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ABSTRACT 

 

Background: Convenient need is a physiological need for comfort and safety 

related to the patient's body. In the case of children with a fever with discomfort 

compliance needs are applied to apply the compress. Provision of compress aims 

to lower the child's body temperature so that the basic human needs in this case 

the need for comfort is met. According to WHO the febrile mortality rate of 500-

600 thousand worldwide. Purpose: The purpose of this study is to know the 

application of warm compresses in children with fever with discomfort 

compliance needs in the Cendana Room Sleman RSUD. Method: method applied 

is descriptive case study. The case study subjects were two clients with fever. 

Results: Fever is a state above normal body temperature as a result of an increase 

in the temperature control center in the hypothalamus, this increase in temperature 

can even lead to seizures and decreased consciousness. Warm compresses are 

done by using a warm water dampened washlap (30-32
o
C) then placed in the 

axilla for 10-15 minutes. Warm compresses are given before administration of 

antipyretics. The results   of the case studies show a decrease in temperature in 

both clients due to the warm compresses in the axillary area. Conclusions: 

Warmer compress in both of childrens get same response. Thus it can be 

concluded that warm compresses are effective to lower body temperature.  

 

 

Keywords: Comfort need, fever, warm compress. 
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INTISARI 

 

Latar Belakang: Kebutuhan nyaman merupakan kebutuhan fisiologis mengenai 

kenyamanan dan keamanan terkait tubuh pasien. Pada kasus anak demam dengan 

gangguan pemenuhan kebutuhan nyaman ini diterapkan pemberian kompres. 

Pemberian kompres bertujuan untuk menurunkan suhu tubuh anak agar kebutuhan 

dasar manusia dalam hal ini kebutuhan nyaman terpenuhi. Menurut WHO angka 

kematian akibat demam sebanyak 500-600 ribu sedunia. Tujuan: Mengetahui 

penerapan kompres hangat pada anak demam dengan gangguan pemenuhan 

kebutuhan nyaman di Ruang Cendana RSUD Sleman. Metode penelitian: 

Metode  yang diterapkan adalah deskriptif studi kasus. Subyek studi kasus adalah 

dua klien dengan demam. Hasil: Demam merupakan suatu keadaan suhu tubuh 

diatas normal sebagai akibat peningkatan pusat pengatur suhu di hipotalamus, 

peningkatan suhu ini bahkan bisa mengakibatkan kejang dan penurunan 

kesadaran. Kompres hangat dilakukan dengan menggunakan washlap yang 

dibasahi air hangat (30-32
o
C) kemudian diletakkan di aksila selama 10-15 menit. 

Kompres hangat diberikan sebelum pemberian antipiretik. Hasil studi kasus 

menunjukkan adanya penurunan suhu pada kedua klien akibat pemberian kompres 

hangat pada daerah aksila. Kesimpulan: penerapan kompres hangat pada kedua 

klien memiliki respon yang sama. Keduanya sama-sama mengalami penurunan 

suhu. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kompres hangat efektif untuk 

menurunkan suhu tubuh serta dapat meredakan demam yang terjadi.  

 

Kata kunci : Kebutuhan nyaman, demam, kompres hangat. 
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