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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertermia merupakan kondisi ketika suhu tubuh melebihi batas normal akibat
peningkatan aktivitas pusat pengatur suhu di hipotalamus. Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas
penerapan pemberian warm water footbath terhadap penurunan hipertermia pada anak di RSUD
dr.Soeratno Gemolong. Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan
studi kasus (case study) pada dua anak usia 6-12 tahun yang mengalami hipertermia. Hasil: Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi, responden mengalami peningkatan
suhu tubuh. Setelah diberikan intervensi warm water footbath selama 15 menit, terjadi penurunan
suhu tubuh. Pada pasien An. F, suhu tubuh menurun dari 38,0°C menjadi 37,7°C (penurunan
0,3°C), sedangkan pada An. P, suhu tubuh menurun dari 37,8°C menjadi 37,5°C (penurunan
0,3°C). Sehingga dapat disimpulkan bahwa penerapan warm water footbath terbukti efektif dalam
menurunkan suhu tubuh pada pasien hipertermia. Kesimpulan: Terdapat perbedaan suhu tubuh
sebelum dan sesudah dilakukan terapi warm water footbath pada pasien anak yang mengalami
hipertermia.

Kata Kunci: Hipertermia, Warm Water Foothbath.

ABSTRACT

Background: Background: Hyperthermia is a condition in which body temperature exceeds normal
limits due to increased activity in the temperature-regulating centre of the hypothalamus.
Objective: To determine the effectiveness of warm water footbaths in reducing hyperthermia in
children at Dr Soeratno Gemolong General Hospital. Methods: This study employed a descriptive
method using a case study approach involving two children aged 6-12 years who were
experiencing hyperthermia. Results: The results showed that prior to the intervention, the
participants had elevated body temperatures. Following a 15-minute warm water footbath
intervention, a decrease in body temperature was observed. In patient An. F, body temperature
decreased from 38.0°C to 37.7°C (a decrease of 0.3°C), whilst in An. P, body temperature
decreased from 37.8°C to 37.5°C (a decrease of 0.3°C). It can therefore be concluded that the
application of warm water footbaths is proven to be effective in reducing body temperature in
patients with hyperthermia. Conclusion: There is a difference in body temperature before and after
warm water footbath therapy in paediatric patients with hyperthermia.

Keywords: Hypertermia, Warm Water Foothbath.

PENDAHULUAN

Peningkatan suhu tubuh yang berhubungan dengan ketidakmampuan tubuh dalam
mengeluarkan atau mengurangi produksi panas menyebabkan terjadinya demam (Siregar
et al, 2021). Demam menjadi salah satu tanda adanya kenaikan set point di hipotalamus
akibat terjadinya infeksi atau adanya ketidakseimbangan antara produksi dan pengeluaran
panas (Ratnasari et al, 2021). Demam merupakan kondisi dimana tubuh mengalami
kenaikan suhu tubuh melebihi suhu tubuh normal yaitu 36,5 -37,5C ketidakmampuan
mekanisme kehilangan panas untuk menyeimbangkan produksi panas yang berlebihan,
yang mengarah pada peningkatan suhu tubuh. Hipertermi juga merupakan reaksi tubuh
terhadap proses infeksi (Nuryanti et al., 2022).
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Menurut data World Helath Organization (WHO) pada tahun 2023 prevalensi angka
kejadian demam di seluruh dunia sekitar 17 juta per tahun, angka kematian akibat demam
mencapai 600.000 dan 70% terjadi di Asia (WHO, 2023). Angka ini cukup menurun dari
angka tahun 2021, jumlah kasus demam yang terjadi pada anak umur 3-12 tahun mencapai
16-33 juta dengan 500-600 ribu kematian setiap tahunnya. Penyakit demam pada anak usia
5-12 di Indonesia tahun 2021 sekitar 1.100 per 100.000 penduduk setiap tahunnya angka
kematian yang cukup tinggi yaitu 3,11%-10,4% (Irlianti dan Nurhayati, 2021).  Data
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah menunjukkan bahwa data demam berdasarkan
sistem surveilansi terpadu yaitu sebanyak 44.422 terserang demam dan meningkat pada
tahun 2020 mencapai 46.142 penderita menurut (Kemenkes, 2021). Hal ini menunjukkan
bahwa demam masih menjadi masalah kesehatan yang signifikan, khususnya pada anak-
anak usia dini tak terkecuali di Kabupaten Sragen. Demam sebenarnya merupakan respon
normal tubuh pada saat melawan infeksi, dan infeksi itu terjadi saat mikroorganisme masuk
ke dalam tubuh seperti virus, bakteri, parasite maupun jamur (Lazdia et al., 2022). Demam
yang terjadi pada anak biasanya disebabkan oleh infeksi virus, demam juga bisa
disebabkan karena reaksi paparan panas yang berlebih (overheating), kekurangan cairan
(dehidrasi), alergi dan gangguan sistem imun dalam tubuh, namun, kondisi ini bisa juga
berbahaya apabila terjadi peningkatan suhu tubuh yang sangat tinggi, Bahaya yang dapat
ditimbulkan jika demam tidak ditangani baik meliputi: dehidrasi berat, kerusakan otak dan
beresiko menyebabkan kejang (Sari et al, 2023).

Hal ini didukung oleh penelitian lain yang menyatakan bahwa demam jika tidak
segera ditangani dengan tepat dan cepat akan menyebabkan bahaya yang sangat serius
seperti dehidrasi, kekurangan oksigen, kejang bahkan kematian (Lestari et al, 2023).
Kondisi ini menunjukkan bahwa demam tidak hanya merupakan gejala ringan, tetapi juga
memerlukan penatalaksanaan yang tepat dan cepat untuk mencegah komplikasi tersebut.
Beberapa terapi nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk membantu menurunkan
suhu tubuh pada anak antara lain rendam kaki air hangat (Kasmiati, 2023).

Penanganan demam terbagi menjadi dua yaitu penanganan dengan obat
(farmakologis) dan penanganan tanpa obat (non farmakologis), penanganan terhadap
demam dapat dilakukan dengan tindakan dengan obat (farmakologis) yaitu memberikan
obat golongan antipiretik seperti ibu profen, paracetamol dengan dosis yang sesuai
(Eriyani, widyawati, 2023). Demam juga dapat diatasi dengan penanganan tanpa obat (non
farmakologis) yang dilakukan sebagai tindakan tambahan untuk menurunkan demam pada
anak setelah antipiretik. Tindakan non farmakologis meliputi pemberian cairan, kompres
hangat, dan menghindari pakaian yang terlalu tebal (Eriyani, widyawati, 2023), Salah satu
terapi non farmakologi yang bisa diterapkan yaitu rendam kaki air hangat (Kasmiati,
2023). Rendam kaki air hangat merupakan jenis hidroterapi yang dapat merelaksasikan
otot, mengurangi nyeri, melebarkan pembuluh darah, memperlancar sirkulasi, memberikan
efek menenangkan serta memberikan kehangatan. Hal ini dibuktikan dengan hasil
penelitian Wulanningirum dan Ardianti (2021) membuktikan dalam penelitiannya bahwa
terapi rendam kaki air hangat selama 15 menit efektif menurunkan suhu tubuh pada anak
6-12 tahun dengan demam.

Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilakukan penulis di bangsal Anggrek
RSUD dr. Soeratno Gemolong, peneliti mendapatkan data bahwa jumlah pasien anak yang
menderita demam per Bulan Januari 2026 sebanyak 37 anak yang menderita demam, data
tersebut didapatkan dari rekam medik bangsal Anggrek RSUD dr.Soeratno Gemolong.
Pada 1 Bulan terakhir ini didapatkan data bahwa rata-rata yang menderita demam adalah
anak yang berada pada rentang usia 6-12 tahun.
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Berdasarkan wawancara dengan 3 orang tua pasien demam, keluarga mengatakan
bahwa anaknya selama mengalami demam dirumah maupun anaknya selama dirawat tidak
pernah diberi rendam kaki air hangat, hanya diberikan obat penurun demam. Hal ini
disebabkan karena kurangnya informasi tindakan mandiri orang tua terhadap penanganan
demam pada anak khususnya dalam hal pemberian rendam kaki air hangat. Penerapan ini
diharapkan dapat menjadi pilihan alternative bagi orang tua pasien dan perawat untuk
mengaplikasikan rendam kaki air hangat dalam menurunkan demam pada anak.
Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik mengambil topik dalam Karya IImiah
Akhir Ners dengan judul “Pencrapan pemberian warm water foothbath terhadap
penurunan hipertermia pada anak di RSUD dr.Soeratno Gemolong.

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif dengan pendekatan case study
(studi kasus) yang berfokus pada penerapan proses keperawatan pada dua pasien anak
dengan masalah hipertermia di ruang Anggrek RSUD dr. Soeratno Gemolong Kabupaten
Sragen. Subjek penelitian berjumlah 2 pasien anak usia 6-12 tahun yang mengalami
peningkatan suhu tubuh >37,5°C dan memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi. Intervensi
yang diberikan berupa warm water footbath, yaitu perendaman kaki menggunakan air
hangat dengan suhu £40°C selama 15 menit, dilakukan selama 1 hari dan diberikan 4-6
jam setelah terapi farmakologis. Hipertermia diukur menggunakan termometer sebelum
dan sesudah intervensi, dengan kategori normal (36,5-37,5°C), hipertermia ringan (37,6—
38,0°C), sedang (38,1-39,0°C), dan berat (>39,0°C). Pengumpulan data dilakukan melalui
observasi, pengkajian, rekam medis, dan dokumentasi setelah memperoleh informed
consent dari responden atau keluarga. Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel
dan narasi, kemudian dibandingkan dengan teori dan penelitian terdahulu untuk menarik
kesimpulan. Penelitian memperhatikan prinsip etika berupa informed consent, anonymity,
confidentiality, veracity, dan justice.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Gambaran Lokasi Penelitian

Penerapan ini dilakukan di ruang Anggrek RSUD dr. Soeratno Gemolong Kabupaten
Sragen. RSUD dr. Soeratno Gemolong Kabupaten Sragen adalah Rumah Sakit umum
daerah milik pemerintah dan merupakan salah satu rumah sakit tipe C yang berada di
wilayah Kabupaten Sragen, Jawa Tengah. Rumah sakit ini memberikan pelayanan di
bidang kesehatan yang didukung oleh layanan dokter spesialis dan sub spesialis serta
ditunjang dengan fasilitas medis yang memadai. Selain itu, Rumah Sakit ini juga
digunakan sebagai Rumah Sakit rujukan untuk wilayah Kabupaten Sragen dan sekitarnya.

Fasilitas yang terdapat di RSUD dr. Soeratno Gemolong Kabupaten Sragen dapat
meliputi ambulance, Instalasi Gawat Darurat (IGD), farmasi, gizi, unit bank darah, ruang
Instalasi Bedah Sentral (IBS) dan sebagainya. Poliklinik umum dan spesialis memberikan
pelayanan sesuai dengan jadwal dokter yang telah ditentukan. Rawat inap pasien di RSUD
dr. Soeratnp Gemolong Kabupaten Sragen dapat meliputi perawatan khusus dan intensif,
ICU, NICU, Ruang Isolasi, ruang perawatan bayi, perawatan umum, perawatan kelas VIP,
perawatan kelas I, perawatan kelas I, perawatan kelas 11, terkhusus ruang perawatan anak
RSUD dr. Sooeratno Gemolong Kabupaten Sragen memiliki nama ruang Anggrek dimana
ruang ini diperuntukkan bagi pasien anak-anak yang berada di gedung baru lantai 1. Di
bangsal Anggrek terdapat 6 kelas, yaitu HCU, VIP, Kelas I, Kelas Il, Kelas Il dan ruang
isolasi. Dari 6 Kelas tersebut memiliki 29 tempat tidur pasien.
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2. Hasil Penerapan

Hasil penerapan pemberian warm water foothbath terhadap penurunan hipertermia
pada anak di Ruang Anggrek RSUD dr. Soeratno Gemolong Kabupaten Sragen pada
tanggal 27 Februari 2026. Penerapan ini melibatkan 2 orang responden sesuai dengan
kriteria inklusi dan ekslusi yang sudah ditentukan. Proses penerapan diawali dengan
meminta izin serta memberikan penjelasan kepada keluarga pasien terkait tujuan, dan
prosedur yang akan dilakukan, setelah itu peneliti memperoleh persetujuan tertulis dari
keluarga melalui penandatanganan formulir informed consent yang telah disediakan,
Pelaksanaan intervensi dimulai dengan pengukuran suhu sebelum intervensi dilakukan,
selanjutnya kedua pasien diberikan rendam kaki dengan air hangat selama 15 menit per
sesi setiap intervensi dan dilakukan selama 1 hari, selanjutnya dikeringkan menggunakan
handuk dan kemudian suhu tubuh diukur kembali setelah selesai diberikan intervensi.
Terapi rendam kaki air hangat merupakan salah satu penatalaksanaan non farmakologis
dan juga menjadi penatalaksanaan pendamping farmakologis, pada dasarnya pasien juga
akan diberikan paracetamol tetapi setelah dilakukannya penerapan pemberian terapi
rendam kaki air hangat agar lebih optimal penurunan suhu tubuh pasien. Responden
pertama yaitu An. F dengan usia 7 Tahun dan responden kedua yaitu An. P dengan usia 12
tahun dengan hasil sebagai berikut:

a. Gambaran termoregulasi sebelum mendapatkan terapi rendam kaki air

hangat pada An. F dan An. P
Tabel 1 Gambaran termoregulasi sebelum mendapatkan terapi rendam kaki air hangat
pada An. F dan An. P

Tanggal Jam Pasien Suhu Tubuh
27 Februari 2026 15.45 WIB An. F 38,0°c
27 Februari 2026 16.10 WIB An. P 37,8°c

Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukkan bahwa termoregulasi sebelum mendapatkan
terapi rendam kaki air hangat pada An. F didapatkan hasil suhu tubuh 38.0 °c sedangkan
pada An. P didapatkan hasil suhu tubuh 37.8 °c. Hal ini menunjukkan pada kedua pasien
mengalami hipertermia.

b. Gambaran termoregulasi setelah mendapatkan terapi rendam kaki air

hangat pada An. F dan An. P
Tabel 2 Gambaran termoregulasi setelah mendapatkan terapi rendam kaki air hangat
pada An. F dan An. P

Tanggal Jam Pasien Suhu Tubuh
27 Februari 2026 16.00 WIB An. F 37.7°c
27 Februari 2026 16.25 WIB An. P 37,3°C

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan bahwa termoregulasi setelah mendapatkan
terapi rendam kaki air hangat pada An. F didapatkan hasil suhu tubuh 37.7 °c sedangkan
pada An. P didapatkan hasil suhu tubuh 37.3 °c. Dari penerapan tersebut, adanya penurunan
suhu tubuh pada anak dengan demam setelah diberikan terapi rendam kaki air hangat.

c. Perkembangan termoregulasi sebelum dan sesudah mendapatkan terapi

rendam Kkaki air hangat pada An. F dan An. P
Tabel 3 Perkembangan termoregulasi sebelum dan sesudah mendapatkan terapi rendam kaki air
hangat pada An. F dan An.P

Tanggal Pasien Indikator Jam  Suhu Tubuh Keterangan
27 Februari 2026  An.F Suhu 15.45 38,0°c Terjadi penurunan
Tubuh 16.00 37.7°c suhu tubuh
27 Februari 2026 An.P Suhu 16.10 37,8 Terjadi penurunan
Tubuh 16.25 37.3c suhu tubuh
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Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan bahwa termoregulasi sebelum dan setelah
mendapatkan terapi rendam kaki air hangat selama 15 menit didapatkan perubahan
termoregulasi pada kedua pasien yaitu pada An. F terjadi penurunan pada suhu tubuh.
sedangkan An. P juga terjadi penurunan suhu tubuh. Hal ini menunjukkan bahwa
penerapan terapi rendam kaki air hangat dapat menurunkan suhu tubuh anak dengan
demam.

d. Perbandingan perkembangan termoregulasi sebelum dan sesudah

mendapatkan terapi rendam kaki air hangat pada An. F dan An. P
Tabel 4 Perbandingan perkembangan termoregulasi sebelum dan sesudah mendapatkan terapi
rendam kaki air hangat pada An. F dan An.

Tanggal  Pasien Indikator Waktu Suhu Hasil
Penerapan Perbandingan
27 Februari  An.F Suhu Sebelum 15.45 38,0°c 0,3°c
2026 Tubuh Sesudah 16.00 37.7°c
27 Februari  An.P Suhu Sebelum 16.10 37,8 0,5°c
2026 Tubuh Sesudah 16.25 37.3°c

Berdasarkan tabel 4 diatas menunjukkan bahwa termoregulasi sebelum dan setelah
mendapatkan terapi rendam kaki air hangat selama 15 menit didapatkan hasil yang berbeda
pada kedua pasien yaitu pada kedua pasien yaitu An. F terjadi penurunan suhu tubuh
sebesar 0,3°c sedangkan pada An. P juga terjadi penurunan suhu tubuh sebesar 0.5 °c. Hal
ini menunjukkan bahwa penerapan terapi rendam kaki air hangat dapat menurunkan suhu
tubuh anak demam.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penerapan rendam kaki air hangat dari kedua pasien anak dengan
masalah hipertermia, dapat disimpulkan bahwa ada penurunan suhu setelah diberikan
intervensi pemberian rendam kaki air hangat terhadap anak demam. Pembahasan ini
bertujuan untuk menggambarkan data hasil penerapan kemudian dibandingkan dengan
konsep teori penelitian sebelumnya terkait dengan judul penerapan.

1. Termoregulasi sebelum mendapatkan rendam kaki air hangat

Berdasarkan observasi sebelum mendapatkan pemberian terapi rendam kaki air
hangat dilakukan pengukuran suhu tubuh didapatkan hasil pada An. F didapatkan hasil
suhu tubuh 38.0 °c sedangkan pada An. P didapatkan hasil suhu tubuh 37.8 °c. Hal ini
sesuai dengan penelitian Ayuni dan Astuti, (2025) bahwa manisfestasi klinis yang muncul
pada anak demam yaitu terjadinya peningkatan suhu tubuh, demam sering muncul secara
keluhan lain seperti nyeri kepala, nyeri otot, mual, muntah. Gejala-gejala tersebut
merupakan respon tubuh terhadap proses infeksi yang memicu peningkatan suhu tubuh
sebagai bagian dari mekanisme pertahanan tubuh.

2. Termoregulasi setelah mendapatkan rendam kaki air hangat

Berdasarkan penerapan rendam kaki air hangat selama 15 menit didapatkan hasil
bahwa terdapat perubahan termoregulasi pasien kearah yang baik dengan indikator adanya
penurunan pada suhu tubuh. Pada An. F setelah mendapatkan terapi rendam kaki air hangat
didapatkan hasil penurunan suhu tubuh yaitu 37.7°c. Pada An. P setelah mendapatkan
terapi rendam kaki air hangat didapatkan hasil suhu tubuh didapatkan hasil suhu tubuh
membaik yaitu 37.3 °c.

Hal ini sejalan dengan penelitian menurut Hayuningratri dan Suyami, (2022) bahwa
hasil setelah dilakukan terapi rendam kaki dengan air hangat selama 15 menit ditemukan
penurunan suhu tubuh rata-rata pada pasien A terjadi penurunan suhu tubuh dari 38.2 °c
menjadi 37.6°c dan pasien B dengan suhu tubuh 38,3 turun menjadi 37.5 °c. Hasil
penelitian tersebut juga sejalan dengan penelitian Wulanningirum dan Ardianti, (2021)
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bahwa terapi rendam kaki air hangat terbukti efektif menurunkan suhu tubuh pada anak
dengan demam. Hasil ini menunjukkan bahwa terapi rendam kaki air hangat efektif dalam
membantu menurunkan suhu tubuh pada anak dengan hipertermia. Penurunan suhu tubuh
setelah dilakukan rendam kaki air hangat terjadi karena paparan air hangat pada kaki dapat
merangsang vasodilatasi pembuluh darah perifer sehingga meningkatkan aliran darah ke
permukaan kulit dan mempercepat proses pelepasan panas dari tubuh.

3. Perkembangan termoregulasi sebelum dan setelah mendapatkan terapi rendam

kaki air hangat

Penerapan rendam kaki air hangat sebelum dan setelah dilakukan selama 15 menit
didapatkan hasil bahwa terapi rendam kaki air hangat dapat berpengaruh pada penurunan
suhu sehingga termorgulasi dapat berubah. Pada kedua pasien sebelum dilakukan
pemberian terapi rendam kaki air hangat didapatkan hasil yang sama yaitu sama-sama
terjadi peningkatan suhu tubuh. Setelah diberikan terapi rendam kaki airr hangat selama
15 menit terjadi perubahan termorgulasi pada kedua pasien yaitu pada An. F setelah
mendapatkan terapi terjadi penurunan suhu tubuh yaitu 37.7°c. Pada An. P setelah
mendapatkan terapi renda kaki air hangat didapatkan hasil suhu tubuh membaik yaitu 37.3
°C.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Dyah, 2025) bahwa perkembangan termoregulasi
setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat menunjukkan adanya perbaikan dalam
pengaturan suhu tubuh. Terapi rendam kaki air hangat merupakan salah satu bentuk
hidroterapi yang sering digunakan sebagai tindakan non-farmakologis untuk membantu
menurunkan suhu tubuh pada anak yang mengalami demam. Terapi ini bekerja melalui
mekanisme perpindahan panas dari air hangat ke tubuh yang menyebabkan vasodilatasi
pembuluh darah perifer sehingga meningkatkan sirkulasi darah dan mempercepat
pelepasan panas melalui kulit. Proses tersebut membantu tubuh dalam menstabilkan suhu
tubuh sehingga termoregulasi dapat kembali mendekati kondisi normal.

4. Perbandingan termoregulasi sebelum dan setelah mendapatkan terapi rendam
kaki air hangat

Penerapan rendam kaki air hangat yang dilakukan selama 15 menit didapatkan hasil
yang sama pada kedua pasien yaitu sama-sama terjadinya penurunan suhu tubuh dari
kedua pasien. Terdapat perubahan yang cukup signifikan pada termoregulasi anak dari
yang sebelum diberikan terapi rendam kaki air hangat suhu tubuh kedua pasien meningkat,
dan pada An. F setelah mendapatkan terapi rendam kaki air hangat suhu tubuh menurun
37.7°c selisih 0,3°c dan pada An. P setelah mendapatkan terapi rendam kaki air hangat suhu
tubuh membaik 37,3 selisih 0,5°c dari sebelum diberikan terapi rendam kaki air hangat.

Hal ini sejalan dengan penelitian Ruspandi dan Sari, (2023) bahwa sebelum
dilakukan intervensi suhu tubuh anak berada di atas batas normal, sedangkan setelah
diberikan terapi rendam kaki air hangat terjadi penurunan suhu tubuh yang cukup
signifikan serta adanya perubahan pada sistem termoregulasi. Hal ini menunjukkan bahwa
terapi rendam kaki air hangat efektif digunakan sebagai salah satu tindakan non-
farmakologis untuk membantu menurunkan suhu tubuh pada anak yang mengalami
demam. Penerapan ini juga didukung oleh penelitian (Wulanningirum and Ardianti, 2021)
bahwa terapi rendam kaki air hangat merupakan salah satu terapi non-farmakologis yang
efektif untuk membantu menurunkan suhu tubuh pada anak yang mengalami demam
karena akan meningkatkan sirkulasi darah perifer mengurangi gejala menggigil dan
memberikan kenyamanan pada anak. Rata-rata penurunan suhu tubuh setelah dilakukan
rendam kaki air hangat adalah sekitar +0,7°C — 1,0°C yang berarti intervensi ini
memberikan kontribusi nyata dalam membantu menurunkan suhu demam, namun pada
penelitian ini penurunan suhu tubuh yang diperoleh lebih kecil, yaitu sekitar 0,3-0,5 °C.
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Hal tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain suhu awal responden yang
tidak terlalu tinggi, usia anak yang berada pada rentang 6-12 tahun dengan kondisi
termoregulasi yang lebih stabil, serta tidak adanya pemberian antipiretik sebagai terapi
tambahan. Selain itu, perbedaan kondisi masing-masing anak dan respons tubuh terhadap
terapi juga dapat memengaruhi hasil penurunan suhu.

Perbandingan termoregulasi sebelum dan sesudah terapi rendam kaki air hangat
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti kondisi kesehatan anak, lingkungan, serta
intervensi lain yang telah diterima sebelumnya. Penelitian menurut (Chaudhari and Patel,
2025) menunjukkan bahwa terapi rendam kaki air hangat mampu menurunkan suhu tubuh
secara signifikan melalui mekanisme vasodilatasi pembuluh darah perifer dan peningkatan
sirkulasi darah sehingga panas tubuh dilepaskan melalui kulit dan keringat. Perubahan
suhu tubuh yang terjadi pada pengukuran sebelum dan sesudah intervensi menunjukkan
adanya respon termoregulasi tubuh terhadap stimulasi panas dari air hangat.

Perbedaan penurunan suhu tubuh antara kedua pasien setelah diberikan intervensi
terapi rendam kaki air hangat sebesar 0,3°C pada An. F dan 0,5°C pada An. P. Perbedaan
tersebut dapat dipengaruhi oleh variasi respons fisiologis masing-masing responden
terhadap terapi rendam kaki air hangat. Faktor-faktor seperti kondisi awal suhu tubuh, daya
tahan tubuh, serta perbedaan dalam mekanisme termoregulasi masing-masing anak dapat
menyebabkan respons penurunan suhu yang tidak sama. Selain itu, kondisi klinis, tingkat
keparahan demam, dan faktor lingkungan juga berpotensi memengaruhi efektivitas terapi,
sehingga menghasilkan selisih penurunan suhu yang berbeda pada masing-masing pasien.
Terapi rendam kaki juga menjadi salah satu intervensi keperawatan non farmakologi yang
sangat mudah dilakukan secara mandiri dirumah jika terdapat anak yang mengalami
kenaikan suhu badan dan tidak memerlukan biaya yang mahal.

SARAN
Berdasarkan penerapan dan pembahasan maka penulis menarik kesimpulan:

1. Hasil suhu tubuh pada kedua anak sebelum diberikan terapi rendam kaki air hangat
yaitu suhu tubuh tinggi yaitu: pada An. F 38 °C dam An.P 37.8 °C.

2. Hasil suhu tubuh pada kedua anak setelah mendapatkan terapi rendam kaki air hangat
yaitu adanya penurunan suhu tubuh yaitu: pada An. F 37.7 °C dan An.P 37.3 °C.

3. Perkembangan suhu tubuh sebelum dan setelah mendapatkan terapi rendam kaki air
hangat selama 15 menit didapatkan perubahan suhu tubuh pada kedua pasien yaitu
An.F suhu sebelum 38 °C pada menjadi 37.7 °C dan pada An.P suhu sebelum 37.8
menjadi 37.3. °C. Hal ini menunjukkan bahwa terapi rendam kaki air hangat efektif
dalam penurunan suhu tubuh anak dengan demam sehingga termorgulasi membaik.

4. Perbandingan suhu tubuh terhadap kedua pasien setelah mendapatkan terapi rendam
kaki air hangat selama 15 menit, didapatkan hasil perbandingan penurunan suhu pada
kedua pasien adalah sebesar 0,3 °C dan 0,5 °C.

Saran

1. Bagi Peneliti
Peneliti mempelajari lebih dalam tentang hipertermia dan solusi yang efektif dalam
menurunkan demam dengan pemberian Warm Water Foothbath pada anak.
2. Bagi Instiusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan bacaan sumber
pustaka bagi mahasiswa/mahasiswi  khususnya mahasiswa/mahasiswi Universitas

‘Aisyiyah Surakarta tentang penerapan pemberian warm water footbath terhadap

penurunan hipertermia pada anak. RSUD dr. Soeratno Gemolong Kabupaten Sragen.
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