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ABSTRAK  

PENERAPAN KOMPRES BAWANG MERAH UNTUK MENURUNKAN 

DEMAM PADA ANAK DENGAN FEBRIS DI PUSKESMAS ARSO KOTA  

TAHUN 2022 

Rosma Irianti Simanjorang1, Qoriah Nur2 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Jayapura 

 

Latar belakang: Menjaga kesehatan anak menjadi perhatian khusus bagi orang tua. 

Karena pada saat pergantian musim, umumnya berbagai penyakit mulai 

berkembang. Sehingga, kondisi anak yang awalnya sehat berubah menjadi sakit, 

dan akibatnya tubuh bereaksi terhadap peningkatan suhu yang disebut demam 

(hipertemi). Tujuan: Mampu mengidentifikasi aplikasi atau peneran Kompres 

Bawang Merah Untuk menurunkan Demam Pada Anak Dengan Febris di Wilayah 

Kerja Puskesmas Arso Kota. Metode: studi kasus berdasarkan penerapan evidence 

based practice. Hasil: Hasil implemetasi  Evidence Based Practice / Nursing  

yaitu Kompres bawang merah  di aksila menggunakan metode kompres di kedua 

ketiak An. N selama 3 hari didapatkan hasil suhu pasien menurun dan normal 

kembali. Kesimpulan: Kompres bawang merah efektif diberikan pada An. Yang 

mengalami demam (hipertermia).  

 

Keyword: Kompres Bawang Merah, Demam, Anak Febris.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xii 
 

 

 

ABSTRACT 

APPLICATION OF UNION COMPRESSES TO REDUCE FEVER IN 

CHILDREN WITH FEBRIS AT THE ARSO CITY HEALTH CENTER IN 

2022 

Rosma Irianti Simanjorang1, Qoriah Nur2 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Jayapura 

 

Background: Maintaining a child's health is a special concern for parents. Because 

at the time of the change of seasons, generally various diseases begin to develop. 

Thus, the condition of the initially healthy child turns into pain, and as a result the 

body reacts to an increase in temperature called fever (hypertemy). Objective: 

Able to identify the application or distribution of Shallot Compresses to reduce 

Fever in Children With Febris in the Work Area of the Arso City Health Center. 

Method: a case study based on the application of evidence based practice. Result: 

The results of the implementation of Evidence Based Practice / Nursing, namely 

compressing shallots in axillary using the compress method in both armpits An. N 

for 3 days obtained the result that the patient's temperature decreased and returned 

to normal. Conclusion: Onion compresses are effectively given to An. Who has a 

fever (hyperthermia). 

 

Keywords: Union Compress, Fever, Febris.  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Anak merupakan suatu individu yang berada dalam satu rentang 

perubahan perkembangan dari masa bayi hingga remaja. Anak ialah pribadi 

yang unik serta memiliki kebutuhan berdasarkan tingkat perkembangannya. 

Menurut Alimul, kebutuhan anak berdasarkan tahap perkembangannya 

diantaranya kebutuhan fisiologi seperti pemenuhan kebutuhan nutrisi dan 

cairan, aktivitas, eliminasi, istirahat tidur, dan lain-lain. Anak juga sebagai 

pribadi yang membutuhkan kebutuhan psikologi, sosial dan spiritual 

(Damayanti, 2020). Dalam pemenuhan kebutuhan anak, tentunya orang tua 

harus memperhatikan kesehatan anak. 

 Gangguan kesehatan anak ialah salah satu permasalahan utama dalam 

bidang kesehatan di Indonesia saat ini. Derajat kesehatan anak mencerminkan 

derajat kesehatan bangsa, sebab anak sebagai generasi penerus bangsa dan 

mempunyai keahlian yang bisa dikembangkan dalam meneruskan 

pembangunan bangsa. Menjaga kesehatan anak menjadi perhatian khusus bagi 

orang tua. Karena pada saat pergantian musim, umumnya berbagai penyakit 

mulai berkembang. Sehingga, kondisi anak yang awalnya sehat berubah 

menjadi sakit, dan akibatnya tubuh bereaksi terhadap peningkatan suhu yang 

disebut demam (hipertemi). 

 Demam biasa terjadi pada anak ketika anak mengalami masalah 

kesehatan. Menurut Dzulfaijah (2017), Demam adalah suatu keadaan dimana 

suhu tubuh meningkat diatas normal. kisaran suhu tubuh seseorang dianggap 

hipotermia terjadi <36,5oC, normal 36,5-37,5oC, dan dianggap hipertermia 

>37,5oC (Harnani et al., 2019). Febris (demam) merupakan salah satu 

penyebab masalah kesehatan yang ada di Indonesia. Demam sebagian 

disebabkan oleh infeksi virus. Namun data menunjukan bahwa sebagian besar 

tenaga medis mendignosanya sebagai infeksi bakteri (Suryani, 2018). 

Menurut World Health Organization (WHO) memperkirakan jumlah 

kasus demam diseluruh dunia mencapai 16-33 juta dengan 500-600 ribu 

kematian tiap tahunnya (Hasan, 2018). Sedangkan jumlah penderita demam di 
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Indonesia dilaporkan lebih tinggi angka kejadiannya dibandingkan dengan 

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

adalah demam sederhana. Penderita demam di Indonesia sebanyak 465 

(91.0%) dari 511 ibu yang menggunakan perabaan untuk menilai demam pada 

anak mereka sedangkan sisanya 23,1 menggunakan thermometer (Hasan, 

2018). 

Demam pada anak dibutuhkan perlakuan dan penanganan tersendiri 

yang berbeda, bila dibandingkan dengan orang dewasa. Hal ini dikarenakan, 

apabila tindakan dalam mengatasi demam tidak tepat dan lambat, maka akan 

mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan anak terganggu. Menurut 

Maharani (2016), demam dapat membahayakan keselamatan anak, jika tidak 

ditangani dengan cepat dan tepat akan menimbulkan komplikasi lain seperti, 

hipertermi, kejang dan penurunan kesadaran (Suryani, 2018). Dampak yang 

ditimbulkan akibat demam dapat berupa penguapan cairan tubuh yang 

berlebihan sehingga terjadi kekurangan cairan. Banyak orang tua menganggap 

demam berbahaya bagi kesehatan anak, karena dapat menyebabkan kejang dan 

kerusakan otak (Suryani, 2018). Masalah keperawatan yang muncul pada anak 

dengan febris yaitu hipertermi. Hipertermi adalah peningkatan suhu tubuh 

diatas kisaran normal (Nurarif, 2015).   

Peran perawat sebagai care giver dengan membantu menjaga, 

mengontrol penyakit dan gejala, serta mandiri dalam proses penyembuhan 

(Ariasyah, 2020). Penanganan untuk menurunkan hipertermi pada anak dengan 

febris dapat dilakukan dengan pemberian obat antipiretik. Namun, penggunaan 

obat antipiretik memiliki efek samping yaitu dapat menyebabkan 

bronkospasme, perdarahan saluran cerna akibat pengikisan pembuluh darah, 

dan penurunan fungsi ginjal (Putri, 2017). 

Selain menggunakan antipiretik, demam dapat diturunkan secara fisik 

(non farmakologi) dengan memakai pakaian tipis, sering minum, banyak 

istirahat, dan mandi air hangat (Damayanti, 2020). Selain itu, dapat juga 

dilakukan dengan menggunakan energi panas melalui metode konduksi panas 

dan evaporasi. Metode konduksi adalah perpindahan panas dari suatu benda 

melalui kontak langsung. Salah satu contoh metode konduksi dan evaporasi 
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adalah dengan kompres hangat. Menurut Maharani, kompres hangat adalah 

tindakan menggunakan kain atau handuk yang direndam dalam air hangat, 

yang ditempelkan pada bagian tubuh tertentu untuk memberikan rasa nyaman 

dan menurunkan suhu tubuh (Damayanti, 2020). 

Kompres hangat akan dilakukan dengan metode inovasi, salah satunya 

dengan kombinasi bawang merah (Allium cepa). Bawang merah merupakan 

jenis umbi-umbian yang banyak dikenal masyarakat karena sering digunakan 

sebagai bumbu masakan. Selain itu, bawang merah juga dapat digunakan 

dalam pengobatan tradisional karena mengurangi panas tanpa bahan kimia 

berbahaya dan memiliki efek samping yang minim, bahkan tanpa menimbulkan 

efek samping. Zat-zat yang terkandung dalam tanaman obat tradisional pada 

umumnya mudah diserap oleh tubuh. Selain bawang merah mudah didapatkan 

dikalangan masyarakat, penggunaan kompres bawang merah juga mudah dan 

tidak membutuhkan biaya banyak.  

Penelitian yang dilakukan oleh Suryono, Sukatmi, & Jayanti (2012), 

Bawang merah (Allium cepa) biasanya digunakan untuk mengkompres karena 

mengandung senyawa sulfur organik yaitu Allylcysteine Sulfoxide. Bawang 

merah yang dicincang atau diiris melepaskan enzim alliinase, yang berfungsi 

memecahkan gumpalan darah untuk memperlancar sirkulasi, dan panas dari 

dalam tubuh bisa lebih mudah diarahkan ke pembuluh darah perifer untuk 

menurunkan demam.  

Hasil penelitian Cahyaningrum (2017), menunjukkan bahwa kompres 

bawang merah berpengaruh terhadap suhu tubuh anak saat demam. Hasil 

analisis dua dimensi menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p<0,005) 

yang berarti terdapat perbedaan suhu tubuh yang signifikan sebelum dan 

sesudah kompres bawang merah. 

Hasil penelitian Faridah, dkk (2018), menunjukkan terdapat pengaruh 

pemberian tumbukan bawang merah pada balita demam dengan usia dibawah 

m2 tahun di Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang tahun 2018. Hasil analisis 

data bivariat berdistribusi normal, sehingga pengujian hipotesis dilanjutkan, 

memberikan pure bawang merah nilai 0,48, nilai standar deviasi 0,1408 dan 

nilai p 0,000 <0,05. 
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Penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh (Riyady et al., 2017), dengan judul 

“the effect of onion (allium ascalonicum 1.) compres toward body temperature of 

children with hipertermia in bougenville room dr. Haryoto lumajang hospitals”. 

Penelitian ini memberikan terapi nonfarmakologi pada pasien demam dengan 

pemberian bawang merah untuk menurunkan suhu tubuh pada anak hipertermia di 

bangsal Bougainville rumah sakit dr. Harioto Lumajang. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kompres bawang merah menurunkan suhu tubuh pada anak 

hipertermia dengan p-value 0,000. Hasil rata-rata penurunan suhu tubuh setelah 

kompres bawang merah adalah -0,65.  

Berdasarkan hasil analisis diatas, maka penulis tertarik untuk menulis 

karya ilmiah dengan judul “Penerapan Kompres Bawang Merah Untuk 

Menurunkan Hipertermi Pada Anak Dengan Febris (Demam) DI Wilayah Kerja 

Puskesmas Arso Kota”. 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mampu mengidentifikasi aplikasi atau peneran Kompres Bawang Merah 

Untuk menurunkan Demam Pada Anak Dengan Febris di Wilayah Kerja 

Puskesmas Arso Kota 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu memahami Konsep dasar Febris (Demam) 

b. Mampu Mengetahui Dasar Pengkajian (assessment) Pada Pasien 

Kelolaan  

c. Mampu  membuat asuhan keperawatan mulai dari pengkajian, diagnose 

keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi pada anak dengan 

febris  

d. Mampu  menerapkan evidence base practice dengan inovasi Kompres 

Bawang Merah dalam menurunkan Demam pada anak dengan 

Diagnosa Medis Febris di Puskesmas Arso Kota  
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C. Manfaat  

a. Bagi Peneliti 

Karya ilmiah akhir ners ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

penulis bagaimana asuhan keperawatan yang dilakukan kepada Pasien 

dengan Febris 

b. Bagi Puskesmas  

Membantu memberikan pelayanan yang optimal kepada anak dengan febris 

dan hasil karya tulis ilmiah ini dapat menambah informasi dan pengetahuan 

bagi perawat dan dapat diterapkan sebagai upaya untuk melakukan asuhan 

keperawatan dalam mengelola anak dengan febris di Puskesmas Arso Kota 

c. Bagi Institusi Pendidikan  

Menjadi bahan refrensi dalam pembelajaran teori pendidikan serta masukan 

perbandingan untuk karya ilmiah akhir ners yang lebih lanjut dengan 

penerapan tambahan lain pada anak dengan febris  

d. Bagi Klien dan Keluarga 

Bahan pengobatan alternative dalam keluarga sebagai penanganan 

pertolongan pertama pada anak febris sebelum dibawa ke Pelayanan 

Kesehatan ataupun dokter praktik.  
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BAB II 

TINJAUAN TEORI  

A. Konsep Hipertermi 

1. Definisi Hipertermia 

Hipertermia adalah keadaan meningkatnya suhu tubuh di atas 

rentangnormal tubuh,(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). Menurut,(Arif 

Muttaqin, 2014) hipertermia adalah peningkatan suhu tubuh sehubugan 

dengan ketidakmampuan tubuh untuk meningkatkan pengeluaran panas 

atau menurunkan produksi panas. 

2. Etiologi Hipertermia Pada Febris  

Menurut (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016) ada beberapa penyebab dari 

hipertermia yaitu dehidrasi, terpapar lingkungan panas, proses penyakit 

(mis. Infeksi, kanker), ketidaksesuaian pakaian dengan suhu lingkungan, 

peningkatan laju metabolisme, respon trauma, aktifitas berlebihan, dan 

penggunaan 

3. Manifestasi Klinis Hipertermia 

 Menurut (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016) gejala dan tanda 

hipertermia,yaitu: 

a. Gejala dan Tanda Mayor Suhu tubuh di atas nilai normal (> 37,5ºC)  

b. Gejala dan Tanda Minor Kulit merah, kejang, takikardia, takipnea, dan 

kulitterasahangat. Gejala-gejala yang timbul dari demam typhoid 

bervariasi, dalam minggu pertama keluhan dan gejala serupa dengan 

penyakit infeksi akut pada umumnya yaitu demam, nyeri kepala, pusing, 

nyeri otot, anoreksia, mual muntah obstipasi atau diare, perasaan tidak enak 

diperut, batuk dan epistaris pada pemeriksaan fisik hanya didapatkan 

peningkatan suhu tubuh. Dalam minggu kedua gejala-gejala terjadi lebih 

jelas berupa demam, bradikardi relatif, lidah pada penderita penyakit 

typhoid (kotor, ditengah, tepi dan ujung merah dan tremor). Hepatomegali, 

splenomegali, metiorisme, gangguan kesadaran berupa salmonella sampai 

koma,(H. Nabiel Ridha, 2017). 
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B. Konsep Demam (Febris) 

1. Pengertian Demam  

Demam dapat didefinisikan dengan suatu keadaan suhu tubuh di atas 

normal sebagai akibat peningkatan pusat pengatur suhu di hipotalamus. 

Pusat pengaturan suhu mempertahankan suhu dalam keadaan seimbang 

baik pada saat sehat ataupun demam dengan mengatur keseimbangan 

diantara produksi dan pelepasan panas tubuh (Sodikin, 2012). 

Demam adalah kenaikan suhu tubuh yang ditengahi oleh kenaikan titik-

ambang regulasi panas hipotalamus. Pusat regulasi/pengatur panas 

hipotalamus mengendalikan suhu tubuh dengan menyeimbangkan sinyal 

dari reseptor-reseptor neuronal perifer dingin dan panas (Nelson, 2012) 

2. Etiologi Demam 

Zat yang menyebabkan demam adalah pirogen. Ada 2 jenis pirogen yaitu 

pirogen eksogen dan endogen. Pirogen eksogen berasal dari luar tubuh dan 

berkemampuan untuk merangsang interleukin-1. Sedangkan pirogen 

endogen berasal dari dalam tubuh dan memiliki kemampuan untuk 

merangsang demam dengan mempengaruhi kerja pusat pengaturan suhu di 

hipotalamus. Zat-zat pirogen endogen, seperti interleukin-1, tumor 

necrosis factor (TNF), serta interferon (INF). 

Penyebab demam selain infeksi juga dapat disebabkan oleh keadaan 

toksemia, keganasan atau reaksi terhadap pemakaian obat, juga pada 

gangguan pusat regulasi suhu sentral (misalnya: perdarahan otak, koma). 

Pada dasarnya untuk mencapai ketepatan diagnosis penyebab demam 

diperlukan ketelitian pengambilan riwayat penyakit pasien, pelaksanaan 

pemeriksaan fisik, observasi perjalanan penyakit dan mengevaluasi 

pemeriksaan laboratorium, serta penunjang lain secara tepat dan holistic. 

Pada perdarahan internal, saat terjadinya reabsorpsi darah dapat pula 

menyebabkan peningkatkan temperatur. Suatu kenyataan sering perlu 

diketahui dalam praktek adalah penyakit-penyakit andemik di lingkungan 

tempat tinggal pasien (Sodikin, 2012). Beberapa hal khusus perlu 

diperhatikan pada demam adalah cara timbul demam, lama demam, tinggi 

demam serta keluhan dan gejala lain yang menyertai demam (Nanda, 

2013). 
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3. Patofisiologi Demam  

Demam terjadi bila berbagai proses infeksi dan non infeksi berinteraksi 

dengan mekanisme pertahanan hospes. Saat mekanisme ini berlangsung 

bakteri atau pecahan jaringan akan difagositosis oleh leukosit, makrofag, 

serta limfosit pembunuh yang memiliki granula dalam ukuran besar. 

Seluruh sel ini kemudian mencerna hasil pemecahan bakteri, dan 

melepaskan zat interleukin ke dalam cairan tubuh (zat pirogen 

leukosit/pirogen endogen). 

Pada saat interleukin-1 sudah sampai ke hipotalamus akan menimbulkan 

demam dengan cara meningkatkan temperatur tubuh dalam waktu 8-10 

menit. Interleukin-1 juga memiliki kemampuan untuk menginduksi 

pembentukan prostaglandin ataupun zat yang memiliki kesamaan dengan 

zat ini, kemudian bekerja dibagian hipotalamus untuk membangkitkan 

reaksi demam (Sodikin, 2012). 

4. Pathways Demam  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agen infeksius (bakteri, virus,jamur) 

Monosit/makrofag  

Sitokin pirogen 

Mempengaruhi hipotalamus anterior  

Aksi antipiretik  

Peningkatan evaporasi 

Resiko deficit cairan 

dehidrasi  

Tubuh kehilangan cairan banyak 

Penurunan cairan intrasel  

FEBRIS (DEMAM) 

Peningkatan 

suhu 

Hipertermia  

PH Kurang 

Anoreksia  

Intake 

makananan 

berkurang   

Resiko deficit nutrisi 
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Gangguan 

Rasa nyaman  
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5. Manifestasi Klinis Demam  

Sewaktu demam berlangsung, akan terlihat berbagai gejala klinis pada 

demamnya. Ada 3 fase yang terjadi selama demam berlangsung, yaitu : 

a. Fase I (awitan dingin atau menggigil) 

Fase atau tahap awal ini demam akan disertai dengan keadaan: 

1) Peningkatan denyut jantung  

2) Peningkatan laju dan kedalaman pernafasan  

3) Menggigil akibat tegangan dan kontraksi otot 

4) Kulit pucat dan dingin karena vasokontriksi 

5) Merasakan sensasi dingin 

6) Dasar kuku mengalami sianosis karena vasokontriksi 

7) Rambut kulit berdiri 

8) Pengeluaran keringat berlebihan  

9) Peningkatan suhu tubuh  

b. Fase II (proses demam) 

Proses demam akan berlangsung disertai dengan keadaan sebagai 

berikut: 

1) Proses menggigil hilang  

2) Kulit terasa hangat (panas) 

3) Merasa tidak panas (dingin) 

4) Peningkatan nadi dan laju pernafasan 

5) Peningkatan rasa haus 

6) Dehidrasi ringan hingga berat 

7) Mengantuk, delirium, atau kejang akibat iritasi sel saraf 

8) Lesi mulut 

9) Kehilangan nafsu makan (bila demam memanjang) 

10) Kelemahan, keletihan dan nyeri ringan pada otot akibat 

katabolisme protein 

c. Fase III (pemulihan) 

Ketika tahap atau fase pemulihan makan akan terjadi sebagai berikut: 

1) Kulit terlihat merah dan hangat 

2) Keluar keringat  

3) Demam ringan  
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4) Kemungkinan terjadi dehidrasi  

6. Komplikasi Demam  

a. Dehidrasi  

b. Defisit oksigen  

c. Kerusakan neurologis 

d. Kejang  

7. Pengaturan Suhu 

Pada manusia, suhu tubuhnya cenderung berfluktuasi tiap saat. Ada 

banyak faktor yang menjadi penyebab fluktuasi suhu tubuh tersebut, agar 

suhu tubuh mampu dipertahankan secara konstan, maka diperlukan 

pengaturan (regulasi) suhu tubuh. Keseimbangan antara produksi panas dan 

kehilangan panas akan menentukan suhu tubuh. Keseimbangan tersebut 

dipengaruhi oleh karena kecepatan reaksi kimia bervariasi sesuai suhu, 

selain itu sistem enzim tubuh juga memiliki rentang suhuyang sempit agar 

berfungsi optimum, maka fungsi tubuh yang normal tergantung pada suhu 

badan yang relatif. 

Suhu tubuh manusia diatur oleh suatu mekanisme umpan balik (feed 

back) yang berada dipusat pengaturan suhu (hipotalamus). Hipotalamus 

merupakan pusat pengaturan utama temperatur tubuh (termoregulasi), yang 

mendapat stimulasi baik fisik ataupun kimia. Adanya cedera mekanis yang 

terjadi secara langsung atau akibat terpajan zat kimiawi pada pusat-pusat 

tersebut akan menjadi penyebab demam. Tetap bentuk stimulasi tersebut 

tidak selalu ditemukan pada berbagai jenis demam yang berhubungan 

dengan infeksi, neoplasma, hipersensitivitas, dan juga penyebab radang 

lainnya. 

Pengaturan suhu suatu mekanisme, pada saat pusat temperatur 

dihipotalamus mendeteksi adanya suhu tubuh yang terlalu panas, maka 

tubuh akan melakukan mekanisme umpan balik. Mekanisme umpan balik 

ini akan terjadi bila suhu inti tubuh sudah melewati ambang batas toleransi 

tubuh untuk mempertahankan suhu, atau yang disebut sebagai titik tetap 

(set point). Set point (titik tetap) tubuh akan dipertahankan supaya suhu inti 

tubuh tetap konstan pada kisaran 37,5̊C. Pada saat suhu tubuh meningkat 

melebihi titik tetap (set point), maka keadaan ini akan merangsang 
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hipotalamus untuk melakukan berbagai mekanisme agar suhu mampu 

dipertahankan dengan cara menurunkan produksi panas dan meningkatkan 

pengeluaran panas sehingga suhu kembali pada titik tetap. Sedangkan bila 

suhu tubuh inti di bawah titik tetap (37̊C), tubuh akan menjalankan satu 

mekanisme untuk meningkatkan produksi panas dan menurunkan laju 

penurunan panas tubuh dari lingkungan (Sodikin, 2012). 

8. Penatalaksanaan Demam 

a. Pemberian antipiretik  

Terapi antipiretik bermanfaat pada penderita berisiko tinggi yang 

menderita penyakit kardiopulmonal kronis, gangguan metabolik, atau 

penyakit neurologis dan pada mereka yang berisiko mengalami kejang 

demam. Selain memberikan kesembuhan simtomatis, terapi antipiretik 

tidak mengubah perjalanan infeksi biasa pada anak normal, dan dengan 

demikian penggunaannya tetap kontroversial pada penderita demam 

(Nelson, 2012). 

Indikasi pemberian obat antipiretik sebagai berikut: 

1) Demam lebih dari 39 0C yang berhubungan dengan gejala nyeri atau 

tidak nyaman, bisa timbul pada keadaan otitis media maupun 

myalgia. 

2) Demam lebih dari 40 0 C 

3) Demam berkaitan dengan peningkatan kebutuhan metabolism. 

Kondisi berikut juga merupakan salah satu pemberian antipiretik 

diantaranya gizi buruk, penyakit jantung, luka bakar, atau pasca 

operasi.  

4) Anak dengan riwayat kejang atau delirium yang disebabkab demam.  

b. Metode fisik  

Tindakan pendinginan secara tradisional, seperti memakaikan pakaian 

minimal, memajan kulit dengan udara, dan menurunkan suhu kamar, 

meningkatkan sirkulasi udara, dan pemberian kompres pada bagian 

tubuh (misalnya di dahi) efektif jika diberikan kurang lebih 1 jam 

setelah pemberian antipiretik sehingga set point dapat menurun. Metode 

penanganan demam secara fisik, memungkinkan tubuh kehilangan 
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panas dengan cara konduksi, konveksi, atau penguapan. Berikan minum 

± 1000-1.500 cc, karena adanya penguapan cairan yang berlebihan pada 

saat demam melalui keringat 

c. Metode kompres hangat  

Kompres hangat adalah tindakan menggunakan kain atau handuk yang 

telah dicelupkan pada air hangat, yang ditempelkan pada bagian tubuh 

tertentu sehingga dapat memberikan rasa nyaman dan menurukan suhu 

tubuh (Wardiyah, dkk 2016). Pemberian kompres hangat pada daerah 

aksila lebih efektif karena pada daerah tersebut banyak terdapat 

pembuluh darah besar dan banyak terdapat kelenjar keringat apokrin 

yang mempunyai banyak vaskuler sehingga akan memperluas daerah 

yang mengalami vasodilatasi yang akan memungkinkan percepatan 

perpindahan panas dari dalam tubuh ke kulit (Ayu, dkk 2015) 

d. Metode Kompres Bawang Merah  

Bawang merah dapat digunakan untuk mengompres, hal ini disebabkan 

karena bawang merah mengandung senyawa sulfur oerganik yaitu 

allycystein sulfoxide (Aliin) yang berfungsi menhancurkan pembekuan 

darah. Cara yang dilakukan dalam pembuatan bawang merah untuk 

menurunkan demam pada anak yaitu kupas 5 butir bawang merah, parut 

kemudian tambahkan dengan minyak kelapa secukupnya, lalu baurkan 

ke ubun-ubun anak. 

C. Konsep Asuhan Keperawatan Balita Dengan Febris Pendekatan SDKI, 

SLKI, dan SIKI 2018.  

Asuhan keperawatan adalah suatu system dalam me rencanakan pelayanan 

asuhan keperawtaan yang mempunyai lima tahapan. Tahapan yaitu, 

pengkajian, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Proses pemecahan 

masalah yang sistematik dalam memberikan pelayanan keperawatan serta dapat 

menghasilkan rencana keperawatan yang menerangkan kebutuhan setiap pasien 

seperti yang tersebut diatas yaitu melalui lima tahapan keperawatan. 

1. Pengkajian  

2. Diagnosa Keperawatan  

Menurut SDKI (2016), kemungkinan masalah yang muncul adalah sebagai 

berikut : 
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1. Hipertermi (Tim pokja SDKI PPNI, 2016, p. 284) 

Definisi : suhu tubuh meningkat diatas rentan normal tubuh. 

Penyebab 

1) Dehidrasi 

2) Terpapar lingkungan panas 

3) Proses penyakit(mis. Infeksi, kanker) 

4) Ketidaksesuaian pakaian dengan suhu lingkungan 

5) Peningkatan laju metabolisme 

6) Respon trauma 

7) Aktivitas berlebih 

8) Penggunaan inkubator 

Gejala tanda mayor 

Subjektif : Tidak tersedia 

Objektif 

• Suhu tubuh diatas nilai normal 

• Gejala tanda minor 

Subjektif : Tidak tersedia 

Objektif 

• Kulit merah 

• Kejang 

• Takikardi 

• Takipnea 

• Kulit terasa hangat 

Kondisi klinis terkait. 

• Proses infeksi 

• Hipertiroid 

• Stroke 

• Dehidrasi 

• Trauma 

• Prematuritas 

2. Risiko Ketidakseimbangan Cairan (PPNI, 2016, hal. 87). 
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Definisi : berisiko mengalami penurunan, peningkatan atau percepatan 

perpindahan cairan dari intraveskuler, interstisial atau intraselular. 

Faktor Risiko 

1) Prosedur pembedahan mayor 

2) Trauma/pembedahan 

3) Luka bakar 

4) Aferesis 

5) Ketidakseimbangan cairan 

6) Obstruksi intestinal 

7) Peradangan pancreas 

8) Penyakit ginjal dan kelenjar 

9) Disfungsi intestinal 

Kondisi Klinis Terkait. 

• Prosedur pembedahan mayor 

• Penyakit ginjal dan kelenjar 

• Perdarahan 

• Luka bakar 

3. Risiko Defisit Nutrisi (PPNI, 2016, hal. 81). 

Definisi : Beresiko mengalami asupan nutrisi tidak cukup untuk memenuhi 

kebutuhan metabolisme. 

Faktor Risiko 

1) Ketidakmampuan menelan makanan 

2) Ketidakmampuan mencerna makanan 

3) Ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient 

4) Peningkatan kebutuhan metabolism 

5) Factor ekonomi (mis. Financial tidak mencukupi) 

6) Faktor psikologis (mis. Stress, keengganan untuk makan) 

Kondisi Klinis Terkait 

• Stroke 

• Parkinson 

• Mobius syndrome 

• Cerebral plays 
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• Cleft lip 

• Cleft plate 

• Amyotropic lateral sclerosis 

• Kerusakan neuromuscular 

• Luka bakar 

• Kanker 

• Infeksi 

• AIDS 

• Penyakit Crohn’s 

• Enterokolitis 

• Fibrosis kistik 

4. Gangguan Rasa Nyaman(PPNI, 2016, hal.166). 

Definisi : Perasaan kurang senang, lega dan sempurna dalam dimensi fisik, 

psikospirtual, lingkungan dan sosia. 

Penyebab 

1) Gejala penyakit 

2) Kurang pengendalian situasional/lingkungan 

3) Ketidakaekuatan sumber daya mis (mis. dukungan finansial, sosial dan 

pengetahuan) 

4) Kurangnya privasi 

5) Gangguan stimulus lingkungan 

6) Efek samping terapi (mis. medikasi, radiasi, kemoterapi) 

7) Gangguan adaptasi kehamilan 

Gejala dan Tanda Mayor 

Subjektif 

• Mengeluh tidak nyaman 

Objektif 

• Gelisah 

Gejala dan Tanda Minor 

Subjektif 

• Mengeluh sulit tidur 

• Tidak mampu rileks 
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• Mengeluh kedinginan/kepanasan 

• Merasa gatal 

• Mengeluh mual 

• Mengeluh lelah 

Objektif 

• Menunjukan gejala distres 

• Tampak merintih/menangis 

• Pola eliminasi berubah 

• Postur tubuh berubah 

• Iritabilitas 

Kondisi Klinis Terkait 

• Penyakit kronis 

• Keganasan 

• Distres psikologis 

• Kehamilan 

5. Intolerasi Aktivitas (PPNI, 2016, hal.128). 

Definisi : Ketidakcukupan energi untuk melakukan aktivitas sehari hari. 

Penyebab 

1) Ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen 

2) Tirah baring 

3) Kelemahan 

4) Imobilitas 

5) Gaya hidup monoton 

Gejala dan Tanda Mayor 

Subjektif 

• Mengeluh lelah 

Objektif 

• frekuensi jantung meningkat >20% dari kondisi sehat 

Gejala dan Tanda Minor 

Subjektif 

• Dispnea saat/setelah aktivitas 

• Merasa tidak nyaman setelah beraktivitas 
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• Merasa lemah 

Objektif 

• Tekanan darah berubah >20% dari kondisi istirahat 

• Gambaran EKG menunjukan aritmia saat/setelah aktivitas 

• Gambaran EKG menunjukan iskemia 

• Sianosis 

Kondisi Klinis Terkait 

• Anemia 

• Gagal jantung kongesif 

• Penyakit jantung koroner 

• Penyakit katup jantung 

• Aritmia 

• Penyakit paru obstruksi kronis (PPOK) 

• Gangguan metabolik 

• Gangguan muskuloskeletal 

3. Intervensi Keperawatan (SLKI dan SIKI, 2018) 

No Diagnosa  (SDKI) Tujuan dan Kriteria Hasil 

(SLKI) 

Intervensi (SIKI) 

1 Hipertermia Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3x24 

jam diharapkan 

termoregulasi membaik.  

Dengan kriteria hasil :  

1. Suhu tubuh klien 

membaik 

2. Kulit memerah menurun  

3. Suhu kulit klien teraba 

membaik  

4. Ventilasi membaik   
 

Manajemen Hipertermi: 

O (observasi): 

1. Monitor suhu tubuh 

2. Monitor haluaran 

urin 

3. Identifikasi penyebab 

hipertermia  

4. Monitor komplikasi 

akibat hipertermia  

 

T (Terapeutik): 

1. sediakan lingkungan 

dingin 
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2. Longgarkan pakaian 

atau lepaskan pakaian 

3.  Basahi dan kipas 

permukaan tubuh  

4. Memberikan cairan 

oral  

 

E (Edukasi) 

1. Anjurkan Tirah 

baring  

 

K (Kolaborasi): 

1. Kolaborasi dalam 

pemberian cairan 

intravena  

 

Edukasi Termoregulasi  

 

O :  

 

1. Identifikasi kesiapan 

dan kemampuan 

menerima informasi  

 

T :  

1. Sediakan materi dan 

media pendidikan 

kesehatan  

 

2. Berikan kesempatan 

untuk bertanya  

 

E :  

1. Ajarkan kompres 

hangat jika demam 
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2. Anjurkan 

penggunaan pakaian 

yang dapat menyerap 

keringat  

 

3. Anjurkan pemberian 

antipiretik 
 

4.  Anjurkan 

menciptakan 

lingkungan yang 

nyaman 
 

5. Anjurkan 

memperbanyak 

minum  

 

2 Gangguan rasa 

nyaman 

berhubungan 

dengan gejala 

penyakit  

 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3x24 

jam diharapkan status 

kenyamanan meningkat.  

Dengan criteria hasil :  

1. Klien tidak gelisah  

2. Klien tampak rileks 

meningkat  

3. Keluhan sulit tidur 

menurun  

4. Keluhan kepanasan 

menurun 

5. Frekuensi Menangis 

klien menurun 

 
 

Manajmen kenyamanan 

lingkungan  

O :  

1. Identifikasi sumber 

ketidaknyamanan  

 

T : 

1.  Sediakan ruangan 

yang tenang dan 

mendukung  

2. Fasilitasi 

kenyamanan 

lingkungan  

3. Atur posisi yang 

nyaman 

4.  Berikan pemijatan  

 

E :  

1. Ajarkan cara 

manajemen sakit  

2. Anjurkan istirahat 

yang cukup  

3. Ajarkan terapi 

relaksasi relaksasi  

3 Risiko 

ketidakseimbangan 

cairan 

berhubungan 

dengan 

kekurangan intake 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3x24 jam 

diharapkan keseimbangan 

cairan meningkat.  

1. Dengan kriteria hasil : 

1. Asupan cairan meningkat  

Manajmen Cairan  

O : 

     1.  Monitor status hidrasi  

 

2. Monitor berat badan 

sebelum dan sesudah  
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cairan  

 

1. Tanda- tanda vital 

membaik  

2. Asupan makanan 

meningkat  

3. Kelembapan membran 

mukosa membaik  

 

T :  

1. Berikan asupan 

cairan oral 

2. Berikan cairan 

intravena  

 

K :  

1. Kolaborasi dalam 

pemberian deuretik  

 

Pemantauan Cairan  

O :  

      1.  Monitor tanda vital  

      2. Monitor intake dan 

output cairan  

 

4 Risiko defisit 

nutrisi 

berhubungan 

dengan factor 

psikologis  tidak 

nafsu makan 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3x24 jam 

diharapkan  status nutrisi 

membaik  Dengan kriteria 

hasil :  

1. Frekuensi makan membaik  

2.Nafsu makan klien 

meningkat  

3. Membran mukosa lembab  

Manajmen gangguan makan  

O :  

     1.    Monitor asupan dan  

keluarnya makanan dan 

cairan serta kebutuhan 

kalori  

 

T :  

1. Timbang berat badan 

secara rutin  

E :  

     1. Anjurkan pengaturan 

diet yang tepat  

 

K :  

    1. Kolaborasi dengan 

ahli gizi  

 

Manajmen Nutrisi  

O :  

   1.Identifikasi makanan 

yang disukai  

 

2. Monitor asupan 

makanan  

 
T :  

       1.Sajikan makanan 

secara menarik dan suhu 

yang sesuai  
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2. Berikan makanan 

tinggi kalori  

 

Edukasi Nutrisi Anak  

O : 

1. Identifikasi kesiapan 

dan kemampuan 

menerima informasi  

T : 

     1. Sediakan materi dan   

media pendidikan 

kesehatan  

     2. Berikan kesempatan 

untuk bertanya  

E :  

1. Jelaskan kebutuhan 

gizi seimbang pada 

anak 

2. Anjurkan 

menghindari 

makanan jajanan 

yang tidak sehat  

 

5 Intoleransi 

aktivitas 

berhubungan 

dengan kelelahan  

 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3x24 jam 

diharapkan toleransi aktivitas 

meningkat.  

Dengan kriteria hasil :  

1. keluhan lelah menurun  

2. Perasaan lelah menurun  

3. Warna kulit membaik  

4.kemudahan dalam 

melakukan aktivitas  

Manajmen Energi  

O :  

       1.Monitor kelelahan 

fisik dan emosional  

        2. Monitor pola dan jam 

tidur  

       3.Monitor 

ketidaknyamanan  

          saat beraktivitas  

T :  

       1.Sediakan 

lingkungan yang 

nyaman  

 

E :  

1. Anjurkan tirah baring  

2.  Ajarkan strategi 

koping untuk 

mengurangi 

kelelahan  

K :  

1. Kolaborasi dengan ahli 

gizi untuk peningkatan 

asupan makanan  
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4. Implementasi  

Pelaksanaan perencanaan keperawatan adalah kegiatan atau tindakan yang 

diberikan pada pasien sesuai dengan rencana keperawatan yang telah 

ditetapkan tergantung pada situasi dan kondisi paasien saat itu. 

5. Evaluasi  

Dilaksanakan suatu penilaian terhadap asuhan keperawatan yang telah 

diberikan atau dilaksanakan dengan berpegang reguh pada tujuan yang 

ingin dicapai. Pada bagian ini ditentukan apakah perencanaan sudah 

tercapai atau belum, dapat juga timbul masalah baru. Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 3x24 jam diharapkan nyeri akut dapat terkontrol, 

tidak terjadi risiko infeksi, dan mampu mepergerakan sendi dan otot.  

Dokumentasi yang dilakukan dalam catatan terintegrasi berbentuk catatan 

perkembangan yang ditulis berdasarkan data subjektif (S), data objektif 

(O), Analisa Data (A) dan Planning/perencanaan (P) (Hariyati, 2014).  

S-O-A-P dilaksanakan pada saat tenaga kesehatan menulis penilaian ulang 

terhadap pasien rawat inap atau saat visit pasien. S-O-A-P di tulis dicatatan 

terintegrasi pada status rekam medis pasien rawat inap, sedangkan untuk 

pasien rawat jalan S-O-A-P di tulis di dalam status rawat jalan pasien. 

 

 

D. Evidence Based Practice Penerapan Kompres Bawang Merah  

 

1. Pengertian Bawang Merah  

Bawang merah merupakan salah satu anggota dari familia Liliaceae. 

Tanaman ini merupakan tanaman semusim dan memiliki umbi yang 

berlapis. Tanaman mempunyai akar serabut, dengan daun berbentuk 

silinder berongga. Umbi terbentuk dari pangkal daun yang bersatu dan 

membentuk batang yang berubah bentuk dan fungsi, membesar dan 

membentuk umbi berlapis. Umbi bawang merah terbentuk dari lapisan-

lapisan daun yang membesar dan bersatu.  

Bawang merah termasuk jenis tanaman semusim (berumur pendek) 

dan berbentuk rumpun. Tinggi tanaman berkisar antara 15-25 cm, 

berbatang semu, berakar serabut pendek yang berkembang di sekitar 

permukaan tanah, dan perakarannyadangkal, sehingga bawang merah tidak 
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tahan terhadap kekeringan. Umbi terbentuk dari pangkal daun yang bersatu 

dan membentuk batang yang berubah bentuk dan fungsi, membesar dan 

membentuk umbi berlapis. Umbi bawang merah terbentuk dari lapisan 

lapisan daun yang membesar dan bersatu (Samadi, 2015). 

 

2. Efek Farmakologi bawang merah terhadap kesehatan. 

Bawang merah mengandung bahan-bahan aktif yang mempunyai efek  

farmakologis terhadap tubuh. Beberapa bahan aktif yang berguna tersebut 

adalah sebagai berikut: 

a. Allisin dan alliin 

Senyawa ini bersifat hipolipidemik, yaitu dapat menurunkan kadar 

kolesterol darah. Menurut dr. Widjaja Kusuma (1991), mengkonsumsi 

satu suing bawang merah segar dapat meningkatkan kadar kolesterol 

‘baik’ (HDL, high density lipoprotein) sebesar 30%. Senyawa ini juga 

berfungsi sebagai antiseptic, yaitu menghambat pertumbuhan 

mikroorganisme. Allisin dan alliin diubah oleh enzim allisin liase 

menjadi asam piruvat, ammonia, dan allisin antimikroba yang bersifat 

bakterisidal (dapat membunuh bakteri) (Jaelani, 2007). 

b. Flavonoid  

Bahan aktif ini dikenal sebagai antiinflamasi atau antiradang. Jadi, 

bawang merah bisa digunakan untuk menyembuhkan radang hati 

(hepatitis), radang sendi (arthritis), radang tonsil (tonsillitis), radang 

pada cabang tenggorokan (bronchitis), serta radang anak telinga (otitis 

media). Flavonoid juga berguna sebagai bahan antioksidan alamiah, 

sebagai bakterisida, dan dapat menurunkan kadar kolesterol ‘jahat’ 

(LDL, low density lipoprotein) dalam darah secara efektif (Jaelani, 

2007). 

c. Alil profil disulfide 

Seperti flavonoid, senyawa ini juga bersifat hipolipidemik atau mapu 

menurunkan kadar lemak darah. Khasiat lainnya yaitu sebagai 

antiradang. Kandungan sulfur dalam bawang merah sangat baik untuk 

mengatasi reaksi radang, terutama radang hati, bronchitis, maupun 

kengesti bronchial (Jaelani, 2007). 
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d. Fitoterol  

Fitosterol adalah golongan lemak yang hanya bisa diperoleh dari 

minyak tumbuh-tumbuhan atau yang lebih dikenal sebagai ‘lemak 

nabati’. Jenis lemak ini cukup aman untuk dikonsumsi, termasuk oleh 

para penderita penyakit kardiovaskuler. Oleh karena itu, 

penggunaannya justru akan menyehatkan jantung (Jaelani, 2007). 

e. Flavonol 

Senyawa ini bersama kuersetin dan kuersetin glikosida, memiliki efek 

farmakologis sebagai bahan antibiotic alami (natural antibiotic). Hal 

ini dikarenakan kemampuannya untuk menghambat pertumbuhan 

virus, bakteri maupun cendawan. Senyawa ini juga mampu bertindak 

sebagai antikoagulan dan antikanker (Jaelani, 2007). 

f. Kalium  

Salah satu unsur penting dalam kandungan gizi bawang merah dan 

terdapat dalam jumlah besar adalah kalium. Menurut Food and 

Nutrition Research Center, Manila (1964), kandungan unsur kalium 

dalam bawang merah biasa lebih tinggi daripada bawang Bombay, 

masing-masing 334 mg dan 102 mg dalam setiap 100 gram. Kalium 

berperan dalam mempertahankan keseimbangan elektrolit tubuh. 

Unsure ini juga bermanfaat untuk menjaga fungsi saraf dan otot 

(Jaelani, 2007). 

g. Pektin  

Bahan ini merupakan senyawa golongan polisakarida yang sukar 

dicerna. Oleh karena itu, seperti pada flavonoid, pektin bersifat 

menurunkan kadar kolesterol darah (hipolipidemik). Senyawa ini juga 

mempunyai kemampuan mengendalikan pertumbuhan bakteri (Jaelani, 

2007). 

h. Saponin  

Saponin termasuk senyawa penting dalam bawang merah, yang 

memiliki cukup banyak khasiat. Senyawa ini terutama berperan 

sebagai antikoagulan, yang berguna untuk mencegah penggumpalan 
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darah. Saponin juga dapat berfungsi sebagai ekspektoran, yaitu 

mengecerkan dahak (Jaelani, 2007). 

i. Tripropanal sulfoksida 

Ketika umbi bawang merah diiris atau dilukai, akan keluar gas 

tripropanal sulfoksida. Gas ini termasuk salah satu senyawa aktif eteris 

dalam bawang merah yang menyebabkan keluarnya air mata 

(lakrimator). Agar mata tidak pedih dan berair saat mengiris bawang 

merah, simpanlah bawang merah dalam lemari pendingin selama 

kurang lebih 30 menit. Bersamaan dengan keluarnya tripropanal 

sulfoksida, akan muncul pula bau menyengat yang merupakan aroma 

khas bawang merah. Bau ini berasal dari senyawa propil disulfida dan 

propil-metil disulfida. Ketika bawang merah ditumis atau digoreng, 

senyawa ini akan menebarkan aroma harum. Baik tripropanal 

sulfoksida, propil disulfida, maupun propil metal disulfida dapat 

berfungsi sebagai stimulansia atau perangsang aktifitas fungsi organ-

organ tubuh. Jadi, senyawasenyawa itu sangat berguna untuk 

merangsang fungsi kepekaan saraf maupun kerja enzim pencernaan 

(Jaelani, 2007). 

3. Penggunaan Bawang Merah Sebagai Anti piretik 

Beberapa penelitian pasti yang menjelaskan apakan tepid sponge lebih 

efektif digunakan sebagai kompres penurun suhu tubuh anak yang mengalami 

demam, dan begitupun sebaliknya. Namun, berbagai referensi terkait manfaat 

dari kedua jenis kompres ini telah banyak dilakukan dengan 

membandingkannya dengan jenis kompres lain. Berikut ini adalah beberapa 

hasil penelitian yang dapat dijadikan sebagai literature review dalam 

pelaksanaan penelitian membandingkan efektifitas tepid sponge dan kompres 

bawang merah. 

Salah satunya adalah penelitian yang dilakukan oleh Hamid (2011) 

dalam penelitiannya yang berjudul ―Keefektifan tepid sponge yang dilakukan 

ibu dalam menurunkan demam pada anak: Randomized Control Trial” yang 

menggunakan sampel penelitian 30 anak yang berada pada rentang usia 1-2 

tahun di Puskesmas Mumbulsari Jember mengungkapkan bahwa tidak ada 
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perbedaan yang signifikan pada pengukuran menit ke 5 dan 15 diantara 

kelompok kompres hangat dan kelompok tepid sponge. Namun, perbedaan 

mulai terlihat pada pengukuran menit ke 30 hingga menit ke 120, dimana 

kelompok dengan perlakuan tepid sponge memiliki derajat penurunan suhu 

yang lebih besar dibandingkan dengan tekhnik kompres hangat konvensional, 

dengan selisih terbesar adalah 0,810C pada menit ke 60. 

Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Wardiyah, Setiawati, dan 

Romayati tahun 2016 terhadap perbandingan efektifitas kompres hangat dan 

tepid sponge terhadap penurunan suhu tubuh anak yang mengalami demam 

diruang Alamanda RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 

2015. Pada penelitian tersebut, peneliti melakukan uji intervensi kepada anak 

yang mengalami demam dengan penyakit bronkopnuemonia, typhoid, dan 

DHF yang berjumlah 185 anak, menyimpulkan bahwa penggunaan teknik tepid 

sponge diketahui memiliki efektifitas yang lebih baik dari kompres hangat 

dengan penurunan suhu sebesar 0,7oC (p< 0,05). Kedua hasil penelitian 

tersebut juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hendrawati & 

Elvira (2019) bahwa tepid sponge memiliki efek yang signifikan terhadap 

penurunan suhu tubuh anak yang mengalami demam. 

Dalam penerapan tepid sponge diketahui dapat memberikan manfaat 

yang lebih apabila dikombinasikan dengan pemberian antipiretik. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Thomas, Vijaykumar, Naik, Moses, dan 

Antonisamy (2009) yang menyimpulkan bahwa penggunaan metode tepid 

sponging dan antipiretik dapat menurunkan suhu tubuh lebih cepat 

dibandingkan hanya menggunakan antipiretik saja. Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Thomphson (2009) yang mengungkapkan 

bahwa penggunaan tepid sponge dengan teknik yang benar dapat menurunkan 

suhu tubuh anak akan menurunkan demam anak lebih cepat 15 menit 

dibandingkan dengan hanya terapi antipiretik. 

Selanjutnya efektifitas penggunaan kompres bawang merah dalam 

menurunkan demam pada anak dapat dilihat pada hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Riyadi, et al., (2016) dengan judul penelitian ―The Effect of 



27 
 

shallot (Allium Ascalonicum L.) Compres Toward Body Temperature Of 

Children With Hipetermia In Bougenville Room Dr Haryoto Lumajang 

Hospital” yang menyimpulkan bahwa kelompok intervensi kompres bawang 

merah menunjukkan penurunan suhu sebesar 1,090C dibandingkan dengan 

kelompok kompres hangat dengan penurunan sebesar 0,650C. Proses 

pengukuran suhu tubuh pada anak setelah tindakan kompres dilakukan setiap 

15 menit. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Cahyaningrum & Putri (2017) terhadap 50 anak yang mengalami demam 

anak yang mengalami demam di Puskesmas Kembaran I Banyumas. Peneliti 

menyimpulkan bahwa penggunaan kompres bawang merah memiliki manfaat 

dalam menurunkan demam anak dengan rerata selisih penurunan suhu sebesar 

0,7420C (Selisih suhu terendah 0,30C & Selisih suhu tertinggi 1,80C). Hasil 

studi yang juga dilakukan oleh Nugroho (2012) juga membuktikan bahwa anak 

yang berumur 1-5 tahun yang mengalami demam dapat mengalami penurunan 

suhu tubuh dengan penggunaan kompres bawang merah. 

Menurut Cahyaningrum, Aries, Julianti (2014) mengungkapkan bahwa 

kompres bawang merah lebih cepat menurunkan suhu tubuh anak dengan 

demam dibanding kompres hangat. Fakta tersebut terjadi karena pada kompres 

bawang merah memiliki kandungan yang terdapat dalam bawang merah yaitu 

zat yang dapat menurunkan suhu tubuh. Sesuai dengan pendapat Tusilawati 

(2010) bahwa kandungan bawang merah yang dapat menurunkan suhu antara 

lain floroglusin, sikloaliin, metialiin, kaemferol, kuersetin, dan minyak atsiri. 

Sementara pada kompres hangat hanya air hangat tanpa tambahan zat lain. 

Komponen bawang merah yang mempunyai potensi sebagai antipiretik 

adalah flavonoid. Flavonoid merupakan golongan terbesar senyawa fenol alam. 

Flavonoid adalah suatu kelompok senyawa fenol yang mudah larut dalam air 

dan cukup stabil dalam pemanasan yang mencapai suhu 1000C selama lebih 

dari 30 menit. Senyawa fenol mempunyai ciri sama yaitu cincin aromatik yang 

mengandung satu atau dua gugus hidroksil. Semua senyawa fenol berupa 

senyawa aromatik. Flavonoid dapat diekstraksi dengan etanol 70% (Ermawati, 
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2010). Efek flavonoid terhadap bermacam-macam organisme sangat banyak 

macamnya dan dapat menjelaskan mengapa tumbuhan yang mengandung 

flavonoid dipakai dalam pengobatan tradisional. Beberapa flavonoid 

menghambat fosfodiesterase, sedangkan flavonoid lain menghambat 

aldoreduktase, monoaminoksidase, protein kinase, DNA polimerase dan 

lipooksigenase. 

Penghambatan siklooksigenase dapat menimbulkan pengaruh lebih luas 

karena reaksi siklooksigenase merupakan langkah pertama pada jalur yang 

menuju ke hormone eikosanoid seperti prostaglandin dan tromboksan. 

Prostaglandin sendiri penting dalam peningkatan hypothalamic therm set point. 

Mekanisme penghambatan inilah yang menerangkan efek antipiretik dari 

flavonoid (Freddy, 2007). 

Salah satu manfaat dari Bawang merah dapat dijadikan sebagai obat 

penurun panas pada anak. Untuk menurunkan panas pada anak-anak, bawang 

merah dapat digunakan sebagai obat balur atau kompres. Demikian cara 

pembuatannya : 

a. Bahan  

Bawang merah 3 sampai 5 siung dan bisa juga ditambah minyak kelapa 

secukupnya. 

b. Cara Membuat  

Bawang merah diparut atau di haluskan. 

c. Aturan Pemakaian  

Oleskan ramuan tersebut di bagian aksila dan lipatan paha 

d. Waktu Penggunaan (Pemakaian):  

Dioleskan atau dibalurkan sekali sehari dan maksimal dua kali sehari 

selama anak masih demam, satu kali pembuatan hanya untuk satu kali 

pakai. Kompres sebaiknya dioleskan pada saat anak sedang tidur agar 

aroma menyengat bawang merah tidak mengganggu kenyamanan anak.  

Pada saat proses pemberian terapi juga harus memperhatikan pakaian anak, 

ketika anak demam usahakan anak mengenakan pakaian yang tipis, karena 

pakaian tebal justru akan meningkatkan kenaikan suhu tubuh pada anak 
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demam. Kandungan Sikloaliin pada bawang merah merupakan zat yang 

bekerja baik memberikan sinyal penurun suhu badan, sehingga tanaman ini 

dapat digunakan sebagai obat anti piretik yang bermanfaat untuk 

menurunkan suhu tubuh saat demam. Pemberian kompres bawang merah 

akan memberikan sinyal ke hypothalamus melalui sumsum tulang 

belakang. Hypothalamus adalah pusat integrasi utama untuk memelihara 

keseimbangan energy dan suhu tubuh, hypothalamus berfungsi sebagai 

thermostat tubuh yang secara terus menerus mendapat informasi mengenai 

suhu kulit dan suhu inti melalui reseptor-reseptor khusus yang peka 

terhadap suhu yang disebut termoreseptor.  Ketika reseptor yang peka 

terhadap panas dihypotalamus dirangsang, system effektor mengeluarkan 

sinyal yang memulai berkeringat dan vasodilatasi perifer . Perubahan 

ukuran pembuluh darah diatur oleh pusat vasomotor pada medulla 

oblongata dari tangkai otak, dibawah pengaruh hypotalamik bagian anterior 

sehingga terjadi vasodilatasi (Wolf, 2008). Vasodilatasi merupakan 

pelebaran diameter pembuluh darah yang terjadi ketika otot-otot di dinding 

pembuluh darah mengendur (rileks). Terjadinya vasodilatasi ini 

menyebabkan pembuangan/kehilangan energi/panas melalui kulit 

meningkat.(Maryani,Herti, 2009).  Volume cairan maksimal yang dapat 

diberikan per oral pada tikus putih  adalah 5ml/100 g BB (Ermawati, 2010). 

Jadi dalam memperkirakan dosis bawang merah ( Allium ascalonicum L.) 

tidak boleh melebihi 5 ml/100g BB. Takaran bawang merah yang biasa 

digunakan adalah 20 gram (Jaelani, 2007).  

Faktor konversi dosis untuk manusia dengan berat badan 70 kg pada tikus  

putih dengan berat badan 200 g adalah 0,018. Sedangkan berat rata-rata 

manusia Indonesia adalah ± 50 kg (Imono, 1986). Dosis bawang merah 

untuk tikus adalah: 

= (20 x 1000 mg x 70/50 x 0,018)/200 gBB 

= 504 mg/200 g BB 

= 252 mg/100 g BB 

Dosis di ektrak bawang merah untuk tikus dibedakan menajdi 3 dosis yaitu: 

dosis pertama setengah dari dosis normal, dosis kedua sebesar dosis normal 
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dan dosis ketiga yaitu dosis normal ditambah setengah dari dosis normal 

sehingga didapatkan perhitungan sebagai berikut: 

a. Dosis 1 = ekstrak bawang merah 126 mg dalam 2 ml larutan 100 gr BB 

tikus 

b. Dosis 2 = Esktrak bawang merah 252 mg dalam 2 ml larutan / 100 gr 

BB tikus 

c. Dosis 3 = Ekstrak bawang merah 378 mg dalam 2 ml larutan / 100 gr 

BB tikus 

Menurut U.S. National Library of Medicine, kemampuan bawang merah 

meredakan panas pada anak karena ia mengandung organosulfur, yang 

umumnya berada pada keluarga Allium. Dalam studi yang dilaksanakan 

selama 4 minggu pada 16 orang dewasa dengan alergi musiman, mereka 

diberikan 200 mcg/mL ekstrak bawang merah setiap hari. Hasilnya, 

sebanyak 62,5 persen peserta mengalami perbaikan gejala. 
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BAB III 

TINJAUAN KASUS 

PENERAPAN KOMPRES BAWANG MERAH UNTUK MENURUNKAN 

DEMAM PADA ANAK DENGAN FEBRIS DI PUSKESMAS ARSO KOTA 

Tanggal pengkajian   : 28- 31 Mei 2022 

Jam Pengkajian  : 09.15 WIT 

A. PENGKAJIAN 

1. dentitas klien 

Nama    : An. N 

 Tanggal lahir  : 18- 10- 2020 

 Umur     : 1 tahun 7 bulan 

 Jenis kelamin  : laki – laki 

 Agama   : Kristen Protestan 

 Suku   : Sulawesi (Toraja) 

 Alamat   : Kampung Jawa ( Bibiosi) 

 Sumber informasi : Keluarga ( ibu klien) 

 Penanggung Jawab  

 Nama Ayah /Ibu : Tn. R/Ny.R 

 Pendidikan Ayah/ibu : SMA/SMA 

 Pekerjaan  : Petani/ IRT 

 Alamat   : kampung jawa (Bibiosi) 

2. keluhan utama 

 Pasien datang ke puskesmas pada tanggal 28 mei 2022 pada pukul 8.30 

wit dengan keluhan utama demam sejak satu hari yang lalu, badan teraba 

hangat kulit berwarna kemerahan 
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3. Riwayat Kesehatan sekarang 

Pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 28 mei 2022 pada pukul 

09.15 wit, ibu klien mengatakan anaknya demam sejak kemarin, klien 

tidak mau makan dan minum susu semenjak demam dan klien rewel. Klien 

sudah dibawa berobat ke puskesmas tadi pagi dan sudah diberikan obat 

penurun panas dan sudah diberikan kompres. Ibu klien mengatakan 

anaknya tidak pernah mengalami demam kejang. Dari hasil pemeriksaan 

didapatkan badan klien teraba hangat, klien tampak lemas, kllien tampak 

berkeringat, kulit tampak kemerahan dan rewel, keadaan umum klien 

lemah, kesadaran compos mentis, N : 98x/menit, RR: 26x/menit, SB: 38,6 

°C. 

4. Riwayat kehamilan dan kelahiran 

a. Prenatal : 

    ibu klien mengatakan waktu hamil sangat rutin melakukan pemeriksaan 

kehamilannya dan tidak ada masalah atau gangguan pada 

kehamilannya. 

e. Intranatal : 

Ibu klien mengatakan pada saat melahirkan An. N secara normal, 

spontan dan tidak ada penghalang, ia melahirkan di klinik bersalin berat 

badan An. N waktu lahir 3500gr dan tidak ada masalah. 

f. Postnatal: 

Ibu klien mengatakan pada saat lahir An. N langsung menangis dan 

tidak ada kelainan. 

5. Riwayat Masa lalu 

 a. Penyakit waktu kecil: 

ibu klien mengatakan selama ini An.N hanya mengalami demam dan 

batuk flu biasa dan berobat ke puskesmas ataupun ke praktek dokter. 

 b. Pernah dirawat di Rumah sakit: 

ibu klien mengatakan An.N tidak pernah dirawat di rumah sakit 

sebelumnya. 
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d. Obat – obatan yang digunakan : 

ibu klien mengatakan jika An.N sakit ia hanya membawanya ke 

puskesmas ataupun ke dokter praktek. 

 d. Tindakan/operasi: 

   ibu kllien mengatakan An. N tidak pernah di operasi 

e. Alergi: 

Ibu klien mengatakan An.N tidak memiliki Riwayat alergi baik alerg 

makanan maupun alergi obat. 

 f. Kecelakaan: 

    Ibu klien mengatakan An.N tidak pernah mengalami kecelakaan 

 g. Imunisasi: 

    Ibu kllien mengatakan imunisasi dasar An.N lengkap 

6. Riwayat keluarga 

 > Riwayat penyakit keluarga: 

Ibu klien mengatakan dalam seminggu terakhir tidak ada anggota 

keluarganya yang mengalami demam. Ibu klien mengatakan tidak ada 

anggota keluarga yang menderita penyakit menular seperti TBC dan 

sebagainya, 
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1) Genogram  

  

 

  

  

 

 

 

 

  

Keterangan: 

 : Tinggal serumah 

 : Laki - laki 

 : Perempuan 

  

 : pasien 

 

7. Riwayat Sosial 

a. Yang mengasuh : 

 Ibu klien mengatakan bahwa ibu klien sendiri yang mengasuh dan 

merawat anaknya sendiri. 

b.  Hubungan dengan anggota keluarga: 

 Ibu klien mengatakan hubungan An.N dengan semua anggota keluarganya 

baik. 

c. hubungan dengan teman sebaya: 

 Ibu klien mengatakan klien banyak memiliki teman yang seumuran 

dilingkungan rumahnya. 

N 

N 
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d.  Pembawaan secara umum: 

Ibu klien mengatakan jika sehat An.N sangat periang , tidak rewel dan 

aktif bermain bersama teman seumurannya. 

8. Kebutuhan Dasar 

a. Makanan yang disukai dan tidak disukai : bu klien mengatakan An.N suka 

semua makanan dan tidak pilih – pilih makanan. 

b. Alat makan yang dipakai: ibu klien mengatakan alat makan yang dipakai 

untuk minum An.N minum menggunakan gelas dan kadang2 menggunakan 

( botol) dan makan menggunakan piring. 

c. Pola makan dan jam: Ibu klien mengatakan sebelum sakit An.N makan 3x 

sehari dalam porsi sedang dan klien juga masih menyusui dengan ibunya 

dalam sehari klien bisa minum susu sampai enam kali. Ibu klien 

mengatakan semenjak sakit An.N kurang mau makan ia hanya makan 2-3 

sendok saja dan klien juga jarang minum susu hanya 3 kali sehari, klien 

makan makanan lunak yaitu nasi lembek dan sayur bening. 

d. Pola tidur: Ibu klien mengatakan sebelum sakit An.N biasanya tidur malam 

10 jam perhari, selama sakit An.N tidur 9 jam perhari dan sering terbangun 

saat tidur dan lansung menangis. 

e. Tidur siang: ibu klien mengatakan sebelum sakit An.N selalu tidur siang 

selama 1 sampai 2 jam. Selama sakit hanya 1 jam dan sering terbangun. 

f. Mandi: sebelum sakit An.N mandi 3 x sehari dan klien dimandikan oleh 

ibunya, namun semenjak sakit An.N hanya dilap menggunakan kain basah. 

g. aktivitas bermain: sebelum sakit An.N selalu bermain dengan kakanya, 

selama sakit An.N hanya nonton, berbaring dan di gendong.  

h. eliminasi: 

Ibu klien mengatakan sebelum sakit biasanya An.N BAB 1x sehari dan 

BAK 7-8 x sehari. Selama sakit An.N baru 1x BAB konsistensi lunak 

berampas dan berwarna kekuningan, dan BAK 4x sehari sekitar 250cc. 
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9. Keadaan Kesehatan saat ini 

a. Diagnosa medis : Febris 

b. indakan operasi : tidak ada 

c. status nutrisi            : ibu klien mengatakan An.N kurang mau makan 

selama sakit An.N hanya menghabiskan 2-3 sendok makan saja dengan 

frekuensi 3x sehari, dapat dilihat dari porsi makanan yang diberikan ibu 

klien tidak habis. 

d.  status cairan  : ibu klien mengatakan An.N kurang mau menyusu 

hanya tiga kali saja dan minum satu gelas sehari sekitar 240ml. 

e. obat – obatan : - Paracetamol Sirup 3x1/2 cth 

f. Hasil Laboratorium :  DDR: Negatif  

10. Pengkajian fisik 

a. pengkajian fisik umum 

1) Tingkat kesadaran : composmentis 

2) GCS   : 15 

3) Keadaan umum  : lemah 

4) HR   : 97x/menit  (Nilai rujukan : 80-90 x/menit) 

5) RR   : 27x/menit  (Nilai rujukan : 20-30x/menit) 

6) Suhu   : 38,6 °C       (Nilai rujukan : 36,5°C-37,5°C) 

7) BB   : 11 Kg  

8) TB   : 85 Cm 

b. Pemeriksaan head to toe 

1) Kepala 

Bentuk kepala bulat simetris kiri dan kanan, tidak ada benjolan pada 

kepala, rambut pendek lurus berwarna pirang, kulit kepala bersih, tidak 

ada cekung pada ubun- ubun. 

2) Mata 

Pupil kiri dan kanan isokor, reflek pupil terhadap cahaya baik, 

konjungtiva berwarna pink, sclera berwarna putih, fungsi penglihatan 

normal dan tidak menggunakan alat bantu penglihatan. 
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3) Hidung 

Klien tidak ada alergi terhadap debu, tidak ada pernapasan cuping 

hidung, tidak ada nyeri tekan pada sinus, tidak ada perdarahan, hidung 

bersih dan tidak ada keluhan pada hidung. 

4) Mulut dan tenggorokan 

Ada caries, tidak ada gangguan bersuara, lidah dan gigi bersih, mukosa 

bibir kering. 

5) Telinga  

Telinga bersih, tidak tampak serumen, telinga kiri dan kanan simetris, 

tidak menggunakan alat bantu pendengaran. 

6) Leher  

Tidak tampak pembesaran kelenjar tiroid, tidak tampak bendungan 

vena jugularis 

7) Dada / pernapasan 

a) Inspeksi : bentuk dada simetris kiri dan kanan, frekuensi napas 

27x/menit, tidak ada menggunakan otot bantu pernapasan. 

b) Palpasi : pada thorak kiri dan kanan tidak ada kelainan 

c) Perkusi  : suara resonan ( sonor) 

d) Auskultasi : suara napas vesikuler, irama napas normal, tidak ada 

suara napas tambahan. 

8) Kardiovaskuler 

a) Inspeksi : ictus cordis pada ics v pada linea midclavicular kiri, tidak 

ada perubahan warna kulit, tidak ada edema. 

b) Palpasi : Nadi 94x/menit, capillary refil 2 detik 

c) Perkusi : bunyi pekak atau datar 

d) Auskultasi: bunyi jantung suara 1 tunggal suara 2 tunggal ( lup 

Dup) dan tidak terdengar mur- mur. 

9) Abdomen 

a) Inspeksi : permukaan abdomen simetris antara kiri dan kanan, kulit 

bersih, tidak ada luka. 

b) Auskultasi : bising usus 10x/menit 

c) Perkusi : keempat kuadran abdomen didapatkan suara timpani 
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d) Palpasi : tidak ada nyeri tekan dan pembengkakan 

10) Genetalia 

Kulit sekitar genetalia bersih tidak ada edema dan tidak ada masalah 

pada genetalia 

11) Ekstremitas 

Fungsi ekstremitas atas dan bawah normal dapat berfungsi dengan 

baik, tidak terdapat edema, tidak menggunakan alat bantu gerak, hanya 

saja klien tampak lemas dan klien selalu minta di gendong. 

12) Kulit 

Kulit klien teraba hangat, turgor kulit baik, akral teraba hangat, crt >2 

detik, tidak ada tanda atau bitnik – bitnik merah pada kulit. 

13) Neurologis 

GCS: 15, semua fungsi saraf tidak ada masalah  

11. Pemeriksaan tingkat perkembangan 

a. Kemandirian dan bergaul: Ibu klien mengatakan An.N mudah dekat 

dengan orang yang ada dilingkungannya. 

b. Motorik halus: Klien dapat merespon dengan baik jika disuruh 

mengangkat tangan dan klien dapat  melakukannya. 

c. Kognitif dan Bahasa:Klien mampu berbicara normal, dan sehari – hari 

klien menggunakan Bahasa  Indonesia, klien dapat memakai baju, klien 

dapat mengerjakan perintah sederhana. Yang diberikan, klien bisa 

menyebutkan tentang apa yang dilihatnya dan klien bisa .Menyebutkan 

nama binatang. 

d. Motorik kasar: Klien dapat berjalan dengan normal, klien dapat melompat 

dan menendang bola. 
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12. Data focus 

 Subjektif : 

- Ibu klien mengatakan anaknya demam 

- Ibu klien mengatakan anaknya rewel semenjak sakit 

- Ibu klien mengatakan anaknya kurang mau makan hanya 2- 3 sendok  

- Ibu klien mengatakan anaknya kurang mau minum susu ( menyusu) 

hanya 3 kali 

- Ibu klien mengatakan klien sering terbangun saat tidur lalu menangis 

- Ibu klien mengatakan selama sakit klien hanya berbaring dan 

digendong 

- Ibu klien mengatakan kllien hanya minum 1 gelas saja sekitar 240 ml 

- Ibu kllien mengatakan anaknya selama sakit kurang mau makan 

Objektif : 

- TTV:  

HR : 97x/menit 

RR: 27x/menit 

Suhu: 38,6°C 

- Klien tampak rewel  

- Klien tampak lemas 

- Kulit klien teraba panas 

- Kulit berwarna kemerahan 

- Lingkungan panas 

- Bibir kering 

- Makan 2-3 sendok  

- Minum satu gelas sehari 240 ml 
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Analisa data 

NO DATA PENYEBAB MASALAH  

1. DS : 

-ibu klien mengatakan 

anaknya demam 

 

DO: 

-kulit teraba hangat 

-warna kulit kemerahan 

-HR: 97x/menit 

-RR: 27x/menit 

-Suhu: 38,6°C 

Proses penyakit ( febris) Hipertermia  

2. DS: 

-ibu klien mengatakan 

selama sakit klien kurang 

mau munyusu ( minum susu) 

-ibu klien mengatakan klien  

minum hanya satu gelas 

 

DO: 

-bibir kering 

-klien minum satu gelas 

sehari 

BAK 4x sehari 

-klien tampak lemas 

-HR:97x/mnit 

 RR: 27x/menit 

Suhu: 38,6°C 

 

 

Kekurangan intake cairan 

Resiko 

ketidakseimbangan 

cairan 

3 DS: 

-ibu klien mengatakan 

anaknya makan hanya 2 

sampai 3 sendok saja. 

-ibu klien mengatakan 

selama sakit anaknya jarang 

menyusu ( minum susu) 

 

DO: 

-klien tampak lemas 

-makan 2-3 sendok  

- bibir kering 

 

Factor psikologis ( tidak nafsu 

makan) 

Resiko Defisit Nutrisi 

4 DS: 

-ibu klien mengatakan klien 

sering terbangun saat tidur 

lalu menangis 

-ibu klien mengatakan 

Gejala penyakit febris 

(demam) 

Gangguan Rasa 

nyaman 
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selama sakit klien hanya 

berbaring dan digendong 

-ibu klien mengatakan 

anaknya rewel semenjak 

sakit 

 

DO: 

-klien tampak rewel 

-lingkungan panas 

-HR: 97x/menit 

-RR: 27x/menit 

-Suhu: 38,6°C 

 

5 DS:  

-ibu klien mengatakan 

selama sakit klien hanya 

berbaring dan digendong 

 

DO: 

-klien tampak lemas 

-klien hanya berbaring 

-HR: 97x/menit 

-RR: 27x/menit 

-suhu: 38,6°C 

 

 

Kelemahan 

 

Intoleransi aktivitas  
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B. Diagnosa Keperawatan 

1. Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit febris dibuktikan 

dengan kulit teraba hangat, warna kulit kemerahan, suhu 38,6°C. 

2. Risiko ketidakseimbangan cairan dibuktikan dengan kekurangan intake 

cairan ( kurang minum), mukosa bibir kering. 

3. Risiko deficit nutrisi dibuktikan dengan factor psikologis tidak nafsu 

makan, makanan tidak dihabiskan. 

4. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit dibuktikan 

dengan klien rewel, klien berkeringat, lingkungan panas. 

5. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan dibuktikan dengan 

klien tampak lemah, klien hanya berbaring dan digendong 
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C. Intervensi Keperawatan 

NO DIAGNOSA KEPERAWATAN (SDKI, 

2017) 

TUJUAN DAN KRITERIA HASIL 

(SLKI, 2017) 

INTERVENSI 

(SIKI, 2017) 

1. Hipertermia berhubungan dengan proses 

penyakit  yang ditandai dengan : 

DS:  

-Ibu klien mengatakan anaknya demam 

 

DO: 

-Kulit teraba hangat 

-Warna kulit kemerahan 

-HR: 97x/menit 

-RR:27x/menit 

-suhu: 38,6°C 

 

Setelah dilakukan asuhan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan termoregulasi 

membaik, dengan kriteria hasil: 

1. Suhu tubuh klien membaik 

2. Kulit memerah menurun 

3. Suhu kulit klien teraba membaik 

4. Ventilasi membaik 

Manajemen hipertermia 

 

O : 

1. Monitor suhu tubuh 

2. Monitor haluaran urine 

3. Identifikasi penyebab 

hipertermia 

4. Monitor komplikasi akibat 

hipertermia 

 

T: 

1. Sediakan lingkungan yang dingin 

2. Longgarkan pakaian atau 

lepaskan pakaian 

3.  Basahi dn kipas permukaan 

tubuh 
4. Memberikan cairan oral 

 

E: 

1. Anjurkan tirah baring 

 

K: 

1. Kolaborasi dalam pemberian 

cairan intravena 

Edukasi termoregulasi 

 

O:  

1. Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi 
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T: 

1. Sediakan materi dan media 

Pendidikan Kesehatan 

2.  Berikan kesempatan untuk 

bertanya 

E: 

1. Ajarkan kompres hangat bila 

demam 

2. Anjurkan penggunaan pakaian 

yang dapat menyerap keringat 

3. Anjurkan pemberian antipiretik 

3. Anjurkan menciptakan 

lingkungan yang nyaman 

4. Anjurkan memperbayak minum 

air. 

2. Resiko ketidakseimbangan cairan 

berhubungan dengan kekurangan intake 

cairan yang ditandai dengan : 

DS:  

-ibu klien mengatakan selama sakit klien 

kurang mau minumsusu 

-Ibu klien mengatakan klien hanya minum 

satu gelas 

 

Setelah dilakukan asuhan keperawatan 

selama 3x 24 jam diharapkan keseimbangan 

cairan meningkat dengan kriteria hasil : 

1. Asupan cairan meningkat 

2. Tanda tanda vital membaik 

3. Asupan makanan meningkat 

4. Kelembapan membran mukosa 

membaik 

Manajemen cairan 

 

O : 

1. Monitor status hidrasi 

2. Monitor berat badan sebelum 

dan sesudah 

T: 

1. Berikan asupan cairan oral 

2. Berikan cairan intra vena 
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DO: 
-Bibir kering 

-klien minum satu gelas perhari 

-BAK 4x sehari 

-klien tampak lemah 

-klien tampak berkeringat 

-HR: 97x/menit 

RR: 27x/menit 

Suhu: 38,6°C 

 

 

 
K: 

1. Kolaborasi dalam pemberian 

deuretik 

 

Pemantauan cairan 

 

O: 

1. Monitor tanda – tanda vital 

2. Monitor intake dan output cairan 

 

 

3. Risiko deficit nutrisi berhubungan dengan 

factor psikologis tidak nafsu makan yang 

ditandai dengan : 

 

DS: 

-Ibu klien mengatakan anaknya makan 

hanya 2 sampai 3 sendok saja 

-Ibu klien mengatakan selama sakit anak 

jarang minum susu  

 

DO: 

-Klien tampak lemah 

-Makan 2-3 sendok 

-Bibir kering 

 

Setelah dilakukan asuhan keperawatan 

selama 3 x 24 jam diharapkan status nutrisi 

membaik, dengan kriteria hasil : 

1. Frekuensi makan membaik 

2. Nafsu makan klien meningkat 

3. Membrane mukosa lembab 

Manajemen gangguan makan 

 

O: 

1. Monitor asupan dan keluarnya 

makanan dan cairan serta 

kebutuhan kalori 

 

T: 

1. Timbang berat badan secara rutin 

 

E: 

1. Anjurkan pengaturan diet yang 

tepat 

 

K: 

1. Kolaborasi dengan ahli gizi 

            Manajemen nutrisi 

 

O:  

1. Identifikasi makanan yang 

disukai 
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2. Monitor asupan makanan 
 

T: 

1. Sajikan makanan secara menarik 

dan suhu yang sesuai 

2. Berikan makanan yang tinggi 

kalori 

Edukasi nutrisi anak: 

 

O: 

1. Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi 

T: 

1. Sediakan materi dan media 

Pendidikan Kesehatan 

2. Berikan kesempatan untuk 

bertanya 

 

 

E: 

1. Jelaskan kebutuhan gizi 

seimbang pada anak 

2. Anjurkan menghindari makanan 

jajanan yang tidak sehat. 

 

4 Gangguan rasa nyaman berhubungan 

dengan gejala penyakit ditandai dengan : 

DS :  

-Ibu klien mengatakan anaknya sering 

terbangun saat tidur lalu menangis 

-Ibu klien mengatakan selama sakit klien 

hanya berbaring dan digendong 

-ibu klien mengatakan anaknya rewel 

Setelah dilakukan asuhan keperawatan 

selama 3x 24 jam diharapkan status 

kenyamanan meningkat, dengan kriteria hasil 

: 

1.klien tidak gelisah 

2. keluhan sulit tidur menurun 

3. klien tampak rileks meningkat 

4. klien tidak mengeluh kepanasan 

Manajemen kenyamanan lingkungan 

 

O : 

1. Identifikasi sumber ketidak 

nyamanan 
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semenjak sakit 
 

DO: 

-Klien tampak rewel 

-Klien tampak berkeringat 

-Lingkungan yang panas 

-N: 97x/menit 

- R: 27x/menit 

-Suhu: 38,6°C 

5. frekuensi menangis klien menurun. 
 

T: 
1. Sediakan ruangan yang tenang 

dan mendukung. 

2. Fasilitasi kenyamanan 

lingkungan 

3. Atur posisi nyaman 

4. Berikan pemijatan 

 

 

E: 

1. Anjurkan istirahat yang cukup 

2. Ajarkan terapi relaksasi 

 

 

5. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan 

kelelahan ditandai dengan : 

DS : 

-Ibu klien mengatakan selama sakit klien 

hanya berabring dan digendong 

 

DO: 

-Klien tampak lemah 

-Klien hanya berbaring 

-N: 97x/menit 

-R: 27x/menit 

-Suhu: 38,6°C  

 

Setelah dilakukan asuhan keperawatan 

selama 3 x 24 jam diharapkan toleransi 

aktivitas meningkat. 

Dengan kriteria hasil : 

1. Keluhan Lelah menurun 

2. Perasaan Lelah menurun 

3. Warna kulit membaik 

4. Kemudahan dalam melakukan 

aktivitas 

Manajemen energi 

 

O: 

1. Monitor kelelahan fisik dan 

emosional 

2. Monitor pola dan jam tidur 

3. Monitor ketidaknyamanan saat 

beraktivitas 

T : 

1. Sediakan lingkungan yang 

nyaman 

E : 

1. Anjurkan tirah baring 

2. Ajarkan strategi koping untuk 

mengurangi kelelahan 

K: 

1. Kolaborasi dengan ahli gizi 

untuk peningkatan asupan 

makanan. 
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D. Implementasi dan evaluasi Keperawatan  

Hari/Tanggal Diagnose Jam Implementasi Jam Evaluasi Paraf 

Minggu 

29 mei 2022 

Hipertermia  09.30 

 

 

09.35 

 

 

 

 

 

 

11.00 

 

 

 

 

 

 

 

11.10 

1. mengukur suhu tubuh klien 

SB: 38,6°C 

 

2.Memberikan cairan oral 

- ibu klien memberikan klien 

minum 

 

-ibu klien memberikan susu 

pada klien 

 

3.Mengajarkan ibu klien cara 

kompres hangat dengan 

bawang merah. 

( mengajarkan kepada ibu 

klien cara kompres hangat 

dengan menggunakan 

campuran bawang merah) 

 

4.Melakukan kompres dengan 

menggunakan bawang merah 

-Melakukan kompres hangat 

 

 

 

13.30 S: 

-Ibu klien mengatakan 

anaknya masih demam 

 

O: 

-Kulit teraba hangat 

-Bibir kering 

- Warna kulit kemerahan 

-BAK 4x sehari 

-Suhu: 37,8°C 

-N : 95x/menit 

-R: 27x/menit 

 

A: 

Masalah demam belum 

teratasi 

 

P: 

Intervensi dilanjutkan 

1. Monitor suhu tubuh 

2. Berikan cairan 

3. Kompres bawang 

merah 

Rosma  

Minggu  

29 mei 2022 

Resiko ketidak 

seimbangan cairan  

09.30 

 

 

 

 

1. Melakukan pemeriksaan 

status hidrasi 

- N: 97x/menit 

-R: 27x/menit 

-Suhu: 38,6°C 

13.30 S: 

-Ibu klien mengatakan 

anaknya kurang mau minum 

susu. 

 

Rosma 
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09.30 

 

 

10.00 

 

 

 

 

 

10.10 

- bibir kering 
- turgor kulit lembab 

-klien tampak lemah 

 

2.Menimbang berat badan 

- BB: 11kg 

 

3.Memberikan klien minum 

-Ibu klien memberikan klien 

ASI 

-Ibu klien memberikan klien 

minum. 

 

4.Memonitor jumlah cairan 

masuk dan keluar. 

-Klien minum  1 gelas dan 

menyusu 3 kali 

-Klien BAK 4x BAB 1x  

 

 

O: 
-N: 95x/menit 

-R: 27x/menit 

-Suhu: 37,8°C 

-bibir kering 

-klien tampak lemah 

 

A: 

Masalah Risiko 

ketidakseimbangan cairan 

belum teratasi 

 

P: 

Intervensi dilanjutkan  

1. Monitor status 

hidrasi 

2. Monitor berat badan 

3. Memberikan asupan 

cairan oral 

4. Memonitor intake 

dan output cairan. 

Senin 

30 mei 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipertermia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.20  

 

 

 

10.35 

 

 

 

 

 

 

 

1. mengukur suhu tubuh 

-Suhu:38°C  

 

 

2.Memberikan klien minum 

- ibu klien memberikan klien 

minum sebanyak 400ml 

 

-ibu klien memberikan susu 

sebanyak 4 kali 

 

 

14.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S: 

  

-Ibu klien mengatakan 

anaknya masih demam 

 

O: 

 

-kulit teraba hangat 

-warna kulit kemerahan 

-BAK 4x Sehari 

-Suhu: 37,5°C 

-N : 95x/menit 

Rosma 
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Senin 

30 mei 2022 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resiko deficit nutrisi 

11.00 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

10.10 

 

 

3.Memberikan kompres 
hangat dengan menggunakan 

bawang merah 

- melakukan kompres hangat 

dengan campuran bawang 

merah 

 

4.Memberikan obat anti 

piretik sesui advis dokter 

(paracetamol syrup 3x1) 

 

 

 

 

 

 

 

1. mengamati asupan dan 

keluarnya makanan dan 

cairan. 

- Makanan tidak 

dihabiskan 

- klien minum sekitar 

400ml dan minum susu 

sebanyak 4x 

-Klien BAK 4x BAB 1x. 

 

2. menimbang Berat badan 

  BB: 11 kg 

 

3. Menanyakan apa makanan 

yang disukai 

-Ibu klien mengatakan 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.30 

-R: 27x/menit 
 

A: 

Masalah demam belum 

teratasi 

 

P: 

Intervensi dilanjutkan 

1. Monitor suhu tubuh 

2. Berikan cairan oral 

3. Kompres bawang 

merah 

 

 

 

 

S: 

-Klien mengatakan anaknya 

kurang mau menyusu dan 

kurang mau makan selama 

sakit 

 

O: 

-Berat Badan 11 kg 

-Makanan yang disediakan 

dihabiskan 

-Klien minum 400ml dan 

menyusui ( minum susu 

sebanyak 4x) 

-Klien BAK 5 x dan BAB 1x 

 

A: 
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12.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.55 

klien biasanya tidak 
memilih – milih makanan 

 

 

4. Menyajikan makanan 

secara menarik dan suhu 

yang sesuai 

-Ibu klien menyediakan 

sayur sup dan ayam dan 

nasi lembek  

 

 

5. Menganjurkan kepada ibu 

klien untuk menghindari 

makanan jajanan yang 

tidak sehat 

 

Masalah resiko deficit nutrisi 
teratasi  

 

P: 

 

Intervensi dihentikan. 

 

 

 

Selasa  

31 mei 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipertermia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

10.10 

 

 

 

 

 

 

11.00 

 

 

 

 

 

i. Mengukur suhu tubuh -

Suhu : 37,4°C 

ii. Memberikan klien minum 

- Ibu klien memberikan 

klien minum  

- Ibu klien menyusui 

klien 

iii. Melakukan kompres 

dengan menggunakan 

bawang merah 

- Melakukan kompres 

hangat dengan 

campuran bawang 

merah 

iv. Memberikan obat 

 

13.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S: 

-Ibu klien mengatakan 

anaknya sudah tidak demam 

 

O: 

-Kulit teraba dingin 

-Bibir lembab 

-Suhu: 36,7°C 

-N: 90x/menit 

-R: 24x/menit 

 

A: 

 

Masalah demam teratasi 

 

Rosma 
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Selasa 

31 mei 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Gangguan rasa 

nyaman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

 

 

 

 

 

10.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.00 

 

 

 

 

antipiretik sesaui dosis 
(pct 3x 1) 

 

 

 

 

 

1. Menanyakan sumber 

ketidaknyamanan yang 

klien rasakan 

-Lingkungan yang panas 

-suhu tubuh panas 

-klien berkeringat 

 

 

2. Menyediakan ruangan 

yang tenang dan 

mendukung 

-Klien diletakkan dalam 

kamar, jendela terbuka, 

dan kipas angin 

dihidupkan,dan 

memberitahukan kepada 

anggota keluarga yang 

lainnya agar tidak berisik/ 

rebut. 

 

3. Menyediakan lingkungan 

yang nyaman  

-Menyediakan kipas 

angin 

-Membuka jendela  

 

 
 

 

 

 

 

 

13.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P: 
 

Intervensi dihentikan 

 

 

 

 

S: 

-Ibu klien mengatakan 

anaknya sudah mau bermain 

-Ibu klien mengatakan 

anaknya sudah tidak rewel, 

tenang. 

 

 

O: 

-Klien tampak berbicara dan 

bermain 

-klien tampak sedang 

bermain mobil – mobilan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A: 

 

Masalah gangguan rasa 

nyaman teratasi 
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Selasa 

31 mei 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resiko 

ketidakseimbangan 

cairan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.20 

4. Mengatur posisi klien agar 
nyaman 

-Meletakkan guling 

disamping klien 

-Memberikan kain/ 

selimut yang lembut/sejuk 

 

5. Menganjurkan klien untuk 

istirahat ( tidur)  

6. Mengajarkan terapi 

relaksasi 

-Menggosok punggung 

klien 

(mengusap – usap 

punggungnya agar klien 

dapat tertidur) 

 

 

 

 

 

 

 

1. Memantau status hidrasi 

-N: 90x/menit 

-R: 25x/menit 

-Suhu: 37,4°C 

-Bibir lembab 

-turgor kulit lembab 

-Klien tampak bermain 

 

 

2. Menimbang berat badan 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
P: 

 

Intervensi dihentikan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S: 

-Ibu klien mengatakan 

anaknya mau minum susu 

dan sudah mau makan 

banyak 

 

O: 

-N: 90x/menit 

-R: 24x/menit 

Suhu:36,7°C 

-Bibir lembab 
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11.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Berat badan 11 kg 
 

3. Memberikan klien cairan 

oral 

-Ibu klien memberikan 

klien minum 

-Ibu klien memberikan 

klien minum susu 

 

  

4. memantau intake dan 

output cairan 

-Klien minum 2 gelas dan 

minum susu sebanyak 5 

kali ( menyusui) 

-Klien BAK 5x dan BAB 

1x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-turgor kulit lembab 
-Berat badan 11 kg 

 

A: 

 

Masalah resiko 

ketidakseimbangan cairan 

teratasi 

 

 

 

P: 

 

Intervensi dihentikan 
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Selasa 

31 mei 2022 

 
 

Intoleransi aktivitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
10.25 

 

 

 

10.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.45 

 
1. mengobservasi 

kelemahan fisik klien 

-Klien tampak berbaring  

 

2. memonitor jam tidur 

klien  

-klien tidur 9 jam perhari 

3. memonitor 

ketidaknyamanan saat 

beraktivitas 

    -Klien tidak nyaman 

karena suhu tubuhnya yang 

hangat 

 

 

 

4.Menyediakan lingkungan 

yang nyaman yaitu 

menyalakan kipas angin dan 

membuka jendela 

5. menganjurkan kepada ibu 

klien agar klien banyak 

istirahat. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

14.00 

 
S: 

-Ibu klien mengatakan 

anaknya sudah mau bermain 

-Ibu klien mengatakan 

anaknya sudah tidak rewel 

 

 

O: 

-Klien tampak berbicara dan 

bermain 

-Klien tampak sedang 

bermain mobil – mobilan 

 

 

A: 

 

Masalah intoleransi aktivitas 

teratasi 

 

P: 

 

Intervensi dihentikan 
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BAB VI 

ANALISIS SITUASI MASALAH 

A. Analisa Masalah Keperawatan Dengan Konsep Terkait Teori. 

Setelah dilakukan pengkajian pada 3 kasus yang dipaparkan dalam BAB 

sebelumnya, didapatkan data subyektif dan data obyektif yang mengarah 

kepada masalah keperawatan. Tidak semua masalah keperawatan pada yang 

ada pada teori dialami oleh 3 pasien tersebut. Seluruh tanda gejala bisa muncul 

pada penderita demam dalam 3 kasus adalah hipertermia. 

Menurut NANDA (2015) hipertermia adalah suhu inti tubuh diatas 

kisaran normal karena kegagalan termoregulasi. Hipertermia yang terjadi pada 

ketiga pasien tersebut disebabkab karena suhu dalam tubuh perlu dijaga 

keseimbangannya, yaitu antara jumlah panas yang hilang dengan jumlah panas 

yang diproduksi. Pembuangan atau pengeluaran panas dapat terjadi melalui 

berbagai proses diantaranya adalah radiasi yaitu proses penyebaran panas 

melalui gelombang electromagnet. Konvensi merupakan proses penyebaran 

panas karena pergeseran antara daerah yang kepadatannya tidak sama seperti 

tubuh pada uadara dingin yang bergerak atau pada air di kolam renang. 

Evaporasi yaitu proses perubahan cairan menjadi uap, sedangkan konduksi 

yaitu proses pemindahan panas pada objek lain dengan kontak langsung tanpa 

gerakan yang jelas, seperti bersentuhan dengan permukaan yang dingin, dan 

lain-lain (Hidayat, 2008). 

Keadaan demam sejak zaman Hippocrates sudah diketahui sebagai 

petanda penyakit. Suhu penderita biasanya diukur dengan termometer air raksa 

dan tempat pengambilannya dapat diaksila, oral atau rektum. Menurut World 

Health Organization (WHO), batas normal suhu anak berada di kisaran 36,5 

sampai 37,5 C. Pengaruh perubahan suhu tubuh juga bisa dipengaruhi 

lingkungan sekitar. Biasanya terdapat perbedaan antara pengukuran suhu tubuh 

di aksila, oral danrektum. Dalam keadaan biasa perbedaan ini berkisar sekitar 

0,5 , suhu rektal lebih tinggi dari pada suhu oral. Demam terjadi karena 

pelepasan pirogen dari dalam leukosit yang sebelumnya telah terangsang oleh 

pirogen oksigen yaag dapat berasal dari mikroorganisme atau merupakan suatu 

hasil reaksi imunologi yang tidak berdasarkan suatu infeksi. Di dalam 
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hipotalamus, zat ini merangsang  pelepasan asam arakidonat 

sertamengakibatkan peningkatan sintesis prostaglandin E2 yang langsug dapat 

menyebabkan suatu pireksia (Soeparman, 2007 ). Demam merupakan respon 

fisiologis normal dalam tubuh oleh karena terjadi perubahan nilai set point di 

hipotalamus. Demam pada prinsipnya dapat menguntungkan dan merugikan. 

Demam merupakan mekanisme pertahanan tubuh untuk meningkatkan daya 

fagositosis sehingga viabilitas kuman mengalami penurunan, tetapi demam 

juga dapat merugikan karena apabila seorang anak demam, maka anak akan 

menjadi gelisah, nafsu makan menurun, tidurnya terganggu serta bila demam 

berat bisa menimbulkan kejang demam (Kania, 2013). 

Penatalaksanaan demam pada umumnya bertujuan untuk menurunkan 

suhu tubuh yang terlalu tinggi ke dalam batas suhu tubuh normal dan bukan 

untuk menghilangkan demam. Salah satu penatalaksanaannya yaitu pemberian 

terapi non farmakologi. Pemberian terapi farmakologik menggunakan 

paracetamol syirup pada An. N. Adapun pemberian terapi non farmakologik 

meliputi pemberian terapi bawang merah, pemberian cairan yang cukup untuk 

mencegah dehidrasi, memakai pakaian yang mudah menyerap keringat, 

memberikan kompres hangat agar terjadi vasodilatasi pembuluh darah sehingga 

set point akan tercapai dan kembali ke batas suhu tubuh inti yang normal 

(Kania, 2013). Ramuan pengobatan herbal yang dapat menurunkan demam 

pada anak adalah menggunakan bawang merah. Umbi bawang merah memiliki 

berbagai kandungan yanag sangat penting dalam menjaga kesehatan tubuh. 

Kandungan bawang merah yang dapat mengobati demam antara yaitu 

floroglusin, sikloaliin, metialiin, dan kaemferol yang dapat menurunkan suhu 

tubuh dan minyak atsiri yang dapat melancarkan peredaran darah (Utami, 

2013). 

B. Analisis Salah Satu Intervensi Dengan Konsep Dan Penelitian Terkait 

Intervensi inovasi yang dilakukan pada ketiga kasus diatas adalah 

memberikan kompres bawang bawang merah. Dalam memberikan rasa nyaman 

pada pasien, perawat juga mengharapkan adanya penurunan suhu tubuh klien. 

Tingginya suhu tubuh klien dapat disebabkan oleh faktor lingkungan (suhu 

lingkungan yang eksternal yang terlalu tinggi, keadaan tumbuh gigi, dll), 
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penyakit autoimun (arthritis, systemic lupus erythematosus, vaskulitis, dll), 

keganasan (Penyakit Hodgkin, Limfoma non-hodgkin, leukemia, dll), dan 

pemakaian obat-obatan (antibiotik, difenilhidantoin, dan antihistamin) 

(Kaneshiro & Zieve, 2010). Selain itu anak-anak juga dapat mengalami demam 

sebagai akibat efek samping dari pemberian imunisasi selama ±1-10 hari 

(Graneto, 2010). Hal lain yang juga berperan sebagai faktor non infeksi 

penyebab demam adalah gangguan sistem saraf pusat seperti perdarahan otak, 

status epileptikus, koma, cedera hipotalamus, atau gangguan lainnya (Nelwan, 

2009). 

Penanganan demam pada anak sebaiknya dilakukan dengan memberikan 

kompres di ketiak, karena pada daerah tersebut banyak terdapat pembulu darah 

besar dan banyak terdapat kelenjar apokrin yang mempunyai banyak vaskuler 

sehingga akan memperluas daerah yang akan mengalami vasodilatasiyang akan 

mempercepat kemungkinan perpindahan panas dari  dalam tubuh ke kulit 

hingga delapan kali lebih banyak (Corwin, 2016). Lingkungan luar yang hangat 

akan membuat tubuh menginterpretasikan bahwa suhu diluar supaya tidak 

meningkatkan meningkatkan pengaturan suhu tubuh lagi, juga akan membuat 

pori-pori kulit terbuka sehingga mempermuda pengeluaran panas dari tubuh 

(Sunardi, 2009). Dari ketiga pasien yang telah dilakukan implementasi inovasi 

didapatkan hasil bahwa dari ketiga pasien yang menderita demam mengalami 

penurunan suhu tubuh yaitu pada pasien I datang dengan suhu tubuh 38,6 

menjadi 37,9 pasien II datang dengan suhu tubuh 38,4 menjadi 38,1 , dan 

pasien III datang dengan suhu tubuh 39,1 menjadi 38,6 . Keluarga pasien juga 

mengatakan dengan adanya pemberian kompres bawang merah membuat suhu 

tubuh anaknya turun.  

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suryono 

(2012), dengan judl “efektifitas bawang merah terhadap penurunan suhu tubuh 

pada anak febris usia 1-5 tahun”. Penelitian ini memberikan terapi 

nonfarmakologi terhadap penderita febris dengan kompres bawang merah yang 

bertujuan untuk mengetahui efektifitas bawang merah dalam penurunan suhu 

tubuh pada anak febris usia 1-5 tahun. Hasil penelitian menunjukan ada 

pengaruh dari pemberian kompres bawang merah terhadap penurunan suhu 
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tubuh pada anak febris usia 1-5 tahun dengan nilai p-value = 0,000. Setelah 8 

responden diberikan bawang merah semua mengalami penurunan suhu tubuh 

menjadi normal diantaranya 3 anak yang bersuhu 37,5 dan 5 anak yang 

bersuhu 37,6 , dapat ditarik kesimpulan rata-rata penurunan suhu tubuh 37,5 

Penelitian selanjutnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Pragita Reza 

Riyady (2016), dengan judl “the effect of onion (allium ascalonicum l.) 

Compres toward body temperature of children with hipertermia in bougenville 

room dr. Haryoto lumajang hospital”. Penelitian ini memberikan terapi 

nonfarmakologi terhadap penderita febris dengan pemberian bawang merah 

yang bertujuan untuk mengetahui efektifitas bawang merah dalam penurunan 

suhu tubuh pada anak yang mengalami hipertermia di ruang bougenville RS 

Dr. Haryoyo Lumajang. Hasil penelitian menunjukan ada pengaruh dari 

pemberian kompres bawang merah terhadap penurunan suhu tubuh pada anak 

yang mengalami hipertermia dengan nilai p-value = 0,000. 

Hasil rata-rata penurunan suhu tubuh setelah diberikan kompres bawang merah 

sebesar -0,65. 

C. Alternatif pemecahan masalah yang dapat dilakukan 

Alternatif pemecahan masalah hipertermia adalah dengan memberikan 

pengetahuan tentang pengelolaan hipertermia yang baik, secara farmakologi 

maupun non farmakologi. Tenaga kesehatan khususnya perawat yang 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien hipertermia diharapkan 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien tidak selalu hanya beraspek 

farmakologi, tetapi juga non farmakologi seperti terapi kompres bawang 

merah. Hal tersebut dilakukan sebagai upaya saling mendukung dan kombinasi 

penatalaksanaan antara kegiatan mandiri perawat dan advis pengobatan medis, 

sehingga pengetahuan, penatalaksanaan, kepatuhan pasien dan keluarga 

tentang manajemen pengelolaan hipertermia di rumah akan mempengaruhi 

nilai normal suhu tubuh klien. Berkaitan dengan pengelolaan pasien 

hipertermia secara non farmakologi diharapkan pihak Puskesmas Arso Kota 

dapat melakukan penyegaran pada perawat di Puskesmas tersebut. Perawat 

pada umumnya untuk meningkatkan pengetahuan bahwa kesembuhan pasien 

tidak hanya ditentukan oleh pengobatan farmakologi saja tapi dengan 

memandang pasien sebagai makhluk holistik yang memiliki berbagai tingkat 
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kebutuhan dasar seperti aspek biologi, psikologi, sosial dan spiritual. Sehingga 

penyelesaian masalah kesehatan pada pasien hipertermia tidak hanya 

berorientasi pada penyelesaian tugas oleh advis medis yang bersifat kuratif 

saja, tetapi juga mengutamakan aspek lain seperti terapi herbal kompres 

bawang merah. 

Terapi kompres bawang merah dapat dilakukan dirumah dengan cara 

mengambil bawang merah 2-3 siung kemudian dicuci. Parut bawang merah 

atau diiris kemudian campurkan dengan air hangat kuku. Selanjutnya 

kompreskan pada pada anak yang demam. Cara ini dapat dilakukan dirumah 

dengan mudah dan praktis karena bahannya mudah ditemui.  Kompres Bawang 

merah adalah suatu cara untuk menurunkan suhu tubuh pada klien demam 

dengan cara meningkatkan kehilangan panas tubuh dengan cara konduksi dan 

evaporasi. Kompres Bawang merah mengandung senyawa sulfur organic yaitu 

AllylCysteine sulfoxide ( Alliin) yang melepaskan enzim allianase yang 

bereaksi dengan senyawa lain misalnya kulit yang berfungsi menghancurkan 

bekuan darah ( utami,2013) sehingga peredaran darah menjadi lancar.  

Kompres Bawang merah dipermukaan kulit membuat pembuluh darah vena 

berubah ukuran yang di atur oleh  hipotalamus  anterior untuk mengontrol 

pengeluaran panas,sehingga terjadi vasodilatasi ( pelebaran) pembuluh darah 

dan hambatan produksi panas tubuh sehingga mencegah peningkatan suhu 

tubuh  menurunkan demam. Cara penggunaan kompres bawang merah yaitu 

sediakan waskom berisi air hangat kuku di campur dengan irisan atau gerusan 

bawang merah, basahi waslap dengan air hangat dan campuran Bawang merah, 

kemudian buka baju klien dan letakan waslap yang sudah diberi campuran air 

hangat dan bawang merah di aksila selama 15- 30 menit. ( Riyadi,2016) 

Alternatif lain untuk menurunkan demam pada anak yaitu dapat diberikan 

dengan kompres hangat. Pemberian kompres hangat pada daerah pembuluh 

darah besar merupakan upaya memberikan rangsangan pada area preoptik 

hipotalamus agar menurunkan suhu tubuh. Sinyal hangat yang dibawa oleh 

darah ini menuju hipotalamus akan meransang area preoptik mengakibatkan 

pengeluaran sinyal oleh sistem efektor. Sinyal ini akan menyebabkan 

terjadinya pengeluaran panas tubuh yang lebih banyak melalui dua mekanisme 
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yaitu dilatasi pembuluh darah perifer dan berkeringat (Potter & Perry, 2010). 

Berdasarkan penelitian Purwanti & Ambarwati (2013) menunjukkan bahwa 

rerata suhu tubuh pasien sebelum dilakukan tindakan kompres hangat sebesar 

38,9˚C dan sesudah dilakukan intervensi rerata suhu tubuh pasien adalah 

37,9˚C. Pada uji analisis terjadi perubahan rerata suhu tubuh 0,97˚C dengan SD 

0,35˚C nilai P = 0,0001yang berarti bahwa P < 0,05.  
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BAB V  

PENUTUP  

A. Kesimpulan  

Berdasarkan asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada An. N 

dengan Febris ( Demam)  di puskesmas Arso Kota , maka dapat diketahui 

hal-hal seperti berikut : 

1. Penulis sudah mampu memahami konsep teori Febris (Demam) : 

definisi, etiologi, klasifikasi, patofisiologi, tanda dan gejala, 

komplikasi, penatalaksanaan non farmakologi.  

2. Setelah dilakukan pengkajian didapatkan bahwa pasien An.N diketahui 

suhu tubuhnya 38,6 0 C. Masalah keperawatan yang muncul pada 

kasus An. N  yaitu :  

a. Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit febris dibuktikan 

dengan kulit teraba hangat, warna kulit kemerahan, suhu 38,6°C. 

b. Risiko ketidakseimbangan cairan dibuktikan dengan kekurangan 

intake cairan ( kurang minum), mukosa bibir kering. 

c. Risiko defisit nutrisi dibuktikan dengan factor psikologis tidak 

nafsu makan, makanan tidak dihabiskan. 

d. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit 

dibuktikan dengan klien rewel, klien berkeringat, lingkungan 

panas. 

e. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan dibuktikan 

dengan klien tampak lemah, klien hanya berbaring dan digendong. 

3. Untuk mengatasi masalah keperawatan yang muncul tersebut maka 

disusunlah rencana asuhan keperawatan sesuai dengan teoritis dan 

kasus yang ditemukan pada  An N dengan Febris di Puskesmas Arso 

Kota menggunakan terapi Kompres Bawang Merah di Aksil Pasien 

An. N dan mengimplementasi tindakan keperawatan yang telah 

dilakukan sesuai dengan intervensi keperawatan yang telah disusun 

dan disesuaikan dengan kondisi An. N dengan Febris di Puskesmas 

Arso Kota menggunakan kompres bawah merah.  



63 
 

4. Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari pada  An. N 

dengan Febris yaitu dengan mengukur suhu tubuh An. N setiap 2 jam  

didapatkan bahwa sudah memperlihatkan adanya perbaikan berawal 

dari 38, 6 0 C menjadi 36, 7 0 C.    

5. Hasil implemetasi  Evidence Based Practice / Nursing  yaitu Kompres 

bawang merah  di aksila menggunakan metode kompres di kedua 

ketiak An. N selama 3 hari didapatkan hasil suhu pasien menurun dan 

normal kembali, yaitu dari 38,6ºC turun menjadi 36,7º C. 

 

B. Saran  

1. Bagi Peneliti  

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan mampu meneliti mengenai perbedaan 

efektivitas pemberian kompres bawang merah tanpa menggunakan obat 

farmakologik. 

2. Bagi Puskesmas 

Dapat mengaplikasikan langsung kepada pasien atau mencari terapi inovasi 

yang lain sehingga dapat menambah referensi dalam dunia kesehatan untuk 

dapat memberikan intervensi pada pasien demam sesuai dengan SOP. 

3. Bagi Institusi Pendidikan  

Diharapkan dapat menambah terapi bawang merah dalam target 

kompetensi dan dapat digunakan sebagai materi tambahan untuk 

menambah pengetahuan mahasiswa tentang terapi komplementer dan 

membuat SPO. 

4. Bagi Keluarga  

diharapkan mampu menerapkan efektivitas pemberian kompres bawang 

merah tanpa menggunakan obat antipiretik bagi anggota keluarga yang 

mengalami demam ( febris). 
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

KOMPRES BAWANG MERAH 

 

   KOMPRES BAWANG        MERAH DI BAGIAN AKSILLA 

PENGERTIAN Pemberian kompres bawang merah yang 

merupakan contoh dari perpindahan panas melalui 

konduksi dan evaporasi, dimana bawang merah 

memiliki kandungan sikloalin, metialin, 

kaemferol, kuersetin, dan floroglusin yang 

berfungsi untuk menurunkan suhu tubuh. 

TUJUAN  Untuk menurunkan suhu tubuh pada anak yang 

mengalami demam. 

PETUGAS  Mahasiswa  

PERALATAN 1. Alat tulis ( bolpoin, buku catatan) 

2. Lembaran catatan ( observasi) 

3. Jam tangan 

4. Thermometer 

5. Baskom 

6. Air hangat 

7. Kain/ waslap 

8. Bawang merah 

 

PROSEDUR a. Tahap pra interaksi 

1. Mencuci tangan  

2. Membawa alat didekat pasien dengan 

benar 

b. Tahap orientasi 

1. Memberikan salam dan 

memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan maksud dan tujuan 

3. Membacakan SOP kompres bawang 

merah 

c. Tahap kerja 

1. Mempersiapkan pasien ( pasien dalam 

keadaan siap dilakukan Tindakan 

kompres bawang merah dibagian 

aksila) 

2. Mencuci tangan sebelum melakukan 

Tindakan. 

3. Dekatkan dan siapkan alat dan bahan 

yang akan digunakan untuk kompres 

bawang merah. 

4. Mengupas 3 siung bawang merah, 

potong/iris bawang merah hingga 
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beberapa bagian, memasukkan 

potongan bawang merah kedalam 

baskom dan mencampurkan dengan air 

hangat kuku sebanyak ±300 cc, 

5. Memposisikan pasien senyaman 

mungkin, perhatikan privacy pasien 

6. 5 menit sebelum kompres bawang 

merah, dilakukan pengukuran suhu 

tubuh menggunakan thermometer 

digital dibagian aksila selama 1-2 

menit atau hingga thermometer 

berbunyi, lalu catat hasil pada 

lembaran kertas observasi. 

7. Berikan kompres bawang merah di 

bagian aksila satu hari satu kali  selama 

15 menit dilakukan selama 2 hari. 

Melakukan pengukuran suhu tubuh 

ulang setelah melakukan kompres 

bawang merah. 

8. Mencatat hasil pengukuran suhu tubuh 

pada lembaran kertas observasi. 

d. Tahap terminasi 

1. Memberitahu kepada pasien /ibu 

pasien bahwa Tindakan sudah selesai 

2. Mengkaji respon pasien setelah 

dilakukan Tindakan kompres. 

3. Membereskan alat – alat yang telah 

digunakan. 

4. Mencuci tangan setelah selesai 

melakukan Tindakan. 

 (Referensi: Riyadi, 2016). 
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