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ABSTRAK 

Sehat merupakan kondisi optimal dan sejahtera baik fisik ,social dan mental yang harus dicapai sepanjang 

kehidupan anak dalam rangka mencapai tingkat pertumbuhan dan perkembangan yang optimal sesuai 

dengan usianya. Permasalah yang paling banyak ditemui untuk anak yaitu hipertermia yang meliputi 10-30 

% dari jumlah kunjungan di Bidan Praktek Swasta .Tujuan setelah penyuluhan kesehatan diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam penanganan hipertermia dirumah. Metode yang 

digunakan pada kegiatan pengabdian masyrakat ini adalah active and participatory learning melalui 

beberapa tahap yaitu tahap persiapan, tahap pelaksanaan yang terdiri dari observasi tingkat pengetahuan 

melalui pretest, memberikan pelatihan melalui pemberian water tepid sponge melalui leaflet dan x banner 

yang disampaikan pada saat penyuluhan. Selanjutnya responden diberikan materi praktek terkait 

penanganan demam dengan metode kompres water tepid sponge pada tahap evaluasi dilakukan pengukuran 

pengetahuan dan keterampilan berupa postest. Hasil evaluasi kegiatan terdapat peningkatan pengetahuan 

dan keterampilan kompres pada ibu di wilayah kerja desa Mojoparon Kabupaten Bangil. 

 

Kata kunci: hipertermia; pandemic covid-19; water tepid sponge 

 

MOTHER'S EMPOWERMENT IN OVERCOMING HYPERTHERMIA PROBLEMS 

 VIA WATER TEPID SPONGE METHOD 
 

ABSTRACT 

Health is an optimal and prosperous condition both physically, socially and mentally that must be achieved 

throughout a child's life in order to achieve an optimal level of growth and development according to his 

age. The most common problem for children is hyperthermia which covers 10-30% of the number of visits 

to private practice midwives. The goal after health education is to increase knowledge and skills in handling 

hyperthermia at home. The method used in this community service activity is active and participatory 

learning through several stages, namely the preparation stage, the implementation stage which consists of 

observing the level of knowledge through a pretest, providing training through the provision of water tepid 

sponges through leaflets and x banners delivered during counseling. Furthermore, respondents were given 

practical material related to handling fever with the water tepid sponge compress method. At the evaluation 

stage, knowledge and skills were measured in the form of a posttest. The results of the activity evaluation 

showed an increase in knowledge and skills of compressing mothers in the working area of Mojoparon 

village, Bangil Regency. 
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PENDAHULUAN  

Sehat merupakan kondisi optimal dan sejahtera baik fisik ,social dan mental yang harus dicapai 

sepanjang kehidupan anak dalam rangka mencapai tingkat pertumbuhan dan perkembangan yang 

optimal sesuai dengan usianya. Dengan demikian, apabila anak sakit akan dapat mempengaruhi 

Prosiding Seminar Nasional Pengabdian Kepada Masyarakat:  

Peduli Masyarakat 

Volume 2 Nomor 2, Oktober 2022 

e-ISSN 2808-327X; p-ISSN 2808-3288 

http://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/PSNPKM 

 



Prosiding Seminar Nasional Pengabdian Kepada Masyarakat: Peduli Masyarakat Volume 2 No 2 Oktober 2022 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal Bekerjasama dengan CV Global Health Science Group  

328 

pertumbuhan dan perkembangan fisik, psikologis, intelektual, dan spiritual (Supartini, 2012).  

Permasalah yang paling banyak ditemui untuk anak yaitu hipertermia yang meliputi 10-30 % dari 

jumlah kunjungan di Bidan Praktek Swasta (Kania, 2019). Hipertermia adalah suatau keadaan 

diamana suhu tubuh di atas normal (Sodikin, 2012). Akibat yang ditimbulkan dar kondisi ini adalah 

kerusakan otak, hiperpireksia yang akan menyebabkan syok, epilepsi, retardasi mental atau 

ketidakmampuan belajar (Marcdante dkk., 2014). Badan Kesehatan Dunia (WHO) mengemukakan 

jumlah kasus demam pada anak usia balita di seluruh dunia mencapai 18-34 juta, anak merupakan 

yang paling rentan terkena demam, walaupun gejala yang dialami anak lebih ringan dari dewasa 

(Wardiyah dkk., 2016). Dari hasil survey Departemen Kesehatan RI, frekuensi kejadian demam 

menjadi 15,4 per 10.000 penduduk. Survey berbagai rumah sakit di Indonesia memperlihatkan 

peningkatan jumlah penderita. Sedangkan Kasus DHF pada tahun 2018 berjumlah 65.602 kasus, 

dengan jumlah kematian sebanyak 467 orang. Jumlah tersebut menurun dari tahun sebelumnya, 

yaitu 68.407 kasus dan jumlah kematian sebanyak 493 orang (Kemenkes RI, 2019).   

 

Peningkatan suhu tubuh pada balita sangat berpengaruh terhadap fisiologis organ tubuhnya. Hal 

tersebut terjadi karena luas permukaan tubuh relatif kecil dibandingkan pada orang dewasa, 

menyebabkan ketidakseimbangan organ tubuhnya. Selain itu pada balita belum terjadi kematangan 

mekanisme pengaturan suhu sehingga dapat terjadi perubahan suhu yang cepat terhadap 

lingkungan. Kegawatan yang dapat terjadi ketika demam tidak segera diatasi dan suhu tubuh 

meningkat terlalu tinggi yaitu dapat menyebabkan dehidrasi, latergi, penurunan nafsu makan 

sehingga asupan nutrisi berkurang, dan kejang yang mengancam kelangsungan hidup anak 

(Marcdante dkk., 2014). Demam berkepanjangan masih menjadi masalah morbiditas dan mortalitas 

di negara-negara tropis dan berkembang. Demam persisten atau demam berkepanjangan adalah 

demam yang berlangsung lebih dari delapan hari perawatan di rumah sakit, dan terkadang gagal 

mendeteksi penyebab demam (Latupeirissa, 2012).  

 

Suhu tubuh pada kondisi meningkat dapat dipergunakan sebagai salah satu ukuran penting yang 

dapat memberikan petunjuk mengenai memburuk atau membaiknya keadaan penderita. Demam 

merupakan suatu pertanda adanya gangguan kesehatan dan hanyalah suatu keluhan dan bukan 

merupakan suatu diagnosis. Sebagai suatu keluhan demam merupakan keluhan kedua terbanyak 

setelah nyeri, jadi merupakan suatu hal yang sangat penting untuk diketahui tentang demam 

(Hastomo & Suryadi, 2018; Lestari, 2018; Marcdante dkk., 2014). Demam memerlukan perawatan 

lebih lanjut, yaitu dengan menjaga agar demam yang terjadi tidak meningkat, sehingga 

kemungkinan anak mengalami kejang demam dan dehidrasi dapat dihindari. Terapi non 

farmakologi untuk demam menggunakan metode yang meningkatkan pengeluaran panas melalui 

evaporasi, konduksi, konveksi, dan radiasi. Secara tradisional perawat telah menggunakan mandi 

tepid water sponge, yaitu dengan menggunakan air hangat (Perry & Potter, 2010).  

 

Perawatan anak demam dilakukan dengan berbagai tindakan, seperti pemberian obat penurun 

panas (farmakologi), dan non farmakologi salah satunya adalah metode water tepid sponge. Metode 

ini melalui pemandian tubuh yang dilakukan dengan cara mengelap sekujur tubuh yang dilakukan 

dengan cara mengelap sekujur tubuh dan melakukan kompres pada bagian tubuh tertentu dengan 

menggunakan air yang suhunya hangat untuk jangka waktu tertentu (Perry & Potter, 2010). Pada 

saat pemberian water tepid sponge akan menyangka bahwa suhu diluar panas, sehingga otak akan 

segera memproduksi dingin dan terjadilah penurunan suhu tubuh. dengan kompres hangat pada 

daerah vaskuler yang banyak, maka akan memperluas daerah yang mengalami vasodilatasi. 

Vasodilatasi yang kuat pada kulit akan memungkinkan percepatan perpindahan panas dari tubuh 
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kekulit, hingga delapan kali lipat lebih banyak (Tamsuri, 2007). Water Tepid Sponge dilakukan 

apabila suhu diatas 38,5ºC dan telah mengkonsumsi antipiretik setengah jam sebelumnya. Suhu air 

untuk kompres antara 30º-35ºC, untuk pelaksanaannya Vol. 2 No. 1 (2020); April Page 10 

dilakukan dalam waktu 15 sampai 20 menit dalam 1 kali pelaksanan. Panas dari kompres tersebut 

merangsang vasodilatasi sehingga mempercepat proses evaporasi dan konduksi, yang pada 

akhirnya dapat menurunkan suhu tubuh (Alves & Almeida 2008 dalam Setiawati, 2009). 

Pemberian terapi tepid water sponge disertai antipiretik dapat lebih menurunkan suhu tubuh pada 

pasien demam dibandingkan dengan antipiretik saja. Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Setiawati dkk. (2009) menunjukan bahwa pada menit ke 5 setelah minum 

antipiretik, rata-rata penurunan suhu tubuh pada anak penderita demam yang mendapat antipiretik 

ditambah water tepid sponge adalah sebesar 1,3º C. Sedangkan pada kelompok anak yang hanya 

minum antipiretik tanpa pemberian water tepid sponge, penurunan suhu tubuh rata-rata setelah 30 

menit setelah minum antipiretik sebesar 0,63º C. Hal ini menunjukan bahwa lebih besarnya 

penurunan suhu tubuh pada anak dengan pemberian water teping sponge. 

 

METODE  

Metode yang digunakan pada kegiatan pengabdian masyrakat ini adalah active and participatory 

learning melalui beberapa tahap yaitu tahap persiapan, tahap pelaksanaan yang terdiri dari 

observasi tingkat pengetahuan melalui pretest, memberikan pelatihan melalui pemberian water 

tepid sponge melalui leaflet dan x banner yang disampaikan pada saat penyuluhan. Selanjutnya 

responden diberikan materi praktek terkait penanganan demam dengan metode kompres water 

tepid sponge pada tahap evaluasi dilakukan pengukuran pengetahuan dan keterampilan berupa 

postest. Dalam kegiatan ini adalah pembuatan pre planning kegiatan edukasi pada kader, 

pembuatan leaflet, x banner, penyusunan kuesioner keterampilan kompres water tepid sponge, 

penyusunan SOP kompres water tepid sponge, pembagian peralatan kompres. Tahap pelaksanaan 

pada kegiatan ini adalah permohonan surat ijin kegiatan dari Prodi D-3 Keperawatan, Fakultas 

eperawatan Unej Kampus Kota Pasuruan, selanjutnya diteruskan pada Kepala Desa Mojoparon 

menunjuk bidan desa untuk koordinasi kegiatan pengabdian masyarakat. Kegiatan pengabdian ini   

dilaksanakan selama 2 minggu ( 2 kali pertemuan tiap minggu) secara terjadwal tiap hari selasa 

dan kamis pada bulan Juni 2022 dengan jumlah responden yang mengikuti kegiatan sebanyak 15 

ibu. Kegiatan dilakukan melalui penyuluhan kesehatan. Adapun jadwal kegiatan setiap pertemuan 

adalah sebagai berikut: pertemuan ke-1: Sosialisasi program pelatihan dan perkenalan dari tim 

pengabdian masyrakat sekaligus pemberian pre test pada peserta. Pertemuan ke-2: penyampaian 

materi tentang demam melalui leaflet dan x banner. Pertemuan ke-3: demonstrasi keterampilan 

kompres water tepid sponge. Pertemuan ke-4: post-tes pengetahuan dan keterampilan ibu setelah 

diberikan penyuluhan. 

 

Struktur Peserta yang hadir dalam penyuluhan sebanyak 15 peserta ibu. Selama kegiatan pertemuan 

1-4 semua peserta aktif bertanya dan berkomunikasi dengan baik. Setiap kali pertemuan dilakukan 

selama 45 menit, digunakan untuk membaca/memahami materi yang diberikan serta untuk diskusi 

dan tanya jawab. Peserta dapat memahami apa yang disampaikan penyuluh. Bidan desa ikut 

memfasilitasi kegiatan dalam penyuluhan. Proses Pelaksanaan kegiatan dilaksanakan tiap hari 

selasa dan kamis pukul 09.00 WIB sesuai dengan jadwal yang telah direncanakan. Semua peserta 

pelatihan mengisi google form pre-tes dan post-tes yang diberikan oleh tim pengabdian 

masyarakat. Pada tahap evaluasi juga dilakukan pendampinganuntuk ibu dalam pemberian water 

tepid sponge. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 1.  

Kuesioner Pelaksanaan PKM (Pre Test)  

Pengetahuan Pre Test 

Kurang 60% 

Cukup 30% 

Bagus 10% 

 

Tabel 2.  

Kuesioner Pelaksanaan PKM (Post Test) 

Pengetahuan Pre Test 

Kurang 10% 

Cukup 30% 

Bagus 60% 

Pengetahuan didefinisikan sebagai fakta, informasi, dan keterampilan yang diperoleh seseorang 

melalui proses pendidikan atau pengalaman yang didapatkan. Sedangkan pendidikan adalah proses 

memberikan instruksi sistematis kepada seseorang dengan tujuan memberikan pengetahuan 

sehingga pengetahuan merupakan hasil yang ingin dicapai melalui proses Pendidikan yang berjalan 

(Arlinghaus dan Johnston, 2018). Salah satu bentuk dari proses pendidikan adalah pemberian 

penyuluhan terkait water tepid sponge. Pada pengabdian  ini, proses pendidikan yang diberikan 

dengan melakukan penyuluhan secara luring pada ibu-ibu. Hasil uji perbedaan antara nilai pre dan 

post test disajikan dalam Tabel 1 dan 2 Hasil uji perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah 

diberikan materi  menunjukkan nilai signifikansi yang berarti lebih kecil dari derajat kesalahan 

yang digunakan maka terdapat perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan materi . 

Hasil uji perbedaan nilai pre-test dan post-test menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

mengalami peningkatan nilai pengetahuan. Dogra et al., (2015) menyebutkan bahwa pemberian 

informasi berupa terhadap seseorang memberikan dampak positif terhadap peningkatan 

pengetahuan, sikap, dan keterampilan. Proses pemberian informasi berupa penyuluhan dan 

demonstrasi sekalian dengan pemberian aplikasi yang digunakan lebih efektif untuk memberikan 

pengetahuan dibandingkan dengan pemberian informasi yang hanya dengan tulisan saja tanpa ada 

aplikasi yang di gunakan untuk memberi contoh. 

 
Pelaksanaan kegiatan pelatihan dan penyuluhan keterampilan kompres Water Tepid Sponge 

(WTS) pada ibu  Wilayah kerja Di BPS nur di desa mojoparon dilaksanakan melalui penyuluhan 

kesehatan selama 4 kali pertemuan . dilaksanakan tiap hari selasa dan kamis dengan durasi 45 
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menit tiap pertemuan. Media dan alat yang digunakan adalahleaflet dan x banner, peralatan 

kompres water tepid sponge. Metode yang digunakan selama pelatihan adalah tanya jawab diskusi. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil kegiatan pemberdayaan ibu dalam me ngatasi demam melalui water tepid sponge 

yang dilakukan melalui penyuluhan kesehatan dan evaluasi hasil pretest pengetahuan dan 

ketrampilan maupun posttest pengetahuan dan keterampilan, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

peningkatan pengetahuan dan ketrampilan ibu dengan menggunakan media leaflet dan x banner. 

untuk meningkatkan pengetahuan ibu dalam penanganan demam dirumah dengan keterampilan 

kompres water tepid sponge. Kegiatan penyuluhan dilakukan selama 4 kali kegiatan secara luring 

dilakukan di Balai Desa Mojoparon  degan durasi 45 menit tiap pertemuan. Pelaksanaan juga 

diselingi dengan adanya sesi tanya jawab dari ibu tentang materi yang diberikan sehingga ada 

feedback dari para ibu tentang materi yang diberikan. 
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