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IMPLEMENTASI KOMPRES (BAWANG MERAH) PADA ANAK USIA 

PRASEKOLAH DENGAN TERMOREGULASI TIDAK EFEKTIF 

DISEBABKAN OLEH DEMAM BERDARAH DENGUE DI RUANG ADE 

IRMA RSUD ARJAWINANGUN 

 

Febi Talita Artanti1, Ayu YulianiS2, Zaitun3 

 

ABSTRAK  

 

Latar belakang : Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi 

virus yang dapat menyebabkan demam tinggi dan gangguan termoregulasi, 

khususnya pada anak usia prasekolah. Salah satu alternatif penanganan 

nonfarmakologis yang dapat diterapkan adalah kompres bawang merah. Tujuan : 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran penerapa implementasi terapi 

kompres bawang merah dalam menurunkan suhu tubuh pada anak prasekolah 

dengan termoregulasi tidak efektif akibat DBD di RSUD Arjawinangun. Metode : 

Metode karya tulis menggunakan desain deskriptif komparatif terhadap dua subjek 

anak prasekolah yang didiagnosis DBD dan mengalami demam diberikan intervensi 

berupa kompres bawang merah yang dicampur dengan minyak kelapa, dilakukan 

tiga kali sehari selama lima hari. Hasil : Hasil pengamatan menunjukkan adanya 

penurunan suhu tubuh setelah pemberian kompres bawang merah. Selain itu, tidak 

ditemukan efek samping seperti iritasi kulit dan kemerahan pada kedua subjek. 

Kesimpulan : Implementasi pemberian Kompres bawang merah dapat 

menurunkan suhu yang dialami oleh anak dengan demam yang disebabkan oleh 

DBD kompres bawang merah digunakan sebagai terapi nonfarmakologis yang 

aman dan praktis dalam membantu menurunkan demam pada anak dengan DBD. 

Intervensi ini dapat dijadikan alternatif dalam praktik keperawatan berbasis budaya. 

 

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, Termoregulasi Tidak Efektif, Kompres 

Bawang Merah, Anak Prasekolah. 
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IMPLEMENTATION OF COMPRESS (SHALLOT) ON PRESCHOOL AGE 

WITH INEFFECTIVE THERMOREGULATION CAUSED BY DENGUE 

HEMORRHAGIC FEVER IN THE ADE IRMA ROOM OF ARJAWINANGUN 

REGIONAL HOSPITAL 

 

Febi Talita Artanti1, Ayu YulianiS2, Zaitun3 

 

ABSTRACT 

 

Background : Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a viral infection that causes 

high fever and thermoregulation disruption, especially in preschool children. One 

non-pharmacological alternative for fever management is the use of red onion 

compress. Purpose : This research aims to provide an overview of the 

implementation of shallot compress theraphy in lowering body temperaturein 

preschool children with ineffective thermoregulation due to dengue fever at RSUD 

Arjawinangun. Method : The method of writing using a comparative descriptive 

design for two subject of preschool children diagnosed with dengue fever and fever 

were given an intervention in the form of shallot compress mixed with coconut oil, 

done three times a day for five days. Result : Observation result showed a descrease 

in body temeperature after giving shallot compress. In addiction, no side effects 

such as skin irritation and redness were found in both subjects. Conclusion : The 

iplementation of shallot compresses can reduce the temperature experienced by 

children with fever causes by dengue. Shallot compresses are used as a safe and 

practical non-pharmalogical theraphy in helping to reduce fever in children with 

dengue. This intervention can be used as an alternative in culture-based nursing 

practice. 

 

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Ineffective Thermoregulation, Red Onion 

Compress, Preschool Children, Nursing. 
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