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INTISARI

Japanese Encephalitis (JE) adalah penyakit radang otak (Ensefalitis) yang disebabkan oleh virus JE. Berbagai  macam  mikroorganisme  dapat  menimbulkan  ensefalitis,  misalnya bakteria, protozoa, cacing, jamur, spirokaeta dan virus. Salah satu gangguan klinis yang sering ditemukan akibat enefalitis adalah gangguan termogulasi. Gangguan termogulasi diartikan sebagai suatu proses tubuh untuk melawan infeksi yang masuk ke dalam tubuh. Terapi fisik dengan memberikan kompres dalam manajemen demam dapat dilakukan sebelum memberikan terapi obat. Teknik kompres yang dimodifikasi ialah kompres menggunakan aloevera yang juga terbukti mampu mengatasi kejang, serta penurunan suhu tubuh. Karya ilmiah akhir ners ini bertujuan untuk melakukan analisa terhadap kasus kelolaan pada klien dengan diagnose medis Ensefalitis yang mengalami gangguan termogulasi di ruang PICU RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dengan pendekatan konsep keperawatan. Dari hasil analisa kasus didapatkan hasil inovasi dengan menggunakan kompres lidah buaya selama tiga hari terdapat penurunan suhu dari 38,0 menjadi 36,9oC, hal ini menunjukkan bahwa klien berangsur angsur membaik.
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ABSTRACT

Japanese encephalitis (JE) is an inflammatory brain disease (encephalitis) caused by the JE virus. Various types of microorganisms can cause encephalitis, such as bacteria, protozoa, worms, fungi, spirochaetes and viruses. One of the most common clinical disorders is encephalitis is a thermogulation disorder. Thermogulation disorders are interpreted as a body process to fight infections that enter the body. Physical therapy by providing compresses in fever management can be done before giving drug therapy. Compress technique that replaces compresses using aloeever which is also proven to be able to overcome seizures, and decrease body temperature. This final scientific work aims to analyze the cases of under management of clients with medical diagnoses of encephalitis that improve thermogulation disorders in the PICU room at the Abdul Wahab Sjahranie Hospital in Samarinda using the concept of nursing. From the results of the case analysis, the results obtained by using aloe vera compresses for three days there was a decrease in temperature from 38.0 to 36.9oC, this indicates that the client gradually improved the quality.
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[bookmark: _GoBack]PENDAHULUAN
Virus Japanese Ensefalitis atau yang sering disingkat menjadi virus JE meruoatan penyebab utama yang menybabkan terjadinya penyakit ensefalitis. Virus ini ditularkan oleh nyamuk culex. Sebagian besar virus ini menginfeksi anak-anak. Gejala yang ditimbulkan demam, sakit kepala atau tanpa gejala yang jelas (WHO, 2015).
Manusia tang terinfeksi oleh virus JE ini tidak ditemukan adanya gejala (asimtomatik) atau bergejala ringan, dan sebagian kecil akan berkembang menjadi peradangan otak. Penyakit JE paling banyak menyrang anak-anak (Subangkit, 2016).
Hartini (2015) mengatakan, untuk melawan infeksi tubuh manusia akan mengalami peningkatan suhu atau sering di sebut dengan demam. Peningkatan suhu ini terjadi pada suhu > 37,5oC. Potter & perry (2009) juga mengatakan, bahwa peningkatan suhu ini terjadi karena ketidakmampuan mekanisme kehilangan panas tubuh untuk mengimbangi produksi panas yang berlebih (Assegaf, 2017).
Kompres adalaha terapi fisik yang bisa dilakukak dalam memanajemen peningkatan suhu tersebut, WHO  mengatakan kompres dapat dilakukan sebalum diberikan obat antipireutik. Namun tidak semua demam dapat diobati menggunakan air hangat, karena air hangat tidak cocok untuk anak yang terkena dehidrasi berat, penurunan kesadaran, atau riwayat kejang demam (Astuti, 2017).
Menurut Rajasekaran (2005 dalam Astuti 2017), kompres dengan lidah buaya lebih efektif dalam mempercepat pengeluaran 
panas dari tubuh karena terdapat kandungan senyawa saponin. Lidah buaya jugamemiliki kandungan lignin yang dapat meenmbus kedalam kulit, serta dapat mencegah hilangnya cairan tubuh dari permukaan kulit (Astuti, 2017)
Study pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti, dengan mewawancarai beberapa pegawai  di ruang PICU, selama 3 bulan terakhir yaitu sejak bulan Oktober-Desember terdapat kurang lebih 5 pasien anak yang terkena ensefalitis dan dirawat diruang PICU.
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners yang berjudul Analisis Praktik Klinik Keperawatan Pada Pasien Ensefalitis Dengan Intervensi Inovasi Kompres Dengan Lidah Buaya (Aloevera) Untuk Menurunkan Suhu Badan Pada Anak Di Ruang PICU RSUD Abdul Wahab sjahranie Samarinda.

TUJUAN PENULISAN

1. Tujuan umum
Penulisan Karya Ilmiah Akhir-Ners (KIA-N) ini bertujuan untuk melakukan analisis kasus kelolaan dengan klien ensepalitis dengan intervensi inovasi kompres dengan lidah buaya (aloe vera) untuk menurunkan suhu badan pada anak di ruang Pediatric Intensive Care Unit RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
2. Tujuan Khusus
a. Menggambarkan kasus kelolaan pada klien dengan Japanesee Encephalitis (JE) dengan penurunan suhu badan di ruang Pediatric Intesive Care Unit RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
b. Menggambarkan asuhan keperawatan pada klien dengan diagnosa Japanesee Encephalitis (JE) dengan penurunan suhu badan di ruang Pediatric Intesive Care Unit RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
c. Menganalisa masalah keperawatan dengan konsep terkait pemberian kopres menggunakan lidah buaya (aloe vera) terhadap penurunan suhu badan di ruang Pediatric Intesive Care Unit RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda	
METODE PENULISAN
Pengelolaan Asuhan Keperawatan pada pasien An. A dilakukan pada tanggal 24 Desember 2018. Adapun keluhan utama klien saat masuk rumah sakit yaitu klien mengalami demam dan kejang. Sedangkan pada saat pengakajian klien mengalami penurunan kesadaran, tidak bisa beranapas spontan, klien mengalami demam dan kejang selama + 2 menit (klien kejang dengan tangan dan kaki felksi).
Pemeriksaan fisik pada An. A, didapatkan kesadaran klien lemah, dengan GCS 5 (E2, M3, VETT), BB klien sebelum MRS 9 kg dan setelah MRS 6 kg.Klien juga terpasang ETT, CVP selama 3 minggu, terpasang NGT, terpasang vemtilator dengan mode P-CMV dengan rate 22 kali permenit. Terdapat seputum di mulut dan ETT klien, terdapat retraksi dinding dada, terdengar suara napas tambahan (ronchi), RR= 30 kali permenit. 
Diagnosa yang diangkat dari pemeriksan fisik yang dilakukan pada An.A yaitu,bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan Obstruksi jalan nafas : sekresi tertahan, gangguan ventilasi spontan berhubungan dengan keletihan otot pernapasan, gangguan termogulasi berhubungan dengan penyakit/ trauma, ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan ketidakmampuan untuk memasukkan atau mencerna nutrisi oleh karena faktor biologis, risiko gangguan integritas kulit berhubungan dengan faktor mekanik.
Intervensi yang digunakan ialah berdasarkan dari intervensi NOC & NIC yaitu dengan melakukan kompres, lalu dimodifikasi lagi menggunakan lidah buaya. Pengukuran yang digunakan oleh peneliti ialah thermometer.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil pada asuhan keperawatan ini, salah satu diagnosa yang di angkat penulis adalah gangguan termogulasi berhubungan dengan penyakit/trauma. Tanda dan gejala yang mucul ialah klien kejang, suhu badan tinggi, danakral terasa hangat (Magbri, 2018). Pada Nursing Intervention Classification (NIC) salah satu diantaranya ialah kompres, penulis melakukan intervensi inovasi dengan mengompres menggunakan lidah buaya untuk mengatasi masalah keperawatan gangguan termogulasi pada klien An. A. Intervensi ini di lakukan pada tanggal 24,25, dan 26 Desember 2018.
Intervensi yang akan di lakukan kepada pasien yaitu mengobservasi terlebih dahulu kondisi pasien terhadap saturasi dan hemodinamika klien. Apabila kondisi klien menurun maka pemeriksa tidak melakukan kompres menggunakan lidah buaya, penulis melakukan konsultasi dengan perawat ruangan untuk menanyakan kondisi pasien memungkinkan untuk mendapat latihan atau tidak. Selanjutnya penulis memberikan kompres. Adapun hasil evaluasi pada 3 hari intervensi yaitu menunjukkan adanya penurunan temperatur suhu tubuh.
Hal ini dikarenakan fungsi saponin dalam tubuh manusia adalah sebagai agen hipokolesterolomik, imunostimulator, dan antikasinogenik. Mekanisme antikoarsinigenik saponin meliputi efek antioksidan dan sitotoksik langsung pada sel kanker. Selain itu, saponin juga sangat efektif sebagai agen antimikroba (Assegaf, 2017).Lidah buaya juga mengandung lignin. Kandungan lignin di dalam gel mampu melindungi kulit dari dehidrasi dan menjaga kelembabannya (Assegaf, 2017).
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       Dari hasil evaluasi di atas menunjukan bahwa klien masih mengalami gangguan termogulasi dikarenakan kondisi klien yang masih mengalami penurunan kesadaran, dan suhu klien selalu tinggi setelah dilakukan kompres tersebut. Namun setelah dilakukan tindakan intervensi tersebut kejang klien tidak tidak sesering sebelum dilakukan intervensi.
       Penelitian ini sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa mengompres bertujuan untuk memberikan pengaruh mempercepat pengeluaran panas. Sirkulasi darah lancar sehingga panas dari badan bisa lebih mudah disalurkan ke pembuluh darah perifer (Astuti 2017).

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
1. Pada analisis praktik klinik keperawatan pada An.A, dengan diagnosa medis ensefalitis, ditemukan lima diagnosa keperawatan yaitu 1) bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan obstruksi jalan nafas sekresi tertahan, 2) gangguan ventilasi spontan berhubungan dengan keletihan otot pernapasan, 3) gangguan termogulasi berhubungan dengan penyakit/ trauma, 4) ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan ketidakmampuan untuk memasukkan atau mencerna nutrisi oleh karena faktor biologis, 5) resiko infeksi berhubungan dengan faktor resiko prosedur invasive. Pada kelima diagnosa tersebut penulis melakukan intervensi dan implementasi disesuaikan dengan kondisi klien. Pada hasil evaluasi menunjukkan bahwa ketidak bersihan jalan napas dan ketidak seimbangan nutrisi, gangguan ventilasi spontan belum teratasi, gangguan termogulasi, resiko infeksi, teratasi sebagian.
2. Pada hasil analisa intervensi pemberian terapi kompres pada An.A dengan diagnosa medis ensefalitis selama tiga hari, sejak tanggal 24 Desember 2018 dengan suhu 38oC sampai tanggal 26 Desember 2018 suhu menjadi 36, hal ini menunjukkan hasil yang signifikan dimana tejadi penurunan suhu tubuh tanpa menggunakan obat antipireutik.
B. Saran
1. Bagi Perawat
a. Perawat sebaiknya memberikan edukasi kesehatan terkait ensfelatis, pencegahan dan penatalaksanaan kepada pasien dan keluarga. Edukasi yang diberikan disesuaikan dengan kebutuhan pasien dan mempertimbangkan keadaan saat pasien pulang ke rumah. Pemberian edukasi sebaiknya selama pasien dirawat sehingga dapat dievaluasi.
b. Perawat juga perlu memberikan motivasi kepada pasien dan keluarga untuk mematuhi penatalaksanaan untuk penyakit ensefalitis
c. Perawat dapat menerapkan pemberian kompres lidah buaya pada masalah gangguan termogulasi dimana intervensi ini akan membantu menurunkan suhu tubuh pasien guna meningkatkan kualitas hidup pada penderita ensefalitis yang mengalami gangguan termogulasi.
2. Bagi Pasien 
Pasien dan  sebaiknya mengubah gaya hidup lebih sehat, aktifitas fisik yang teratur, pola makan yang teratur, mematuhi program pengobatan, rutin kontrol ke rumah sakit. Melakukan kompres sendiri di rumah pasca pulang dari rumah sakit sangat baik untuk penderita ensefalitis, karena perawatan di rumah biasanya tingkat ketergantungan penderita lebih tinggi daripada di rumah sakit.
3. Bagi Rumah Sakit dan Keluarga dan Masyarakat
Penulis berharap latihan menelan dalam tulisan ini nantinya menjadi salah satu alternatif yang direkomendasikan dan dapat dilaksanakan di ruang perawatan, juga dukungan keluarga yang kuat mampu mempercepat pemulihan, diharapkan keluarga dapat memotivasi pasien  untuk rutin melakukan kompres lidah buaya, serta untuk masyarakat guna meningkatkan kualitas hidup dan meminimalkan komplikasi yang terjadi.
4. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan masukan dalam proses belajar mengajar terutama melalui penelitian, mengenai pengaruh kompres lidah buaya pada penderita ensefalitis yang mengalami gangguan termogulasi.
5. Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan
Sebagai bahan acuan bagi peneliti/penulis selanjutnya dalam mengembangkan terapi kompres pada pasien ensefalitis ataupun pasien dengan penyakit lainnya serta memperhatikan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi penurunan suhu, pada pasien ensefalitis yang mengalami hipertemi, yang dapat menjadi landasan ilmu pengetahuan bagi perawat untuk bisa menerapkan tindakan keperawatan tersebut saat memberikan asuhan keperawatan kepada pasien.
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