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1) Latar Belakang

Selama proses pertumbuhan dan perkembangan anak sering
mengalami gejala yang salah satunya yang sering dialami oleh anak ialah
sakit demam. Demam sendiri merupakan salah satu indikasi masuknya virus
, bakteri atau penyakit serius yang lainnya. Pada prinsipnya demam
merupakan masalah yang umum yang menjadi keluhan utama dari berbagai
penyakit yang terjadi di berbagai lapisan umur, mulai dari bayi, anak-anak,
hingga dewasa dan lansia. Salah satu penyakit yang terjadi pada gejala
demam adalah demam berdarah dengue (DBD), ketika tubuh mengalami
infeksi umumnya tubuh akan merespon dengan demam, penentuan demam
tersebut dapat ditentukan berdasarkan pembacaan suhu tubuh pada waktu
yang berbeda dalam satu hari yang kemudian dibandingkan dengan nilai
suhu normal individu yaitu36,5° Celcius — 37,5° Celcius. Kejadian demam
pada anak menyebabkan anak menjadi lebih suka menangis, mengeluh nyeri
kepala dan rasa.tidak nyaman diseluruh tubuh.

Penyakit.DBD dapat menyerang pada anak dengan gejala pada hari
ke 2-7 secara mendadak akan mengalami-demam yang disertai menggigil,
turunnya panas akan terjadi-padahari ke 3 dan ke 7 dengan ditandai anak
semakin lemah dengan disertai keluhan batuk pilek, nyeri telan, mual
muntah, anoreksia, diare atau konstipasi, sakit kepala, nyeri otot, nyeri
persendian, nyeri ulu hati dan pergerakan bola mata yang terasa pegal,
sehingga sistem imun tubuh pada anak akan terserang.

Selain itu DBD dalam upaya untuk penurunkan suhu tubuh sering
sekali berperan aktif dalam meningkatkan perkembangan imunitas spesifik
dan nonspesifik dalam membantu pemulihan atau pertahanan terhadap
penurunan demam pada anak dengan pemberian obat antipiretik, di mana
pemberian obat antipiretik tersebut dapat menimbulkan kerusakan pada hati
dan perdarahan saluran cerna, sehingga tindakan yang efektif dalam

penurunan suhu tubuh yaitu dengan cara tepid sponge yang dikombinasikan
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dengan obat sehingga penurunan suhu tubuh pada anak lebih cepat
(Sodikin, 2012).

Badan Kesehatan Dunia (WHO) mencatat jumlah kasus yang
mengalami demam berdarah dengue (DBD) lebih dari 100 negara
diantaranya Afrika, Amerika, Mediterania Timur, Asia Tenggara dan
Pasifik Barat. Bukan hanya terjadi peningkatan jumlah kasus DBD
melainkan penyebaran demam berdarah dengue menyebar luas daerah
tropis dan subtropis, dengan jumlah kasus sebanyak 2,3 juta kasus pada
tahun 2010 mengalami peningkatan pada tahun 2013 sebanyak 2,35 juta
kasus atau 37.687 kasus yang merupakan penyebab demam berdarah
dengue (WHO, 2014).

Di Indonesia sendiri penderita demam sebanyak 465 (91.0%) dari
511 ibu yang memakai perabaan untuk menilai demam pada anak mereka,
sedangkan sisanya 23,1 % menunjukan.menggunakan thermometer. Data
Dinas Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2013 menyebutkan bahwa
demam pada anak usia 114 tahun mencapai 4.074 anak dengan klasifikasi
1.837 anak pada usia 1-4 tahun, 1.192 anak pada usia 5-9 tahun dan 1.045
anak pada usia $0-14 tahun. Penyakit terbanyak dengan gejala awal demam
di ruang Alamanda RSUD dr. H. Abdul Moeloek pada tahun 2014 yaitu
bronkopneumonia, demam typhoid dan demam berdarah dengue (DBD).
Anak yang menderita demam dengan penyakit bronkopneumonia mencapai
442 anak, demam typhoid mencapai 279 anak dan demam berdarah dengue
mencapai 46 anak.

Berdasarkan data yang dirilis oleh Kementerian Kesehatan R,
jumlah kasus DBD pada pada tahun 2014 tercatat sebanyak 100.347
penderita demam berdarah dengue dan sebanyak 907 tercatat meninggal
dunia akibat demam berdarah dengue. Pada tahun 2015 tercatat sebanyak
126.675 menderita DBD (demam berdarah dengue) di 34 provinsi wilayah
di Indonesia dan 1.229 orang tercatat meninggal dunia. Peningkatan kasus
demam berdarah dengue (DBD) tersebut meningkat diakibatkan semakin
meningkatnya mobilitas penduduk tinggi, wilayah perkotaan dan perubahan

iklim. Berdasarkan data provinsi pada tahun 2015, terdapat 3 (tiga) provinsi
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tertinggi demam berdarah dengue (DBD) yaitu Provinsi Bali 208,7 per
100.000 penduduk, Provinsi Kalimantan Timur 183,12 per 100.000
penduduk dan Provinsi Kalimantan Tenggara 120,08 per 100.000
penduduk. Sedangkan di Jawa Timur tercatat 51,84 per 100.000 penduduk,
Jawa Tengah tercatat 48,55 per 100.000 pernduduk dan Jawa Barat sendiri
tercatat 45,47 per 100.000 penduduk (Kemenkes RI, 2016).

Tercatat dari data Rumah Sakit Umum Daerah Kota Tasikmalaya
menyatakan bahwa angka kejadian demam berdarah dengue (DBD) setiap
bulan mengalami peningkatan sejak awal bulan Januari 2018 sampai
Desember 2018 tercatat sebanyak 1.919 dengan presentasi 19,19%. Dengan
angka kematian lebih dari 48 jam tercatat 7 orang meninggal dalam 1 tahun
terakhir akibat demam berdarah dengue. Pada tahun 2019 tercatat angka
demam berdarah dengue (DBD).mengalami peningkatan pada bulan Januari
tercatat sebanyak 12.orang dan pada bulan Februari mencapai 27 orang,
dengan angkat kematian Kurang dari 48 jam sebanyak 1 orang dan lebih dari
48 jam tercatat 2 orang. Penyaki demam berdarah dengue termasuk ke
dalam 10 besar penyakit yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Tasikmalaya di;ruang. Melati 5. Dan penyakit demam berdarah dengue
(DBD) ada di peringkat 6 dari 10 besar penyakit yang ada di Rumah Sakit
Umum Daerah dr. Seekardjo Kota Tastkmalaya.

Demam pada anak sangat dibutuhkan perlakuan dan penanganan
tersendiri, hal ini dikarenakan apabila tindakan dalam mengatasi demam
tidak tepat dan lambat, maka akan mengakibatkan pertumbuhan dan
perkembangan anak terganggu, sehingga demam dapat membahayakan
keselamatan anak jika tidak ditangani dengan cepat dan tepat dan akan
menimbulkan komplikasi lain seperti, hipertermi, kejang dan penurunan
kesadaran (Maharani, 2011). Demam yang mencapai suhu 41°Celcius
angka kematiannya mencapai 17%, dan pada suhu 43°Celcius akan koma
dengan kematian 70%, dan pada suhu 45°Celcius akan meninggal dalam
beberapa jam (Said, 2014). Penanganan terhadap demam dapat dilakukan
dengan tindakan farmakologis atau tindakan non farmakologis maupun

kombinasi keduanya. Tindakan farmakologis yaitu memberikan obat
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antipiretik, sedangkan tindakan non farmakologis terhadap penurunan panas
seperti memberikan minuman yang banyak, ditempatkan dalam ruangan
bersuhu normal, menggunakan pakaian yang tidak tebal, dan memberikan
kompres (Karyanti, 2014).

Berdasarkan hasil penelitian Bartolomeus Maling, metode tepid
spong ini dapat dijadikan sebagai rekomendasi dalam penurunan demam
anak, bahwa tepid sponge mampu menurunkan demam pada 36 anak usia 1
sampai 10 tahun dengan nilai rata-rata 1,4°C (Maling 2012) sehingga anak
demam tidak tergantung oleh terapi farmakologi. Hal ini diungkapkan oleh
Aryanti bahwa tepid spong lebih efektif dibandingkan dengan kompres air
hangat untuk penurunan suhu tubuh anak, dimana dengan metode tepid
sponge rata-rata mengalami penurunan suhu sebanyak 0,8° Celcius
dibandingkan dengan kompres-air hangat rata-rata suhu turun sebesar 0,5°
Celcius.

Menurut/ penelitian Maling vyang ‘dilakukan di RS Tugurejo
Semarang menunjukan penurunan suhu pada pasien yang diberikan metode
tepid sponge dengan suhu tubuh sebelum-intervensi dalah 38,5°C dengan
standar deviasi*0,4-dan setelah dilakukan-intetvensi turun menjadi 37,1°C
dengan standar deviasi 0,5 dengan p-value sebesar 0,0001 (<0,05) sehingga
dapat dismpulkan terjadi penurunan suhu tubuh setelah diberikan tepid
sponge.

Perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan perlu melakukan
tindakan yang dapat menurunkan demam yang dialami oleh anak-anak dan
merupakan tindakan mandiri bagi orang tua untuk menurunkan demam
yaitu yang dapat digunakan untuk menurunkan panas adalah tepid sponge.
Tepid sponge merupakan suatu prosedur untuk meningkatkan kontrol
kehilangan panas tubuh melalui evaporasi dan konduksi, yang biasanya
dilakukan pada pasien yang mengalami demam tinggi. Pemberian tepid
sponge ini dilakukan selama 15-30 menit memiliki efek vasodilatasasi
pembuluh darah yang akan menurunkan viskositas darah dan metabolisme

aliran darah membawa oksigen ke jaringan dengan suhu air 37° Celcius
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yang mendekati suhu tubuh inti 37,1° Celcius diharapkan suhu tubuh
kembali optimal.

Sehingga tepid sponge dapat dijadikan rekomendasi dalam
penurunan demam pada anak, yang dilakukan dengan cara menyekat
washlap hangat ke area tubuh klien pada axilla kiri dan axilla kanan, dan
lipatan paha kiri dan lipatan kanan. Selain itu teknik tambahan yang
selanjutnya dengan membersihkan tubuh dengan washlap yang sudah
dibasahi menggunakan suhu air hangat yang sudah dipertahankan 37°
Celcius. Dengan tujuan dilakukan tindakan tepid sponge ini yaitu untuk
menurunkan suhu tubuh pada pasien kembali normal dan memberikan
kenyamanan pada anak yang mengalami demam (Wardiyah, 2016).

Sehingga berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian. tentang “Asuhan keperawatan dengan
pemberian tepid sponge pada anak demam pada kondisi demam berdarah
dengeu (DBD)/di Rumah Sakit Umum, Daerah dr.Soekardjo Kota
Tasikmalaya”.

2) Rumusan Masalah

Melihat langka DBD semakin meningkat di Rumah Sakit Umum
Daerah dr.Soekardjo Kota Tasikmalaya, penulis merumuskan masalah yaitu
bagaimana gambaran asuhan keperawatan dengan pemberian tepid sponge
pada anak demam dengan DBD di Rumah Sakit Umum Daerah dr.

Soekardjo Kota Tasikmalaya ?
3) Tujuan Studi Kasus

Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien demam berdarah
dengue dalam pemberian tepid sponge terhadap penurunan suhu tubuh pada

anak di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya.

4) Manfaat
Manfaat peneliti ditujukan kepada :
a) Bagi Masyarakat
Untuk meningkatkan pemahaman dan pengetahuan kepada masyarakat

Melati 5 di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soekardjo tentang masalah
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penyakit demam dengan pemberian kompres tepid sponge untuk
menurunkan demam pada demam berdarah dengeu (DBD).

b) Bagi instansi (Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya)
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan informasi bagi
mahasiswa khususnya Fakultas IImu Kesehatan untuk meningkatkan
kemampuan dalam menangani pasien demam pada anak dengan
menggunakan pemberian kompres tepid sponge untuk menurunkan
demam.

c) Bagi Peneliti
Sebagai wawasan peneliti terhadap faktor-faktor yang menyebabkan
tingginya angka demam berdarah di Rumah Sakit Umum Daerah dr.
Soekardjo Kota Tasikmalaya, sehingga dapat memahami dan
memecahkan masalah demam berdarah yang ada dilapangan saat ini.

d) Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan bagi perawat rumah sakit
dalam memberikan asuhan keperawatan agar tercapainya pemberian
asuhan dalam-mengatasi demam dengan menggunakan kompres tepid
sponge terutama pada demam berdarah dengue (DBD).
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