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PENGARUH  TEPID SPONGE  TERHADAP PENURUNAN 
SUHU TUBUH PADA ANAK PRA SEKOLAH  YANG 

MENGALAMI DEMAM DI RSUD UNGARAN 
 

Siti Haryani1, Eka Adimayanti2, Ana Puji Astuti3  
1,2,3Prodi D III Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Ngudi Waluyo 

banjar_tiut@yahoo.com, ekaadimayanti05@gmail.com, anattha2506@gmail.com 
 
 

ABSTRAK 
 
Anak merupakan potensi penerus cita-cita bangsa, oleh karena itu perkembangan anak 
harus mendapatkan perhatian dari orang tua dan juga dari pemerintah.  Jika anak dipupuk 
dan dipelihara dengan baik sesuai dengan keinginan dan harapan maka anak akan tumbuh 
dan berkembang dengan baik pula, akan tetapi apabila anak tidak dipupuk dan dipelihara 
maka anak tidak akan tumbuh dan berkembang sebagaimana mestinya. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh tepid sponge terhadap penurunan suhu tubuh pada 
anak pra sekolah yang mengalami demam di rumah sakit Ungaran. Adapun luaran yang 
akan dihasilkan pada penelitian ini adalah meningkatkan ketrampilan perawat dalam 
prosedur tepid sponge, sehingga bisa diterapkan dalam pemberian asuhan keperawatan 
pada anak untuk menurunkan  suhu dengan melibatkan orangtua. Rancangan penelitian 
yang akan digunakan adalah Quasi Experimental Design dengan Pretest-Posttest Non 
Equivalent Control Group Design. Uji analisis bivariat menggunakan Paired  t Test. Uji 
Pengaruh dengan Product Moment Pearson. Hasil penelitian menunjukkan suhu sebelum 
sebelum dilakukan tepid sponge sebagian besar ( 73, 34 %) berada pada suhu 38-39° 
Celcius. Suhu tubuh setelah dilakukan tepid sponge sebagian besar (63 %) berada pada 
suhu 37 -38° Celsius. Perbedaan suhu tubuh anak pada uji t berpasangan untuk kelompok 
intervensi diperoleh nilai signifikansi  0.000 (p < 0.05). Pemberian kompres water tepid 
sponge berpengaruh terhadap   penurunan suhu tuhuh. Kesimpulan penelitian ini adalah 
Pemberian kompres water tepid sponge berpengaruh terhadap   penurunan suhu tuhuh 

 
Kata Kunci : Tepid Sponge, Suhu tubuh, anak pra sekolah 
 
 

ABSTRACT 
 

The Children are national potency, therefor  the children’s development need the 
attention from the parents. If the grow up and the good environment, they will grow well. 
At the time of grow and development happen illness. This study aims to determine the 
influence of tepid sponge on body temperature decrease in pre school children who have 
fever at Ungaran hospital. The research method used is Quasi Experimental Design 
premises pretest-posttest Non equivalent Control Group design. The method used is 
Quasi Experimental Design with Pretest-Posttest Non Equivalent Control Group Design. 
Univariate analysis test using frequency distribution table, bivariate analysis using 
Paired t - test, influence analysis using Product Moment Pearson. The results showed 
that temperatures before the tepid sponge mostly (73, 34%) were at 38-39 ° C. Body 
temperature. Body temperature after tepid sponge mostly (63%) was at 37-38o C. 
Differences in body temperature of children in paired t test for the intervention group 
obtained a significance value of 0.000 (p <0.05). The application of tepid sponge 
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compress affects the decrease of body temperature. The conclusion of this research is 
giving of tepid sponge compress effect to decreasing body temperature. 
 
Keywords : Tepid Sponge, Body temperature, pre school children 
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LATAR BELAKANG 
Tepid Sponge  adalah bentuk umum mandi terapeutik. Tepid Sponge  

dilakukan bila kien mengalami demam tinggi. Prosedur meningkatkan control 
kehilangan panas melalui evaporasi dan konduksi. Demam biasanya terjadi pada 
anak.  (Potter dan Perry, 2012). 

Anak merupakan potensi penerus cita-cita bangsa, oleh karena itu 
perkembangan anak harus mendapatkan perhatian dari orang tua dan juga dari 
pemerintah.  Jika anak dipupuk dan dipelihara dengan baik sesuai dengan 
keinginan dan harapan maka anak akan tumbuh dan berkembang dengan baik 
pula, akan tetapi apabila anak tidak dipupuk dan dipelihara maka anak tidak akan 
tumbuh dan berkembang sebagaimana mestinya.(Wong, 2012). 

Pada masa pertumbuhan dan perkembangan anak sering mengalami 
kejadian sakit. Kejadian sakit yang dialami anak biasanya akan diikuti dengan  
beberapa gejala diantaranya adalah demam. Demam akan muncul pada berbagai 
penyakit khususnya penyakit infeksi.  Demam dapat diartikan sebagai kenaikan 
suhu tubuh diatas normal. 

Kejadian demam seringkali meningkatkan angka keasakitan dan angka 
kematian pada Balita. Angka Kematian balita dalam 3 tahun terakhir  Di 
Kabupaten Semarang nenunjukkan penurunan dari tahun ke tahun.  Namun 
demikian angka kematian balita ini masih disebabkan oleh penyakit infeksi. Di 
RSU Ungaran penyakit infeksi yang dijumpai antara lain Meningitis, Diare, 
ISPA/Penumonia. (Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Semarang, 2013). 

Untuk mengurangi kejadian demam dan mengurangi peningkatan suhu 
tubuh secara mendadak, maka tindakan yang dapat dilakukan perawat adalah 
melakukan kompres hangat dengan metode tepid sponge . Hal ini selaras dengan 
penelitian Dewi, AK (2016) dengan judul “Perbedaan Penurunan Suhu tubuh 
antara pemberian Kompres Air hangat dengan tepid sponge bath pada anak 
demam”  dengan hasil ada perbedaan yang signifikan antara penurunan suhu 
tubuh dengan kompres hangat dan tepid sponge bath.  
 

BAHAN DAN METODE PENELITIAN 
Metode Penelitian 

Studi ini menggunakan rancangan quasi eksperimental dengan metode pre 
and post test with control group, artinya pengumpulan data dilakukan terhadap 
responden pada anak yang dirawat inap. 
Sampel 

Jumlah anak prasekolah sebanyak 60 anak terbagi dua kelompok yaitu 30 
anak kelompok perlakuan dan 30 anak kelompok control. anak yang dirawat inap. 
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Variabel Penelitian 
Variabel penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Prosedur 

tepid sponge dan Penurunan Suhu tubuh 
Analisa Data 
Metode analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut:  
a. Analisis univariat 

Yaitu analisis yang mendeskripsikan distribusi frekuensi pada variabel faktor 
suhu tubuh sebelum dilakukan prosedur dan setelah dilakukan prosedur tepid 
sponge 

b. Analisis bivariat 
Analisis bivariat adalah analisis untuk menguji pengaruh antara variabel 
dependent dengan variabel independent. Yaitu menguji pengaruh tepid 
sponge terhadap penurunan suhu tubuh pada anak prasekolah yang 
mengalami demam. Pengujian variabel dilakukan dengan menggunakan uji 
Paired T-Test . Skala pengukuran menggunakan skala interval.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Hasil penelitian yang diperoleh adalah sebagai berikut : 
Analisis Univariat 
a. Karakteristik responden adalah anak pra sekolah dimana pengelompokkan 

umur dari 3 tahun sampai dengan 6 tahun. 
 

Tabel 1 
Distribusi responden  kelompok perlakuan berdasarkan umur 

 
No Umur (tahun) Frekuensi Prosentase (%) 

1. 3 – 4 11 36,7 
2. 4 - 5 15 50 
3 5-6 4 13,3 
 Total 30 100 

 
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian usia responden pada 

umur 4-5 tahun (50%) 
 
b. Distribusi Suhu sebelum dilakukan tepid sponge 

 
Tabel 2 

Distribusi suhu sebelum dilakukan tepid sponge 
 

No Suhu (oc) Frekuensi Prosentasi (%) 
1. 37,8- 38 4 13,33 
2. 38 - 39 22 73,34 
3 39 - 40 4 13,33 
 Total 30 99,99 
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Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa suhu sebelum dilakukan tepid 
sponge sebagian besar ( 73, 34 %) berada pada suhu 38-39° Celcius  

 
c. Distribusi suhu setelah dilakukan tepid sponge 

 
Tabel 3 

Distribusi suhu setelah dilakukan tepid sponge 
 

No Suhu (oc) FrekuensI Prosentasi (%) 
1. 36- 37 0 0 
2. 37 - 38 19 63, 3 
3. 38 - 39 10 33,3 
4. 39 - 40 1 3,3 
 Total 30 99,99 

 
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa suhu tubuh setelah dilakukan tepid 

sponge sebagian besar (63 %) berada pada suhu 37 -38° Celsius 
 

d. Karakteristik responden adalah anak pra sekolah dimana pengelompokkan 
umur dari 3 tahun sampai dengan 6 tahun 

 
Tabel 4 

Distribusi responden kelompok kontrol berdasarkan umur 
 

No Umur (tahun) Frekuensi Prosentasi (%) 
1. 3 – 4 18 60 
2. 4 - 5 7 23,3 
3 5-6 5 16,7 
 Total 30 100 

 
Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar ( 60 %) berada  

pada umur 3 – 4 tahun. 
 

e. Distribusi Suhu sebelum dilakukan kompres biasa 
 

Tabel 5 
Distribusi suhu sebelum dilakukan kompres biasa 

 
No Suhu (oc) Frekuensi Prosentasi (%) 
1. 37,8 - 38 6 20 
2. 38 - 39 21 70 
3 39 - 40 3 10 
 Total 30 100 

 
Berdasarkan tabel 5 menunjukkan suhu sebelum sebagian besar  ( 70 % 

pada suhu 38 - 39° Celsius 
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f. Distribusi suhu setelah dilakukan kompres biasa 
 

Tabel 6 
Distribusi suhu setelah dilakukan kompres biasa 

 
No Suhu (oc) Frekuensi Prosentasi ((%) 
1. 36 - 37 0 0 
2. 37 - 38 10 33, 3 
3. 38 - 39 20 66,7 
4. 39 - 40 0 0 
 Total 30 100 

 
Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar ( 66,7 %) pada 

suhu 38 – 39° Celsius  
 
Analisis Bivariat 
a. Hasil penilaian suhu tubuh sebelum dilakukan kompres tepid sponge  pada 

kelompok intervensi dan kelompok control sebagai uji prasyarat 
Tabel 1 menyajikan data penilaian suhu tubuh sebelum dilakukan 

kompres tepid sponge. Tabel ini juga menyajikan nilai P uji homogenitas 
sebagai uji prasayarat.  

 
Tabel 7  

Perbedaaan suhu tubuh sebelum dilakukan kompres water tepid sponge pada 
kelompok intervensi dan kelompok Kontrol 

 
Suhu Tubuh sebelum Intervensi  

n =30 
Kontrol 
n = 30 

p value 

Mean ±SD 38.57±0.483 38.55±0.475 0.111 

 
Tabel 7  di atas menunjukkan bahwa nilai p sebesar 0.111, sehingga 

nilai p > 0.05, maka secara statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan 
suhu tubuh sebelum dilakukan kompres water tepid sponge pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol. Dengan kata lain, kedua kelompok 
tersebut homogen. 

 
b. Perbandingan suhu tubuh setelah dilakukan kompres tepid sponge sebelum 

dan sesudah kelompok intervensi dan kontrol 
Penilaian suhu tubuh dengan menggunakan  lembar observasi prosedur  

tepid sponge pada sebelum dan sesudah dilakukan  intervensi. Data suhu 
tubuh pada kelompok intervensi dan control terdistribusi normal sehingga uji 
beda yang digunakan adalah uji paired  sample T-Tes 
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Tabel 8 
Perbandingan rerata skor suhu Tubuh sebelum dan sesudah dilakukan water tepid 

sponge untuk kelompok intervensi dan kelompok control 
 

 
Berdasarkan Tabel 8, perbedaan suhu tubuh anak pada uji t berpasangan 

untuk kelompok intervensi diperoleh nilai signifikansi  0.000 (p < 0.05). 
Artinya, terdapat perbedaan rerata pengukuran suhu tubuh setelah dilakukan 
kompres water tepid sponge. Perbedaan rerata 0.65, sehingga dapat 
disimpulakan hasilnya bermakna. Hasil yang diperoleh dari kelompok control 
menunjukannan nilai signifikasinya 0.052 (p > 0.05). sehingga dapat 
disimpulakn bahwa perbedaan rerata pengukuran suhu pada kelompok 
kontrol tidak ada perbedaan yang bermakna. 

 
c. Pengaruh antara Kompres Water tepid sponge dengan penurunan suhu tubuh 

Nilai selisih antara sebelum dan sesudah dilakukan prosedur water tepid 
sponge pada kelompok intrvensi dan kelompok control dilakukan uji beda 
dengan menggunakan uji independen sample t-test 

 
Tabel 9 

Perbandingan peningkatan rerata suhu tubuh kelompok intervensi dan  
kelompok control 

 

 
Dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa hasil perbedaan rerata (mean 

difference) sebesar 0.29 dengan perbedaan rerata  0.28  dengan nilai IK 95% 
antara 0.18 -0.39  dengan perbedan rerata 0.29.  sehingga bisa disimpulkan  
nilai p < 0.05 berarti terdapat perbedaan rerata skor penurunan suhu tubuh 
yang bermakna setelah dilakukan kompres water tepid sponge. Pemberian 
kompres water tepid sponge berpengaruh terhadap penurunan suhu tuhuh. 
 

PEMBAHASAN 
1. Penuruhan suhu tubuh setelah dilakukan  kompres water tepid sponge 

Hasil Pengukuran suhu sebelum dilakukan kompres water tepid sponge 
pada kelompok intervensi dan kelompok control menunjukkan peredaan 

Suhu Tubuh Intervensi 
n = 30 

Kontrol 
n = 30 

Sebelum mean±SD 38,57±0.48 38.55±0.47 

Sesudah mean±SD 37.92±0.59 38.2±0.46 

p value 0.000 0.052 

Suhu Tubuh Intervensi 
n = 30 

Kontrol 
n = 30 

Mean 
difference 

p value 

 Mean±SD 0.63±0.28 0.35±0.11 0.29 0.000 
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perolehan nilai. Setelah dilakukan analisis statistic terhadap mean suhu 
sebelum dilakukan intervensi terdapat perbedaan yang bermakna (p> 0.05) 
yang berate suhu tubuh responden antara kelompok intervensi dan kelompok 
control  tidak terdapat perbedaan atau sebanding. Kesetaarran Mean suhu 
tubuh awal antara kelompok intervensi dankelompok control telah memenuhu 
criteria dalam melakukan suatu penelitian eksperimen. Menurut Murti (1997), 
ondisi awal antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol  haruslah 
sebanding. Dalam penelitian ini, kedua kelompok memiliki kondisi awal yang 
setara dan berdistribusi normal.   

Setelah pengukuran suhu tubuh awal, peneliti melakukan indakan 
keperawatan yaitu kompres dengan tehnik tepid sponge.  Adapun tahapan 
prosedurnya adalah mencuci tangan, menutup sampiran/jendela, memakai 
sarung tangan, memasang pengalas dibawah tubuh anak, melepas pakaian 
anak, memasang selimut mandi, mencelupkan waslap ke Waskom dan 
mengusapkannya ke seluruh tubuh , melakukannya tindakan beberapa kali 
(setelah kulit kering), mengkaji perubahan suhu setiap 15-20 menit, 
menghentikan prosedur bila suhu tubuh mendekati normal, mengeringkan 
tubuh dengan handuk, merapikan kembali alat-alat melepas sarung tangan 
merapikan pasien, menanyakan kenyamanan pasien dan mencuci tangan. 
(Potter dan Perry, 2005). 

Hasil analisis Suhu tubuh pada kelompok intervensi terdapat penurunan 
mean suhu tubuh setelah dilakukan kompres tepid sponge. Hasil kelompok 
control juga mengalami sedikit penurunan suhu tubuh. Sehingga bisa 
disimpulakn bahwa terdapat perbedaan yang bermakna sebelumdan sesudah 
dilakukan kompres  tepid sponge. Penurunan nilai mean suhu tubuh ini 
disebabkan oleh tindakan mengkompres dengan menggunakan tehnik water 
tepid sponge. Dengan demikian secara sederhana dapat dikatakan bahwa 
penurunan suhu tubuh merupakan efek dari pemberian kompres tepid sponge.  

Kompres tepid sponge adalah sebuah teknik kompres hangat yang 
menggabungkan teknik kompres blok pada pembuluh darah supervisial 
dengan teknik seka. Pada proses pemberian kompres tepid sponge ini 
mekanisme kerja pada kompres tersebut memberikan efek adanya penyaluran 
sinyal ke hipotalamus melalui keringat dan vasodilatasi perifer sehingga 
proses perpindahan panas yang diperoleh dari kompres tepid sponge ini 
berlangsung melalui dua proses yaitu konduksi dan evaporasi dimana proses 
perpindahan panas melalui proses konduksi ini dimulai dari tindakan  
mengkompres anak dengan waslap dan proses evaporasi ini diperoleh dari 
adanya seka pada tubuh saat pengusapan yang dilakukan sehingga terjadi 
proses penguapan panas menjadi keringat. Selama ini kompres air biasa atau 
air dingin menjadi kebiasaan para ibu saat anaknya demam. Namun kompres 
dengan menggunakan air biasa atau air dingin sudah tidak dianjurkan karena 
pada kenyataannya didapatkan bahwa demam tidak menjadi turun bahkan 
demam kembali naik dan sering sekali menyebabkan anak menangis, 
menggigil, dan kebiruan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Dewi, A.K 
(2016) berdasarkan hasil penelitian perbedaan dalam pengaruh penurunan 
suhu tubuh dapat disimpulkan bahwa pemberian tepid sponge bath lebih 
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efektif dalam menurunkan suhu tubuh anak dengan demam dibandingkan 
dengan kompres air hangat. Hal ini disebabkan adanya seka tubuh pada 
teknik tersebut akan mempercepat vasodilatasi pembuluh darah perifer di 
sekujur tubuh sehingga evaporasi panas dari kulit ke lingkungan sekitar akan 
lebih cepat dibandingkan hasil yang diberikan oleh kompres air hangat yang 
hanya mengandalkan reaksi dari stimulasi hipotalamus.  

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Permatasari, dkk, 
(2013) bahwa berdasarkan analisis yang dilakukan pada 17 responden yang 
diberikan kompres air hangat, rata-rata mengalami penurunan suhu tubuh 
sebesar 1,2°C. Sedangkan 17 responden yang diberikan kompres air biasa, 
rata-rata mengalami penurunan suhu tubuh sebesar 0,86°C. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa pemberian kompres air biasa atau dingin tidak efektif 
dilakukan pada anak yang mengalami demam, karena terdapat perbedaan 
jumlah penurunan derajat suhu saat diberikan kompres air hangat dan air 
dingin. Menurut Sodikin (2012) bahwa penggunaan air hangat dalam 
kompres dapat mencegah anak dari menggigil sehingga pasien tidak 
mengalami peningkatan suhu tubuh. Hangat dari kompres tersebut 
merangsang vasodilatasi sehingga mempercepat proses evaporasi dan 
konduksi dan akhirnya dapat menurunkan suhu tubuh. Sedangkan pada 
kompres air biasa, bahwa air dingin dalam kompres dapat menimbulkan efek 
menggigil pada pasien. Dingin dari kompres tersebut dapat menghambat 
rangsangan vasodilatasi sehingga dapat menghambat proses evaporasi dan 
konduksi yang pada akhirnya memperlambat penurunan suhu tubuh.  

 
2. Pengaruh antara kompres tepid sponge dengan penurunan suhu tubuh 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi, 
kualitas asuhan ibu antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah 
sama dan tidak terdapat perbedaan yang bermakna (homogen) setelah 
dilakukan intervensi berupa kompres water tepid sponge. 
 

SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
1. Suhu sebelum sebelum dilakukan tepid sponge sebagian besar ( 73, 34 %) 

berada pada suhu 38-39° Celcius 
2. Suhu tubuh setelah dilakukan tepid sponge sebagian besar (63 %) berada pada 

suhu 37 -38° Celsius 
3. Perbedaan suhu tubuh anak pada uji t berpasangan untuk kelompok intervensi 

diperoleh nilai signifikansi  0.000 (p < 0.05) 
4. Pemberian kompres water tepid sponge berpengaruh terhadap   penurunan 

suhu tuhuh 
 

Saran 
1. Prosedur tepid sponge dapat dilakukan di rumah sakit pada anak yang 

mengalami demam untuk menurunkan suhu tubuh secara efektif 
2. Orang tua dapat melakukan prosedur tepid sponge di rumah pada saat anak 

mengalami demam 
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