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ABSTRAK 
Demam adalah peningkatan suhu tubuh di atas normal yang memerlukan penanganan segera untuk mencegah ketidaknyamanan, 
dehidrasi, dan risiko kejang pada anak-anak. Demam dapat diobati secara farmakologis dengan antipiretik atau secara non-
farmakologis melalui kompres. Salah satu alternatif alami adalah kompres Aloe barbadensis Miller, yang menurunkan suhu melalui 
vasodilatasi dan pendinginan alami kulit. Studi ini bertujuan untuk mengevaluasi perawatan keperawatan menggunakan terapi 
kompres Aloe barbadensis Miller pada anak-anak dengan demam. Metode yang digunakan dalam studi ini adalah metode studi 
kasus dengan pendekatan proses keperawatan. Intervensi melibatkan empat responden, dua di antaranya menerima kompres Aloe 
barbadensis Miller sebagai intervensi inovatif, dan dua lainnya menerima kompres air biasa sebagai perawatan standar. Kompres 
diterapkan selama 15–20 menit sekali sehari selama tiga hari berturut-turut pada dahi dan ketiak. Suhu tubuh diukur dengan 
termometer digital sebelum dan setelah setiap intervensi. Hasil menunjukkan bahwa kompres Aloe barbadensis Miller menurunkan 
suhu tubuh rata-rata sebesar 1,5°C, sementara kompres air biasa menunjukkan penurunan rata-rata sebesar 0,9°C. Ketika 
dikombinasikan dengan antipiretik pada suhu tubuh di bawah 38°C, kompres Aloe barbadensis Miller menurunkan suhu di bawah 
rentang normal (36,2°C–36,1°C). Oleh karena itu, pada kasus demam ringan di bawah 38°C, kompres Aloe barbadensis Miller 
direkomendasikan tanpa obat penurun demam, karena kompres ini secara efektif menurunkan suhu tubuh secara bertahap. 
Berdasarkan hasil, intervensi ini menunjukkan potensi sebagai intervensi keperawatan mandiri dalam pengelolaan demam pada 
anak-anak. 
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Evaluation Of Nursing Care With The Application Of Aloe Barbadensis Miller 
Compress Therapy For Fever In Children 

ABSTRACT 
Fever is an increase in body temperature above normal that requires prompt management to prevent discomfort, dehydration, and 
the risk of seizures in children. It can be treated pharmacologically with antipyretics or non-pharmacologically through compresses. 
One natural alternative is the Aloe Barbadensis Miller compress, which lowers temperature through vasodilation and natural skin 
cooling. This study aimed to evaluate nursing care using Aloe Barbadensis Miller compress therapy in children with fever. The 
method used in this study was a case study method with a nursing process approach. The intervention involved four respondents, 
two received the Aloe Barbadensis Miller compress as an innovative intervention, and two received regular water compresses as 
standard care. Compresses were applied for 15–20 minutes once daily for three consecutive days on the forehead and armpits. 
Body temperature was measured with a digital thermometer before and after each intervention. Results showed that the Aloe 
Barbadensis Miller compress reduced body temperature by an average of 1.5°C, while the regular water compress showed an 
average reduction of 0.9°C. When combined with antipyretics at body temperatures below 38°C, the Aloe Barbadensis Miller 
compress lowered temperatures below the normal range (36.2°C–36.1°C). Therefore, in mild fever cases below 38°C, Aloe 
Barbadensis Miller compresses are recommended without antipyretics, as they effectively reduce body temperature gradually. 
Based on the results, this intervention shows potential as an independent nursing intervention in managing fever in children. 
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 PENDAHULUAN 
Demam merupakan salah satu kondisi kesehatan yang paling umum dialami oleh anak-anak di 

seluruh dunia, dengan prevalensi yang mencapai hampir setiap anak mengalaminya dalam berbagai tingkat 

keparahan, mulai dari demam ringan hingga demam tinggi (Dentika & Arniyanti, 2023). Kondisi ini 

didefinisikan sebagai peningkatan suhu tubuh di atas rentang normal (37,5°C) akibat respon sistem imun 

terhadap berbagai pemicu, baik infeksius maupun non-infeksius (Simon et al., 2022). Meskipun demam 

sering kali bersifat protektif dalam menghambat replikasi mikroorganisme, kondisi ini memicu dampak 

sistemik yang signifikan pada anak, seperti peningkatan laju metabolisme, ketidakseimbangan elektrolit, 

dehidrasi, hingga penurunan nafsu makan yang berisiko mengganggu status nutrisi (Souza et al., 2021). 

Dampak psikologis dan klinis demam pada anak-anak tidak boleh diabaikan, karena kondisi ini 

sering menjadi sumber kecemasan utama bagi orang tua dan alasan paling umum untuk kunjungan ke 

fasilitas kesehatan (Corsello et al., 2025). Gejala seperti batuk, muntah, diare, sakit kepala, nyeri otot, dan 

dalam kasus tertentu kejang demam, dapat secara signifikan mempengaruhi nafsu makan, pola tidur, dan 

aktivitas sehari-hari anak (Zakiyah & Rahayu, 2022a) Jika tidak ditangani dengan baik, demam berpotensi 

berkembang menjadi kondisi yang lebih serius, seperti hipertermia berat, kejang demam berulang, 

gangguan neurologis, dan bahkan risiko kerusakan otak (Corsello et al., 2025).  

Urgensi penanaganan dilatarbelakangi oleh angka kejadian yang tetap tinggi diberbagai belahan 

dunia. World Health Organization (WHO) mencatat sekitar 16–33 juta kasus demam setiap tahun, dengan 

angka kematian mencapai 500–600 ribu (Santoso et al., 2022). Sekitar 62% penyakit pada anak disertai 

demam, dengan tingkat kematian tertinggi terjadi di Asia Selatan dan Asia Tenggara (WHO, 2025). Di 

Indonesia, terdapat sekitar 900.000 kasus demam pada anak setiap tahun, dengan angka kematian 20.000 

kasus, terutama pada anak usia 3–5 tahun (22,7%) dan 8–15 tahun (30,19%) (Segaf & Desy, 2020).  

Mengingat tingginya insiden demam pada anak-anak di seluruh dunia, pengobatan yang tepat 

sangat penting. Penanganan demam pada anak dapat dilakukan melalui pendekatan farmakologis 

menggunakan antipiretik seperti parasetamol atau ibuprofen yang terbukti efektif menurunkan suhu tubuh 

dengan cepat (Vincenzi et al., 2025). Namun, penggunaan jangka panjang berpotensi menyebabkan efek 

samping yang tidak diinginkan, termasuk gangguan gastrointestinal dan reaksi alergi  (Oktaviana et al., 

2025). Selain itu, biaya obat yang tinggi dan kesulitan dalam mengakses pengobatan di beberapa daerah 

menjadi hambatan utama dalam implementasi terapi (Zakiyah & Rahayu, 2022a). 

Pendekatan komplementer semakin mendapat perhatian dalam pengobatan demam pada anak-

anak karena aman, ekonomis, dan praktis, karena dapat dilakukan oleh keluarga di rumah (Souza et al., 

2021). Di antara berbagai bahan alami yang digunakan dalam terapi kompres, kompres Aloe barbadensis 

Miller, yang juga dikenal sebagai Aloe barbadensis Miller, menunjukkan profil farmakologis yang sangat 

menjanjikan sebagai terapi antipiretik alternatif (Marlini H & Hastuti, 2024). Aloe barbadensis Miller 

mengandung berbagai komponen bioaktif yang bekerja secara sinergis untuk menghasilkan efek 

pendinginan dan antiinflamasi (Suprana & Mariyam, 2024). Gel Aloe barbadensis Miller mengandung lebih 

dari 75 senyawa aktif yang memberikan efek pendinginan alami dan sifat antiinflamasi(Kumar et al., 2019). 

Senyawa aktif tersebut bekerja dengan mengaktifkan reseptor dingin di kulit, memfasilitasi vasodilatasi 

perifer untuk meningkatkan pelepasan panas, dan menekan mediator pirogenik yang menyebabkan 

demam. Kombinasi efek fisik dan farmakologis membuat kompres Aloe barbadensis Miller tidak hanya 

bermanfaat dalam menurunkan suhu tubuh tetapi juga meningkatkan kenyamanan anak-anak selama 

pemulihan (Sanchez et al., 2020). 

Berdasarkan temuan ini, penelitian ini menerapkan terapi kompres Aloe barbadensis Miller (aloe 

vera) sebagai intervensi keperawatan non-farmakologis dalam pengobatan demam pada anak-anak. Terapi 

ini diharapkan menjadi alternatif yang aman, efektif, dan mudah diterapkan bagi perawat dan keluarga di 

rumah. Selain membantu menurunkan suhu tubuh, terapi kompres Aloe barbadensis Miller juga diharapkan 
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dapat meningkatkan kenyamanan anak-anak selama demam. Studi ini bertujuan untuk menentukan efek 

kompres Aloe barbadensis Miller dalam menurunkan suhu tubuh pada anak-anak yang mengalami demam. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan desain studi kasus yang bertujuan untuk 

menggambarkan penerapan asuhan keperawatan serta respons perubahan suhu tubuh pada anak dengan 

demam setelah diberikan intervensi nonfarmakologis berbasis Evidence-Based Nursing (EBN). Subjek 

penelitian adalah anak usia 1–5 tahun yang dirawat dilakukan di ruang rawat inap RSUD Tarakan Jakarta, 

yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi (anak dengan demam 

intermiten (suhu tubuh 37,3°C – 39°C), anak dalam kondisi kooperatif,  mendapat persetujuan orang tua) 

dan eksklusi (kejang demam, riwayat alergi Aloe barbadensis Miller, dehidrasi berat). Subjek pada 

penelitian ini berjumlah 4, 2 pasien diberikan intervensi kompres Aloe barbadensis Miller yaitu An. T dan 

An. F, dan 2 pasien lainnya yaitu An. B dan An. BS diberikan intervensi kompres air biasa sesuai dengan 

prosedur standar perawatan. Seluruh pasien mendapatkan perlakuan yang sama yang dilakukan selama 

tiga hari perawatan berturut-turut. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi dan wawancara, 

pengukuran suhu tubuh menggunakan termometer digital, serta dokumentasi, dengan pencatatan sebelum 

intervensi sesudah intervensi pada menit ke-5, 10, 15, dan 20. Intervensi kompres Aloe barbadensis Miller 

menggunakan daun segar berukuran ±6 cm × 11 cm yang dikupas hingga tersisa bagian gel, dibungkus kassa 

steril, dan diaplikasikan pada area dahi dan aksila selama 15–20 menit, sedangkan kompres air biasa 

diberikan sesuai prosedur standar. Analisis data dilakukan secara deskriptif naratif dengan mengkaji 

perubahan suhu tubuh dan respons klinis masing-masing subjek sebelum dan sesudah intervensi 

berdasarkan hasil observasi dan pengukuran suhu tubuh yang dicatat secara kronologis selama masa 

perawatan. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

HASIL 
Pelaksanaan dilakukan pada empat pasien (An. T, An. F, An. B, dan An. BS). Berdasarkan data 

penilaian yang diperoleh, kondisi kesehatan keempat pasien menunjukkan kondisi klinis yang berbeda 

namun memiliki keluhan yang sama, yaitu demam. Pasien pertama adalah An.T, berusia 5 tahun 3 bulan 

dengan diagnosis medis demam tifoid. Pasien kedua adalah An.F berusia 1 tahun 7 bulan dengan diagnosis 

pneumonia. Sementara itu, pasien ketiga adalah An.B, berusia 4 tahun 8 bulan dengan diagnosis demam 

hari ketujuh akibat infeksi virus, dan pasien terakhir adalah An.BS berusia 4 tahun 11 bulan dengan riwayat 

down syndrome dan diagnosis tuberkulosis paru. Saat suhu tubuh diperiksa, An.T memiliki suhu tubuh 39°C 

disertai dengan ekstremitas hangat, kulit kemerahan, dan pasien tampak menggigil. An.F memiliki suhu 

tubuh 38,6°C dengan ujung-ujung tubuh yang hangat dan kulit yang hangat. An.B  memiliki suhu tubuh 39°C 

disertai dengan menggigil, keringat berlebihan, dan anak tampak lemah dan rewel. An.BS memiliki suhu 

tubuh 38,8°C dengan kulit yang hangat dan kemerahan di wajah. 

Berdasarkan masalah keperawatan yang ditemukan, penulis menerapkan intervensi keperawatan 

berbasis bukti berupa kompres Aloe barbadensis Miller pada dua pasien, yaitu An. T dan An. F, serta 

kompres air biasa pada dua pasien lainnya, An. B dan An. BS. Sebelum pelaksanaan intervensi, dilakukan 

evaluasi awal dengan pengukuran suhu tubuh pada masing-masing pasien. Selain itu, pasien dan keluarga 

diberikan penjelasan mengenai prosedur kompres yang akan dilakukan sebagai upaya membantu 

menurunkan suhu tubuh anak, kemudian diminta untuk mengikuti dan menjalani intervensi selama 20 

menit. Selanjutnya, dilakukan evaluasi terhadap perubahan suhu tubuh sebagai respons terhadap 

penerapan kompres Aloe barbadensis Miller dan kompres air biasa. 
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Tabel 1. Hasil Pengamatan Suhu Tubuh dengan Kompres Aloe Barbadensis Miller dan Kompres Air Biasa 

Pasien Hari 1 Hari 2 Hari 3 
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

Kompres Aloe barbadensis Miller  
An. T 39°C 37,2°C 38,5°C 36.7°C 37,8°C 36.2°C 
An. F 38,6°C 37,2°C 38,2°C 36,5° 37,9°C 36,1°C 

Kompres air biasa 
An. B 39°C 38°C 38,6°C 37,7 37,8 36,7°C 
An. BS 38,8°C 37,7°C 38,4°C 37,4°C 38°C 37,2°C 

Sumber : Data Peneliti (2025) 

Berdasarkan hasil pengukuran demam selama tiga hari berturut-turut, seluruh subjek dalam studi 

kasus ini menunjukkan adanya penurunan suhu tubuh setelah diberikan intervensi kompres, baik kompres 

Aloe barbadensis Miller maupun kompres air biasa. Pada dua pasien yang mendapatkan kompres Aloe 

barbadensis Miller, penurunan suhu tubuh yang teramati berada pada rentang 1,4°C–1,8°C dengan rata-

rata penurunan sebesar 1,5°C. Sementara itu, pada dua pasien yang mendapatkan kompres air biasa, 

penurunan suhu tubuh yang teramati berada pada rentang 0,8°C–1,1°C dengan rata-rata penurunan 

sebesar 0,9°C.  

Temuan dalam studi kasus ini menunjukkan bahwa penerapan kompres Aloe barbadensis Miller 

maupun kompres air biasa sama-sama diikuti oleh penurunan suhu tubuh pada anak dengan demam. Pada 

kasus yang mendapatkan kompres Aloe barbadensis Miller, penurunan suhu tubuh yang teramati relatif 

lebih besar dibandingkan dengan kompres air biasa. 

PEMBAHASAN 
Penerapan kompres Aloe barbadensis Miller pada anak dengan demam dalam studi kasus ini 

menunjukkan adanya penurunan suhu tubuh setelah intervensi diberikan. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Rismara (2021) yang melaporkan bahwa pemberian kompres Aloe 

barbadensis Miller pada anak demam mampu menurunkan suhu tubuh secara bertahap serta memberikan 

efek pendinginan yang lebih nyaman dibandingkan kompres konvensional. Selain itu, penelitian oleh 

Rizqiani & Samiasih (2021) juga menunjukkan bahwa kompres Aloe barbadensis Miller dapat membantu 

mempercepat penurunan suhu tubuh pada anak dengan demam dan meningkatkan rasa nyaman selama 

perawatan, sehingga anak menjadi lebih kooperatif terhadap tindakan keperawatan. 

Efektivitas Aloe barbadensis Miller dalam menurunkan suhu tubuh juga didukung oleh penelitian 

yang dilakukan oleh (Zakiyah & Rahayu, 2022b), yang menemukan bahwa kompres Aloe barbadensis Miller 

tidak hanya membantu menurunkan demam, tetapi juga memberikan sensasi sejuk yang membuat anak 

merasa lebih nyaman selama masa pemulihan. Efektivitas ini diduga berkaitan dengan kemampuan Aloe 

barbadensis Miller dalam meningkatkan proses penguapan dan memberikan sensasi dingin yang lebih lama 

dibandingkan air biasa (Zakiyah and Rahayu, 2022). Selain efek pendinginan, Aloe barbadensis Miller juga 

memiliki sifat antiinflamasi yang dapat membantu mengurangi peradangan akibat infeksi penyebab 

demam. Penelitian laboratorium menunjukkan bahwa ekstrak Aloe barbadensis Miller dapat menghambat 

produksi sitokin proinflamasi, seperti TNF-α dan IL-6, yang berperan dalam respons inflamasi tubuh (Pal et 

al., 2024).  

Secara mekanistik, efek antipiretik dari kompres Aloe barbadensis Miller bekerja melalui dua 

mekanisme utama, yaitu efek fisik dan efek farmakologis. Efek fisik terjadi karena gel Aloe barbadensis 

Miller mengandung lebih dari 99% air, sehingga ketika diaplikasikan pada kulit, air dalam gel menyerap 

panas dari permukaan tubuh melalui proses konduksi dan mempercepat evaporasi (Mensah et al., 2025). 

Proses ini membantu menurunkan suhu kulit dan meningkatkan pelepasan panas dari tubuh. Selain itu, 

struktur mukopolisakarida pada gel Aloe barbadensis Miller memungkinkan air bertahan lebih lama di 

permukaan kulit, sehingga memberikan efek pendinginan yang lebih tahan lama dibandingkan air biasa) 

(Sanchez et al., 2020).  
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Hal ini dapat mengurangi sinyal panas pada jaringan sehingga membantu menurunkan suhu lokal 

(Catalano et al., 2024). Selain itu, Aloe barbadensis Miller juga mengandung asam salisilat dan senyawa 

fenolik seperti aloin, aloesin, dan emodin, yang dapat menghambat aktivitas enzim COX-2 dan mengurangi 

produksi prostaglandin E₂ (PGE₂), mediator utama yang meningkatkan set point suhu pada hipotalamus 

selama demam. Penurunan PGE₂ menyebabkan pusat pengatur suhu tubuh tidak lagi mempertahankan 

kondisi hipertermia, sehingga suhu tubuh berangsur-angsur kembali normal (Sanchez et al., 2020). Asam 

Salisilat pada Aloe barbadensis Miller berfungsi melebarkan pembuluh darah, dengan itu panas tubuh akan 

lebih cepat menguap, sehingga suhu tubuh menurun secara bertahap (Astuti & Santoso, 2024).  

Komponen penting lainnya adalah acemannan, polisakarida khas Aloe barbadensis Miller yang 

memiliki sifat imunomodulator dan antiinflamasi. Acemannan dapat menekan pelepasan sitokin 

proinflamasi seperti IL-6 dan TNF-α, dua mediator penting dalam proses demam yang merangsang 

hipotalamus untuk meningkatkan suhu tubuh (Bai et al., 2023). Dengan menekan produksi sitokin tersebut, 

respons inflamasi sistemik dapat berkurang, yang pada akhirnya membantu menurunkan suhu tubuh lebih 

cepat. Selain itu, Aloe barbadensis Miller kaya akan vitamin C, vitamin E, dan polifenol yang berfungsi 

sebagai antioksidan dalam menetralkan radikal bebas dan menekan stres oksidatif yang dapat 

memperburuk inflamasi (Pal et al., 2024). Kombinasi efek antioksidan dan antiinflamasi membuat Aloe 

barbadensis Miller tidak hanya membantu menurunkan demam, tetapi juga mendukung pemulihan 

jaringan yang mengalami inflamasi akibat infeksi (Naini et al., 2021). 

Beberapa penelitian mendukung mekanisme ini. Penelitian oleh (Wang et al.,  (2023) menunjukkan 

bahwa ekstrak Aloe barbadensis Miller secara signifikan menurunkan kadar sitokin proinflamasi (IL-6 dan 

TNF-α) pada model inflamasi, yang mengindikasikan peran potensial Aloe barbadensis Miller dalam 

menurunkan respons inflamasi sistemik penyebab demam. Selain itu, penelitian laboratorium oleh 

Catalano et al. (2024) menemukan bahwa kombinasi senyawa bioaktif seperti bradykinase, asam salisilat, 

dan acemannan bekerja secara sinergis untuk menurunkan mediator penyebab demam seperti 

prostaglandin dan bradikinin. Dengan berkurangnya mediator tersebut, pusat pengatur suhu tubuh 

(hipotalamus) tidak lagi menerima sinyal untuk mempertahankan suhu tinggi, sehingga tubuh mengalami 

penurunan suhu secara fisiologis dan bertahap (Xixis et al., 2025). 

Pelaksanaan kompres Aloe barbadensis Miller pada anak dengan demam dalam praktik 

keperawatan tidak terlepas dari peran keluarga, khususnya orang tua, sebagai bagian dari pendekatan 

family-centered care. Keterlibatan orang tua selama tindakan keperawatan membantu menciptakan 

suasana yang lebih kondusif bagi anak, sehingga anak tidak merasa terancam atau takut saat prosedur 

dilakukan (Saglık & Caglar, 2019). Menurut (Cosgun & Kose, 2024), kehadiran orang tua selama perawatan 

dapat menurunkan tingkat kecemasan anak, meningkatkan rasa aman, serta membantu anak menunjukkan 

respons yang lebih kooperatif terhadap intervensi keperawatan (Khristiyani et al., 2023). 

Pendampingan orang tua juga berperan dalam menjaga stabilitas emosional anak selama tindakan, 

terutama ketika anak mengalami ketidaknyamanan akibat demam (Alfiyanti et al., 2024). Interaksi 

sederhana seperti sentuhan lembut, komunikasi verbal yang menenangkan, atau pengalihan perhatian 

selama tindakan dapat membantu anak merasa lebih rileks (Alfiyanti et al., 2024). Shields et al. (2020) 

menyatakan bahwa keterlibatan aktif keluarga dalam perawatan anak berkontribusi terhadap peningkatan 

kenyamanan, penurunan stres, serta terbentuknya pengalaman perawatan yang lebih positif bagi anak 

selama menjalani hospitalisasi atau tindakan keperawatan. 

Berdasarkan hasil pengamatan langsung dan wawancara selama studi kasus, penerapan kompres 

Aloe barbadensis Miller menunjukkan adanya perubahan respons anak yang mengarah pada kondisi lebih 

nyaman selama episode demam. Anak tampak lebih tenang selama tindakan berlangsung dan 

menunjukkan toleransi yang lebih baik terhadap intervensi non-farmakologis yang diberikan. Respons 

adaptif ini dapat dipahami sebagai hasil dari kombinasi antara efek fisik kompres dan dukungan lingkungan 
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perawatan yang mendukung, termasuk peran orang tua dalam menciptakan suasana yang menenangkan. 

Hal ini sejalan dengan pandangan (Alfiyanti et al., 2024) yang menyebutkan bahwa kenyamanan anak 

selama perawatan dipengaruhi tidak hanya oleh tindakan keperawatan itu sendiri, tetapi juga oleh faktor 

psikososial dan dukungan keluarga. 

Meskipun demikian, perlu ditegaskan bahwa penelitian ini menggunakan desain studi kasus, 

sehingga temuan yang diperoleh hanya menggambarkan respons individu pada konteks dan kondisi 

tertentu. Jumlah subjek yang terbatas serta karakteristik anak yang berbeda-beda menyebabkan hasil 

penelitian ini tidak dapat digeneralisasikan ke populasi anak secara luas. Namun demikian, temuan ini tetap 

memiliki makna praktis bagi keperawatan anak, khususnya sebagai gambaran penerapan intervensi non-

farmakologis yang sederhana, mudah diterapkan sebagai alternatif untuk anak dengan demam. 

KESIMPULAN 
Setelah pemberian perawatan keperawatan komprehensif dan penggunaan kompres Aloe 

barbadensis Miller pada anak dengan demam, hasil menunjukkan bahwa intervensi ini mampu menurunkan 

suhu tubuh anak-anak rata-rata sebesar 1,5°C, dengan rentang 1,4°C hingga 1,8°C. Adanya penurunan suhu 

tubuh sendiri dapat dipengaruhi oleh kemampuan gel Aloe barbadensis Miller dalam mengaktifkan reseptor 

dingin di kulit, memfasilitasi vasodilatasi perifer untuk meningkatkan pelepasan panas, serta menekan 

mediator pirogenik yang menyebabkan demam. Berdasarkan hasil pengamatan, penggunaan kompres Aloe 

barbadensis Miller tanpa antipiretik lebih dianjurkan untuk demam ringan (<38°C), sementara kombinasi 

dengan antipiretik dapat digunakan pada ≥38°C untuk membantu menurunkan suhu tubuh secara lebih 

optimal. Oleh karena itu, intervensi kompres Aloe barbadensis Miller dapat dipertimbangkan sebagai salah 

satu tindakan perawatan diri berbasis Evidence-Based Nursing dalam pengelolaan demam pada anak, 

sambil tetap mempertimbangkan kondisi dan kenyamanan pasien. 
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