan Somarm (2018),
schagian besar iba yong memiliki balien di
dacroh  Kelurahan  Wonokesumo  nerupokan
fumaian S¥sederajal dan tidak bekerja, dengan
rendapaton keluargn kuang dar i

M
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masyarsknl Surnboya. Fakia lainsya. raio-rata
by i Kelarahon Woenokusumo meniksh pld.u
wsin  immda,  schunh  faktor  yung  funal
menpengaruhi pengelolaan kesehatan kelunrga,
Oeh karema i, pemelition ini berajuan untak
mengidentifikast  perscpsl ibo i Keluraban
Wonokuswmo lemtang demam pada onak dan
LA PENANEANANY,

METODE

Peneliien  ohservasioml  dilakokon  uniuk
mengenhai persepsi by temtung demam dan
timdaknn pennmganan  demam pado snak
eral  Wonokusum,  Sursbayn  Teknk
smmplmg yane digunakan adaloh - eccideatal
sampling dengan kriteris inkdusi sampel sdokah
ibu yang memiliki sk dengan reninng usia 0
Iinggn 12 tahun di daeroh Wonakssiems dan
koribori ek lusa meliputi shu demgzan onak yong
berusis lebib dard 12 1ahun

Instrumen yung digunakan dalah kuesioner
tipe kombdngsi pemnnyaan testucup dan terbulka,
Kocuomr  deusun dengan adopsi dan
modifikas) dan penelition schelummyu, vaitu
pencltian olch Mufizn pads  tnbon 2009,
Periamynan  dalam  kuesioner  meliputi  fign
bazian wadu (1) pertanyaan rentang karakierisih
ikin wspek demogralis nesponden sejumlah 11
P yaan, {2 pemgetabunn thu I

Diyeko Gumilang Suditvn of af.

Tabel |. Kamkieristik Demogmafi Respondon (no =
1500y

M Karakivrstik Jumitah irie i

] Ui
< 2 |l T 54%
-3 tahun h 35 4%
-4l tmhim K Ah
AL-50 tmhim n |6
= &) 1utran T 4%
1 Fendidikan
1emkhir
Tiilsk sekoluh T 4%
Tamal 50 n 5%
Tamai SMF w .50
Tammi SALA 42 113%
Tamat
TR T 4 LN
Tanut
BIRZE) k] 3%
1 Peberjain
Ibiy Rl " T2
Tangga
‘Wirausahs Kl 213.8%

Schanyuk 13% respanden menjawnb tidak
mengetnhal  penyehab  demam  pads  anak
Maeskipan persentasenys kecll  lenwan  ind
menarik  wntuk  dicermatn  korers herpotensi
mengoakibmkan  kegagalon  dalam meng-
identifikasi penvebab demam.  Demam adalak
mekaniame tubub vang menguiitungkan dalam

pada smak sejumiah 10 perimmyman, dan (3
timdaknn yang dilokuksn ik unuk mengstasi
demam  padn umk  sejumlal T pemanyean.
Kurssorer dibunl secarn elektronik mengguma-
kan Gongle form” dengan metode pengisian
yang dilakukan  sdnlah  berviener  euiided
elisirbstvation umtuk memudalikan responden
mengawils perlanyman.

Pross pengambilan dain dilakukan secom
erasy yevitioaw pagda || September 2019, Duin
yang diperoleh kenmidion disloh menggunokan
Microssft Excei” dan disajikan dolam bentuk
taburkess hosil

HASIL PAN PEMBAHASAN

Sehaiivak 130 responden  berpartismas
talam survei mi. Dan 130 responden, schanyak
3,4% herusia di bawah 20 wahun, 354% berusia
21-30 malwn, sehanyak 369% berusis 31-40
tahun, 16.9%, benusky 41-50 tohun, don sisanya
bensa di atas 50 talun Pendidikon terakhic
responden vany paling banyak adnlah SMA
132,3%) dan yany paling sedikit adalah Juhusan
DIDADIDE §3,01%),  Mayoritas  responden
adalah u rumal tanggn (T6,2%), scoweniar
sizamyn hekerm schagai wirnssabowan (23.8%)0L

rienal Faemosi Komrumivay Vil 7 Mo 2, (2020 68-T8

I g3 imfeksi dan bukanioh swstn penyukit,
T mengetahui penyckab demam
menupakan bal yang penting dalam penegnkan

diagnosis.  Kumngmyn  pengetaluan  teminng
demam dopat emuanculkan resn comas  yang

berlehiban pods prangtun dom pkan
menimbulkan  fishia  demame Hal =i akon
mendorong erangtun antuk memberikan abar
antipirctik meskipun anek mengalami demam
rimgan stuu tidak demain {Sullivan er ol 2001),
Sebamyuk 61,5% responden merba tuhub
ak wntuk mengenali kombisi demam  pada
anak. Kepala dan keher merapakan bagian tubuh
yug  palmg  serfiig  diraba unduk
rnmg'idlciﬂ:iﬁhui. demam. Idemifikosi demam
dengan carn memba anak sehemrmym kumng
tepad karenn sulus tubah tidsk dapat dikecabnd
secarn wkurat [M kin pibak, hamya sckicar
INEY responden yang  mengpurmkan bermmo-
meter dalam  mengidentifikasi demam  pada
mnak. Milsl inl menunjukkan babwn belum
barynk masyorkor sang mesgpunakan tormo-
meter. Dari hasil survel diketahsi Babwa 97,5%
respamden vang memiliki termomeler momilil
menggunakan termomeser i ketink anak
Monifesingt demam padn prinsipnys dopar
diukor dar] beberapa bagaan tibuh antass lain
aksila {ketak ) rekbam muobot, koli, dan telinga.
Submi aral dan rekamn danggnp sehagai sempat

)
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Divoke Gumilang Sudibvo o1 al.
paling akurst umtuk mengekus soba iwebuh, Linsypuan nafen 1 [
khususnya uniuk snak-anak & bawah tiga tahan nisban
[WyckolfT, 2008 Maumun, pengganaannya tidak knk_“h.i'_a_lﬂ
disaruins karens menimbulkan s tidk & kicysny
nynman, sehinggn nleernatif vang: digilib sdalah it obbort i
menguboar sbw aksila apan ketok (Barkd or o, H‘iwhnimwr x5 a23%
2, fn=1%nh ¥ R

Tidek ads 3 St
Toktl 2 Kamkterstik Demograli Ansk Responden (n kit 1 2.3%
e 1. | I S Teatuik dan pilek 2 5%
by Barakeeristik Junslall  Persenase Datk i 0.8%
1 Jumlsh Anak Pilek 1 4%
| 40 3hE Desvaits LT a1 4%
1 3h % Siink mafas
3 M 23 1% THL
L] 11 B5% Penvaks luin
4 7 54% 5 'ﬁ-'aklu:l:'lkulluhln
h L] L] Amk ke Fasilitas
1 H..Eltlnu Lisia Beselmmn (n =
Anak n 20184 15K 43 b7
< 1 pahun £z 254% Segers setglah
1-7 nadsaini aa 154% meniginbe amk u 235
34 andum 15 11;5% demam 40 T
St b In 12.3% Keewsokan arinya ® 2%
7% nphun L] b mhbebuqm
010 zbar L1} TN tari
11-12 dafbnarn Tiidsd mnclakukan
3 Jenis Kelsmin spu-apa
Anuk, 3 43.0%
Laiki-laks T e Sant  snnk  temserang  denmm,  terdapa
- - heberaps corn penargnnan vang dapat dilaku-
#  Tedulien Anak kan. Berdassrkan hasil pesclitian, penarganan
Fxilins, osisy ™ g demam pada snok dengan perseninse lerbesar
i g . i kedus  di Wonekusumo  adulab
(KRPALL 1" 2% mengompres annk, Sebanyak 534 nesponden
TK 5 20,4% mengumpres anaknya dengan kompoes: hangal
50 sedanghan 22% mengompres dengan air dingin
dan 26% dengan air bins. Tmdakan responden
Tuhed ¥, Kemkusmaik Klins Ak Respondes .lhgi.ln menggunakan kompres 'I'mm_m: stufah
Barghzeristik Fumlsh  Persentase sesunl dengsn basil perelitian oleh Masnrol o
I AS1uniuk Ansk al, yang dilakukan pada 2017, diketahui baliwa
mh:ﬂ'h!'h -~ 113 teridi penuruman suba tshub anak yuny demam
sl % ppity sesfall diberikan kompres hangal o aksila
Thlak mtg-raa 36,590 (Masuroh o ol 3004)
T Tranasl delen 1 Sehunyak 36% responden _mcrnlllh wu:l_ukuklm
Miegtim Tosiikhitr kompres poda doerah ketink nlon oksila dan
{n=130) 105 11.5% schanyak  58% responden  melakukannya b
Tisdak iminnizss 4 LN dlabsi, Brerdlnsarkan penelitinn, kinygres hangst 8
Polio [ [LE dacrnh ketiak lehih efekisl dalam mesrunkan
HCG | 3% suhu wwbuh dibandingkan desgan  pemberian
T ! DA% komgres hangat pacdn daki (Avu ef af, 20150
rc':ﬂ':‘ﬂ Iln In]‘il';. Selnin memberikan periolongan pertana dengan
Friei komgres, 2% responden  memilih  untk
T Penrdil Anak lamgeung membawa anak ke dokeer, 40,8%
dnlaom 1 Minggn respansden micmberikan obat perurun pars dan
Temkhirin= 1301 19 1594 8% respomcden memutuskan untuk  tdak
Liare a4 EL1 melnkukan apa-apn, Penanganan demam yang
Ranid 53 44.5% imebabkon okeh vies  berhedo déngon yang
Ik [ LELY disebabkam oleh bakier, schimgga dokier
Ciangguan fidur L. L5 mengerti patofisiologt demam h bl
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memberiknn tata laksana. Tetap seormmg dokier
jagn hanas heriican tsin b i
mumgkin ketikn mendapot demam tinggi padn
wnuk, korera okan berhohnya jika tidak segem
ditangani (Muzma’inah, 20045

Tabel 4, Karndoeristik ierimit Demarm

Diyeko Gumilang Suditvn of af.
Komatin 1 1
Diebmiziil IT 1%

Musisg § 1%

Iilareg esord

I Wakiu Texukhir
Arak Menderita
Dgmam (n = | 30
< | mimgza 32 e
12 i bl B 111
-4 gy K LR
4 (g 63 4R
2 Penyebab Desi (n
= 13m L 454%
Kelehban' mpek ] 0.1%
Kumng L] &%
isakan minuom 1 e 19
|neumisasi 1M 14,0
Perutuhan tiziea 1k 13, K%
Penyakl lain 7 13%
Petnkanmm minumm
Tidak e
¥ Cam Meonguicas
Cienmmm in = | 305}
Termomener L] HEY
Meraha bagian tubih Lo L1
Lain-lan T S4%
Tidsik eahu 3 P ]
4 Tangml
Megyenakam
Terminmeier (0= W1} ] 1.5%
D bawal
muiutbawah kenak i 7.4
Ih ketink
3 Penanganan P'enams
poda Amak Demam
fm= 150 = k5%
Fdenpompies h By
Langsung mambawa
ke dokier 5% &0,F%
Miemberi ohat 1 L%
usurun fuses
Tk melakskan
Jpa-apn
L Jers Rommres yang
Prigunakan n = 511
Reompriz hamga 6 e
Kamprs dngin 11 1%
Kammpres nir bissa E] it
T Teopai Melmakkan
Rocammpres {n = 35}
i dahi ol iRt
TH etk L] it
i Bipatun 1 %
[ perui 1 ]
4 panghal prba 1 ks
¥ Hahayn Diersin Bila
Tidakc
Dhitmeregani (o= 1341} gy T
Kicfung 1 f.H%
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Pemberion  ontipiretik paln  mnak  sering
ihlakukan sendiri olch orangtua. Foba terhadap
demam sering kali menjodi sehak pemberian
antipiretik  oleh  omegiun - sehagai  upaya
perangansn periama demam anak, Herdasarkan
perclitian  vang  dilakokan  di  Kelarnban
Wonokusume, darl 130 respomden,  selesar
A08% orunglus memberikan obal  antipmetik
sehagni upayn perangoman periamo mengatnsi
demam padn ennk. baik  digeakon  sehapai
upaya  tumggal  maupun  disertal  dengan
permpanann kompres.

Berdwmarknn penelition yang ichh dilakakon
i Kelurahan  Wonokusuma, sebesar  22,1%
respanlen  memborikan untpiretk  pada  sat
sahu fubah > 3%C dan 77,7%  nemberikan
antipiretik pada subm tubuk < 390, Hal
sesuni  dengan  penelitinn Croceiti  yang
menyatnkan babwm ormngia tdak mesgetahu
batasan demam padn orak uniuk mengpunakan
antipireiik schingga condommg mengpumokan
antipiretik. berlebihan,

Jenss obar demam yang banynk digunnkan
olkeh  respomden  vaita  parasetamol | dengan
purscntase sehesar 77.7%, kemudian ihaprofen
10,8%, don  aspirm 10.5%. Paraseiamol
merupaksn ohal behas, schingge tdok dibains
Jumlah  penpunliannya.  Parssctamol  banyuk
digenakun dan relatil midah (didapatkan di toko
what mampan apotek. Mol mi sesumn dengan
penelition yang  dilnkukan oleh  Aqect pada
takbun 2014, yang menyehutkan bahwa golongan
obat  amlgesik  hanvak  digonakan  dalam

dikast ki iy | sebesar
428% (Ageel, 20143 Hal inl diperkunt aleh
hnsil penelitian sleh Surva o of., pada 2008
dimana 34 dori 50 resposden memilib
parnsEame] wmuk menunankan panas pads anak
(Surya et al, 2018).

Behanwuk 77, 7% responden  meme-berikan
obat antipiretic 3-4 kali schari untuk anak yang
temserang  demam,  Hal ini sesual  dengan
Iferutur, dimasa discbotkan babwn pembenan
mamsctnm] dengun dosis aman = 5 kalt sebar
(Bchenists v @l 20014} Schingga, dapa
dusempulkun responden di deerah Wonokusumo
mengetnhial aturan pergganaan antipiietk yang
topunt scbanyak 3-4 knh schare

Berdssarkan  dais dalnm  penelition  im
sehanyak 9% responden tidak mengetshui elek
samping dari obat sntipiresi dan hamya 1075
s yamg  mengetshidnya,  Penelition  se-
belumnya  menuAjukkon  parasctamol  bersifat

tE
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lepatotokalk  jika dionsamsi dalam  jangka
panjang (Hay o af, 2006). Semeniarmn aniuk
Ibaprofion - dan Aspirin - dopst - menyebsbkan
perdarmhon pads salumn corma dan  dopat
memperbuiruk kondisi mang penderita (Sosres
ef arl, 20013}

Tabwe! 5 Rarskteristik terkull Anfipareiik (n = |30}

Diyeko Gumilang Suditvn of af.

temnn sehanyak 9%, dan 9 karena plnsan lain-
lum {Comdrmbesw) er al, 2017

Pergpumun antipiretik perle diper-hatikan
karem sesuni dengan himbasian: WHO babwa
pengganaan antipietik i negnm berkenhang
tiluk balels diberdean secara rutin, kecunli dalam
kendsan demam yong tiges (Sweebman, 2019),
United! Simtes Patoow Contral Carter mencntat
balrwn rata-ratn 74387 mnak dibawoh 6 hun
terpapar oba-obatan  amtpiretik. vai
parnstamnl, aspliin, dan ibuprofen. Tercats
lng1 babrwn lebih dari 71000 anak di Amerika
Serikud divawat korenn mengnlami  ovendosis
antipiretik  karena tenclan tAnpa pongawisn
dan  kesaliban  dalam  erupeunik.  Strategi
penceganlun dapat dilakukan dengan moemlsatas
jumlah gbat dan penggunaan yang berlebihan,
pengemasan dolan doss vang sman untuk anak,
dam  pemtingnya  edukasi  lepmla  omamghun
menpenai obal-obatan antipreid, penyimpanan,

Rekmuendasi orang lnin_

(s
=

A

Perumbangan pemilihan obat demam umuk
ik oleh responden banyak didasarkan padn
pengnlyman  menggunnkan ohal sésuai nésop
yumg - pornah dipakal  sebelumnyn dengan
persentsse sehesar 46,1%, sedanghan jowaban
lninmyn lehib sedikin pumlabnya seperti khasin
%, imfrmay rekomenidasi arumg lamm 2%;5%
berdesarkan harga 1.5% dan iklan 5.4%. Hasil
tersehin berbeds denyon peneltian sehelimnyn
yang  menyvebutkan  bakbwa  schanyak  34%
membeli ohal lenpa nesep karenn penimbangan
kel ppolcker, whanvak  23%  konsuinen
membeli  obat  tnpa  resep berdasarkom
pengnlaman  sehelimayn,  sehanyuk  15%
komsumen memilih karenn perimmbangan  dari
dokicr, sebaryak 0% memilih membell obat
tampa resep karemn ik don TV, kemsomen
memifih abat tanpa resep karena mformasi dar
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dan cam pengguman vang benar. | Rakowsky ef

KESIMPULAN

Berdssarkon  hasil penclition yang  telah
dilnkuknn  makn dapoi  dsimpulkon bahas
resporden belum banyvak vang mengetahui carn
mengenal kondisi demam pads anak karema
terhainsnyn pengguman termometer don ik
banyak mengandalkan rahasn pads dahi schagai
cara mengidentifikasl  demam.  Terkhih g
seportiga responden Uik mengetahid pesylab
demam  pada  omk. Selvin i, mupunh
memibth  melakukon  tndekon  ssamedikas
dengun  memberikan  amipiretik  khissusnya
parnsetnmel unfuk setiap kondisi demam anak.
Meskipan demikian, pengpunsan parasctamol
sehagian  besar  berdasarkun  resep  abue
sehelummyn tanpa  mengetahui elek samping
yang mumgkin timbal padn ansk,

Mo Kamnkiensik Jumlah  Persem
| Suhu Femburian
< 60 % i,
WH-ITC 1] H4%
178N il 154
AR A5 6.0%
- 30 b 22.%
2 Jenie Clhal Panas vang
Diberikan
Pamsetamn| ({11 TT.
Thuprafen 4 1A%
Aspirii 13 11.am
¥ Progewnbuon Efck
Saeping (Hbat ab, 207}
Ya I3 1%
Tilak 1 it
4 Sumber Tnformeasl
Peuggumnas CHn
Apuiekeriilktr rnaga 3 TI5%
Eeschatmm
(rangiisimmanssangge 12 |68
SeTudn 4 ki
Blclas 4} Ty
Kemas=m ] 1h8%
5 Duser Pemimbangan
Povmilihan (¥hat
Elhantat 16 0
Harga a 1,5%
Bklan 7 3%
It oba (5] A 2%,
Sarss darl apotcker b 1.5%
Pengalumman pribadi H 5%
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Sekolah Tinggs e Kesehatan Haktl Urama Pati E-ESSN 2774-84di

HUBUNGAN PEMBERIAN KROMPRES HANGAT AN PARACETAMOL
PADA ANAK USIA 12-24 BULAN DENGAN PENURUNAN DEMAM I DESA
LARIKREJO KECAMATAN UNDAAN KABUPATEN KUDLS

! Moo Sofikah, “Ladtatul Mustaghfoah, "irfama Tel Wijayant
Prodi Sarpann Kebiclanan, Stkes Baki Utama Man
mrfanninstikesbup ac id

ABSTRAK

Demam terpadi jika subu tboh diotas kisaron normal 37 C (10" C rekial 38,8 C
(1) yang ditandni dengan kalit terass hangat, dam kalit kemerahan (Asmadi, 2002 ) Tujuan
penelitian ing yaitu unfuk mesgetshul hubungan pemberian kompres hangat dan parscetamol
pucly anak usis 1224 bulan dengnn peourunan demam di Dess Lankrepo Kecamatun Undaon
Kibupaten Kudus.

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adaleh analitik korelasional dengon
raneangan crods sectional. Berdasarkan teknik woinl sampling diperoleh jumlal sampel sebavak
30 responcen, Lijs statistrk menggenakan uji Chi square,

Hnstl penelitian menunjukknn; 1).Balita dikerikon kompres hangst sebanvek 15 orang
(50,07, sedangkan balitn yang diberikan paracetamel sebanyak 15 orang (500020, 21 Schagian
besar subu anak usia 12-24 bulan i Desa Lurikrepe Kecamatan Undsan Kabupaten Kudus
setelah dilakukan tndakan winen sebanyak |8 anak (60,0%), sedangkan subu anak yang hidak
mengalomi penutunan sebanyak 12 omng (40.0%) 31 Berdesarkan hasil aji chi sgune
didapatkan nila p value = 0,025 yvang artinyu Ada hubangan pemberian kompres hangat dan
paracciamol poda snak usia 12-24 bulan denpan penunman demam i Desa Larikrejo
Kecamatan Lindaan Kabupaten Kudes

Diharapkan tenagn keschatan uniuk mengenalkan konsep bognimana carn penanganan
demam pada anak dan balita sccars farmakologis dan non farmakologis dengan cam
memberikan penyulohan bagi masayamkat
Kasa knngd ;. Demaur, Sile, Kowygrees Hosgay, Paracetaond e Demom

ABSTRACT

Fever pocurs when the body temperatiere is above the moraral rosge of 37 °C f100 "

0 rectel 388 O (I 1O whick is charocierized by warm skim, and skin redness (dsonad],
22N The prrpase of s stucy way fo detorming fwe relaiionsiip befween giving warny
compvesses and porgcetamol fo ehildren aped 12-24 monils with @ decrease i fever in
Lawbkrefo Vittage, Udaam Disericd, Kindiix Regency,

Thiz tvpe of reveareh wsed in thiv resenrch iy corvelationasd - amalviie with crosy
sectional design, Based on the toml sampling techrique, a total sample of 30 resperdents was
obteined. Stanztical fess using the O sguare fost,

Thet wesultn shonwed: 1) Todalers were gl warm compiresses ax mamye ax 15 people
(50,050, while ddlers who were given paracelanml weee {5 people (50,0%). 2) Mot of the
temaperatnre of chitdren aped 1224 months in Lovikrggn Vitlage, Undoan Subdivirics, Ky
Regency after taking action decreased a5 many as I8 children (60.0%), while the femperanre
of chitdrers who did ot experionce chifdbearing were 12 people (40.0%). 1) Based on the
rernlEs q.f the i’ sgenee tewd, B way ﬁ?mwf st bl vl = (025 sehdel micans that there s o
relatiorefip benveen giving warm compresses aid pargoetamod o clrildren aged 1224 months
with a reshaction i fever in Lartkreio Villape, Uncdaan Distriet, Kuous Regescy

It b1 hoped that health workers will berodiece the comceprt of how fo reatl fever in
children amd toddlers phormacologically aid mon-pharmacologically by providing comeseling
for the cenmmmiiny.

Koy words: Fever, Temperature, Warm Compress, Pavacefamol aod Fever
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PENDAHULLUAN

Stz keschatan  dapat  dilihar
socars langsung moupun tidak lngsung.
Penentuan  staus kescholan  secam
langsung  antara lain melalui
pemerntksann  disgnosis/mediz  oleh
tenaga Keschatan,  Berdasarkan  hasid
Susenws 20017 anak wsia O-17 tahun
vang mengalomi  keluhan  kesehatan
sebesar  28,56%. Anak-anak  yvang
mengalami  keluhan  kesehatan &
pedesaan sehesar 28 36% retotif lebih
mnggi  dibandingkan  dengan i
perkotaan  sebesar  sebesar  26,39%.
Sedangakan cora pengobatan anak yamg
mengilami keluhan kesehatan
diperkotaan adalsh melakukanobat jalan
ke dokter prekick  hidan sebesar
3BT sedongkan dipedesaan odalab
melakukan  pengobatan  tradisional
sehesar 50%, lebih (Menkes, 2015).

Data penyakit penvebab kematian
pada balitn vai Pneumonia (23,8%),
Diavre {3 1,4%), campak { 1,2%), kelxinan
jemtung  kongenital  (5.3%).  sepsis
(4. 1%, tctanus  (2.9%),  malnuiriss
(2,3%), Setiap anak yvang mempunyai
keluhim tersebut sebogion besar disertan
dengan  peningkatan  suhu  tubuh
(demum ) { Riskesdas, 2006,

Kejadian  demam  seringkali
meningkatkan  angka  kesakitan  dan
angkn kematin padn  balitn,  Angks
kemanian balita dalam 3 tahun terakhir
di  Kabupetan  Kudus  menunjukkan
penurunsn  dar  tahun ke tahun,
sedangkon  angka  kematan s
Kecamatan Undaan Kobupaien Kudus
pada tahun 2018 sehesar 567% dari
1L penduduk. Berdasarkon  data
PR Desa  Larikrejo  Kecamatan
Undasn  Kobupaten  Kudus  vang
berkunjung ke PKD dalsm 2 bulan
terakhir yaim pada bulan  Okiober-
Movember 2009 tercatat terdopat 53
balite vang melakukan pemenksaan,

Fo6T % dantamanya o mengalami
demam, 33, 96% bawk pilek, 1698%
diare dan 9.43% dengan keluhan alerg:
serta gatal-gatal {Riskesdys Kabupaten
Kudus, 2018).

Penyvebab  kenatian  balita i
Kabupaten Kudus sdalah poewmona,
kejadian infeksi, dan diare. Penelition
Fauzie (2014) menyatakan sehesar 95%
thu  bingung  hila  anaknya  demam,
alasan ibu karena demsam pado bayi
menyebabkan kejang (69%), keresakan
otak (16%), komo (14%), gejaln dan
penyakit yang berst (11%:), bahkan
demam  bisa menyebabkan  kematian.
Angkn kesakitan bayi dan balita
Indonesia  cokup  tinggi  dan terjadi
peningkatan dari setiap mhunnva, yaitu
71, 4% pada tahun 2003 dan mengalami
penurnan pada twhun 2007 yoiu
sehesar 32,29 (Depkes RI, 2018).

Bermacam penyakit it biasanya
makin mewnhah pada musim peralihan,
benk dari musim kemisniu ke penghujan
maupun schaliknyn. Schagai wilaynh
ropis  Indonesia  merupakan  tempat
vang  cocok  hag kuman  unik
berkembang  biak  contohnva  flu.
malarnia, demoam berdarsh, dun dare
Terjadinya perubahan  cunea  terschut
mempengarchi  perabeban kondisi
keschatan anak. Kondisi anak darni sehat
menjadi  sukit  mengakibatkan  tubuh
bereaksi untuk meningkatkan sl

Penyebab  demamy  pada  annk
sdafah infeksi, bmk karena baklen
magpun virus, Selun karena infeksi,
demam  juga dopat  discbabkan  olch
beberapa hal, antara loin inflamasi atae
peradangan, penyokit aulcimun sepert
kawasaki  atau lopus.  Sedangkon
penyebab  loin dari demam  yaito
cfektivitas  fisik  wang  berlehihan,
akuivitag fisik wung berlebihan, selain
iy bile bermdn di hegkungan  vang
terlalu panas dan lama Pengukuran subu
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wbub  diberbagai  tubub  memiliki
batasan nilai stau derajal demam vaii
wxilly' ketink =37.2°C, subu omal’ mulut
=3T.8°C, suhu rekial! anus =38 “C, suho
dahi dan subu dimembran telings diatas
38 oC, Sedongkan demam tinggi bila
suhii tubuh =39.353°C dan hiperpircksia
bila suhu =41,1°C. Pengukursn subu
pada oral dan rektal lebih menunjukkan
s tubub sebenamya, oamun hal ing
ticak direkomendasikan kecuali benar-
benar dapat dipastikan keamanannya
khususnya padn  onok-anak.  Demam
terjadi jika subu wbubh diatas kisaran
normal 3T C (100* C), rekial 388 C
(1M*CYy yang ditondni dengan kulit
terasa  hangat, dan  kulit kememhan
{Asmadi, 2002).

Dampak tecjadinva demam pada
anak menurut Ridha (2014) peranganan
demam vang tdnk tepat  seperti
pemberian kompres vang tidak  tepat
sasaran, kurangnyn pemberian minwm
dapal menyebabkun masalah kesehatan
serius.  Masalah  keschatun  tersebut
meliputi kejang  hingga  menurunnya
kesadaran, dehidrasi hingga kemation.
Demim vang  mencapai suhu 41°C
sngke kematianmyn mencapal 1 7%, dan
pada suhu 43°C aksn koma dengan
kematian 7%, dan pada suhu 45°C
akan meninggal dalam beberapa jam
(Sand, 2004},

Perolongan peTiama yang
dilakukan oleh orang tua  unik
mengatazi kensikan subu yang unggi
tersebut pods umumnya edalab dengan
memberikan  obat  penurun panas
berbahan  Kimia  seperti golongan
Paracetamol s Asam  Salisilat,
Beberapa tindukan kompres vang dapat
dilakukan wntuk  menurunkan  suho
tubuh antara lain kompres hangat basah,
kompres hangat kering menggunakan
buli-buli hangat, kompres dingin basuly
dengan  larutan  obat  anti  septik,

kompres dingin basah dengan air biasa,
kempres dingin kering dengan kirbat s
{eskap) (Asmadi, 2002).

Menurut  hasil  penchitian  oleh
Emawati, dkk (2018) dengan judul
“Pola  pengponaan  parscetamol  aton
thuprofen schagal obat anbipiretik single
thernpy pada pasien anak™ dengan hasil
pada penggunaan paracetimol sehagai
obat  antipiretik  untuk  demam  anak
sebanyak 4223% respomden menjawab
sub yong menjadi  patokan  dalam
pemberian obat adaloh =37°C dengan
pemberian obar 4 jum sekali (35,3%)
dan penurunan subiu dicap dalam, 24
jum (44.1%).  Pengpunaan ibuprofen
mayoritas  responden melaporkan
pengeunaannyva pads saal subu tubuh
anak = 39°C (43,8%) dengan pemberian
nep 4 jam  sekali (433.8%) dan
penurinan suhu dicapai dalim <2 jam
{56.2%).

Menurunkan e mengendalikan
dan mengonirol demam pada ansk dapat
dilakukan dengan  berbagai  cara
diantaranya  dapat  dilakukan  dengan
pemberian  antipireitk | Brmakologik).
Antipiretik  bekerpn secarn sentral
menurunkan  pusat pengatur subu i
hipotalamus.  yung  dilkuti - respon
fisiologis tenmasuk penurunan produks:
panas, peningkatan aliron darah ke kalir,
sertn peningkatan  pelepasan  panns
melalui kulit dengan radiasi, konveksi,
dan penguapan, Pemilihan antipiretik,
corn pemberian, dan dosiz anhpiretik
penting  untuk diketahui oleh prokise
maupun  orangieas  dalam  menangani
demam, schingga  informasi  vang
lengkap harus diberikan kepada orang
fua  padia  setbap  kunjungan  uniuk
mencegah  kesalahan pemberian  obat
dan  jugn  mencegah  toksisias
antipiretik, karcna Penggunaan
untapiretik memuliki efek somping vaitlu
mengakibatkan SEHISITIE bronkus,
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peredaran  salurn cerne,  penunanan
fungsiginjal dan  dapal  menghalangi
supresi  respons  anbibodi serum
{ Pravitno, 2015).

Parasetamol merupakan  derifar
asetanilida  vang  digunakan  sebagai
analgetik  antipiretik,  Parasetmol
secbagai  obat  golongan  analgetik-
antipirctik vang pads saat ini banyak
digunakan oleh masvarakal, Kelebihan
dari Parasetamol dianggap sebagai wat
anti nyen yang paling aman dan
umumnya obat dalom bentuk cair lebih
disukai daripads beniuk padat karena
musdahnys  menelin  caman dan
keluwesan  dolum. pemberian dosis,
pemberian lebih mudah unuk
miembenkan dosis wang relatif sangst
besar, aman dan juga mudah  dotur
penyesusian dosis untuk anak (Arsandi,
2014,

Kompres hangat  adalah  suatu
prosedur menggunakan kain / handuk
vang telah dicelupkan pada mir hingat
vang ditempel pada bagian tertentu
Adapun tehnik pemberian kempres air
hamgat  vaity  mengeunakan  kan
handuk vang telah di celupkan pada air
hangat {suhu 30°C), vang ditempelkan
pada kening dan aksils selama |3 menit.
Manfaat kompres hangat ini adalah
menurunkan suhu tubsh dan memben
rasa nyamn { Corwin, 200 1),

Penanganan demam dapat berupa
tindakan hidroterapi, Hidroterapi adalah
terap pengEuRnan i unituk
menyembuhkan & meredakan berbagan
penyakit dengan cara tertentu (Kozier,
dkk, 2010). Ada I macam hidroterapi,
vailu  hidroterapi  intermal | meliputi
pemberian minum seperti pemberian air
patih, susu, jus dun nin-lain, sedangkan
hidroterapi cksternal meliputi kompres
air hangat dengan  kompres  plesier,
kompres air hangat dam kompres daun
kembang sepatu. spenge  bath, seria

kompres fepid  spowge (Kozier, dkk,
2001,

Hustl peneliun oleh Fatkulonm,
dkk (2014} dengan judul “Efcktiviins
Kompres Air Subu Biasa Dan Kompres
Plester  Terhadap  Penurunan  Subu
Tubuh Padn  Anak Demam  Usin
Prasckolah  [H Hsud  Ungaran
Semarang” dengan  hasil  penclitinn
kompres  dengan air subuy biasa
mengalami  rata-rata  penurunan suhu
tubuh  sebesar 080l dan  setelnh
diberikan kompres plester mengaiami
rata-rate penurinan subu wbuh sebesar
040C, Husil wi Mame  Whiteer
menunjukkon niln P=002 (P=0.05),
schingga disimpulkan bahwa terdapat
perbedasn Kompres air subu biasa dan
kompres  plester  terhodap  penurunan
subu ibuh anak dengan demmm usia
prasckolah.

Penclitian Roihatul Zahroh, dkk
(2017 dengan  judul *  Efekiifitas
Pemberian Kompres Asr Huangst Dan
Sponge Barh Terhadap Perubahan Suhu
Tubuh Pasien Anak Gastroenteritis”,
Hasil  penelitian menunjukkan  ada
perbedoan  suhu  wbuh  pode  anak
schelum dan sesudnh tindakan. Pade
kompres air hangat p=00000, sponge
fatly 0005, Schingga  dapat
disimpulkanbahwa  Pemberian  sponge
hath dalam menurunkan  sohu tubub
Iehin efektif dari pada kompres air
hangat.

Berdasarkan informasi dari bidon
desa  Lankrejo  Kecamaton  Undsan
Kabupaten Kudus, masih  banyaknyva
halita dengan wsia 12-24 bulan sera
lempat yang masih jauh dari perkotaan
dan bunyaknya penduduk yang bekerja
schagmi  petoni sehinggas untuk
mendapitkan parscetamol  pasicn
membuiuhkan biaya, Berbeda dengan
kompres  air hangat  wang  tdok
memboiuhkan wakio vang lama don
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banyak biaya untuk mendapatkannya.
[rata vang berkunjung ke PED dalam 2
bulon  terukhir  ywtuw  pods bulun
Oktobher-Movember 2019 fercatat nda 53
balita wyang melakukan pemeriksaan,
vang mengalami  keluban  demam
(39.62%),  bawk  pilek  (33,96%),
muntsh - diare [ 16,948%), alergi  dan
gatal-gntal {9.43%).

Berdasarkan data fersebut diatas
peneliti melakukan  survey awal &
Lunkrejo Kecurmtan Undann
Kobupaten  Kudus  dengan cara
wawancara terhadap 9 erang balita, ibo
miengitakan 5 bulita dibenkan kompres
hangat untuk menurunkan demam anak
dengan alasan anak sulit dan rewel
uituk diberikan obar turon panas. dan
jika  dipaksokan onak akan  muntab
setelah minum  obat  jumin  panas,
Sedsngkand  balitn  Ininnya diberikan
paracetamol dan kompres hangat uniuk
menurunkan  demam  pada  anak.
Tingaimya angkn demam pada balits di
Desa Larikrejokecamatan  Undaan
Kabupaten Kudus menjadikan penutis
ingin melakukan penelitian mengenss
hubungan pembenan kompres hangat
dan paracetamol pada anak usia 13-24
bulan  dengan  penurunan demam  di
Desa Larikrejo Kecamatan  Undaan
Kabupaten Kudus,

Tuguan penelitian i edalah uniuk
mengetahu hubungan pembenan
kompres hangat dan paracetamaol pada
mnak st 12-24  bulan dengan

b

penurunan demam di Desa Lankrejo
Kecamatan Undasan Kabupaten Kudus.

METODE

Jenis  penclition yang  digunakan
dalnm penelitian ini adalah studi korelasi.
Metode penelitien yang digunakan dolam
penelition i aclalah  sarvel  dengan
pendikaton cross sectomal. Buang lngkop
penelitinn imi termusak dalam Hngkep s
kebidonon dan ilmu keschntan reproduksi,
Vorighel independen  odaleh  pemberian
paracetamol  dan  pemberion  kompres
hangnt, sedangkan  variabel  dependen
adaleh  penurunan  demam  balita  12-24
bulan,  Populasi  dan  sampel  dadam
pencliion  adalah  sermim balita  dengan
dermam v Desa Lankrepo  Kecamatan
Undaan Kabupaten Kuodus. pada bulan
Maret mhun 2020 schanyok 57 balia
demam  weia 12-24 balon yang  diamhil
dengan  feknik  accldena!  soogplieg.
Pengolahan dats dilakukan dengan  cara
editing, coding, scorng dan tbulbhs) o,
Sodangkan  analisis dotn mebpat up
univariat don bivarial dengan Ol Sguare

HASIL

1. Analisis Univariat
& Pemberian Kompres Hangar dan
Parncetamed Pada Anak Ussn 12-24
Baulan Dengan Penurunan Demam
di  Desa  Lurkrejo  Kecamatan
Undaan Kabupaten Kaiclus

Tabel 4.1

hstribusi Frekuens Pembenan Kompres Hangat dan Paracetamol Pada Anok Usia
12-24 Bulan Dengan Penunman Demam di Dhesa Lunkrejo Kecomuton Undan
Kabupaten Kodus (n=3{)

Tindakan Frekuensi PFersen (%)
Kanmpires air hangat 15 Sl
Paracetamol 15 3600
Tostal 0 LELIERY)

Berdasarkan tabel 4.1
diketalisi biahwa halita

dibenkan  kompres  hongat
sehunyak |5 orang (30,0%),
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sedangkan halitn yang ¢ Penumman Suhu Anak Usia 12-24
dibserikan parncetamol Bulin Dengan Penurunnn Demnm

schanvak 15 orang {50.0%)

Tabel 4.2
Dristribusi Frekuensi Penurunan Subu Anak Usia 12-24 Bulan di Diesa Lurikrejo
Kecamatan Lndasn Kabupaten Kuduas (= 30)

i Desa  Larikrejo  Kecamatan
Updaan Kabupuren Kudus

Penarunan Frekuensi Persen (%)
Turun I8 B0
tidnk turn 12 A0
Total 0 1001

Berdasarkan  tabel 4.2
diketahui bahwa schagian besar
subu annk usia 12-24 bulan o
Dess Lunkrepe Kecamatan
Undaan  Kabupaten  Kudus
seteluh  dilakukan  tndakan
twran sebanyak 18 anak
(60,00%), sedangkan sushu anak
vang tidak mengalami

penutunan schanyak 12 orung
(4005,

1. Analisa Bivariat
Hubungan Pemberian Kompres Hangat
Dun Poarscetumol Pada Anak Usias |2-

24
(1]

Bulan Dengan Perurman Demam
Desa Lankrejo Kecamatan Uindasn

Kabupaten Kudus
Tabel 4.3
Tabuilast Siking Pemberiin Kompres Hangid dan Paricetamol pada Anak Llssa 12-
24 Bulan dengon Penurunan Demam di Desa Lankrejo Kecamatan Undaan
Kabupaten Kudus (n=3)

Fenurunsn Suhu

Indakan Turun  Tidak Turun Totul P v 3

P % F B, i % D028 £000
Kompres & m 9 in 15 50
Parscetamol 12 40 3 10 1530
Total 18 &0 12 40 0 100

Berdusarkan whel 4.3
meenjelaskan bahwa anak usin
12-24 bulan di Desa Larkrejo
Kecamatan Undoan Kabuapaten
Kudus dart 3 responden yang
diberikan  kompres air hangot
dan mengalami pemerunnn subu
sebanyak 6 orang  (200%),
vung diberikan  komprs air
hangst dan tidak  mengalami
penumunan  subu  schanyak 9
orang {30,0%). yang diberikan
paracetnmmol  dan mengaleine
penurunan subu - sebanyak 12
orang  (400%), dan wvang
diberikann  paracetnmiol  dan
tidak  mengakami  penurunon
subin.  sebanvik 30 gmng
[ 10.0%%%),

Hasil  wji  hubungan
r]uhg:hi chi N i d.upa.lka.n
husil wilng P = 0025 < 0,05
daon  chi sguare hitung 5 (00
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>etel s tubel 3841 artimya
Ho diterima dan Ho ditolak,
berarti ada  hubungon
pemberian kompres hangal don
paracetwnol pada anak usia 12-
24 bulan demgan pemsninan
demaom  di  Desa  Lankrejo
Kecamaian Undaan Kabupaten
Kudus,

PEMBAHARAN

i

Pemberian  Kompees: Hangat dan
Farmcetamol Pada Anak Usan 12-24
Bulon Dengan Penurunon Demnm

di Dwesa Luorikrejo  Kecamatan
Undaan Kabupaten Kudus
Berdasarkan hasil

penelition diketabun balwi bahwa
balitn  diberikan  kompres  hangat
sebonvak 15 orang  (50,0%),
sedangkan  balitn vang  dibenkan
parscetnmol  sehanvak 15 orang
150,094,
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Kompres  hangat  sdalah
suat prosedur menggunakan kain |
handuk yvang telah dicelupkan pada
wir hangat yang  ditempel pada
bagion terentn.  Adapan tehnik
pemberinn kompres nir hangat viito
menggunakan kain ¢ handuk vang
tefal i celupkan pada akr hangat
{subu  30FCY, wang  ditempelkan
puda kening don aksiln selama 15
menil. Manfuat kompres hangat ini
adalah menwrunkan subu bl don
meeriben fsa nyaman, Femberian
kompres hongnt  pada doerah
pembuluh darah besar merupakan
upaya  memberikan  rangsangan
pacls aren  preopitk  hipetslamos
pgar  menurunkan  subu buh,
Sinyal hangat vanmg dibawa oleh
darah ini menwju hipotalamus aloan
meTansang e preapik
mengakibatkan pengeluaran sinyal
obeh sistem efekior. Sinval ini akan
menychablon terpadinya
pengeluuran paas whah yang lebib
bunyak  melalui  dup mekanisme
voitu  dilatasi  pembuluh  darah
perifier dan berkeringat (Ponmer &
Perr (Corwin, 2011

Mdda 2 jenis kompres yain
kompres  hangat  don  kompres
dingin. Pada perclition ini penchiti
menerapkan  penggunann  Kompres
hongst. Kompres hangat  adalab
tindakan dengan menggunakan kuin
atnu honduk yang telah dicelupkan
packa air hangat, yang disempeikan
puce  bagrion twbuh terentu
schingpa dapat membenkon rasa
nyomun  dan  menomunkan  suho
tubuh,  Bebagian besus tindad
penatuloksanann  demam  dengan
komgeres vang dilakuken oleh srang
tun terhadep nnak yang mengalami
demam berdosarkan kebiasaan dan
bersifin twrun temuran (Maharmn
dulom Wardiyah 20016}

Hasil penelitian
menunjukkan balvwa sehagian besar
respanden mempunya subu wbuh
schelum diberikan kompres hangas
ontars  37AC-379C,  schingga
untuk menurinkan demam masih
dupimt diatast dengan membenkan
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komperes  hangnt  pada balit,
Dengan kompres hangnt
menychabkan suhu tubuh diluoran
akan terjads hangar sehinges mbuh
pkan  menginterpretasikan balwa
sl dileamn cukup panas,
akhimva tubuh nkan menurunkan
kontrol  pengafur  sulwe 4 ok
supavi tidak menmpkatkan subu
pengotur  tubuh.,  denpan  subu
diluarnn  hangai  akan  membuat
pembulub  derabh epi dikulid
miebebar dun miengalumi
visodilninsd sehinggn pon-por kulit
akan membuka dan mempermudah
pengeluaran panas, schinggs akon
terjadi perzbahinn siby wbuh,

Hasil penelitian i sejalan
dengan penclition yang dilakukan
obeh Hazan Akmal (2018) dengan
judul * Pengaruh Kompees Hangat
Terhadap Perubahan Subu Tubah
Pado Pasien Febris™  hasil wji
nnilisis univariat didapotkan nilai
rmernti sehelum infervensi vaitu
hnstl menn 38,14 standor devinsi
061 dengon milon min 37,3 nilai
max Y5 Dani hosil penclitian
dengan ugi Kolmogorov-Smimoy £
didapnt nilai pre pe62 don wniuk
post p=054.  Dengan  tingkat
kemoknaan  p sa (0005) Yang
dimana p =a (0,05) berarn wji
normalitas  data berdistribusi
normal mako dan it ditakukan i
Patred T wet,  dengan  hasil
R LA demgan tingkat
kermnkrman  p <o (D05)  wang
dimana 0,0000=0,05 moka dori i
dapat disimpulkan bahwn adanya
pengarul kompres hangai terhadap
perubahan suhu buh pasien febris
di rumngan instalasi gawst darurat
puskesmas Tanm Tedong
Kabupaten Sidrap, Hos:l penelitian
ml dapat di pergunakan schaga
bahon  masukan  bagi  instilusi
keschaton dan pUenangARan
peninghkatan  subu  wbuh  pada
pasien fehris.

Parasetamo] merupakan
derifal psetanilida vang digunakan
sehagai  annlgetuk  antipinetik.
Parnsetamiol sebhagal obat golongan
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unalgetik-antipiretik yong poda sant
i banyak  digunnkan  obeh
masyamkat. Kelehihan dari
Parasctamol disnggap sclagay #al
antt nyeri yang paling sman dan
umumnya obat dalom hentuk cair
kebih disukni daripada bentuk padar
karenn mudahnva menclan coiran
dun keluwesan dalam  pemberian
dosis, pemberian  lebib  muodah
untuk  memberikan  dosis  yang
relaiif sangar besar, aman dan juga
mudah  chitur  penvesunian  dosis
untuk pnak. Sirop  paresetmol
sering digunnkan schagai
antipiretik bual anak-anak. bahkan
schagion  orang  menyediakanmya
‘schagni  siok  dirumoh untok
menjagn jika anak merckn demam.
Pengpunasn  sirup  parasetamol
hunya mengobat gejala, schingga
tidak  diminum  hingga  habis.
Keberhasilan pengobatan
terganiung pada kadar zat akof
vang dapat mencapai fempal aksi,
Kndar wvang kumang dari dosis
efektif akan miempersulit
penyembuban penyakit. Hal ink bisa
teriach  karenn  pemberian  dosis
vang kurang utan karenn lerjadinya
penumunan  kwalitns obal  selama
penyimpanan, Dengan  demikion
kontrol  kualitas  dan  penelapan
wakiu  kadoluwarss  obat  sangat
diperfukan { Arisandi. 20041,
Paracetnmol tadak
duanjurkan diberikan pada bayi <= 2
hukan karenn slnsan kenvamonom,
Bayi baru lahir wmumnya belum
memiliki - fongsi  hati  yang
sernpirni, sementars efek samping
paracetnmol - adatoh  hepatotoksik
oty gonggoan hati. Selain b,
peningkatan suhu pada bayi baru
lohir  vang bugar (schat] tanpa
resako infeksi WAy
dinkibatkan oleh factor lingkunigan
atmy kurang caimn. Efek samping
parasetame] ontara laing  mumiah,
nyveri pend, reakst, slergl berupn
urttkaria. (biduran), purpura (bintik
kemerahan i kolit karcna
perdarhan bawah kulit},
bronkospasme {penyempitan
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sohuran mapask, hepototoksik  dan
dupat meningkatknn wakiu
perkembangan virus seperti pacda
cacar alf  (mMemperpanjang  mass
sakith. Dosis yung diberikan antura
10-15 mg/Ke BB akmn menurunkan
demam  dalam wakt 30 menit
dengan puncak pasda 2 jam setelal
pemberion. Demam dapat muncul
kembali dalam  woakin 34 jam.
Parncotamol  dapat  dibenikan
kembali dengan jarak 4-6 jam dan
dosis sehelumnya, Penurunan suby
vang dihnrapkan 1,2 14 =,
schingea jelas  hahwa  pemberian
obat  parscctamol  bukan  uniuk
menormalkan suhu namun vk
menurunkan sabu tbub {Numrif
2015

Hasil pemelitian
menunjukkan habwa sebagian besar
suhu tubuh bolitn dmtas 37.9°C,
schingea tindaknan yang diberkan
adalah  dengan cara  pemberian
porscetwmal  pacla anak vang
herupuan untuk  menurunkan
demam anak, dan opobila pacda
wiakiu 2 jam sctelah pemberian
parzcetamol demam  muncul lagi
makn parscetami] dopat diberikan
kembali.  Hnl imi sejnlon dengan
teori dalam Nurarif {2015), yang
mians pemberian obal parscetamol
bukon  uniuk  menommaolkan  subu
namun  unfuk  menurunkon  subu
tubuh

Hal tersetant diatas sejalan
dengan penelition vang dilakukan
oleh Ernawati, dkk {2018} dengan
jubul “Pola PengLUnaan
parscetunal aiau thuprofen sehagat
obat antipiretik single thempy puda
posien nnak” denpun hosil  poda
penggunnnn  paracetamol  schapsi
obat antiprreik untuk demam anak
sehanyuk 42,2%  mesponden
menjawabh  suhu  yang  menjadh
patoknn  dalam pemberian  obat
adaleh >3ToC dengan pemberian
ohat 4 fom sekali (35390 dan
penurunan siuha dicapa dalam, 2-4
jam (44, 1%k Pengrunann
ibuprofen  mayvariias  responden
melaporkan  penggunsannyn  poada
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soml sube wbuh oooek = 39el
(43.8%) dengan pemberion tiap 4
Jam sekali (433 8%) dan penunasan
sube  dicapyd  dalan =2 jam
(56,2%),

Pemurunan Suho Anak Usia 12-24
Bulan Dengan Penuninon Demam
[ Desa  Larikrejo  Kecamatan
Undaan Kabupaten Kudus

Berdasarkan hasil
penelitian fiketnhui hahwa
sehagian besar subu anak wsia |2-
24 bulan di Desa Lunkreo
Kecamatan  Undoan  Kabupaten
Kudus setclah dilakukan tindakon
terun sehanyak 1B anak (60,0%)
sedungkan subu anok yeng wdak
mengnlomi penutunan schanyak 12
orng [40,0%).

Upayo-upays yang  dapas
dilakukan uniuk menorunkun subu
tubuh yaite terapi farmakobogis dan
non  farmokologis. Upsya non
farmakologis vang dapar dilakukan
vaitu  mengenakon pakaian lipis,
lebih  sermg minuem,  banyak
istirahat, mandi dengan air hangat,
meinben komipres, Lpaya
farmakologss  vaie  memberikan
obai  penunim panas . serla
penggunnmn  obat awlipiretik.
Pertolongan pertaimn yang
dilakukan oleh omng e sk
mengatisi  kenaikan  subu yong
tinggl tersebul  pada  umummya
adalah dengan memberikan  obat
penurun - panss - berbaban  Kimia
sepertt polongon Paracetammol atan
Asnm Salistlat,  tetapi untuk
penangaman  pertama diramah
sebelum  pemberian  obal-ohatan
bisa dilakukan dengan pembernan
kompres, Efek samping pembenian
obaf  penunmn panas  scria
penggunaun obat antipiretik sdalals
miual, nyeri perul dan kehilangan
nifsa mokon. Selain hal tersebut
penggunaan  jangka panjang dan
dosis  bosar  dapal  menyebabloan
kerusakan  hoti dun reakss
hipersensitiv falergl seperti ruam,
kemierahan kulit, bengkak di wajah
{mata, bibir) sesak nafas dan syok.
Beberapa tndakan kompres yang
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dopat dilnkukon untuk menurunkan
suhu tobub ontara lan Kompres
hangat basah, kompres  hangat
kering  menggunakan  buli-buli
hangst, kompres  dingin - basah
dengan lorwien  obat  anti - seprik
kompres dingin basah dengan air
biasa, hkompres  dingin kering
dengin kirbat es {eskap} [ Aden,
20000

Penangamnan demam  dapat
berupa  tindokan  hidroterapi.
Hudrotempi uclalah leTapi
penggunnin ar untuk
menyembuhkan & meredakan
berbagai  penyakit  dengan  cara
tertent,  Ada 2 macam hidroterapi,
viitu hidroteropl micmal meliputi
pemberinn minim sepeiti
pemberian air putih, susw, jus dan
lam-lam, sedongkon  hidrolerap
cksternal  meliputi  kompres  air
hangmt dengan  kompres  plester,
kompres air hangat dan kompres
dunn kermbany sepatu, spoege barl,
sertn kompres  fepid spong
(Kowier, dkk, 20000,

Berdasarkan hasil
peneliian dapas distmpulkan bahwa
setelah diberikan kKompres hangat
suhu  tuboh  balits  mengalami
penurunan  hal ini karema terapi
pengguELmn air umtuk
menyembuhkan & mensdakan
becbapai  penyakit  denpan cara
membertkan konpres hangut pada
balite.  Kompres hangat memiliki
pengnruh teshadap perubahan subo
tubuh pada enak-anak, Kompres
hangat termasuk tindakan mandin
ving harus diketahul oleh semua
tenng kesehatan begitupm dengan
orng tua, Makn dari it cihorapkan
bagi orang tua untuk memberikan
tinglakan kompres hamal kepada
anaknya yang mengalami demam.
Kompres  hangnt  berpenganih
korens  pembulub tepi dikoulit
melebar dan miengalami
vasidilanss sehinggn port-por kulle
akon membuka dan mempermusdah
pengeluaran panas, schinges tegodi
perubahan  subu  twbuh, Okeh
karena penedin mengambil
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kesimpulon habwa kompres hangot
berpengaruh  terhndap  perubahion
suli tubuh poda anak-anak vang
mengalami demam.

Hasil penelitian mi sejalan
dengan penelition yang dilakukan
olch Sri Hartini (2005) dengon
Judul  “Efcktilitas Kompres  Adr
Homgst Terhadap Penuninan Suhu
Tubuh Anok Demam Usia 1 - 3
Tohun Di Sme Rs Telogorejo
Semarang”  padn  penclitian i,
sehelum  dilakukan  kompres  air
hingst mtn — rata subu tubuh annk
mencapai I8,657°C, standar deviasi
0,45, nilai maximum 39,5, nilai
mimirmem 375 Setelah dilakukan
kompres hangat, didapatkan hasid
yang baik vaitu adanya penunanon
guhn twhuh rots-rats suhu tubah
menjadi 3727 “C, standar devins
0,53, milod maximuwm 38,2, nild
minimum 36,10, Suhu - sesudah
dibserikan kompres ndr hangat yang
menumsjskan siha normal dengan
raln — mn swhu 36,1°C, 37,1°C,
37.2°C, 373°C, 374°C dan suho
vang masih diatas pormal dengan
rn- rata suba 36,7°C, 36,8°C,
INE'C, ATAHC, 3E°C, 3BI°C
dengan hosil p valwe 0,001, ind
menunjukan ada penurunon suha
tubuh setelah miervensi. Selain hal
tersebut dantas penelitian mi juga
scjolan  dengan  penelitian  yong
dilakukan olel Djusariyvah (2011
dengan judul “Efektivitas
Permurunan Subu Tubuh
Mengpunakon Kompres Air Hangat
Dan Kompres Plester Pado Anak
Dengan Demam D Ruang Kanthil
Rumsh  Sakit  Umum  Daerah
Banyumas™ diketnhui bahwa min-
rata penwrunnn suha tubsh sehelum
dibertkan  kompres:  mir hangat
adalah 383 jerjadi  pemmanan
seteloh  diberikan  kompres  air
hongat yaim menjadi 37,68 (dengan
selisih sebesar 0,71,

Pertolangan pertama yang
dilakukan oleh omng wa uniuk
meengotasi  kemadkan  suhu  vang
tinggi terschul  pads  umummya
addaleh  dengan membenkan aba

penumn - panas  berbohan kimia
seperti polongan Paracetamod atau
Asam Salisilat. Prosedur
pemberian parcetimol antara bain
sdaloh  mencuci twngen  sehelum
pemberiun pamcetamo] pada anak,
pemberinn  paracetamol 15 mg'ke,
untuk  usin  1-6  tahun  60-120
myg/kals, dosts maksimum usia | -6
tabum 1.7 prhar den  penilaisn
penurunan  suhu  pada 4 jam
periami pasca pemberian
parscetnmial. Sedongkan  beberapa
tindakan kompres  yang  dapnt
dilakukan uniuk menurunkon subu
tubuh antara lnin kompres hangat
basah, kompres hongst  kenng
menggunakan  buli-buli  hangat,
kompres  dingin  basah  dengan
tarutan obat anti sepiik, Kompres
dimgm basah  dengan e bk,
kompres  dingin kering  dengan
kirbat s {eskap) (Asmadi, 2012}
Menunmbon atau
mengendalikan  dan  mengonirol
demam pada onak dapat dilakukan
dengan berbapni cara, diantaranya
dapat dilakukan dempan pemberian
antipiretik { Farmnkobogik ),
Antiginetzk  bekerja secam sentral
menurunknn pusst pengatur suha di
hipotalamus, vang dilkob respon
fisiologis  termasuk  penisranan
produksi panas, penmgkatan aliran
darah ke kulit, serts peninghatan
pelepasan  panas  melaloi  kulit
dengnn  redizad,  konveksi,  dan
penguupan.  Pemilihan sntipiretik,
carm pembenan,  don dosis
antipiretik penting untuk diketahui
oleh  prakiisi  maupun  erngie
dulam menangani demam, schingga
mformasi vang  keogkap  harnus
dibkerikan kepads orang s paads
setiop kunjungan unnik mencegals
kesaluhan pemberian obad dan juga
mencepah  oksisitas  antipiretik,
knrena  pengpEumann  antipiretik
memiliki  cfek  samping  vaitu
mengakibatkan  spasme  bronkues,
peredarun saluran cemna, penunanan
fungsiginjal dan dapat menghalangi
supresl  respons  antibodi  serum

(Pravaing, 2005),

L]
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Hal tersebawt diatas sgjalan
dengan penelition yang dilakukon
oleh Ermawani, dick (2018} dengan
Jubul “Pola PR EUEIR
paracetamiol atau buprofen sebagan
obat antipiretik single therupy pada
pasien onak™ dengon hasil pada
penggunan  parcctamdael  schagai
obut antipiretik untuk demam annk
sehonyak 41.2% responden
menjawab  suhu  wang  menjahi
patokan  dalam  pembenan  obat
ndalah =370l dengon pemberian
obot 4 gum sekali (333%) din
penurunan suha dicapai dalam, 2-4
jam  (44.1%) Parasctamol
termasuk obat dengn indeks lerps
vong lebar nomun  ketidaktepatan
dalom  pembagian  dosis  akan
berpotensi terjadinva subterapetik
oty jugn  overdosis,  Pembagian
seduman sehurusoyn dikiung secor
pasti dalnm konsentrosi (mg'mi).

Hasil penclitian  diketahui
hibwa schagian besar suhu twubuh
bulia mengalonn penurunm setelah
diberikon  paracetamol, bebempa
hol  wyang  harus  diperhotikan
pemmilibun antiparetik, cara
pemberion, dan dosis - antipiretik
penting  untuk  diketahui  oleh
prakirsi maupun orangua dalom
menangani  demam,  sehingga
mformasi yong  lengkap  harus
dibertkan kepanda omng tus pada
setiap kunjungan umiuk mencegah
kesalahoan pemberian obat dan juga
mencepah  wwksisitns  amtipiretk.
Homil  pencliion menunjukkan
adanya  penunman  subu  tubuh
warmpai dengan 4 jam  wetelal
pemberion pumksetamal - yang
pertwmi. Perhitungan  efektivitas
terapd  parasctamol  menunjuklkan
hahwa penurunan subu tubub pada
tiap anak yang mendapal lemp
parasctamar]  sangel  bervanosi
antura 0.7-0.9°C dengan rsta ria
penurunan  subu  wboh  adalah
e

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penclition yang  dilakukan
oleh Thomas, dkk (2008) vang
dilakukan pada 150 Kien amnk
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voibu selelah 1200 menit pemberian
ohat antipretik ferdapat perubahan
gsub 1.3 karena  efek  obat
antipretik dapat berlangsung 3 jam
setelah  pemberion  parwcetamol.
Penelitan  mi - menjeloskan  anak
vong mengalami  demam  dan
mendapatkan antipretik, mengalani
penurunan  shu mila-rala 036050
pada 30 menit setelah pemberian
antipretik.

Hubungan Pembenan  Kompres
Humgnt  Dun Pamcelamel  Pula
Annk Usin 12-24 Bulan Dengon

Fenunman Demam Di Desa
Larikrejo  Kecamatan  Undaan
Kabupaien Kodus

hasil

penelition  diketshui  bobwa  annk
usia 12-24 balan di Desa Larikrejo
Kecamatan  Undoan Kabupaten
Kuodus dari 30 responden  yang
diberikan kompres air hangat dan
mengalami PCInInan suhu
sehanyak & orang (20,0%), yang
diberikan kompres air hanmgot dan
tidak mengalami penurunan subu
schonyvok 9 osanmg (30,0%). yang
diberikan pasacetamol ddan
mengzakami pemumunan sahy
sehanyvak 12 omng (40,0%), dan
ving dibertkan pamacetamol don
tlak mengalamy penurnan subu
sehanyuk 3 orang (10,05,

Hasil uji hubungan dengon
chi square di dopatkan hasil nilsi
Pvalue = 0,025 < 0,05 dan chi
square hilmng S0 >chi squore
tnbel 3,821 artinya Ha ditenima dan
Ho ditolak, berari ada hubungon
pemberian  kompres  hangai  dan
porscetomol pada pnnk s 1224
bulan dengan pemuruman demam di
Desa Lorikrejo Kecamatan Undaan
Kabupaten Kudis

Hasil penelitian i
diketahui bahwa setelah diberikan
kompres hangat diketahui bahwa
demam pada annk  mengaluni
penurunan  suha  twbob,  bal ind
sejalan dengan penclitian Rodhatul
Lobroh, dkk (2007) dengan judul
“Elektifitas  Pemberian  Kompres
Arr Hang  Then Spowge  Sodh
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Terhabop Perubahan Suhe Tubuh
Pasien  Anak  Gastroenberitis™
dengan hasil penekitian
menunjukkan sda perbedaan suhu
twbuh poda enak  sebelum  dan
sesudnh tindakan, Pady kompres air
hongat  p=000,  sgporge ol
= 005, Schingga  dapat
dizimpulkanbahwn Pemberian
sponge bath  dalam  menurunkan
subu tubhuh lebih efckil dan pada
kompres air langat.

Hasil penelition dikeahui
hohwa pemberian kompres hangat
pada daemh aksila pada balita lebil
efektil kurena pads dserah tersebut
lebih  banyak terdapat  pemibulub
doral  vong besar  dan  banvok
terdopat kelenjar keringat spoknin
vang mempanyai hanyak vaskuler
sehingya akan memperluas dacrah
ying mengalami vasodilatasi yang
nksn  memungkinkon  percepatan
perpindahan panas dari twbub ke
kulit hingga delapan kali tipat lehib
banyak serts kompres hangnt yang
diletakkan padn lipatan tubuh dapat
membanty  proscs  ovaporasi | acas
penguapi pinas tubuh,
Pennngonun  demam secara wwal
sebelum  pembenan obat  dan
pntibiotik  secara  tepat  dapat
dilakukan  dengan  pembenan
kompres  hangat, karenn  seloin
biaya tidak mahal,
penataluksansanmyn  efekdif  dam
efisien serta bisa dilakukan obeh
siapapun batk omng o meupun
pesugas kesehatan, Metode
kompres hangat merEpakan
penatalaksanann demim secar non
farmakelogi  yang  membenkan
bonyak  munfeat  dinntoranya
menunankan suhu twbuh, memberd
kenyamanan dan ketenmngan peda
unak, dan menguringi pengpunain
ohid pepurun demom,  Namun bila
anak mengalami demam yang terus
— meneras meskipun sudah diberd
tinclakan kompres, orang tua harus
segera berkoloborasi  dengan
dokicr.

Hasil penelitian ini sojalan
dengan penelitn yang dilakukan

HNUBENGAN PEMBERIAN .. NONOR, LAILATUL, IRFANA

oleh Hasan Akmal (200K) dengon
judul * Pengaruh Kompres Hangat
Terhadap Perubshan Subu Tubuh
Pads Pasien Febris“menunjukkan
bahwa dan 17 Responden  uji
unadisis bivanat  didapatkon  nilni
sefisih rata-rata skor suhu tubah
sebelum  don  sewelah  inlervensi
viitu awear (065 standar devins
0.37 dengzan nilal min 0,41 dan max
00,80 dengan nilni p =001 dengan
tingkat kemaknaan p <e (00F)
ving dimann O,0001<005 maka
dari 1w dapnt disimpulkan bahwa
adanya pengaruh kompres hangat
terhadap  perubahan  subu  wbuh
pasten febris i naangan metalasi
gownl  darumt  puskesmas  Tanru
Tedong Kabupaten Sidrap yang
berarti Ha diterima dan Ho ditolnk.

Selomn hal tersebut  dins
hasil penelitian mi diketnhui bahwa
setelah dibenikan pamcetwmol maka
demam  anak  akan  mengalami
penurunan.  Hal ini segalan dengon
penelition  yang  dilakukan  aleh
Emawati, dkk {2018y dengan pudul
"Pola penggunaan paracetamol atau
ibuprofen schagn obat antipirenik
single therapy pada pasien anik”
dengan  hnsil  pads  pengpunann
paracctamol schagai obat
antipiretik  untuk  demam  anak
sehanyak  422%  responden
menjawab  subu yomg  menjadi
patokan  dalam pembenan  obat
adulah =37 dengan  pemberian
obmi 4 gom sekali {353%) dan
penurunan suhu dicapai dalom, 2-4
jam 44 1% Penggunaan
ihupralen I'H.H}‘ul'lll\ responden
melaporkan  pengpmumaannys  paka
sant suhu fubuh anak = 390
(43.8%) dengan pemberion tiap 4
Jam sekali (433 8%) dan penuranan
suhu  dicapni  dalam <2 jam
[56.2%),

Hasil penlition  diketahui
pemberinn  paracctamol  dapat
memurankan demam pods balita ol
imi knrena antipiretik bekerjn secar
sentral menunmban pussk pengatur
sul di hipodalamus, yane cditkuti
respan fisiplogis terminsuk
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penurunan produks pamnies,

peningkatan aliran darah ke kulit,
serta peningkatan pelepasan panas
melabui  kulit  demgan  rademsi,
konveksi, dan penguagan. Mamun
penggunnon - antipiretik  memiliki
efek samping yaim mengakibatkon
spasme hronkus, peredaran saluran
cernn, penurenan fungsa pingal dan
dopst menghalangi supresi respons
antibodi - serem. . Demam pada
sepsis dan penyakin infeksi sangat
herkaitan  depgan efckiivits
Efektiviins PEREEUTAR
porasctamal  lerhadop  penunaman
subin mubah, ketepatan pemberion
antibiotika  jugm  mempengaruin
cfektivitas penurunom sabu fubuh.
Selain itu terapi non farmakologi
(misalnya peningkatan pemasukloan
cairan, kontrol lemperatur
hngkungon}  jugn  mempengoni
efektivitas terapi parnsetamol.

Hasil penelitian i sejalan
dengan penclitinn yang dilakukan
oleh Dita Nururivanie, dkk (2017)
dengan judul “Evaluasi pengrunanm
parasctamal infravena pada posien
Anak rawal map di RSUD Mas
Amsyar  Kasongan  Kalimantan
Tengah™ yang menyatnkon balwa
clektivitas  ontipiretik  diamat
berdasarkan penuruman sulu tubuh
sompal dengan 4 jam  setelah
pemberinn  parosetamiol  intrmvena
viang pertama, Perhitungan
efektivitas . terapt parsetamol
miravenn  menunpuekkan bl
penurunan suhu tubub pada tsap
pasicn  vang  mendapsl  terapi
purasetame]  inbravena  sangat
bervariast antarm ,0-3,3°C dengan
rtaratn  penurunan  sula  ubuh
adalah 6 + 0,%4°C, Hasil evalunst
rdonaliles PeRgRIan
purasetama] intravens pada pasien
anak  towat  inop o berdosarkan
Mmasing-masing kriieria
menunjukkan  balwn  penggunann
parzsetamusl  imirvena dengan
ketepatun indikast sehesar 10074,
ketcpaton  obat  schesar  50%%
ketepatan pasien schesar 100% dan
keteputun dosis sehesar §,09%,

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitan  menunjukkan
hasil balwa Balita diberikan kompres
hangat sebanyok 15 omng  (500%),
sedangkan  balita  vang  dibembain
pamcetame] schanvak. |5 orang (50004,
schagisn besar subu anak usin 12-24
bulan i Dhesa Lurikrepe  Kecamotan
Undsan  Kobupaten  Kudus — segelob
dilskukan tindakan wrun sebanyak 1§
aak  (6L0%), sedangkan sulwe onak
yang tulak  mengalami - penutusan
schaniyak 12 omng  (40%),  nda
hubungon  pemberion  kompres  hangat
dan parmcetamol padn ook usia 12-24
bulan dengan penurunan demam di Desa
Larikrejo Kecamatan Undaan Kabupaten
Kugus  dengan  p ovalse = 0,025,
Diharapkan bagi masyarakal uniuk lkebih
memngkatkan  dan memperhatikan
femtang twjuan dan manfasl penanganan
demam pada anak dan balita baik secara
farmekelogis . muupon  secara non
farmakolagis.
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EFEKTIFITAS PERBEDAAN KOMPRES HANGAT DAN DINGIN
TERHADAP PERUBAHAN SUHU TUBUH PADA ANAK
DI RSUD DR, M. YUNUS BENGELULU

Ida Rahmawat ", Doby Purwanto”
" Progrram St Ny Keperawan STIRES Tri Blandin Saki Benghulu
Fomall : ylarabmayat L 085 zmaileom: dolp 220 malinm

ABSTRACT
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ooreass i ey dffectioe o fawerii Doy femgherinti.

Kevwrds: I one Comghrroces: Cold Conprroie; ey Tessperiare,

ABSTRAR

Kasus demam karena infeks di dunia mengatami peninghatan setap tahonmya, Subo daos
IBTC senng menyebablan keéjang dan kemiatian, Dipetukan itervenst kepemwatan dalam
upava menomunkan demam pads anok Penelinon inl bermjuan unruk mempelajan
cfeknfitas pembenan kompres hangat dan dingin techadap perubahan subu rubuh pada
amak di mang Edelweis RSUD Dr M Yunus Bengkolo, Desain penelinan menggumakan
qutsi-shperimental dengan eancangan o grep peder poctest desipy. Seluruh pasion anak vang
mengalami peningkaran subu mbuh di Reang Edebwers RSUD D AL Yunos Bengloulu

Lo meingitege Raluawati, Tile e Parwanton, Dby, 00, Ricknlitin P Kongues Pt dan Diagga Tedudag
Prodsban Sadus Tulbth Packs Ak o6 BT TR, AL Vi Beraghood, i Lt D fopbaton, #2126
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metupakan populass dafam peseliton i Teknik pesyrambilan sampel mengpondban
ectatesstied songfling. Jumlah sampel didapatkan 30 orng, U5 soemmaline. menggunakan wj
Jﬂwj‘w'mw#h '[...'[i statshk rru.:nggunukﬁn 1|ii :higm.#n: Ffeit U:I ormealifas i.ntn_rm..-ﬂ |:|:l.ngr|1
didapatkan mla P= 0052 > 0,05 Uj normalitas kompres dingmn didapatkan atdad P= 0,050
= 1,05 yanyg artimva semon data besdistribosi noemal. Fasd o ¢ doa sempel didapartkan nila
i = -2030 dibangamuttaban memjadi ¢ = 2050 dengan P31 ol = 0029 < 005 viug betarn
signefrkan. Hasd penelban meonunjukan texdapar clekpfitns pembenan kompres hangat dan
dinyitn techadap subo ubuh pada ok di oo edebwes RSUD D AL Yunos Benghubi,
dengan kempres hangar lebih efelonf untuk menurunkan subo mbub.

Eatz Kunei ¢ Kompres hangat; kompres dinging subu pebud,

PENDAHULUAMN

Diemmiam metigrikon salah sam tands didak
norenal yng terqac pada fubudy, diman
otk memberikan sinval peningkatan subu
ATEC (Anie, 2000)  Jumbsh  basos
demarn di selurah dun menumt Werdd
Hizalth Oaganzeation (WHOY) sekarang im
telak: mencagnn 1 - 33 juta dengan 500 -
GO il Kesmation - setap naliusnv
(Wardivah, Setivatl, 8 Setivwan, 2016).
Indeesta merupakian Megara berhembang
dengan kasus g demam sebago
akibar infeksi viens dengan subu dintas
IBC  (Remenkes BRI, 2017a). Subw
=3RS dapat memberkan efek burak
pada anak-anak disebabikan kirena sisrem

mietabeliame mboh belum bekerga secara

optimal (Avner, 2000,

Vitus, lakteri merupakan  salih it
penyebaly infeksi yang senng  terads
memimbulkan gepala demam pada anak
Akan tetapl, pamas dmo sendin bukan
merupakan suam penyakit (Tsmoedijan,

26 Tubwh  akan mengeluarkan
sejumlah puras ke kule mbobh sebaga
repon mekonn penyakit dan ideksi
(Permmrnsar, Humtini, & Bayw, 2013
Suhu dikas soremal jike pengpukusan subu
pacda bagan rektal menmpkan angka
=347 (1004 F) atan subu ol dengan
nili >3TEF U omu sy oaksda
meiuijulin angka =372 O 09 °F).
Drernam pack bayil ussa < 3 bulan apalala
suhn rekial menunjukan > 38°C dan usia
> 3 bulan jika subw aksila dan ool
menunjuban  peribahan > 3833 'C

(Cabyarungromm & Pute, 2007).

Betihsarban sl Surver Demografi dan
Keseharun Indonean (SDRT) mahun 2012
menuijukan balvwa peningkatan angka
kesakitan pada balitn nsis 1-4 tabuen dalam
kupun wakrd same Deian sebesar 548
Pada  kasus  tersebut,  wmak  vang
mengalami demam menimnjukan
prevalenst  schesar 33,4%,  sedanghan
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beerake 28, 7%, sesak nafas 17,0%, dan
disre 11,4% [Kemenkes RE, 2007k},

Kompres  merupakin sl s
penatalaksanian non femakologs  vang
dapat digunakan ootk memanenkan
demam. Al wniuk kompres scpert bali-
buli dan washlap dapar menimbsalkan
seasis reluksast berpa hangar dan dingen
pada aren yang  diperluksn.  Barbac,
Glenoe, Berman  Audey, & Shiclee,
20140,

Kompres dibedakan menjadi disa vaito
kompres bangir dan dingine Pembegian
komgpres  hangat dapar dilakukan pada
area  pembuluh darab  besar,  nguan
kompres  hangat  sdalah memberikan
pngsangan  padi  hiposalamus ootk
menurunkan subo mbuh. Hipoalomos
akan membenkan sinyal  hangar  vang
sclaniumya  menuju  hiponiimes unmk
merangsang awa preoprik schinga agar
aistem efekior dapar dikeluackan, Seeelah
sistern etekinr mengeloarkan sanyal, maka
pengeluam pais wboh ikan melakukan
dilitasi  pembuluh damb  perifier  dan
sescorang mengeluarkan keringat (Potiers
& Anne Ginthn Perry, 2011).

Tububi memberikzn respon omk supaya
daput mengontml suhu odak mengalanm
peninghatan  (Purwann & Ambarwar,

2. Penclian Permarasan o o, (2003)
mengenad chekiitnas kompres  air hangat
terhadap penurunan sy mbub enak
menuiyukhan bl vang  signifikan
dengan nilu p= 0,000 (p=ii 5],

Kommjpres dingin dapat menumnkan suba
tubuh  pads  ansk.  Kompees  dingio
merangrang vasokonseriks: dan shivering
schimgra pembulul darb menjadi lebae
chan keadaan subu rebub menjadi sl
Seluin s peoses normilny suhu kb
karena pemberian kompres dingan wenadi
Karcna adagivn penanghapan smyal olch
bypothalamus  melidul sumsam oalang
schingga  tubuh  mencapal noemal
(Busann, 2012} Penclinan - Kumewan
(2018 mengenai  kompres  dingin
dikepatbon hasil  baban terdapat
pengarsh yang synifikan antara kompres
dingan rethadap subu mbuh pasien sepses
dengan hiperremu di Roang 1CU RSUP
D Kariadi Semarang,

Dara Rekam Medik Rumab Sakin Umom
Daemh  (RSULDY Dx M. Yunuw
didapatabun  umlah  anak  mengalami
demarn ara peminghamn suln mbuh
ving dirswar pads mbun 2015 schanyak
T4 orang, pada tahun 2016 sebanyak 167
orang, pads mhun 2007 scbanyak 200
orang dan pacda tahon 2008 schanyak 215
orang. Pennngnya dilakukan  pembserian
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kompres hangae dan dingm gada anak
dengan wjuan dapat membani
memurankn suba wbob demam, din
mengusing  pengpuian  ohat-ohatin
peharun pamas kumaw yvang meonidia
elek samping vang horang bk agn
tubath.

METODE PENELITIAN

Demuin vany dipuruban dalam penclition
imisyrraikan v Ebifersratal dengan
cuncangn Tiw G Poedest Prstest Desion.
Seluruh pasien anak yeng  mengalanm
penmpgkaten suhua tobubh @ Ruoasye
Edehaeis RSULD D, 3L Yunus Bengkuly
merupakan popubist dalam penelian i,
Teknik pengrmbilan aamyiel
mienygranakian aeidtl sagpling, dengan
jumlady sampel sebanvak 30 orng, Uji
nomalitas menggunakan uj i ol
Uji seatstuk menpgunakan wii sdpesdr -
feal.

Penelitian mi mesdagutkan iein penelitian
dart bidang Dikdar RSUD Dee ML Yims

despran nomer (741 30.BID-DIK. Dan
tein tan Dhines Penamonan Modal dan
Pelvvanans Terpudu Sarn Pty
[DPMITSY  dengan  nomer 503782
G50 DPMPTAP-P 1 /201 %,

HASIL

Tabwl 1. Gambsran karaktensnk
responden berdasarkan usia dan jenis
kelarmin

Jenis Kelamin I ()
Laki-Laki 22 T3
Perempuan & .7
Total 30 (O
Usia

Z §Tahum 2 T3

<5 Tabun B 26,7
Total ElL 1LY

Berdasarkan Tabel 1 dikeralun dan 30
oang terdopar 22 omng (T3,3%) loka-laks
dan 8 omng  (26,7%)  perempuan.
Sedanghon karakrostik
berdasarkan  vsia  diduparkan bahos
terdapar 22 oring dengan asie 25 mhun

responden

dan # orang dengan usi < 3 b dag 30

orang.

Talsed 2, Grambiaran subu tubsel sebelem dan senelab kompees haogar pada amak

Variabel Minimum Maksimuam  Mean Deviation
Sebelum Kompres Hangat 38 40 3856 A3l
?ﬂ'i‘hl LY ) LY ] 5 T Mm mIﬁlijl
Setetah Kompres Hangor 3,7 s Ye LE14T
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Berdasaskan Tabel 2 dideparkan bubwea
dari 15 osang anak yang dirowar sebelem
dilabakan kampris bangat dicapat subo
bub  minimoem 38 subu ubeh
kst 40 "C dan suba tubah s
pim 3856 C dengan smsider devias

O63TE, Dhare 15 orung anak vang, disiot
setelah dilakukan kompres hangar didapat
suthin rubuh misimem 36,7°C, suli mlub
maksimum 39,7 *C dan subu rubah eaea-
ate  3T,76°0C dengan stamdar deviasi
UE147,

Tabel 3. Gambaran subu mbah sebelem kompres dingen padn anak

Yariabel Minimum Maksimum  Mewn Std, Deviaton
Sehelum Hum[l'u :Di.u.w'n W il 3RAT G125

Vi) AMmmmm Mikdimunn Meum apl Diviabon
Serelah Komgpsres Dengnn 7 40 G634 A5T6

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan bahwa
dari 15 orang anak yang dimwar sebelum
dilakukan kompres dingin didapar suhu
mbuh  mummam 38, sabu mubah
maksimum 40 °C dan suba tubah et
mia 3BAT C demgan smndar devias
06125, 120 15 orang wnak vang demiwar
serclih dilakukan kompres dingin didapar
sl mbuh mmimam 37C, suho rubuh
maksemum 40 "C dan subo tubub mara-
mm M3 C denpgan smndar devias
11,8570,

Tabel 4. Up nommalicas subu  saboh
setelaly kompres  hangar  dan
kompres dingin padi anak i
rwang edehweis RSUD D M

Nunus Benghulu
Variabel P Eeicrangan
Dradn
Kompees 00 Terdistrilise
Hangst nesrmal
Dhidu
m’““ P s lserddistribas

normal

Berdasarkan Tabel 4 didapar mla p=
0052 > 005, maka dapat disimpatkan
batrws  suhu  mbuh  seeelah  kompres
hangar pada anak i ruang  edebwes
RSUEDY Dre M Yoous  Benpkulu
berdistnbus: normal. Berdasarkan hasil uj
normalitas, pada subi nibuh serelah
komprez dingn didapar mila p= (00501 =
005, muka subu toboh sereldh kompres
dingn  padi anak & g edebvers
B5UD)  De M Yoms  Benghule
berdistmibus: nomal. Unmk mengesho
efektrhmes pembern kompres hangat din
dingn rerhadap perobahan subo mboah
pada amak i noang edelwes RSUD D,
M. Yunus Bengkulo dipunakan dilakuokan
gnalisss brvanate dengan up Tedgperdee T-
Teat
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Berdusarkan Tabel 5 didapar nila =
2030 dibanmmurhikkan menjadi 1=2,030
dengan. pvalue=0020=005  berarh
sprifikan  dengnn minerat setelah
kvmprees bangat leshily tendat
dilvudlinghan  dengan kompres  dmgin

vatn 37760 "C. Artingn wdn efekrifites
pembienan kompres hogat dan dingin
techackapy suhu rubsuh pads anak di roangr
edelwes RSUD D M. Yoo Benghoa,
demgan kompres  bangae Jebib cfckif
uituk menwrinkan subu tulbuh.

Tabel 5. Efeknfitas pernbenn kompres hanget dan dingtn terhadag perababan subin tubuoh

pu.danmk.
Yariabel Mlipan I B
Kompres Hangar TG
Kompres Dingin 35,38 -8 002
PEMBAHASAN 06123, Hasl i menunjukkan  bahwa

Hasil penclittan menunjukan bahwa dari
15 orang amak yang dirswar sebelum
dilikukan kompres hangat didapat subu
bbb mumwm 3850, subu rubuh
maksimum 40 °C dan suha tubah eara-
ram 38536 U denpan standir devies
06311, Degnosa medis  pada anak
sebelum - dilakukan  kompres  hangar
mengarah pada Diare Casr Akt (DHCA)
sehanyak 4 omng, sepsis sebunvak 4
omang, BRIN {Bmacsparsaniy) scbanyak
4 omng, KDK  (Keang  Demam
Kompleks) sebunyak 2 oming dan ME
(Memimgoenchipefics)  sebanvak 1 omng,
Hasil penchinan juga menunjubkan babwa
dan 13 omang anak yang dirwar sebelum
dilakukan kompres dingn didapat subu
mbuly  minimam AT, subu tubah
maksimum 40 °C dan suha rubah mea-
ram 3HET C denpan smndar devinm

mti-eata amak  schelum dilakukan
kompres dingin didapatkan mengalami
febtis.  Diagnoss medis yvang  banyak
ditern pda anak  sebelum kompres
dingin pada penehman adilah diure cae
skot (DCA) yaitn sehanvak 9 omng
(ir),  Diare  car akor dapar
dikateponkan  dalam  demam karena
infeks: dan jupa  demam fssolopis.
Demam inteksd ind rerud pada saar mbuh
bekergn  memerangt  kuman,  schingga
keluar  war terrenmu yang dapar
merangsang panas di dalam mubub dapat
mengadi meninghat, dimana fungst syseem
Amun aclalaly
meneimbsast  kuman dan membenmk
mmeman - sehingga pertemisn beeumya

micrimtean Al

skan memben respon spesitik vang fauh
lebih copar .
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Tindakan kempres hangar menggunakan
buli-buli vang di i aie dengan subu 0
“CAHEE dengan renrang wakio tidak lebib
dast 200 menit {Ayw, Tewaat, & Muobane,
2015). Handuk kompoes digann serelah 5
meat. Tuulakin pengranten haoduk
dilabukan  sebanyak 24 kali  supaya
handuk tidak menjadi dingen. Pengkuran
kembali subu rubuh ditakukan serelah +
15 memat tndakan kompres (dasrursoh,
Hartini, & Astui, 2007, Pada pectakuan
dengan kompres hangat, anak  etihat
mierasa nywman dan rerjadi - perpodiadon
praunas tubsuh.

Wowor o of (2007) mesyatakon bubwas

manfaar  kompres  air hangar  adalah
mengrankan  suhy dan memberikan
sensasi bangar, don easn ayaman pads
tubsuh. Hyphotatamus ahan memberikan
sinyal metahy samsum mlang helakang
serelah area robuh yang di ruja diberikan
kompres: Setelah hygpothafoms dinngsang
muka sinval akan  dikeluarkan  melalo
sty efckoor unmk mengakotkan
reseptor pengeupan unmk mengeluarkan
keringat  dan terdi e
Vwmaligited  merupakan perubaban
pembaloh darah menjads sedikir besar,
Proses i datur oleh Madefle (0
sebapai vasomomr di otak,  dibaanh
penpamuh  Appotfaioei  bagen  snrenor
Vasodilarasi i akan  menyebabkan

kehilangan panas melalo kolir menmghar,
schingga tefjudi penurcnan swhi mluk
(Permarasar, o af, 2013).

Tindakan  pembernn  kompees  dingin
pada  penchrian  cukep  efckiid dalam
menerunbon sub bl Dengan subu
tubuh  terendsh 370, subwe milub
rertingps 0 C dan subu robah me-eam
38,38 "C dengian standar devinsd (WB5TG
vang pada awalmya sebelum  dilakukan
kompres dingin dengan aba-rais 39,687
“Co Hasil i seplin dengan pendapa
Sugant (2012}, babwa pemakaan metode
komipres dengun bubi-boli vang di isi oe es
dapar menurnnkan demam,  Air dingin
mampu menngkarkan pengeluarn panas
bask gecara kondoksi, konvekss, maapun
evapoeas  Kontawan  (2008)  juga
mengatakan balwa pemberan kompres
dingin dapar menorunkan seho mboh,
din menumnkan remperter kulit lebih
cepat dari pada tempeeture i bal,
Tehnk  pemberian kompres  dingin
ditaukan dengan melemkan handuk yang
dibvasahu dengan aie dingin dengan subo
15 "C27C pwdn arca dabi dan aksila
selima 15 menit,. Handuk  kompres
dignnnt setelab 3 menr digunakan ama
iika dicaga subu aie lebib 27°C, ondakan
penggantan handuk dilakukan schamyk
24 kali sant nndakan  pengompresan
unmk mencegah subo ar pada handuk
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enenjudi dingin. Pengukuzan kembali subu
tubmlb  dilakukan  sereldh =15 mena
tinlakun  kompres,  Kompres  dmgin
memibenkan  lasl  vong efekinf  dalam
memurankan subu wabob ek Fasil im
didubung  olel Susann (2012} balwa
pemakidan kompees dingin peds feeap
hiperterma tdak  bertentangan dengan
preses vang diimbulkan olech pemakann
tezapn varg lun, Sejalun dengin penelitian
Kuniwan  (2008)  misnvatakin  babaa
kompires: dingin dan alican whara dingim
mienurinkan suhe wbuly pada pasien
sepats demgmn lpertermd dp Ruang 1CU
REUP Die Karadi Semurang,

Haail wii ¢ don sampel Debas didapatkin
acli elehnifitas pemberian kompees hangal
dan dingin terhadap subu tubob pada
aah i muang edebwens RSUTY De AL
Yues  Bengholu,. Komdsi i
mmcrnjukkn babwa kompres hangat dan
dingitn cukup efekil dalam menunmkan
suhu tubuob pada anak.

Perbandingan  kompres hangat dengsin
hompres i paida hasil penclitian
menunjukan bahwa kompres hangat lebih
eteknf untuk menuminkan suba tubub
vairu didapathan eara-ram 37,7 %0 lebih
rendah dibandingkan  dengan kompres
dingin yaim dengan tam-atn 3834 C
Hal in dipengarshs oleh cans pelepasan

pameas akibar  kompres, v pada
kompres hangnt dapat menumnkan suho
pulnhy amak demam karena tobal dapar
mielepaskan panas melal evapomsi din
kasmpres dinggin dapat menurenkan panes
onicbalui bonduksl

Seplin  dengan Barbarn o o, (2000
babwa  panas akan keloar dan mluh
ool proses eedies,  konduks,
konveksi, dan evaporast Tada kompees
dimggn secaza wmuam mboh  akan
melepaskan pamas meldu peoses
Vowecuksi (perpindabun punag). Proses
kehibingan panay desgan mekanisme
kondukst erjadi dengan sangar kel |
sednnghan pada kompres. hangat shan
tegjadi evaporasi (pengpuepan i dar kulie)
dapar membasilicg perpimdahan panas
tubady akibsr vasodilass Evapores shkan
menvebabkan kehilingan  pamas  mlbuob
sebesr (0,58 kilo kalon. Sechingban s
amak fidak berkenngat, makas evaposas
terjach hanye sebear 450-600 ml. Hal mi
menvebabkan  kehilingan  panas . tens
menerss denpan kecepamn 12-16. kalon
per jam. Susant (2002 menyatakan
halwwa infervens: kompres dingin cteknf
techudap  penitumman  tempesatr kuli
disbanding dengan tempesanr mi mbah,
schingga mampu menmnghatkan volume
mespirast konsums O, dan persentase

barbon deoksida dalom udar ehspieas,
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Schinggr  dapar  dimmmpolkan babws
kompres - dingin - kosang  efekif unruk
miensurnnbin demmam karcena tdak adanya
proses sasodititis, da produke pais.

Bendasarkan  hasal peoclitian didagsatkin
auda efcknifivas pemberian kompres hangar
dan dingin teghadap sub rubah o pacs
anak di mang edebwels RSUDY D ML
Yous  Bengkoln,  Dengan kompres
hinngar kebib efoknf wnik memrnken
subw kb yain didapathan  eata-rats
3770 "C lelah sendab dibandigkan
dengan komipres dungis viara dengan eara-
rirn 3838 "C Maks diharphan kepacls
pihak  rumab osskit unoek dapa
menyedikan  sirana  prasamsna unmk
miendukieng pencespan todskan kompres
pada annk vang  mengalam hiperrenmi
atau demam  dengan menyedeakan
dispenser air hangar dan dingin ser
handak dan baskom schinpgs perawat
atinu kehonega pasien dak kesulivan uauk
mendapatkan air hangat atw aie dogin
saar ingmn melskukan nndakan kempres
pad amak demam.

KESIMPULAN

Pembernan kompres hangar dan dingin
secars sipnifiden cheknd dapat
micnyurunkin suhu mbul pads asak, akan
tetkpi kompres hangat lebih etekif unmk
mennrurikan  suhn  mibuh, Diharapkan

kepada perawar unrak dupar berpesan
akrif dengan memberikan advokas v
Iebihy baik lagi kepado keluaga pasien
tentang cies mebkokan ondakan
kompres yang  benar dengan menode
demonserast  secaza  langsung  selunggn
keluargn Iebih memabami cae komposs
hangr dan dingin yang benar schingga
dopar membanm dalam menurunkan
suchin tulish arake dengan dermam.
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Ahstrak

Dermam adsiah keadasm Lbuh mangalami kenaikan sufs Anpge 38°C atau b Ads jge panyg menpamid
balasar b darf 37,8° C. seclanphan bis suhu ibuh it dar 40°C disshut demarnm Brggétiperpineksis, Dermarm
dhanga bevbagal cara. Kompms ar hangaf e rmedode unlii menururion suby fuboh Kesyataan yang
ditevmuan of devmpal paneiban weie of KRIPAD PRL Muhammadiyah Muloago pelaksanaan Rompnes sebaga
salah sai bndakan mandn uniuk manangan demam masih sanng diabarkan oeh pasan dan kaluaga. Tguan
panwitan I poalah wihk chietahianys porbadaan afkinas o 1 emprs i hangat o aksia dan daf’
DT pamartaan st buliuf pac pasen cemia of KRPMED PRL Mhanmaciyah Kitoargo, Desa oo neitan
sahanyak 35 omng GeNgan IRk Conseculve SEMEING. Pevipukanan sl dieukan sebelam dan sesutah
paraiLEn mengguaakan hermorster air e Anmiles dals menggonaken L | Hesl Rarsls dersial partunman
s b sedbeilm clan sasuceh diSRLAEN Romenes & hangal pece desral akele sebesar 0. 247C, Revata
charayed pesuriraen st Rubut setelum dan sesiitah dlakuban Romonas o hangal pade dieveh sebasar 0, 11770
Anabsis uyi f maninfokioan ekl pembatan kompnes hangat pode desrah aksis ehh slnkis fevhadap penuriman
sutw fubuh déandinpian cengan lkmk pembenan kempos hangal pada el (T itung=5 879 p=0,000). Simpulan:
Todrvk pamisanan kampres air hangal pads danran aksia b sakf rhadan penurnam suhy ol

Hata Kunci daeral aksia, dearah dahi dompms afr fangs

Warm Compresses Axilla and Forehead in Lowering Body Temperature
among Patients with Fever at PKU Muhammadiyah Kutoarjo

Abstract

Faver g @ candon whan body inmpanatuns 38°C and mone. Them are sss resiichons thar dook mone than 37 8°C,
velereas when e body femperalline of over 4070 @ caled 2 high Bwerhyperpyrasia. Fever may ba hammlal f pou
avaky & high lemyparaiune. Fever or iigh booly IBImpersaiag can be oemed i VBIous waya. VWM coopresses 8
rmaliodg b dowes [e Dody lamparalre. Found i e fact hat eesesnth i KRPMD PRU Mehamiediysh Kuloedice
implementalian Comprees Bs ams intependent action fo deul with the fever i s ofter averioaked by patients and
farmies. The purpose of fis meesach was fo know the difvenoss bafivsen forsbead dnd sompd. comgrass n
iovering body lnmparatm among patienls with fvarat KRPWD PR Mutsammadial Katoano, The fdethode of
fis: Sy ma LA PR BRSNS 8 Wo-Omup pe-post fest desgn. The it populaiion of pakint wen 40
respondeis. The samping mchiigue was tone by consecuinag wiwoh consisfed of 38 mepandants. Tampamaiume
VRS meEsUEd by Meemomeder. Dhada analysis used the | iesl. T fest analysis showed iRchnigues ghing a wam
crvmyrass on e aes of the el mons effeciive fo educe body fempersiune (an Bchmgue of ghing @ wanmr
COMprazs an e forehesd {1=5.879, p=0 0001, n conclusion, Tha lechngue giing 8 wam comprss o e aea
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PENDAHULUAN

Buhw tubuh yang meningkal lebin dari normal
atau demam merupekan sualu perianda adanya
gangguan kesehatan dan disebut sebagai keluhan
yang dirasakan oleh seseorang leiapi bukan
marupakan suatu dagnasis, Suhu lubuh pada kondisi
demam dapel digunakan sebagal salah sa&lu ukuran
mengenai membaik atau memburuknya kondisi
pasien, Darmmm mengacy pada pemngkatan suhu
tubuh sebagal akibat dari infeksi ateu paradangan
sebagai respon lerhadap invasi mikroba, sel-sel
darah putih tertentu mengeluarkan suabu zat kimia
yang dikenal sebaga pirogen endogen yang mermliki
baryak efek untuk maelaéwan infeksi{t).

Demam adalah keadsan dimana terjadi
kenaikan subu hinopa 38° © atau lebin. Ada juga yang
mangambil batasan kb dari 37 8°C, sedangkan bila
Suf lubuh labih dari 40°C disebul demam tinggy
hiperpireksia. Demam dapat membahayakan apabila
{iFribusd datam saews vang Ungai. Demam tngai adalah
demam yang mencapal 41,1°C (106°F} atau lebih.
Pacta desiaem tinggi dapal terjaedi alcdoss respiratonil
Bskdosis metabolik, kerusakan hatl, kelainan EKG,
dan berkurangnya alican darah otak. Selain ilu
damgpak yang dapal ditmbulkan jlke demam fidak
ditangani maka akan dapat menyebabikn kenessakan
olak, hiperpireksia yang akan menyebabkan syok,
epilepsy, ratardasi mental atau ketidakmampuan
belajan 2y

Damam atau subu tubuh yang tingg dapat
dilurunkan dengan berbagal cara. Cana ying paling
saning digunakan adalah meminum obat penurun
damam seperti Paracetama! atéupun bugrofen,
Selain |tu Adalah dengan mengobatl penyebab
demam, dan apabilz lermyata demamnya kafena
infeksl cleh bakien maka diberikan antibiotik uribuk
mambunuh bakber, Tetapi obat- obatan saja lidak
cukup, sehingga parlu dilakukan kompres uniuk
mambantu menurunken subu fubuh saat demam(3),

Kompras hangal marspakan matods uniuk
menurunkan suhu tubuhid). Pemberan kompras
Tasitggat paada daerah aksila (hefias) febih efekdf karena
pada dasrah fersebut banyak iemdapat pembulut dereh
besar dan banyak lerdapsd keleniar keringat apokrin
yang mempunyai benyak vaskuler senngps akan
mamperluas daerah yang mengalam vasodilatasi
yang akan memungkinkan percepatan perpindahan
panas dar dalam twbuh ke kulid hingga delapan
k&l lipat kebin banysk(5). Lingkunpan luar vang
hangat skan membual tubuh manginterpretasikan
babwa suhu di luar cukup panas sehingQa akan
manurunken kanirol pangaber subu o otak supays
lickak maningkalkan pengatur Sufw wbah @Bgi, juga

akan mambual pori-porl kulil terbuka sahingga
mempammudah pengeluaran panas dan tubuhig),
Kanyatasn yang ditemukan di lokas! paneltisn yaite di
Klinik Ravwal Inap Pelayanan Medik Dasar (KRIPRMD)
PELU Muhamemadiyah Kuloarjo, dengan jurmiah reta-
rata 40 pasien dermiam seliap bulan dengan lama 3-4
hari perawatan, pelaksanasn kompres sebagal salah
satu tndakan mandiri unikuk menangan demam masih
saring diabaikan cleh pasien dan kelarga. Seama ini
pastan dan keluarga lobih mamiih untul metakukan
kompres pada dasrah dahi dengan alasan kompres
pada daerah dahi lebih mwdah dakukan dan tidak
mesmbasahl baju vang dipakal oleh pasien. Hingga
saa! inl, di KRIPMD PKU Muhammadiysh Kutoarjo
balum pemah ditakukan penelitian untuk melifal
perbedean efekbivitas kompres pada daerah dahi
dan aksila

Tujuan penelitan ini adalah untuk mengetahul
perbedaan sfekbvitas pembenan kompres air hangast
di aksila dan dahi lerhadap penurunan subu ubuh
pada pasien demam di KRIPMD PRU Muhammadiyah
Kulsaria

BAHAN DAN METODE

Dalam penelitian inl, desain genelitian yang
digunakan adalah peneliian irue skspanmen; two-
grod pre-post test design. Penaitian ini dilakukan
di Klmnik Rawat inap Pelayanan Medik Dasar PRU
hMuhammadiyah Kuloago, Penslitian ini diskukan
pada bulan Movember 2013. Populasl pada
penalitian ini adalah sermus pasion yang dirawat di
Ruang Rawat Inap KRIPMD PEU Muhemmadiyah
Kutoarjo yang mengalami demam dengan suhu
tubth sksila =38°C berjumiah 40 pasien dalam
satu bulan. Vanabel independen dalam penalitian
ini wdatah pemberian kompees hangs pada daerah
dahi atsu deerah aksiia. Variabal depandan dalam
penalitian ini adatah panuiinan subu fubuh pada
pasien demam. Subjek dibagl dus kelompok, yadu
kedompok dengan kompres hangat pada dahi dan
kompras hangal pads ak=da sefama 15-30 menit.
Pengukuran dilakukan 2-3 men#t sebalum perlakuan
kompres dengan menggunakas thermometer aksila,
Analisis data menggunakan i [

HASIL DAN BAHASAN
Analisis Univariat
Karakteristik Responden

Berdasarkan Tabel 1 dikatatus batwa demam

leitranyak esjadi pada pasien berumur antara 21-30
tahun yaily 28,8% (11 orang} dan paling sedikt tenadi

Fompms Air Hangat pads Dasal Adsis den Daby Tethadap Pevsrinen Sufe Tubuh pede Pasen Do 11
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pada pasien umur 31-40 tahun yaitu 10,5% (4 orang),
Hasd iersebul kermungkinan karena subjiek penelitian
pada pasien demam farlalu sadikit yaitu hanya 38
orang dan jurmtah responden yang berumar andar
21-30 tahun Iebdh banyak.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur Pasien Demam di
KREMMD PHU Muhsmmadiyah Kutoarjo

Uimur i .3
0«10 Tahun B 211
1120 Tahun & 13.2
21-30 Tabun " 8.8
3140 Talwn el 105
=40 Tahun 10 %3

Total 18 100,0

Bumbar Data F'runnleil'la-

Hasd panalitian inl Gdak sesea dengan leor
Asmadi yang disebutkan bathwa salah salu fakbor
perubahan suhu tubuh dipengaruhi oleh umur
Dakam feori lersebut dijglaskan bahwa suhu pada
usia anak- anak sampal masa puber dan pada usia
lanjul sendensng lebih latl dibendingkan dengan
usia dewasalT).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pendidikan Pasien
Demam di KRIPMD PELU Muhammadiyah Kuloaro

Pendutikan 1 b
Belum Sekotah ) 78
80 13 342
= T T 18.4
M, B LR
Porguruan Tingg T 184

Takal 18 100.0

Sumber Data Primer 2013

Berdasarkan Tabel 2 diketahul peddidikan
pasien terbanyak adalsh B0 yatu 34,2% {13 orang)
sedangkan jumlah paiing sedikit eomasus kategorn
belum sekolah yaitu T,9% (3 oang).

Berdasarkan Tabel 3 diketahui batvn frekuens
lerbanyak pasien demam adalah pelajarimahasisws
yaitu 34,1% (13 orang) dan frekueensi paling sadikit
adalah belum sekolah vaitu 7,8% (3 orang), Pelajar
dan mahasiswa pada [aman sakarang sebagian
el pota rmekan yang tidak baik dengan pola gizi
yang tidak saimbang sehingga lebih mudah tarserang
damam sehaga awal gejala panyakit yang lerpdi
Peneliian Carolinag manyabulkan batvws pola makan
yang lidak sehal menyebablkan seseorang lebih
mudah terserang sualu penyakitiB).

Berdasarkan Tabel 4 diketahui babes pasion
demam lerbanyak berjenis kelamin parempuan yatu

Tabel 3. Distribusi Frokuensi Pekerjaan Pasien
Dremam di KRIPMD PEU Muhammadiyah Kuloarjo

Pekerjaan 1 %
BuruhTani B 237
wT 5 132
Swasla (] 211
Polajaniiahasiswa 13 3.1
Esalurn Bakciah ] 78

Tatal an 100,
Sumber Data Primes 2013

Tabeel 4, Distribuesi Frok i Jenis Kel Pasien
Demam di KRIPMD PEU Muhammadiyah Kuloarjo

Jenis Kelami i k]
LakiLaki 10 dara
Panampuan 20 526

Tinal 3E 100.0

Bumber: Deta Primer 2313

Tabel 5, Distribusi Frob i Riwayat Peryakit
Pasicn Demam di KRIPMD PEU Muhammadiyah
Kutoarjo

Riwaiat Penyakit T %
Damam Thypaid o 8.4
Diawref GE 12 e

Taotal 38 A0

Sumbet: Dlata Primet 2013

52,6% (20 orang) dan jurmiah pading sedikil adatah
berjenis kelamin laki-laki yaltu 47 4% (18 orang).
Hasil panalitian inl didukung oleh oleh Asmadi
yang manyebulkan bahwa salah satu faklor yang
mampangaruhi peningkatan subu tubuh adalah
hormaon(s), Wanits mengatam| penngialan horman
lebih banyak daripada pria. Pada wanita terjadi
peningkatan suha antara 0,3-0,6°C diatas subu bazal
saat tarjadi sokres! progesteron pada saat ovalasi
berlangsung(8),

Berdasarkan Tabel § dikatahul batwa paslen
demam tebanyak memdiki fiwayal pem@kil demam
ypoid yaltu 68,4£% (26 orang) dan kejadean dengan
frekuansi lebih sedskil tedad pada pasien dengan
riwayal penyakit diare/GE yaitu 31,6% (12 orang).

Dwrajat Penurunan Suhu

Berdasarkan Tabel B dietatni balwa rerala
penurunan suhu lubuh pada pasien demam yang
diberikan perlakuan kompres air hargat pada daerah
aksila adalah 0.247°C dan rerats panurunan suhu
tubuh pasien demam yang diberikan kompres air
hangal pada daerah dahi adalah 9,1114C,

T2 Eny dec Aj, Wind irmesel, Mutpant, 2005 JNKL ol 3, Mol 1, Tahun 2075 10-14
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Tabel 6. Siatistik Deskriptid Penuranan Subu pada

Pasien Dermam yang diberikan Kompres Air Hangat

pads Daerah Aksikta dan Daerah Dahi di KRIPMD PEU
Muhammadiyah Kutosrge

Statistik Kompees pada  Kompres pada

[heskriptif daerah Aksila daerah Dahi
Mearn 0247 [FRRE
Dwnvanon a.orr 0, D&
Minimm 0,100 0,000
Mo 400 3, M

Sumber Data Pomer 2013

Analizis Bivariat
Uji Beda Rerata Subiu Tubuh pada Pasien Demam
Sebelum Perlakuan pada Pasken yang Dikompres
pada Daerah Aksila dan Rerata Subu pada Pasien
yang Dikompres pada Daerah Dahi

Analisis data dfakukan dengan membandngkan
rerala suhy tubuh sshelum perlakuan pada pasien
yang dibarikan kompras air hangat pada daenah aksila
dan rerata suhu lubuh pada pasien demam yang
diberikan kompres pada daerah dahl manggunakan
independen sample | lesd,

Takrel 7. Uji Beia Rerata Suha Sebelum Perlakuan
pada Pasion Demam yang dikompres pada Deerah
Aksila dengan Pasien Demam yang Dikompres
pada Dacrah Dahi di KRIPMO PEU Mubhammadiyah

Hutearjo
Lokasi Kompres  Rerata (Mean) L pevalue
s 9,02

Dani 38,68 T e

Berdasarkan Tabel T dikatahul rerata subu
lubuh pada pasien demam sebelum dibarikan
kompres pada daarah aksila adatah 38,02 dan rerala
subu tubuh sebelum pada dasrah dahi sebesar
38,68, Hasil uji bada dipenckah | Iung sebesar 1,084
dengan p=0,055. Karena p=0,05 menunjukkan tidak
Bda perbedaan signifikan rerala subu ubuh sebelem
ditakukan parekuan pada pasien demam yang
dikormpres pada daerah aksila dengbn gasien yang
dikomgres pada deerah dahi.

Uji Beda Rerata Suhu Tubuh Sebelum dan
Sesudah Perakean pada Pasien yang Dikompres
pada Daerah Aksila dan Pasien yang Dikompres
pada Daerah Dahi

Ujl ini digunakan untuk membandingkan subu
sebelum dan sesudah perlakusn baik pada pasian
demam yang dikompres dengan menggunakan &ir
hanga pada dasreh aksia maupun pasien demam
yang dibarikan kompres air hangat pada daerah
dahi menunjukkan penunenan yang sagnifikan, Hasi

menurjukkan panurunan suhu yang signifikan pka
p=0,05,

Tabwel 8. Uji Beda Rerala Subu Badan  sebelum
don sesudah Perlakuan lerhadap Paslen yang
Dikompres pada Daerah Aksila Dahi

Lakai WM e iiake
_—_ FParlakuan
Daerah Sebalum 30T

7
Adaka ah 3877 0.247 13861 0000
Dagran  Sobelum  3BGR
Dabi E b AB5T o T2M 0000

Sumber: Darla Primer 2013

Berdasarkan hasil ujl diperoleh penurenan
suhu pada kedua kelompok lokasi kompres yaiu
menunjukkan hasll yang signifkan, Pada kelompok
pasien yang dikompres pada daesrah aksila rerata
suhy sebedum perlakuan adaleh 38,02°C dengan
rerala penunmnan suhu 02470 menjad 38,77 C.

Pada passen yang dhompres poda dasah dishi
rerata suhu ubuh sabelem perlskuan adaigh 38,68 C
et pemrursn sabesar 8,111 menjadi 38 57C
sesudah perlakuan. Berdasarken parbandingan
panurunan subunya maks pengompresan di dasrah
aksila dengan rarald penurunan suhy sebesar
0.247°C menunjukkan pemrunan suhu yang lobih
hesar dibandingkan pengomprasan pada dasrah
dahi dangan rerata panurunan suhu sabasar 0,111°C.

Uji Beda Rerata Penurunan Suhu Tubuh Pasien
Demam yang Dikompres pada Dasrah Aksila dan
Pasien Demam yang Dikompres pada Daerah
Dahi

Taked B. Liji Besda Rerata Penurunan Suhu Badan
Pasien Demam yang Dikompres pada Daerah Aksila
dan Pasien Demam yang Dvkompres pada Dosrah
Dahi

Rerata Penuninan
Lokasi Kamjpres iy b, Bl
Daerah Aksila GFTH
Dawrah Dah g 5678 0,000

Berdasarkan Tabel 9 distahul bahwa rerata
penurunsan subu ubuh pada pasien demam yang
dikompres peda dserah aksila adaelah 0,247 dan
reratad penurunsn s lubuh pada pasien demam
yang dikompres pada dasrah dahl adalah 0,111.
Setelah dilakukan uji perbandingan kedua rerala
mengaunakan wf | diperoleh | Mung sebesar 5,879
dangan p=0.000. Karana p<0,05 maka Ho ditolak
dan Ha dilesima, arlings ada perbedaan secira
sagnifikan pads rerata panurunan suhu pada pasien

Kompres Air Hargaf pada Deent Akaie dan Dahi Terfictap Penunnan Suby Tetuh pas Pesen Deman 13
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yang diberikan kompras air hangat pada daerah
aksila dan pasien yang dibesikan kompres air hangat
pada daerah dahi. Hal ini menunjukkan bahwa
teknik parmbedan komphes air hangat pada dasrah
ahsils lebih efakii ternadap penurunan swhu tubuh
dibandingkan dengan teknik pemberdian kompres
air hangal pada daerah dahi pada pasen deman
di Klinik Rawat nap Pelayanan Maedik Dasar PEU
Muharremadiyah Kuloano,

Hasil penafitian ini juga sesuai dengan beor
yang dkemukakan oleh Tamsun yang menyatakan
daerah ketiak lerdapat vena besar yang mamiliki
kamampuan proses vasodilias yvang sangad baik
dalam menurunkan suhu lubwh dan sangst dekat
dengan otak yang maefupakan lempal terdapatnya
sansor pangalur suhw b yaitu hypothalamues(10)
Hasil penelitian inl mendukung hasil penefitian
Juwarlygh bahwa kompres air hangat lebih efekdid
T4, 8% untuk menurunkan suhw pada pasien anak
dengan demanm daripada kompres plesten11), Hasil
penelitian didukung hasil penalitian Sukmawati
yang menunjukkan kompres di ketiek membenkan
efakiivitas tinggl bila dibandingan kompres di dahi
dengan derajal panurunan Suhu masing 0,234C
dan 0,145°C(12). Hasil analisis manggunakan uff [
diparaleh | hitung sebesar 5.673 dengan p=0.018.
Serta penelitian Wening menyatakan bahwa pasien
yang dikaempres di bagian ketiak memiliki penurunan
suhu lebih basar daripada pasien yang dikomprass
pada daerah dahi(13).

SIMPULAMN DAN SARAN

Berdasarkan hasd panelitian dan pembahasan
yang telah dipaparkan, dapal disimpudkan sebagal
berikut bahwa rerata derajat penurunan suhu
lubuh sebetum dan sesudah dilakukan kompres
hanpat pada deerah aksila pada pasien demam di
KRIPMD PKLU Muhammadigah Kutoaro Sebesar
0.247°C, rarata derajat panurunan suhu tubuh
sebelum dan Sesudah dlakukan kempres hangal
pada daerah dahi pada pasien demam di KRIPMD
PEU Muhammadiyah Kutoarjo sebesar 0111°C.
Teknik pemberian kompres hangat pada daerah
aksila lebih ofeklif terhadap panununan subu tubuh
dibandingkan dengan teknik pembedian Kompres

hangat pads ¢ahl pada pasien demam di KRIPMD
PEL Musnrmadivah Kuloarje, Saran bagi pasien
den keluarga agar dapal maningkatkan cara
kompres di dasrah aksila karena lebih efekfif,
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PEMBERIAN KOMPRESHANGAT DI LIPATAN PANA LEBIH EFEKTIF
MENURUNKAN SUHU TUBUH ANAK YANG MENGALAMI DEMAM
DIBANDINGEAN PEMBERIAN KOMPRES HANGAT DI DAHI

e wi Sintn Ratnawati” Wayunah" Titin Hidayatin
“hﬂah.asi-m: PFrodi lmu Keperawainn STIKes Indramave
“Dgsen Prodi lmu Keperawatan STTKes Indramave
Korespondensi © dowsintarninawitiSig email com

ABSTRAK

Pertabaksanann demam dengan tidakan non mskolgk yaitu pemberam komgres hungnt,
Lokasi kompres hangat vasu osafl, kher. dabn dan Bpalan poha. Lokasi vang belum  diketahoi
elekevitnsmva adainh dohn dan Bpatnn paha.

Meiode penclimn mengoumaknn (uasié Kksperiment dengan rancangan Pretest — Posfest with
Contral Cironp, Penelitian m berumlah 458 responden dengan leknik Purpostve. Saapding, Varabel
independen (Kompees Hangat) dan variabel dependen (Suhu Tubuhp, Telknik anahsa daia menggunakan
uji T=test yaibu Poired sample Test dan uil Indeperndent T-Texr.

Hasil peneltinn subu wbuh sebelum pemberin kempres & dahn 38 30°C dan pembermn kompres di
fpatan pahn 38.22°C. Penunanan dali 0.25°C dan Bipatan pala 0.58'C. Hasinya eda perbedaan lokasi
karypres hangat dahi dan fpalan poha (P=C0.000),

Smpulin oda perbednan efektriizs koknsi kompres hamgat (doh dan bpaien paha) terbadop subu
tubuh anak demam. Saran umuk femen kesehatan uniuk menerapkan upava penusunan suha wbuh dengan
cara konipres hangat di lokosi vang efekiil menurankan subu tubuh.

Katn Kunei: Demam, Kompres Hangal, Suba fubuh

ABSTRACT

Muanagement of fever with son-pharmacilogical measures i the provision of G Warm compress.
Lovation warmcompresws gamely axille, neck, forchead ond groim. Location ynimown effecivenes o the
foveheud anid grvin

e research method nsirg Cast Expenment design with preeest - pasites: with Conred Gironp,
Tis sudy of 8 respondonts witk purposive sampiing techmigue. The independent varteble (warm
compresses) and the dependent varigahle (hody remperainre). Do analvas rechmigue using o sesi Taes,
ninmely Faired samprle T-text and Indfependent T-Test rest.

The rexuliz of the snudy before the hedy temperaiure on the forehead 38 30°C compress and
compress i the grein 38 220, Decrease 0 25°C forehead wind geode 0, 53°C The reslt & no difference in
the focaiten of warm compresses ihe forehead and gretn (7 = 0,000),

Copelusiony Mo difforence effectivenas of the lecatfon of warm compresses (forchead and groin)
agarinsi the child’s hody remperatire fever, Suggestions for kealtih workers o foplement effores e redice
hovely sempreratine by means of a warm comgeres on the focation ofthe effeciive lower body femperainre.

Keywords: Fever, warm compressey, body wmperaiire

PENDAHLULUAN

Dermam  adalah  mekansme  pertahamn
b terlmdap ketidaskseinbangan atau adama
SRR Demam ditanda denzan
pemingkatan sun wbuh lehih dan nommal (=
3'.""[‘Hf'mg,-tnu, 2012

Besarma angka kejadian demam,
memme  WHO  mban 20013 memperkirakan
kasis dermam  sekitar 17 jutn kasus di selnh

duns dengan nsiden GO00D0 kasus keratian
tiap  tahan (Prameasar, 2003 dalim Wanika,
2014,

Pemtabksarman depmm dapar dilakukan
SECAT farrmkologs ITELIL nom
frmakologs,  Tmdakan —farmakobgs  yaiu
pemberan obat pemunm demam  (antpretik),
(Sodikm, 2012) Sedangkan tndakan non
finmakologs  adalh  tindakan  penuunan

Jumal Kesehatan Indra Husada Vol 4. Mo 2 Juli-Desember 20%6 15
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demam  mengguakon  terapl & sepeni
bamak mimm ar puth, menggant | pakasn
anak dengan pakaian yang tips yang menyersp
kermeat, dan memberkan kompres (Foner dan
Permy, 2010}

Menurunkan  subn wheh dilakukan
demmn pembermn kompres  dogm den
kompres  hangat.  Pemberian kompres  dimgm
sudah ook dinurkan  karenn  tdak  efekuf
ik memurankan subu wbuh amak  demam,
Sehmgm kbh donprkan pembernn konpres
hamgt untuk memuromnkan denam (Potter dam
Pery, 2010}

Memigul Asimadi (2008), koogpres ladgt
dengan  camran  atis abt  vang  memimbulkan
sulwi lmngat  wang  berupmn unk
memperhincar  srkelsi darah. Pembermn
kompres langai pada amek dalam menangm
demam dapat dilikukan vaiu di daerah fronmsl,
axlla, keher dan lpatan dpaha karema area-area
terseiir akan  mengmterprestasikan suhu
dilaran sangat panas, akhimya mbub  aken
memmmkan  kentrol  pengster subu ke otak
supnya  tidok  meningkatkan  suho penostur
i (Potter dan Perry, 2003)

Berdasarkan  hasd  penehisn vang
dibkukan  Wamik (2014}, wentang  efektvans
permberiin. kompres hangat di lokasi axills dan
keher.  Sedomgkon  hesi penehimn vang
ditkukan  Rochmawat (2002),  tentang
permberin kompres hangat i axilh dan dald
didapatkan leasil efekivias yvang sama vaiiu di
lokasi axilky,

Hasdl survel wamg dibbogan pemids  di
ESUD  Indrammyy, didapatkan data  dagnosa
peryvakit vang dialmi anak terbamak  yang
memyebabkan demam  pada  anak  adakb
Thyfid fever (40%), DHF (35%), Keang
Denam  (25%)  Jumiah  pasien anak  vang
mengalmi demem @it perbubinma
adalth  £80 pasen dan ioinlwe  schanyak
+1.286 pasien pada mhon 2005 sampei
Fehruari 2016, Sementara i berdasarkan
pemmmatan di nang perawamn anak FSUD

Indrarays diketald dalam mengatasi demam
pemwat jarang memberikan  kompres  hangat
bngamg  kepada  pasen  tetapi  hama
memarmnkan  kepads  kehmrgs  pasien  unnk
mebkukan  kompres  hangat  padahal o
mengidi tugas dan wngming fwab perawar,

Berdasadkan  fenomena  tersebul  nuka
romean masabbme adelah behen dbembud
okast vang kbd efektf antara i dada dan
hpatan pala  umuk  memoankan susho tebuah
amek yang mengabimi demam di Ruong Golek
RESUD Indramayu

METODE PENELITIAN

Rancangan  penehton  svang  dijpmakan
dalam penclan  id adakh  menggmakan
sy Elsperiment dengan rancangan Protesd
Postiest wih Cowded Gronp desan i
digunakan  whik rembandingkan sl
mtervensi  sebehim  dan scspdah dilnkukan

perlakimn pada kelompok mervensi.
O . O
ﬂ’l —lla. D_]

Peelion  m mengmmakan metode
Purposive Sampling,  penelti mengidentificasi
SETTIE korakerstk  sampel  kemudan
menctapkan  knterm mkhsi dan eksklus
(Nursalam, 2013}

Dalim  penchiin  mi  jumiah  sampel
sebamvak 48 responden anak wsin =1 tabum
yarg  mengabml  demam  svang  dibag 2
kelsmpok dan masme-nesng 24 responden s
bkasi  dahi  dan  bpatan  paha  dengan
mengginkan  Purposive  samipiig,  Peneltin
i ddakukan pada pasien demam i ruang
gokk RSUD Indrmave t@ahm 2016, perode
27 pni sd 26 puli 2006, Imstrumen penclitian
ik pembermn  kompres  hangat  dan suba
whuh menggunakan SOP kompres hangat

Analisa data mengmurakan univarit dan
bivariat  vaiu dum  varsbel tersebwr  adabh
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variabel kompres hangat dan subu tubuh maka
uji korehsmya adabh {-ress

HASIL PENELITIAN
Dabm bab mi menjelbskan tentang hasil
penclimn mengenal  efektivieas  pernberian

erhadap  suhu mbuh amak vang  mengakmi
demam di mang golek RSUD Indrmmayu tatum
2016,

Karkterstk  responden  dihm  dan
pencltan i nelput  wmr,  jens kelamn
dapat diajkan dabm bentuk whel | schagai

kompres  hongnt  (dole dan Gpotan  paba)  berkut
Tabel 1
Karmkteristik Responden Berdosarkan Umuar Res ponden
Lokas] Kompeis Moan Modian 5D Minimal a5, O
Wik mal
Thalii [LUL] G0 0zs %~ 11 whun 4978
Lipatan paha 0Tl fin 03z 3 = 15 whan 511831
Berdasarkan tabe]l dmias rats-ram ums
pmek wvang dibkukan pemberian kompres di
dahi adakh bereme  amtara 3-11  whun
sedangkan pada hpatan paha antora 3- 15 takum
Tabel 2
Karikteristik Responden Berdasarkan Jends Kelamin 13 Dahi dan Lipoatan Paha
Lokani Jenis kelumin F %
Dhalsi Laki-lala 12 0
P'erenmpiann |2 0
Lipmtan Fabn Tinki-lakr i EHE]
Ferempumn 13 543

Berdasarkan tabel dwmias sata-ratn jenis
kekimin anak vang dilakukan kompres pada
dahi adakh bBki-hki sebamak 17 (50%)
responden  dan  jens  kelmm  perempasn
sebamak 12 (50%) responden, sedangkan pada
fpatan  pala  adabh  bki-kki sebamak 1]
(45.8%), sedangkan jenis kelmin perempuan
sebamak 13 {54.2%),

1. Perbedaan subia tubuh sebelom dan
sesudal kompres hangat o dahi
Perbedaan  subun mbuh  responden

sebelum dan  seswdah  diEakukan  pemberian
kompres hamgai di dahi disajikan dalam iabel
sebagai beriku:

Tabel 3
Periredaan Subua Tubah Responden Sebelum Dan Sesudah Dilakokan Kompres Hangat di Dahi
Mo Vardabel Wiean Meslian 50 Selisih P-Valus
i Suhai tubul schehim EL] RN ] {3
kompies hangatdi daln !
2 Zahw tuboh sesudnh konges IE0S AEm (k42 LAE oo

hangat di dali
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Berdasarkan  tabel  dimtas  diketahui
perbedaan sulw twbuh responden sebelum dan
sesudah dilskukan tndakan pemberzn
kompres hangat di dehi pdabh 3830, dengan
stendar deviasi 036, pade penmibcuran suhn
mbuhi responden sesudah pemberian kommpres
hangat di daln adalah 3805 demmn Standar
Devipsi 042 maka terlhet nibi  perbedaan
mba-rats subu wbub responden sebehm dan

sesudah dikukan pemberian kompres  hangat
di dahi adaish 0.10°C
2. Perbedaan subu tubuh sebelum dan

sesudah kompres hangat di lipatan

paha

Perbedann  suhu mwhuh  responden
sebefom don  sesudnh diskukon  penberin
kompres  hangat  di Epatan pale disgkan
dalam tabel sebamn berdui

Tabel 4
Perbedaan Subu Tubuh Responden Sebelum Dan Sesuadah Dilakukan Kompres Hangat
DM Lipatan Pala
N Varialel Mean  Modan 5D Selisih P-Value
I Sahm huh sehekam pembenan k] e LR L 0.3a
lenmpres komgat i lpolzn pahn s
1 Sl tubsh sesndah kenyees W wa o 0P C MW
hangat di lipatan paba
Berdasarkan  tabel dmtas  diketahu  seho whuh sebelum dan sesodah dilakodkan

perbedaan subu fubuh responden sebehmn dan
sesmdah  dimkukan  tindakan  pembermn
kompres hangat di lipatan paha adakb 3822
dengan  Stamdur  Deviasi 0300 Sedangkan
penburan subu fubush  pasien  sesudah
dilbkukan kempres hangat di lokasi lpotan
paha adabh 37.60 dengan Stondor Deviasi
026, maka terhhat perbedaan mibi rat-rata

konpres hangat di lokasi bpatan paha dengnn
sebsih 0.55°C
3. Penwruman suhu  fwboh  antara  dahi
dan lipatan paha
Perbedann perumman suhg tubuh
responden  daln  dan  lpatan  paha  dsgkan
dalim tabel sebagni berdon

Tabel 5
Ferbedaan Fenoruman Snhu Tobuh Responden Di Dahi Dan Lipatan Paha
Lokasi Mean  SD SE Sellsih P-Value 5
Dl 0 2] G5 - n
Lipatan 1falsa [rh] 0 54 24 (HL L] 30

Berdasarkan  tabel dmms  dikemhol
perbedaan  perunman suhy tuhubh responden
yang dinkukan kompres hangar di dehi dan
fpatan pahe. Hasil pemmeun & dabe adakhb
0.24°C,  demmn  Stendler  Devies 021,
sedamgakan  pemsunan subu wibuh & Bparan
paba adalah 0.58"C. dengan Stemdar Dvéviasi
0:26°C. Moka oskan terhbat il rata-raw
perbedaan  pemmman  subu twbuh vang  kelbih

bamak sdakh di Bpatmo paha yaiu 0,58, Hasil
wi statistk ddapatkan ndal P-Falee 0000 (o
= 0.05) maka dsimpuban ada perbedaan yang
bemmakna  pemmmon  subn wbub antam
mesponden vang diberl kompres. bangat pada
dats dan hpamn paha

Berdazarkan hasil pémunman suhu tubuh
diketalun  rata-mate peruruman suhy e da
lipatan paha  kebih besar  dbandmgkon  pada
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dahi  Arewa perberin kompres hangat di
fpatan  puha  lebih  efektf  dibandingkan

kompres hangat pada dahi

PEMIBAHASAN
I. Amnalisa  perbedaan  subu  tuboh
schelum  dam seswdah  pemberian

kompres hangat oi dahi

Hazal pencbiin mi mempukkan  bahwa
kommpres air hammt i okas dabi kbbb
menunmkan  suhy whuhe  karema kompres
hamgzt i bokasi dohd menpakan bkasi terbuka
sehinggn perunuman tdak meksamal.

Hazdl  petchian  teang  efekiivias
penberiain kompres langat < dah ddapatkan
ratd=rat  suh buh sebelum  dilakekan
kompres bangat di dahi adakh 38 30°C dengan
stanar deviasd 036, sedamgkan suba ubub
sesidah  dilakukan  kompres  hangat  dengin
rata-ratn  suhu tubuh pasen adaleh 38.05°C
dengan standar deviasi 042, hasima -Fole
0008, maka dsmpulkan ada perbedaan suhy
bl sebehen dan seswdah dilakukan kompres
hangat di dahi dengan selsh sebesar 0.10°C
dapat dilihar pada tabel 515

Hazl  dart perehton m belum
memmpskan  perwrumin subu wbuh sampad
batas  mormml  karena  pembermn kompres
hangt i loka=s dald menpakan lokas: vang
terbuka, muka pada ssal pasen  mengalbnm
deram  kermngkien  besar  wegadi sirkulas)
udara, sehmgga pada sani pemberian kompres
hangat penunmsknnya tdak opiaml

2 Analisa  perbedaan sohu  ubub
sebelum  dan  seswah  pemberian
kampres hangat di lipatan paha

Hazil pesehtian @i menusukan  balwa
kompres hangat di lokasi ipatan paha  lebih
cepat memmunkan suha tubuh dibandingkan di
ioknsi dahi, karema  di Bpatan pahs  dapat
meruhah  fisiolom subw jamgan dan
mempayvai vaskuler vong bamak naka skan
memperhes  deerah vasodilatasi Lokasi
kompres hangat dapat jum dibkukan di okasi

dahi, leher, axili, dan Bpatan paha yang
terdapat VETA-VETE besar itk
menvasodilatesi  pembubth  damab perifer
sehingza panas dabm mdbuh dapar kehar dan
sulu fubuh dapat kermbal normal

Hazsil  penclitmn  temtang  efektiviias
kongres  hamgamt  di fokasi Bpatin  palm
didaputkan  suhu whubh  sebehem di kongpres
hammt  adalah  38.22°C, sedangkan  sesudih
pembernn kompres. hammit di hpatan pala
adabh 37.60°C dempmn standar deviasi 026
don zelsih 05570,
3. Efektiviins pemberian kompres hangat

wiitara dald dan Lpatan pal

Hasil  penelitan  dan  kedun  lokas:
tersehut diketahui penururan subu rush arfara
komgpres hangm di bokasi dahi dan patan pals
memjukkan pemmunan vang kebih besar yaiu
di lokasi lpatan paha karenn di Bpatan pals
terdapat venn besar vang memiliki kemampuan
proses  vasodilatasi yang sangat baik  dalm
menorinkan subu tobuh

Dari hasil  penclitn  yang  dilakukan
(Wands, 2014), temtang cfektivias pemberian
kompres  hangat  terhadap  penurunan  subu
twbuh  antara  axillh  dan leher poda poasien
dewasa. Sedamgkan  hasl  penchimn v
dilnkukan  (Rahmwwati,  2002)  tertang
pembernn kompres hangat di axill dan dahi
terhadap  pemuruman - suhy wbuh pasen  amak
demam. Hasd dani kedua peneliti dintas dapat
dismpukan  bahwa  pemberian kompres
ferhadap  pemeunan  subu bl memilka
lokasi yang sama yaiu di kokast axdla

Hasil penehtan  vamg diskukan  peneln
didapaikan penunmn s tubash
penurimamnyd  kebih besar di lokasi  Bpamn
pala vai 0.58°C, sedangkan di lokasi dahi
pemmumannye adakhh 0.24°C, didapatkan rata-
e selh antara kedun iokasi tersebut 003470,
Lokasi wang efektf penurnmanya  adakh d
knkasi Iipatan paha dengan P-Vilue 0,000 (o
0.05). Maka dapat dsimpulan ada perbednan
cfektvias  pemunman suhy twbuh antara dahi
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dan bpatan paha, schingen dicemmbhe hipotess
gngnl dinlk.

SIMPULAN DAN SARAN
Simipailan

Berdasarkan  hasil  penefiian tentang
clekivitas  bkosi pemberan  kompres  hangat
terhadap  subu tbuh anak  yang  mengakn
dermmm i nmng pokk BSUD Indranayve tabon
2016, daput dempulkan sebagn berkut:

I. Rotm-ratn subu twbuh  pasen  sebehmm
dilokkan kempres hangat i dahi adakhb
3830°C, sedanghan  di  lpatan  poba
adalah 38 23°C

2. Rameratn pemmman sulw o sebehim
dan sesmlah dibkukan kompres langat
di dahi adalah 0.25%C

3. Rata-ram permman subu iubuh sebelim
dan sesxlah dibakukan kompres hangat
di Bpatan paha adakh 0.58"C

4. Ada perbedasn  efktfitas  lokasi
pemberan kompres hangat antara di dahi
dan di lipatan paha (/- Folee 0.000; 95%
Ik

5. Pembermn kompres hangat di lipatan
paba letdh efkofl  memmmkarsuhn
fubuh  anak  yang meng@lbm demam
dibandmgkan di dahi

Saran
Berdasarkan  senpulan devas,
memberkan sarmn-sarn sebagal berka:
|. Bag Perawat
Hasdl dan penelitan o perawal  dapai
mengrapkan  pemberan kompres . hang  pada
area  vang lebih  efebal dalvm  memsmkan
st tubiih masalnya di axilla dan lipatan paka.
2. Bag mstimsi pendidikan
Pencliion  mi  dapat  dijndikan  sebagai
referensi dan sumber bacasn olch penclitin

penuls

selanpema mengenai efekeniias ks
pemberian  kompres  hangat  terhadap  sulw
tubvih,
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