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ABSTRAK 
Kejang demam merupakan salah satu kejang yang paling sering terjadi pada anak kecil, terutama anak 

kecil dibawah 5 tahun. Demam adalah suatu kondisi dimana suhu tubuh meningkat di atas normal. 

Suhu tubuh normal biasanya berkisar antara 36,5-37,5℃ dan bias dikatakan hipertermi jika suhu 

tubuh diatas 37,5℃. Studi kasus ini dilakukan untuk mengetahui apakan terjadi penurunan suhu tubuh 

setelah diberikan tindakan kompres bawang merah pada klien dengan hipertermi. Kualitatif deskriptif 

berupa studi kasus merupakan metode yang digunakan dalam studi kasus ini. Wawancara, observasi 

dan pemeriksaan fisik merupakan metode pengumpulan data dalam studi kasus. Analisa data pada 

studi kasus ini menggunakan SOAP untuk perkembangan pasien dan dilakukan secara deskriptif 

naratif, penyajian data dideskripsikan secara deskriptif untuk mengetahui hasil yang telah didapatkan 

selama melakukan studi kasus. Responden dalam studi kasus ini adalah An. G dengan diagnosa medis 

Kejang Demam di Ruang Aster RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Hasil studi kasus 

menunjukkan bahwa adanya perubahan berupa penurunan suhu tubuh pasien dari yang sebelum 

dilakukan tindakan adalah 37,5℃ dan setelah dilakukan tindakan nonfarmakologi kompres bawang 

merah menjadi 36,9℃ yang berarti adanya penurunan suhu tubuh sebesar 0,6 ℃ yang dilakukan 

selama 10 menit. 

 

Kata kunci: kejang demam; kompres bawang merah; suhu tubuh 

 

IMPLEMENTATION OF ONION COMPRESS ON THE BODY TEMPERATURE OF 

CHILDREN WITH FEVER SEIZURES 

 

ABSTRACT 
Feverish seizures are one of the fever common seizures in children, particularly youthful children 

under 5 years. Fever may be a condition where the body temperature rises over ordinary. Ordinary 

body temperature ordinarily ranges from 36.5-37.5 ℃ and can be said to be hyperthermic in case 

the body temperature is over 37.5 ℃. This case ponder was conducted to discover out whether there 

was a diminish in body temperature after being given onion rub to a hyperthermic client. Subjective 

graphic within the frame of a case think about is the strategy utilized in this case consider. Interviews, 

perceptions and physical examinations are strategies of collecting information in case ponders. Data 

analysis in this case study used SOAP for patient development and was carried out in a narrative 

descriptive manner, the presentation of the data was described descriptively to find out the results 

obtained during the case study. Instruments of data collection are done using review format, data 

analysis, diagnostic determination, intervention, implementation, and evaluation. Participants used 

in this implementation are An. G with a medical diagnosis of fibrillation in RSUD Dr. Prof. Margono 

Soekarjo Purwokerto. Data analysis was used with evaluation after and after implementation. The 

case study explains that the change in the temperature of patients from before action is 37,5℃ 

centimeters and that an onion massage has been 36,9℃, which means there was a decrease body 

temperature 0.6 ℃. 
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PENDAHULUAN 

Selama kejang demam, suhu tubuh naik di atas 38°C melalui mekanisme ekstrakranial. Usia, 

demam, riwayat keluarga, kondisi kehamilan dan kelahiran, anemia defisiensi besi dan 

banyak faktor lainnya dapat menyebabkan kejang demam (Wulandini et al., 2019). Anemia 

dengan kekurangan zat besi biasanya terjadi pada anak-anak dan menyebabkan terjadinya 

kekurangan gizi. Kadar hemoglobin pada anak dengan anemia defisiensi besi akan sedikit 

terhambat pembentukannya karena zat besi yang berkurang. 

 

Kondisi medis yang disebut dengan kejang demam umumnya akan mempengaruhi anak-

anak usia 7 bulan sampai 5 tahun. WHO melaporkan sebanyak 216.000 anak telah 

meninggal akibat kejang demam secara global, yang mempengaruhi lebih dari 21,65 juta 

anak (Solikah dan Waluyo, 2020). Di Amerika, 1,5 juta orang pada usia 6 dan 36 bulan 

mengalami kejang demam. Kejang demam telah dicatat setiap tahun di Jepang sebesar 8,8% 

dan India sebesar 5-10%, dibandingkan dengan 2-4% di Eropa. Frekuensi kejang demam 

lebih tinggi di kawasan Asia dibandingkan di negara lain yaitu 80–90% kasus terjadi kejang 

demam tanpa komplikasi (Syarifatunnisa, 2021). Riskesdas 2019 menyatakan bahwa jumlah 

kejadian kejang demam di Indonesia di tercatat sebanyak 14.251 (Aziza, S. N., & 

Adimayanti, 2021). Sebanyak 2-5% tercatat terjadi kejadian kejang demam setiap tahunnya 

di wilayah Jawa Tengah (Utami dan Rizqiea, 2021). 

 

Hipertermia merupakan suatu gangguan sistemik dimana suhu tubuh di atas batas normal 

akibat di hipotalamus terjadi peningkatan terutama pada pengatur suhu. Dalam kondisi 

normal, terdapat keseimbangan antara produksi dan pelepasan panas tubuh. Dalam kondisi 

normal, terjadi ketidakseimbangan antara produksi panas dan pelepasan panas, yang 

mengakibatkan peningkatan suhu tubuh yang tidak menentu. Ada beberapa hal yang harus 

diperhatikan jika anak mengalami kejang disertai dengan demam, diantaranya adalah 

observasi suhu tubuh, denyut nadi, pernafasan, kompres hangat saat suhu tubuh pasien naik, 

ajari keluarga cara mengatasi suhu pada anak yang mengalami kejang demam dengan 

kompres air hangat atau bisa juga dengan kompres bawang merah, anjurkan untuk memakai 

pakaian yang tipis dan berkolaborasi dengan dokter terkait dengan pemberian terapi 

farmakologi (PPNI, 2018). Penggunaan teknik nonfarmakologi dapat dilakukan untuk 

menurunkan suhu badan anak yang tinggi misalnya dengan menggunakan metode kompres 

bawang merah.  

 

Observasi penulis di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto terdapat pasien kejang 

demam dengan masalah keperawatan hipertermi. Terapi kompres bawang merah adalah 

salah satu tindakan keperawatan guna menurunkan suhu tubuh pasien. Berdasarkan 

fenomena di atas, penulis ingin melakukan studi kasus berupa penatalaksanaan keperawatan 

dengan terapi nonfarmakologi kompres bawang merah pada pasien kejang demam dengan 

masalah keperawatan hipertermi. Studi kasus ini dilakukan untuk mengetahui apakan terjadi 

penurunan suhu tubuh setelah diberikan tindakan kompres bawang merah pada klien dengan 

hipertermi. 

   

METODE 

Kualitatif deskriptif berupa studi kasus merupakan metode pengumpulan data di kasus ini. 

Wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik merupakan metode pengumpulan data dalam 

studi kasus. Studi kasus ini dilakukan di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarja Purwokerto di 

Ruang Aster pada An. G dengan masalah keperawatan Hipertermi dan dilaksanakan pada 

tanggal 13-15 Maret 2023. Metode penelitian yang digunakan dalam studi kasus ini 

didasarkan pada wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. Analisa 
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data pada studi kasus ini menggunakan SOAP untuk perkembangan pasien dan dilakukan 

secara deskriptif naratif, penyajian data dideskripsikan secara deskriptif untuk mengetahui 

hasil yang telah didapatkan selama melakukan studi kasus. 

 

HASIL 

Studi kasus yang diamati mulai tanggal 13 Maret sampai dengan 15 Marer 2023 dilakukan 

dengan cara wawancara, observasi dan juga pemeriksaan fisik. Menurut ibu dari An. G 

anaknya gelisah, suhu tubuh anaknya naik turun dan kejang 3x/sehari. Keadaan umum 

composmetis, hasil tanda tanda vital An. G suhu tubuh 37,9℃, pernapasan yaitu 36 kali per 

menit, turgor kulit kering dan teraba hangat. CRT kurang dari 3 detik, berat badan An. G  11 

kilogram. Dari data tersebut di peroleh diagnos keperawatan yaitu hipertermi. PPNI (2018) 

menggambarkan tanda dan gejala pasien dengan hipertermia, yang gejala utamanya adalah 

peningkatan suhu tubuh di atas 37,5°C dan kulit kemerahan, kejang, takikardia, takipnea dan 

sensasi hangat pada kulit. Intervensi yang di lakukan pada An. G yaitu identifikasi penyebab 

hipertermi, monitor suhu tubuh, anjurkan untuk tirah baring, pemberian Tindakan 

nonfarmakologi seperti kompres hangat dan juga kompres dengan bawang merah.   Pada 

tahap pelaksanaan tindakan kompres bawang merah di ruang Aster yaitu yang pertama adalah 

menyiapkan alat-alat seperti handuk, air hangat dan juga bawang merah, memperkenalkan 

diri, menyampaikan tujuan dari tindakan yang akan dilakukan dan menjaga privasi dan 

kenyaman pasien dengan menutup tirai, mengatur posisi yang nyaman, menganjurkan pasien 

untuk membuka baju dahulu, memakai sarung tangan, oleskan bawang merah yang sudah di 

iris dan dicampurkan dengan minyak ke tubuh pasien. Evaluasi pada hari ketiga yaitu setelah 

melakukan komres bawang merah didapatkan hasil bahwa adanya perubahan suhu tubuh 

pasien dari yang sebelum diberikan tindakan adalah 37,5℃ dan setelah diberikan tindakan 

kompres bawang merah menjadi 36,9℃ yang berarti adanya penurunan suhu sebesar 0,6 ℃. 

 

PEMBAHASAN 

Pengkajian adalah suatu metode untuk mengumpulkan data secara sistematis dari klien yang 

berguna untuk mengenali adanya masalah keperawatan pada pasien (Mutaqqin 2018). Saat 

menilai klien, perawat perlu mencari tahu informasi apa yang perlu digali, seberapa banyak 

dan sedalam apa informasi di awal pertemuan. Data dasar tersebut merupakan dasar sehingga 

setelah tahap asesmen dimana data dasar dikumpulkan, tahap selanjutnya adalah tahap 

pengembangan diagnosis. Tujuan pada tahap ini adalah untuk menarik kesimpulan diagnostik 

yang akan menentukan layanan yang akan diterima pasien  (Hadinata, Dian & Abdillah, 

2018). 

 

Pengkajian dilaksanakan pada tanggal 13 Maret 2023 pukul 09.00 WIB, An. G tinggal di 

Purwokerto, ibu An. G mengatakan bahwa anaknya memiliki Riwayat kejang, ibu pasien juga 

mengatakan bahwa anaknya kejang disertai demam sudah 3 kali pada saat dirawat. Keadaan 

umum pasien terlihat lemas, nilai GCS 15 dengan kesadaran pasien composmentis dan suhu 

tubuh 37,9℃, serta pernapasan 32 kali per menit, berat badan 11 kilogram. Analisis data hasil 

pemeriksaan merupakan rumusan untuk menentukan diagnosis pengobatan bagi pasien. 

Diagnosa berkaitan dengan penilaian klinis individu, keluarga dan masyarakat terhadap 

masalah kesehatan aktual atau potensial serta proses kehidupan. Pilihan tindakan untuk 

mencapai tujuan yang diidentifikasi oleh perawat didasarkan pada diagnosis pengobatan. 

(Muhith, 2015). Karena rencana tindakan keperawatan pada studi kasus ini berfokus pada 

diagnosis hipertermia, maka tujuannya adalah setelah 1x24 jam perawatan termoregulasi pada 

pasien berangsur-angsur membaik dengan hasil yang diharapkan: Suhu tubuh dan suhu kulit 

terasa normal. Rencana tindakan perawatan adalah rencana intervensi atau perawatan yang 
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memberikan panduan untuk perilaku khusus klien dan/atau tindakan pengasuh. Tujuan dari 

intervensi adalah untuk membantu klien mencapai hasil yang diharapkan  (Deswani, 2018). 

 

Pada tahap implementasi, dilakukan dengan menggunakan teknik kompres bawang merah. 

Kompres atau kompres adalah prosedur menurunkan suhu tubuh anak yang demam dan 

menggosokkan bawang merah pada permukaan kulit, yang mengubah ukuran pembuluh darah, 

yang diatur oleh hipotalamus anterior, yang mengatur panas. menyebabkan vasodilatasi. 

Pemberian bawang merah pada pasien yang mengalami masalah keperawatan hipertermi ini 

tampaknya menghasilkan penurunan suhu tubuh yang lebih baik daripada pada anak yang 

tidak diberikan tindakan kompres bawang merah, karena bawang merah ini mengandung 

bahan yang dapat menurunkan suhu tubuh yaitu zat antipiretik yang terdapat pada bawang 

merah, mis. mengandung frologlusin, cycloalin, metialin, kaempferol, kuescetin. (Lazdia et al., 

2022). Setelah dilakukan perawatan pasien, terutama pemberian tindakan nonfarmakologi 

kompres bawang merah selama kurang lebih 10 menit dalam satu hari perawatan. Hasil dari 

evaluasi didapatkan bahwa suhu tubuh pasien menurun dan pasien menjadi tenang. Hal ini 

sesuai dengan kriteria hasil yang ditetapkan oleh penulis pada tahap perencanaan keperawatan 

untuk mengatasi sebagian masalah panas berlebih dan melanjutkan tindakan nonfarmakologi 

berupa kompres bawang merah, namun tindakan ini membutuhkan waktu lebih lama dan 

mungkin tidak secepat pengobatan obat (paracetamol).  

 

Hal ini sesuai dengan penelitian Hayuni (2019) yang  menyatakan bahwa kompres bawang 

merah secara signifikan bias menurunkan suhu tubuh pada anak demam. Rata-rata suhu 

responden sebelum perlakuan adalah 37,8°C sampai 39,4°C dan setelah perlakuan rata-rata 

suhu responden adalah 36,5°C sampai 37,3°C. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa nilai 

p 0,0001 lebih kecil dari nilai (p<0,05). Itu berarti pemberian terapi nonfarmakologi pujat 

bawang merah berpengaruh signifikan terhadap penurunan suhu tubuh anak. Dari sini dapat 

disimpulkan bahwa, pertama, terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata suhu tubuh 

sebelum dan sesudah pemberian terapi kompres bawang merah. Kedua, terdapat perbedaan 

yang signifikan rata-rata suhu tubuh sebelum pemberian tindakan kompres bawang merah dan 

setelah diberikan tindakan pada penurunan suhu tubuh. Ketiga penurunan suhu tubuh terjadi 

lebih cepat bila kombinasi antipiretik dan tindakan kompres bawang  merah dibandingkan 

dengan pengobatan farmakologi tanpa dikombinasikan dengan tindakan nonfarmakologi  (Ha

rnani, 2019). Hasil bahwa adanya perubahan suhu tubuh pasien dari yang sebelum dilakukan 

tindakan adalah 37,5℃ dan setelah dilakukan tindakan kompres bawang merah menjadi 

36,9℃ yang berarti adanya penurunan suhu sebesar 0,6 derajat celcius setelah diberikan 

tindakan kompres bawang merah selama 10 menit. Dengan hasil ini berarti tidak ada 

kesenjangan antara penelitian yang dilakukan (Cahyaningrum, 2017)  dengan studi kasus 

yang dilakukan oleh peneliti, dalam hal ini menunjukkan adanya perubahan dan penurunan 

suhu tubuh pasien setelah dilakukan tindakan nonfarmakologi kompres bawang merah. 

 

SIMPULAN 

Kesimpulan dari studi kasus yang telah dilaksanakan oleh penulis didapatkan hasil kompres 

bawang merah yang dilakukan selama 10 menit dalam 1 hari perawatan terhadap pasien An. 

G yang dirawat di ruang Aster, mengalami penurunan yaitu sebesar 0.6℃ dari sebelum 

tindakan adalah 37,5℃ dan setelah dilakukan tindakan nonfarmakologi kompres bawang 

merah menjadi 36,9℃. Saran untuk keluarga pasien diharapkan keluarga pasien dapat 

melakukan teknik kompres bawang merah secara mandiri pada saat pulang ke rumah dan 

untuk tenaga kesehatan dapat dijadikan referensi maupun terapi alternatif berupa tindakan 

nonfarmakologi kompres bawang merah terhadap balita ataupun anak yang mengalami 

masalah keperawatan hipertermi. 
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