
GLOBAL HEALTH SCIENCE,                  Volume 6 Number 4, December 2021 ISSN 2503-5088 (p) 2622-1055 (e) 
http://jurnal.csdforum.com/index.php/ghs 
 

141 Publisher: Communication and Social Dynamics (CSD) 

 

DOI: http://dx.doi.org/10.33846/ghs6403 
 

Pemberian Kompres Aloevera Pada Pasien Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Rumah Tiga 
Kota Ambon 
 
Ida Djafar (koresponden) 
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Maluku, idadjafar18@gmail.com 
Rony A. Latumenasse 
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Maluku, ronylatumenasse@gmaill.com 
 
ABSTRAK 
 
Malaria menjadi masalah utama dunia, menimbulkan korban yang berdampak pada kesehatan dan 
kesejahteraan ekonomi masyarakat dunia. Penyebabnya karena infeksi parasit genus plasmodium 
yang menyebabkan demam. Demam harus ditangani dengan baik untuk mencegah komplikasi. 
Aloevera adalah tanaman ajaib dengan manfaat kesehatan yang begitu banyak dan menakjubkan 
sehingga hampir tidak ada bagian tubuh manusia yang tidak terpengaruh dengan sentuhan 
penyembuhannya. Aloevera sebagai pejuang alami melawan segala macam infeksi terutama 
menurunkan suhu tubuh. Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan gambaran asuhan 
keperawatan penerapan prosedur kompres Aleovera pada pasien malaria untuk menurunkan demam. 
Jenis penelitian adalah studi kasus dengan pendekatan proses tindakan keperawatan. Hasil penelitian 
pada Ny S.K didapatkan data keadaan umum lemah, kulit teraba panas, wajah terlihat pucat, 
konjungtifa anemis, pasien terlihat memegang area kepala, telapak kaki teraba dingin, plasmodium 
vivax positif, diagnosis medis malaria. Diagnosa keperawatan hipertemi, diberikan kompres aloevera, 
hasilnya terdapat penurunan suhu tubuh. 
Kata kunci; aloevera; malaria; demam 
 
PENDAHULUAN 
 

Nyamuk merupakan ancaman utama bagi kehidupan dan mata pencaharian jutaan orang di 
seluruh dunia, karena jutaan orang di seluruh dunia meninggal karena penyakit yang dibawa nyamuk 
setiap tahun (WHO, 2014)30. Nyamuk bertindak sebagai patogen yang menghancurkan manusia, dan 
salah satunya adalah penyakit malaria (Dinesh et al., 2015)9.Malaria adalah penyakit yang ditularkan 
oleh nyamuk yang disebabkan oleh patogen dari genus plasmodium. Malaria pada manusia biasanya 
disebabkan oleh lima plasmodium sp, yaitu plasmodium falciparum, plasmodium vivax, plasmodium 
malariae, plasmodium ovale, dan plasmodium knowlesi (Duval et al., 2009)10. Malaria adalah penyakit 
paling menular yang menjadi masalah kesehatan dunia, termasuk Indonesia (Depkes RI, 2011)8, 
ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina yang mengandung plasmodium  yang berpindah 
ke tubuh manusia melalui gigitan nyamuk, lalu akan hidup dan berkembang biak dalam sel darah merah 
manusia (Prasetyo, 2021)24. 

Secara global, terdapat 229 juta kasus malaria pada tahun 2019 di 87 negara endemis malaria, 
menurun dari 238 juta pada tahun 2000. Negara penyumbang 95% kasus malaria secara global adalah 
Nigeria (27%), Republik Demokratik Kongo (12%), Uganda (5%), Mozambik (4%) dan Niger (3%) 
menyumbang sekitar 51% dari semua kasus secara global (WHO, 2020)31. Di Indonesia terdapat 235.7 
ribu kasus malaria dengan Annual Parasite Incidence (API) mencapai 0.87. Angka ini menurun jika 
dibandingkan dengan kasus pada tahun 2010 (Humas Direktorat Jenderal Pencegahan dan 
Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan RI, 2021)13, dengan penyumbang jumlah kasus 
malaria terbesar disumbang oleh Indonesia Timur (Ipa et al., 2020)14. Provinsi Maluku memiliki tingkat 
Insiden Parasit Tahunan (API) pada tahun 2015 sebesar 5,81% (Oktaviyani et al., 2020)23.  

Malaria dapat menginfeksi semua umur dan jenis kelamin (Kemenkes, 2016)15. Seseorang yang 
terinfeksi akan merasakan demam, menggigil, berkeringat, sakit kepala, mual, dan muntah (Fitriany & 
Sabiq, 2012)11. Berbagai upaya yang telah dilakukan dalam mengatasi malaria. Menurut Benelli 
(2015)6, penyemprotan residu di dalam ruangan dan kelambu berinsektisida juga digunakan untuk 
mengurangi penularan malaria di negara-negara tropis. Pembangunan Milenium (Millennium 
Development Goals/MDGs) di Indonesia pada tahun 2000 yang ditargetkan untuk menghentikan 
penyebaran dan mengurangi kejadian insiden malaria hingga tahun 2015 (Lisbet, 2013)17, dilanjutkan 
dengan pencapaian Agenda 2030. Pembangunan berkelanjutan Sustainable Development Goals 
(SDGs) adalah “Good Health and Well-Being”, sehingga malaria sebagai penyakit menular dan epidemi 
yang dibawanya harus dihilangkan dan berakhir pada tahun 2030 (Alisjahbana, Armida Salsiah 
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Murniningtyas, 2018)4 dengan demikian eliminasi malaria adalah tujuan akhir dari setiap program 
pengendalian malaria di dunia dan membutuhkan komitmen pada tingkat tertinggi. 

Demam adalah gejala utama dari malaria, meskipun tidak ada tanda dan gejala yang dapat 
diandalkan untuk membedakan malaria dari penyebab demam lainnya (Basu & Sahi, 2017)5. Demam 
adalah peningkatan suhu tubuh diatas 38 derajat celsius merupakan respons tubuh terhadap penyakit, 
karena sistem kekebalan tubuh manusia memerangi infeksi (Milner, 2018)18. Demam periodik pada 
malaria berkaitan dengan pecahnya skizon (Sporulasi). Demam khas malaria terdiri dari tiga stadium 
yaitu stadium dingin, stadium demam, stadium berkeringat yang berlangsung antara dua sampai empat 
jam (Monica, 2017)20. Demam umumnya tidak berbahaya tetapi demam tinggi bisa berbahaya. Efek 
negatif dari demam termasuk dehidrasi, kekurangan oksigen, kerusakan saraf dan kejang demam. 
Demam harus ditangani dengan baik agar dampak negatifnya bisa diminimalisir. Oleh karena itu 
penatalaksanaan pengobatan demam harus dilakukan untuk mencegah komplikasi baik secara 
farmakologis maupun non farmakologis. Aloevera/lidah buaya hadir sebagai terapi komplementer 
dalam mengatasi demam pasien malaria. 

Aloevera, terbukti memiliki efek sebagai antipiretik dalam menurunkan suhu tubuh (Purnomo and 
Sarifah, 2019)25. Pemberian kompres aloevera dipilih karena merupakan obat tradisional, memiliki 
kandungan air sebanyak 95% yang dapat memberikan efek dingin pada saat bersentuhan dengan kulit, 
menurunkan demam melalui mekanisme penyerapan panas dari tubuh dan mentransfer panas tersebut 
ke molekul air kemudian menurunkan suhu tubuh mencapai angka normal. Menurut GM Fisher 
(2000)12, lidah buaya juga termasuk tanaman lokal yang dibudidayakan sehingga mudah didapat dan 
harga terjangkau. Senyawa saponin dalam lidah buaya berfungsi melebarkan pembuluh darah yang 
dapat mempercepat pengeluaran panas (Rajasekaran S, Sivagnanam K, 2010)26. Aloe Vera juga 
mengandung lignin yang dapat menembus ke dalam kulit, yang membantu mencegah hilangnya cairan 
tubuh dari permukaan kulit. Penggunaan lidah buaya sebagai kompres untuk mengatasi demam 
dilakukan dengan cara mengupas daun lidah buaya (Surjushe A, Vasani R, 2010)28. Oleh sebab itu, 
penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran asuhan keperawatan penerapan prosedur 
kompres aloevera pada pasien malaria untuk menurunkan demam. 

 
METODE 
 

Jenis penelitian ini menggunakan desain deskriptif studi kasus dengan pendekatan proses 
tindakan keperawatan pemberian kompres aloevera dalam menurunkan demam. Pendekatan proses 
keperawatan yang dilakukan secara komprehensif mulai dari pengkajian, diagnosa, intervensi, 
implementasi, dan evaluasi keperawatan dengan subjek penelitian adalah seorang pasien malaria di 
wilayah kerja puskesmas Rumah Tiga Kota Ambon. 

 
HASIL  
 

Penelitian ini dimulai dengan proses pengkajian. Hasil pengkajian yang dilakukan di rumah 
pasien didaerah Poka pada tanggal 28 Mei 2021 didapatkan data bahwa Ny S.K yang berumur 26 
tahun, suku Ambon, mengeluh demam, lemas dan mual-mual. Keluhan yang menyertai adalah 
berkeringat setelah demam, pusing dan bibir kering. Pasien mengatakan pernah mengalami penyakit 
yang sama ditahun lalu. Pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan tekanan darah 120/90 mmHg, 
frekuensi pernafasan 20x/menit, frekuensi nadi 108x/menit, suhu tubuh 38.3°c. Hasil pemeriksaan fisik 
didapatkan data keadaan umum lemah, kulit teraba panas, wajah terlihat pucat, konjungtifa anemis, 
pasien terlihat memegang area kepala, telapak kaki teraba dingin, plasmodium vivax positif, diagnosis 
medis malaria. 

Proses keperawatan selanjutnya adalah menentukan diagnosa keperawatan. Diagnosa 
keperawatan prioritas dari hasil pengkajian adalah hipertermi berhubungan dengan proses penyakit. 
Adapun intervensi keperawatan yang bisa dilakukan adalah observasi keadaan umum pasien, 
observasi tanda-tanda vital terutama suhu tubuh setiap 6 jam, anjurkan pasien menggunakan baju yang 
tipis dan mudah menyerap keringat, anjurkan pasien utuk banyak minum air, anjurkan pasien banyak 
beristirahat dan ketika demam berikan kompres aloevera. Adapun kriteria hasil dari tindakan yang 
dilakukan adalah suhu tubuh kembali normal (36-37°c), frekuensi nadi normal (60-100x/menit)dan 
pernafasan dalam batas normal (16-20x/menit). 

Tindakan keperawatan dilakukan pada tanggal 28 mei 2021 jam 15.00 dengan mengobservasi 
keadaan umum pasien hasilnya pasien tampak lemas, selanjutnya megobservasi tanda tanda vital : 
suhu 38,3°c, frekuensi pernafasan 20x/menit, frekuensi nadi 120x/menit, tekanan darah 120/90 mmHg. 
Menganjurkan pasien menggunakan pakaian yang mudah menyerap keringat, memberikan minum 250 
cc air dan melakukan kompres aloevera pada daerah dahi. Setelah pemberian kompres, dilakukan 
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pengukuran suhu didapatkan hasil suhu tubuh pasien adalah 37.9°c. Jam 16.00 dilakukan kembali 
kompres aloevera selama 15 menit dan didapatkan hasil suhu tubuh 37.4°c, frekuensi nadi 100x/menit 
dan frekuensi pernafasan 18x/menit. 

 
PEMBAHASAN 

 
Pengkajian keperawatan merupakan dasar proses keperawatan yang bertujuan untuk 

mengumpulkan data tentang penderita agar dapat mengindentifkasi kebutuhan serta masalahnya 
(Miradwiyana B, Suryati 2014)19. Dari hasil pengkajian didapatkan pasien mengalami demam, lemas 
dan mual-mual. Keluhan yang menyertai adalah berkeringat setelah demam, pusing dan bibir kering. 
Pemeriksaan darah plasmodium vivax positif, diagnosis medis malaria. Menurut Mutua et al (2016)22, 
malaria merupakan penyakit yang disebabkan oleh parasit protozoa dari genus plasmodium dan 
ditularkan oleh nyamuk anopheles betina, merupakan penyebab utama morbiditas, mortalitas dan 
hilangnya produktivitas pada manusia dengan manifestasi demam merupakan ciri orang dengan 
malaria (Adhikari et al., 2018)2. Malaria adalah penyakit dan biasanya ditularkan melalui gigitan nyamuk 
anopheles yang terinfeksi. Nyamuk ini membawa parasit bernama plasmodium. Ketika seseorang 
digigit parasit dilepaskan ke dalam aliran darah manusia. Di dalam tubuh manusia, parasit Plasmodium 
berkembang di hati untuk menjadi dewasa. Beberapa hari kemudian, parasit yang matang mulai 
memasuki sirkulasi aliran darah dan mulai menginfeksi sel darah merah yang pada saatnya 
menyebabkan demam (Selek et al., 2017)27. Cara membedakan malaria dengan penyakit lain yang 
menjadi diagnosis bandingnya adalah melalui tes apus darah mikroskopik atau RDT (Deepika et al., 
2016)7. Hal yang sama juga dikemukakan oleh  Kobayashi et al (2019)16, bahwa tes diagnostik cepat 
malaria (RDT) sering digunakan untuk mengidentifikasi individu yang terinfeksi plasmodium tanpa 
gejala. malaria, penyakit yang disebabkan oleh parasit protozoa dari genus plasmodium dan ditularkan 
oleh nyamuk anopheles betina, merupakan penyebab utama morbiditas, mortalitas dan hilangnya 
produktivitas pada manusia. 

Menurut Ackley et al (2019)1, diagnosa keperawatan merupakan penilaian klinis tentang respon 
individu, keluarga atau komunitas terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan aktual ataupun 
potensial sebagai dasar pemilihan intervensi keperawatan untuk  mencapai hasil dimana perawat 
bertanggung jawab. Komponen diagnosa keperawatan meliputi masalah, penyebab dan tanda serta 
gejala. Masalah keperawatan pada kasus ini adalah hipertermi berhubungan dengan proses penyakit. 
Menurut Muttaqin (2014)21, bahwa diagnosa keperawatan yang lazim pada pasien malaria adalah 
hipertermi, gangguan aktifitas, nyeri, aktual/resiko gangguan kebutuhan nutrisi, aktual/resiko gangguan 
elektrolit dan resiko penularan penyakit malaria. 

Intervensi keperawatan adalah panduan untuk perilaku spesifik yang diharapkan dari pasien, dan 
tindakan yang harus dilakukan oleh perawat. Intervensi dilakukan untuk membantu pasien mencapai 
hasil yang diharapkan (Wahyuni, 2020)29. Intervensi keperawatan yang diberikan pada kasus ini sesuai 
dengan pendapat Muttaqin (2014) 21, berupa observasi keadaan umum pasien, observasi tanda-tanda 
vital terutama suhu tubuh setiap 6 jam, anjurkan pasien menggunakan baju yang tipis dan mudah 
menyerap keringat, anjurkan pasien utuk banyak minum air, anjurkan pasien banyak beristirahat dan 
ketika demam berikan kompres aloevera 

Implementasi keperawatan merupakan pelaksanaan tindakan dari intervensi keperawatan yang 
telah ditentukan (Ackley et al., 2019)1. Implementasi sejalan dengan yang direncanakan. Pemberian 
kompres aloevera pada pasien sangatlah efektif dalam menurunkan suhu tubuh. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Purnomo and Sarifah (2019)25, bahwa kompres aloevera terbukti 
memiliki efek sebagai antipiretik dalam menurunkan suhu tubuh. Aloevera adalah spesies tumbuhan 
dengan daun berdaging tebal dari genus Aloe dan memiliki kandungan air sebesar 95% banyaknya 
kandungan air dalam lidah buaya ini dapat memberikan efek dingin pada saat bersentuhan dengan 
kulit yang mekanismenya dapat menyerap panas (Ahya A S, 2017)3. Evaluasi keperawatan adalah 
keefektifan tindakan keperawatan dan pencapaian hasil yang terindentifikasi terus dievaluasi sebagai 
penilaian status pasien, evaluasi harus terjadi disetiap langkah proses keperawatan (Ackley et al., 
2019)1. Dari hasil perkembangan kondisi pasien selama perawatan dengan menggunakan kompres 
aloevera ternyata terjadi penurunan suhu tubuh. 

 
KESIMPULAN 
 

Hasil penelitian yang dilakukan pada pasien Ny S.K umur 26 tahun, didapatkan bahwa kompres 
aloevera dapat menurunkan demam.  
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