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ABSTRAK 

Pendahuluan : Demam (febris) merupakan kondisi terjadinya peningkatan suhu tubuh diatas 

batas norma. Demam merupakan suatu keadaan suhu tubuh diatas keadaan normal sebagai akibat 

peningkatan pusat pengaturan suhu tubuh di hipotalamus.sebagian besar demam pada anak 

merupakan akibat dari perubahan pada pusat panas (termoregulasi) dihipotalamus tindakan 

nonfarmakologi seperti tehnik kompres hangat. Tujuan : mengetahui pengaruh kompres hangat 

terhadap penurunan suhu tubuh pada anak dengan febris di ruang rawat inap rumah sakit meloy 

sangatta kalimantan timur, dengan jumlah pasien satu tahun terakhir sebanyak 707 pasien anak , 

sedangkan data 6 bulan terakhir sebanyak 50 anak dengan febris, namun peneliti mengambil 

perbandingan di 3 bulan terakhir sebnayak 50 anak dengan febris. Metode :jenis penelitian 

menggunakan metode quasy experiment dengan rancanagan pre dan post test dengan 

menggunakan 45 responden analisi data dilakukan dengan tehnik kategori data interval dengan 

menggunakan uji statistik T tes independen sampel. Hasil :hasil penelitian memperoleh nilai p-

vaule 0,000 dengan tingkat signifikan p<0,05, maka disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

kompres hangat terhadap penurunan suhu tubuh pada anak dengan febris .  

Kata kunci: Febris, Kompres Hangat  

 
ABSTRACT  

Introduction : fever (febrile) is a condition where there is an increase in body temperature, body 

above the normal limit. Fever is a condition of body temperature above normal as a result of in 

inscreas in the body temperature regulation center in the hypothalamus. Most fevers in children 

are the result of changes in the heat center (thermoregulation) in the hypotalamus. Non-

pharmacological measure such as warm compress techniques. The aim is to determine the effect 

of warm compresses on reducing body temperature in children with fever in the inpatient room of 

meloy sangatta hospital, east kalimantan,with the number of patiensts in the last year as many as 

707 children, while the data for the last 6 months as many as 50 children with fever, but 

researchers took a comparison in the last 3 months as many as 50 children with fever. The 

reseach method uses a quasi-experimental method with a pre- and post test design using 45 

respondents. Data analysis was carried out using interval data category techniques using 

independent sampel T-test statistical tests. The results of the study obtainend a p-value of 0,000 

with a significance level of p<0,05, so it was concluded that there was an effect of warm 

compresses on reducing body remperature in children with fever.  
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PENDAHULUAN 

 Febris atau demam merupakan kondisi 

meningkatnya suhu tubuh di atas batas normal 

(>37,5°C) akibat perubahan set point pada 

pusat termoregulasi di hipotalamus sebagai 

respons terhadap infeksi, inflamasi, maupun 

proses patologis lainnya. Demam pada anak 

merupakan salah satu masalah kesehatan yang 

paling sering ditemukan dalam pelayanan 

kesehatan primer maupun rumah sakit. Secara 

fisiologis, demam merupakan mekanisme 

pertahanan tubuh terhadap patogen, namun 

apabila tidak ditangani dengan tepat dapat 

menimbulkan komplikasi seperti dehidrasi, 

kejang demam, hingga gangguan metabolik. 

 Menurut World Health Organization, 

infeksi akut yang sering disertai demam masih 

menjadi penyebab utama morbiditas pada anak 

di negara berkembang. Di Indonesia, laporan 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

menunjukkan bahwa kasus demam pada anak 

tetap berada dalam angka yang signifikan 

setiap tahunnya, baik akibat infeksi saluran 

pernapasan, infeksi virus, maupun penyakit 

tropis lainnya. Kondisi ini menuntut tenaga 

kesehatan untuk memberikan penatalaksanaan 

yang efektif, aman, dan berbasis evidence-

based practice. 

 Penanganan demam pada anak dapat 

dilakukan secara farmakologis maupun 

nonfarmakologis. Terapi farmakologis 

umumnya menggunakan antipiretik seperti 

parasetamol atau ibuprofen. Namun, 

penggunaan obat secara berlebihan tanpa 

indikasi yang tepat dapat meningkatkan risiko 

efek samping dan ketergantungan. Oleh karena 

itu, intervensi nonfarmakologis seperti 

kompres hangat menjadi alternatif yang 

direkomendasikan dalam praktik keperawatan. 

 Kompres hangat bekerja dengan 

meningkatkan suhu permukaan kulit sehingga 

terjadi vasodilatasi pembuluh darah perifer. 

Mekanisme ini membantu mempercepat proses 

pelepasan panas melalui konduksi, konveksi, 

radiasi, dan evaporasi. Secara teori, 

peningkatan suhu perifer akan memberikan 

umpan balik negatif terhadap pusat 

termoregulasi hipotalamus sehingga 

menurunkan produksi panas tubuh. 

Dibandingkan kompres dingin yang 

dapat menyebabkan vasokonstriksi 

refleks, kompres hangat dinilai lebih 

fisiologis dalam membantu proses 

penurunan suhu. 

 Data rekam medis di RS Meloy 

Sangatta menunjukkan bahwa kasus 

febris pada anak masih cukup tinggi. 

Dalam satu tahun terakhir tercatat 

ratusan kasus febris dengan perawatan 

rawat inap, yang menunjukkan bahwa 

demam masih menjadi masalah klinis 

yang memerlukan intervensi 

keperawatan efektif dan efisien. 

Meskipun kompres hangat sering 

digunakan dalam praktik, evidensi 

lokal terkait efektivitasnya masih 

terbatas. 

 Berdasarkan latar belakang 

tersebut, diperlukan penelitian untuk 

menganalisis pengaruh kompres 

hangat terhadap penurunan suhu tubuh 

pada anak dengan febris. Penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan 

kontribusi ilmiah dalam 

pengembangan intervensi keperawatan 

berbasis bukti serta menjadi dasar 

dalam penyusunan standar operasional 

prosedur (SOP) penanganan demam 

pada anak di fasilitas pelayanan 

kesehatan. 

 

METODE  

 

     Penelitian ini menggunakan desain 

quasi experimental dengan pendekatan 

one group pre-test and post-test design. 

Penelitian dilaksanakan di RS Meloy 

Sangatta pada Januari–Februari 2026. 

     Populasi penelitian adalah seluruh 

anak dengan febris yang dirawat inap 

selama periode penelitian. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan total 

sampling, sehingga diperoleh 45 
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responden yang memenuhi kriteria inklusi. 

     Variabel independen dalam penelitian ini 

adalah pemberian kompres hangat, sedangkan 

variabel dependen adalah penurunan suhu tubuh. 

Intervensi dilakukan dengan pemberian kompres 

hangat bersuhu 33–40°C selama 15–20 menit. 

Suhu tubuh diukur menggunakan termometer 

digital sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) 

intervensi. 

     Data dianalisis secara univariat untuk melihat 

distribusi karakteristik responden dan secara 

bivariat menggunakan uji Paired T-Test dengan 

tingkat signifikansi α = 0,05. 

 

HASIL  

 

 Penelitian ini dilaksanakan Di Rumah 

Sakit Meloy Sangatta , kalimantan timur, yaitu 

salah satu rumah sakit swasta yang berdiri 

sejak 2003 (Awalnya Rumah sakit ibu dan 

anak) dan berkembang menjadi rumah sakit 

umum, menawarkan pelayanan kesehatan 

komprehensif, mulai dari poli spesialis 

(penyakit dalam,saraf ,kandungan dll), 

rawat inap, hingga laboratorium, serta 

berkomitmen pada pelayanan 

profesional dan fasilitas moderen. 

Serta berkomitmen menyediakan 

lingkungan perawatan yang 

bersih,aman, dan nyaman. 

 Penelitian ini dilaksanakan pada 

tanggal 16 januari sampai dengan 14 

february 2026 yang dilakukan Di Rumah 

Sakit Meloy Sanggatta Kalimantan 

Timur. Jenis penelitian ini yang akan 

digunakan adalah quesy experiment, 

dengan rancangan pre dan post test 

sampel dilakukan pengukuran suhu 

tubuh sebelum intervensi dan setelah 

intervensi pemberian kompres hangat. 

Populasi ini diambil dari data rekapan 

data rumah sakit meloy sangatta 

kalimantan timur pada 2026 yaitu 

sebanyak 45 responden anak dengan 

febris. 

 

 

1. Analisis Univariat 

Hasil analisis univariat meberikan gambaran karakteristik responden yang 

mencangkup inisial nama, umur, jenis kelamin, pre kompres hangat dan post kompres 

hangat. 

a. Karakteristik Reponden Berdasarkan Umur 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Menurut Umur Responden di wilayah Kerja Rumah Sakit Meloy 

Sangatta Kalimantan Timur 

 

 Umur Jumlah (n) Persen (%) 

 0-5 tahun  12 26,7 

Valid 6-10 tahun 28 62,2 

 11-15 tahun 5 11,1 

 Total 45 100,0 

Sumber: data primer, 2026 

Berdasarkan table 5.1 menunjukkan 

distribusi responden berdasarkan umur dalam 

penelitian mengenai Pengaruh Kompres 

Hangat Terhadap Penurunan Suhu Tubuh 

Pada Anak Dengan Febris Di Ruang Rawat 

Inap Rumah Sakit Meloy Sangatta 

Kalimantan Timur. Dari total 45 responden, 

usia yang paling banyak yaitu 6-10 tahun 

sebanyak 28 responden (62,2%), Usia 0-5 

tahun sebanyak 12 responden (26,7%), 

sedangkan selebihnya 5  (11,1%) responden 

berusia 11-15 tahun. 
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b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Table 5.2 Distribusi Frekuensi Menurut Jenis Kelamin Responden Di Wilayah Kerja Rumah 

Sakit Meloy Sangatta Kalimantan Timur 

Sumber: data primer, 2026 

Berdasarkan table 5.2 dari 45 

responden , sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 23 responden dengan 

persentase (51,1%), sementara responden laki-

laki berjumlah 22 responden dengan persentase 

(48,9%). 

c. Pengaruh pemberian kompres hangat pre kompres hangat 

Table 5.3 Distribusi frekuensi responden tahap  

pre kompres hangat 

 

 Pre Kompres Hangat Jumlah (n) Persen (%) 

Valid >37,5°C 45 100,0 

 Total 45 100 

Sumber: data primer, 2026 

Berdasarkan table 5.3 dari 45 

responden yang berjenis kelamin laki laki 

sebanyak 22 responden (48,9%) dan 

prempuan sebanyak 23 responden (51,1%)  

yang  mengalami peningkatan suhu tubuh 

melebihi batas normal yaitu dengan suhu 

tubuh  >37,5°C. 

d. Pengaruh Kompres Hangat Post Kompres Hangat 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi respondengn tahap  Post kompres hangat 

 

Variabel Post Kompres Hangat Jumlah (n) Persen (%) 

Valid 36-37,5°C 45 100,0 

 Total 45 100 

Sumber: data primer, 2026 

 

Berdasarkan table 5.4 dari 45 responden laki-

laki dan perempuan yang awalnya mengalami 

peningkatan suhu tubuh dari >37,5°C dan 

telah dilakukan pemberian terapi non 

farmakoligi yaitu kompres hangat di wilayah 

kerja rumah sakit meloy sangatta kalimantan 

timur mengalami penurunan setalah  kompres 

hangat dengan suhu tubuh 36-37,5°C. 

 

 

 

 

 Jenis Kelamin Jumlah (n) Persen (%) 

 Laki-laki 22 48,9 

Valid Perempuan 23 51,1 

 Total 45 100 
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2. Analisis Bivariate 

a. Uji Normalitas 

Tabel Tabel 5.5 Analisis normalitas suhu normal sebelum (Pre) dan sesudah (Post) pemberian 

kompres hangat terhadap penurunan suhu tubuh pada anak dengan febris  di wilayah kerja 

rumah sakit meloy sangatta kalimantan timur 

 
Paired Samples Statistic 

  Mean N  Std. Deviatition Std . Error Mean 

Pair 1 Pre Kompres 38,471 45 7338 1094 

Post Kompres 36,378 45 3288 0490 

Sumber: Hasil Uji Statistik T Test Independen 2026 

Berdasarkan tabel 5.5 , hasil uji 

normalitas pada pada 45 responden 

menunjukkan bahwa rerata nilai pretest 

kompres hangat dengan nilai (p) sebesar 

0,1094 (p>0,05). Sebaliknya , rerata nilai 

post-test kompres dihasilkan uji sebesar 

0,0490 (p >0,05) dengan demikian ada 

hubungan/ keterkaitan sebelum dan sesudah 

dilakukan kompres hangat. Selanjutnya 

dilakukan menggunakan uji statistik T test 

independent. 

b. Uji StatistikT tes Independen 

Tabel 5.6 Pengaruh kompres hangat terhadap penurunan suhu  tubuh anak 

denganFebris di wilayaj kerja rumah sakit meloy sangatta Kalimantan timur 
 

Paired Sample Test 

 Mean Sd. Eror Mean Sig, (2-tailed) 

Pair 1 Pre Kompres 0933 0933 0,000 

Post Kompres    

 Sumber :Hasil Uji Statistik T tes Independen 2026 

Berdasarkan tabel 5.6 , hasil uji 

statistik pada 45 responden menunjukkan nilai 

p-vaule sebesar 0,000 dengan tingkat 

signifikasi p<0,05. oleh karena itu dapat 

disimpulkan bahwa pemberian kompres 

hangat terhadap penurunan suhu tubuh 

memberikan pengaruh yang signifikan pada 

penurunan suhu tubuh pada anak dengan 

febris di wilayah kerja rumah sakit meloy 

sangatta kalimantan timur. 

 
 
 
 

PEMBAHASAN  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

rerata suhu tubuh sebelum pemberian 

kompres hangat adalah 38,47°C dan 

mengalami penurunan menjadi 36,37°C 

setelah intervensi. Hasil uji Paired T-Test 

menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05), yang 

berarti terdapat pengaruh signifikan 

pemberian kompres hangat terhadap 

penurunan suhu tubuh pada anak dengan 

febris di RS Meloy Sangatta.  

 

 Secara fisiologis, demam terjadi akibat 

peningkatan set point suhu di hipotalamus 
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sebagai respons terhadap pirogen endogen 

maupun eksogen. Mekanisme ini 

menyebabkan tubuh mempertahankan suhu 

yang lebih tinggi melalui vasokonstriksi 

perifer dan peningkatan metabolisme. 

Pemberian kompres hangat bekerja melalui 

stimulasi reseptor termal kulit yang memicu 

vasodilatasi pembuluh darah perifer, sehingga 

meningkatkan aliran darah ke permukaan kulit 

dan mempercepat proses kehilangan panas 

melalui konduksi, konveksi, radiasi, dan 

evaporasi. 

 

 Teori regulasi suhu tubuh yang 

dikemukakan oleh Arthur C. Guyton 

menjelaskan bahwa peningkatan suhu perifer 

akan memberikan sinyal balik ke pusat 

termoregulasi hipotalamus untuk menurunkan 

produksi panas dan meningkatkan 

pengeluaran panas. Hal ini menjelaskan 

mengapa kompres hangat lebih efektif 

dibandingkan kompres dingin, yang justru 

dapat menimbulkan vasokonstriksi refleks dan 

menghambat pelepasan panas. 

 Penurunan suhu sebesar ±2,1°C dalam 

penelitian ini menunjukkan efek klinis yang 

bermakna. Secara keperawatan, intervensi ini 

memiliki nilai praktis karena mudah 

dilakukan, biaya rendah, dan minim efek 

samping dibandingkan terapi farmakologis. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

kompres hangat efektif menurunkan suhu 

tubuh pada anak dengan demam dalam waktu 

15–30 menit setelah intervensi.  

 Selain faktor intervensi, karakteristik 

responden juga dapat memengaruhi respons 

penurunan suhu. Sebagian besar responden 

berada pada rentang usia 6–10 tahun, di mana 

sistem termoregulasi relatif sudah lebih 

matang dibandingkan bayi, sehingga respons 

terhadap terapi nonfarmakologis lebih 

optimal. Namun demikian, penelitian ini tidak 

melakukan analisis stratifikasi berdasarkan 

usia maupun jenis kelamin, sehingga potensi 

perbedaan respons antar kelompok belum 

dapat disimpulkan secara spesifik. 

 Secara klinis, hasil penelitian ini 

memperkuat evidence-based practice dalam 

keperawatan anak bahwa kompres hangat 

dapat dijadikan intervensi mandiri dalam 

manajemen febris. Pendekatan 

nonfarmakologis ini juga dapat mengurangi 

ketergantungan pada antipiretik apabila suhu 

belum berada pada kategori demam tinggi 

(>39°C), sehingga berkontribusi dalam 

pencegahan penggunaan obat yang tidak 

rasional. 

 Meskipun demikian, penelitian ini 

memiliki keterbatasan, yaitu tidak adanya 

kelompok kontrol sehingga tidak dapat 

dibandingkan secara langsung dengan 

intervensi lain atau tanpa intervensi. Selain itu, 

durasi observasi yang relatif singkat hanya 

mengukur efek segera (short-term effect), 

sehingga belum dapat menggambarkan 

efektivitas jangka panjang. Oleh karena itu, 

penelitian selanjutnya disarankan menggunakan 

desain randomized controlled trial dengan 

kelompok pembanding untuk meningkatkan 

kekuatan evidensi. 

 

 Secara keseluruhan, berdasarkan hasil 

analisis statistik dan kajian teoritis, dapat 

disimpulkan bahwa kompres hangat memiliki 

pengaruh signifikan dan relevan secara klinis 

dalam menurunkan suhu tubuh pada anak 

dengan febris. 

 

 

KESIMPULAN  

 

 Mengacu pada hasil penelitian dan 

pembahasan sebelumnya, kesimpulan 

penelitian penelitian mengenai pengaruh 

pemberian kompres hangat terhadap penurunan 

suhu tubuh pada anak dengan febris diwilayah 

kerja rumah sakit meloy sangatta kalimantan 
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timur, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut : 

1. Ada hubungan/keterkaitan yang signifikan 

terhadap pengaruh kompres hangat 

terhadap penurunan suhu tubuh pada 

pasien anak dengan febris di wilayah kerja 

rumah sakit meloy sangatta kalimantan 

timur. 

2. Ada penurunan suhu tubuh setelah 

dilakukan kompres hangat di wilayah kerja 

rumah sakit meloy sangatta kalimantan 

timur. 

3. Kompres hangat efektif menurunkan suhu 

tubuh pada anak dengan febris di ruang 

rawat inap rumah sakit meloy sangatta 

kalimantan timur. 

4. Suhu tubuh normal setelah dilakukan 

kompres hangat di wilayah kerja rumah 

sakit meloy sangatta kalimantan timur. 
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