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ABSTRAK 

Latar Belakang: Demam  adalah peningkatan  suhu  tubuh  di atas  36
 0

 C  yang  

disebabkan  oleh  faktor  infeksi atau  faktor non  infeksi. Data kejadian kasus hipertermi 

pada anak dengan penyakit berbagai jenis mencapai 65 juta kasus, kemudian jumlah 

penyakit yang disertai demam adalah 62% pada anak, dengan tingkat persentase kematian 

yang tinggi sebanyak 33% kasus di Asia Selatan dan Asia Tenggara. Kompres aloe vera 

merupakan salah satu terapi non farmakologi yang digunakan untuk menurunkan demam. 

Kompres dengan menggunakan aloe vera akan lebih efektif mempercepat pengeluaran 

panas dari dalam tubuh, karena mengandung senyawa saponin.  

Tujuan: Memaparkan pelaksanaan praktek asuhan keperawatan dan menerapkan terapi 

kompres aloe vera dengan anak yang mengalami hipertermia pada pasien hidrocefalus 

dan epilepsi 

Metode: Deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada tiga pasien anak 

dengan diagnosa keperawatan hipertermia 

Hasil: Masalah keperawatan yang muncul pada ketiga pasien yaitu hipertermia dan risiko 

perfusi serebral tidak efektif, Intervensi keperawatan pada hipertermia adalah manajemen 

hipertermia dan terapi kompres aloe vera, risiko perfusi serebral tidak efektif adalah 

pemantauan tekanan intrakranial. 

Kesimpulan: Asuhan keperawatan yang diberikan pada ketiga pasien kelolaan dimulai 

dari pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi. 

Implikasi dari penerapan terapi kompres aloe vera pada pasien hipertermia memiliki efek 

positif terhadap respon fisiologis anak menyebabkan suhu tubuh menurun 

 

Kata Kunci: Epilepsi, Hidrosefalus, Hipertermia, Terapi Kompres Aloe Vera 
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ABSTRACT 

Background: Fever is an increase in body temperature above 36 
0
C caused by infectious 

or non-infectious factors. The data on the incidence of hyperthermia cases in children 

with various types of diseases reached 65 million cases, then the number of diseases 

accompanied by fever was 62% in children, with a high percentage of deaths of 33% of 

cases in South Asia and Southeast Asia. Aloe vera compress is a non-pharmacological 

therapy used to reduce fever. Compress using aloe vera will be more effective in speeding 

up the release of heat from the body, because it contains saponin compounds. 

Objective:  To describe the implementation of nursing care practices and applying aloe 

vera compress therapy with children who experience hyperthermia in hydrocephalus and 

epilepsy patients 

Method: Qualitative descriptive with a case study approach on three pediatric patients 

with a nursing diagnosis of hyperthermia. 

Results: Nursing problems that emerged in the three patients were hyperthermia and the 

risk of ineffective cerebral perfusion. Nursing intervention for hyperthermia was 

hyperthermia management and aloe vera compress therapy. The risk of ineffective 

cerebral perfusion was intracranial pressure monitoring. 

Conclusion: Nursing care provided to the three managed patients includes assessment, 

nursing diagnosis, planning, implementation and evaluation. The implications of 

applying aloe vera compress therapy to hyperthermic patients has a positive effect on the 

child’s  physiological response causing body temperature to decrease. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masalah kesehatan anak yaitu salah satu masalah utama dalam bidang 

kesehatan yang saat ini terjadi di Indonesia. Demam atau panas tinggi adalah 

suatu keadaan yang ditandai dengan peningkatan suhu tubuh melebihi rentang 

nilai normal. Demam biasa terjadi apabila kondisi kesehatan seseorang 

sedang terganggu. Suhu badan dikatakan normal jika berada pada rentang 

36,5-37,5
0
C (Efendi, 2020). Suhu tubuh yang menunjukkan >37,5◦C 

dianggap mengalami demam, hal ini biasanya terjadi karena infeksi, 

keganasan, penyakit autoimun maupun reaksi obat-obatan (Hartini, 2015). 

Demam   merupakan   hal   yang   sering terjadi  pada  manusia  dan  

merupakan  indikator bahwa   tubuh   sedang   melakukan   perlawan terhadap  

zat-zat  berbahaya.   

Menurut laporan World Health Organization (WHO) 2018, bahwa 

data kejadian kasus hipertermi pada anak dengan penyakit berbagai jenis 

mencapai 65 juta kasus, kemudian jumlah penyakit yang disertai demam 

adalah 62% pada anak, dengan tingkat persentase kematian yang tinggi 

sebanyak 33% kasus di Asia Selatan dan Asia Tenggara.  

Angka kejadian penyakit dengan gejala awal demam pada anak di 

Indonesia diperkirakan rata rata 900.000 kasus pertahun, kurang lebih 20.000 

kematian anak (Zakiyah & Rahayu, 2022). Di Indonesia, insiden demam 

masih tinggi bahkan menempati urutan ketiga diantara negara-negara di 

dunia. Penyakit ini didapatkan sepanjang tahun dengan angka kesakitan 

pertahun mencapai 157/100.000. Berdasarkan riset kesehatan dasar yang 

dilakukan Depkes tahun 2017 ditemukan prevalensi penderita demam sebesar 

16-33 juta dengan 500-600 ribu kematian tiap tahunnya, banyaknya penderita 

demam di Indonesia lebih tinggi dibanding angka kejadian febris di negara 

lain sekitar 80-90%, dari seluruh demam yang dilaporkan merupakan demam 

sederhana. Peningkatan suhu tubuh pada anak terjadi karena adanya aktivitas 

berlebihan yang akan mempengaruhi suhu tubuh dan peningkatan suhu tubuh 

pada anak (Fatkularini, 2014). Salah satu dampak yang dapat terjadi ketika 
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demam tidak segera diatasi dan suhu tubuh meningkat terlalu tinggi yaitu 

dapat menyebabkan dehidrasi, letargi, penurunan nafsu makan, hingga kejang 

yang mengancam kelangsungan hidup anak (Reiga, 2010). 

Proses infeksi dalam tubuh manusia akan menyebabkan peningkatan  

suhu tubuh yang dikenal sebagai demam. Demam merupakan respon alamiah  

tubuh terhadap invasi infeksi, di mana suhu tubuh melebihi ambang      

normal yaitu  >37,5°C. Keadaan demam terjadi karena peningkatan suhu di 

pusat pengatur suhu hipotalamus. Pada anak, demam sebagian besar 

disebabkan oleh perubahan pada pusat panas (termoregulasi) di hipotalamus  

(Surya, 2022).  Peningkatan suhu tubuh pada anak terjadi ketika suhu tubuh 

melebihi batas normal anak, yang disebabkan oleh aktivitas berlebihan      

yang memengaruhi suhu dalam tubuh. Faktor-faktor seperti aktivitas fisik,    

lingkungan, suhu udara,  jenis kelamin, dan usia dapat memengaruhi suhu 

tubuh normal, walaupun dapat bervariasi tergantung pada bagian tubuh yang  

diukur. Pada sore hari, demam cenderung  meningkat dan umumnya akan 

mereda sekitar 0,5°C pada pagi hari. Suhu tubuh anak yang sehat berada 

dalam rentang 36-37°C, dengan  variasi suhu tubuh sekitar 0,5-1,0°C. Pada   

usia 6-15 tahun, suhu tubuh normal berkisar antara 36,7-37,2°C.(Edhis, 

Mamentu, & Harun, 2024). 

Beberapa  penyakit selalu diawali dengan demam disertai gejala lain 

antara lain meningitis, infeksi saluran pernapasan,  infeksi  saluran   kandung   

kemih, demam berdarah, demam tifoid, dan malaria kejang. Ketiga jenis 

penyakit ini memiliki beberapa indikator untuk diagnosa klinis antara lain, 

demam, nyeri otot, gangguan pencernaan, kondisi  lidah  serta  pembesaran  

pada  hati  dan limpa  (Annisa,  2016).  Kemiripan gejala  dari masing-masing 

penyakit sering menimbulkan kesulitan dalam mendapatkan anamnese 

(diagnosa sementara) sehingga pasien mendapatkan penanganan   awal yang 

kurang tepat dan semakin memperburuk kondisi pasien (Hariman, 2014). Jika 

demam tidak dikelola dengan cepat dan efektif, risiko serius bagi   

kesejahteraan anak dapat timbul, termasuk kemungkinan terjadinya 

komplikasi seperti kejang dan penurunan kesadaran. Kejang yang 

berlangsung lebih dari 15 menit dapat menimbulkan konsekuensi serius 
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seperti apnea, hipoksia, hipoksemia, hiperkapnea, asidosis laktat, hipotensi,  

dan berpotensi menyebabkan kerusakan struktural pada otak yang dapat 

menyebabkan epilepsi, sehingga pertumbuhan dan perkembangan anak dapat 

terpengaruh (Rismara, 2021). 

Hidrosefalus merupakan salah satu penyakit yang dapat menyerang 

bayi, anak, maupun dewasa. Prevalensi terjadinya kasus hidrosefalus secara 

global mencapai sekitar 85 per 100.000 individu (Koleva & Jesus, 2021). 

Hidrosefalus merupakan gangguan yang terjadi akibat kelebihan cairan 

serebrospinal pada sistem saraf pusat.  Kasus ini merupakan salah  satu 

masalah yang sering  ditemui di bidang bedah saraf, yaitu sekitar 40%  hingga  

50%. Penyebab hidrosefalus pada anak secara umum dapat dibagi menjadi 

dua, prenatal dan  postnatal.  Baik  saat  prenatal maupun postnatal,  secara  

teoritis  patofisiologi hidrosefalus   terjadi   karena   tiga   hal   yaitu produksi   

liquor yang  berlebihan, peningkatan  resistensi  liquor  yang  berlebihan,  dan  

peningkatan  tekanan  sinus venosa (Apriyanto, Agung, & Sari, 2013).   

Hidrosefalus disebabkan karena tidak seimbangnya produksi  dan  

absorpsi  cairan serebrospinalis. Hidrosefalus umumnya bersifat kongenital, 

biasanya tampak pada masa bayi. Hidrosefalus yang muncul setelah umur 6 

bulan biasanya tidak bersifat kongenital. Peningkatan CSS menyebabkan 

peningkatan tekanan intrakranial yang berbahaya. Kombinasi dari keduanya    

dapat menyebabkan jaringan otak kekurangan  nutrisi  dan  oksigen  sehingga  

menyebabkan  gejala  khas  hidrosefalus, meskipun dapat juga terjadi pada 

tekanan yang normal (Afdhalurrahman, 2013). Demam bisa terjadi pada 

pasien hidrosefalus karena respons peradangan sistemik yang dikaitkan 

dengan infeksi, trauma, atau alergi. Demam pada pasien hidrosefalus tidak 

umum terjadi karena peningkatan tekanan intrakranial (TIK).  

Penelitian  Rahmadhani  (2019),  melakukan  pengkajian  pada  pasien  

dan keluarga pasien, di dapatkan data An. M berumur 11 bulan   (perempuan) 

dengan hidrosefalus komunikans. Pengkajian keperawatan dilakukan di ruang 

Akut anak IRNA Kebidanan dan Anak RSUP Dr. M.  Djamil Padang. An.M 

dengan hari rawatan ke-25 post pemasangan VP  Shunting hari  ke-17,  dari 

hasil  pemeriksaan fisik didapatkan hasil, keadaan umum tampak lemah 
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dengan GCS 11, berat badan 8.5 kg dengan tinggi badan 75 cm. hasil 

pengukuran tekanan darah: 90/80 mmHg, suhu 38,3, nadi  98x/menit. 

Status epileptikus pada pasien epilepsi dapat menimbulkan gejala 

seperti terjadi penurunan kesadaran, otot kaku di seluruh atau sebagian tubuh, 

kejang otot di sebagian atau seluruh tubuh, rahang kaku, pipi atau lidah 

tergigit, henti napas mendadak, dan kulit berwarna kebiruan serta demam. 

Dari fokus ini aktivitas listrik akan menyebar melalui sinaps dan dendrit ke 

neuron-neuron di sekitarnya dan demikian seterusnya sehingga seluruh 

belahan hemisfer otak dapat mengalami muatan listrik berlebih (depolarisasi). 

Pada keadaan demikian akan terlihat kejang yang mula-mula setempat 

selanjutnya akan menyebar kebagian tubuh atau anggota gerak yang lain pada 

satu sisi tanpa disertai hilangnya kesadaran. Dari belahan hemisfer yang 

mengalami depolarisasi, aktivitas listrik dapat merangsang substansia 

retikularis dan inti pada talamus yang selanjutnya akan menyebarkan impuls-

impuls ke belahan otak yang lain dan dengan demikian akan terlihat 

manifestasi kejang umum yang disertai penurunan kesadaran.(Rani Murtiani, 

2017) 

Berbagai manifestasi klinis terjadinya epilepsi dapat menjadi faktor 

risiko pada setiap perubahan otak. Palsi serebral merupakan sindrom klinis 

akibat kerusakan jaringan otak dan bersifat menetap. Palsi serebral 

mengakibatkan kelainan neurologis, salah satunya epilepsi (Suhaimi et al., 

2020). Faktor risiko epilepsi antara lain: kelainan neurologis atau 

perkembangan yang jelas sebelum kejang demam pertama, kejang demam 

kompleks dan riwayat epilepsi pada orang tua atau saudara kandung.  

Kejang yang berkepanjangan akan mengakibatkan sklerosis pada 

jaringan otak dengan demikian terbentuk fokus epilepsi yang diduga dapat 

menjadi suatu dasar kelainan di otak yang terjadi di kemudian hari dapat 

menjadi matang, sehingga suatu saat tanpa didahului demam dapat timbul 

bangkitan kejang atau serangan epilepsi (Scheffer & Berkovic, 1997). Gejala 

lain termasuk ketidaksadaran, lengan dan kaki tersentak, tangan dan kaki 

kaku, masalah pernapasan, mulut berbusa, dan wajah dan kulit tampak pucat 

atau membiru. Risiko umum termasuk kerusakan sel otak, IQ yang lebih 
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rendah dalam situasi demam yang berlangsung selama 15 menit atau lebih, 

pernapasan yang tidak terkendali, dan epilepsi. (Mansjoer Arif dkk, 2010). 

Penanganan terhadap pasien hipertermia dapat dilakukan dengan 

tindakan farmakologi, tindakan non farmakologis maupun kombinasi 

keduanya. Tindakan farmakologis yaitu memberikan obat antipiretik. 

Sedangkan tindakan non farmakologis yaitu tindakan tambahan dalam 

menurunkan panas setelah pemberian obat antipiretik seperti memberikan 

minuman yang banyak, ditempatkan dalam ruangan bersuhu normal, 

menggunakan pakaian yang tidak tebal, dan memberikan kompres hangat 

(Rahmasari & Lestari, 2018). Penatalaksanaan keperawatan  menurut  Ilmiah  

(2016) dapat    dilakukan  dengan  cara pemberian  cairan  jumlah  banyak  

untuk  mencegah  dehidrasi  dan  istirahat    yang    cukup  ,  memberikan  

pakaian  yang  tipis dan  mudah  menyerap  keringat,  memberikan      selimut    

yang  tidak    berlebihan    untuk    memberikan  rasa      nyaman.   Penelitian   

lain   yang dilakukan  oleh  (Haryani,  Adimayanti,  & Astuti   2018)   tentang   

Pengaruh   tepid sponge  terhadap  penurunan  suhu  tubuh pada   anak   pra   

sekolah   menyebutkan bahwa  pemberian  kompres  water  tepid sponge 

berpengaruh terhadap penurunan suhu  tubuh  pada  pasien  yang  mengalami 

hipertermia. 

Salah satu masalah yang timbul pada pasien demam yaitu hipertermi. 

Hipertermi merupakan suatu keadaan dimana seorang individu mengalami 

peningkatan suhu tubuh diatas 37,8℃ peroral atau 38,8℃ perrektal karena 

faktor eksternal. Terdapat beberapa penatalaksanaan cara dalam demam, baik 

dengan farmakologi maupun non farmakologi. Salah satu penatalaksanaan 

demam dengan non farmakologi adalah penggunaan kompres aloe vera untuk 

menurunkan suhu tubuh pasien demam. Melalui metode tersebut, panas dari 

tubuh responden dapat pindah ke dalam aloe vera. Konduksi terjadi antara 

suhu aloevera dengan jaringan sekitarnya termasuk pembuluh darah yang 

melalui area tersebut dapat menurunkan suhu (Zulfariani, 2019).  

Menurut Astuti (2017) pemberian kompres dengan lidah buaya lebih 

efektif dalam mempercepat pengeluaran panas dari tubuh karena terdapat 

kandungan senyawa saponin. Lidah buaya juga memiliki kandungan lignin 
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yang dapat menembus kedalam kulit, serta dapat mencegah hilangnya cairan 

tubuh dari permukaan kulit. Pemberian terapi aloe vera dipilih dikarenakan 

aloevera mengandung 95% kadar air sehingga dapat menghindari terjadinya 

reaksi alergi pada kulit (Jantika & Saptoningsih, 2013). Beberapa alat yang 

digunakan untuk mengompres yakni buli-buli maupun washlap menimbulkan 

sensasi hangat sehingga merelaksasikan area-area yang dikompres 

(Irmachatshalihah & Alfiyanti, 2020). 

Setelah dilakukan wawancara dengan kepala ruangan Selincah I lantai 

I didapatkan bahwa kasus kejadian demam diruangan sangat banyak namun 

berbeda beda diagnosa medis, dan ketika peneliti ingin melakukan pengkajian 

dengan anak demam didapatkan pasien hidrosefalus yang mengalami demam 

dan dua pasien epilepsi yang mengalami demam. Dari uraian diatas penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang pengaruh pemberian kompres 

aloevera terhadap penurunan suhu tubuh pasien Hipertermia di Ruang 

Selincah I RS Dr. Mohammad Hosein Palembang. 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan hasil dari penatalaksanaan stase keperawatan anak 

yang berfokus pada asuhan keperawatan pasien anak dengan Hidrocefalus 

dan Epilepsi berdasarkan evidane based learning serta Penerapan 

Kompres Aloe Vera dalam mengatasi Hipertermia di Ruangan Selincah 1 

RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada 

asuhan keperawatan pada anak yang mengalami Hidrosefalus dan 

Epilepsi di Ruangan Selincah I RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang dilakukan pada 

asuhan keperawatan pada anak yang mengalami Hidrosefalus dan 

Epilepsi di Ruangan Selincah I RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

c. Memberikan gambaran rencana dan implementasi  keperawatan yang 

dilakukan pada asuhan keperawatan pada anak yang mengalami 

Hidrosefalus dan Epilepsi di Ruangan Selincah I RS Dr. Mohammad 
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Hoesin Palembang 

d. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan yang dilakukan pada 

asuhan keperawatan pada anak yang mengalami Hidrosefalus dan 

Epilepsi di Ruangan Selincah I RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

e. Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait 

penerapan pemberian terapi Kompres Aloe Vera dalam mengatasi 

Hipertermia di Ruangan Selincah I RS Dr. Mohammad Hosein 

Palembang 

C. Manfaat  

1. Bagi Keluarga Pasien 

Karya ilmiah akhir ini mampu menyediakan panduan kepada 

keluarga pasien anak yang mengalami demam mengenai tindakan 

perawatan istimewa terutama dalam hal pemberian Kompres Aloe Vera 

untuk menurunkan demam pada anak. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya ilmiah akhir ini bisa digunakan sebagai sumber acuan bagi 

mahasiswa dalam memperoleh pemahaman yang komprehensif mengenai 

konsep dan praktik perawatan anak yang mengalami demam, sehingga 

mereka dapat memberikan perawatan yang sesuai berdasarkan 

pemahaman yang kuat tentang perawatan anak dengan diagnosa 

Hipertermia 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya ilmiah akhir ini dapat berfungsi sebagai acuan yang berguna 

bagi praktisi keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan kepada 

anak-anak yang mengalami hipertermia. 

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Harapannya, laporan karya ilmiah akhir ini dapat menjadi sumber 

pengetahuan yang berguna bagi lembaga pendidikan PSIK FK UNSRI 

sebagai materi pembelajaran dan juga sebagai referensi dalam perawatan 

anak-anak. 

D. Metode  

Metode dalam pelaksanaan asuhan keperawatan komprehensif pada 
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kasus ini menggunakan teknik deskriptif kualitatif, berikut ini adalah 

langkah-langkah dalam pelaksanaannya yaitu:  

1. Memilih dan menentukan tiga pasien kelolaan sesuai dengan kriteria yaitu 

pasien anak dengan diagnosa keperawatan hipertermia. 

2. Menganalisis teori berdasarkan evidence based bertujuan untuk 

mengetahui permasalahan dan asuhan keperawatan pada pasien yang 

ditetapkan. Metode pencarian artikel penelitian menggunakan electronic 

data bases yaitu google cendekia, National Center for Biotechnology 

Information (NCBI), PubMed Center (PMC), Google Scholar, Science 

Direct, Springer dan free full pdf. Penulis menggunakan 10 jurnal artikel 

untuk ditelaah sesuai dengan kriteria yaitu jurnal artikel yang dapat 

diakses full text, usia jurnal artikel tidak lebih dari 10 tahun dari 5 tahun 

2017-2024 dimulai dengan jurnal artikel bahasa Indonesia kemudian 

jurnal artikel bahasa Inggris dengan keyword: Terapi Aloe Vera, 

Hipertermia, Terapi Aloe vera untuk menurunkan demam dan kejang. 

Jurnal artikel yang digunakan dalam karya ilmiah ini adalah dari Journal 

of Health Science, Journal of Scientific Midwifery , Journal Of Social 

Science Research, Jurnal Penelitian Kebidanan dan Kespro, Journal Of 

Mother And Child Health Concerns, Jurnal Kesehatan Jompa , Faletehan 

Health Journal, Jurnal Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat Program 

Studi Keperawatan , Jurnal Penelitian Keperawatan Medik , dan Jurnal 

Manajemen Asuhan Keperawatan.  

3. Menyusun asuhan keperawatan yang dimulai dari pengkajian, diagnosis, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi sesuai dengan kondisi pasien yang 

berpedoman pada SDKI (Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia), 

SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) serta SLKI (Standar 

Luaran Keperawatan Indonesia).  

4. Melakukan penerapan asuhan keperawatan kepada tiga pasien kelolaan  

dalam menurunkan suhu tubuh anak dengan diagnosa hipertermia disertai 

dengan penerapan terapi kompres aloe vera pada pasien hipertermia di 

ruangan Selincah 1 lantai 1 Rs Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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