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Lampiran 1

STANDAR OPERASIONA L PROSEDUR (SOP)

TREAPI TEPID SPONGEBATH

STANDAR OPERASIONAL
PROSEDUR

SOP TEPID SPONGEBATH

Pengertian Merupaka tindakan yang dilakuakan
untuk menurunkan suhu tubuh saat
demam yaitu dengan merendam anak di
dalam air hangat, mengelap air hangat di
sekujur tubuh menggunakan washlap. Dan
kompres pada bagian tubuh tertentu yang
memiliki pembuluh darah besar.

Tujuan 1. Memperlancar sirkulasi darah
2. Menurunkan suhu tubuh
3. Mengurangi rasa sakit
4. Memberikan rasa hangat, nyaman,

dantenang
5. Memperlancar pengeluaran eksuder
6. Merangsang peristaltic usus

Indikasi Klien dengan hipertermi
Peralatan 1. Baskom  berisi air hangat

2. Thermometer
3. Washlap
4. Handuk
5. Selimut mandi
6. Alas linen tahan air
7. Sarung tangan (jika klien ada luka)
8. Keranjang pakain kotor

Prosedur Kerja a. Tahap Kerja
1. Mengkaji kondisi klien,memeriksa

catatan keperawatan dan catatan
medis klien

2. Mengidentifikasi indikasi tindakan
tepid sponge bath

3. Mencuci tangan
4. Menyediakan alat alat yang

diperlukan
5. Mendekatkan alat

b. Tahap Orientasi
1. Memberi salam panggil klien

dengan namanya dan
memperkenalkan diri (jika belum
kenal)

2. Menanyakan kondisi dan keluhan
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klien
3. Menjelaskan maksud,tujuan,dan

prosedur tindakan
4. Berikan kesempatan pada klien

atau keluarga bertanya kegitan
dilakukan

c. Tahap Kerja
1. Mencuci tangan dan gunakan

sarung tangan jika diperlukan
2. Jaga privasi klien dengan menutup

sampiran
3. Atur posisi nyaman untuk klien
4. Kaji kondisi dan tanda tanda vital

klien
5. Letakkan alat atau linnen tahan air

di bawah klien
6. Lepaskan baju klien dan selimuti

dengan selimut mandi
7. Cek temperatur air yaitu suhu

ruangan (20-250C) atau hangat
(suhu 29-320C)

8. Celupkan washlap dengan air
hangat,peras sebelum digunakan
untuk menyeka

9. Letakkan washlap lembab
menutupi pembuluh darah
superpisial utama
(aksila,selangkangan, dan area
popliteal) ganti jika washlap
tengah hangat (jika terdapat bath
tube klien dapat direndam selama
20-30 menit).

10. Seka atau usap ekstremitas dengan
lembut selama 5 menit (perhatikan
respon klien),saat bersama
ekstremitas yang lain ditutup
dengan washlap lembab

11. Keringkan ekstremitas dan kaji
kembali kondisi serta respon klien
terhadap terapi

12. Lanjutkan menyeka pada
ekstremitas lain,kemudian seka
badan dan abdomen selama 5
menit.

13. Balikkan klien secara perlahan dan
seka punggung sampai bokong
selama 5-10 menit,jaga selalu
klien dalam keadaan terselimuti
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kecuali bagian tubuh yang diseka
14. Cek tanda vital setiap 15 menit

(hentikan spongebath ketika klien
mencapi temperatur 10C di atas
temperatur suhu tubuh yang
diinginkan),lanjutkan monitor
sampai keadaan stabil.

15. Observasi keadaan
dingin,menggigi,pucat,sianosis
pada bibi atau kuku serta
perubahan tanda vital terutama
penurunan dan peningkatan nadi.

16. Jika tidak ada efek samping,
sponge bath dilakukan sedikitnya
selama 30 menit.

17. Setelah spongebath
dilakuakn,yakinkan klien dalam
keadaan kondisi kering dan
nyaman.

18. Klien dan lingkungan dirapikan
19. Sarung tangan di leps

d. Tahap terminasi
1. Evaluasi perasaan klien
2. Simpulkan hasil kegiatan dan

berikan umpan balik positif
3. Kontrak pertemuan selanjutnya
4. Bereskan alat alat
5. Cuci tangan
6. Catat hasil kegiatan di dalam

catatan keperawatan
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LEMBAR OBSERVASI

Lampiran 2

Hari/Tanggal Pukul Tindakan Kriteria Hasil

Sebelum Sesudah






