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ABSTRAK

Penyakit menular tropis Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) adalah masalah kesehatan utama di seluruh
dunia, terutama di negara-negara berkembang. Penyakit DHF pada anak memiliki gejala yang khas
meliputi demam tinggi yang berlangsung selama beberapa hari, nyeri kepala, nyeri otot, mual, muntah,
ruam kulit. Untuk mngatasi hal tersebut bisa dilakukan dengan dua macam pengelolaan hipertermia
pada pasien dengan DHF dengan pendekatan farmakologis dan non-farmakologis Pendekata
farmaklogis berupa obat obatan sedangkan untuk terapi non farmakologis menggunakan terapi. Jenis
terapi yang dimaksud adalah terapi water tepid sponge yang merupakan mekanisme transfer panas dari
tubuh ke permukaan kulit yang kemudian menguap, sehingga membantu menurunkan suhu tubuh. Yang
bertujuan untuk mengatasi hipertermia pada anak dengue hemorrhagic fever dengan intervensi water
tepid sponge. Dalam melakukan penelitian ini jenis metode penelitian yang digunakan adalah desain
penelitian analitis deskriptif yang digunakan dalam kasus ini dengan jumlah 1 sampel pasien, instrument
menggunakan format asuhan keperawatan anak yang berlaku diinstitusi. Hasil dari penelitian yang
dilakuan selama 3 hari mendapatkan hasil setelah water tepid sponge, terjadi penurunan suhu tububh,
yaitu suhu tubuh selama pemberian terapi tersebut. Simpulan yang didapatkan dari penelitian yang
menggunakan water tepid sponge selama 3 hari adalah pasien anak pendirita DHF mengalami
penurunan suhu tubuh, ruam kulit menurun, mukosa bibir menjadi lembab, serta akral tubuh teraba
hangat

Kata Kunci: Dengue Hemorrhagic Fever, Hipertermia, Water Tepid Sponge

ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a major health problem worldwide, especially in developing
countries. DHF disease in children has typical symptoms including high fever that lasts for several
days, headache, muscle aches, nausea, vomiting, skin rashes. To overcome this, it can be done with two
types of hyperthermia management in patients with DHF with pharmacological and non-
pharmacological approaches: pharmacological approaches in the form of drugs, while for non-
pharmacological therapy using therapy. The type of therapy in question is water tepid sponge therapy
which is a mechanism of heat transfer from the body to the surface of the skin which then evaporates,
thus helping to lower body temperature. Which aims to overcome hyperthermia in children with dengue
hemorrhagic fever with water tepid sponge intervention. In conducting this study, the type of research
method used is a descriptive analytical research design used in this case with a total of 1 patient sample,
the instrument uses the format of child nursing care that applies in the institution. The results of the
study conducted for 3 days obtained results after the water tepid sponge, there was a decrease in body
temperature, namely body temperature during the administration of the therapy. The conclusions
obtained from the study that used water tepid sponge for 3 days were that the patients of the children
of the founder of DHF experienced a decrease in body temperature, decreased skin rashes, the lip
mucosa became moist, and the body acral felt warm
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PENDAHULUAN

Virus dengue, yang menyebabkan penyakit ini, menyebar melalui gigitan nyamuk Aedes
aegypti atau Aedes albopictus (Lewandowski et al., 2024). Salah satu penyakit menular tropis
yang menjadi masalah kesehatan utama di seluruh dunia, terutama di negara-negara miskin,
adalah Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). DHF saat ini merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang signifikan, terutama di Indonesia, di mana insiden penyakit ini meningkat
setiap tahun. Menurut laporan Kementerian Kesehatan RI tahun 2022, secara keseluruhan ada
112.000 kasus, dengan tingkat kematian (CFR) 0,79%. Di Indonesia, Sulawesi, Jawa, dan Bali
menyumbang sebagian besar kasus DBD. Terutama dalam hal penyebaran penyakit, termasuk
yang menyerang anak-anak. Fakta bahwa 40% kasus DBD terjadi pada anak-anak di bawah
usia 15 tahun semakin mendukung gagasan bahwa anak-anak adalah kelompok yang paling
rentan (Kemenkes RI, 2022).

Penyakit DHF pada anak memiliki gejala yang khas meliputi demam tinggiyang
berlangsung selama beberapa hari, nyeri kepala, nyeri otot, mual, muntah, ruam kulit. Jika tidak
tertangani, akan menimbulkan kondisi yang lebih buruk seperti perdarahan, penurunan jumlah
trombosit, kebocoran plasma, dan syok. Salah satu gejala yang paling awal dialami pasien
adalah peningkatan suhu tubuh yang melebihi 38°C. Tapi banyak pasien maupun keluarga
kurang waspada akan tanda awal ini sehingga hipertermi terjadi terus berlangsung lebih dari 3
hari (Tayal et al., 2023). Hipertermia pada anak yang terinfeksi DHF dapat memperburuk
kondisi klinis pasien dan menyebabkan berbagai komplikasi serius seperti gangguan
kesadaran, kejang, hingga kegagalan organ tubuh. Semua dampak tersebut dapat memperburuk
prognosis pasien DHF, memperpanjang masa pemulihan, dan meningkatkan lama rawat inap
di rumah sakit. Oleh karena itu, pengelolaan suhu tubuh yang tepat menjadi salah satu
komponen penting dalam perawatan pasien DHF (Chintami Wiji Risdiantari & Witri Hastuti,
2024).

Pengelolaan hipertermia pada pasien dengan DHF dapat dilakukan dengan pendekatan
farmakologis dan non-farmakologis. Pendekatan farmakologis, yaitu melibatkan pemberian
obat-obatan seperti paracetamol atau ibuprofen untuk menurunkan demam. Namun,
penggunaan obat-obatan ini harus lebih diperhatikan, terutama pada anak-anak dengan DHF,
karena dosis yang tidak tepat atau penggunaan yang tidak sesuai dapat meningkatkan risiko
komplikasi, seperti kerusakan hati atau gangguan fungsi ginjal. Sedangkan pendekatan non-
farmakologis mencakup berbagai metode fisik untuk menurunkan suhu tubuh, seperti kompres
air hangat (water tepid sponge), yang dianggap aman dan efektif untuk mengurangi demam
pada anak-anak. Karena waktu efektivitasnya lebih cepat dari pada pemberian obat sekitar 10
sampai 15 menit setelah tindakan diberikan. Selain itu juga water tepid sponge sangat cocok
digunakan untuk semua usia, baik anak-anak, lansia dan juga orang dengan alergi terhadap obat
(Khairunnida Aulia, 2024).

Water tepid sponge, atau kompres air hangat, bekerja melalui mekanisme transfer panas
dari tubuh ke permukaan kulit yang kemudian menguap, sehingga membantu menurunkan suhu
tubuh. Penelitian yang dilakukan oleh (Hastuti Witri, Novi Murdiana Sari, 2020) menunjukkan
hasil yang signifikan dalam menurunkan suhu tubuh individu hipertermik akibat DHF. Secara
klinis, pengukuran penurunan suhu tubuh yang dianggap signifikan adalah penurunan minimal
1-2°C setelah intervensi dilakukan. Penurunan suhu sebesar ini dapat mencegah terjadinya
komplikasi serius seperti syok dan kegagalan organ, yang sering kali dipicu oleh hipertermia
yang tidak terkontrol. Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa pengukuran suhu tubuh
dilakukan setiap 30 hingga 60 menit setelah intervensi dengan water tepid sponge dapat
menunjukkan penurunan suhu yang konsisten dan signifikan (Green et al., 2021). Selain itu,
water tepid sponge dapat dilakukan berulang kali sesuai kebutuhan dan dapat dilakukan dengan
mudah oleh tenaga medis di rumah sakit tanpa memerlukan alat medis yang canggih. Metode
.
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ini juga menghindari potensi efek samping dari penggunaan obat-obatan penurun demam, yang
sering kali diperlukan pada pasien dengan hipertermia yang lebih parah. Meskipun penggunaan
water tepid sponge efektif dalam mengurangi suhu tubuh, pada beberapa kasus, terutama ketika
suhu tubuh mencapai level yang sangat tinggi dan tidak turun setelah intervensi fisik,
pemberian obat antipiretik menjadi sangat diperlukan (Fikriyah et al., 2023).

Rahmadhani et al., (2023) dalam penelitiannya menyatakan bahwa pendekatan ini
menghasilkan hasil yang unggul dibandingkan intervensi lain ketika dilakukan secara
konsisten. Biasanya, water tepid sponge ini dilakukan setiap 2-3 jam, tergantung dengan suhu
tubuh anak dan respons terhadap intervensi ini. Dosis atau jumlah air yang digunakan tidak
memerlukan penaturan khusus, karena lebih bergantung pada kepada kebutuhan untuk
mempertahankan suhu tubuh pada level yang aman. Setiap kompres yang akan dilakukan hanya
memerlukan suhu air yang tidak terlalu panas sekitar 29-31°C, untuk memastikan bahwa tubuh
tidak kehilangan panas secara berlebihan. Penelitian lain oleh (Tri Utami et al., 2022) juga
mendukung efektivitas metode ini dalam konteks lokal di Indonesia, terutama untuk anak-anak
yang memiliki toleransi tubuh lebih rendah terhadap obat antipiretik. Meskipun demikian,
penerapan metode ini membutuhkan pelatihan khusus agar hasilnya dapat dioptimalkan.

Meskipun penelitian tentang water tepid sponge telah banyak dilakukan, sebagian besar
masih terbatas pada wilayah tertentu dan populasi spesifik. Dengan meningkatnya kasus DHF
dan kebutuhan akan strategi pengelolaan hipertermia yang efektif, water tepid sponge menjadi
salah satu solusi yang layak untuk dipertimbangkan. Intervensi ini tidak hanya mudah
dilakukan tetapi juga dapat diterapkan di berbagai fasilitas kesehatan, termasuk di daerah
dengan sumber daya terbatas. Dengan memberikan pelatihan yang memadai kepada tenaga
kesehatan dan keluarga pasien, metode ini dapat menjadi bagian integral dari asuhan
keperawatan pasien DHF (Aini et al., 2022).

Penelitian mengenai efektivitas water tepid sponge ini sangat penting dilakukan di Rumah
Sakit Umum Kabupaten Klungkung, mengingat wilayah ini memiliki angka kasus DHF yang
cukup tinggi, terutama pada anak-anak. Sebagai rumah sakit rujukan utama di kabupaten
tersebut, fasilitas ini sering menangani pasien DHF dari berbagai wilayah, termasuk daerah
pedesaan dengan akses kesehatan yang terbatas. Water tepid sponge dapat diaplikasikan di
rumah sakit ini karena tekniknya sederhana dan tidak membutuhkan alat khusus. Dengan
pelatihan minimal, tenaga kesehatan dapat melakukannya secara konsisten untuk membantu
mengurangi suhu tubuh anak dengan aman. Penelitian ini sangat penting untuk mengurangi
ketergantungan pada obat antipiretik dan memberikan solusi praktis yang sesuai dengan
kebutuhan pasien di Klungkung.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif analisis yang melibatkan pemberian
terapi water tepid sponge pada pasien dengan DHF. Sampel penelitian terdiri dari orang-orang
yang memenuhi persyaratan yang diberikan. Sebelum intervensi dilakukan. Prosedur
pelaksanaan terapi dimulai dengan menyiapkan bahan-bahan yang diperlukan seperti air
hangat, 2 kain lembut, dan handuk kering. Pertama, siapkan air hangat kuku, setelah itu basahi
kain lap dengan air hangat tersebut, peras air hingga tidak menetes. Setelah itu usapkan kain
basah kearea tubuh seperti dahi, ketiak. Teknik ini dilakukan sebanyak dua kali sehari, sselama
periode berturut-turut. Setiap sesi terapi berlangsung selama 15 menit, selama itu pasien
diminta untuk beristirahat dan merasa rileks. Selama terapi berlangsung, petugas atau perawat
melakukan pemantauan terhadap kondisi kulit pasien, memastikan tidak terjadi iritasi. Setelah
masa terapi selesai, peneliti melakukan wawancara untuk menilai kenyamanan, kepuasan, serta
niat mereka untuk melanjutkan terapi di rumah. Pasien dan keluarga pasien juga diarahkan
untuk melakukan perawatan sendiri dengan melakukan tekhnik water tepid sponge secara
|
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mandiri di rumah mengikuti prosedur yang telah diajarkan dan disesuaikan dengan kondisi
masing-masing. Dalam penelitian ini, semua kegiatan dilakukan oleh petugas yang telah dilatih
dan mengikuti protokol standar untuk memastikan konsistensi dan keberhasilan pelaksanaan
terapi. Keamanan dan kenyamanan pasien menjadi prioritas utama, dan setiap adanya reaksi
yang tidak diinginkan langsung dikelola sesuai prosedur standar keperawatan.

HASIL

Evaluasi Keperawatan
Tabel 1 Evaluasi Keperawatan Pada Pasien DHF

No  Hari/Tanggal Diagnosa Keperawatan Evaluasi Keperawatan (SOAP)
1  Kamis, 24  Hipertemia berhubungan dengan S:
Oktober 2024 proses penyakit ditandai dengan - Pasien mengatakan sudah tidak panas
Jam 07.00 suhu tubuh 38,3 derajat celcius lagi
dan akral hangat, mukosa bibir - Keluarga pasien mengatakan akan
kering, kulit tampak kemerahan mencoba melalukan pemberian Teknik
dan bitnik-bintik merah water tepid sponge

- Pasien mengatakan kalua badan terasa
lebih baik dari sebelumnya

- Akral teraba hangat

- Suhu tubuh pasien normal 36,2C

- Mukosa bibir tampak lembab

- Kaulit kemerahan tampak membaik

-  Bintik-bintik merah pada kulit sudah

tampak menurun

A: Masalah Teratasi
P: Pertahankan Intervensi
Dari hasil pemerikasaan yang telah dilakukan
menunjukan bahwa pasien dengan diagnosa
hipertermia telah menunjukan perbaikan kondisi
setelah intervensi keperawata dilakukan, yang
ditndai dengan penurunan suhu tubuh dan
perbikan gejala subjektif maupun objektif.
Dengan demikian hasil dari pemeriksaan ini
dianggap berhasil.

PEMBAHASAN

Analisa Masalah Keperawatan dengan Konsep Terkait

Berdasarkan pengkajian keperawatan yang telah dilakukan pada An.P menunjukkan
adanya permasalah yang dapat diidentifikasi pada keluhan utama, terdapat peningkatan suhu
tubuh serta bitnik-bintik kemerahan. Sehingga berdasarkan hal tersebut masalah keperawatan
utama pada An.P adalah Hipertermia dengan diagnosa yaitu Hipertemia berhubungan dengan
proses penyakit yang dibuktikan dengan keluarga pasien yang mengatakan badannya panas
semenjak 5 hari. Tampak akral hangat, suhu tubuh 38,3 C, kulit pasien tampak kemerahan,
adanya bitnik-bintik merah pada kulit, mukosa bibir kering, TD: 105/60 mmHg, N: 103x/menit,
RR: 16x/menit.

Analisa Intervensi Inovasi Dengan Konsep dan Penelitian Terkait

Hasil penelitian yang dilakukan penulis saat pelaksanaan penulis dibantu keluarga untuk
mengaplikasikan terapi water tepid sponge selama perawatan berlangsung. Hasil penelitian
yang dilakukan penulis mendapatkan hasil setelah terapi water tepid sponge, terjadi penurunan
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suhu tubuh, yaitu suhu tubuh selama pemberian terapi tersebut. Hal ini menandakan bahwa
hipertermia yang dialami pasien sudah membaik. Pemberian nonfarmakologi yakni terapi
water tepid sponge ditemukan bahwa dapat membantu suhu tubuh pasien akibat hipertermia
menjadi menurun.

Alternatif Pemecahan Masalah Yang Dilakukan

Setelah dilakukanya implementasi seperti pemberian teknik water tepid sponge terbukti
efektif dilakukan untuk membantu penderita DHF dengan masalah keperawatan hipertermia
dalam mengatasi suhu tubuh yang tinggi, kulit kemerahan, dan bitnik-bintik merah pada kulit.
Dibuktikan dengan respon pasien mengatakan panas yang dirasakan sudah mulai menurun pada
saat selesai melakukan terapi water tepid sponge. Menurut (Lestari et al., 2023) menekankan
pentingnya optimalisasi teknik dan frekuensi water tepid sponge. Jika demam kembali, ulangi
prosedur dengan suhu air yang tepat (320C hingga 370C) dan durasi yang adekuat (1520
menit), fokus pada area pembuluh darah besar seperti ketiak dan selangkangan. Menurutnya,
konsistensi dan teknik yang benar adalah kunci untuk mempertahankan efek penurun
demam.fokus pada area pembuluh darah besar. Konsistensi kunci untuk hasil yang
berkelanjutan.

Dengan demikian, pelaksanaan teknik water tepid sponge perlu dilakukan secara
berkelanjutan dan terstandar agar manfaatnya dalam menurunkan suhu tubuh pasien dapat
tercapai secara optimal. Tidak hanya efektif dalam menurunkan suhu, terapi ini juga mampu
meningkatkan kenyamanan pasien, mengurangi risiko dehidrasi, serta membantu mencegah
komplikasi serius akibat hipertermia yang tidak tertangani, seperti kejang, delirium, atau
bahkan kerusakan organ. Efektivitas teknik ini akan semakin tinggi apabila dilakukan dengan
teknik yang tepat, konsistensi waktu pelaksanaan, serta fokus pada area-area tubuh yang
memiliki aliran darah besar, seperti ketiak, lipat paha, dan leher (Shofiya & Sari, 2024).
Pemantauan yang cermat terhadap respons pasien, baik secara subjektif (seperti rasa sejuk atau
berkurangnya ketidaknyamanan) maupun objektif (seperti penurunan suhu tubuh dalam 30
menit hingga 1 jam setelah tindakan), sangat diperlukan. Studi oleh beberapa peneliti juga
menunjukkan bahwa teknik ini dapat menurunkan suhu tubuh sebesar 0,5-1°C dalam waktu
singkat jika dilakukan dengan prosedur yang benar (Ningrum & Zulva, 2024). Diperlukan
pelatihan berkelanjutan bagi tenaga kesehatan, terutama perawat, mengenai prosedur
pelaksanaan water tepid sponge yang sesuai standar. Selain itu, penyusunan SOP (Standard
Operating Procedure) yang jelas dan edukasi kepada keluarga pasien juga menjadi bagian
penting dalam keberhasilan intervensi ini. Evaluasi berkala dan pencatatan hasil tindakan perlu
dilakukan sebagai bagian dari dokumentasi asuhan keperawatan yang komprehensif
(Puspitasari et al., 2022).

KESIMPULAN

Dari pemeriksaan diperoleh setelah pemberian intervensi yaitu S : Pasien mengatakan sudah
tidak panas lagi, keluarga pasien mengatakan akan mencoba melalukan pemberian Teknik
water tepid sponge, dan pasien mengatakan kalua badan terasa lebih baik dari sebelumnya. O :
Akral teraba hangat, suhu tubuh pasien normal 36,2C, mukosa bibir tampak lembab,
kulit kemerahan tampak membaik, dan bintik-bintik merah pada kulit sudah tampak menurun.
A : Masalah teratasi, P : Pertahankan intervensi yang artinya dari pemerikasaan yang telah
dilakukan menunjukan bahwa pasien dengan diagnosa hipertermia telah menunjukan
perbaikan kondisi setelah intervensi keperawata dilakukan, yang ditndai dengan penurunan
suhu tubuh dan perbikan gejala subjektif maupun objektif. Dengan demikian hasil dari
pemeriksaan ini dianggap berhasil.
|
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