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INTISARI

Latar Belakang: DHF merupakan penyakit endemik yang banyak ditemukan pada Negara dengan
iklim tropis termasuk Indonesia. Manifestasi klinis demam akut, perdarahan dan nyeri otot atau
sendi bahkan terjadi syok hipovolemik. Rasa aman dan nyaman serta istirahat dan tidur merupakan
salah satu kebutuhan hirarki maslow yang mutlak harus terpenuhi agar tubuh dapat pulih kembali.
Tujuan : untuk melakukan analisa terhadap kasus kelolaan pada An. S diagnosa medis DHF
(Dengue Hemorragic Fever) dengan inovasi intervensi pijat Tui Na dan minyak pijat aromaterapi
serai wangi dalam menurunkan nyeri untuk meningkatkan kualitas tidur . Metode: intervensi
inovasi keperawatan yang digunakan adalah memberikan terapi Pijat Tui Na kemudian
dikombinasikan dengan mengoleskan minyak pijat aromaterapi serai sesuai titik pijat yang
diinginkan. Terapi dilaksanakan sejak tanggal 01-04 Desember 2021 diRuang PICU RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda. Hasil : Dari hasil evaluasi yang telah dilakukan menggunakan 2
instrumen tersebut, didapatkan hasil bahwa terapi pijat Tui Na yang dikombinasikan dengan minyak
pijat aromaterapi serai wangi terbukti efektif mengurangi keluhan nyeri yang dirasakan pada pasien
sehingga meningkatkan kualitas tidur guna memenuhi kebutuhan fisiologis pasien yaitu istirahat dan
tidur dan rasa aman dan nayaman klien

Kesimpulan : Berdasarkan hasil analisis dapat disimpulkan bahwa hasil inovasi intervensi terhadap
pasien DHF terbukti efektif dalam menurunkan skala nyeri dan meningkatkan kualitas tidur pasien
yang sebelumnya memiliki kualitas tidur kurang baik dengan skala nyeri 4. Tetapi belum dapat
menghilangkan nyeri dan meningkatkan kualitas tidur secara keseluruhan karena keterbatan waktu
penulis dalam memberikan intervensi.

Kata kunci : DHF (Dengue Hemorragic Fever), pijat Tui Na, aromaterapi serai, nyeri, kualitas tidur
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Fever) with The Innovation of Tui Na Massage Intervention and Massage Oil Aromatherapy of
Lemongrass Aromatherapy For Pain and Sleep Disorders
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ABSTRACT

Background: DHF is an endemic disease that is often found in countries with tropical climates,
including Indonesia. Clinical manifestations of acute fever, bleeding and muscle or joint pain and
even hypovolemic shock. A sense of security and comfort as well as rest and sleep is one of the
hierarchical needs that absolutely must be met in order for the body to recover. Purpose : to analyze
the case under management of An. S medical diagnosis of DHF (Dengue Hemorragic Fever) with
the innovative intervention of Tui Na massage and citronella aromatherapy massage oil in reducing
pain to improve sleep quality. Method: the innovation intervention used is to provide Tui Na
massage therapy then combined with applying lemongrass aromatherapy massage oil according to
the desired massage point. The therapy was carried out on December 01-04, 2021 in the PICU Room
of the Abdul Wahab Sjahranie Hospital, Samarinda. Results: From the results of the evaluation that
has been carried out using these 2 instruments, it is found that Tui Na massage therapy combined
with citronella aromatherapy massage oil is proven to be effective in reducing complaints of pain
felt in patients so as to improve sleep quality to meet the physiological needs of patients, namely
rest and sleep. and the safety and comfort of the client. Conclusion: Based on the results of the
analysis, it can be found that the results of innovations in DHF patients have proven to be effective
in reducing the quality of previous sleep and improving the quality of sleep which has better sleep
quality on a scale of 4. provide intervention.

Keywords: DHF (dengue Hemorragic Fever), Tui Na massage, lemongrass aromatherapy, pain
relief, sleep quality
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