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Latar Belakang penyakit Dengue Haemorrhagic Fever (DHF)
atau Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu
penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue melalui
gigitan nyamuk aedes aegypti yang dapat menyebabkan
timbulnya demam. Tujuan penelitian agar dapat mengetahui
efekftifitas pemberian kompres hangat pada pasien Dengue
Haemorragic Fever di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Koja.
Metodologi Penelitian desain penelitian yang digunakan padd
penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif dengan metode
penelitian murni-eksperimental dengan rancangan one group
pretest postest design dengan sample 84 responden. Hasil
Penelitian hasil analisis penelitian menunjukkan nilai 0,00 < nilai p
value (0,05) dapat disimpulkan P < a maka Ho ditolak,
Kesimpulan dari hasil tersebut dapat disimpulkan adanya
perbedaan suhu sebelum dan sesudah dikompres air hangat)
Saran bagi perawat mencari sumber dan ilmu pengetahuan
mengenai kompres air hangat baik melalui seminar maupun
pelatihan terbaru agar keefektifan kompres air hangat dapat
dilokukan di rumah sebelum di bawa ke rumah sakit

Article History
Received : January 18, 2025
Revised : January 24, 2025

2025

Approved published : January 31,

Keywords: Dengue Haemorragic
Fever ; Fever ; Warm Compress

Abstract
Background dengue Haemorrhagic Fever or Dengue

Hemorrhagic Fever (DHF) is one of the infectious diseases
caused by the dengue virus through the bite of the aedes
aegyptimosquito which can cause fever. Aim The purpose
of this study was to determine the effectiveness of giving
warm compresses to Dengue Haemorragic Fever patients
in the Emergency Room of Koja Hospital. Methods
research Methods The research design used in this study]
was a type of quantitative research with a pure-
experimental research method with a one group pretest
postest design with a sample of 84 respondents. Research
Results the results of the analysis showed a value of 0.00 <
p value (0.05) can be concluded P <a then Ho is rejected.
Conclusion from these results it can be concluded thaf
there is a difference in temperature before and after warm
water compresses. Suggestions for nurses to seek sources|
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and knowledge about warm water compresses both
through seminars and the latest fraining so that the
effectiveness of warm water compresses can be done af
home before being taken to the hospital

1. Pendahuluan

Dengue Haemorrhagic Fever masih menjadi masalah kesehatan masyarakat,
Dimana pengamatan seloma kurun waktu 20 sampai 25 tahun sejak awal
ditemukan kasus DHF dinyatakan sebagai angka kejadian luar biasa (KLB)
yang mengalami peningkatan setiap lima tahun. Penyakit Dengue Haemorrhagic
Fever banyak ditemukan di daerah tropis dan sub tropis di seluruh dunia (Lukiyono
et al., 2022).

Data World Health Organization (WHO) menunjukkan kasus Dengue
Haemorrhagic Fever (DHF) di dunia meningkat 8 kali lipat seloma dua dekade
terakhir, dari 2,4 juta pada tahun 2010, menjadi 5,2 juta pada tahun 2019.
Kematian yang dilaporkan meningkat dari 260 menjadi 4032. Pada tahun 2021,
DHF menyerang beberapa negara, dengan laporan peningkatan jumlah kasus di
Bangladesh, Brasil, India, Vietnam, Filipina, Kepulauan Cook, Kolombia, Fiji, Kenya,
Paraguay, Peru dan, pulau Reunion. Jumlah kasus yang tinggi dilaporkan di
Bangladesh (101.000), Malaysia (131.000) Filipina (420.000), Vietnam (320.000) di
Asia. Jumlah kasus DHF terbesar yang pernah dilaporkan secara global terjadi
pada tahun 2019. Semua wilayah terkena dampaknya, dan penularan DHF
tercatat di Afghanistan untuk pertama kalinya. Wilayah Amerika melaporkan 3,1
juta kasus, dengan lebih dari 25.000 diklasifikasikan sebagai parah (WHO, 2022).
Pada tahun 2021, wilayah Asia menjadi urutan pertama dalam jumlah penderita
DHF sebanyak 70% setiap tahunnya. Diketahui bahwa DHF merupakan penyebab
utama morbiditas dan mortalitas Asia Tenggara dengan 57% dari total kasus DHF
di Asia Tenggara terjadi di Indonesia (WHO, 2021).

Demam Berdarah dengue masih menjadi persoalan di Indonesia karena angka
morbiditas DHF sekarang belum mencapai target pemerintah yaitu kurang dari
49 per 100.000 penduduk. Angka kesakitan DHF di Indonesia pada tahun 2021
sebesar 27,0%, Provinsi Kepulauan Riau memiliki IR DHF tertinggi sebesar 80,9 per
100.000 penduduk, diikuti oleh Kalimantan Timur dan Bali masing-masing sebesar
78.1 dan 59,8 per 100.000 penduduk. DKI Jakarta menginjak urutan ke 13 sebesar
29,0 per 100.000 penduduk. Angka ini masih lebih rendah dibandingkan dengan
target nasional sebesar < 49 per 100.000 penduduk. Menurut data dari
Kementerian Kesehatan pada bulan Oktober 2021 jumlah kasus di Indonesia
secara kumulatif ada 37.646 dengan angka kematian sejumlah 361 kasus
(Kemenkes RI., 2022).
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Widyastuti (2020) dalam Saragih (2021) mengatakan, ada 970 kasus DHF yang

terjadi di DKI Jakarta sejak awal Januari 2020 hingga 10 Maret 2020. Berdasarkan
pemetaan wilayah, kasus DBD tertinggi terjadi pada Jakarta Barat dengan 269
kasus, Jakarta Selatan dan Jakarta timur dengan masing-masing 265 kasus,
kemudian Jakarta Utara dengan 103 kasus, dan Jakarta Pusat 62 kasus, serta di
Kepulauan Seribu sebanyak 6 kasus.

Gejala utama DHF yang sering dikeluhkan adalah mendadak deman tinggi
selama 2 hingga 7 hari, nyeri ulu hati, muncul bitnik merah pada kulit, dan jika
sudah berada pada fase kritis akan mengalami perdarahan dari hidung,
kegelisahan, akral fangan dan kaki biasa, hingga muntah atau buang air besar
darah, Demam tinggi mendadak disertai manifestasi perdarahan jika tidak
tertangani segera cenderung menyebabkan syok hingga kematian (Koonisetty
et al., 2021). Demam merupakan salah satu tanda tidak normal yang terjadi pada
tubuh, dimana otak memberikan sinyal peningkatan suhu 37,5 derajat selsius
(Hariawan et al., 2020). Demam berdarah kebanyakan menyerang dewasa pada
tahap awal wabah di wilayah manapun, dengan 95 persen kasus yang
dikonfirmasi berusia di bawah 15 tahu. Suhu 238.50C dapat memberikan efek
buruk pada dewasa disebabkan karena sistem metabolisme tubuh belum bekerja
secara optimal. Tubuh akan mengeluarkan sejumlah panas ke kulit tubuh sebagai
respon melawan penyakit dan infeksi (Rahmawati et al., 2020)

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan pintu utama masuk rumah sakit bagi
sebagian besar pasien, yang melayani pasien dengan kondisi gawat darurat.
Pasien yang masuk ke IGD akan dilakukan tindakan pertolongan yang cepat dan
tepat, maka diperlukan standar dalom pelayanan gawat darurat yang sesuai
dengan kompetensi dan kemampuan. Setelah penanganan selesai pasien akan
dibawah ke ruang perawatan atau rawat jalan sesuai kondisi pasien (Nurlina et
al., 2019). Demam akan timbul berulang jika penanganan infeksi belum sembuh
total dan untuk mencegah terjadinya demam tinggi dilakukan penanganan
sederhana vyaitu kompres air hangat tetapi sangat bermanfaat untuk
menurunkan demam. Kompres merupakan salah satu penatalaksanaan non
farmakologi yang dapat digunakan untuk menurunkan demam. Alat untuk
kompres seperti bulibuli dan washlap dapat menimbulkan sensasi relaksasi berupa
hangat dan biasa pada area yang diperlukan (Fadlilah et al., 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Saputra & Nasution (2022) mengenai efektifitas
kompres air hangat terhadap penurunan suhu fubuh dewasa menunjukkan hasil
yang signifikan. Pemberian kompres hangat dapat dilakukan pada area
pembuluh darah besar, tujuan kompres hangat adalah memberikan rangsangan
pada hipotalamus untuk menurunkan suhu tubuh. Hipotalamus akan memberikan
sinyal hangat yang selanjuthya menuju hipotalamus untuk merangsang area
preoptik sehingga agar sistem efektor dapat dikeluarkan. Setelah sistem efektor
mengeluarkan sinyal, maka pengeluarn panas tubuh akan melakukan dilatasi
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pembuluh darah perifer dan seseorang mengeluarkan keringat. (Nikmah et al.,

2022).
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Saat ini angka kematian karena penyakit DHF semakin meningkat, kumulatif
kasus kematian akibat DHF sampai dengan minggu ke — 39 tahun 2022 sebanyak
853 jiwa, dengan persebaran kasus tertinggi di Jawa Barat 249 jiwa, Jawa Tengah
185 jiwa, Jawa Timur 108 jiwa, Sumatera Utara 29 jiwa, Kalimantan Timur 26 jiwa
dan Sumatera Selatan 21 jiwa, tidak hanya pada kasus anak tetapi juga remaja
bahkan dewasa (antaranews.com). Penderita DHF akan mengalami panas tinggi
yang di sebabkan masuknya virus dengue ke dalam tubuh yang dapat
menimbulkan tanda gejala sebagai berikut, penderita akan mengalami demam
tinggi selama 5 sampai 7 hari, suhu tubuh lebih dari 380C, mukosa bibir kering,
mata terlihat cekung. Apabila kenaikan suhu tubuh tidak segera di turunkan pada
saat fase demam (fase febris) berubah menjadi fase penurunan suhu (afebris),
maka dapat menyebabkan syok, anoksia, dan kematian pada penderita.
Penyebabnya yaitu karena terjadi kekacauan termoregulasi pada hipotalamus
yang mengakibatkan ketidak seimbangan pengaturan suhu fubuh di region
posterior dan anterior serta terjadi perembesan plasma pada hari ketiga sampai
hari kelima. Untuk mengantisipasi hal tersebut maka peningkatan suhu tubuh
harus segera di furunkan, serta mencukupkan kebutuhan cairan pada dewasa,
di samping menggunakan obat antipiretik dalam menurunkan suhu tubuh, ada
tindokan mandiri yang dapat dilokukan oleh perawat untuk membantu
menurunkan suhu tubuh pada dewasa, yaitu dengan cara kompres hangat,
karena mengompres dengan air hangat dapat melebarkan pembuluh darah
dan aliran darah bertambah lancar sehingga panas dalam tubuh semakin cepat
dibuang ke udara.

Hasil peninjauan awal yang dilakukan peneliti di ruang IGD RSUD Koja Jakarta
Utara tanggal 20 Oktober 2022 bahwa pasien yang masuk IGD dengan gejala
fever sebanyak 1.338 berjenis kelamin laki-laki dan 1.224 perempuan. Selama
berada di ruang IGD, pasien belum mendapatkan kompres dan hanya
mendapatkan obat penurun panas. Penyakit terbanyak dengan gejala fever
terdiagnosa oleh penyakit Dengue Haoemorrhagic Fever (DHF) dengan usia 1 s/d
45 tahun sebanyak 320 dan mengalomi peningkatan setfiop bulannya.
Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti mengambil judul “Efektifitas
Kompres Hangat Terhadap Perubahan Suhu pada Pasien DHF di Ruang Instalasi
Gawat Darurat RSUD Koja”.

Tujuan Penelitian Untuk mengetahui efektifitas pemberian kompres hangat
pada pasien Dengue Haemorragic Fever (DHF) di Ruang Instalasi Gawat Darurat
RSUD Koja.
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2. Metode
Desain penelitian yang digunakan pada penelifian ini adalah jenis
penelitian kuantitatif dengan metode penelitian murni-eksperimental dengan
rancangan one group pretest postest design dengan sample 84 responden.

3. Hasil dan Pembahasan

Hasil
a. Analisa Univariat
Tabel 1. Distribusi Frekuensi suhu sebelum dikompres (n=15)

Suhu Frekuensi (f) Persen (%)
38 °C 19 22.6

39 °C 37 441

40 °C 28 33.3
Total 84 100%

Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien yang memiliki suhu 38°C sebanyak (22.6%),
yang memiliki suhu 39°C sebanyak (44.1%) dan yang memiliki suhu 40°C
sebanyak (33.3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi suhu setelah dikompres (n=15)

suhu Frekuensi (f) Persen (%)
38°C 24 28.6
39 °C 35 41.7
40 °C 25 29.8
Total 84 100%

Tabel 2 menunjukkan bahwa pasien yang memiliki suhu 38°C sebanyak
(28.6%), yang memiliki suhu 39°C sebanyak (41.7%) dan yang memiliki suhu 40°C
sebanyak (29.8%).

b. Analisa Bivariat
Tabel 3. Distribusi rata - rata pre dan post kompres di ruang IGD

Variable Mean Std deviation P-value
Sebelum Kompres 39,11 0,745

0.00
Setelah kompres 39,01 0,768

Dari hasil olah data yang dilakukan hasil analisis menunjukkan nilai 0,00 <
nilai p value (0,05) dapat disimpulkan P < a maka Ho ditolak. Dari hasil tersebut
dapat disimpulkan adanya perbedaan suhu sebelum dan sesudah dikompres
air hangat.

Nuniek Setyo Wardani dkk (Efektifitas Pemberian Kompres Hangat pd Pasien DHF Di Ruang IGD Di RSUD Koja)



Jurnal Keperawatan Cikini e-ISSN 2686-1984
Vol. 6, No. 1, Januari 2025, pp. 127 - 135 132

|
Pembahasan

Gambaran sebelum kompres air hangat

Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien yang memiliki suhu 38°C sebanyak
(22.6%), yang memiliki suhu 39°C sebanyak (44.1%) dan yang memiliki suhu 40°C
sebanyak (33.3%). Stimulasi kompres hangat dapat menimbulkan respon
fisiologis yang berbeda. Pada umumnya kompres panas atau hangat berguna
untuk pengobatan, meningkatkan aliran darah ke bagian yang cedera.
Manfaat diberikannya kompres hangat adalah sebagai berikut (Alhayyu et al.,
2021). Respon fisiologi pada vasodilatasi memberikan keuntungan yaitu untuk
meningkatkan aliran darah kebagian tubuh yang mengalomi cideraq,
meningkatkan pengiriman nutrisi dan pembuangan zat sisa, mengurangi
kongesti vena di dalam jaringan yang mengalami cedera.

Viskositas darah menurun, sehingga meningkatkan pengiriman leukosit
dan antibiotik ke daerah luka. Ketegangan otot menurun, menyebabkan
meningkatnya relaksasi otot dan mengurangi nyeri akibat spasme atau
kekakuan. Metabolisme jaringan meningkat, menyebabkan meningkatnya
aliran darah dan memberikan rasa hangat lokal. Permeabilitas kapiler
meningkat yang menyebabkan meningkatnya pergerakan zat sisa dan nutrisi.
Gambaran setelah kompres

Tabel 2 menunjukkan bahwa pasien yang memiliki suhu 38°C sebanyak
(28.6%), yang memiliki suhu 39°C sebanyak (41.7%) dan yang memiliki suhu 40°C
sebanyak (29.8%) Kompres hangat yaitu memberikan rasa hangat untuk
memenuhi kebutuhan untuk rasa nyaman. Membebaskan atau mengurangi
rasa nyeri. Mengurangi atau mencegah spasme otot dan memberikan rasa
hangat pada daerah tertentu. Sedangkan menurut Asmadi, kompres adalah
metode pemeliharaan suhu tubuh dengan menggunakan cairan atau alat
yang dapat menimbulkan hangat atau biasa pada bagian tubuh yang
memerlukan (Alhayyu et al., 2021).

Kompres hangat merupakan metode pemeliharaan suhu tubuh dengan
menggunakan cairan atau alat yang dapat menimbulkan hangat atau dingin
pada bagian tubuh yeng memperlancar sirkulasi darah, dan mengurangi rasa
sakit atau nyeri (Andormoyo, 2013).

Kompres hangat adalah melapisi permukaan kulit dengan handuk yang telah
dibasahi air hangat dengan temperatur 43°C - 46°C. Lokasi kulit tempat
mengompres biasanya di wajah, leher, dan tangan. Kompres hangat pada kulit
dapat menghambat shivering dan dampak metabolik yang ditimbulkannya.
(https://yankes.kemkes.go.id/)
Efektivitas kompres air hangat
Dari hasil olah data yang dilakukan hasil analisis menunjukkan nilai 0,00 < nilai
p value (0,05) dapat disimpulkan P < a maka Ho ditolak. Dari hasil tersebut
dapat disimpulkan adanya perbedaan suhu sebelum dan sesudah dikompres
air hangat. Kompres hangat merupakan metode pemeliharaan suhu tubuh
dengan menggunakan cairan atau alat yang dapat menimbulkan hangat
_|
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atau dingin pada bagian tubuh yeng memperlancar sirkulasi darah, dan

mengurangi rasa sakit atau nyeri (Andormoyo, 2013). Kompres hangat
adalah melapisi permukaan kulit dengan handuk yang telah dibasahi air
hangat dengan temperatur 43°C — 46°C. Lokasi kulit tfempat mengompres
biasanya di wajah, leher, dan tangan. Kompres hangat pada kulit dapat
menghambat shivering dan dampak metabolik yang ditimbulkannya.
(https://yankes.kemkes.go.id/)

Kesimpulan dan Saran

Dari hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan adanya perbedaan suhu
sebesar 11,9% sebelum dan sesudah dikompres air hangat. Hendaknya bagi
perawat mencari sumber dan ilmu pengetahuan mengenai kompres air
hangat baik melalui seminar maupun pelatihan terbaru agar keefektifan
kompres air hangat dapat dilakukan di rumah sebelum di bawa ke rumah sakit.
Hendaknya rumah sakit menyediakan ruang khusus findakan kompres,
sehingga pasien lebih nyaman dan keluarga pasien dapat turut serta dalam
perawatan dan pencegahan timbulnya komplikasi demam yang lebih tinggi.
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