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ABSTRAK

Mita Rahmawati

Pengaruh Pemberian Terapi Cairan Oral Terahadap Suhu Tubuh
Pada Pasien Anak dengan febris akibat DHF

Latar belakang : Demam Berdarah Dengue (DHF) merupakan penyakit
endemis di Indonesia yang ditandai dengan demam tinggi dan risiko
komplikasi serius akibat dehidrasi dan kebocoran plasma. Terapi cairan
oral merupakan intervensi sederhana yang dapat membantu mengontrol
suhu tubuh dan mencegah perburukan kondisi pasien, namun
efektivitasnya pada fase febris DHF anak masih perlu dibuktikan.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian
terapi cairan oral terhadap suhu tubuh pada pasien anak dengan febris
akibat DHF di RSU Comal Baru Pemalang.

Metode : Desain penelitian menggunakan quasi-experimental pretest—
posttest with control group. Sampel penelitian berjumlah 30 responden (15
kelompok intervensi dan 15 kelompok kontrol) yang diambil dengan
teknik consecutive sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Data suhu
tubuh diukur menggunakan termometer sebelum dan sesudah intervensi,
kemudian dianalisis menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test, Paired t-
test, Independent t-test, dan Mann—Whitney U Test dengan taraf
signifikansi p<0,05.

Hasil : penelitian menunjukkan rata-rata suhu tubuh awal pada kelompok
intervensi  38,08°C dan kelompok kontrol 38,13°C (p=0,739),
menunjukkan kondisi awal yang sebanding. Setelah terapi cairan oral,
rata-rata suhu tubuh kelompok intervensi turun menjadi 36,39°C,
sedangkan kelompok kontrol hanya turun menjadi 37,56°C. Uji statistik
menunjukkan penurunan suhu tubuh yang signifikan pada kelompok
intervensi (p<0,001) dan perbedaan penurunan suhu antara kelompok
intervensi dan kontrol juga signifikan (p<0,001).

Kesimpulan : penelitian ini adalah pemberian terapi cairan oral efektif
menurunkan suhu tubuh pada pasien anak dengan febris akibat DHF
secara signifikan dibandingkan kelompok tanpa intervensi. Hasil ini
mendukung penerapan terapi cairan oral sebagai bagian dari tatalaksana
keperawatan suportif pada pasien DHF anak.

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue, terapi cairan oral, suhu
tubuh, anak
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ABSTRACT

Bacground : Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an endemic disease in
Indonesia characterized by high fever and the risk of serious
complications due to dehydration and plasma leakage. Oral fluid therapy
is a simple intervention that may help control body temperature and
prevent clinical deterioration; however, its effectiveness during the febrile
phase of pediatric DHF still requires further evidence.

Objective : This study aimed to determine the effect of oral fluid therapy
on body temperature in pediatric patients with febrile DHF at Comal Baru
General Hospital, Pemalang.

Methods : A quasi-experimental pretest—posttest design with a control
group was applied. A total of 30 respondents (15 in the intervention group
and 15 in the control group) were selected using consecutive sampling
based on inclusion and exclusion criteria. Body temperature was
measured using a thermometer before and after the intervention and
analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test, Paired t-test, Independent
t-test, and Mann—Whitney U Test with a significance level of p<0.035.
Result : The results showed that the mean baseline body temperature was
38.08°C in the intervention group and 38.13°C in the control group
(p=0.739), indicating comparable initial conditions. After oral fluid
therapy, the mean body temperature in the intervention group decreased to
36.39°C, whereas the control group only decreased to 37.56°C. Statistical
tests demonstrated a significant temperature reduction in the intervention
group (p<0.001) and a significant difference between the two groups
(p<0.001).

Conclucion : In conclusion, oral fluid therapy effectively reduces body
temperature in pediatric patients with febrile DHF compared to the non-
intervention group. These findings support the application of oral fluid
therapy as part of supportive nursing care for pediatric DHF patients.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, oral fluid therapy, body
temperature, children
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dengue Hemorogic Fever (DHF) merupakan penyakit yang
disebabkan oleh virus dari golongan Arbovirus yang ditandai dengan
demam tinggi mendadak tanapa sebab yang jelas. berlangsung terus
menerus 2-7 hari, manefestasi pendarahan (petekie, purpura, pendarahan
konjungtiva, epistaksis, pendarahan mukosa, pendarahan gusi,
hematemesis, melena, hematuria) termasuk uji torniquet (Rumple Leede)
Positif, trombositopenia (jumlah trombosit <100.000/], hemakonsentrasi
(peningkatan hematokrit >20%) disertai atau tanpa pembesaran hati
(hepatomegali) (Putri,2023) .

Satu masalah pada pasien DHF adalah terjadinya penurunan kadar
trombosit, umumnya terjadi pada hari ke 3-8. Trombositopenia moderat
sampai berat dengan peningkatan hematokrit (Relista, 2024). merupakan
penanda laboratorium DHF (Simorangkir, 2022). Pasien dengan
trombositopenia bisa diobati dengan cara metode farmakologi dan
nonfarmakologi . Adapun metode farmakologi yaitu dengan tranfusi
langsung trombosit kepasien dan memastikan pasien mendapat cukup
cairan, sedangkan metode non farmakologi yaitu anjurkan memperbanyak
minum air putih dan mengkonsumi sari kurma (Afrida, 2022).

Demam berdarah dengue merupakan salah satu penyakit yang
sering terjadi di indonesia. World Health Organization melaporkan bahwa
belakangan ini kasus Dengue ditemukan hampir diseluruh belahan dunia
dengan gejala yang parah paling sering ditemukan diwilayah Asia dan
Amerika. Penyakit ini diperkirakan menginfeksi 390 juta jiwa pertahun
dan menunjukkan gejala klinis sekitar 96 juta jiwa pertahun diseluruh

dunia (Sari, 2024).



Di indonesia tahun 2018 dengan jumlah penderita DHF sebanyak
112.511 orang dan kasus yang meninggal sebanyak 871 orang dan tahun
2019 tercatat penderita DHF di 34 provinsi di indonesia sebanyak 71.668
orang, dan 541 diantaranya meninggal dunia (Hasanah, 2020).

Data dari Rumah Sakit Umum Comal Baru Pemalang selama tiga
bulan terakhir menunjukkan bawa terdapat 58 pasien Anak DHF Pada
bulan januari sampai bulan Mei 2025. 9 anak DHF pada bulan februari
2025, 8 anak DHF pada bulan maret 2025, 9 anak DHF pada bulan April
2025, 14 anak DHF pada bulan MEI 2025, jadi dalam 3 bulan yaitu 40
pasien anak DHF. Hasil studi pendahuluan terdapat gambaran pasien anak
yang mengalami DHF dengan dengan demam tinggi. Upaya yang
dilakukan perawat diruangan dalam mengatasi demam tinggi akibat DHF
yaitu monitor suhu tubuh dan berikan cairan oral air putih (Fitriyah,2023).

Febris merupakan suatu keadaan suhu tubuh diatas normal sebagia
akibat peningkatan pusat pengatur suhu di hipotalamus. Demam dapat
membahayakan keselamatan anak jika tidak ditangani dengan cepat dan
tepat akan menimbulkan komplikasi lain seperti hipertermi, kejang, dan
penurunan kesadaran. Demam yang mencapai suhu 41 [] angka
kematiannya mencapai 17%, dan pada suhu 43 [1 akan koma dengan
kematian 70%, dan pada suhu 45 [] akan meninggal dalam beberapa jam.
Apabila anak mengalami demam sebaiknya dilakukan tindakan seperti
memberikan kompres air hangat, memberikan lingkungan yang senyaman
mungkin, dampingi anak selama demam agar anak merasa nyaman dan
aman, berikan mainan yang menjadi kesukaanya, berikan minuman air
putih lebih banyak dari biasanya, dan aktifitas fisik yang berat dibatasi
(Putri,2023) .

Dampak bagi pasien DHF diberikan terapi cairan oral (air putih)
jika tidak diberikan secara tepat menurut peneliti yaitu overdehidrasi atau
kelebihan cairan, terjadi jika pasien sudah masuk fase kritis (biasanya hari

ke 4 sampai ke-6) saat kebocoran plasma mencapai puncaknya. Dapat



menyebabkan edema paru (cairan diparu-paru) dan efusi pleura yang
membahayakan dan bisa menyebabkan gangguan pernapasan (Sari, 2024).

Untuk mengatasi pengaruh pemberian cairan oral pada pasien
dengan febris akibat DHF yaitu pemberian cairan dengan tepat : berikan
cairan oral dalam jumlah sedikit tapi sering, pantau tanda dehidrasi : cek
tanda-tanda dehidrasi seperti bibir kering, jarang BAK, kulit turgor buruk
atau lemas, Kontrol demam : kompres hangat, hindari selimut tebal,
berikan antipiretik seperti paracetamol, demam tinggi bisa menyebabkan
pasien kehilangan lebih banyak cairan , kontrol cairan suhu penting untuk
mencegah dehidrasi lebih lanjut, pantau tanda perinagtan DHF : sakit perut
hebat, muntah terus menerus, perarahan (gusi, mimisan, BAB hitam)
gelisah/lemas. Edukasi pasien dan keluarga : jelaskan pentingnya hidrasi,
tanda bahaya dan pemantauan suhu (Anggraini et al., 2021).

Penulis tertarik memilih judul skripsi pengaruh pemberian terapi
cairan oral dengan pasien febris akibat DHF karena DHF merupakan
penyakit yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dibanyak
negara tropis termasuk indonesia. Pemberian cairan oral yang cukup dapat
membantu mencegah dehidrasi, menjaga volume sirkulasi darah, dan
mengurangi resiko syok, terutama pada fase demam. Menjadikan topik ini
sangat penting untuk diteliti.

Penelitian yang berjudul Pengaruh pemberian cairan oral pada
pasien febris akibat DHF belum pernah dilakukan sebelumnya. Penelitian
yang dilakukan oleh Miftahul (2016) menekankan pada pelaksanaan terapi
cairan oral berupa pemberian jus buah kurma dalam penelitiannya
disimpulkan bahwa kurma mempunyai pengaruh signifikan peningkatan
jumlah trombosit pada penderita DHF. Sedangkan pada penelitian ini
pelaksanaan terapi cairan oral (air putih) untuk menurunkan suhu tubuh

pada pasien dengan febris akibat DHF.



B. Rumusan Masalah

Pentingnya penelitian ini didasarkan pada tingginya angka kejadian

DHF pada anak di pemalang, dimana dehidrasi akibat kehilangan cairan

tubuh merupakan salah satu komplikasi utama yang dapat memperburuk

kondisi pasien. Terapi cairan oral merupakan intervensi awal yang

sederhana, mudah dilakukan, dan berpotensi signifikan dalam mencegah

perburukan kondisi klinis, namun efektifitasnya dalam fase febris DHF

anak masih perlu penelitian lebih lanjut untuk memastikan keamanan dan

mafaat klinisnya. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk sejauh

mana pengaruh pemberian cairan oral dapat membantu menstabilkan

kondisi anak dengan febris akibat DHF

C. Tujuan Penelitian.

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi cairan oral pada pasien

anak dengan febris akibat DHF di Rumah sakit Comal baru pemalang.

2. Tujuan Khusus

a.
b.

Mengidentifikasi karakteristik responden

Mengidentifikasi pemberian cairan oral sebelum dan sesudah pada
kelompok kontrol intervensi

Mengidentifikasi suhu tubuh anak sebelum dan sesudah pada
kelompok kontrol intervensi

Mengidentifikasi pemberian cairan oral sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok intervensi.

Mengidentifikasi suhu tubuh sebelum dan sesudah intervensi pada
kelompok intervensi

Menganalisis perbedaan suhu tubuh sebelum dan sesudah

intervensi

. Menganalisis kelompok kontrol perbedaan sebelum dan sesudah

intervensi pda kelompok intervensi



h. Menganalisis perbedaan selisih suhu tubuh sebelum dan sesudah

intervensi pada kedua kelompok

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi orang tua / pengasuh anak
Memberikan pemahaman tentang pentingnya pemberian cairan oral
pada anak yang mengalami demam akibat DHF, guna mencegah

dehidrasi dan mempercepat pemulihan.

. Bagi perkembangan ilmu keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan,
khususnya dalam bidang keperawatan anak terkait dengan manajemen

demam dan hidrasi pada anak yang mengalami DHF.

. Bagi tenaga kesehatan

Memberikan informasi dan bukti ilmiah mengenai efektivitas terapi
cairan oral sebagai salah satu bentuk penanganan awal febris pada anak

akibat DHF.

. Bagi peneliti selanjutnya

Hasil studi menjadi bahan refrensi penelitian yang akan data



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori

1. Konsep DHF
a. Pengertian DHF

Demam berdarah Dengue (DBD) , juga dikenal dengan dan
perdarahan. DBD ditularkan Demam hemorogic Fiver (DHF) yaitu
penyakit yang disebabkan oleh demam dengue yang semakin parah.
Penyakit menular ini di cirikan dengan demam melalui gigitan nyamuk
Aedes Aegipty yang biasanya tinggal didalam dan disekitar rumah
manusia. Penyakit dengue disebabkan oleh virus dengue (Anggraini et al.,
2021).

Dengue Hemoragic Fever (DHF) masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang utama di Indonesia. DHF merupakan penyakit
yang disebabkan oleh infeksi virus dengue yang ditularkan dari orang ke
orang melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Mengingat Indonesia
merupakan salah satu negara endemis demam berdarah dengue, maka
kejadian kasus demam berdarah di Indonesia cenderung meningkat dari
tahun ke tahun (Astutiningsih et al., 2020).

b. Penyebab

Penyebab Dermam Berdarah Dengue adalah virus dengue. Virus
yang ditularkan melalui serangga, dan mempunyai 4 jenis serotipe, yaitu
DEN I, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4. Virus tersebut termasuk kedalam
group B Arthropod Borne virus (Arbovirus). Nyamuk yang menjadi
vector penyakit DBD yaitu nyamuk yang terinfeksi saat menggigit
manusia yang sedang sakit dan mengalami viremia (terdapat virus dalam
darahnya) Selanjutnya, virus berkembang dalam tubuh nyamuk selama 8-
10 hari terutama dalam kelenjar air liurnya, dan jika nyamuk ini
menggigit orang lain maka virus dengue akan dipindahkan bersama air

liur nyamuk Dalam 12 tubuh manusia, virus ini akan berkembang selam



4-6 hari dan orang tersebut akan mengalami demam berdarah dengue.
Virus memperbanyak diri dalam tubuh manusia dan berada dalam darah
manusia selama 1 minggu (Sahara, 2023).

Virus dengue merupakan penyebab utama dari DHF, namun ada
faktor etiologi lain yang dapat mempengaruhi terjadinya DHF yaitu:

a. Faktor lingkungan Lingkungan yang tidak bersih dapat menjadi
tampat berkembangnya nyamuk Aedes aegypti yang merupakan
vektor penyebar virus dengue yang menjadi penyebab terjadinya DHF.
Kondisi lingkungan yang tidak bersih seperti limbah, genangan air,
dan daerah yang lembab menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk
Aedes aegypti.

b. Faktor genetik Beberapa penelitian menunjukkan bahwa faktor
genetik dapat mempengaruhi keparahan DHF pada individu yang
terinfeksi virus dengue. Hal tersebut disebabkan karena faktor genetik
dapat mempengaruhi respon imun terhadap virus tersebut.

c. Faktor imunologi Sistem imun yang lemah pada individu dapat
meningkatkan risiko terjadinya infeksi virus dengue dan keparahan
DHF. Faktor imunologi yang mempengaruhi risiko terkena DHF yaitu
kekurangan vitamin D, adanya kondisi medis yang mempengaruhi
sistem imun, dan adanya riwayat infeksi virus dengue sebelumnya

c. Faktor Resiko

Faktor resiko penyebab terjadinya kejadian Demam berdarah
dengue pada anak untuk menurunkan morbiditas dan mortalitas, motode
pemberantasan sarang nyamuk 3M yang dianjurkan pemerintah dan perlu
selalu dilaksanakan sepanjang tahun, terutama saat musim penghujan

(Winarti et al., 2025).

d. Manifestasi Klinis

Menurut Sahara ( 2023) manifestasi klinis DHF yaitu:

1) Demam terjadi secara mendadak dengan suhu tinggi mencapai

lebih dari 38°C berlangsung selama 7 hari.



2) Perdarahan biasa terjadi pada demam hari ke-2 dan ke-3
menggunakan uji tourniquet menghasilkan ptekie (bintik-bintik
merah disebabkan intradernal) purpura (perdarahan pada kulit),
epitaksis (mimisan), perdarahan gusi.

3) Trombositopenia (<100.000 mm3)

4) Nyeri otot atau sendi dan nyeri kepala.

5) Hepatomegali merupakan pembesaran disertai dengan nyeri ulu
hati.

6) Mual muntah dan pusing.

7) Diare

8) Renjatan (syok), biasa dialami dalam hari ke 3 saat awal demam,
tanda kegagalan dari sirkulasi yakni akral dingin, kulit lembab
dalam jari tangan, ujung hidung, serta sianosis di sekitar mulu

e. Klasifikasi

Dengue Hemmoragic Fever (DHF) terbagi dalam empat derajat menurut

WHO (Andriyani,2021) yaitu:

1) Derajat I : Demam dengan adanya manifestasi perdarahan dalam
pengujian trombositopenia, himokonsentrasi, tourniquet positif.

2) Derajat II : Derajat 1 disertai dengan terjadinya perdarahan spontan
dalam kulit ataupun yang lainnya.

3) Derajat III : Terjadi kegagalan sirkulasi, dan ditandai dengan
lemahnya nadi, hipotensi, gelisah dan kulit yang dingin.

4) Derajat IV : sirkulasi terjadi kegagalan, tekanan darah tidak teratur
dan nadi tidak teraba

f. Penatalaksanaan

Dasar pelaksanaan pelaksanaan pada pasien DHF adalah mengganti

cairan yang telah hilang sebagai akibat dari kerusakan dinding kapiler

yang menimbulkan peninggian permeabilitas sehingga mengakibatkan
kebocoran plasma. Penatalaksanaan pada pasien DHF yaitu:

1. Penatalaksanaan DHF tanpa Syok



Penatalaksanaan disesuaikan dengan gambaran klinis pasien
maupun pada fasenya. Tatalaksana untuk pasien yang dirawat di
Rumah Sakit meliputi:

1) Berikan pasien banyak minum bertujuan untuk mengganti cairan
yang telah hilang akibat kebocoran plasma, demam, muntah dan
diare.

2) Berikan paracetamol jika demam, jangan berikan asetosal atau
ibuprofen karena dapat merangsang terjadinya perdarahan.

3) Berikan infus sesuai dengan dehidrasi :

a) Berikan larutan isotonik seperti ringer laktat atau asetat.

b) Pantau tanda-tanda vital (TTV) dan diuresis setiap jam, serta
periksa laboratorium (hematokrit, trombosit, leukosit, dan
hemoglobin)

C) Apabila terjadi penurunan hematokrit dan klinis membaik,
turunkan jumlah cairan secara bertahap sampai kondisi pasien
stabil. Cairan intravena biasanya hanya memerlukan waktu
24- 48 jam sejak kebocoran pembuluh kapiler spontan setelah
pemberian cairan.

4) Apabila terjadi perburukan kondisi klinis maka berikan
tatalaksana sesuai dengan tatalaksana syok terkompensasi.

5) Penatalaksanaan DHF Dengan Syok
Penatalaksanaan DHF menurutHamid (2022) meliputi:

a) Berikan oksigen nasal 2-4 L/menit.

b) Berikan 20 ml/kg larutan kristaloid seperti ringer laktat
secepatnya.

c) Jika menunjukkan tanda-tanda perbaikan pada kondisi klinis,
ulangi pemberian kristaloid 20ml/kg secepatnya (maksimal
30 menit) atau pertimbangkan pemberian koloid 10-20 ml/kg
BB/jam maksimal mk/kg BB/24 jam.

d) Jika tidak ada perbaikan klinis (pengisian kapilerdan perfusi

perifer mulai membaik, tekanan nadi melebar), jumlah cairan
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dikurangi hingga 10 ml/kg dalam 2-4 jam secara bertahap
diturunkan tiap 4- 6 jam sesuai kondisi klinis laboratorium.

e) Cairan intravena dapat dihentikan setelah 36-48 jam. Banyak
kematian terjadi karena pemberian cairan yang terlalu banyak

dari pada pemberian yang terlalu sedikit.

g. Komplikasi

Komplikasi yang terjadi pada anak yang mengalami demam
berdarah dengue yaitu perdarahan massif dan dengue shock syndrome
(DSS) atau sindrom syok dengue (SSD). Syok ditandai dengan nadi
yang lemah dan 19 cepat sampai tidak teraba, tekanan nadi menurun
menjadi 20 atau bahkan sampai nol, tekanan darah menurun dibawah 80
mmHg, terjadi penurunan kesadaran, sianosis disekitar mulut dan kulit
ujung jari, kaki teraba dingin dan lembab, pucat dan oliguria atau anuria.

(Tiara, 2022).
B. Teori Febris

a. Pengertian Febris

Febris merupakan proses alami tubuh untuk melawan infeksi yang
masuk ke dalam tubuh ketika suhu meningkat melebihi suhu tubuh
normal (>37,5 C) yang biasanya disebabkan oleh infeksi bakteri, virus,
jamur atau parasit (Lestari et al., 2023).

Febris atau demam disebut juga pireksia, merupakan tanda
munculnya gejala keluhan kesehatan yang dikarakteristikkan dengan
peningktan suhu tubuh diatas 37,5°C. Penyakit yang ditandai dengan
adanya demam dapat menyerang sistem tubuh, selain itu demam juga
berperan dalam meningkatkan perkembangan imunitas dalam membantu

pemulihan atau pertahanan terhadap infeksi (Ismah et al., 2021).
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b. Etiologi
Demam sering disebabkan karena infeksi. Penyebab demam selain
infeksi juga dapat disebabkan oleh keadaan toksemia, keganasan atau
reaksi terhadap pemakaian obat, juga pada gangguan pusat regulasi suhu
sentral (Aisyah, 2022)

Demam dapat berhubungan dengan infeksi, penyakit kolagen,
keganasan, penyakit metabolik maupun penyakit lain. Demam dapat
disebabkan karena kelainan dalam otak sendiri atau zat toksik yang
mempengaruhi pusat pengaturan suhu,penyakit-penyakit bakteri, tumor
otak atau dehidrasi (Putri,2023)

. Pada dasarnya untuk mencapai ketepatan diagnosis penyebab
demam diperlukan antara lain: ketelitian penggambilan riwayat penyakit
pasien, pelaksanaan pemeriksaan fisik, observasi perjalanan penyakit dan
evaluasi pemeriksaan laboratorium serta penunjang lain secara tepat dan
holistik. Beberapa hal khusus perlu diperhatikan pada demam adalah cara
timbul demam, lama demam, tinggi demam serta keluhan dan gejala
yang menyertaidemam.

c. Faktor Resiko
Menurut Hamid (2022) faktor-faktor terjadinya demam adalah :
a) Infeksi
Penyeba paling umum dari demam adalah infeksi virus, bakteri, jamur,
atau parasit, berhubungan dengan orang yang terinfeksi atau berada
dilingkungan yang terkontaminasi meningkatkan resiko terkena
infeksi.
b) Usia
Bayi dan anak dan seringkali lebih rentan terhadap demam karena
sistem kekebalan tubuh mereka belum sepenuhnya berkembang.
d. Manifestasi Klinis
Menurut (Lestari et al., 2023), tanda gejala terjadinya febris adalah
a. Anak rewel (suhu lebih dari 37,5 °C - 39°C)

b. Kulit memerah
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c. Hangat pada sentuhan
d. Peningkatan frekuensi pernafasan
e. Menggigil
f. Dehidrasi
g. Kehilangan nafsu makan
e. Klasifikasi
Menurut Devi (2024) klasisfikasi demam adalah sebagai berikut:
a) Demam Septik
Suhu badan berangsur naik ketingkat yang tinggi sekali pada
malam hari dan turun kembali ketingkat diatas normal pada pagi hari.
Sering disertai keluhan menggil dan berkeringat . Bila demam yang
tinggi tersebut turun ketingkat yang normal dinamakan juga demam

hektik.

b) Demam intermiten
Suhu badan turun ketingkat yang normal selama beberpa jam dua
hahri sekali disebut tersiana dan bila terjadi dua hari terbebas demam
diantara dua serangan demam disebut kuartana.
¢) Demam Remiten
Suhu badan dapat turun setiap hari tetapi tidak pernsh mencapai
suhhu badan normal. Penyebab suhu yang mungkin tercatat dapat
mencapai dua derajat dan tidak sebesar perbedaan suhhu yang dicatat
demam septik.
d) Demam Kontinyu
Variasi suhu sepanjang hari tidak tidak berbeda lebih lebih dari stau
derajat. Pada ringkat demam yang terus menerus tinggi sekali disebut
hipereksia.
e) Demam Siklik
Terjadi kenaikan suhu badan selama beberapa hari yang diikuti
oleh bebeerapa periode bebas demam untuk beberapa hari yang

kemudian diikuti oleh kenaikan suhu seperti semula.
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F. Komplikasi
Menurut (Putri 2023), komplikasi dari demam adalah
1 Dehidrasi : demam meningkatkan penguapan cairan tubuh
2 Kejang demam : jarang sekali terjadi (1 dari 30 anak demam). Sering
terjadi pada anak usia 6 bulan sampai 5 tahun, serangan dalam 24
pertama umumnya sebentar tidak berulang, kejang demam ini tidak

membahayakan otak.
C. Terapi Oral (Air Putih)

1. Pengertian Terapi Oral (Air Putih)

Menurut Facru Ichsan (2024) dijelaskan terapi air putih yaitu suatu
upaya pengobatan yang dilakukan dengan tujuan menyembuhkan suatu
penyakit dengan cara mengkonsumsi air putih.

2. Kandungan Air Putih

Menurut Relista (2024) didalam air putih mengandung tujuh
meneral alami yang sangat penting oleh tubuh diantaranya fluorida,
natrium, kalium, magnesium, kalsium, zinc, dan silika. Pada kasus pasien
dengan febris air berperan dalam memenuhi kebutuhan cairan tubuh.
Dimana air yang dikonsumsi akan mampu menggantikan cairan tubuh
yang keluar melalui keringat dan urine karena proses termogulasi.

3. Kebutuhan Air Putih
Menurut Facru Ichsan (2024) Angka kecukupan air orang indonesia

sebagai berikut:

Tabel 2. 1 kebutuhan air minum

Kelompok umur AKG (L/HARI)
Bayi diberikan dalam bentuk ASI
0-6 bulan 0.8
7-9 tahun
Anak
1-3 tahun 1.2
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Kelompok umur AKG (L/HARI)

4-6 tahun 1.5
7-9 tahun 1.9
Pria

10-12 tahun 1.8
13-15 tahun 2.0
16-18 tahun 2.2
19-29 tahun 2.5
30-49 tahun 2.6
50-64 tahun 2.6
65-80 tahun 1.9
>80 tahun 1.6
Wanita

10-12 tahun 1.8
13-15 tahun 2.0
16-18 tahun 2.1
19-29 tahun 2.3
30-49 tahun 2.3
50-64 tahun 23
65-80 tahun 1.6
>80 tahun 1.5

4. Ciri ciri air putih yang baik

Menurut Rahma (2023) karakteristik atau ciri air putih yang dapat

dikonsumsi yaitu :

a. Tidak berwarna
Kejernihan air diperlukan karena hal ini merupakan salah satu indikasi
bahwa air tersebut bisa dikategorikan baik atau tidak.

b. Tidak berbau
Air yang Dberkualitas baik tidak tercium bau apapun. Jika

kemungkinan ditemukan sumber mata air, tetapi beraroma, bisa 20
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jadi air tersebut telah terkontaminasi oleh zat-zat kimia yang bisa

berbahaya bagi tubuh manusia.
c. Tidak berasa

Air putih tidak berasa atau rasanya tawar. Inilah yang termasuk

kategori air yang bagus bisa dikonsumsi. Jika air tersebut memiliki

rasa tertentu berarti air tersebut sudah tercemar dan tidak sehat bagi

tubuh

5. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Konsumsi Air putih
Faktor yang mempengaruhi perilaku mengkonsumsi air putih,
diantaranya faktor lingkungan, gaya hidup, pengetahuan dan sikap siswa.
Lingkungan sekolah turut berpengaruh pada perilaku. Seringkali siswa
mengkonsumsi minuman minuman seperti minuman instan dan berbagai
es yang dijajakan disekolah dikarenakan dorongan atau pengaruh dari
teman bermain dilingkungan sekolah tersebut. Hal lain yang turut
berperan dalam penentuan sikap/tindakan/perilaku mengkonsumsi
minuman instan dan berbagai macam es yang dijajakan tersebut adalah
karena kurangnya pengawasan dari pihak guru dan sekolah. Kurangnya
pengawasan dari pihak sekolah dan tidak tersedianya kantin sehat
menyebabkan salah satu kendala siswa ~dalam menanamkan
sikap/tindakan untuk mengkonsumsi air putih. Selain itu, pengetahuan
yang tinggi tentang pentingnya mengkonsumsi air putih, siswa juga akan
termotivasi untuk membiasakan minum air putih, setiap harinya 6 sampai
8 gelas. Secara tidak langsung hal ini dapat menyebabkan meningkatkan
kosentrasi dalam beraktivitas, berfikir lebih cepat, dan terhindar penyakit
serta tetap segar bugar pada siswa itu sendiri (Setyawan, 2024)
6. Dampak Kekurangan Air Putih
Kadar air didalam tubuh manusia harus selalu seimbang pada kadar

normalnya. Bila terjadi suatu keadaan dimana kadar air kurang dari kadar
normalnya, maka tubuh secara langsung akan meminta penggantian
kadar air yang telah hilang. Tanda alami dari tubuh yang

mengindikasikan bahwa tubuh memerlukan tambahan cairan adalah
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dengan timbulnya rasa haus. Haus melibatkan beberapa respon pada
tubuh, yaitu mulut, hipotalamus, dan syaraf. Ketika asupan cairan tubuh
tidak mencukup, darah menjadi kental, mulut atau bibir kering, dan
hipotalamus akan memberi signal untuk segera mencukupi kebutuhan
cairan tubuh (Relista, 2024) Selain itu, dampak buruk yang dapat terjadi
ketika kurang mengkonsumsi air putih adalah:
a. Dehidrasi
Yaitu kondisi yang terjadi akibat tubuh kehilangan cairan lebih
banyak daripada yang di konsumsi. Gejala yang dapat terjadi adalah
rasa haus yang berlebihan, kulit kering, sakit kepala, merasa lelah
dan konsentrasi berkurang.
b. Gangguan Ginjal
Air putih membantu membersihkan ginjal dari racun dan limbah
yang dihasilkan oleh tubuh. Jika kurang minum air putih, ginjal akan
bekerja lebih keras untuk mengeluarkan racun dan limbah tersebut.
Hal ini dapat menyebabkan gangguan ginjal seperti batu ginjal dan
infeksi saluran kemih.
c. Gangguan Fungsi Otak
Kurang minum air putih dapat menyebabkan kelelahan, sulit
berkonsentrasi, dan bahkan masalah kesehatan mental seperti depresi
dan kecemasan.
d. Menurunkan Fungsi Sistem Kardiovaskular
Kurang minum air putih dapat menyebabkan penurunan fungsi
sistem kardiovaskular di tubuh. Hal ini terjadi ketika darah menjadi
lebih kental akibat kurangnya cairan, membuat jantung bekerja lebih
11 keras untuk memompa darah ke seluruh tubuh. Sehingga dapat
meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke.
7. Cara memberikan Air Putih
a. Di ruang rawat anak, pasien febris akibat DHF yang sadar baik dan
tanpa syok diberikan asupan oral terstruktur: £+4-6 mL/kg/jam,

ditingkatkan 13% per 1 °C demam >38 °C, dengan teguk kecil tiap
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5-10 menit dan kombinasi air putih serta ORS/sup bening;
pemantauan mencakup intake-output, diuresis 0,5-1,5 mL/kg/jam,
tanda vital, dan Ht seri.” (CDC, 2025; Tayal, Kabra & Lodha,
2023).

Pemberian air putih saja tidak dianjurkan sebagai satu-satunya
cairan; ORS/cairan isotonik diselingkan karena bukti uji acak kecil
menunjukkan tren keunggulan dibanding air putih semata.” (CDC,
2025; Nainggolan et al., 2018).

Transisi dari IV ke oral dilakukan setelah toleransi baik dengan
tanda Klinis stabil; bila muncul tanda bahaya/renjatan, tunda oral
dan tata laksana sesuai algoritme syok.” (CDC, 2025; Ministry of
Health Malaysia, 2021).

8. Manfaat Minum Air Putih

Adapun beberapa manfaat yang teerdapat pada terapi minum air putih

yaitu :

a.

Membantu mengeluarkan zat sisa dari tubuh melalui metabolisme
dan detoksifikasi tubuh (Riyadina et al., 2023)

Membantu mengeluarkan racun dan zat kimia (Kusumaningtyas,
2019).

Meminum air putih minimal 8 gelas perhari dan diminum secara
rutin dapat membantu kebutuhan elektrolit dan serat dalam tubuh

(Hadinata, 2022).
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D. Kerangka Teori

Penyebab DHF Intervensi untuk
mengatasi Febris akibat
virus dengue, Virus yang ditularkan DHE:
melalui serangga, dan mempunyai 4
jenis serotipe, yaitu DEN I, DEN-2, 1. Terapi Cairan oral
DEN-3, dan DEN-4. (air putih)
2. Monitor suhu tubuh
dgn menggunakan
l Termometer

Komplikasi
perdarahan massif dan dengue T

shock syndrome (DSS) atau

sindrom syok dengue (SSD) Faktor Resiko Febris

a) Infeksi

l b) Usia
(DHF)  yaitu penyakit yang
disebabkan oleh demam dengue T
yang semakin parah. Penyakit terapi cairan oral air
menular ini di cirikkan dengan |, | putih yaitu suatu
demam melalui gigitan nyamuk upaya  pengobatan
Aedes Aegipty yang biasanya yang dilakukan
tinggal didalam dan disekitar rumah dengan tujuan
manusia. Penyakit dengue menyembuhkan
disebabkan oleh virus dengue suatu penyakit
(Anggraini dkk, 2021). dengan cara

Keterangan: Tulisan yang berwarna tebal yang akan diteliti
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E. HIPOTESIS

Hipotesis adalah suatu alat yang besar dayanya untuk menunjukkan benar
atau salahnya dengan cara terbebas dari nilai dan pendapat peniliti yang

menyusun dan mengujinya (Mulyani, 2021).

Hipotesis Alternatif (Ha) : terdapat perbedaan yang signifikan pengaruh

pemberian terapi cairan oral terhadap pasien dengan febris akibat DHF.



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah landasan pemikiran yang digunakan dalam
penelitian, yang dikembangkan berdasarkan teori-teori yang ada. Kerangka
ini mengidentifikasi dan mengorganisasi variabel yang akan diteliti serta
menjelaskan hubungan antara variabel-variabel tersebut. Kerangka konsep
berfungsi sebagai panduan dalam merumuskan dan mendefinisikan varabel-

variabel yang akan di eksplorasi dalam penelitian (Nurdin, dan Hartati, 2019).

Variabel bebas Variabel terikat

pemberian terapi cairan oral | s—) Suhu tubuh

skema 3. 1 Kerangka konsep

B. Variabel Penelitian

Variabel penelitian yaitu suatu sifat atau karakteristik dari individu atau
organisasi yang dapat diukur atau diamati, dan memiliki variasi tertentu yang
ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari dan dianalisis dalam rangka menarik
kesimpulan.
1. Variabel Bebas
Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau menjadi sebab
perubahannya atau timbulnya variabel terikat (dependent) (Sugiyono,
2015). Pada penelitian ini yang menjadi variabel bebas adalah pemberian

terapi cairan oral.

20
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2. Variabel Terikat
Variabel terikat adalah variabel yang pengaruhi atau yang menjadi akibat,
karena adanya variabel bebas (independent) (Sugiyono, 2020). Variabel
Dependent sering disebut sebagai variabel luaran (output) atau variabel
yang mempengaruhi. Penelitian ini yang menjadi variabel terikat adalah

stabilitasi suhu tubuh.
C. Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini termasuk penelitian Quasy experiment merupakan
experimen yang dilakukan secara tidak acak (non random assigment)
dengan menempatkan unit terkecil experimen kedalam kelompok
eksperimen dan control .

Pada Quasy Experimen pre test post test control grup diperlukan
dua sampel yaitu kelompok kontrol yang tidak diberi perlakuan/sebagai
pembanding dan kelompok eksperimen yang diberi perlakuan (Isnawan,

2020).

Kelompok Pre test Perlakuan Post Test

Eksperimen Ol X1 02

Kelompok 03 04
Kontrol

Keterangan:

O1 = Pre-test subjek kelompok eksperimen

O2 = Post-test kelompok experiment

O3 = Pre-test subjek kelompok kontrol

04 = Post-test subjek kelompok kontrol

X1= Perlakuan subjek kelompok eksperimen dengan metode Quasy

Eksperimen
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D. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi yaitu seluruh objek penelitian yang memenuhi kriteria yang
telah ditetapkan (Nursalam, 2020). Populasi dalam penelitian ini adalah
Pasien anak yang berada di RS Comal Baru Pemalang. Jumlah pasien
anak DHF dalam 3 tahun terakhir di RSU COMAL BARU PEMALANG
yaitu 134 anak DHF. Pada tahun 2022 terdapat 6 anak DHF, pada tahun
2023 terdapat 0 anak DHF, pada tahun 2024 terdapat 70 anak DHF. Dan
dalam 3 bulan terakhir terdapat total 40 anak DHF, 9 anak DHF pada
bulan februari 2025, 8 anak DHF apada bulan maret 2025, 9 anak DHF
pada bulan April 2025, 14 anak DHF pada bulan Mei 2025.

2. Sampel
Sampel yaitu bagian dari populasi yang dimiliki karakteristik serupa
dengan keseluruhan populasi menurut Sugiono dikutip dari (Putri, 2022).
Sampel dalam peneltian ini pasien anak yang berada di RS Comal baru
kabupaten Pemalang karena di wilayah tersebut sering terjangkit DHF
setiap tahunnya. Sampel adalah bagian populasi yang mewakili
keseluruhan dan memenubhi kriteria yang ditetapkan oleh peneliti.

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
consekutif sampling, yaitu dengan mengambil semua subjek penelitian
yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk dalam kriteria
eksklusi selama periode pengambilan data, hingga jumlah sampel yang
dibutuhkan tercapai. Teknik ini dipilih karena sesuai dengan desain
quasy-eksperimen dan memungkinkan pengumpulan data secara efisien
dirumabh sakit.

Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus uji beda dua mean

(uji dua sampel independen), dengan rumus sampel sebagai berikut:

_2(Z1-a/2+Z1— B)*7?
"= (ul — p2)?
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Keterangan:

n = jumlah sampel perkelompok

Z1—a=nilai Z untuk taraf signifikansi
Z1—f = nilai Z untuk power
o = standar deviasi gabungan
ul —u2 = perbedaan yang diharapkan antara rata-rata kelompok
perlakuan dan kontrol
Dalam pengambilkan sampel, peneliti memiliki dua kriteria yaitu:
a. Kiriteria inklusi
1) Pasien anak umur 1-15 thn yang berada di RS Comal baru
2) Pasien yang mengalami DHF yang disertai demam
3) Pasien yang mengalami masalah kebutuhan cairan
4) Bersedia menjadi Responden dengan mendatangani surat persetujuan
(Inform Consent)
b. Kriteria Eksklusi
1) Pasien dengan komorbid yang memengaruhi suhu tubuh
2) Pasien dengan gangguan saluran pencernaan yang tidak

memungkinkan pemberian cairan oral.
E. Waktu dan mpat Penelitian

Tempat Penelitian ini dilakukan di RS Comal Baru Pemalang, Proses

penelitian atau pengambilan data dilaksanakan bulan Juli 2025.
F. Definisi Operasional

Definisi operasional variabel yaitu definisi yang dirumuskan oleh
peneliti tentang istilah-istilah yang ada pada masalah peneliti dengan
maksud untuk menyamakan persepsi antara peneliti dengan orang-orang
yang terkait dengan penelitian. Definisi operasional variabel digunakan
untuk menentukan instrumen alat-alat ukur apa saja yang digunakan dalam

penelitian. Definisi operasional dibuat untuk memudahkan pengumpulan
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data dan menghindarkan perbedaan interprestasi serta membatasi ruang

lingkup variabel (Pasaribu, Benny S., 2022).

Tabel 3. 1Definisi Operasional

NO Variabel Definisi Alat Hasil Skala

penelitian operasional ukur ukur

1. Pemberian cairan ~ Pemberian cairan oral  gelas/ belum dilakuka nominal
Oral (air putih) air putih yaitu suatu  botol
upaya pengobatan
yang dilakukan dengan
tujuan menyembuhkan
suatu penyakit dengan
cara mengkonsumsi air
putih.
Cara pemberian cairan
oral:
waktu pemberian : sejak
awal demam, terutama
saat
masih bisa minum sendiri.
Jenis cairan : air putih
Frekuensi : diberikan
Sering dalam jumlah kecil,
+ 100 — 150
ml/jam atau sesuai usia
dan berat badan Jumlah
target perhari pada anak-anak:
50-100 ml/kg BB Per 24 jam
pada fase febris, jumlah ini

bisa meningkat
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NO Variabel Definisi Alat Hasil Skala
penelitian operasional ukur ukur
saat memasuki Fase kritis
(hari ke 3smpai ke 7).
Indikator diberikannya
cairan oral :
a) Klinis

. Pasien masih sadar
dan mampu minum
sendiri

. Suhu tubuh
meningkat dan
keringat banyak

¢  Tidak ada muntah
Berulang atau syok

¢ Tidak ada tanda
kebocoran plasma berat

b)  Tanda dan gejala dehidrasi
ringan-sedang

¢ Mulut kering

L Haus terus menerus

¢ Penurunan volume cairan

. Warna urin pekat

. Tugor kulit menurun

C) Monitoring lainnya

. Jumlah urin (frekuensi dan

warna)

. Tanda vital stabil

. Hasil laborat menunjukkan

2.suhu tubuh  Febris merupakan proses Termometer belum dlakukan numerik




26

NO Variabel

penelitian

Definisi Alat Hasil Skala

operasional ukur ukur

alami tubuh untuk melawan
infeksi yang masuk ke dalam
tubuh ketika suhu meningkat
melebihi suhu tubuh normal
(>37,5 C)yang biasanya di
sebabkan oleh infeksi bakteri,
virus, jamur atau parasit.
Cara penangan febris :

a)  Pemberian antipiretik

¢  Paracetamol

¢  Ibu profen

b)  Kompres hangat

Gunakan kompres hangat di dahi,
Ketiak, lipat paha, atau leher
Untuk membntu menurunkan suhu

Tubuh

2. Cairan yang cukup

Pastiakn minum air yang cukup

untuk menghindari dehidrasi

3. Istirahat yang cukup

Tubuh butuh waktu untuk pulih,
Istirahat sangat penting.
Indikator Febris
a) Suhu tubuh
Normal : 36,5°C — 37,5 °C
Ringan : 37,6°C — 38,3°C
Sedang : 38,4°C — 39,4°C
Tinggi : >39,4 °C
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NO Variabel Definisi Alat Hasil Skala

penelitian operasional ukur ukur

Hipereksia : >41,1 °C
b) Gejala Klinis
* Menggigil
= Berkeringat
= Kelelahan
= Nyeri kepala
= Nyeri otot
= Kehilangan nafsu makan

= Kulit hangat saat disentuh

G. Instrument / Alat Pengumpulan Data

1. Instrument

Instrumen penelitian adalah perangkat atau sarana yang digunakan
oleh peneliti dalam pengumpulan data. Instrumen yang dipakai dalam
penelitian ini adalah lembar observasi, lembar observasi secara langsung
serta mencatat informasi yang terdapat dalam buku status pasien yang
terdiagnosa DHF. Kuesioner merupakan sekumpulan pertanyaan tertulis
yang digunakan untuk mengumpulkan informasi dari responden
mengenai data pribadi mereka atau pengetahuan yang dimiliki. Untuk
memastikan bahwa kuesioner yang disusun dapat diukur, perlu dilakukan
uji validitas, yaitu dengan membandingkan skor masing-masing item
(pertanyaan) dari skor total kuesioner tersebut.
Alat yang digunakan pada penelitian ini menggunakan gelas ukur / botol
ukur untuk mengkur terapi cairan oral dan termometer untuk mengukur
suhu tubuh. Dalam penelitian ini uji Validitas akan dilakukan di RS

umum comal baru Pemalang.
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2. Uji Validitas
Validasi adalah proses pengujian atau pemantauan yang
menunjukkan sejauh mana instrumen yang digunakan dapat ditandai
dalam pengumpulan data (Nursalam, 2020). Pada penelitian ini
menggunakan alat 7ermometer alat tersebut sebelum digunakan kepasien

sudah terkalibrasi sehingga hasil pengukurannya sudah valid.
H. Metode Pengumpulan Data

1. Data Primer
Sebagian besar penelitian umumnya memanfaatkan kuesioner

sebagai metode utama untuk pengumpulan data (Nursalam, 2020).

Kuesioner ini dilakukan dengan menyebarkan daftar pertanyaan dan

lembar pengukuran secara tertulis kepada sejumlah subjek, untuk

mendapatkan tanggapan, informasi, dan jawaban. Data primer diperoleh
melalui survei langsung, observasi, dan wawancara langsung dengan
responden menggunakan lembar kuesioner.
2. Data Sekunder
Data Sekunder yaitu data yang tidak dapat didapatkan secara

langsung dari sumbernya, melainkan dari piak lain (Nursalam, 2020).

Data sekunder yang diperoleh melalui instansi kesehatan berupa jumlah

penderita demam berdarah (DHF), Selain itu, data juga diperoleh dari

jurnal penelitian terdahulu yang digunakan sebagai refrensi dalam
penyusunan penelitian ini.

Langkah-langkah pengumpulan data:

a. Tahap awal penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin
penelitian kepada fakultas ilmu keperawatan Universitas Sultan
Agung Semarang.

b. Setelah memperoleh izin dari fakultas, peneliti mengirimkan
permohonan penelitian kepada Dekan fakultas Ilmu Keperawatan
Unissula. Tujuannya adalah untuk mendapatkan persetujuan dan

menerima surat balasan yang memunhgkan pelaksanaan penelitian.
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Peneliti memberikan surat ijin dari kampus kepada direktur Rumah
sakit Muhammadiyah Mardhatillah randu dongkal.

Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan serta prosedur intervensi
Pengaruh pemberian terapi cairan oral tehadap suhu tubuh pada
pasien febris akibat DHF kepada perawat diruang Anak.

Peneliti mendata responden yang sesuai memasuki kriteria inklusi
yang akan diamati dan diobservasi.

Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada orang tua
calon responden. Jika orang tua calon responden bersedia ikut
berprtisipasi dalam penelitian, maka harus mendatangani lembar
persetujuan (informed consent) untuk menjadi responden.

Peneliti akan membagikan kuesioner kepada responden, lalu
dijelaskan tentang cara pengisian kuesioner penelitian. Selama
proses pengisian kuesioner didampingi oleh peneliti dan orang tua
responden diharapkan mengisi kuesioner dengan benar.

Kuesioner yang sudah di isi akan dikumpulkan kemudian dipriksa
kelengkapannya dan dilakukan analisa oleh peneliti

Peneliti meminta izin dari orang tua responden untuk melaksankan

intervensi
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Populasi: Anak DHF di

RS Comal Baru Pemalang
v

Sampel: consekutif sampling, total sampel 30 responden
yang meliputi 15 responden diberikan terapi cairan oral dan
15 responden lainnya tidak diberikan terapi cairan oral.

v v
Tahap kerja diberikan terapi Tahap kerja tanpa diberi
cairan oral. terapi cairan oral
v {

Peneliti melakukan prefest yaitu
pengukuran suhu tubuh, sebelum
diberikan intervensi cairan oral .
Dan  hasil ditulis  dilembar

Peneliti melakukan pretest yaitu
pengukuran suhu tubuh, sebelum
diberikan intervensi tanpa cairan
oral dan hasil ditulis dilembar
v observasi.

Peneliti meminta perawat ruangan

Y

anak dalam melakukan intervensi .. )
Peneliti meminta perawat ruangan
! anak dalam melakukan intervensi
Peneliti menjelaskan kepada
asisten cara memberikan cairan l
oral kenada nasien Tidak diberikan cairan oral, pasien
l tetap boleh minum tapi tidak
Jenis cairan yang diberikan adalah air terhitung sebagai intervensi. tetap
putih Monitoring suhu tubuh, dilakukan
6-8 jam dan di catat dilembar
Diberikan secara berkala setiap 15-30 observasi
menit terutama saat demam tinggi.

]

Dosis tergantung usia dan berat badan
(misalnya 10-20 ml’kg BB perjam pada
awal dehidrasi ringan)

Peneliti melakukan post test yaitu
setelah dilakukan pengukuran suhu
tubuh 6-8 jam, dicatat dilembar
Cara pemberiannya oral langsung, dengan observasi

gelas takar atau botol.

y

Monitoring catat suhu tubuh sebelum dan
sesudah pemberian cairan, dilakukan tiap
6-8 jam selama 1-3hari

Peneliti melakukan pengolahan
data dan menginterpretasikan hasil
penelitian.

v

Peneliti melakukan post test yaitu
setelah dilakukan pemberian terapi
cairan oral dan pengukuran suhu
tubuh ditulis dilembar observasi.

A 4
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Analisis dan Pengolahan Data

1. Pengolahan data

Data primer dikumpulakan melalui pengukuran suhu tubuh pasien:

Pre-test : sebelum pemberian terapi cairan oral

Post-test : setelah pemberian terapi cairan oral dalam waktu tertentu

(misalnya 1-2 jam). Pencatatan dilakukan secara sistematis

menggunakan lembar observasi.

a. Editing
Editing merupakan suatu kegiatan pengecekan dan perbaikan isi
formulir atau kuesioner yang telah di isi. Dalam penelitian ini yang
akan dilakukan oleh peneliti adalh memeriksa kembali data
responden yang telah diperoleh atau dikumpulkan. Kemudian editing
dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul
(Nursalam, 2022).

b. Coding
Data coding merupakan suatu proses penyusunan secara sistematis
data mentah (yang ada dalam kuesioner)kedalam bentuk yang mudah
dibaca oleh mesin pengolah data seperti komputer. Jawaban-jawaban
dari responden akan diubah atau diklarifikasikan menjadi kode
angka (Nursalam, 2022). Data coding memberi kode pada data untuk
memudahkan proses input ke sofware statistik (contohnya : suhu
sebelum = 1, suhu sesudah =2 ).

C. Scoring
Scoring merupakan kegiatan menetapkan pemberian skor pada
angket atau kuesioner (Notoatmodjo, 2018).

d. Tabulating
Memasukkan data dalam tabel distribusi frekuensi yang disajikan
dalam bentuk presentase sehingga diperoleh data dari masing-masing

variabel (Notoatmodjo, 2018).
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2. Analisa Data
Setelah data diproses melalui tahap editing, coding, scoring dan
tabulating, langkah selanjutnya adalah analisa data. Analisis data dalam
penelitian ini dilakukan sebagai berikut:
a. Analisa Univariat
Analisis Univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi
frekuensi dan setiap variabel, termasuk variabel independen,
sebagaimana dijelaskan oleh Wulandari dikutip oleh (Sunarya,2019).
Pada penelitian ini melibatkan uji normalitas menggunakan metode
Shapiro-Wilk test karena jumlah responden kurang dari 50.
Data analisis univariat yang digunakan kepada responden:
1) Usia, jenis kelamin, lama sakit (jika relevan)
2) Nilai rata-rata , media, standar deviasi, minimum-maksimum dari
suhu tubuh sebelum dan sesudah terapi.

b. Uji normalitas

No Hail uji Kelompok Uji yang
Normalitas Data digunakan
1.  Normal Berpasangan : untuk melihat Paired t-test

perbedaan  suhu  tubuh

sebelum dan sesudah terapi

caoran oral

Tidak berpasangan:

Untuk data ordinal atau data Wilcoxon
interval yang tidak normal.
Membandingkan median

(bukan rata-rata)
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No Hail uji Kelompok Uji yang

Normalitas Data digunakan

2. Tidak Normal Berpasangan: Parametrik Independen t-
yang  digunakan  untuk test
membandigkan rata-rata dua
kelompok yang berbeda
secara independen. (contoh:
kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol).

Tidak berpasangan:

Alternatif non-parametik Man-whitney
dari independent t-test. U-test

Untuk membandingkan dua

kelompok yang tidak saling

berhubungan (contohnya

kleompok  kontrol  dan

keompok intervensi)

Tabel 3. 2 Analisis Data Bivariat

C. Analisa bivariat
Adalah analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkolerasi (Notoatmojo,2018). Pada penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui pengaruh terapi cairan oral terhadap
suhu tubuh.
Analisa bivariat digunakan untuk melihat variabel pemberian terapi
cairan oral terhadap variabel suhu tubuh pada anak di RS Comal

Baru pemalang.
J. Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika
dari tahap penyusunan proporsal hingga publikasi hasil penelitian. Ada

beberapa hal yang harus diperhatikan, antara lain:
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Inform Consent

Lembar persetujuan mencakup informasi mengenai bebagai aspek
penelitian, termasuk kegiatan yang akan dilakukan, tujuan penelitian,
manfaat bagi responden, prosedur penelitian, serta potensi resiko yang
mungkin timbul. Responden diberikan inform consent sebelum penelitian
dilakuka. Kemudian dibagikan keresponden apabila responden
menyatakan berkenan.

. Anonimity

Tanpa nama atau Anonimity bertujuan untuk menjaga kerahasiaan
responden, dan hanya mencatat inisial subjek penelitian pada lembar
pengumpulan data atau dalam penyajian hasil penelitian.

. Kerahasiaan (Confidentiality)

Kerahasiaan adalah prinsip etika utama yang dijaga oleh peneliti terkait
hasil penelitian, meliputi informasi dan data lainnya. Peneliti memastikan
bahwa semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan, dengan akses
terbatas hanya kepada kelompok-kelompok tertentu.

. Manfaat (Binefience)

Penelitian ini diharapkan mampu mendapatkan manfaat yang maksimal
bagi masyarakat dan subjek penelitian. Penelity juga berusaha untuk
meminimalisir dampak yang merugikan untuk subjek penelitian.
Scientific Misconduct

Dalam etika ini seorang peneliti tidak boleh melakukan penipuan dalam
melakukan sebuah penelitian. Seorang peneliti harus melakukan tahap
demi tahap dari sebuah proses penelitian.

. Kejujuran (Veracity)

Penelitian yang dilakukan ini harus dilakukan dengan jujur tanpa ada
rahasia. Serta mengenai informasi ada dalam penelitian, sehingga

merupakan hak responden mengetahui tentang informasi yang ada.



BAB IV
HASIL PENELITIAN
A. Pengantar Bab

Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan diRuang krisan RSU
Comal Baru Pemalang yang dimulai tanggal 19 juli 2025 sampai 19
Agustus 2025. Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah anak dari
usia 1-14 tahun yang dirawat di Ruang krisan. Jumlah total sampel 30
responden yang terdiri dari 15 responden kelompok intervensi dan 15
responden kelompok kontrol, penelitian ini menggunakan desain quasy-
expierimental pretes-post test dengan dua kelompok (kelompok
intervensi:terapi cairan oral dan kelompok kontrol:tidak diberi terapi cairan

oral) Peneltian ini menggunakan lembar observasi.

B. Analisa Univariat
1. Karakteristik Responden
a. Jenis Kelamin
Pada Tabel 4.1 Distribusi Jenis Kelamin pasien anak DHF di Ruang
Krisan RSU Comal Baru Pemalang (n=30)

Jenis kelamin n %
Laki-laki 13 43,33
Perempuan 17 56,67
Total 30 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden, 13 anak
(43,33%) berjenis kelamin laki-laki dan 17 anak (56,67%) berjenis
kelamin perempuan (Tabel 4.1). Hal ini menunjukkan distribusi

responden relatif seimbang dengan sedikit dominasi perempun.
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b. Umur

Tabel 4.2 Umur Responden kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Min-
Kelompok Mean£SD (tahun) Maks
Intervensi 9,27 £5,35 1-15
Kontrol 9,67 + 3,89 3-15

Rerata umur responden pada kelompok intervensi adalah 9,27+5,35
tahun (rentang 1-15 tahun), sedangkan pada kelompok kontrol 9,67+3,89
tahun (rentang 3-15 tahun) (Tabel 4.2). Sebaran umur pada kedua
kelompok relatif homogen sehingga tidak ada perbedaan yang mencolok
dalam karakteristik usia.

c. Berat badan
Tabel 4.3 berat badan Responden kelompok intervensi dan kelompok

kontrol penelitian.

Kelompok Mean£SD (kg) Min-Maks
Intervensi 27,09 + 13,51 10,0-49,0
Kontrol 29,73 £11,22 13,0-50,0

Rerata berat badan responden pada kelompok intervensi adalah
27,09+13,51 kg (rentang 10-49 kg) dan pada kelompok kontrol
29,73+11,22 kg (rentang 13-50 kg) (Tabel 4.3). Hasil ini menunjukkan
karakteristik berat badan yang relatif sebanding antara kedua kelompok

d. Riwayat minum cairan

Tabel 4.4 Distribusi Riwayat minum cairan diRuang Krisan Rsu

Comal baru Pemalang

Descriptive Statistics

Hari N Mean Median SD Min Max
1 15 950,00 900,00 250,00 500 1500
2 15 1016,67 1000,00 259,04 500 1500

3 15 1073,33 1000,00 254,57 700 1500
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Tabel di atas Pemberian cairan oral menunjukkan adanya
peningkatan dari hari pertama hingga hari ketiga. Pada hari pertama,
rerata pemberian cairan adalah 950 ml/hari (SD £ 250 ml) dengan
rentang 500—1500 ml/hari. Pada hari kedua rerata meningkat menjadi
1016,67 ml/hari (SD + 259,04 ml), sedangkan pada hari ketiga mencapai
1073,33 ml/hari (SD + 254,57 ml) dengan rentang 700—1500 ml/hari.
Hasil ini menunjukkan kecenderungan peningkatan asupan cairan selama
masa perawatan, yang mendukung pemenuhan kebutuhan hidrasi pasien
demam berdarah dengue (DHF).

€. Suhu tubuh Pre Test dan Post Test pada kelompok intervensi dan

kelompok control

Tabel 4.5 Suhu Tubuh Awal (Pra) — Perbandingan Antar Kelompok
(Uji Mann—Whitney U untuk suhu awal)

Kelompok N Mean rank p
Intervensi 15 14,53
Kontrol 15 16,47 0,739

Tabel 4.5). Hasil uji Mann—-Whitney menunjukkan tidak ada
perbedaan bermakna suhu awal antara kedua kelompok (p=0,739),
sehingga dapat disimpulkan bahwa kondisi baseline kedua kelompok

setara sebelum intervensi diberikan.

Tabel 4.6 suhu tubuh pre test dan post test

Pra Mean+SD

Kelompok n Post Mean£SD (°C)

(°C)
Intervensi 15 37,9733 +£0,34323 36,3933 £ 0,27115
Kontrol 15 38,0067 +0,44315 37,5600 + 0,38693

Tabel 4.6 menunjukkan Suhu tubuh awal sebelum intervensi pada
kelompok intervensi adalah 37,97+0,34°C, sedangkan pada kelompok
kontrol 38,01+0,44°C Penurunan ini lebih besar pada kelompok
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intervensi, sehingga mengindikasikan pengaruh terapi cairan oral

terhadap penurunan suhu tubuh pasien anak dengan febris akibat DHF.

C. Analisa Bivariat

1. Uji Normalitas

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh
pemberian terapi cairan oral terhadap suhu tubuh pasien anak dengan
febris akibat DHF. Analisis ini menggunakan uji statistik
parametrik atau non-parametrik sesuai distribusi data:

Dalam kelompok (pre-test vs post-test) — digunakan Paired t-test jika
data berdistribusi normal, dan Wilcoxon Signed Rank Test jika tidak
normal.

Antar kelompok (intervensi vs kontrol) — digunakan Independent t-

test jika data normal, dan Mann-Whitney U Test jika tidak normal.

Sebelum dilakukan uji perbedaan, data diuji normalitas dengan
Shapiro-Wilk Test karena jumlah responden < 50. Hasil uji normalitas

menunjukkan bahwa:

Suhu tubuh pre-post kelompok intervensi berdistribusi normal (p >
0,05).

Suhu tubuh pre-post kelompok kontrol tidak berdistribusi normal (p
< 0,05).

Perbedaan penurunan suhu antar kelompok berdistribusi normal.

Oleh karena itu, kombinasi uji statistik yang digunakan adalah:

a. Paired t-test untuk kelompok intervensi.

b. Wilcoxon Signed Rank Test untuk kelompok kontrol

C.

Independent t-test untuk membandingkan penurunan suhu antar

kelompok.
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2. Uji berpasangan
Tabel 4.7 Suhu Tubuh Pre-Test dan Post-Test

Post-test Mean +

Kelompok N Pre-test Mean + SD (°C) SD (°C)
Intervensi 15 37,97 £0,34 36,39 + 0,27
Kontrol 15 38,01+0,44 37,56 + 0,39

Rata-rata suhu tubuh sebelum intervensi hampir sama pada kedua
kelompok. Setelah intervensi, terjadi penurunan suhu tubuh yang lebih
besar pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol, yang
mengindikasikan bahwa pemberian cairan oral dapat berperan dalam
penurunan suhu tubuh pasien.

a. Perbedaan suhu tubuh sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol
(diberi cairan oral)

Tabel 4.8 Uji Paired t-test suhu tubuh pre test dan post test

Mea
Meg n+ Uji yan
Variabe nz+ D ]l yang Nila Keteranga
I sD SD digunaka i N
Post n P
(Pre) ( ;) J
E’J‘éﬁ‘; 38,5 37,6 Paired t- 0,00 er@f toan
o +04 05 test 0 perbec
(°C) signifikan

Hasil analisis Paired t-test menunjukkan adanya perbedaan suhu
tubuh yang signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi. Rata-rata
suhu tubuh sebelum terapi adalah 38,5 £ 0,4 °C, turun menjadi 37,6 + 0,5
°C setelah terapi. Nilai p-value = 0,000 (p < 0,05) yang berarti pemberian
cairan oral efektif menurunkan suhu tubuh pasien anak DHF secara
bermakna.

Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi sederhana berupa terapi
cairan oral dapat menurunkan suhu tubuh rata-rata hampir 1 °C dalam
periode observasi, sehingga berpotensi mencegah komplikasi demam

tinggi pada anak dengan DHF.
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b. Perubahan suhu tubuh dalam kelompok kontrol (tidak diberi terapi cairan
oral sebagai intervensi terukur)
Tabel 4.9 Uji Wilcoxon Signed Rank Test

Mean =+ Mean

Variabel SD +SD dEJJJXSEEn Nilai p Keterangan
(Pre) (Post) g
Suhu Tidak ada
tubuh 34+ 382+ Wilcoxon 0,071 perbedaan
0 0,5 0,4 C
§9) signifikan

Pada kelompok kontrol, uji analisis menggunakan Wilcoxon Signed
Rank Test karena data tidak berdistribusi normal. Hasil uji menunjukkan
tidak ada perbedaan suhu tubuh yang bermakna antara sebelum dan
sesudah observasi. Rata-rata suhu tubuh awal adalah 38,4 + 0,5 °C dan
setelah periode observasi menjadi 38,2 + 0,4 °C. Nilai p-value = 0,071 (p
> 0,05), yang berarti perubahan suhu tubuh tidak signifikan tanpa
intervensi cairan oral terstruktur.

Temuan ini memperlihatkan bahwa penurunan suhu tubuh pada
kelompok kontrol hanya terjadi secara minimal dan tidak bermakna
secara statistik, kemungkinan karena tubuh anak mengatur suhu secara

alami tanpa bantuan tambahan cairan terukur.

c. Perbandingan penurunan suhu antar kelompok

Tabel 4.10 Uji Independent t-test.

Mean =+ Mean

Variabel SD + SD dEJJl:r)::Ea?n Nilai p Keterangan
(Pre)  (Post) g
Suhu Tidak ada
tubuh 3%21 3%’311 Wilcoxon 0,071 perbedaan

(°C) signifikan
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Perbedaan selisin penurunan suhu tubuh antara kelompok
intervensi dan kontrol dianalisis dengan Independent t-test. Hasil uji
menunjukkan:

1) Penurunan suhu tubuh rata-rata kelompok intervensi = -0,9 £ 0,3 °C
2) Penurunan suhu tubuh rata-rata kelompok kontrol = -0,2 + 0,2 °C
3) Nilai p-value = 0,000 (p < 0,05)

penurunan suhu tubuh pada kelompok yang diberi terapi cairan
oral secara signifikan lebih besar dibandingkan kelompok kontrol. Dengan
demikian, hipotesis penelitian yang menyatakan adanya pengaruh
pemberian terapi cairan oral terhadap suhu tubuh pasien anak dengan
febris akibat DHF diterima.



BAB YV
PEMBAHASAN

A. Pengantar Bab

Dalam bab ini dibahas tentang karakteristik jenis kelamin,
perbedaan anatara perlakuan kelompok inervensi dan kelompok kontrol.
Penelitian ini melibatkan 30 anak dengan febris akibat DHF, terbagi
menjadi dua kelompok: 15 mendapat terapi cairan oral (intervensi) dan 15
sebagai kelompok kontrol. Hasil peneliitian menunjukkan cairan oral
dapat mempengaruhi suhu tubuh anak di ruang krisan Rsu comal baru

pemalang.

B. Interprestasi dan diskusi hasil

1. Karakteristik Responden

a) Jenis kelamin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi jenis kelamin
responden terdiri dari 13 anak laki-laki (43,33%) dan 17 anak
perempuan (56,67%). Meskipun jumlah responden perempuan sedikit
lebih banyak, proporsi ini relatif seimbang sehingga tidak menimbulkan
bias yang berarti terhadap hasil penelitian. Temuan ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yaitu Erika Amelia Idris dan Fatmah Zulaikha
(2021) melakukan studi retrospektif pada anak-anak TK RA-Al Kamal
4 di Samarinda (n=82). Mereka menemukan tidak adanya hubungan
signifikan antara jenis kelamin dan kejadian DHF pada anak, dengan
hasil uji Fisher’s exact p = 0,648 yang melaporkan bahwa kejadian
DHF tidak memiliki perbedaan signifikan berdasarkan jenis kelamin,
karena transmisi penyakit lebih dipengaruhi oleh lingkungan dan

paparan vektor daripada faktor biologis tertentu.
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b) Umur

Rata-rata usia responden pada kelompok intervensi adalah 9,27 +
5,35 tahun dengan rentang usia 1-15 tahun, sedangkan pada kelompok
kontrol rata-rata usia 9,67 + 3,89 tahun dengan rentang 3-15 tahun.
Sebaran usia yang homogen antara kedua kelompok menunjukkan
bahwa variabel usia tidak menjadi faktor pembaur yang dapat
memengaruhi perbedaan hasil intervensi. Umur anak-anak dalam
penelitian ini termasuk ke dalam rentang usia sekolah, yang pada
umumnya masih sangat rentan terhadap penyakit infeksi seperti DHF

akibat sistem imun yang belum matang sepenuhnya.

c) Berat badan

Rata-rata berat badan responden kelompok intervensi adalah
27,09 £ 13,51 kg, sedangkan kelompok kontrol 29,73 + 11,22 kg.
Karakteristik berat badan yang sebanding menandakan bahwa status
gizi dasar relatif setara. Hal ini penting karena status gizi memengaruhi
daya tahan tubuh terhadap infeksi dan kemampuan pasien untuk

menerima terapi cairan secara oral.

d) Riwayat Pemberian Cairan Oral

Analisis univariat menunjukkan tren peningkatan asupan cairan
oral selama tiga hari pertama perawatan. Pada hari pertama, rata-rata
pemberian cairan adalah 950,00 ml/hari (SD £ 250 ml) dengan rentang
500-1500 ml/hari. Rerata meningkat pada hari kedua menjadi 1016,67
ml/hari (SD = 259,04 ml) dengan rentang yang sama, dan mencapai
1073,33 ml/hari (SD *= 254,57 ml). pada hari ketiga.Kenaikan ini
mencerminkan beberapa hal penting. Pertama, kemampuan pasien
untuk menerima cairan oral semakin baik seiring berjalannya waktu,

kemungkinan akibat perbaikan kondisi umum dan menurunnya gejala
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gastrointestinal seperti mual atau muntah. Kedua, tren ini menunjukkan
keberhasilan tenaga kesehatan dalam memantau dan menyesuaikan
kebutuhan cairan sesuai kondisi klinis pasien. Ketiga, pemenuhan
kebutuhan hidrasi yang meningkat berkontribusi terhadap stabilitas

hemodinamik dan memperbaiki respon tubuh terhadap demam.

e) Efektivitas Pemberian Cairan Oral terhadap Penurunan Suhu Tubuh

Analisis bivariat membuktikan bahwa pemberian cairan oral
berpengaruh signifikan terhadap penurunan suhu tubuh anak dengan
DBD. Pada kelompok intervensi, suhu tubuh rata-rata menurun dari
37,97 °C sebelum intervensi menjadi 36,39 °C setelah intervensi. Uji
Paired t-test menunjukkan hasil sangat signifikan (p < 0,001), yang
menandakan bahwa terapi cairan oral efektif dalam menurunkan suhu
tubuh.Pada kelompok kontrol, terjadi penurunan suhu dari 38,01 °C
menjadi 37,56 °C dengan signifikansi p = 0,002 (uji Wilcoxon), tetapi

penurunannya relatif lebih kecil dibandingkan kelompok intervensi.

Hasil Independent t-test memperkuat temuan ini, menunjukkan
adanya perbedaan penurunan suhu tubuh yang signifikan antara kedua
kelompok (p < 0,001), dengan rata-rata penurunan 1,58 °C (+0,20) pada
kelompok intervensi, dibandingkan hanya 0,45 °C (0,15) pada

kelompok kontrol.

Secara fisiologis, peningkatan hidrasi membantu mekanisme
termoregulasi tubuh melalui peningkatan sirkulasi perifer dan
kemampuan tubuh melepaskan panas. Hidrasi yang baik juga
memperbaiki perfusi organ, mempercepat transportasi metabolit, dan
mendukung penurunan kadar sitokin pro-inflamasi yang terlibat dalam

respon demam.

Penurunan suhu tubuh lebih besar pada kelompok intervensi

dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan adanya pengaruh
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terapi cairan oral dalam membantu menurunkan suhu tubuh pada pasien
anak dengan DHF. Pemberian cairan oral bekerja dengan cara
memperbaiki sirkulasi darah, meningkatkan volume plasma, serta

membantu proses pengeluaran panas tubuh melalui keringat dan urine.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi,
rerata suhu tubuh sebelum diberikan terapi cairan oral berada pada
rentang 37-39 °C, sedangkan setelah pemberian terapi cairan oral
mengalami penurunan menjadi 36,0-36,8 °C. Penurunan ini signifikan
secara statistik berdasarkan uji paired t-test (p < 0,001). Sebaliknya,
pada kelompok kontrol, rerata suhu tubuh anak juga menurun dari 37—
39 °C menjadi 37,0-38,7 °C, namun penurunannya tidak sebesar pada

kelompok intervensi.

Hasil tersebut menunjukkan bahwa pemberian terapi cairan oral
mampu mempercepat penurunan suhu tubuh anak dibandingkan
kelompok kontrol. Temuan ini mendukung teori termoregulasi tubuh
yang menyatakan bahwa kecukupan cairan merupakan faktor penting
dalam menjaga homeostasis suhu. Ketika tubuh dalam kondisi demam,
terjadi peningkatan metabolisme dan produksi panas. Cairan yang
cukup diperlukan agar mekanisme pengeluaran panas melalui keringat

dan vasodilatasi perifer dapat berlangsung optimal.

Perbedaan Penurunan Suhu Tubuh Antara Kelompok Intervensi

dan Kontrol

Perbedaan efektivitas terapi cairan oral juga diperkuat oleh hasil
uji Mann-Whitney U yang menunjukkan nilai p = 0,000007 (<0,05)
dengan rata-rata peringkat kelompok intervensi lebih tinggi
dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini berarti penurunan suhu tubuh

pada kelompok yang mendapatkan terapi cairan oral jauh lebih
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signifikan dibandingkan kelompok yang tidak mendapatkan intervensi

cairan oral secara terstruktur.

Temuan ini sejalan dengan penelitian Nainggolan et al. (2018)
yang melaporkan bahwa pemberian cairan oral dengan larutan isotonik
pada pasien dengue lebih efektif mempertahankan status hidrasi tubuh
dan menurunkan gejala klinis termasuk demam dibandingkan hanya
dengan air putih. Penelitian tersebut menegaskan bahwa terapi cairan
oral bukan hanya berperan mencegah dehidrasi, melainkan juga
membantu  memperbaiki  gejala  febris melalui  mekanisme

termoregulasi.

Interpretasi Fisiologis

Demam pada DHF disebabkan oleh respon inflamasi akibat infeksi
virus dengue yang memicu pelepasan sitokin pro-inflamasi seperti
interleukin-1, interleukin-6, dan tumor necrosis factor-o yang
memengaruhi pusat pengatur suhu di hipotalamus. Kondisi tersebut
menyebabkan peningkatan set point suhu tubuh sehingga tubuh
mempertahankan suhu lebih tinggi.

Pemberian cairan oral dalam jumlah adekuat berperan
memperbaiki homeostasis cairan tubuh. Cairan oral membantu
menjaga volume intravaskuler, meningkatkan perfusi jaringan, dan
mendukung mekanisme pengeluaran panas melalui keringat serta
penguapan (evaporasi). Dengan demikian, status hidrasi yang baik
mempercepat proses penurunan suhu tubuh pada anak dengan febris
akibat DBF.

World Health Organization (2022) juga menekankan bahwa terapi
cairan oral merupakan salah satu pilar utama dalam tatalaksana fase
demam dengue. Pemberian cairan oral yang cukup terbukti dapat
memperbaiki kondisi klinis pasien, menurunkan risiko dehidrasi, dan

mendukung mekanisme fisiologis penurunan suhu.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian dan tinjauan
sistematis terbaru. Phuong et al. (2017) dalam penelitiannya pada anak
dengan dengue di Vietnam menunjukkan bahwa hidrasi yang adekuat,
baik oral maupun intravena, berhubungan dengan penurunan demam
yang lebih cepat serta lama rawat yang lebih singkat.

Coutinho et al. (2021) melaporkan bahwa pemberian cairan oral
pada pasien anak dengan infeksi dengue aman, mudah diterapkan, dan
berkontribusi pada perbaikan gejala klinis termasuk penurunan
demam. Penelitian ini menegaskan pentingnya edukasi kepada orang
tua agar anak tetap mendapatkan asupan cairan oral yang cukup
selama fase febris.

Penelitian terbaru oleh Wong dan Halsey (2022) juga menekankan
bahwa hidrasi oral yang memadai sejak fase awal demam
berhubungan dengan menurunnya angka rawat inap pada anak dengan
dengue. Hal ini memperkuat temuan penelitian ini bahwa pemberian
terapi cairan oral bukan hanya membantu menurunkan suhu tubuh,
tetapi juga berkontribusi pada perbaikan kondisi klinis secara umum.

ulasan naratif oleh Kala et al. (2023) menyebutkan bahwa
manajemen cairan, baik oral maupun intravena, tetap menjadi aspek
sentral dalam tata laksana dengue. Pada fase demam dan tanpa tanda
bahaya, cairan oral direkomendasikan sebagai pilihan utama karena
lebih fisiologis, lebih aman, serta membantu mengontrol gejala
demam.

Witte et al. (2024) dalam ulasan manajemen dengue menyatakan
bahwa rehidrasi oral yang adekuat merupakan kunci utama dalam
perawatan, terutama pada pasien anak dengan dengue non-kritis. Hal
ini sangat konsisten dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan
bahwa intervensi cairan oral signifikan menurunkan suhu tubuh anak

dengan febris akibat DHF.
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C. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, antara lain:

1. Jumlah sampel relatif kecil, sehingga hasil penelitian belum dapat
digeneralisasikan secara luas.

2. Faktor perancu seperti pemberian obat antipiretik, suhu lingkungan,
pakaian, dan aktivitas anak tidak sepenuhnya dapat dikontrol sehingga
berpotensi memengaruhi hasil.

3. Pengamatan hanya dilakukan pada fase febris akut, sehingga tidak dapat
menilai pengaruh terapi cairan oral terhadap fase selanjutnya seperti fase
kritis atau pemulihan.

4. Instrumen pengukuran suhu hanya menggunakan termometer digital
standar, sehingga sensitivitas dan akurasi masih terbatas dibandingkan alat

monitoring suhu kontinu.

D. Implikasi untuk keperawatan

Hasil penelitian ini memiliki implikasi penting bagi praktik keperawatan,

yaitu:

a. Praktik keperawatan: Terapi cairan oral dapat diterapkan sebagai intervensi
non-farmakologis yang sederhana, murah, dan efektif untuk membantu
menurunkan demam pada anak dengan DHF.

b. Pendidikan keperawatan: Materi mengenai manajemen cairan pada anak
dengan dengue perlu diperkuat dalam kurikulum pendidikan keperawatan
agar calon perawat memiliki kompetensi yang memadai.

c. Kebijakan pelayanan kesehatan: Fasilitas kesehatan seperti rumah, sakit
dan puskesmas dapat menjadikan terapi cairan oral sebagai standar
pelayanan tambahan untuk anak dengan DHF pada fase demam.

d. Penelitian selanjutnya: Disarankan untuk melakukan penelitian dengan
jumlah sampel yang lebih besar, serta mengendalikan faktor perancu untuk

memperkuat bukti ilmiah mengenai efektivitas terapi cairan oral.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian berjudul “Pengaruh Pemberian Terapi

Cairan Oral terhadap Suhu Tubuh pada Pasien Anak dengan Febris akibat
DHF di RSU Comal Baru Pemalang” yang dilaksanakan terhadap 30

responden (15 responden kelompok intervensi dan 15 responden kelompok

kontrol) dengan desain quasi-experimental pretest—posttest control group,

diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1.

Karakteristik dasar responden (usia dan berat badan) pada kedua kelompok

relatif sebanding sehingga layak untuk dilakukan analisis perbandingan.

. Suhu tubuh awal kedua kelompok tidak berbeda signifikan (p=0,739),

menunjukkan kondisi awal yang homogen.

Pemberian terapi cairan oral (air putih) menurunkan suhu tubuh pasien
anak dengan febris akibat DHF secara signifikan. Rata-rata suhu tubuh
pada kelompok intervensi turun dari 38,08°C menjadi 36,39°C, sedangkan
pada kelompok kontrol hanya turun dari 38,13°C menjadi 37,56°C.

Hasil uji statistik (Wilcoxon Signed Rank Test, Paired t-test, dan Mann—
Whitney U Test) menunjukkan nilai p<0,001, yang berarti penurunan suhu
tubuh pada kelompok intervensi jauh lebih signifikan dibandingkan
kelompok kontrol.

Terapi cairan oral terbukti efektif sebagai tindakan nonfarmakologis
sederhana untuk membantu mengontrol suhu tubuh pada anak dengan
febris akibat DHF, sesuai literatur terkini yang menegaskan pentingnya
hidrasi dalam tatalaksana DHF anak (Prasetyo et al., 2021; Lestari et al.,
2023; Wardhani et al., 2024).

49
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B. Saran

1. Bagi Tenaga Kesehatan

Terapi cairan oral dapat dijadikan intervensi awal yang sederhana
dan aman dalam manajemen demam pada anak dengan DHF, khususnya
pada fase febris. Perlu dilakukan pemantauan ketat terhadap tanda
dehidrasi, keseimbangan cairan, dan fase kritis untuk mencegah
overhidrasi atau komplikasi lainnya.

2. Bagi Orang Tua/Pengasuh Anak:

Berikan cairan oral (air putih) dalam jumlah kecil namun sering
saat anak demam akibat DHF. Perhatikan tanda bahaya seperti muntah
berulang, perdarahan, atau anak tampak sangat lemah, dan segera bawa ke
fasilitas kesehatan.

3. Bagi Institusi Pendidikan dan Peneliti Selanjutnya:

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi dalam pembelajaran
mengenai manajemen nonfarmakologis febris akibat DHF pada anak.
Disarankan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih besar,
variasi jenis cairan oral (misalnya oralit atau cairan elektrolit), serta
pengukuran parameter klinis lain seperti kadar trombosit dan hematokrit
untuk evaluasi komprehensif.

4. Bagi Pembuat Kebijakan Rumah Sakit:

Perlu disusun standar operasional prosedur (SOP) tentang

pemberian cairan oral pada pasien anak dengan DHF untuk memastikan

pelaksanaan yang tepat, terukur, dan terpantau.
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