BAB V

PEMBAHASAN

5.1 Pembahasan
Pada bagian ini akan diulas mengenai pembahasan dari hasil penelitian
yang telah dilaksanakan yaitu tentang pengaruh pemberian kompres daun
bunga sepatu terhadap penurunan suhu tubuh pada balita dengan demam di
RSIA Puri Bunda Malang.
5.1.1 Suhu Tubuh Pada Balita Dengan Demam Setelah Diberikan Kompres Air
Hangat Di RSIA Puri Bunda Malang

Berdasarkan hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 4.5, dari 10
responden (kelompok kontrol) yang ada di RSIA Puri Bunda Malang, setelah
diteliti semuanya menunjukkan adanya penurunan suhu tubuh setelah
pemberian Kompres Air Hangat, dimana diperoleh penurunan suhu tubuh
rata — rata adalah 37,84°C — 37,16°C = 0,68°C. Jadi, rata — rata penurunan
suhu tubuh setelah pemberian kompres air hangat adalah 0,68°C.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden mengalami
penurunan suhu tubuh rata — rata 0,68°C. Kompres air hangat merupakan
salah satu cara (metode) fisik untuk menurunkan suhu tubuh yang bersifat
non farmakoterapi (Wang et al., 2009). Tehnik kompres air hangat dilakukan
dengan cara melakukan kompres air hangat ke seluruh tubuh anak. Panas
dari air tersebut merangsang vasodilatasi yang akan mempercepat
evaporasi serta konduksi, pada akhirnya dapat menurunkan suhu tubuh
(Guyton & Hall, 2008).

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Purwanti & Ambarwati

(2008) yang menyebutkan bahwa terdapat perubahan rerata suhu tubuh
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sebelum dan setelah intervensi kompres hangat sebesar 0,97°C dengan
simpangan baku 0,35°C dan nilai p = 0,001 yang berarti ada pengaruh
kompres hangat terhadap perubahan suhu tubuh. Hal ini didukung hasil
penelitian Permatasari dkk. (2013) yang menyebutkan bahwa penurunan
suhu menggunakan air hangat selama 20 menit mengalami rerata
penurunan suhu sebesar 0.86°C. Kompres air hangat lebih efektif
menurunkan suhu tubuh pada anak demam. Kusyati dkk. (2006)
menyatakan bahwa kompres hangat adalah suatu prosedur menggunakan
kain/ handuk yang telah di celupkan pada air hangat, yang ditempelkan pada
bagian tubuh tertentu. Pemberian kompres hangat memberikan sinyal ke
hipotalamus menyebabkan terjadinya vasodilatasi. Hal ini menyebabkan
pembuangan/ kehilangan energi/ panas melalui kulit meningkat
(berkeringat), diharapkan akan terjadi penurunan suhu tubuh sehingga
mencapai keadaan normal kembali. Adapun manfaat kompres hangat
adalah dapat memberikan rasa hyaman dan menurunkan suhu tubuh.

Beberapa teori tersebut menjadi acuan peneliti untuk berasumsi bahwa
kompres air hangat merupakan salah satu metode penurunan demam
sedang/ ringan yang terjadi pada anak yang efektif dan juga aman.

5.1.2 Suhu Tubuh Pada Balita Dengan Demam Setelah Diberikan Kompres Daun

Bunga Sepatu Di RSIA Puri Bunda Malang

Berdasarkan hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 4.6, dari 10
responden (kelompok eksperimen) yang ada di RSIA Puri Bunda Malang,
setelah diteliti semuanya menunjukkan adanya penurunan suhu tubuh
setelah pemberian Kompres Daun Bunga Sepatu, dimana diperoleh

penurunan suhu tubuh rata — rata adalah 37,84°C — 37,50°C = 0,34°C. Jadi,
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rata — rata penurunan suhu tubuh setelah pemberian kompres daun bunga
sepatu adalah 0,34°C.

Kelompok eksperimen terdiri dari 10 responden yang diberikan kompres
daun bunga sepatu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden
mengalami penurunan suhu tubuh rata — rata 0,34°C selama kurun waktu 10
— 20 menit mengompres. Selain menggunakan kompres air hangat, cara lain
merupakan teknik tradisional dengan menggunakan kompres daun kembang
sepatu. Daun kembang sepatu yang merupakan bagian dari tanaman hias
dan apotek hidup. Pengobatan tradisonal herbalis adalah suatu ilmu dan seni
mengatasi berbagai penyakit dengan menggunakan tumbuhan berkhasiat
yang tidak menimbulkan efek negatif (Rahayuningsih dkk., 2012). Bila
dibandingkan dengan pemberian kompres air hangat, pemberian kompres
daun bunga sepatu dapat menurunkan suhu tubuh walaupun penurunannya
lebih kecil daripada kompres air hangat. Tehnik pengobatan tradisional
dengan cara memanfaatkan semua bahan yang dapat gunakan. Bahan-
bahan tersebut dapat berasal dari bahan yang biasa digunakan di dapur
keluarga ataupun tumbuhan-tumbuhan. Banyak jenis tumbuh-tumbuhan
tersebut yang tumbuh disekitar tempat tinggal, seperti dihalaman, dipinggir
jalan dan di kebun (Supriadi, 2001). Kompres daun bunga sepatu dilakukan
dengan menggunakan daun bunga sepatu yang dicampur dengan VCO atau
Virgin Coconut Oil. Cuci bersih daunnya, keringkan dengan lap bersih,
panaskan sebentar di atas api agar lemas. Remas-remas sehingga lemas,
olesi dengan minyak kelapa, kompreskan pada perut dan kepala balita.

Beberapa teori di atas dapat mendukung peneliti untuk berasumsi
bahwa kompres daun bunga sepatu juga dapat digunakan sebagai salah

satu pilihan terapi non-farmakologi untuk menurunkan demam ringan/
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sedang pada anak. Efektivitasnya dapat meningkat jika takaran daun bunga
sepatu yang digunakan tersebut ditambah.

5.1.3 Pengaruh Pemberian Kompres Daun Bunga Sepatu Terhadap Penurunan
Suhu Tubuh Pada Balita Dengan Demam Di RSIA Puri Bunda Malang

Pembahasan dari hasil penelitian ini bertujuan agar data yang diperoleh
dapat memberi gambaran mengenai pengaruh pemberian kompres daun
bunga sepatu terhadap penurunan suhu tubuh pada balita dengan demam
di RSIA Puri Bunda Malang sejak tanggal 8 Januari s/d 10 Pebruari 2020.
Penelitian suhu tubuh sebelum dan sesudah diberikan kompres daun bunga
sepatu dilakukan pada 20 responden (kelompok kontrol & eksperimen)
dengan menggunakan uji Independent Sample T-Test, didapatkan p — value
0,000. Karena p — value (0,000) < a (0,05) sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan suhu tubuh setelah diberikan kompres air hangat dan
setelah diberikan kompres daun bunga sepatu, sekaligus ada pengaruh
pemberian kompres daun bunga sepatu terhadap penurunan suhu tubuh
pada balita dengan demam di RSIA Puri Bunda Malang. Sedangkan nilai t
adalah -5,346, ini berarti arah pengaruh adalah negatif, maka dapat
disimpulkan bahwa suhu tubuh (posttest) pada kelompok kontrol lebih
rendah dari pada suhu tubuh (post-test) pada kelompok eksperimen.

Pada pembahasan sebelumnya juga dijelaskan perbandingan rata —
rata penurunan suhu tubuh balita dengan demam antara yang diberikan
kompres air hangat dan yang diberikan kompres daun bunga sepatu. Rata —
rata penurunan suhu tubuh balita dengan demam yang diberikan kompres
daun bunga sepatu selama 10 — 20 menit, lebih rendah 0,34°C daripada
balita dengan demam yang diberikan kompres air hangat, meski demikian

tetap terjadi penurunan suhu tubuh.
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Sejalan dengan dengan penelitian Rahayuningsih dkk. (2012) yang
membandingkan antara kompres hangat dan kompres daun kembang
sepatu. Daun kembang sepatu memiliki kandungan flafonoid, saponin,
polifenol, dan minyak atsiri. Flavonoid mempunyai kandungan enzim
siklooksigenase pada biosintesis prostaglandin sehingga mempunyai efek
antipiretik. Saponin mempunyai manfaat sebagai antivirus, antifungi dan
antialergenik. Polifenol mempunyai manfaat antioksidan dan anti mikroba,
sedangkan minyak atsiri dapat memperlancar peredaran darah. Dari hasil
penelitian menunjukan bahwa baik kompres air hangat ataupun kompres
dengan daun kembang sepatu samasama efektif dalam menurunkan
demam, dengan hasil yang berbeda — beda.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa selisih rerata penurunan suhu
tubuh kelompok air hangat dengan rerata penurunan kelompok daun bunga
sepatu = 0,34°C. Jadi, walaupun sama — sama dapat menurunkan suhu
tubuh balita dengan demam, kompres air hangat lebih efektif 0,34°C
menurunkan suhu tubuh daripada kompres daun bunga sepatu. Hal ini juga
dapat diartikan bahwa secara statistik kompres dengan air hangat lebih
efektif bila dibandingkan dengan kompres daun kembang sepatu dalam
menurunkan suhu tubuh pada anak demam.

Terdapat perbedaan penurunan suhu yang tidak terlalu signifikan antara
kelompok kontrol dengan kelompok eksperimen, adanya pengaruh secara
signifikan terhadap penurunan suhu tubuh balita dengan demam dapat
terlihat pada kedua kelompok intervensi. Hasil analisis deskripif mengenai
waktu mencapai suhu normal, dapat ditarik kesimpulan bahwa kompres air
hangat lebih cepat menurunkan suhu tubuh anak dengan demam dibanding

kompres daun bunga sepatu. Fakta tersebut terjadi karena takaran pada
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kompres daun bunga sepatu yang pada penelitian ini menggunakan takaran
paling minimal, sehingga kurang adanya kesetaraan dengan kompres air
hangat. Faktor diagnosis/ jenis penyakit atau penyebab demam juga dapat
mempengaruhi hasil penelitian ini. Terdapat penyakit dengan demam yang
suhunya dapat segera turun dengan pemberian kompres namun ada juga
penyakit dengan demam yang suhunya tidak segera turun dengan
pemberian kompres.

Teori — teori tesebut menguatkan peneliti untuk berpendapat bahwa
kompres daun bunga sepatu efektif untuk dijadikan pilihan terapi penurunan
demam pada anak, walaupun tidak seefektif kompres air hangat. Kompres
daun bunga sepatu juga dapat digunakan sebagai tambahan terapi selain
kompres air hangat agar manfaat kedua terapi tersebut dapat semakin

meningkatkan efektivitas penurunan suhu tubuh pada anak dengan demam.

5.2 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan yang dijumpai dalam penelitian ini adalah peneliti
belum menemukan takaran pembuatan kompres daun bunga sepatu yang
pasti. Pada penelitian ini, peneliti menggabungkan takaran pembuatan
kompres daun bunga sepatu dari beberapa literatur. Sedangkan sebagian
besar literatur yang digunakan peneliti tidak menyebutkan dengan jelas
jumlah takaran membuat kompres daun bunga sepatu, sehingga hal
tersebut mungkin juga bisa menjadi salah satu penyebab kompres daun

bunga sepatu masih kurang optimal disbanding



49

BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

11.1Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah disusun,
maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

11.1.1 Suhu tubuh pada balita dengan demam di RSIA Puri Bunda Malang
setelah diberikan kompres air hangat rata — rata adalah 37,16°C dengan
suhu tubuh minimum adalah 37,0°C dan suhu tubuh maksimum adalah
37,4°C.

11.1.2 Suhu tubuh pada balita dengan demam di RSIA Puri Bunda Malang
setelah diberikan kompres daun bunga sepatu rata — rata adalah 37,50°C
dengan suhu tubuh minimum adalah 37,3°C dan suhu tubuh maksimum
adalah 37,8°C.

11.1.3 Ada pengaruh pemberian kompres daun bunga sepatu terhadap
penurunan suhu tubuh pada balita dengan demam di RSIA Puri Bunda

Malang (o—value = 0,000).

11.2 Saran
11.2.1 Bagi Keluarga Balita
Keluarga diharapkan mempunyai thermometer untuk mengukur
suhu badan apabila balita panas/ demam sehingga dapat melakukan
tindak lanjut yang tepat. Sehingga ibu dan keluarga yang mempunyai
balita dengan demam diharapkan mampu memberikan intervensi
kompres air hangat maupun kompres daun bunga sepatu untuk

menurunkan suhu tubuh balita dengan baik sebelum diberikan
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pengobatan lebih lanjut. Lebih disarankan untuk memberikan kompres air
hangat daripada kompres daun bunga sepatu dikarenkan caranya yang
lebih mudah dan lebih efektif. Untuk pilihan kedua boleh menggunakan
kompres daun bunga sepatu karena kompres daun bunga sepatu juga

dapat menurunkan demam pada balita.

Bagi Petugas Kesehatan

Petugas Kesehatan khususnya Bidan diharapkan dapat
memberikan asuhan yang tepat pada balita dengan demam yaitu dengan
alternatif kompres air hangat maupun kompres daun bunga sepatu sesuai
dengan prosedur. Kedua intervensi tersebut sama-sama dapat
menurunkan suhu tubuh balita dengan demam secara signifikan, namun
lebih efektif memberikan kompres air hangat dikarenakan lebih mudah
dan proses vasodilatasi lebih cepat dibandingkan kompres tapel daun

bunga sepatu.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti yang akan datang dapat melakukan penelitian dengan tema
penurunan suhu tubuh pada balita dengan demam, namun hendaknya
meningkatkan jumlah sampel penelitian atau mengganti variabel
intervensi selain kompres daun bunga sepatu, sehingga dapat diketahui
terapi lain yang juga dapat menurunkan suhu tubuh pada balita dengan
demam. Peneliti selanjutnya juga diharapkan untuk mencari referensi lain
terkait takaran pembuatan kompres daun bunga sepatu yang pasti, agar
manfaat kompres daun bunga sepatu bisa lebih optimal dan lebih bisa

dirasakan.
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