& Kemenkes
B® Poltekkes Tasikmalaya

KARYA TULIS ILMIAH

IMPLEMENTASI PEMBERIAN KOMPRES ALOE VERA SEBAGAI TERAPI
KOMPLEMENTER DALAM PENANGANAN DEMAM PADA ANAK USIA
SEKOLAH DENGAN DENGUE HEMORRHAGIC FEVER (DHF)

DI RUANG MUZDALIFAH RSUD KHZ. MUSTHAFA
KABUPATEN TASIKMALAYA

Oleh:
ALYSHA NUR AZYZA
NIM. P2.06.20.1.22.003

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN
JURUSAN KEPERAWATAN TASIKMALAYA

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

TAHUN 2025




KARYA TULIS ILMIAH

IMPLEMENTASI PEMBERIAN KOMPRES ALOE VERA SEBAGAI TERAPI
KOMPLEMENTER DALAM PENANGANAN DEMAM PADA ANAK USIA
SEKOLAH DENGAN DENGUE HEMORRHAGIC FEVER (DHF)

DI RUANG MUZDALIFAH RSUD KHZ. MUSTHAFA
KABUPATEN TASIKMALAYA

Diajukan dalam rangka memenuhi salah satu syarat untuk memperoleh
gelar Ahli Madya Keperawatan pada Program Studi D-111

Keperawatan Tasikmalaya

Oleh:
ALYSHA NUR AZYZA
NIM. P2.06.20.1.22.003

PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 KEPERAWATAN

JURUSAN KEPERAWATAN TASIKMALAYA
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
TAHUN 2025



ABSTRAK

Implementasi Pemberian Kompres Aloe Vera Sebagai Terapi Komplementer
Dalam Penanganan Demam Pada Anak Usia Sekolah Dengan
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) Di Ruang Muzdalifah
RSUD KHZ. Musthafa Kabupaten Tasikmalaya

Alysha Nur Azyza'
Dr. Dini Mariani, S.Kep., Ners., M.Kep?
Lia Herliana, S.Kep., Ners., M.Kep?

Latar Belakang Dengue Hemmorhagic fever merupakan salah satu penyakit yang ditandai dengan
infeksi virus dengue dan dapat disebabkan oleh gigitan nyamuk dari spesies aedes aegypti dan juga
oleh spesies aedes albopictus. DHF masih menjadi permasalahan kesehatan serius yang umum
menyerang anak usia sekolah di Indonesia. Demam sebagai tanda gejala utama yang memerlukan
penanganan farmakologis dan non-farmakologis. Salah satu terapi non-farmakologis yang mulai
mendapat perhatian dan telah banyak diteliti adalah kompres menggunakan aloe vera yang diyakini
dapat membantu menurunkan suhu tubuh secara alami dan minim efek samping. Tujuan dari
penulisan karya tulis ilmiah ini untuk menggambarkan implementasi pemberian kompres aloe vera
dalam penanganan demam pada pasien anak usia sekolah dengan DHF. Metode penelitian karya
tulis ilmiah yang digunakan yaitu deskriptif kualitatif berupa observasi, wawancara, dan pengukuran
suhu tubuh sebelum dan sesudah intervensi pada kedua responden dengan menggunakan instrument
lembar Standar Operasional Prosedur (SOP) dan format pengkajian dengan proses pemberian
asuhan keperawatan dan tindakan kompres aloe vera selama 15 - 20 menit dalam 4 hari. Hasil
evaluasi dari kedua responden setelah dilakukan kompres aloe vera mengalami penurunan suhu
tubuh secara signifikan dengan rata-rata penurunan suhu tubuh pada responden pertama 0,25°C dan
0,13°C pada responden kedua. Kesimpulannya kompres aloe vera terbukti efektif sebagai terapi
komplementer dalam menangani suhu tubuh pada anak usia sekolah yang mengalami demam akibat
DHEF. Saran untuk penelitian yang akan dilakukan selanjutnya diharapkan dapat mengeksplorasi
lebih dalam mengenai penggunaan kompres aloe vera dalam penanganan demam, baik pada anak
maupun kelompok usia lainnya, serta pada berbagai kondisi medis.

Kata Kunci : Dengue Hemmorhagic fever, Demam, Kompres Aloe Vera
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ABSTRACT

Implementation of Aloe Vera Compress as a Complementary Therapy in
Handling Fever in School-Age Children with Dengue Hemorrhagic Fever
(DHF) in Muzdalifah Room KHZ Hospital. Musthafa Tasikmalaya Regency

Alysha Nur Azyza!
Dr. Dini Mariani, S.Kep., Ners., M.Kep?
Lia Herliana, S.Kep., Ners., M.Kep?

Background Dengue Hemmorhagic fever is a disease characterized by dengue virus infection and
can be caused by mosquito bites from the aedes aegypti species and also by the aedes albopictus
species. DHF is still a serious health problem that commonly affects school-aged children in
Indonesia. Fever is the main symptom that requires pharmacological and non-pharmacological
treatments. One of the non-pharmacological therapies that has begun to receive attention and has
been widely researched is compress using aloe vera which is believed to help reduce body
temperature naturally and has minimal side effects. The purpose of writing this scientific paper is
to describe the implementation of aloe vera compresses in handling fever in school-age children
with DHF. The research method used in this scientific paper is descriptive qualitative in the form of
observation, interview, and measurement of body temperature before and after intervention on both
respondents using the Standard Operating Procedure (SOP) sheet instrument and assessment format
with the process of providing nursing care and aloe vera compress action for 15 - 20 minutes in 4
days. The results of the evaluation of the two respondents after the aloe vera compress was
performed significantly decreased body temperature with an average decrease in body temperature
in the first respondent 0.25 C and 0.13 °C in the second respondent. In conclusion, aloe vera
compress is proven effective as a complementary therapy in dealing with body temperature in
school-age children who experience fever due to DHF. Suggestions for future research are expected
to explore more deeply the use of aloe vera compresses in fever management, both in children and
other age groups, as well as in various medical conditions.

Keywords: Dengue Hemmorhagic fever, Fever, Aloe Vera Compress
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