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Thepurposeofthisresearchistoknow theeffectof

demonstration method on mother’sabilityto do tepid

spongeinchildrenwithfever.Thisresearchemployed

Pre–experimentresearchmethodwithonegrouppre-test

post-test design. Instrumen in this research using

standardobservationsheetswithascorerange25-100.

This research uses purposive sampling with 14

respondentwhohaveachildwithfever.Thedatawere

collectedfor5daysbymeasuringthelevelofthemother’s

ability to do tepid sponge before and after the

demonstration.Respondentsweregiven3timeseach30

minutes demonstration in 1 meeting.Data analysis is

presentedintheform ofunivariateanalysistoknow the

avaregeandbivariatetoknow theinfluencebyusingt

dependen testThe research showed thatthe average

scoreofrespondentabilitytodotepidspongebeforethe

demonstrationwas54,679whileafterthedemonstration

was 79,643.Statisticalresults with tdependen test

obtainedpvalue0,001=α≤0,05.Thisresultsshowed

there is effectofdemonstration method on mother’s

abilitytodotepidsponge.Basedonthedescriptionis

suggestedtothemothertobeabletokonw,understand,

andimplementtepidspongeasoneefforttodecrease

feverinchildbesidesgivingantipyretic.
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I.INTRODUCTION

Worldhealthorganization(WHO)pada
tahun 2017 mengemukakan jumlah
kasus demam pada anak diseluruh
duniamencapai32jutaorang.Insidensi
demam banyakterjadipadaanakusia3-
12 tahun.(WHO 2017).DiIndonesia
lebih darisetengah anak mempunyai

masalahdemam.Persentasianakyang
mengalamikeluhan kesehatan demam
pada daerah perkotaan diIndonesia
mencapai 52,28%. Di pedesaan
persentasi anak yang mengalami
demam mencapai55,45% (Kemenpppa,
2015).Demam merupakankondisiketika
sistem termoregulasi diotak
meningkatkan suhu diatas seeting
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normalyaitu380C.Demam disebabkan
olehprosesinfeksiyangterjadididalam
tubuhyangmengakibatkanpeningkatan
endotoksin dan sitokin pro inflamasi.
Dampak buruk jika demam tidak
ditanganiadalahterjadinyakejang dan
dapat menyebabkan pasien syok
hipovolemik karena dehidrasi berat
(Pujiarto, 2008). Penatalaksanaan
demam dapatdiatasisecarafarmakologi
dan non farmakologi. Tatalaksana
farmakologiadalah dengan pemberian
obatantipiretikseperti golongan obat
asetaminofen dan parasetamol.
Tatalaksana secara non farmakologis
adalah dengan menjaga suhu ruangan
agartidakterlalupanas,mengusahakan
pemakaian baju yang tidak tebaldan
melakukankompres.Salahsatuteknik
mengompres yang dapat digunakan
adalah tepid sponge karena dapat
membantu menurunkan suhu yang
sangat tinggi(Pujiarto,2008).Tepid
sponge merupakan salah satu teknik
mengompresdengancairanhangatyang
menggabungkan teknik blok pada
pembuluh darah besar superfisial
dengantekniksekapadaseluruhtubuh
(Wilson, 1995 dalam Hamid, 2011).
Tepid sponge diberikan karena selain
bermanfaatdalam penurunansuhutepid
sponge juga bermanfaat dalam
memberikan rasanyaman,mengurangi
nyeridanansietasyangdiakibatkanoleh
penyakit yang mendasari demam.
Mekanismekerjatepidspongetidakjauh
berbedadengankompreshangatyaitu
menurunkandemam dengankehilangan
panas secara evaporasiyaitu dengan
menggunakanairhangatyangberperan
sebagaiperantaranya (Potter,Patricia,
Anne,2010dalam Hamid2011).Hasil
penelitianSusanti,Supiyanto,&Megasari
(2016)yangberjudul“Manfaatkompres
tepidspongeterhadappenurunansuhu
tubuh anak yang mengalamidemam”
menyatakanbahwatepidspongeefektif
dalam penurunan demam. Hal ini
dibuktikan oleh hasilintervensitepid
sponge yang dapatmenurunkan suhu

dengan rata- rata penurunan 1,170C
dengan nilaip valuepada ujistatistik
adalah 0,000.Penelitian inidilakukan
kepada 30 responden anak yang
mengalamihipertermidenganberbagai
penyebabpenyakit.Dalam melakukan
tepid spongeperawat harus
dapatmemberdayakandanmendorong
keluargaagardapatberpartisipasidalam
melakukan perawatan. Hal ini
dilandaskan pada konsep teori
keperawatan family Centered
Care yang menyatakan bahwa unit
keluarga adalah fokus mendasardari
semuaintervensikeperawatanBowden
&Greenberg(2012).Namun pada
saat melakukan perawatan kadang
ditemukan ibu melakukannya secara
tidak tepat.Halinidibuktikan dengan
hasilpenelitian Setiyani(2015) yang
menunjukanbahwaperilakuibudalam
penanganan demam pada anak
sebagian besar adalah melakukan
pemberian kompres dengan
menggunakan air dingin dan
menyelimutianakdenganselimuttebal.
Dalammengatasi masalahtersebut
perawat anak berperan
memberikan edukasikepada keluarga
sehingga keluarga mampu
melaksanakantepidspongedenganbaik
danbenar(Supartini,2012).Salahsatu
metode dalam proses edukasiadalah
metode demonstrasi. Demonstrasi
adalah proses memperagakan suatu
kejadian dengan melibatkan indra
penglihatan,indrapenciumandanindra
perabaan dengan bantuan alat dan
mediauntukmempermudahditerimanya
informasidaripembicaraataupengajar.
Tujuan metode demonstrasi adalah
untuk memperjelas pengertian konsep
dan memperlihatkan cara melakukan
sesuatu(Setiawati&Darmawan,2008).
Metodedemonstrasimerupakanmetode
yang paling efektif dalam
menginformasikantatacaramelakukan
tepid sponge dibandingkan dengan
menggunakan metode pendidikan
lainnya.Haliniberdasarkanpadateori
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Notoatmodjo(2007)dalam Purwandari,
Purnamasari,dan Alivian (2016)yang
menyatakan bahwa Informasi yang
disampaikan dengan metode iniakan
bertahanselama20detikdankemudian
masuk ke memori jangka panjang
dengan penyerapan informasisebesar
70%dibandingandenganmetodelainnya
yang hanya menggunakan indra
pendengarandanpenglihatandantidak
dipraktikan secara nyata hanya akan
masukkedalam memorijangkapendek
dengan penyerapan informasisebesar
20–50%.HasilpenelitianSirait,Rustina,
& Waluyanti (2013) yang berjudul
“Pemberian informasi dalam
meningkatkan pengetahuan,sikap dan
keterampilan orang tua dalam
penanganan demam pada anak”
diperolehdatapvaluepadakomponen
pengetahuan adalah (0,000), sikap
(0,008) dan tindakan (0,001).
Berdasarkan hasilujistatistiktersebut
diketahuibahwapvaluekurangdari0,05
sehingga dapat disimpulkan bahwa
informasi dapat meningkatkan
pengetahuan,sikap,dan keterampilan
orangtuadalam penanganandemam.
Penyakit terbanyak yang dapat
menyebabkandemam padaanakadalah
Diare(Diarrhoea)denganjumlahpasien
469 orang.Terendah adalah Dengue
HemoragicFever(DHF)denganjumlah
pasien sebanyak 25 orang (Rekam
Medis RSUD Cibabat, 2018). Hasil
wawancara terhadap 7 orang ibu dari
anak yang mengalami demam dan
dirawat diRuang C6 RSUD Cibabat
diperolehdatasebagaiberikut:100%ibu
mengatasi demam dengan cara di
kompres serta dengan obat penurun
panas.Saatdiberikanpertanyaansecara
langsung tentang penanganan demam
dengantekniktepidspongeseluruhibu
mengatakan tidak mengetahuinya,
selama ini ibu hanya menggunakan
teknikmengompresdenganairhangat
danwaslapdiletakanhanyadiatasdahi
anakpadabagiantengah.Rata-rataibu
mengatakan mengatasidemam tanpa

melakukan pengecekan suhu tubuh
terlebihdahulukarenaibutidakmemiliki
alat pengukur suhu dan juga tidak
memilikipengetahuanpadasuhuberapa
anak diberikan kompres dan obat
penurun panas. Hal ini disebabkan
karena rata-rata ibu tidak pernah
mendapatkan penyuluhan kesehatan
tentang caramengatasidemam.Ke7
ibu menyatakan mendapatkan
pengetahuan informasi penanganan
demam hanyadarinasihatkeluarganya.
Hasilwawancara terhadap Kepala tim
ruanganakRSUDCibabatdiperolehdata
bahwa sebagian besar anak yang
dirawat mengalami gejala demam.
Tindakan yang dilakukan oleh perawat
ruanganakadalahberkolaborasidengan
dokteruntukpemberianobatantipiretik.
Saatdiklarifikasitentangintervensitepid
spongeperawatruanganakmenyatakan
jarang melakukannya. Adapun ketika
suatu waktu melakukan tepid sponge
perawat ruang anak melakukannya
denganberkolaborasibersamakeluarga,
namun tanpa diberikan demonstrasi
terlebihdahulutentangcaramelakukan
tepid sponge tersebut.Saatdiberikan
pertanyaantentangprogram pendidikan
kesehatan diruang anak,kepala tim
ruang anakmenyatakan belum pernah
ada program pendidikan kesehatan
secara khusus tentang tata cara
melakukan tepid sponge.Berdasarkan
hasil studi pendahuluan tersebut,
terdapatgambaran bahwa ibu belum
mampumelakukanpenanganandemam
dengan baik dan masih kurangnya
program demonstrasi tentang tepid
sponge di Rumah sakit. Sehingga,
peneliti tertarik untuk melakukan
penelitianmengenai“Pengaruhmetode
demonstrasiterhadap kemampuan ibu
melakukan tepid sponge pada anak
dengandemam diRSUDCibabatCimahi”

II.METHODS

Rancangan penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Pra
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eksperimen dengan pendekatan One
Group Pretest Posttest design. Pra
Eksperimen dengan pendekatan One
Group PretestPosttestdesign adalah
suatu rancangan penelitian dimana
peneliti mengungkapkan hubungan
sebab akibatdengan cara melibatkan
satukelompoksubjekdimanakelompok
subjek tersebut telah dilakukan
observasi terlebih dahulu sebelum
dilakukan intervensi, kemudian
diobservasi lagi setelah intervensi
(Nursalam,2017).
Teknikpengambilansamplingyangtelah
digunakan dalam penelitian ini
menggunakanteknikpurposivesampling
ataudisebutjuga(judgementsampling).
berdasarkan perhitungan rumus besar
sampel yang ditambahkan dengan
perhitungan dropout diatas sampel
dalam penelitianiniadalahsebanyak14
orang.

III.RESULT

Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui pengaruh metode
demonstrasiterhadap kemampuan ibu
melakukan tepid sponge pada anak
dengandemam diRSUDCibabatCimahi.
Jumlahsampelsebanyak14responden
yangdilakukanpenelitianpadatanggal
17Mei
– 21 Mei2018.Hasilyang diperoleh
dalam penelitianiniakandisajikandalam

bentuk tabelmelaluianalisis univariat
untukmengetahuirata-ratakemampuan
ibumelakukantepidspongepadaanak
dengandemam diRSUDCibabatCimahi
sebelum dan sesudah diberikan
demonstrasidananilisisbivariatuntuk
mengetahui adanya pengaruh dari
variabelindependen terhadap variabel
dependen.
Darihasilpenelitiandidapatkanbahwa
rata-rata kemampuan ibu melakukan
tepid sponge sebelum diberikan
demonstrasi 54,679 dengan standar
deviasi2,3827.Adapunsetelahdiberikan
demonstrasi terdapat peningkatan
kemampuanibudalam melakukantepid
sponge dengan nilairata-rata 79,643
denganstandardeviasi2,3732.Hasiluji
statistik dengan menggunakan uji t
dependen didapatkan nilaip value =
0,001,maka dapat disimpulkan ada
pengaruhmetodedemonstrasiterhadap
kemampuan ibu melakukan tepid
sponge pada anak dengan demam di
RSUD Cibabat Cimahi tahun 2018
dengan tingkatkepercayaan 99% atau
dengan kata lain hipotesis alternatif
diterima.

Tabel1PengaruhMetodeDemonstrasi
Terhadap Kemampuan Ibu Melakukan
Tepid sponge Pada Anak Dengan
Demam

Variabel Pengukuran
Rata-
rata

SD N
P

Value

Kemampuan
Tepid

sponge

Sebelum
Demonstrasi

54,679 2,3827
14 0,001

Sesudah
Demonstrasi

79,643 2,3732

IV.DISCUSSION

Hasilpenelitian juga menunjukan ada
pengaruhmetodedemonstrasiterhadap
kemampuan ibu melakukan tepid
sponge pada anak dengan demam di
RSUD Cibabat Cimahi tahun 2018
dengan nilaip value 0,001.Adanya

pengaruhmetodedemonstrasiterhadap
kemampuan ibu melakukan tepid
sponge pada anak dengan demam di
RSUD Cibabat Cimahi tahun 2018
dikarenakanibumendapatkaninformasi
yangkurangtepatsebelumnya.Halini
dapat dilihat dari proses penelitian
bahwa rata-rata ibu tidak melakukan
pengecekansuhuterlebihdahulu,tidak
menyimpan waslap di tempat yang
memilikipembuluh darah besar,dan
bahkan terdapat beberapa ibu yang
masih menggunakan airdingin untuk
mengompres.Tepidspongemerupakan
salahsatuteknikmengompresdengan
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cairan hangat. Tepid sponge
menggabungkan teknik blok pada
pembuluh darah besar superfisial
dengantekniksekapadaseluruhbagian
tubuh(Wilson,1995dalam Hamid,2011).
Tepid spongedapatmenurunkansuhu
tubuhpadaanakdenganmenghilangkan
panas secara evaporasiyaitu dengan
menggunakanairhangatyangberperan
sebagaiperantaranya (Potter,Patricia,
Anne,2010dalam Hamid2011).
Tepid Sponge merupakan bentuk
kegiatanyangdapatdiaplikasikanoleh
keluarga khususnya ibu untuk
menanganidemam pada anak,halini
disebabkan karena tehnik yang
digunakan dalam pelaksanaan tepid
sponge sangat mudah dipelajaridan
dilaksanakan (Setiawati, 2008 dalam
Syltami, 2014). Beberapa penelitian
menemukan bahwa ketika keluarga
khususnya ibu dilibatkan dalam
melakukantepidspongedirumahsakit
akan menyebabkan penderitaan anak,
frekuensimenangis dan rasa gelisah
pada anak yang mengalamidemam
berkurang serta menyebabkan proses
pemulangan menjadi lebih cepat.
Konsep Ini akan lebih efektif jika
didukung dengan adanya kemampuan
yangbaikpadakeluargakhususnyaibu
dalam melakukan tepid sponge untuk
merawatanakdemam (Sirait,Rustina,&
Waluyanti 2013). Supartini (2012)
menyatakan bahwa upaya yang dapat
dilakukan untuk meningkatkan
kemampuan ibu melakukan tepid
spongeantaralaindenganmemberikan
pendidikan kesehatan. Salah satu
metode yang dapatdigunakan dalam
proses pendidikan kesehatan tersebut
adalah metode demonstrasi.
Demonstrasi merupakan metode
pembelajaran dengan cara
memperagakanbarang,kejadian,aturan
dan urutan melakukan suatu kegiatan
(Sutikno,2013).
Pemilihancaraatautehnikpenyampaian
informasimerupakan halyang perlu
diperhatikan. Pemilihan yang tepat

menurut Edelman & Mandle (2010)
dalam Purwandari,Purnamasari,dan
Alivian (2016) dapat membantu
mempermudah proses penyampaian
informasikesehatanyangakandiberikan.
Pemilihan cara dan tehnik yang tepat
dapatjuga memberikan motivasidan
pengaruh psikologis,dengan demikian
akan timbul keyakinan sehingga
perubahan kognitif, afektif, dan
psikomotordapattercapaioptimal.
Informasiyangdiberikanpadaawalnya
akan tersimpan dalam memorijangka
pendek.Informasiiniakan bertahan
selama 20 detik sebelum akhirnya
dilupakanataudiprosesuntukmasukke
memorijangkapanjang.Informasiakan
masuk ke memori jangka panjang
apabilapendidikankesehatanditerapkan
kesituasinyatasehinggatidakmudah
untukdilupakan.MenurutNotoatmodjo
(2007)dalam Purwandari,Purnamasari,
dan Alivian (2016), informasi yang
diberikanakantersimpansebanyak20%
apabila disampaikan melalui media
visual,50% apabilamelaluiaudiovisual,
dan 70% apabila dilaksanakan dalam
praktiknyata
Proses peningkatan kemampuan yang
terjadipadarespondendalam penelitian
iniberdasarkanpenjelasanNotoatmodjo
(2007)dan Edelman & Mandle (2010)
dalam Purwandari,Purnamasari,dan
Alivian(2016)adalahsebagaiberikutini:
Pertama,respondenterpaparinformasi
langkah- langkah melakukan tepid
spongemelaluiinderapendengarandan
penglihatan.Pada indera pendengaran
dan penglihatan responden
mendapatkaninformasidaripenjelasan
danperagaanyangdisampaikanpeneliti
secaraklasikal.Kedua,informasiyang
disampaikanakandiendapkandidalam
memorijangkapendek.Adanyapraktik
dalam bentuk ketrampilan melakukan
tepid sponge memungkinan informasi
disimpan dimemorijangka panjang
sehingga membuat kemampuan
respondenmeningkat.
MenurutSetiawati& Darmawan(2008)
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keunggulan darimetode demonstrasi
adalah penyampaian yang lebih jelas
sehinggadapatmengurangikesalahan-
kesalahan bila dibandingkan hanya
dengan membacaatau mendengarkan,
halinidapatterjadikarena responden
mendapatkan gambaran secara nyata
daripengamatan proses demonstrasi
tersebut. Disamping itu metode
demonstrasi dapat memberikan
penyampaian yang lebih menarik
sehingga memudahkan dalam
mengambilperhatian responden yang
mengakibatkanrespondenlebihmudah
memahamidanmenerimaprosesbelajar.
Dengan menggunakan metode
demonstrasi responden juga dapat
mencoba secara mandiri sehingga
respondenbisamenjadilebihaktifdan
mengaplikasikankemampuannya.
MenurutSetiawati& Darmawan(2008)
kelemahanmetodeiniyaitumemerlukan
ketrampilandaripendidiksecarakhusus,
karena tanpa ditunjang hal itu,
pelaksanaan demonstrasi tidak akan
efektifdan peserta didik tidak dapat
melihatatau mengamatiproses yang
dipraktikan secara baik.Disamping itu
diperlukanfasilitasyangmemadaidan
persiapanyang matang.Fasilitasyang
memadaidiperlukan untukmendukung
proses peragaan sehingga bisa
memperjelasmateriyangdisampaikan.
Persiapanyangmatangdiperlukanagar
dapatmelakukan proses demonstrasi
secaratepat.
Dalam mengatasikelemahan metode
demonstrasi tersebut peneliti telah
meningkatkan kemampuan peneliti
dengancaramempelajarimateritentang
tepidspongesebelumnya.Disampingitu
penelititelah mempersiapkan fasilitas
peralatanyanglengkapuntukmenunjang
proses peragaan sehingga materi
tersampaikan dengan baik.Kemudian
penelitijugamelakukanpersiapanyang
matang agar proses demonstrasi
dilakukansecaratepat.Hasilpenelitian
ini didukung oleh hasil penelitian
Purwandari,Purnamasari,dan Alivian

(2016),yangberjudulpengaruhtraining
manajemen demam dirumah untuk
meningkatkan pengetahuan dan
ketrampilanibu/pengasuh.Penelitianini
menggunakan metode pendidikan
demonstrasiyangmengajarkanlangkah-
langkah melakukan pengukuran suhu,
tepid sponge dan tehnikalpemberian
obatantipiretik.Penelitianinidilakukan
kepada 30 ibu atau pengasuh yang
memilikianakdenganriwayatdemam.
Pada penelitian inidiperoleh data uji
statistikdengannilaip=0.000sehingga
p ≤ 0,05 yang artinya ada pengaruh
training manajemen demam dirumah
untuk meningkatkan pengetahuan dan
ketrampilan ibu atau pengasuh
menggunakan metode pendidikan
demonstrasi.
Hasilpenelitianinijugasesuaidengan
hasilpenelitianyangdilakukanolehSirait,
Rustina, & Waluyanti (2013) yang
berjudul“Pemberian informasidalam
meningkatkan pengetahuan,sikap dan
keterampilan orang tua dalam
penanganandemam padaanak”.Sama
halnyadenganpeneliti,penelitianinijuga
menggunakan metode demonstrasi
dalam pemberianinformasinya.Dimana
hasilujistatistikdiperolehdatapvalue
pada komponen pengetahuan adalah
(0,000), sikap (0,008) dan tindakan
(0,001)yangartinyanilaipvaluekurang
dari0,05.Sehingga dapatdisimpulkan
bahwa informasidapatmeningkatkan
pengetahuan, sikap, dan ketrampilan
orangtuadalam penanganandemam.

V. CONCLUSION

Demontrasitentangtepidspongepada
ibumerupakanhalyangpenting.Dengan
diberikan demonstrasidiharapkan ibu
dapatterampildalam melakukantepid
sponge. Dampak jika ibu terampil
melakukanTepidspongesesuaidengan
standaroperasionalprosedurmakaakan
sangatefektifmenurunkandemam anak
dengan cepat, sehingga dapat
menghindariadanyakomplikasiseperti
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kejangdanpenurunankesadaranyang
diakibatkan daridemam tersebut.Ada
pengaruhmetodedemonstrasiterhadap
kemampuanibudalam melakukantepid
sponge pada anak dengan demam di
RSUD Cibabat Cimahi tahun 2018
denganpvalue=0,001.ibuyanganaknya
menderita atau mengalami demam
diharapkan dapat mengetahui,
memahami,dan melaksanakan tepid
sponge sebagai upaya menurunkan
demam padaanaktersebut.
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