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ABSTRAK 

 

Pangestu, Satya Galih Wahyu. 2022. Eksistensi Intervensi Keperawatan Terapi 

Kompres Hangat dan Dingin pada Pasien Demam di IGD RSUD Dr. R. 

Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro. Skripsi Program Studi S1 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Lamongan. Pembimbing (1) Isni 

Lailatul M., S.Kep., Ns., M.Kep, (2) Nur Hidayati, S.Kep., Ns., M.Kep. 

 

Demam merupakan gejala penyerta beberapa penyakit infeksi maupun non 

infeksi, dengan suhu tubuh di atas 38°C. Penanganan demam dapat dilakukan 

dengan tindakan farmakologis dan non farmakologis. Upaya tindakan non 

farmakologi yang dapat dilakukan dengan kompres hangat dan dingin. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui eksistensi penggunaan intervensi 

keperawatan terapi kompres hangat dan dingin di IGD RSUD Dr. R. Sosodoro 

Djatikoesoemo Bojonegoro.  

Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain deskriptif analitik pada 69 

pasien di IGD RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro pada 25 Mei - 

8 Juni 2022, yang direkrut dengan menggunakan purposive sampling. Suhu diukur 

sebelum pemberian terapi (pre test), kemudian diukur ulang 1 jam dan 2 jam 

pasca pemberian terapi. Alat ukur suhu yang digunakan adalah termogun. Data 

dikumpulkan dengan lembar observasi, kemudian dianalisis menggunakan analisis 

deskriptif.  

Hasil penelitian menunjukkan 79,71% pasien diberikan terapi farmakologi tanpa 

kombinasi non farmakologi kompres, dan 20,29% pasien diberikan terapi non 

farmakologi kompres dingin (air biasa) dikombinasi dengan terapi farmakologi. 

Karena keterbatasan sarana untuk penggunaan kompres hangat dan juga aplikasi 

intervensi keperawatan manajemen hipertermia tentang kompres hangat dan 

dingin pada pasien demam di IGD bersifat situasional atau kondisional. 

Disarankan Perawat IGD dapat memaksimalkan penggunaan kompres dingin (air 

biasa) disamping pemberian terapi farmakologi. 

 

Kata Kunci: Demam, Intervensi Keperawatan, Kompres Hangat, Kompres 

Dingin 
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ABSTRACT 

 

Pangestu, Satya Galih Wahyu. 2022. Existence of Nursing Interventions for 

Warm and Cold Compress Therapy in Fever Patients in the ER Dr. 

RSUD. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro. Thesis of the S1 Nursing 

Study Program, University of Muhammadiyah Lamongan. Supervisor (1) 

Isni Lailatul M., S.Kep., Ns., M.Kep, (2) Nur Hidayati, S.Kep., Ns., M.Kep. 

 

Fever is a symptom that accompanies several infectious and non-infectious 

diseases, with a body temperature above 38°C. Handling fever can be done with 

pharmacological and non-pharmacological measures. Non-pharmacological 

measures that can be done with warm and cold compresses. The purpose of this 

study was to determine the existence of the use of warm and cold compress 

therapy nursing interventions in the IGD RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo 

Bojonegoro. 

This study is a descriptive analytic study in 69 patients in the IGD RSUD Dr. R. 

Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro on 25 May - 8 June 2022, who was 

recruited using purposive sampling. Temperature was measured before 

administration of therapy (pre test), then re-measured 1 hour and 2 hours after 

therapy. The temperature measuring instrument used is a thermogun. Data were 

collected by using observation sheets, then analyzed using descriptive analysis. 

The results showed that 79.71% of patients were given pharmacological therapy 

without a combination of non-pharmacological compresses, and 20.29% of 

patients were given non-pharmacological therapy of cold compresses (plain water) 

combined with pharmacological therapy. Due to limited facilities for the use of 

warm compresses and also the application of nursing interventions, the 

management of hyperthermia regarding warm and cold compresses in fever 

patients in the IGD is situational or conditional. It is recommended that IGD 

nurses can maximize the use of cold compresses (plain water) in addition to 

providing pharmacological therapy. 

Keywords: Cold Compres, Fever, Nursing Intervention, Warm Compress  
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