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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan Anak Usia Pra Sekolah (3-6 Tahun) Dengan Penerapan Teknik
Kompres Aloevera Dalam Mengatasi Masalah Keperawatan Hipertermi Pada Anak DHF
Di Ruang Melati BLUD RSU Kota Banjar

Salsa Sabila Nuraenit
Lia Herliana S.Kep., Ners., M.Kep?
Novi Enis Rosuliana M.Kep, Ns., Sp.Kep. An?®

Latar Belakang : Anak adalah individu yang rentan terkena penyakit karena perkembangan
kompleks yang terjadi setiap tahap masa anak-anak dan masa remaja. Derajat kesehatan anak
mencerminkan derajat kesehatan bangsa, karena anak sebagai generasi penerus bangsa memiliki
kemampuan yang dapat dikembangkan dalam meneruskan pembangunan bangsa. Berdasarkan
alasan tersebut, masalah kesehatan anak salah satunya penyakit yang sering diderita adalah Dengue
Hemorrhagic Fever. Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) merupakan komplikasi dari demam dengue
(dengue fever) yang memburuk. Penyakit ini menular yang ditandai dengan panas (demam) dan
disertai dengan perdarahan. Demam berdarah dengue ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes
aegypti yang hidup didalam dan di sekitar rumah. Tujuan dari penulisan karya tulis ilmiah ini untuk
menggambarkan asuhan keperawatan anak usia pra sekolah (3-6 tahun) dengan penerapan teknik
kompres aloevera pada anak dengan DHF dalam mengatasi masalah keperawatan hipertermi.
Metode penelitian karya tulis ilmiah ini yaitu studi kasus deskriptif kualitatif dengan menggunakan
instrument lembar Standar Operasional Prosedur (SOP) dan format pengkajian. Pengambilan data
pada kedua responden yaitu dengan cara wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Setelah
dilakukan tindakan pemberian terapi kompres aloevera selama 4 hari dalam 1x pemberian selama
15 menit. Hasil evaluasi kedua responden setelah dilakukan kompres aloevera terdapat penurunan
suhu tubuh dengan rata-rata penurunan suhu 0,35°C dan 0,23°C. Kesimpulannya bahwa pemberian
terapi kompres aloevera ini mampu menurunkan suhu tubuh kedua responden. Saran untuk
selanjutnya yaitu meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dengan memberikan intervensi
keperawatan yang berbasis evidence-based, dimana pemberian kompres aloevera ini bisa dijadikan
salah satu terapi komplementer dalam menurunkan suhu tubuh pasien anak dengan Dengue
Hemorrhagic Fever.

Kata Kunci : Dengue Hemorrhagic Fever, Hipertermia, Kompres Aloevera
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ABSTRACT

Nursing Care for Pre-school Age Children (3-6 Years) with the Application of Aloevera
Compress Techniques in Overcoming Hyperthermia Nursing Problems in DHF Children in the
Melati Room BLUD Banijar City Hospital

Salsa Sabila Nuraenit
Lia Herliana S.Kep., Ners., M.Kep 2
Novi Enis Rosuliana M.Kep, Ns., Sp.Kep. An?®

Background : Children are individuals who are vulnerable to disease due to the complex
development that occurs at every stage of childhood and adolescence. The degree of children's
health reflects the degree of the nation's health because children as the next generation of the nation
have abilities that can be developed in continuing the nation's development. Based on these reasons,
one of the health problems of children is Dengue Hemorrhagic Fever. Dengue Hemorrhagic Fever
(DHF) is a complication of dengue fever that worsens. It is an infectious disease characterized by
fever and bleeding. Dengue hemorrhagic fever is transmitted through the bite of Aedes aegypti
mosquitoes that live in and around homes. The purpose of writing this scientific paper is to describe
nursing care for pre-school children (3-6 years) with the application of aloevera compress
techniques in children with DHF in overcoming the nursing problem of hyperthermia. The research
method of this scientific paper is a qualitative descriptive case study using the Standard Operating
Procedure (SOP) sheet instrument and assessment format. Data collection on both respondents is
by means of interviews, observation and physical examination. After the action of giving aloevera
compress therapy for 4 days in 1x administration for 15 minutes. The results of the evaluation of
the two respondents after the aloevera compress was performed there was a decrease in body
temperature with an average temperature drop of 0.35 °C and 0.23 °C. The conclusion is that the
provision of aloevera compress therapy is able to reduce the body temperature of the two
respondents. Suggestions for further improving the quality of nursing care by providing evidence-
based nursing interventions, where the provision of aloevera compresses can be used as a
complementary therapy in reducing the body temperature of pediatric patients with Dengue
Hemorrhagic Fever.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Hyperthermia, Aloevera Compress
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