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Latar belakang: Hipertermia adalah peningkatan suhu tubuh melebihi 38oC 
akibat disfungsi termoregulasi pada hipotalamus karena adanya masalah pada 
sistem saraf pusat. Hipertermia dapat menyebabkan dehidrasi, 
ketidakseimbangan elektrolit, hingga kejang jika tidak segera ditangani. Terapi 
kompres air hangat merupakan salah satu terapi untuk mengatasi demam 
pada anak. Tujuan: Mengidentifikasi pengaruh kompres air hangat daerah 
aksila terhadap perubahan suhu tubuh pada anak hipertermia. Metode: 
Desain penelitian quasi eksperiment dengan pendekatanakontrol groupapre-test 
post-test. Sampel penelitian ini adalah 32 orang pasienaanak rawat inap dengan 
hipertermia di Ruang Mawar RSUD Kota Kendari periode Januari sampai 
Juni tahun 2022 yang dipilih secara purporsive sampling. Analisis data 
menggunakan uji Wilcoxon dan Mann Whiteney. Hasil: Rata-rata penurunan 
suhu tubuh setelah intervensi adalah 1oC pada kelompok perlakukan, 
sedangkan pada kelompok kontrol adalah 0,4oC. Hasil analisis Wilcoxon Signed 
Rank Test diperoleh nilai signifikasi p=0,000 pada kelompok perlakuan, dan 
p=0,000 pada kelompok kontrol, artinya ada perbedaan suhu tubuh yang 
signifikan sebelum dan sesudah intervensi. Hasil uji statistik Mann Whitney U 
Test didapatkan nilai signifikasi p=0,03 artinya ada perbedaan yang signifikan 
pada suhu tubuh kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Simpulan: 
Terapi kompres air hangat daerah aksila berpengaruh terhadap penurunan 
suhu tubuh anak hipertermia. 
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Abstract 

Background: Hyperthermia is an increase body temperature exceeding 38°C due to 
dysfunction of thermoregulation in the hypothalamus due to problems in the central nervous 
system. Hyperthermia can cause dehydration, electrolyte imbalance, and seizures if not 
treated immediately. Hot water compress therapy is one of the therapies to treat fever in 
children. Objective: To identify the effect of warm compresses on the axillary area on 
changes in body temperature in hyperthermic children. Methods: Quasi-experimental 
research design with a pre-test post-test group control approach. The sample of this study 
were 32 inpatients with hyperthermia in the Rose Room of the Kendari City Hospital from 
January to June 2022 which were selected by purposive sampling. Data analysis used the 
Wilcoxon and Mann Whiteney tests. Results: The average decrease in body temperature 
after the intervention was 1°C in the treatment group, while in the control group it was 
0.4°C. The results of the Wilcoxon Signed Rank Test analysis obtained a significance 
value of p=0.000 in the treatment group, and p=0.000 in the control group, meaning that 
there was a significant difference in body temperature before and after the intervention. The 
results of the Mann Whitney U Test statistical test obtained a significance value of p = 
0.03, meaning that there was a significant difference in the body temperature of the 
treatment group and the control group. Conclusion: Warm water compress therapy in 
the axillary area has an effect on reducing the body temperature of hyperthermic children. 
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PENDAHULUAN  

Suhu tubuh adalah keseimbangan antara 
produksi panas dan kehilangan panas dalam 
tubuh manusia (Brooker, 2013). Setiap orang 
mengalami perubahan suhu tubuh setiap 24 
jam dengan batasan-batasan yaitu suhu 
normal (36oC-37,5oC), suhu di atas normal 
yaitu sub febris (37,6-38oC) dan hipertermia 
(> 38oC) serta suhu tubuh dibawah 
normal/hipotermia (< 36oC) (Tamsuri, 
2012).  

Demam adalah keadaan suhu tubuh di 
atas normal. Demam adalah cara tubuh 
mempertahankan diri terhadap banyak 
bakteri dan virus yang suka hidup dalam 
suhu normal tubuh manusia yakni dengan 
mengaktifkaan sistem kekebalan tubuh 
(Nofitasari dan Wahyuningsih, 2019). 

Salah satu kondisi yang dapat 
menyebabkan perubahan suhu tubuh yaitu 
adanya penyakit seperti infeksi. Demam atau 
hipertermia adalahasuatu keadaanadimana 
suhuatubuh lebihatinggi dari biasanyaadan 
merupakanagejala dari suatuapenyakit 
(Maryunani, 2012). Hipertermia adalah 
peningkatan suhu tubuh inti lebih dari 38oC 
akibat kehilangan mekanisme termoregulasi 
yang mengalami disfungsi pada hipotalamus 
karena disebabkan oleh masalah pada sistem 
saraf pusat (Brooker, 2013). 

World Health Organization (WHO) 
memperkirakanVjumlah kasusademam di 
seluruhVdunia mencapai V6-33 jutaadengan 
500-600 ribuakematian tiapatahunnya 
(Setyowati, 2013).  

Di Indonesia jumlah kasus 
demam/febris lebih tinggi dibandingkan 
dengan Negara-negara lain yaitu sekitar 80-
90%, dan dari seluruh febris yang dilaporkan 
adalah febris sederhana (Kemenkes RI, 
2019). Penderita demam  di Indonesia tahun 
2020 sebanyak 465 (91.0%) dari 511 ibu yang 
memakai perabaan untuk menilai demam 
pada anak mereka sedangkan sisanya 23,1 
saja menggunakan thermometer (Kemenkes 
RI, 2020).  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan 
ProvinsiaSulawesi Tenggara tahuna2020 
menyebutkan bahwaademam pada anakausia 

1- 14 tahunamencapai 4.074 anakadengan 
klasifikasia1.837 anak padaVusia 1-4atahun, 
1.192 anak padaausia 5-9 tahun dan 1.045 
anakapada usia 10-14 tahunV(Profil 
KesehatanaSulawesi Tenggara, 2019). 

Berdasarkan data dari RSUD Kota 
Kendari diperoleh jumlah kasus febris tahun 
2020 untuk pasien rawat jalan sebanyak 21 
kasus, dan pasien rawat inap sebanyak 38 
kasus. Selanjutnya data tahun 2021 jumlah 
kasus febris untuk pasien rawat jalan 
sebanyak 19 kasus, dan pasien rawat inap 
sebanyak 73 kasus. Kemudian jumlah kasus 
febris tahun 2022 periode Januari sampai 
Juni untuk pasien rawat jalan sebanyak 9 
kasus, dan pasien rawat inap sebanyak 41 
kasus (Rekam Medik RSUD Kota Kendari 
Tahun 2021).  

Hipertermia jika tidak ditangani dapat 
menyebabkan dehidrasi yang akan 
mengganggu keseimbangan elektrolit dan 
dapat menyebabkan kejang. Kejang berulang 
dapat menyebabkan kerusakan sel otak dan 
dehidrasi yang berat dapat menyebabkan 
syok serta bisa berakibat fatal hingga 
berujung kematian (Wijayahadi, 2011 dalam 
Putri, 2016).  

Penatalaksanaan hipertermia pada 
panderita demam dapat dilakukan melalui 
tindakan farmakologi dan nonfarmakologi. 
Tindakan farmakologi yaitu dengan 
memberikan obat antipiretik (penurun 
demam), sedangkan tindakan 
nonfarmakologi yaitu tindakan tambahan 
dalam menurunkan panas seperti 
memberikan minum yang banyak, 
menggunakan pakaian tipis, memberikan 
kompres (Supriadi, 2017). 

Terapi kompres adalah salah satu dari 
beberapa metode terapi yang banyak 
digunakan oleh masyarakat untuk 
menurunkan suhu tubuh anak yang 
mengalami demam. Mengopres anak yang 
demam adalah salah satu usaha yang harus 
diberikan oleh seorang perawat guna 
menurunkanasuhu tubuhadan 
dilakukanasecara mandiri. Kompresayang 
benar adalahadengan menggunakanaair 
hangat. Karenaaair hangat 
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membantuapembuluh darahatepi di 
kulitamelebar hinggaapori-pori jadiaterbuka 
yang selanjutnyaamemudahkan pengeluaran 
panasadari dalamatubuh. Kompresa hangat 
juga bertujuanamenurunkanasuhu di 
permukaanatubuh. Turunnyaasuhu 
diharapkanaterjadi lewatapanas tubuhayang 
digunakan untukamenguap air 
padaakainakompres (Kusumawati dan Satria, 
2017). 

Pada penelitian Masruroh, dkk (2017) 
tentang “Efektivitas pemberian kompres 
hangat di axilla dan di femoral terhadap 
penurunan suhu tubuh pada anak demam 
usia prasekolah di RSUD Ambarawa”. Hasil 
penelitian didapatkan bahwa ada perbedaan 
yang signifikan antara pemberian kompres 
hangat di axilla dan di femoral terhadap 
penurunan suhu tubuh pada anak demam, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa di axilla 
lebih efektif dibandingkan di femoral. 

Hasil wawacara dengan 4 orangtua 
pasien anak hipertermia dikatakan bahwa 
anaknya selama dirawat tidak pernah 
diberikan kompres air hangat, hanya 
diberikan obat penurun demam. Hasil 
wawancara dengan 3 perawat dikatakan 
bahwa di ruangan Mawar orangtua pasien 
kadang-kadang dianjurkan memberikan 
kompres untuk menurunkan demam, tetapi 
tidak pernah dievaluasi efektivitasnya. 

Berdasarkan uraian dan data di atas, 
penulis termotivasi untuk melakukan 
penelitian dengan judul “Pengaruh kompres 
air hangat daerah aksila terhadap perubahan 
suhu tubuh pada anak hipertermia di Ruang 
Mawar RSUD Kota Kendari”. 

Tujuan umum penelitian ini adalah 
mengidentifikasi pengaruh kompres air 
hangat daerah aksila terhadap perubahan 
suhu tubuh pada anak hipertermia. 
 
METODE 

Desain penelitian menggunakan quasi 
eksperiment dengan pendekatan kontrol group 
pre-test post-test. Populasi penelitian ini adalah 
pasien anak rawat inap yang mengalami 
hipertermia di Ruang Mawar RSUD Kota 
Kendari periode Januari sampai Juni tahun 
2022 yakni sebanyak 41 orang dan 32 orang 

yang dibagi menjadi dua kelompok yakni 16 
orang kelompok perlakuan dan 16 orang 
kelompok kontrol, yang diperoleh secara 
purporsive sampling yaitu teknik pengambilan 
sampel yang didasarkan pada pertimbangan 
tertentu dari peneliti (Notoatmojo, 2012). 
Variabel penelitian ini yaitu terapi kompres 
air hangat daerah aksila dan suhu tubuh anak 
hipertermia, analisis data statistik yang 
digunakan yaitu analisis univariat dan analisis 
bivariat menggunakan uji Wilcoxon Signed 
Rank Test dan uji Mann Whiteney U Tes untuk 
mengetahui perubahan suhu tubuh antara 
sebelum dan sesudah terapi. Penelitian ini 
mengukur suhu tubuh anak menggunakan 
termometes air raksa untuk aksila yang lebih 
akurat dari pada thermometer digital, selain 
itu bahan kompres menggunakan air hangat, 
handuk kecil, dan wadah.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Peneliti ini dilakukan di ruang Mawar 
RSUD Kota Kendari, mulai tanggal 10 
sampai 24 Agustus 2022 dan didapatkan hasil 
penelitian sebagaiaberikut: 

Tabel 1. Karakteristik Responden di Ruang 
Mawar RSUD Kota Kendari 

Variabel n 
perlakua

na 
akont

rol 

Jenis kelamin    
Laki-laki 13 

(40,6%) 
7 

(43,75%) 
6 

(37,5%) 
Perempuan 19 

(59,4%) 
9 

(56,25%) 
10 

(62,5%) 
 

Umur     
1 – 5 tahun 20 

(52,5%) 
11 

(68,75%) 
9 

(56,25
%) 

6 – 12 
tahun 

12 
(47,5%) 

5 
(31,25%) 

7 
(43,75

%) 

Sumber: Data Primer 2022 
Tabel 1 di atas menunjukkan distribusi 

frekuensi responden berdasarkan jenis 
kelamin dan kelompok umur. Pada 
kelompok perlakuan, sebagian besar 
responden berjenis kelamin perempuan yaitu 
9 responden (56,25%), dan pada kelompok 
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kontrol sebagian besar juga berjenis kelamin 
perempuan yaitu 10 responden (62,5%). 
Adapun kelompok umur, pada kelompok 
perlakuan sebagian besar responden 
kelompok umur 1-5 tahun yaitu 11 
responden (68,75%), dan pada kelompok 
kontrol sebagian besar juga kelompok umur 
1-5 tahun yaitu 9 responden (56,25%). 
Tabel 2.  Distribusi Suhu Tubuh 
Responden Sebelum (Pre Test) Pemberian 
Kompres Air Hangat Daerah Aksila di 
Ruang Mawar RSUD Kota Kendari 

No 

Kategor
i  

Suhu 
Tubuh  

Kelompo
k 

Perlakuan 

Kelompok 
Kontrol 

Pre Test Pre Test 

f % f % 

1. 
 
 

2. 
 
 
 

3. 

Normal 
(36-
37,5oC) 
Sub 
Febris 
(37,6-
38oC) 
Febris 
(>38oC) 

0 
 
 
0 
 
 
 

16 

0 
 
 
0 
 
 
 

100 

0 
 
 
0 
 
 
 

16 

0 
 
 
0 
 
 
 

100 

Jumlah (n)  16 100 16 100 

Tabel 2 di atas menunjukkan distribusi 
suhu tubuh responden sebelum (post test) 
pemberian kompres air hangat daerah aksila. 
Pada kelompok perlakuan, dari 16 responden 
didapatkan seluruhnya 100% mengalami 
febris (suhu tubuh > 38oC), dan pada 
kelompok kontrol juga didapatan seluruhnya 
100% mengalami febris (suhu tubuh > 
38oC). 
Tabel 3. Distribusi Suhu Tubuh Responden 
Sesudah (Post Test) Pemberian Kompres Air 
Hangat Daerah Aksila di Ruang Mawar 
RSUD Kota Kendari 

No Kategori  
Suhu 

Tubuh  

Kelompok 
Perlakuan 

Kelompok 
Kontrol 

Post Test Post Test 

f % f % 

1. 
 
 

2. 
 

Normal 
(36-
37,5oC) 
Sub 
Febris 

7 
 
 
5 
 

43,75 
 
 

31,25 
 

1 
 
 
4 
 

6,25 
 
 

25 
 

 
 

3. 

(37,6-
38oC) 
Febris 
(>38oC) 

 
 
4 

 
 

25 

 
 

11 

 
 

68,75 

Jumlah (n)  16 100 16 100 

 
Tabel 3 di atas menunjukkan distribusi 

suhu tubuh responden sesudah (post test) 
pemberian kompres air hangat daerah aksila. 
Pada kelompok perlakuan, dari 16 responden 
didapatkan sebagian besar memiliki suhu 
tubuh kategori normal yaitu 7 responden 
(43,75%), dan pada kelompok kontrol 
didapatkan sebagian besar memiliki suhu 
tubuh kategori febris yaitu 11 responden 
(68,75%). 
Tabel 4. Pengaruh Kompres Air Hangat 
Daerah Aksila Terhadap Perubahan Suhu 
Tubuh Pada Anak Hipertermia di Ruang 
Mawar RSUD Kota Kendari 

Kateg
ori  

Suhu 
Tubuh  

Kelompok 
Perlakuan 

Kelompok 
Kontrol 

Pre Test Post 
Test 

Pre Test Post 
Test 

F % f % f % f % 

Norm
al 
Sub 
Febris 
Febris 

0 
0 
1
6 

0 
0 

100 

7 
5 
4 

43,
75 
31,
25 
25 

0 
0 
1
6 

0 
0 
10
0 

1 
4 
1
1 

6,25 
25 

68,7
5 

Jumla
h (n)  

1
6 

100 1
6 

100 1
6 

10
0 

1
6 

100 

Mean  
Minim
um  
Maxi
mum  
SD 

39 
38,2 
40,7 
0,77 

38 
37 
40 

0,95 

38,9 
37,9 
40 

0,59 

38,
4 

37,
5 

39,
7 

0,6
0 

Wilcox
on 
Signeda
Rank 
Testa 

P = 0,000 P = 0,000 

Mann 
Whitne
y U 
Testa 

P = 0,03 
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Data pada tabel 4 di atas menunjukkan 
distribusi suhu tubuh responden sebelum 
(pre test) dan sesudah (post test) pemberian 
kompres air hangat daerah aksila. Sebelum 
dilakukan intervensi, pada kelompok 
perlakuan seluruhnya (100%) mengalami 
febris dan pada kelompok kontrol juga 
seluruhnya (100%) mengalami febris.  

Setelah dilakukan intervensi, pada 
kelompok perlakuan mengalami penurunan 
suhu tubuh dimana sebagian besar kategori 
normal yaitu 7 responden (43,75%), dan 
pada kelompok kontrol didapatkan sebagian 
besar memiliki suhu tubuh kategori febris 
yaitu 11 responden (68,75%). 

Hasil uji statistikadengan 
WilcoxonaSigned Rank Testapada kelompok 
perlakuanadidapatkan nilaiasignifikasi p = 
0,000alebih kecil dari α = 0,05 
sehinggaahipotesis (Ha) diterima, 
kemudianapada kelompokakontrol 
didapatkan nilaiasignifikasi p = 0,000 
lebihakecil dari α = 0,05 sehinggaahipotesis 
(Ha) jugaaditerima. Sehingga dapatadiartikan 
bahwa adaaperbedaan suhuatubuh 
yangasignifikan sebelumadanasesudah 
intervensiabaik pada kelompokaperlakuan 
maupun pada kelompokakontrol.  

Hasil uji statistikadengan Mann 
WhitneyaU Test didapatkan nilaia signifikasi p 
= 0,03 lebihakecil dari α = 0,05 
sehinggaahipotesis (Ha) diterima, 
adaaperbedaan yang signifikan padaasuhu 
tubuh kelompokaperlakuan dan 
kelompokakontrol. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil yang diperoleh dapat 
disimpulkan bahwa suhu tubuh sesudah 
intervensi kompres air hangat selama 20 
menit, 43,75% responden mengalami 
penurunan suhu tubuh dari febris menjadi 
normal dengan rata-rata penurunan suhu 
tubuh 1oC, sedangkan kelompok kontrol 
sebanyak 68,75% tetap mengalami febris dan 
sebagian lainnya mengalami penurunan suhu 
yang lebih sedikit dibanding kelompok 
perlakuan yakni rata-rata 0,4oC. 
 
SARAN 

Perlu dikaji beberapa alternatif lainnya untuk 
pertolongan pertama pada kejadian 
hipertermia. Khusus untuk teknik kompres 
aksilaris perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut dengan skala yang lebih besar.  
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