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Abstract 

Typhoid fever remains a major infectious disease among children in developing countries, including Indonesia. 

Hyperthermia is one of the most common clinical manifestations caused by Salmonella typhi infection. In addition 

to pharmacological treatment, warm compress therapy can be applied as a non-pharmacological intervention to 

reduce body temperature. This study aimed to determine the effect of warm compresses on reducing body 

temperature among children with typhoid fever at Wonomulyo Regional General Hospital. This study employed 

a pre-experimental design using a one-group pretest-posttest approach. A total of 30 pediatric patients with 

typhoid fever were selected through purposive sampling. Body temperature was measured before and after warm 

compress application for 15–20 minutes using a digital thermometer. Data were analyzed using descriptive 

statistics and Paired t-test with a significance level of 0.05. The mean body temperature before intervention was 

38.80°C (SD = 0.56), while after warm compress application it decreased to 37.60°C (SD = 0.42). The Paired t-

test analysis showed a p-value of 0.000 (p < 0.05), indicating a statistically significant effect of warm compresses 

on reducing body temperature. Warm compress therapy is effective in reducing body temperature in children with 

typhoid fever and can be used as a complementary nursing intervention in managing hyperthermia. 

Keywords: Warm Compress, Body Temperature, Typhoid Fever, Children, Hyperthermia. 

Abstrak 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi masalah kesehatan pada anak di Indonesia. 

Manifestasi klinis yang paling sering ditemukan adalah hipertermia akibat infeksi Salmonella typhi. Selain terapi 

farmakologis, tindakan nonfarmakologis seperti kompres hangat dapat digunakan untuk membantu menurunkan 

suhu tubuh.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kompres hangat terhadap penurunan suhu tubuh 

pada anak demam tifoid di RSUD Wonomulyo. Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental dengan 

pendekatan one-group pretest-posttest design. Sampel penelitian berjumlah 30 responden yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Suhu tubuh diukur sebelum dan sesudah pemberian kompres hangat 

selama 15–20 menit menggunakan termometer digital. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat 

menggunakan uji Paired t-test dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Rata-rata suhu tubuh sebelum pemberian 

kompres hangat adalah 38,80°C (SD = 0,56), sedangkan setelah pemberian kompres hangat menurun menjadi 

37,60°C (SD = 0,42). Hasil uji Paired t-test menunjukkan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan 

adanya pengaruh signifikan kompres hangat terhadap penurunan suhu tubuh pada anak demam tifoid. Kompres 
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hangat efektif dalam menurunkan suhu tubuh pada anak demam tifoid dan dapat digunakan sebagai tindakan 

keperawatan nonfarmakologis dalam penatalaksanaan hipertermia. 

Kata Kunci: Kompres Hangat, Suhu Tubuh, Demam Tifoid, Anak, Hipertermia. 

Corespondent Author: Hamdan Nur 

I. PENDAHULUAN 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi sistemik akut yang disebabkan oleh bakteri Salmonella enterica 

serovar Typhi yang ditularkan melalui makanan dan minuman yang terkontaminasi. Penyakit ini masih menjadi 

masalah kesehatan masyarakat terutama di negara berkembang, termasuk Indonesia. Tingginya angka kejadian 

demam tifoid dipengaruhi oleh sanitasi lingkungan yang kurang memadai, akses air bersih yang terbatas, serta 

perilaku hidup bersih dan sehat yang belum optimal. 

Anak-anak merupakan kelompok usia yang rentan mengalami demam tifoid karena sistem imun yang 

belum berkembang sempurna. Manifestasi klinis yang sering muncul meliputi demam berkepanjangan, gangguan 

gastrointestinal, nyeri kepala, malaise, anoreksia, dan gangguan kesadaran pada kondisi yang berat. Demam 

merupakan gejala utama yang hampir selalu ditemukan pada penderita tifoid dan dapat berlangsung selama lebih 

dari satu minggu apabila tidak mendapatkan penanganan yang adekuat. 

Peningkatan suhu tubuh pada anak dapat menyebabkan berbagai komplikasi seperti dehidrasi, peningkatan 

kebutuhan metabolisme, ketidaknyamanan, gangguan tidur, hingga risiko kejang demam pada anak yang memiliki 

predisposisi tertentu. Oleh karena itu, penanganan hipertermia menjadi salah satu fokus utama dalam asuhan 

keperawatan pada pasien anak dengan demam tifoid. 

Tindakan nonfarmakologis juga diperlukan untuk membantu mempercepat proses penurunan suhu tubuh. 

Salah satu intervensi yang sering dilakukan adalah kompres hangat. Kompres hangat bekerja melalui mekanisme 

vasodilatasi pembuluh darah perifer yang dapat meningkatkan pengeluaran panas tubuh melalui proses konduksi, 

konveksi, dan evaporasi. Penggunaan kompres hangat lebih direkomendasikan dibandingkan kompres dingin 

karena dapat memberikan respons fisiologis yang lebih baik dalam menurunkan suhu tubuh. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pemberian kompres hangat efektif dalam membantu menurunkan 

suhu tubuh pada pasien yang mengalami hipertermia. Namun demikian, efektivitas tindakan ini pada anak dengan 

demam tifoid di RSUD Wonomulyo masih perlu dibuktikan melalui penelitian. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk menganalisis pengaruh kompres hangat terhadap penurunan suhu tubuh pada anak demam tifoid 

yang dirawat di RSUD Wonomulyo. 

 

II. METODE PENELITIAN 

1. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain Pre-Experimental dengan pendekatan One Group Pretest-Posttest 

Design. Desain penelitian ini digunakan untuk mengetahui pengaruh pemberian kompres hangat terhadap 

penurunan suhu tubuh pada anak yang mengalami demam tifoid. Pada desain ini, peneliti melakukan 

pengukuran suhu tubuh sebelum diberikan intervensi (pretest), kemudian memberikan perlakuan berupa 

kompres hangat, dan selanjutnya melakukan pengukuran kembali setelah intervensi (posttest). 
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2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Perawatan Anak RSUD Wonomulyo, Kabupaten Polewali 

Mandar, Provinsi Sulawesi Barat. Pemilihan lokasi penelitian didasarkan pada tingginya jumlah kasus demam 

tifoid pada anak yang menjalani perawatan inap di rumah sakit tersebut serta tersedianya data dan akses 

penelitian yang memadai. 

Waktu penelitian dilaksanakan mulai bulan Januari sampai dengan Maret 2026. Kegiatan penelitian 

meliputi tahap persiapan penelitian, pengumpulan data, pelaksanaan intervensi, pengolahan data, analisis 

data, hingga penyusunan laporan hasil penelitian. 

3. Populasi dan Sampel 

a. Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian yang memiliki karakteristik tertentu sesuai 

dengan tujuan penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak yang didiagnosis menderita 

demam tifoid dan menjalani perawatan inap di RSUD Wonomulyo selama periode penelitian. 

b. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang memenuhi kriteria tertentu dan dianggap dapat 

mewakili populasi penelitian. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 responden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. 

1) Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

a) Anak yang telah didiagnosis demam tifoid oleh dokter.  

b) Anak berusia 5–12 tahun.  

c) Mengalami peningkatan suhu tubuh ≥ 38°C.  

d) Bersedia menjadi responden melalui persetujuan orang tua atau wali.  

e) Tidak mengalami gangguan kesadaran.  

2) Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 

a) Anak yang mengalami komplikasi berat akibat demam tifoid.  

b) Anak yang mendapatkan terapi pendinginan lain selama penelitian berlangsung.  

c) Anak yang tidak menyelesaikan seluruh rangkaian penelitian.  

d) Anak yang menolak atau orang tua tidak memberikan izin untuk mengikuti penelitian.  

2. Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Purposive Sampling, yaitu teknik penentuan 

sampel berdasarkan pertimbangan tertentu yang sesuai dengan tujuan penelitian dan kriteria yang telah 

ditetapkan oleh peneliti. 

Penggunaan teknik purposive sampling bertujuan untuk memperoleh responden yang benar-benar 

sesuai dengan karakteristik yang dibutuhkan dalam penelitian sehingga data yang diperoleh lebih akurat 

dan relevan dengan tujuan penelitian. 

4. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang menjadi objek pengamatan dan dapat diukur dalam 

penelitian. 

a. Variabel Independen (Variabel Bebas) 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah kompres hangat yang diberikan kepada anak 

demam tifoid sebagai tindakan nonfarmakologis untuk membantu menurunkan suhu tubuh. 
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b. Variabel Dependen (Variabel Terikat) 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah penurunan suhu tubuh pada anak demam tifoid 

setelah diberikan intervensi kompres hangat. 

5. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk mengumpulkan data penelitian. Instrumen 

yang digunakan dalam penelitian ini meliputi: 

a. Termometer Digital 

Termometer digital digunakan untuk mengukur suhu tubuh responden sebelum dan sesudah 

diberikan kompres hangat. Pengukuran dilakukan pada daerah aksila sesuai prosedur yang berlaku. 

b. Lembar Observasi 

Lembar observasi digunakan untuk mencatat identitas responden, hasil pengukuran suhu tubuh 

sebelum dan sesudah intervensi, serta data pendukung lainnya yang diperlukan selama penelitian. 

c. Standar Operasional Prosedur (SOP) Kompres Hangat 

SOP digunakan sebagai pedoman dalam pelaksanaan intervensi kompres hangat agar tindakan 

yang diberikan kepada seluruh responden dilakukan secara seragam sesuai dengan prosedur yang telah 

ditetapkan. 

6. Analisis Data 

Data yang telah terkumpul selanjutnya diolah melalui tahapan editing, coding, entry data, tabulasi, dan 

analisis statistik. 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi suhu 

tubuh sebelum serta sesudah pemberian kompres hangat. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi, persentase, nilai rata-rata (mean), standar deviasi, nilai minimum, dan nilai maksimum. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh kompres hangat terhadap penurunan suhu 

tubuh pada anak demam tifoid. Sebelum dilakukan pengujian hipotesis, data terlebih dahulu diuji 

normalitasnya menggunakan uji Shapiro-Wilk. 

Karena data berdistribusi normal, maka analisis dilakukan menggunakan Paired t-test untuk 

membandingkan rata-rata suhu tubuh sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok yang sama. 

Kriteria pengambilan keputusan adalah: 

• Jika nilai p ≤ 0,05, maka H₀ ditolak dan H₁ diterima, yang berarti terdapat pengaruh kompres 

hangat terhadap penurunan suhu tubuh.  

• Jika nilai p > 0,05, maka H₀ diterima dan H₁ ditolak, yang berarti tidak terdapat pengaruh kompres 

hangat terhadap penurunan suhu tubuh.  

Analisis data dilakukan dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05) menggunakan program 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versi terbaru. 
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III. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

1. HASIL 

a. Karakteristik Responden 

30 responden yang diteliti, sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 17 orang (56,7%), 

sedangkan responden perempuan sebanyak 13 orang (43,3%). Berdasarkan kelompok usia, mayoritas 

responden berada pada rentang usia 7–10 tahun. 

1) Suhu Tubuh Sebelum dan Sesudah Pemberian Kompres Hangat 

 

Tabel 1. Distribusi Rata-rata Suhu Tubuh Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Variabel Mean (°C) SD 

Sebelum kompres hangat 38,80 0,56 

Setelah kompres hangat 37,60 0,42 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh rata-rata suhu tubuh sebelum pemberian kompres 

hangat sebesar 38,80°C dengan standar deviasi 0,56. Setelah dilakukan intervensi kompres hangat 

selama 15–20 menit, rata-rata suhu tubuh menurun menjadi 37,60°C dengan standar deviasi 0,42. 

Hasil tersebut menunjukkan adanya penurunan rata-rata suhu tubuh sebesar 1,20°C setelah 

pemberian kompres hangat. 

2) Analisis Pengaruh Kompres Hangat terhadap Penurunan Suhu Tubuh 

Tabel 2. Hasil Uji Paired t-test 

Variabel Mean Difference p-value 

Sebelum–Sesudah 1,20°C 0,000 

Hasil analisis menggunakan uji Paired t-test menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 (p < 

0,05). Hasil ini mengindikasikan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara suhu tubuh 

sebelum dan sesudah pemberian kompres hangat. Dengan demikian, hipotesis penelitian diterima, 

yaitu terdapat pengaruh kompres hangat terhadap penurunan suhu tubuh pada anak demam tifoid di 

RSUD Wonomulyo. 

2. PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata suhu tubuh anak sebelum diberikan kompres hangat 

adalah 38,80°C dan mengalami penurunan menjadi 37,60°C setelah dilakukan intervensi. Penurunan suhu 

tubuh sebesar 1,20°C menunjukkan bahwa kompres hangat memberikan efek yang signifikan terhadap 

pengendalian hipertermia pada anak demam tifoid. 

Tingginya suhu tubuh sebelum intervensi terjadi akibat respons tubuh terhadap infeksi Salmonella 

typhi. Bakteri tersebut merangsang pelepasan pirogen endogen yang memengaruhi pusat pengatur suhu di 

hipotalamus sehingga meningkatkan set point suhu tubuh. Akibatnya, tubuh menghasilkan panas lebih 

banyak melalui peningkatan metabolisme dan vasokonstriksi perifer. 



e-ISSN: 2964-0849 

Vol.4 No.3 Juli 2026 

 Barongko 
 Jurnal Ilmu Kesehatan 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Barongko: Jurnal Ilmu Kesehatan 

Page | 1682  
 

Setelah dilakukan kompres hangat, terjadi penurunan suhu tubuh yang signifikan. Secara fisiologis, 

kompres hangat menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah perifer sehingga meningkatkan aliran darah ke 

permukaan kulit. Kondisi ini mempermudah pelepasan panas melalui mekanisme konduksi, konveksi, radiasi, 

dan evaporasi. Selain itu, rangsangan hangat pada kulit akan mengirimkan sinyal ke hipotalamus untuk 

mengaktifkan mekanisme kehilangan panas sehingga suhu tubuh berangsur turun. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Alfatiha (2021) yang menemukan adanya penurunan 

suhu tubuh pasien demam tifoid setelah diberikan kompres hangat. Penelitian Purbaningsih (2024) juga 

menunjukkan bahwa kompres hangat efektif sebagai terapi pendamping dalam menurunkan hipertermia pada 

pasien anak. Kesamaan hasil penelitian tersebut memperkuat bukti bahwa kompres hangat merupakan 

tindakan keperawatan yang aman, sederhana, mudah dilakukan, dan efektif dalam membantu menurunkan 

suhu tubuh. 

Dari sudut pandang praktik keperawatan, kompres hangat dapat dijadikan sebagai intervensi mandiri 

yang mendukung terapi farmakologis. Penerapan kompres hangat secara rutin sesuai prosedur dapat 

meningkatkan kenyamanan pasien, mempercepat penurunan suhu tubuh, serta mengurangi risiko komplikasi 

akibat demam yang berkepanjangan. 

 

 

IV. KESIMPULAN DAN SARAN 

1. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh kompres hangat terhadap penurunan suhu tubuh pada 

anak demam tifoid di RSUD Wonomulyo, maka dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

a. Sebelum diberikan intervensi kompres hangat, rata-rata suhu tubuh anak yang mengalami demam tifoid 

adalah sebesar 38,80°C dengan standar deviasi 0,56°C. Data tersebut menunjukkan bahwa seluruh 

responden berada pada kondisi hipertermia yang memerlukan penanganan segera untuk mencegah 

terjadinya komplikasi akibat peningkatan suhu tubuh yang berkepanjangan.  

b. Setelah diberikan intervensi kompres hangat selama 15–20 menit pada daerah aksila, rata-rata suhu tubuh 

responden mengalami penurunan menjadi 37,60°C dengan standar deviasi 0,42°C. Hasil ini 

menunjukkan bahwa pemberian kompres hangat mampu membantu proses pelepasan panas tubuh 

sehingga suhu tubuh mendekati batas normal.  

c. Terdapat penurunan rata-rata suhu tubuh sebesar 1,20°C setelah pemberian kompres hangat. Penurunan 

ini menunjukkan bahwa intervensi kompres hangat memberikan efek positif terhadap pengendalian 

hipertermia pada anak yang mengalami demam tifoid.  

d. Hasil analisis statistik menggunakan uji Paired t-test menunjukkan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara pemberian kompres hangat 

dengan penurunan suhu tubuh pada anak demam tifoid di RSUD Wonomulyo.  

e. Kompres hangat terbukti menjadi salah satu tindakan keperawatan nonfarmakologis yang efektif, aman, 

mudah dilakukan, ekonomis, dan dapat diterapkan sebagai terapi pendamping bersama terapi 

farmakologis dalam upaya mengatasi hipertermia pada anak dengan demam tifoid.  

f. Pemberian kompres hangat tidak hanya berperan dalam menurunkan suhu tubuh, tetapi juga dapat 

meningkatkan kenyamanan pasien, mengurangi rasa tidak nyaman akibat demam, membantu 

memperbaiki kualitas istirahat anak, serta mendukung proses penyembuhan secara keseluruhan selama 

masa perawatan.  
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Hasil penelitian ini membuktikan bahwa kompres hangat merupakan intervensi keperawatan yang 

efektif dalam membantu menurunkan suhu tubuh pada anak demam tifoid dan dapat dijadikan salah satu 

tindakan standar dalam asuhan keperawatan pasien anak yang mengalami hipertermia. 

2. SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti memberikan beberapa saran sebagai 

berikut: 

a. Bagi RSUD Wonomulyo 

Diharapkan pihak rumah sakit dapat menjadikan kompres hangat sebagai salah satu prosedur 

pendukung dalam penatalaksanaan hipertermia pada pasien anak dengan demam tifoid. Selain itu, rumah 

sakit perlu menyusun dan mengoptimalkan Standar Operasional Prosedur (SOP) terkait pelaksanaan 

kompres hangat sehingga tindakan yang diberikan kepada pasien dapat dilakukan secara tepat, aman, dan 

seragam oleh seluruh tenaga kesehatan. 

b. Bagi Perawat 

Perawat diharapkan dapat meningkatkan penerapan intervensi nonfarmakologis, khususnya 

kompres hangat, sebagai bagian dari asuhan keperawatan pada pasien anak yang mengalami peningkatan 

suhu tubuh. Perawat juga perlu memberikan edukasi kepada orang tua mengenai cara melakukan 

kompres hangat yang benar agar tindakan tersebut dapat dilanjutkan secara mandiri di rumah apabila 

anak masih mengalami demam. 

c. Bagi Orang Tua Pasien 

Orang tua diharapkan dapat memahami pentingnya tindakan kompres hangat sebagai salah satu 

upaya penanganan awal demam pada anak. Selain mengikuti terapi yang diberikan oleh tenaga 

kesehatan, orang tua juga perlu memperhatikan kecukupan cairan, istirahat yang cukup, pemberian 

nutrisi yang adekuat, serta melakukan pemantauan suhu tubuh secara berkala selama masa pemulihan. 

d. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi tambahan dalam proses pembelajaran, 

khususnya pada mata kuliah Keperawatan Anak dan Keperawatan Medikal Bedah. Institusi pendidikan 

dapat memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai bahan kajian mengenai efektivitas intervensi 

keperawatan nonfarmakologis dalam mengatasi hipertermia pada anak. 

e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan desain yang lebih kuat, seperti 

quasi experimental atau true experimental design dengan kelompok kontrol sehingga dapat memberikan 

tingkat evidensi yang lebih tinggi. Selain itu, penelitian dapat dilakukan dengan jumlah sampel yang 

lebih besar, rentang usia yang lebih luas, serta mempertimbangkan faktor-faktor lain yang dapat 

memengaruhi penurunan suhu tubuh, seperti penggunaan antipiretik, status hidrasi, lama sakit, dan 

kondisi lingkungan. 

f. Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu 

keperawatan, khususnya dalam bidang keperawatan anak dan manajemen hipertermia. Temuan 

penelitian ini dapat menjadi dasar bagi pengembangan praktik keperawatan berbasis bukti (evidence-

based nursing practice) dalam penggunaan kompres hangat sebagai intervensi mandiri perawat untuk 

menurunkan suhu tubuh pada anak yang mengalami demam tifoid maupun penyakit infeksi lainnya yang 

disertai hipertermia. 
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