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Abstract 

Fever is one of the most common symptoms experienced by children due to infection. Fever management involves 

not only pharmacological therapy but also non-pharmacological interventions such as warm compresses. Warm 

compresses work through a vasodilation mechanism that helps increase body heat loss, thereby lowering body 

temperature.To analyze the effectiveness of warm compresses on reducing body temperature in children with fever 

in the hospital.This study used a true experimental design with a pretest-posttest control group design. The sample 

consisted of 60 children aged 1–12 years who had fever and were hospitalized. They were divided into an 

intervention group and a control group of 30 respondents each using a simple random sampling technique. The 

intervention group was given warm compresses for 20 minutes, while the control group received standard hospital 

care. Body temperature was measured before and after the intervention using a digital thermometer. Data were 

analyzed using paired t-tests and independent t-tests with a significance level of p<0.05.The average body 

temperature in the intervention group before warm compresses was 38.7±0.5°C and decreased to 37.8±0.4°C 

after the intervention. In the control group, body temperature decreased from 38.6±0.4°C to 38.3±0.5°C. 

Statistical test results showed a significant difference in the intervention group (p<0.001) and a significant 

difference between the intervention and control groups (p<0.001).Warm compresses are effective in reducing 

body temperature in children with fever in the hospital and can be used as a safe and easy-to-implement non-

pharmacological nursing intervention. 

Keywords: Warm Compresses, Fever, Children, Body Temperature, Nursing. 

Abstrak 

Demam merupakan salah satu gejala yang paling sering dialami anak akibat infeksi. Penanganan demam tidak 

hanya menggunakan terapi farmakologis, tetapi juga dapat dilakukan dengan intervensi nonfarmakologis seperti 

kompres hangat. Kompres hangat bekerja melalui mekanisme vasodilatasi yang membantu meningkatkan 

pelepasan panas tubuh sehingga suhu tubuh dapat menurun.Menganalisis efektivitas kompres hangat terhadap 

penurunan suhu tubuh pada anak yang mengalami demam di rumah sakit.Penelitian ini menggunakan desain true 

experimental dengan rancangan pretest-posttest control group design. Sampel terdiri atas 60 anak usia 1–12 tahun 

yang mengalami demam dan dirawat di rumah sakit, dibagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

masing-masing 30 responden menggunakan teknik simple random sampling. Kelompok intervensi diberikan 
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kompres hangat selama 20 menit, sedangkan kelompok kontrol mendapatkan perawatan standar rumah sakit. 

Pengukuran suhu tubuh dilakukan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan termometer digital. Analisis data 

menggunakan uji paired t-test dan independent t-test dengan tingkat signifikansi p<0,05.Rata-rata suhu tubuh 

kelompok intervensi sebelum pemberian kompres hangat adalah 38,7±0,5°C dan menurun menjadi 37,8±0,4°C 

setelah intervensi. Pada kelompok kontrol, suhu tubuh menurun dari 38,6±0,4°C menjadi 38,3±0,5°C. Hasil uji 

statistik menunjukkan terdapat perbedaan bermakna pada kelompok intervensi (p<0,001) dan terdapat perbedaan 

yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p<0,001).Kompres hangat efektif dalam 

menurunkan suhu tubuh pada anak yang mengalami demam di rumah sakit dan dapat dijadikan sebagai intervensi 

keperawatan nonfarmakologis yang aman serta mudah diterapkan. 

Kata Kunci: Kompres Hangat, Demam, Anak, Suhu Tubuh, Keperawatan. 

Corespondent Author: Dia Rejeki Utami 

 

I. PENDAHULUAN 

Demam merupakan peningkatan suhu tubuh di atas 38°C sebagai respons fisiologis terhadap infeksi 

maupun proses inflamasi. Demam sering dijumpai pada pasien anak yang menjalani perawatan di rumah sakit. 

Kondisi ini dapat menyebabkan ketidaknyamanan, meningkatkan kebutuhan metabolisme tubuh, serta memicu 

kejang demam apabila tidak ditangani secara tepat. 

Penatalaksanaan demam terdiri atas terapi farmakologis menggunakan antipiretik dan terapi 

nonfarmakologis. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang banyak direkomendasikan adalah kompres hangat. 

Kompres hangat bekerja dengan merangsang vasodilatasi pembuluh darah perifer sehingga meningkatkan 

pengeluaran panas melalui proses evaporasi dan konduksi. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kompres hangat mampu membantu menurunkan suhu tubuh 

secara bertahap tanpa menimbulkan efek samping yang berarti. Namun, efektivitas intervensi tersebut masih perlu 

dikaji melalui penelitian eksperimental untuk memperoleh bukti ilmiah yang lebih kuat. 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui efektivitas kompres hangat terhadap penurunan suhu tubuh pada 

anak demam yang dirawat di rumah sakit. 

 

II. METODE PENELITIAN 

1. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain true experimental menggunakan 

rancangan pretest-posttest control group design. Desain ini dipilih karena mampu memberikan tingkat 

validitas internal yang tinggi dalam menguji hubungan sebab-akibat antara intervensi kompres hangat dengan 

perubahan suhu tubuh pada anak yang mengalami demam. Pada desain ini, responden dibagi secara acak 

(random assignment) ke dalam dua kelompok, yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kedua 

kelompok terlebih dahulu dilakukan pengukuran suhu tubuh awal (pretest) untuk mengetahui kondisi dasar 

sebelum perlakuan diberikan. Selanjutnya, kelompok intervensi diberikan tindakan kompres hangat sesuai 
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standar operasional prosedur (SOP), sedangkan kelompok kontrol memperoleh perawatan rutin sesuai standar 

pelayanan rumah sakit tanpa pemberian kompres hangat sebagai intervensi penelitian. Setelah intervensi 

selesai, kedua kelompok kembali dilakukan pengukuran suhu tubuh (posttest) menggunakan instrumen yang 

sama sehingga perubahan suhu tubuh dapat dibandingkan secara objektif. 

Rancangan pretest-posttest control group design memungkinkan peneliti membandingkan perubahan 

suhu tubuh sebelum dan sesudah intervensi pada masing-masing kelompok serta membandingkan hasil akhir 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Dengan adanya proses randomisasi, peluang terjadinya 

bias seleksi dapat diminimalkan sehingga perbedaan hasil yang diperoleh lebih mencerminkan efek 

pemberian kompres hangat daripada faktor-faktor lain di luar penelitian. Desain ini merupakan salah satu 

bentuk true experimental design yang banyak digunakan dalam penelitian kesehatan untuk mengevaluasi 

efektivitas suatu intervensi klinis. 

Secara skematis, rancangan penelitian dapat digambarkan sebagai berikut: 

Kelompok Pretest Perlakuan Posttest 

Kelompok Intervensi O₁ X O₂ 

Kelompok Kontrol O₃ – O₄ 

Keterangan: 

• R = Randomisasi responden. 

• O₁ = Pengukuran suhu tubuh sebelum pemberian kompres hangat pada kelompok intervensi. 

• O₂ = Pengukuran suhu tubuh setelah pemberian kompres hangat pada kelompok intervensi. 

• O₃ = Pengukuran suhu tubuh sebelum perawatan standar pada kelompok kontrol. 

• O₄ = Pengukuran suhu tubuh setelah perawatan standar pada kelompok kontrol. 

• X = Intervensi berupa pemberian kompres hangat selama 20 menit sesuai SOP. 

• – = Perawatan standar rumah sakit tanpa intervensi kompres hangat. 

2. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap anak Rumah Sakit. Pemilihan lokasi penelitian 

didasarkan pada pertimbangan bahwa rumah sakit tersebut memiliki jumlah pasien anak dengan kasus demam 

yang relatif tinggi, sehingga memenuhi kebutuhan jumlah sampel penelitian. Selain itu, rumah sakit memiliki 

fasilitas pelayanan keperawatan anak yang memadai, prosedur penanganan demam yang telah terstandarisasi, 

serta tenaga kesehatan yang mendukung pelaksanaan penelitian. 

Pelaksanaan penelitian dilakukan setelah memperoleh izin dari pihak rumah sakit dan persetujuan etik 

dari Komite Etik Penelitian Kesehatan. Seluruh prosedur penelitian dilaksanakan sesuai prinsip etik penelitian 

yang meliputi penghormatan terhadap hak responden, menjaga kerahasiaan identitas, memberikan penjelasan 

mengenai tujuan dan manfaat penelitian, serta memperoleh persetujuan tertulis (informed consent) dari orang 

tua atau wali anak sebelum responden diikutsertakan dalam penelitian. 

Penelitian direncanakan berlangsung selama ±2–3 bulan, yang meliputi tahap persiapan, rekrutmen 

responden, pelaksanaan intervensi, pengumpulan data, analisis data, hingga penyusunan laporan penelitian. 
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3. Populasi dan Sampel 

1) Populasi  

Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian yang memiliki karakteristik tertentu sesuai 

dengan tujuan penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien anak yang mengalami 

demam dan menjalani perawatan di ruang rawat inap anak Rumah Sakit selama periode penelitian. 

Anak yang menjadi populasi target adalah pasien berusia 1–12 tahun dengan suhu tubuh ≥38,0°C 

yang dirawat karena berbagai penyebab demam, baik infeksi saluran pernapasan, infeksi saluran cerna, 

infeksi saluran kemih, maupun penyakit infeksi lainnya yang tidak memerlukan tindakan 

kegawatdaruratan. Penetapan populasi tersebut didasarkan pada pertimbangan bahwa kelompok usia 

anak merupakan kelompok yang paling sering mengalami demam sebagai respons terhadap infeksi dan 

membutuhkan penatalaksanaan yang cepat serta tepat. 

Berdasarkan data rekam medis rumah sakit, rata-rata jumlah pasien anak yang mengalami demam 

dan menjalani rawat inap setiap bulan berkisar antara 80–120 pasien. Jumlah tersebut dianggap memadai 

untuk memenuhi kebutuhan sampel penelitian sehingga proses pengambilan sampel dapat dilakukan 

secara acak sesuai dengan desain penelitian true experimental. 

2) Sampel  

Sampel merupakan sebagian anggota populasi yang dipilih untuk mewakili karakteristik populasi 

sehingga hasil penelitian dapat digeneralisasikan pada populasi yang diteliti. Sampel dalam penelitian 

ini adalah anak yang mengalami demam, memenuhi kriteria penelitian, serta bersedia mengikuti seluruh 

rangkaian penelitian setelah orang tua atau wali memberikan persetujuan (informed consent). 

Penelitian menggunakan dua kelompok penelitian, yaitu kelompok intervensi yang memperoleh 

tindakan kompres hangat dan kelompok kontrol yang memperoleh perawatan standar rumah sakit. Kedua 

kelompok memperoleh pengukuran suhu tubuh sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) perlakuan 

sehingga perubahan suhu tubuh dapat dibandingkan secara objektif. 

4. Penentuan Besar Sampel 

Penentuan besar sampel dilakukan menggunakan rumus Federer yang banyak digunakan pada 

penelitian eksperimental apabila belum tersedia data pendahuluan untuk menghitung ukuran efek. 

Rumus Federer adalah: 

[(t-1)(r-1) \geq 15] 

Keterangan: 

• t = jumlah kelompok perlakuan. 

• r = jumlah subjek pada setiap kelompok. 

Pada penelitian ini terdapat dua kelompok penelitian, yaitu: 

• Kelompok intervensi. 

• Kelompok kontrol. 

Sehingga: 

• (t = 2) 

Perhitungan: 

[(2-1)(r-1)\ge15] 

[r-1\ge15] 

[r\ge16] 
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Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, jumlah minimal responden pada masing-masing kelompok 

adalah 16 responden. Namun, untuk meningkatkan kekuatan uji statistik (statistical power), mengurangi 

risiko kehilangan responden (drop out), serta memperoleh hasil penelitian yang lebih representatif, jumlah 

sampel ditetapkan sebanyak 30 responden pada setiap kelompok, sehingga total sampel penelitian adalah 60 

responden. 

Penambahan jumlah sampel di atas batas minimal merupakan praktik yang umum dilakukan dalam 

penelitian eksperimental bidang kesehatan agar estimasi efek intervensi menjadi lebih stabil dan 

meningkatkan validitas hasil penelitian. 

5. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Simple Random Sampling (SRS) atau 

pengambilan sampel acak sederhana. Teknik ini memberikan kesempatan yang sama kepada seluruh anggota 

populasi yang memenuhi kriteria untuk menjadi responden penelitian sehingga dapat meminimalkan bias 

seleksi. 

Tahapan pengambilan sampel dilakukan sebagai berikut. 

1) Peneliti memperoleh daftar pasien anak yang mengalami demam dari ruang rawat inap setiap hari selama 

periode penelitian. 

2) Seluruh pasien yang memenuhi kriteria inklusi dicatat dalam daftar calon responden. 

3) Masing-masing calon responden diberikan nomor urut. 

4) Pemilihan responden dilakukan secara acak menggunakan tabel angka acak atau aplikasi pembangkit 

angka acak (random number generator). 

5) Setelah jumlah responden terpenuhi, responden yang terpilih dimasukkan ke dalam kelompok penelitian 

melalui proses random allocation menggunakan metode undian tertutup atau komputerisasi sehingga 

setiap responden memiliki peluang yang sama untuk masuk ke kelompok intervensi maupun kelompok 

kontrol. 

6) Proses randomisasi dilakukan oleh peneliti sebelum intervensi dimulai guna menjaga objektivitas 

penelitian. 

Penggunaan Simple Random Sampling dipilih karena populasi penelitian bersifat relatif homogen 

berdasarkan karakteristik utama, yaitu sama-sama merupakan pasien anak yang mengalami demam dan 

menjalani perawatan di rumah sakit. Selain itu, teknik ini memberikan peluang yang sama bagi setiap anggota 

populasi untuk menjadi responden sehingga hasil penelitian memiliki validitas eksternal yang lebih baik. 

 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan persyaratan yang harus dipenuhi oleh calon responden agar dapat 

diikutsertakan dalam penelitian. Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi: 

1) Anak berusia 1–12 tahun. 

2) Mengalami demam dengan suhu tubuh ≥38,0°C. 

3) Dirawat di ruang rawat inap anak. 

4) Kondisi umum stabil dan tidak memerlukan tindakan resusitasi atau perawatan intensif. 

5) Belum mendapatkan tindakan kompres hangat sebelum pengukuran awal dilakukan. 

6) Orang tua atau wali bersedia memberikan persetujuan tertulis (informed consent). 

7) Responden mampu mengikuti seluruh prosedur penelitian hingga selesai. 
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b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kondisi yang menyebabkan responden tidak dapat diikutsertakan 

atau harus dikeluarkan dari penelitian karena dapat memengaruhi hasil penelitian. 

Kriteria eksklusi meliputi: 

1) Anak yang mengalami kejang demam saat penelitian berlangsung. 

2) Anak dengan gangguan neurologis berat yang memengaruhi regulasi suhu tubuh. 

3) Anak yang mengalami luka bakar, kelainan kulit, atau trauma pada area yang akan diberikan 

kompres hangat. 

4) Anak dengan syok, gangguan sirkulasi perifer berat, atau kondisi kritis. 

5) Anak yang mendapat tindakan pendinginan lain selama penelitian, seperti cooling blanket atau 

metode fisik lain di luar protokol penelitian. 

6) Orang tua menarik persetujuan sebelum penelitian selesai. 

7) Data pengukuran suhu tubuh tidak lengkap atau responden keluar dari rumah sakit sebelum seluruh 

prosedur penelitian selesai. 

 

c. Alur Pemilihan Responden 

Proses pemilihan responden dilakukan secara bertahap untuk memastikan bahwa seluruh responden 

memenuhi persyaratan penelitian. Alur penelitian adalah sebagai berikut: 

1) Seluruh pasien anak yang mengalami demam selama periode penelitian diidentifikasi berdasarkan 

data ruang rawat inap. 

2) Peneliti melakukan proses screening berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 

3) Orang tua atau wali pasien diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, prosedur, risiko, dan 

hak responden selama penelitian. 

4) Orang tua yang bersedia menandatangani lembar informed consent menjadi calon responden 

penelitian. 

5) Calon responden dipilih menggunakan teknik Simple Random Sampling hingga jumlah sampel 

terpenuhi. 

6) Responden yang terpilih kemudian dibagi secara acak (random allocation) menjadi kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol dengan perbandingan 1:1. 

7) Kedua kelompok menjalani pengukuran suhu tubuh sebelum intervensi (pretest). 

8) Kelompok intervensi memperoleh tindakan kompres hangat sesuai SOP selama 20 menit, 

sedangkan kelompok kontrol memperoleh perawatan standar rumah sakit. 

9) Setelah intervensi selesai, kedua kelompok dilakukan pengukuran suhu tubuh kembali (posttest). 

10) Seluruh data hasil pengukuran dikumpulkan, diperiksa kelengkapannya, kemudian dianalisis 

menggunakan perangkat lunak statistik sesuai rencana analisis penelitian. 

Melalui tahapan tersebut diharapkan seluruh responden yang dianalisis benar-benar memenuhi 

persyaratan penelitian, sehingga hasil yang diperoleh dapat menggambarkan efektivitas kompres hangat 

terhadap penurunan suhu tubuh pada anak yang mengalami demam secara lebih akurat dan dapat 

dipertanggungjawabkan secara ilmiah. 
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III. HASIL PENELITIAN DAN  PEMBAHASAN 

1. Hasil Penelitian 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik n % 

Laki-laki 34 56,7 

Perempuan 26 43,3 

Usia 1–5 tahun 38 63,3 

Usia 6–12 tahun 22 36,7 

 

Tabel 2. Perubahan Suhu Tubuh 

Kelompok Sebelum Sesudah Penurunan 

Intervensi 38,7°C 37,8°C 0,9°C 

Kontrol 38,6°C 38,3°C 0,3°C 

 

Hasil Uji Statistik 

Uji p-value 

Paired t-test kelompok intervensi <0,001 

Independent t-test <0,001 

2. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian kompres hangat memberikan penurunan suhu tubuh 

yang lebih besar dibandingkan perawatan standar. Penurunan suhu rata-rata sebesar 0,9°C menunjukkan 

bahwa kompres hangat mampu meningkatkan pelepasan panas tubuh melalui mekanisme vasodilatasi perifer 

sehingga panas lebih mudah dilepaskan ke lingkungan. 

Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa kompres hangat 

merupakan intervensi nonfarmakologis yang efektif untuk membantu mengontrol suhu tubuh pada anak 

demam. Selain efektif, tindakan ini mudah dilakukan, aman, dan dapat dikombinasikan dengan terapi 

antipiretik sesuai indikasi klinis. 

Perawat memiliki peran penting dalam memberikan edukasi kepada keluarga mengenai teknik 

kompres hangat yang benar agar penanganan demam dapat dilakukan secara optimal baik di rumah sakit 

maupun di rumah. 

 

IV. KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Kesimpulan 

Pemberian kompres hangat terbukti efektif dalam menurunkan suhu tubuh pada anak yang mengalami 

demam. Terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok yang memperoleh kompres hangat dengan 

kelompok kontrol. Oleh karena itu, kompres hangat dapat direkomendasikan sebagai intervensi keperawatan 

nonfarmakologis dalam penatalaksanaan demam pada anak di rumah sakit. 

2. Saran 

a. Rumah sakit diharapkan menjadikan kompres hangat sebagai bagian dari standar intervensi keperawatan 

pada pasien anak dengan demam. 

b. Perawat perlu memberikan edukasi kepada keluarga mengenai prosedur kompres hangat yang benar 
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c. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar dan melibatkan 

beberapa rumah sakit agar hasil dapat digeneralisasi. 
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