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Abstrak 

Tujuan: Untuk mengetahui perbandingan efektifitas pemberian kompres air hangat pada 
daerah lipatan paha dan axilla terhadap penurunan suhu tubuh pada anak dengan 
demam typhoid di RS Bhayangkara Makassar. Metode Penelitian: Jenis penelitian 
penelitian experimental dengan pendekatan quasi experimental (penelitian eksperimen 
semu) melalui rancangan penelitian two group pre-post test design, dokumentasi dan 
observasi. Hasil: perbandingan derajat suhu tubuh antara kelompok kompres air hangat 
pada daerah lipatan paha dan kelompok kompres air hangat pada daerah axilla 
diperoleh hasil uji t yaitu -18.007 dan pada daerah axilla yaitu -22.402. Dengan hasil uji 
menunjukkan bahwa pemberian kompres air hangat  terhadap penurunan suhu tubuh 
dengan nilai thitung masing-masing pada daerah lipatan paha -18.007, daerah axilla -
22.402 dimana ttabel 2,375. Dengan nilai ρ 0,000 < α 0,01. Implikasi penelitian untuk 
menurunkan suhu badan dengan penggunaan kompres daerah axilla sebagai alternatif 
dalam kompres selain pemberian kompres daerah lipatan paha  diperlukan adanya 
penyebaran informasi tentang pengaruh pemberian kompres air hangat pada daerah 
lipatan paha dengan axilla. Rekomendasi: perlu adanya konsep community system 
berbasis masyarakat dalam melakukan pendekatan  dan peningkatan pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat melalui Pemberian informasi di rumah sakit dan orang tua 
pasien khususnya di rumah sakit bhayangkara Makassar. 
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Pendahuluan 

Demam typhoid atau thypus 
abdominalis yaitu merupakan suatu 
penyakit infeksi akut dalam saluran 
pencernaan yang ditimbulkan oleh 
salmonella thypi. “Penyakit ini erat 
kaitannya dengan higiene pribadi dan 
sanitasi lingkungan, seperti higiene 
perorangan, higiene makanan, 
lingkungan yang kumuh, kebersihan 
tempat-tempat umum yang kurang 
serta perilaku masyarakat yang tidak 

mendukung untuk hidup sehat” (Seran, 
2015). 
Demam typhoid yaitu penyakit akut 
yang diakibatkan oleh suatu bakteri 
salmonella typhi. Penularan demam 
typhoid melalui oral dan fecal yang 
masuk di dalam organ tubuh manusia 
melalui minuman dan makanan yang 
terkontaminasi (Seran, 2015). “Kuman 
ini tahan terhadap selenit dan natrium 
deoksikolat yang dapat membunuh 
bakteri enterik lain, menghasilkan 
endotoksin, protein invasin dan MRHA 
(Mannosa Resistant Haemaglutinin). 
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S.typhi mampu bertahan hidup selama 
beberapa bulan sampai setahun jika 
melekat dalam, tinja, mentega, susu, 
keju dan air beku. S.typhi adalah 
parasit intraseluler fakultatif, yang 
dapat hidup dalam makrofag dan 
menyebabkan gejala-gejala 
gastrointestinal hanya pada akhir 
perjalanan penyakit, biasanya sesudah 
demam yang lama, bakteremia dan 
akhirnya lokalisasi infeksi dalam 
jaringan limfoid submukosa usus kecil” 
(Cita, 2018). Data WHO menunjukkan 
demam typhoid di negara maju terjadi 
mencapai 5.700 kasus setiap tahunnya. 
Sedangkan di negara berkembang 
demam typhoid mempengaruhi kurang 
lebih 21,5 juta orang per tahun.  
Secara global diperkirakan setiap 
tahunnya terjadi kurang lebih 21 juta 
kasus dan 222.000 menyebabkan 
kematian.  Demam typhoid menjadi 
penyebab utama terjadinya mortalitas 
dan morbiditas di negara yang 
berpenghasilan rendah dan menengah.  
Penelitian  yang dilakukan menyatakan 
bahwa daerah dengan risiko tinggi 
terkena demam typhoid adalah daerah 
dengan status ekonomi rendah (WHO, 
2016 dalam Higeia, 2018). “Angka 
kejadian kasus demam typhoid di 
Indonesia diperkirakan rata-rata 
900.000 kasus per tahun dengan lebih 
dari 20.000 kematian. Berdasarkan 
Profil Kesehatan Indonesia tahun 2018,  
jumlah kejadian demam typhoid dan 
paratyphoid di Rumah Sakit adalah 
80.850 kasus pada penderita rawat 
inap dan 1.013 diantaranya meninggal 
dunia. Sedangkan pada tahun 2012 
penderita demam typhoid dan 
paratyphoid sejumlah 41.081 kasus 
pada penderita rawat inap dan jumlah 
pasien meninggal dunia sebanyak 276 
jiwa. Angka kematian diperkirakan 
sekitar 6-5% sebagai akibat dari 
keterlambatan mendapat pengobatan 
serta kurang sempurnanya proses 
pengobatan. Secara umum insiden 
demam typhoid dilaporkan 75% 

didapatkan pada 3 umur kurang dari 24 
tahun.  Pada anak-anak biasanya 
diatas 1 tahun dan terbanyak di atas 5 
tahun” (Riskesdas, 2018). Demam 
typhoid suatu penyakit yang rentang 
terjadi di Indonesia, karena karakter 
iklim yang rawan pada penyakit yang 
berkaitan dengan musim. Terjadinya 
penyakit  yang berkaitan dengan 
musim yang ada di Indonesia dapat 
dilihat meningkatnya kejadian 
penyakit pada musim hujan 
(Nuruzzaman, 2016).  
Berdasarkan data yang diperoleh dari 
bagian Medical Record diperoleh dari 
RS Bhayangkara Makassar di Ruang 
Rekam Medis pada survei pendahuluan 
tercatat penderita demam typhoid 
yang dirawat inap sebanyak 124 anak 
pada tahun 2016, 184 anak pada tahun 
2017, 342 anak pada tahun 2018 
dengan demam typhoid. Untuk 
mengetahui perbandingan efektifitas 
pemberian kompres air hangat pada 
Daerah lipatan paha dan axilla 
terhadap penurunan suhu tubuh anak 
demam typhoid di RS Bhayangkara 
Makassar 2019, maka penulis 
melakukan studi pendahuluan di RS 
tersebut pada tanggal 8 Februari 2018 
dengan cara observasi dan wawancara 
terhadap beberapa keluarga pasien.  
Dari hasil wawancara terhadap 12 
keluarga pasien, 2 orang mengatakan 
biasanya mereka memberikan kompres 
air hangat di bagian lipatan paha juga 
bagian axilla anaknya, dan 10 keluarga 
lainnya mengatakan tidak memberikan  
kompres air hangat dan hanya 
memberikan obat yang diberikan oleh 
Dokter, juga  di berikan selimut yang 
tebal pada anaknya tersebut agar 
panas suhu tubuh anaknya menurun. 
(Profil Rumah Sakit Bhayangkara 
Makassar). 
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Metode 

Jenis penelitian ini adalah Desain 
penelitian experimental dengan 
pendekatan quasi experimental 
(penelitian eksperimen semu) melalui 
rancangan penelitian two group pre-
post test design kelompok kompres air 
hangat pada daerah lipatan paha dan 
kompres air hangat pada daerah axilla, 
rancangan penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui perbandingan sebab 
akibat dengan cara melibatkan dua 
kelompok subjek (kelompok 
intervensi), yaitu pada penderita 
demam typhoid .  Kelompok ini akan 
diobservasi sebelum pemberian 
intervensi (kompres air hangat), 
kemudian diobservasi lagi setelah 
intervensi (Nursalam, 2014). Penelitian 
ini dilaksanakan di RS Bhayangkara 
Makassar. 
Informan dalam penelitian ini informan 
kunci yaitu perawat, orang tua pasien 
.Instrumen penelitian ini menggunakan 
pedoman wawancara, demontrasi dan 
lembar observasi untuk menganalisis 
secara mendalam perbandingan 
kompres hangat pada axilla dan dahi  
di Rumah Sakit Bhyangkara Makassar. 
 
Hasil dan Pembahasan  

Beberapa gambaran karakteristik 
responden ditampilkan di bawah ini 
juga ditampilkan tabel distribusi 
frekuensinya. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 4.1 
Distribusi Umur Responden Pemberian 

Kompres  
Air Hangat Pada Daerah Lipatan Paha 

di RS Bhayangkara Makassar 

Sumber: Data Primer 2019 
 Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan 
bahwa umur terbanyak responden anak 
dengan demam typhoid di RS 
Bhayangkara  Makassar adalah 5, 6 dan 
9 tahun masing-masing sebanyak 7 
(17.9%) responden, dan umur terendah 
anak dengan demam typhoid di RS 
Bhayangkara  Makassar  adalah 11 
tahun sebanyak 3 (7,7%) responden, 
umur 10 tahun sebanyak 4 (10,3%) 
responden dan umur 8 tahun sebanyak 
5 (12,8%) responden. 

Tabel 4.2 
Distribusi Umur Responden Pemberian 
KompresAir Hangat Pada Daerah Axilla 

di RS BhayangkaraMakassar 

  Sumber: Data Primer 2019 

 
 
 

     Umur Frequency Percent (%) 

 5 7 17,9 % 

6 7 17,9 % 

7 6 15,4 % 

8 5 12,8 % 

9 7 17,9 % 

10 4 10,3 % 

11 3 7,7 % 

 Total 39 100,0 % 

                

Umur 

Freque

ncy Percent (%) 

 5 6 15,4 % 

6 6 15,4 % 

7 6 15,4 % 

8 9 23,1 % 

9 7 17,9 % 

10 3 7,7 % 

11 2 5,1 % 

 Total 39 100,0 % 
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berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan 
bahwa umur terbanyak responden anak 
dengan demam typhoid di RS 
Bhayangkara  Makassar adalah 8 tahun 
sebanyak 9 (23.1%) responden, dan 
umur terendah anak dengan demam 
typhoid di RS Bhayangkara  Makassar  
adalah 11 tahun sebanyak 2 (5,1%) 
responden, umur 5, 6, dan 7 tahun 
masing-masing  sebanyak 6 (15,4%) 
responden dan umur 8 tahun sebanyak 
5 (12,8%) responden.  Umur 9 tahun 
sebanyak 7 (17,9%) responden dan 
umur 10 tahun sebanyak 3 (7,7%) 
responden. 
 

Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan 

Karakteristik Jenis Kelamin Responden 

Pemberian Kompres Air Hangat Pada 
Daerah Lipatan Paha di RS Bhayangkara 

Makassar 
 

 Sumber: Data Primer 2019 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan 
bahwa jenis kelamin terbanyak 
responden anak dengan demam 
typhoid di RS Bhayangkara  Makassar 
adalah laki-laki sebanyak 23 (59,0%) 
responden, dan jenis kelamin terendah 
adalah perempuan sebanyak 16 (41,0%) 
responden. 
 

 
 
 
 
 
 
 

Tabel 4.4 
Distribusi Jenis Kelamin Responden 
Pemberian Kompres Air Hangat Pada 

Daerah Axilladi RS Bhayangkara Makassar 

    Sumber: Data Primer 2019 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa 
jenis kelamin terbanyak responden anak 
dengan demam typhoid di RS Bhayangkara  
Makassar adalah perempuan sebanyak 20 
(51,3%) responden, dan jenis kelamin 
terendah adalah laki-laki sebanyak 19 (48,7%) 
responden. 
 
1. Analisis Univariat  

 
Tabel 4.5 

  Distribusi Efektifitas Suhu Tubuh Anak 
Dengan Demam Typhoid Sebelum 

Diberikan Kompres Air Hangat Pada 
Daerah Lipatan Paha di RS Bhayangkara 

Makassar 

 
       Sumber: Data Primer, 2019  

  Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat 

bahwa distribusi efektifitas suhu 

tubuh anak dengan demam typhoid 

sebelum diberikan kompres air hangat 

pada daerah lipatan paha didapatkan 

39 (100.0%) responden terjadi 

peningkatan. 

 

 
 
 

Jenis kelamin Frequency Percent (%) 

 Laki-Laki 19 48,7 % 

Perempuan 20 51,3 % 

 Total 39 100,0 % 

       Jenis 

Kelamin Frequency Percent (%) 

 

Laki-

Laki 23 59,0 % 

   

Peremp

uan 16 41,0 % 

     Total 39 100,0 % 

Suhu Frequency Percent (%) 

Valid     

Peningkatan    

39 100.0 % 
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Tabel 4.7 
Distribusi Efektifitas Suhu Tubuh Anak 

Dengan Demam Typhoid  
Sebelum Diberikan Kompres Air Hangat 
Pada Daerah Axilla di RS Bhayangkara 

Makassar 

Sumber: Data Primer, 2019 

 
Berdasarkan tabel 4.7 dapat dilihat 
bahwa distribusi efektifitas suhu 
tubuh anak dengan demam typhoid 
sebelum diberikan kompres air 
hangat pada daerah axilla 
didapatkan 39 (100.0%) responden 
terjadi peningkatan. 
 

 

Tabel 4.8 
Distribusi Efektifitas Suhu Tubuh Anak 

Dengan Demam Typhoid Sesudah 
Diberikan Kompres Air Hangat Pada 

DaerahAxilla di RS Bhayangkara Makassar 
 

Sumber: Data Primer, 2019 

Berdasarkan tabel 4.8 dapat dilihat 
bahwa efektifitas suhu tubuh anak 
dengan demam typhoid sesudah 
diberikan kompres air hangat pada 
daerah axilla didapatkan penurunan 
suhu tubuh sebanyak 35 (89.7%) 
responden dan yang tidak terjadi 
perubahan suhu tubuh atau suhu 
tubuhnya tetap sebanyak 4 (10.3%) 
responden. 
 
 
 

2. Analisis Bivariat 
 
 

Tabel 4.9 
Distribusi Efektifitas Suhu Tubuh Anak 
Dengan Demam Typhoid Sebelum dan 

Sesudah Diberikan Kompres Pada Daerah 
Lipatan Paha dan Axilla di RS 

Bhayangkara Makassar 

 
Sumber : Data Primer 2019 

 

Berdasarkan tabel 4.9 diperoleh hasil uji t 
dengan suhu tubuh  anak dengan demam 
typhoid sebelum dan sesudah di berikan 
kompres air hangat pada daerah lipatan paha 
yaitu -18.007 dan pada daerah axilla yaitu -
22.402. 

Hasil uji menunjukkan bahwa 
pemberian kompres air hangat  
terhadap penurunan suhu tubuh 
sebelum dan sesudah dengan nilai 
thitung masing-masing pada daerah 
lipatan paha -18.007 < ttabel 2,375. 
Pada daerah axilla -22.402 < ttable 
2,375. Dengan nilai ρ 0,000 < α 0,01, 
sehingga dapat dikatakan bahwa ada 
perbandingan efektifitas pemberian 
kompres air hangat terhadap 

Suhu Frequency Percent (%) 

Valid     

Penurunan   

35 89.7 % 

              

Peningkatan 

4 10.3 % 

     Total           39 100.0 % 

Suhu Frequency Percent (%) 

Valid     

Peningkatan    

39 100.0 % 
Suhu 

Tubuh 
Mean Std.deviation thitung df 

Sig. 
(2-

tailed) 

Pair 1  

Pre 

Test 

Lipatan 

Paha 

             

Post 

Test 

Lipatan 

Paha 

-

1.231 
.427 

-

18.007 
38 .000 

  Pair 2  

Pre 

Test 

Axilla 

Post 

Test 

Axilla 

 

-

1.103 
.307 

-

22.402 
38 .000 
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penurunan suhu tubuh pada anak 
dengan demam typhoid di RS 
Bhayangkara Makassar. 
 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan, maka dapat ditarik 
kesimpulan yaitu: 
1. Sebelum dilakukan kompres air 

hangat, suhu tubuh seluruh 
responden >380c baik pada 
kelompok lipatan paha 39 
(100.0%), maupun pada daerah 
axilla 39 (100.0%). 

2. Efektifitas Suhu tubuh setelah 
dilakukan kompres air hangat 
terjadi perubahan efektifitas suhu 
tubuh seperti yang dapat dilihat dari 
hasil uji dimana sebagian besar 
responden yaitu 30 (76.9%) 
responden mengalami penurunan 
suhu tubuh. 

3. Efektifitas suhu tubuh setelah  
dilakukan kompres air hangat pada 
daerah axilla didapatkan terjadi 
perubahan suhu tubuh seperti yang 
dapat dilihat dari hasil uji 
didapatkan penurunan suhu tubuh 
sebanyak 35 (89.7%) responden. 

4. Perbandingan derajat suhu tubuh 
antara kelompok kompres air hangat 
pada daerah lipatan paha dan 
kelompok kompres air hangat pada 
daerah axilla diperoleh hasil uji t 
yaitu -18.007 dan pada daerah axilla 
yaitu -22.402. Dengan hasil uji 
menunjukkan bahwa pemberian 
kompres air hangat  terhadap 
penurunan suhu tubuh dengan nilai t 
hitung masing-masing pada daerah 
lipatan paha -18.007, dan pada 
daerah axilla -22.402 dimana t tabel 
2,375. Dengan nilai ρ 0,000 < α 
0,01. 
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