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ABSTRAK
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN ANAK DENGAN MASALAH
HIPERTHERMI PADA KASUS KEJANG DEMAM SEDERHANA DENGAN
MANAGEMEN CAIRAN DIRUANG MAWAR ANAK
RSU SIAGA MEDIKA BANYUMAS

Latar Belakang : Kejang demam merupakan gangguan neurologis akut yang paling
sering terjadi pada anak usia 6 bulan hingga 4 tahun akibat peningkatan suhu tubuh.
Sekitar 2-5% anak mengalami kondisi ini, dan bila tidak ditangani dapat menimbulkan
komplikasi serius. Penatalaksanaan cepat dengan pemberian cairan dan terapi suportif
penting untuk mencegah dampak yang lebih berat
Tujuan : Penelitian ini bertujuan menganalisis asuhan keperawatan anak dengan masalah
hipertermia pada kasus kejang demam sederhana melalui penerapan manajemen cairan
dan tindakan keperawatan lainnya.
Hasil: Studi kasus dilakukan pada seorang anak usia 5 tahun dengan suhu tubuh
39°C. Intervensi berupa pemberian cairan, kompres hangat, pemantauan tanda-
tanda vital, serta edukasi keluarga mampu menurukan suhu tubuh ke kisaran normal
36,5°C-37,5°. Evaluasi menunjukan adanya perbaikan kondisi anak, penurunan
tanda hipertermia, dan meningkatnya pemahaman keluarga dalam merawat anak.
Rekomendasi: Perawat diharapkan melakukan pemantauan suhu secara rutin,
memberikan edukasi kepada keluarga, serta mendukung kebutuhan cairan dan
nutrisi sederhana seperti jus buah encer tanpa gula tambahan untuk mencegah
kekambuhan
Kata kunci: Kejang Demam Sederhana, Hipertermia, Anak, Asuhan Keperawatan,

Manajemen Terapi Cairan.
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ABSTRACT
ANALYSIS OF NURSING CARE FOR CHILDREN WITH HYPERTHERMIA IN
SIMPLE FEBRILE SEIZURE CASES THROUGH FLUID MANAGEMENT IN THE
MAWAR CHILDREN’S WARD OF RSU SIAGA MEDIKA BANYUMAS
Background: Febris seizure is the most common acute neurogical disorder in children
aged 6 monts to 4 years, trigered by elevated body temperatur. Approximately 2-5% of
children experience this condition, and if not managed properly, it may lead to serious
complications. Prompt management through fluid administration and supportive therapy
is crucial to prevent further adverse outcomes.
Objective: This study sims to analize nursing care in childre with hypertermia assosiated
with simple febrile seizures through the aplication of fuild management and other nursing
intervention.
Results: A case study was conducted on a 5-years old child with a body temperature of
39°C. Interventions included fluid administration, warm compresses, monitoring of vital
sign and family education, which successfully reduced the child temperature to the
normal range 36,5°C—37,5°. The evaluation showed imprvements in the child condition,
a decrease in hypertermia signs, and increased family understanding of child care.
Recommendations:Nurse are expected to perform regular temperature monitoring,
provide family education, and support fluid and simple nutritional needs, such as diluted
fruit juice without additional sweeternes, to help prevent recurrence..
Keywords: Simple Febrile Seizure, Hyperthermia, Children, Nursing Care, Fluid

Managemen
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kejang demam merupakan salah satu penyakit yang umum terjadi pada
anak. Diagnosa kejang demam harus dibedakan dari epilepsi. Kejang demam
diklasifikasikan menjadi kejang demam sederhana dan kejang demam
kompleks. Kejang demam sederhana belangsung singkat (kurang dari 15 menit)
tonik-klonik dan terjadi kurang dari 24 jam tanpa gambaran flokal dan pulih
dengan spontan. Kejang demam sederhana merupakan 80% diantara kejang
demam (Arief, 2015). Sedangkan kejang komplek adalahkejang demam dengan
satu ciri yaitu kejang > 15 menit fokal/persial satu sisi tubuh, kejang > 1 kali
dalam 24 jam (Hartono, 2011).% diantara kejang demam (Arief, 2015).
Sedangkan kejang komplek adalahkejang demam dengan satu ciri yaitu kejang
> 15 menit fokal/persial satu sisi tubuh, kejang > 1 kali dalam 24 jam (Hartono,
2011).

Kejang demam merupakan kelainan neurologis akut yang palingsering
dijumpai pada anak. Bangkitan kejang demam ini terjadi karena adanya
kenaikan suhu tubuh (suhu rektal diatas 38°C) yang disebabkan oleh proses
ekstrakranium. Penyebab demam terbanyak adalah infeksi saluran pernafasan
bagian atas disusul infeksi saluran pencernaan. Insidenterjadinya kejang demam
terutama pada golongan anak umur 6 bulansampai 4 tahun.

Di Amerika kejadian kejang demam terjadi tiap tahun, hampir sebanyak
1,5 juta dan sebagian besar lebih sering terjadi pada anak berusia 6
hingga 36 bulan (3 tahun). Angka kejadian kejang demam per tahun mencapai
2-4 % di daerah Eropa barat dan 8,8 % di Jepang (Kusuma, 2016). Di negeri yang
sedang berkembang termasuk indonesia terdapat 2 faktor yaitu gizi dan infeksi
yang mempunyai pengaruh besar sekaliterhadap pertumbuhan anak. Saat ini
70% kematian balita karena adanyapnemonia, campak, diare, malaria, dan

malnutrisi, ini berarti bahwapenyakit infeksi masih menjadi
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penyebab kematian balita. Terjadinyaproses infeksi dalam tubuh menyebabkan
kenaikan suhu tubuh yangbiasa disebut dengan demam, demam merupakan
faktor resiko utama terjadinya kejang demam ada hal- hal yang harus
mendapat perhatiankhusus sehubungan dengan demam anak dimasa tumbuh
kembangnya yaitu anak dengan kejang demam , anak yang kejang demam
merupakan masalahpenting yang harus diketahui untuk melakukan tindakan
yang tepat jikaterjadi, agar tidak membawa dampak yang serius (Lusia, 2015
dalam marwan roly, 2017).

Kejang demam yang tidak ditengani dengan tepat dapat menyebabkan
difabel, penyakit Oppositional Defiant Disorder (OOD), epilepsi bahkan
meninggal (Alexander, Leung, KL Hon, 2018; Shellhaas et al., 2015). Selain
itu, anak akan mengalami cerebral palsy (lumpuh otak), terjadi kelumpuhan,
epilepsi, retardasi mental hingga mengakibatkan development delay (lambat
pertumbuhan) seperti motoric delay (lambat motorik atau gerak), speech delay
(lamban bicara), dan cognitive delay (lamban kognitif). Oleh sebab itu,
dibutuhkan penanganan yang cepat dan tepat dalam mencegah terjadinya
komplikasi penyakit yang lebih parah akibat kejang demam (Eskandarifar et
al., 2017; Irdawati, 2015; Thébault-Dagher et al., 2020)

Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) menyatakan 30% dari total kunjungan
pasien anak ke dokter anak maupun dokter umum disebabkan oleh keluhan
demam yang dialami oleh anak, Demam merupakan reaksi normal tubuh untuk
melawan kuman, pemberian obat penurun panas sebenarnya memiliki tujuan
utama untuk membuat anak merasa nyaman dan bukan untuk mempertahankan
suhu normal (Karyanti, 2014).

Salah satu penyebab serta tanda dan gejala kejang demam yaitudemam
(hipertemi) itu sendiri. Demam (hipertermi) tinggi merupakan gejala yang
sering timbul dan berlanjut kejang-kejang terhadap penderita. Akibat demam
(hipertermi) yang terlalu tinggi adalah badan akan menggigil, tangan dan kaki
terlihat pucat, tubuh berkeringat. Namun ,perlu diketahui bahwa demam
(hipertermi) bukanlah penyakit melainkan gejala dari suatu penyakit sebagai

mekanisme pertahanan tubuh tehadap kuman atau virus (Depkes RI, 2015
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dalam mulayana, 2018).

Penanganan terkait hipertermia salah satu nya kolaborasi pemberian dam
menegemen cairan dan elektrolit, merujuk pada tindakan yang melibatkan
kolaborasi tim medis dalam memberikan pasien cairan dan elektrolit untuk
memperbaiki keseimbangan cairan dan elektrolit dalam tubuhnya. Intervensi
ini biasanya dilakukan ketika pasien mengalami gangguan keseimbangan

cairan dan elektrolit, seperti dehidrasi, gangguan elektrolit. (PPNI, 2018)

Penatalaksanaan keperawatan menurut llmiah (2016) dapat dilakukan
dengan cara : pemberian carian jumlah banyak untuk mencegah dehidrasi dan
istirahat yang cukup , memberikan pakaian yang tipis dan mudah menyerap
keringat, memberikan selimut yang tidak berlebihan untuk memberikan rasa

nyaman.

Fenomena yang ditemukan penulis ketika praktek klinik di RSU Siaga
Medika Banyumas Di bulan januari sampai maret 2025 terdapat 76 pasien anak
yang mengalami diagnosa medis kejang demam sederhana dengan hipertermia
Pada pasien tersebut gejala yang muncul ada persamaan yaitu demam lebih dari
37 derajat celcius. Perawat merupakan salah satu unit yang berperan sebagai
pemberi pelayanan kesehatan dalam memberikan asuhan keperawatan pada
anak dengan demam di Rumah Sakit. Saat ini di RSU Siaga Medika Banyumas
pemberian asuhan keperawatan anak demam hanya dengan antipiretik dan
cairan tapi blum ada pencatatan khusus atau management terkait cairan
meliputi ouput dan input cairan. Mencermati hal tersebut, penulis ingin
melakukan manajemen demam dengan managemen terapi cairan untuk

mengurangi demam pada anak di Rumah Sakit.

Berdasarkan permasalahan diatas maka penulis ingin melakukan penelitian
dengan judul ‘“Analisis Asuhan keperawatan Anak Dengan Masalah
Hiperthermi Pada Kasus Kejang Demam Sederhana Dengan managemen

Cairan Di Ruang Mawar Anak RSU Siaga Medika Banyumas
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah maka penulis merumuskan

rumusan masalah “Bagaimana penurunan suhu tubuh pada An.A dengan

metode managemen cairan pada kasus hipertermia pada pasien kejang demam

sederhana Ruang Mawar Anak RSU Siaga Medika Banyumas?”

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Menganalisis Praktik Keperawatan Berbasis Bukti management terapi

cairan pada anak pada kasus hipertermia pada pasien kejang demam

sederhana di Ruang Mawar Anak RSU Siaga Medika Banyumas.

2. Tujuan Khusus

a.

Memaparkan hasil pengkajian pada pasien Kejang Demam Sederhana
dengan masalah Hipertermia

Memaparkan hasil rumusan diagnosa pada pasien Kejang Demam
Sederhana dengan masalah Hipertermia

Memaparkan hasil intervensi pada pasien Kejang Demam Sederhana
dengan masalah Hipertermia

Memaparkan hasil implementasi pada pasien Kejang Demam
Sederhana dengan masalah Hipertermia

Memaparkan hasil evaluasi pada pasien Kejang Demam Sederhana
dengan masalah Hipertermia

Menganalisis hasil termoregulasi dengan kriteria hasil suhu tubuh
membaik dalam rentan normal (sekitar 36,5°C — 37,5°C) setelah di
lakukan inovasi management terapi cairan pada anak hipertermia

dengan kejang demam sederhana.
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D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Peneliti

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat bagi
pengembangan ilmu keperawatan khususnya dalam memberikangambaran
asuhan keperawatan pada anak dengan managemen terapi cairan pada anak
kejang demam.

Manfaat Profesi Ners

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat membantu perawat anakdalam
meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan yangterwujud dengan
meningkatnya kepuasan klien terhadap pelayanan asuhan yang diberikan.
Manfaat Insitusi Pendidikan

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai penemuan
baru penerapan managemen terapi cairan terhadap penurunan suhu tubuh

pada anak yang mengalami kejang demam.
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Similarity Library... 13 Mmei @ P

kepada saya

%] Sepertinya pesan ini ditulis dalam
Inggris
Terjemahkan ke Indonesia

Assalamualaikum, berikut Kami informasikan
Uji Hasil KIA an. RIAN OKTAFI HANDONO Uji
similarity dengan hasil 27%. Surat Keterangan
Lolos uji snmllarlty bisa dldownload

di tF

. S|Iahkan diisi dan dilegalisasi di
perpustakaan pada jam kerja. Terima kasih
atas kerjasamanya.

NB. Jam buka layanan perpustakaan :

Hari Senin - Jum’'at buka jam 08.00 - 15.30 WIB
Hari Sabtu, Minggu dan Hari Libur

Nasional TUTUP

Jam Istirahat:
Senin-Kamis : 11.30-12.30 WIB
Jum’at: 1T1.00- 13.00 wWiB

Pada Jum, 9 Mei 2025 pukul 19.37 Rian oktafi Handono
<ria > menulis:
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