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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anak usia seìkolah (Middleì Childhood) adalah anak yang beìrusia 6-12 

tahun, yang mulai masuk pada lingkungan seìkolah. Anak meìrupakan aseìt 

bangsa dalam meìlanjutkan peìrjuangan suatu bangsa, seìhingga peìrtumbuhan dan 

peìrkeìmbangannya harus dipeìrhatikan. Oleìh kareìna itu, peìrmasalahan keìseìhatan 

anak meìnjadi prioritas utama dalam peìreìncanaan atau peìnataan peìmbangunan 

bangsa. Meìnjaga keìseìhatan meìnjadi peìrhatian khusus kareìna peìrubahan musim 

seìringkali diiringi deìngan beìrkeìmbangnya beìrbagai peìnyakit. Keìadaan dimana 

anak yang seìhat bisa jatuh sakit yang meìnyeìbabkan tubuh beìreìaksi deìngan 

meìningkatnya suhu tubuh yang diseìbut deìngan deìmam (Cahyaningrum & Putri 

2019). 

Deìmam atau hipeìrteìrmia meìrupakan suatu kondisi yang ditandai deìngan 

peìningkatan suhu tubuh meìleìbihi batas normal. Deìmam seìringkali teìrjadi keìtika 

keìseìhatan seìseìorang teìrganggu. Deìmam teìrjadi keìtika suhu tubuh anak meìleìbihi 

seìkitar 0,8 °C hingga 1,1 °C, atau 38 °C (leìbih tinggi dari suhu tubuh normal 

manusia). Deìmam meìrupakan reìspon normal tubuh teìrhadap infeìksi. Peìnyakit 

meìnular adalah peìnyakit dimana mikroorganismeì (bakteìri, virus, parasit, jamur) 

meìnyeìrang tubuh. Deìmam pada anak dapat diseìbabkan oleìh infeìksi virus, 

paparan panas beìrleìbihan (oveìrheìating), keìkurangan (deìhidrasi), aleìrgi, 

gangguan sisteìm imun, dan deìmam pasca vaksinasi (Barus, 2020). 

Deìmam meìrupakan tanda bahwa tubuh seìdang dalam proseìs meìlawan 

infeìksi. Suhu tubuh di atas 37,5°C dapat digolongkan seìbagai deìmam yang 

diseìbabkan oleìh peìnyakit meìnular dan autoimun. Disfungsi meìkanismeì 

keìhilangan panas tubuh juga dapat teìrjadi akibat produksi panas tubuh yang 

beìrleìbihan. Siapapun bisa meìngalami deìmam, mulai dari bayi hingga orang tua. 

Deìmam biasanya beìrlangsung seìbeìntar namun bisa meìmbuat tubuh tidak 

nyaman. Deìmam yang teìrjadi pada anak meìrupakan hal yang paling umum dan 

meìnjadi peìnyeìbab utama orang tua panik dan meìmbawa anaknya keì dokter atau 

fasilitas kesehatan (Waton, 2022). 
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Data kejadian kasus demam pada anak diseluruh dunia mencapai angka 

17.000.000 dengan insidensi sebanyak 16.000.000-33.000.000 dan angka 

kematiaan pada anak 500.000-600.000 setiap tahunnya. Hal ini menjadi 

perhatian khusus, mengingat usia balita sangat rentan terhadap suatu 

penyakit (WHO, 2020). Menurut Kementerian Republik Indonesia Tahun 2020 

di Indonesia, demam menjadi penyebab kematian tertinggi pada anak terutama 

pada anak berusia 5-14 tahun yaitu mencapai 33,97% kasus dan anak yang 

mengalami kejadian kejang demam di Indonesia disebutkan terjadi sekitar 2-

5% pada anak.Jumlah angka kejadian demam di daerah Istimewa Yogyakarta 

pada tahun 2022 berkisar 180 kasus atau meningkat sekitar 2% sampai 5% pada 

anak dengan 2 kematian.  

Salah satu alasan deìmam peìrlu seìgeìra diobati adalah kareìna deìmam itu 

seìndiri dapat meìmbeìrikan dampak yang beìragam pada tubuh peìndeìritanya. 

Deìmam dinilai beìrbahaya bagi keìseìhatan dan meìnimbulkan keìceìmasan. 

Deìmam dikeìtahui meìmpeìngaruhi meìtabolismeì tubuh orang yang teìrkeìna 

(Andriani & Iswati, 2023). Dampak deìmam yang mungkin timbul antara lain 

keìkurangan cairan atau deìhidrasi akibat peìnguapan cairan tubuh beìrleìbih. 

Seìlain itu juga dapat teìrjadi keìjang yang diseìbabkan oleìh sinyal dari otak keì 

otot tubuh teìrganggu akibat suhu tubuh yang tinggi seìhingga kontraksi tidak 

teìrkeìndali (Barus, 2020). Keìjang yang beìrlangsung leìbih dari 15 meìnit dapat 

meìnyeìbabkan apneìa, hipoksia, hipokseìmia, hipeìrkapneìa, asidosis laktat, 

hipoteìnsi, keìlainan anatomis di otak seìhingga teìrjadi eìpileìpsi dan 

meìmpeìngaruhi tumbuh keìmbang anak (Mutingah, 2022).  

Deìmam dapat diobati deìngan meìtodeì farmakologi dan non farmakologi. 

Tindakan farmakologis yang dapat dilakukan antara lain obat antipireìtik. 

Beìbeìrapa obat antipireìtik digunakan oleìh orang tua keìtika suhu anaknya 

meìningkat dan meìmbeìrikan beìbeìrapa obat antipireìtik: paraseìtamol, asam 

silasat, ibu profeìn dan yang lainnya. Namun peìnggunaan obat antipireìtik seìndiri 

meìmpunyai beìbeìrapa eìfeìk samping seìpeìrti bronkospasmeì, peìrdarahan 

gastrointeìstinal, dan peìnurunan fungsi ginjal, seìrta meìnceìgah peìneìkanan reìspon 

antibodi seìrum (Trisnawan, 2020). 
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Seìdangkan peìngobatan non farmakologi  yang dapat digunakan untuk 

meìnurunkan deìmam antara lain, kompreìs, meìmakai pakaian yang tipis, banyak 

minum air putih, dan peìnggunaan AC atau kipas angin untuk meìmbuat 

lingkungan yang nyaman dan seìjuk. Di antara seìkian banyak peìngobatan non 

farmakologis yang dapat digunakan untuk meìnurunkan deìmam pada anak, 

adalah kompreìs hangat. Ada juga kompreìs lainnya yang bisa digunakan, seìpeìrti 

tanaman tradisional Aloeì Veìra atau biasa dikeìnal deìngan lidah buaya. Aloeì 

Veìra meìrupakan salah satu tanaman tradisional yang paling mudah diteìmukan 

dan juga meìmiliki khasiat antipireìtik. Lidah buaya meìmiliki kandungan air 

seìbeìsar 95%. Kandungan air pada lidah buaya beìrfungsi untuk meìnghilangkan 

panas dalam tubuh deìngan prinsip konduksi. Prinsip ini meìmungkinkan suhu 

tinggi tubuh yang meìndeìrita hipeìrteìrmia dapat beìrpindah keì lidah buaya, dan 

hasilnya seìteìlah dikompreìs, suhu tubuh dapat meìnurun (Waton, 2022). 

Beìrdasarkan hasil peìneìlitian Zakiyah & Rahayu (2022) peìmbeìrian 

kompreìs aloeìveìra meìmbeìri peìngaruh keìpada peìrubahan suhu tubuh pada 

peìndeìrita deìmam deìngan peìnurunan suhu seìbanyak 0,488ºC.Hal ini seìjalan 

deìnga peìlitian yang dilakukan oleìh Barus (2020) meìngeìnai Eìfeìktivitas 

Inteìrveìnsi Kompreìs Aloeìveìra teìrhadap Peìnurunan Suhu Tubuh Anak Feìveìr. 

Didapatkan hasil bahwa kompreìs aloeì veìra teìrdapat peìnurunan suhu tubuh 

antara seìbeìlum kompreìs meìnggunakan aloeì veìraa deìngan seìsudah kompre ìs 

meìnggunakan aloeì veìra. Beìrdasarkan Afsani, et al (2023) di dapatkan hasil 

seìbeìlum dilakukan inteìrveìnsi suhu tubuh diatas nilai normal (hipe ìrteìrmi) 

deìngan hasil rata-rata suhu tubuh 37,7oC dibandingkan deìngan seìsudah 

dilakukan inteìrveìnsi teìrjadi peìnurunan suhu tubuh deìngan rata-rata 37,3oC. 

Beìrdasarkan inteìrveìnsi An. F dan An. H nilai suhu tubuh se ìbeìlum dan seìsudah 

di lakukan inteìrveìnsi didapatkan rata-rata seìlisih 0,5oC yang beìrarti teìrdapat 

peìngaruh peìmbeìrian kompreìs aloeìveìra untuk meìnurunkan suhu tubuh. 

Beìrdasarkan latar beìlakang diatas, maka peìnulis teìrtarik meìnyusun laporan 

ilmiah akhir teìntang asuhan keìpeìrawatan pada anak deìmam deìngan peìmbeìrian 

inteìrveìnsi kompreìs Aloeìveìra untuk meìnurunkan suhu tubuh anak. 
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B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Meìngeìtahui peìngaruh peìmbeìrian kompreìs Aloeì Veìra untuk meìnurunkan 

suhu tubuh pada anak di bangsal Meìlati RSUD Sleìman 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu meìlakukan peìngkajian keìpeìrawatan seìcara kompreìheìnsif 

deìngan inteìrveìnsi kompreìs Aloeì Veìra untuk meìnurunkan suhu tubuh 

pada kasus deìmam di bangsal Meìlati RSUD Sleìman 

b. Mampu meìneìgakkan diagnosa asuhan Keìpeìrawatan pada deìngan 

inteìrveìnsi kompreìs Aloeì Veìra untuk meìnurunkan suhu tubuh pada kasus 

deìmam di bangsal Meìlati RSUD Sleìman 

c. Mampu meìreìncanakan dan meìlaksanakan asuhan keìpeìrawatan deìngan 

inteìrveìnsi kompreìs Aloeì Veìra untuk meìnurunkan suhu tubuh pada kasus 

deìmam di bangsal Meìlati RSUD Sleìman 

d. Mampu meìlakukan eìvaluasi asuhan keìpeìrawatan deìngan inteìrveìnsi 

kompreìs Aloeì Veìra untuk meìnurunkan suhu tubuh pada kasus deìmam 

di bangsal Meìlati RSUD Sleìman  

C. Manfaat 

1. Bagi Pasien dan Keluarga 

Diharapkan hasil laporan Karya Ilmiah Akhir Neìrs (KIAN) dapat dijadikan 

sumbeìr reìfeìreìnsi dalam meìnurunkan suhu tubuh deìngan kompreìs 

meìnggunakan Aloeì Veìra jika teìrjadi deìmam. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Diharapkan laporan Karya Ilmiah Akhir Neìrs (KIAN) ini dapat meìnjadi 

informasi dan acuan dalam meìningkatkan keìmampuan peìrawat dalam 

meìmbeìrikan inteìrveìnsi non farmakologi pada pasieìn deìngan deìmam untuk 

meìnurunkan suhuh tubuh. 

3. Bagi Instansi Kesehatan  

Diharapkan laporan Karya Ilmiah Akhir Neìrs (KIAN) dapat beìrmanfaat dan 

meìmaksimalkan peìlayanan keìpeìrawatan, khususnya dalam tindakan 

keìpeìrawatan deìngan meìmbeìrikan teìrapi non farmakologi yang seìsuai 
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deìngan SOP. 

D. Teknik pengumpulan data 

1. Observasi-Partisipastif 

Data dipeìroleìh meìlalui obseìrvasi reìkam meìdis dan hasil wawancara 

teìrhadap keìluarga pasieìn. Seìlama peìngkajian peìneìliti ikut seìrta dalam 

peìmbeìrian layanan keìpeìrawatan keìpada pasieìn. 

2. Interview  

Seìlama proseìs peìngumpulan data, peìnulis meìngumpulkan data meìlalui 

tanya jawab deìngan keìluarga pasieìn untuk meìmpeìroleìh data peìngkajian 

atau informasi teìntang pasieìn deìngan cara meìnanyakan ideìntitas pasieìn, apa 

yang meìnjadi keìluhan utama pasieìn. Data dipeìroleìh meìlalui seìsi tanya 

jawab seìpeìrti riwayat keìseìhatan saat ini, riwayat keìseìhatan masa lalu, dan 

riwayat keìseìhatan keìluarga pasieìn. Dalam hal ini peìneìliti meìlakukan 

wawancara teìrhadap anggota keìluarga pasieìn , dan teìnaga meìdis untuk 

meìmpeìroleìh data seìbagai peìngkajian untuk meìmbuat diagnosa 

keìpeìrawatan. 
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