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ABSTRAK 

PENERAPAN KOMPRES BAWANG MERAH PADA ANAK KEJANG  

DEMAM DENGAN GANGGUAN HIPERTERMI DI RUANG  

RAWAT INAP ANYELIR DI UPTD RSUD  

dr. M. THOMSEN NIAS 

 

 

Natan Anugerah Zebua, Evi Martalinda Harefa, Wahyu Ningsih Lase,  

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan,  

EMAIL : natanzebua2018@gmail.com 

 

 

Latar Belakang dan tujuan penelitian: hipertermi merupakan kondisi medis 

dimana suhu tubuh meningkat secara abnormal di atas batas normal, yaitu lebih 

dari 37,5°C. Penatalaksanaan hipertermi yang tepat dan cepat sangat penting 

untuk mencegah kekambuhan kejang. Salah satu metode alternatif non-

farmakologis yang digunakan dalam menurunkan suhu tubuh adalah kompres 

bawang merah. Bawang merah dipercaya memiliki efek antipiretik alami karena 

kandungan senyawa aktif seperti flavonoid dan minyak atsiri. Tujuan penelitian: 

ini untuk Untuk menggambarkan penerapan kompres bawang merah pada anak 

kejang demam dengan gangguan hipertermi di ruang rawat inap Anyelir UPTD 

RSUD dr. M. Thomsen Nias. 

Metode Studi Kasus: penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus yang 

dilakukan di ruang rawat inap Anyelir UPTD RSUD dr. M. Thomsen Nias. 

Subjek penelitian adalah seorang anak yang mengalami kejang demam dengan 

hipertermi (suhu ≥ 38,5°C). Intervensi yang diberikan berupa kompres bawang 

merah pada area seluruh tubuh selama 10 menit, dengan frekuensi 3 kali dalam 6 

jam, disertai pemantauan suhu tubuh. 

Hasil: setelah dilakukan intervensi kompres bawang merah, terjadi penurunan 

suhu tubuh secara bertahap. Pada pasien An.C 39°C-37,5°C, dan pada pasien 

An.N 38,4°C-37°C. 

Kesimpulan dan saran: penerapan kompres bawang merah terbukti efektif 

sebagai metode pendukung dalam menurunkan suhu tubuh anak dengan kejang 

demam. Disarankan klien dan tenaga kesehatan dapat menggunakan intervensi ini 

sebagai pilihan terapi non-farmakologis yang aman, mudah, dan terjangkau, 

terutama dalam pelayanan kesehatan.  

 

 

 

Kata kunci : kompres bawang merah, kejang demam, hipertermi 

Daftar Bacaan : 24 (2016 -2024) 
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ABSTRACT 

 

THE APPLICATION OF RED ONION COMPRESSES IN 

CHILDREN WITH FEBRILE SEIZURES AND 

HYPERTHERMIA IN THE INPATIENT WARD 

 'ANYELIR' AT UPTD RSUD DR. M. THOMSEN NIAS 

 
 

Natan Anugerah Zebua, Evi Martalinda Harefa, Wahyu Ningsih Lase,  

(Medan Health Polytechnic of the Ministry of Health) 

e-mail: natanzebua2018@gmail.com 

 

Background: hyperthermia is a medical condition in which body temperature 

increases abnormally above the normal limit, which is more than 38 degrees 

Celsius. Proper and rapid management of hyperthermia is very important to 

prevent recurrence of seizures. One of the alternative non-pharmacological 

methods used to lower body temperature is onion compresses. Onions are 

believed to have a natural antipyretic effect due to the content of active 

compounds such as flavonoids and essential oils. The Objetive of this study was to 

determine the effectiveness of applying onion compresses to children with febrile 

seizures with hyperthermia disorders in the Anyelir inpatient room, UPTD RSUD 

dr. M. Thomsen Nias.  

Case Study Method: this study uses a case study approach conducted in the 

Anyelir inpatient room, UPTD RSUD dr. M. Thomsen Nias. The subject of the 

study was a child who experienced febrile seizures with hyperthermia 

(temperature ≥ 38.5°C). The intervention given was in the form of red onion 

compresses on the entire body for 10 minutes, with a frequency of 3 times in 6 

hours, accompanied by monitoring body temperature.  

Results: after the red onion compress intervention, there was a gradual decrease 

in body temperature. In An.C patients 39°C-37.5°C, and in An.N patients 38.4°C-

37°C.  

Conclusion: the application of red onion compresses has been proven effective as 

a supporting method in lowering the body temperature of children with febrile 

seizures. This intervention can be used as a safe, easy, and affordable non-

pharmacological therapy option, especially in health services. 

 

 

Keywords : red onion compress, febrile seizure, hyperthermia 
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