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ABSTRACT 
 

Child health problems are one of the main problems in the health sector that are currently happening 
in Indonesia. Fever in children is one of the common health problems encountered in children. 
Reducing fever in children can be done in various ways, including pharmacological and physical (non-
pharmacological) where one of them can be done with touch therapy. This study aims to prove the 
effectiveness of touch therapy to reduce the body temperature of children with fever. This study uses 
a quasi-experimental research design with a pretest-posttest approach. The sampling technique in 
this study used accidental sampling. The sample of this study was children with fever at the 
Banjarnegara Islamic Hospital for the period of August 2021, which were 15 respondents. The type of 
data in this study is primary data, namely the child's body temperature which is sought using a 
thermometer and recorded in the observation sheet. Data processing includes: editing, coding, 
transferring, tabulating, data entry, and cleaning. The data analysis used was univariate and bivariate 
analysis. The results of bivariate analysis showed that there was a difference in the average body 
temperature before and after touch therapy with a p-value of 0.000 (≤0.05) so it can be stated that 
touch therapy is effective in reducing the body temperature of children with fever. 
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ABSTRAK 

Masalah kesehatan anak merupakan salah satu masalah utama dalam bidang kesehatan yang saat 
ini terjadi di Indonesia. Demam pada anak merupakan salah satu masalah kesehatan yang umum di 
jumpai pada anak. Menurunkan demam pada anak dapat dilakukan dengan berbagai cara, 
diantaranya dengan farmakologik dan secara fisik (non farmakologik) dimana salah satunya dapat 
dilakukan dengan terapi sentuhan. Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Banjarnegara. 
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan efektivitas terapi sentuhan terhadap penurunan suhu 
tubuh anak demam. Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi experimen dengan 
pendekatan one group pretest-postest. Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan accidental 
sampling. Sampel penelitian ini adalah anak demam di Rumah Sakit Islam Banjarnegara periode 
bulan Agustus 2021 yaitu sejumlah 15 responden. Jenis data dalam penelitian ini adalah data primer, 
yaitu suhu tubuh anak yang dicari menggunakan alat bantu termometer dan dicatat dalam lembar 
observasi. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat. Hasil analisis bivariat 
menunjukkan p-value 0.000 (≤0.05) sehingga dapat dinyatakan bahwa terapi sentuhan efektif 
menurunkan suhu tubuh anak demam. 

 
Kata kunci: Terapi sentuhan, suhu tubuh, anak, demam 
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PENDAHULUAN 
Masalah kesehatan anak merupakan 

salah satu masalah utama dalam bidang 
kesehatan yang saat ini terjadi di 
Indonesia Menjaga kesehatan anak 
menjadi perhatian khusus saat pergantian 
musim yang umumnya disertai dengan 
berkembangnya berbagai penyakit. 
Terjadinya perubahan cuaca tersebut 
memengaruhi perubahan kondisi 
kesehatan anak. Kondisi anak dari sehat 
menjadi sakit mengakibatkan tubuh 
bereaksi untuk meningkatkan suhu yang 
disebut demam/ hipertermi 
(Cahyaningrum, 2016). 

Demam terjadi karena 
ketidakmampuan mekanisme kehilangan 
panas untuk mengimbangi produksi panas 
yang berlebih sehingga terjadi 
peningkatan suhu tubuh. Suhu adalah 
perbedaan antara jumlah panas yang 
dihasilkan tubuh dengan jumlah panas 
yang hilang ke lingkungan luar. 
Mekanisme kontrol suhu inti (suhu dalam 
jaringan) tetap konstan walaupun suhu 
permukaan berubah sesuai aliran darah 
ke kulit dan jumlah panas yang hilang ke 
lingkungan luar (Potter & Perry, 2011). 

Demam dapat menjadi tanda adanya 
kenaikan set point di hipotalamus akibat 
infeksi atau adanya ketidakseimbangan 
antara produksi dan pengeluaran panas. 
Penyakit–penyakit yang ditandai dengan 
adanya demam dapat menyerang sistem 
tubuh. Demam juga berperan dalam 
meningkatkan perkembangan imunitas 
spesifik dan nonspesifik dalam membantu 
pemulihan atau pertahanan terhadap 
infeksi (Sodikin, 2012). 

Demam merupakan respon normal 
tubuh terhadap adanya infeksi. Infeksi 
adalah keadaan masuknya 
mikroorganisme kedalam tubuh, dapat 
berupa virus, bakteri, parasit, maupun 
jamur. Demam pada anak umumnya 
disebabkan oleh infeksi virus (Wardiyah et 
al., 2016). Demam juga dapat disebabkan 
oleh paparan panas yang berlebihan 
(overhating), dehidrasi atau kekurangan 
cairan, alergi maupun dikarenakan 
gangguan sistem imun (Lubis & Lubis, 
2016). Demam umumnya tidak berbahaya 
namun demam tinggi dapat 

membahayakan anak. Dampak negatif 
dari demam yang dapat membahayakan 
anak antara lain dehidrasi, kekurangan 
oksigen, kerusakan neurologis, dan 
kejang demam/ febrile convulsions. 
Demam harus ditangani dengan benar 
agar terjadinya dampak negatif menjadi 
minimal (Cahyaningrum, 2016). 

Demam pada anak membutuhkan 
perlakuan dan penanganan tersendiri 
yang berbeda bila dibandingkan dengan 
orang dewasa. Hal ini dikarenakan apabila 
tindakan dalam mengatasi demam tidak 
tepat maka akan mengakibatkan 
pertumbuhan dan perkembangan anak 
terganggu, membahayakan keselamatan 
anak, dan dapat menimbulkan komplikasi 
lain seperti kejang dan penurunan 
kesadaran (Wardiyah et al., 2016). 

Menurunkan atau mengendalikan dan 
mengontrol demam pada anak dapat 
dilakukan dengan berbagai cara, 
diantaranya dapat dilakukan dengan 
pemberian antipiretik (farmakologik) 
(Cahyaningrum, 2017). Obat yang dapat 
digunakan untuk meredakan demam 
anatara lain golongan analgesik yang 
berfungsi menghilangkan nyeri atau rasa 
sakit pada sendi, dan golongan antipiretik 
yang berfungsi menurunkan panas 
(umumnya paracetamol). Pemberian 
antipiretik merupakan pilihan pertama 
dalam menurunkan demam dan sangat 
berguna khususnya pada pasien berisiko 
seperti anak dengan kelainan 
kardiopulmonal kronis, kelainan metabolic, 
penyakit neurologis, dan pada anak yang 
berisiko kejang demam (Dooley-Hash, 
2012). 

Selain penggunaan obat antipiretik, 
penurunan suhu tubuh dapat dilakukan 
secara fisik (non farmakologik) yaitu 
dengan penggunaan energi panas melalui 
metoda konduksi dan evaporasi. Metode 
konduksi yaitu perpindahan panas dari 
suatu objek lain dengan kontak langsung. 
Ketika kulit hangat menyentuh yang 
hangat maka akan terjadi perpindahan 
panas melalui evaporasi, sehingga 
perpindahan energi panas berubah 
menjadi gas (Potter & Perry, 2011). 

Penatalaksanaan non farmakologis 
yang telah banyak diteliti sebelumnya 
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adalah kompres hangat, sedangkan yang 
masih jarang adalah terapi sentuhan. 
Profesi perawat hendaknya dapat 
memberikan asuhan keperawatan yang 
tepat pada anak demam dan dapat 
menitikberatkan penatalaksanaan melalui 
tindakan mandiri keperawatan dengan 
terapi non farmakologis. Terapi sentuhan 
merupakan terapi yang sangat menarik 
untuk perawat, dimana perawat 
diperbolehkan menggunakan terapi ini 
dalam praktik sehari-hari tanpa perintah 
dokter. Selain itu terapi sentuhan adalah 
teknik perawatan non invasif yang tidak 
memerlukan peralatan dan teknologi 
khusus dan dengan mudah dapat 
dikombinasikan dengan penanganan lain 
sehingga mengurangi biaya pengobatan, 
lama penyakit dan komplikasi (Bahman 
Bijari et al., 2012). 

Terapi sentuhan termasuk terapi tertua 
yang dikenal manusia dan paling populer. 
Terapi sentuhan memiliki beberapa 
manfaat terhadap tubuh yaitu terhadap 
tumbuh kembang anak, memperbaiki 
masalah pencernaan, dan regulasi termal. 
Pengaturan suhu pada anak adalah kulit, 
karena memiliki banyak pembuluh darah, 
terutama pada tangan, kaki dan telinga. 
Aliran darah melalui kulit dapat mencapai 
30% dari darah yang dipompakan jantung. 
Panas berpindah dari darah, ke 
permukaan kulit dan hilang ke lingkungan 
melalui mekanisme kehilangan panas 
(Potter & Perry, 2011). 

Rumah Sakit Islam (RSI) Banjarnegara 
merupakan salah satu Rumah Sakit 
swasta yang terdapat di Kabupaten 
Banjarnegara. Hasil studi pendahuluan 
menunjukkan jumlah kasus anak demam 
dengan usia dibawah lima tahun periode 
tahun 2020 berjumlah 505 anak. Sebagian 
besar tatalaksana demam pada anak 
dilakukan melalui terapi farmakologis dan 
kompres hangat. Terapi sentuhan belum 
menjadi salah satu komponen tindakan 
keperawatan dalam manajemen demam di 
Panduan Asuhan Keperawatan (PAK) di 
RSI Banjarnegara. 

Penelitian ini berbeda dengan 
penelitian serupa yang telah dilakukan 
oleh (Pujiati, 2017) dimana sampelnya 
adalah bayi, serta berbeda jumlah 

responden, tempat penelitian dan teknik 
sampling. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui efektivitas terapi 
sentuhan terhadap penurunan suhu tubuh 
anak demam di Rumah sakit Islam 
Banjarnegara. 

 
METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian yang digunakan 
adalah quasi experimen dengan 
pendekatan pretest-postest dimana 
dilakukan pengukuran suhu tubuh 
responden, diberikan intervensi terapi 
sentuhan, dan dilakukan pengukuran suhu 
tubuh kembali. Penelitian dilakukan di 
ruang Firdaus Rumah Sakit Islam 
Banjarnegara pada bulan Agustus 2021. 
Sampel penelitian adalah anak demam di 
ruang Firdaus Rumah Sakit Islam 
Banjarnegara yaitu sejumlah 15 
responden. Hal ini dikarenakan pada 
masa pandemi jumlah pasien terutama 
anak demam yang tidak terdiagnosis 
covid-19 di ruang Firdaus Rumah Sakit 
Islam Banjarnegara hanya sedikit 
sehingga teknik pengambilan sampel 
menggunakan accidental sampling yaitu 

teknik yang dilakukan dengan mengambil 
kasus atau responden yang kebetulan ada 
atau tersedia di suatu tempat sesuai 
dengan konteks penelitian, dengan kriteria 
inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi meliputi 
anak demam dengan suhu tubuh 37,6 ºC-
39 ºC, keadaan umum cukup dan skala 
kesadaran 14-15 (composmentis), tidak 

memiliki riwayat kejang, tidak didiagnosis 
covid-19, orangtua besedia dan dapat 
berkoordinasi dengan baik. Kriteria 
eksklusi meliputi suhu tubuh > 39 ºC atau 
< 37,5 ºC, anak demam tidak kooperatif, 
pasien dengan tindakan emergency, 
sepsis, imunodepresi, covid-19.  

Variabel bebas (independent) dalam 

penelitian ini adalah terapi sentuhan dan 
variabel terikat (dependent) adalah 
penurunan suhu tubuh anak demam. 
Terapi sentuhan adalah terapi yang 
menggunakan sentuhan kulit dari terapis 
untuk menurunkan demam yang dilakukan 
sesuai prosedur selama 15 menit. 
Reponden dipastikan tidak dalam keadaan 
lapar maupun baru saja makan. Langkah 
awal yaitu cuci tangan, menggosok baby 
oil/ minyak kelapa murni secukupnya pada 
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kedua telapak tangan. Seluruh gerakan 
dilakukan secara halus dengan tekanan 
ringan. Sentuh anak pada area perut, dari 
kedua sisi pusar ke arah atas luar dan 
kembali ke pubik. Sentuh sepanjang sisi 
wajah anak dan usap-usap kepala. 
Penurunan suhu tubuh adalah penurunan 
suhu tubuh anak yang mengalami 
kenaikan suhu tubuh di atas normal 
(>37,5°C) dari suhu sebelum diberi terapi 
sentuhan sampai suhu setelah diberi 
terapi sentuhan. Perubahan suhu tubuh 
dalam satuan derajat celcius (°C) dengan 
tempat pengukuran suhu di dahi.  

Instrumen terapi sentuhan dalam 
bentuk standar prosedur operasional 
(SPO) sedangkan instrument untuk 
mengukur suhu tubuh menggunakan 
thermometer gun type XS-IFT002B yang 
baru dimana unit thermometer telah 
dikalibrasi mengikuti manual yang 
menyediakan informasi untuk otentikasi 
kalibrasi. Sumber data primer meliputi 

usia, jenis kelamin, suhu tubuh. Data 
sekunder meliputi identitas responden. 
Teknik pengumpulan data diawali dengan 
penjelasan kepada responden dilanjutkan 
informed consent dan melengkapi data, 
dilakukan pengukuran suhu tubuh, 
selanjutnya diberi terapi sentuhan selama 
15 menit, dan dilakukan pengukuran suhu 
tubuh kembali. 

Pengolahan data melalui tahap editing, 
coding, transfering, tabulating, entry data, 
cleaning. Analisis univariat dilakukan 

terhadap setiap variabel dari hasil 
penelitian. Penyajian data disajikan secara 
deskriptif. Uji normalitas data 
menggunakan uji Shapiro-Wilk karena 

jumlah sampelnya kecil (≤50) dengan hasil 
0,454 (>0,05) sehingga dapat dinyatakan 
bahwa data berdistribusi normal. Uji 
statistik dilanjutkan dengan uji parametrik 
yaitu uji t berpasangan (paired t test). 
Alasan pemilihan teknik tersebut yaitu 
karena tujuan uji adalah komparasi (jenis 
hipotesis komparatif), berpasangan, 
variabel terikat berskala numerik (interval), 
dan populasi berdistribusi normal. Peneliti 
menetapkan Confidence Interval (CI) 95 % 
dengan taraf signifikansi (α) = 5 % (0,05), 
selanjutnya hasil t hitung dibandingkan 
dengan t tabel. Apabila t hitung lebih 
besar dari t tabel maka Ha diterima dan 

Ho ditolak yang artinya terdapat 
perbedaan suhu tubuh sebelum dan 
setelah terapi sentuhan. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam penelitian ini informed consent 
diberikan sebelum responden dilakukan 
observasi dengan melibatkan keluarga 
pasien. Peneliti menjelaskan tujuan 
penelitian, manfaat, serta tata cara 
melakukan pengukuran. Ethical clearance 

telah diurus melalui SIM-EPK untuk 
mendapatkan surat lolos etik penelitian 
kesehatan. Hasil penelitian yang telah 
dilakukan oleh peneliti sebagai berikut: 

Karakteristik Responden 
Karakteristik responden meliputi usia 

dan jenis kelamin. 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik 
responden 

No Karakteristik Katagori   % 

1 Usia <1 tahun   2  13,0 

1-3 tahun 11   74,0 

4-6 tahun   2  13,0 

Jumlah 15 100,0 

2 Jenis Kelamin Laki-laki   5  33,0 

Perempuan  10  67,0 

Jumlah 15 100,0 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian 
besar usia responden adalah pada 
kategori usia 1-3 tahun sejumlah 11 
responden (74%), dan jenis kelamin 
perempuan sejumlah 10 responden 
(67%). 

Peneliti mengkategorikan usia anak 
menjadi <1 tahun (bayi), masa todler (1-3 
tahun), dan masa pra sekolah (4-6 tahun) 
dimana regulasi suhu belum stabil sampai 
anak-anak mencapai pubertas sehingga 
mudah mengalami demam. Rentang suhu 
normal akan turun secara berangsur 
sampai seseorang mendekati masa 
lansia. Usia bayi dan todler memiliki 
mekanisme kontrol suhu yang masih 
imatur. Suhu tubuh bayi dapat berespons 
secara drastis terhadap perubahan suhu 
lingkungan. Produksi panas akan 
meningkat seiring dengan pertumbuhan 
bayi memasuki anak-anak. Imunitas anak 
pada rentang usia 1-3 tahun belum 
sempurna dan pada rentang tersebut 
memasuki tahap perkembangan sensitif 
penggunaan tangan (sensitive periods for 
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using hands) sehingga rentan mengalami 
penyakit infeksi (Karsaeni, 2019). 

Distribusi responden berdasarkan jenis 
kelamin menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden berjenis kelamin 
perempuan. Secara umum perempuan 
mengalami fluktuasi suhu tubuh yang lebih 
besar dibandingkan laki-laki. Perempuan 
juga dianggap memiliki daya tahan tubuh 
yang lebih rendah dibandingkan laki-laki 
meskipun tidak selalu benar karena 
banyak faktor-faktor lain yang dapat 
memengaruhi daya tahan tubuh seperli 
lingkungan, gizi, penyakit, dan 
sebagainya. Dalam penelitian ini sebagian 
besar anak demam berjenis kelamin 
perempuan dimungkinkan juga karena 
jumlah anak perempuan pada bulan 
Agustus di ruang Firdaus Rumah Sakit 
Islam Banjarnegara lebih banyak 
dibandingkan jumlah anak laki-laki. 
Berbeda dengan penelitian sebelumnya 
oleh (Permatasari et al., 2012) yang 
mengemukakan bahwa responden 
dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak 
mengalami kenaikan suhu tubuh 
dibanding responden perempuan. Jenis 
kelamin merupakan satu faktor yang dapat 
memengaruhi suhu tubuh, pada laki-laki 
suhu tubuh lebih tinggi dibandingkan 
perempuan, hal ini diakibatkan oleh 
kegiatan metabolisme tubuh (Mubarak, 
2015). 

Pengaruh terapi sentuhan terhadap 
penurunan suhu tubuh anak demam 

Hasil analisis pengaruh terapi sentuhan 
terhadap penurunan suhu tubuh anak 
demam dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 2. Pengaruh terapi sentuhan terhadap 
penurunan suhu tubuh anak demam 
Mean 

SD t  df  
Sig (2 
tailed) Sebelum Setelah 

38,30 
37,68 0,332

6 
7,296 14 0,000 

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui rerata 
suhu sebelum dilakukan intervensi yaitu 
38,30oC dan suhu setelah dilakukan 
intervensi yaitu 37,68oC sehingga rerata 
penurunan suhu tubuh adalah 0,62oC. 
Hasil Uji t sampel berpasangan diperoleh 
nilai signifikansi 0,000 (ρ < 0,05) yaitu ada 
perbedaan yang bermakna rerata suhu 
sebelum dan setelah pemberian terapi 
sentuhan pada anak demam. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa Ho ditolak 
dan Ha diterima sehingga dapat 
dinyatakan bahwa ada perbedaan suhu 
tubuh anak demam sebelum dan setelah 
diberi terapi sentuhan. 

Sejalan dengan penelitian (Pujiati, 
2017) yang menyatakan bahwa ada 
pengaruh pemberian terapi sentuhan 
terhadap penurunan suhu tubuh bayi 
dengan nilai p value 0,005. Terapi 
sentuhan adalah kebersamaan dan saling 
bersentuhan secara fisik dan emosi 
(Pujiati, 2017). Terapi sentuhan 
merupakan salah satu terapi indra positif 
dan sentuhan terapeutik dianggap sebagai 
pengobatan pelengkap di bangsal 
perawatan anak. Terapi sentuhan adalah 
teknik perawatan non invasif yang tidak 
memerlukan peralatan dan teknologi 
khusus dan dengan mudah dapat 
dikombinasikan sehingga mengurangi 
biaya pengobatan, lama penyakit dan 
komplikasi. Pemberian terapi sentuhan 
pada anak dapat mengeluarkan beta 
endorphin dan produksi serotonin yang 
dapat meningkatkan daya tahan tubuh. 
Peningkatan aktivitas neurotransmitter 
serotonin dapat meningkatkan kapasitas 
sel reseptor yang mengikat glucocorticoid 
(adrenalin). Proses ini akan menyebabkan 
terjadinya penurunan kadar hormon 
adrenalin/ hormon stress (Bijari et al., 
2012). 

Sejalan pula dengan penelitian 
(Ningsih, 2017) yang menyatakan bahwa 
ada pengaruh terapi sentuhan terhadap 
suhu tubuh pada bayi premature di RSUD 
Bangkinang dengan nilai p value 0,000, 
dengan demikian berarti p value < α 
(0,05). Terapi sentuhan dapat 
melancarkan sirkulasi peredaran darah 
karena adanya transfer suhu dari terapis 
ke bayi dan adanya perbaikan 
termoregulasi pengaturan suhu di otak. 
Pengaturan suhu oleh kulit pada bayi 
adalah kulit memiliki banyak pembuluh 
darah, terutama pada tangan, kaki dan 
telinga. Aliran darah melalui kulit dapat 
mencapai 30% dari darah yang 
dipompakan jantung. Panas berpindah 
dari darah, melalui dinding pembuluh 
darah, ke permukaan kulit dan hilang ke 
lingkungan melalui mekanisme kehilangan 
panas. Dengan diberikan terapi sentuhan 
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pembuluh darah vena akan berubah 
ukuran yang diatur oleh hipotalamus 
anterior untuk mengontrol pengeluaran 
panas, sehingga terjadi vasodilatasi 
(pelebaran) pembuluh darah dan 
hambatan produksi panas. Darah 
didistribusi ke pembuluh darah permukaan 
untuk meningkatkan pengeluaran panas. 
Terjadinya vasodilatasi ini menyebabkan 
pembuangan panas melalui kulit 
meningkat (Potter & Perry, 2011). 

(Maharani et al., 2017) menyatakan 
bahwa ada perbedaan yang signifikan 
terapi sentuhan terhadap peningkatan 
berat badan (p value=0,047), suhu tubuh 
(p value=0,021) dan nadi (p value=0,001) 
pada bayi prematur. Terapi sentuhan 
merupakan jenis sentuhan dengan 
kualitas fisik atau sensorik, diproses di 
otak dengan korteks somatosensori dan 
dimediasi oleh kulit. Sentuhan juga akan 
merangsang peredaran darah dan 
menambah energi karena oksigen lebih 
banyak dikirim ke otak dan ke seluruh 
tubuh. Peningkatan kualitas tidur pada 
bayi yang diberi sentuhan tersebut 
disebabkan oleh adanya peningkatan 
kadar sekresi serotonin yang dihasilkan 
pada saat sentuhan. Melalui terapi 
sentuhan bayi, dimana ibu memberikan 
sentuhan disertai dengan penekanan 
lembut pada bayi akan menyebabkan 
ujung-ujung saraf yang terdapat di 
permukaan kulit bereaksi terhadap 
sentuhan.  

(Ramada, 2013) menyatakan bahwa 
balita rentan terhadap perubahan tanda-
tanda vital. Hasil analisis dari tanda-tanda 
vital bayi sebelum dan sesudah dilakukan 
terapi sentuhan menunjukkan nilai rata-
rata mengalami penurunan. Semua 
perbedaan diamati secara statistik 
menunjukan hasil yang signifikan melalui 
uji Wilcoxon (p <0,05) bahwa terapi 
sentuhan efektif memberikan manfaat 
relaksasi, sehingga mengurangi tingkat 
metabolisme basal, dan penurunan tanda-
tanda vital terutama suhu tubuh (Ramada, 
2013). Sebagai organ terbesar tubuh, kulit 
dan pembuluh darah memiliki banyak 
kontrol atas eliminasi panas dan 
konservasi. Jadi dengan 
mempertimbangkan suhu pada kulit dan 
lamanya waktu diterapkan, suhu tubuh 

dapat dimanipulasi untuk kenyamanan 
pasien (Cahyaningrum, 2017).  

 
SIMPULAN 

Berdasarkan uraian pada hasil 
penelitian dan pembahasan dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang 
bermakna rerata suhu sebelum dan 
setelah pemberian terapi sentuhan pada 
anak demam, dengan kata lain terapi 
sentuhan efektif menurunkan suhu tubuh 
anak demam. 

 
SARAN 

Tenaga kesehatan khususnya perawat 
diharapakan dapat memberikan asuhan 
yang tepat pada anak demam mandiri 
dengan terapi sentuhan sesuai prosedur. 
Orang tua diharapakan dapat 
melaksanakan terapi sentuhan sebagai 
langkah awal tatalaksana demam pada 
anak. Peneliti selanjutnya diharapkan 
dapat menyamakan usia, jenis kelamin, 
diagnosa medis, dan lama hari rawat agar 
hasil penelitian lebih akurat. 
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