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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK KEJANG DEMAM DENGAN
HIPERTEMIA DI RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO
PURWOKERTO

Latar Belakang: Kejang demam pada anak-anak, sering terjadi saat suhu tubuh meningkat
(>38°C), dapat mengakibatkan kerusakan saraf otak, epilepsi, dan retardasi mental. Di
Indonesia, prevalensi mencapai 15%, dengan Jawa Tengah 18%, dan Kebumen 20%.
Penanganan tepat, seperti tepid sponge, penting untuk mengurangi risiko komplikasi serius.
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis keperawatan pada anak kejang
demam dengan hipertemia di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subjek
penelitian adalah 5 pasien anak kejang demam dengan hipertemia. Instrumen yang digunakan
meliputi format asuhan keperawatan, Nursing Kit, serta SOP inovasi tindakan tepid sponge.
Analisis data dilakukan secara deskriptif kualitatif. Data disajikan dalam bentuk tabel dan
narasi.

Hasil: Hasil pengkajian pada kelima pasien memiliki keluhan utama yang sama yaitu kejang
demam sederhana. Diagnosa keperawatan kelima pasien adalah h hipertermia berhubungan
dengan proses penyakit. Intervensi yang telah dilakukan pada kelima pasien untuk mengatasi
hipertermia yaitu Manajemen hipertermia. Implementasi yang telah dilakukan pada kelima
pasien yaitu mengidentifikasi dan mengelola suhu tubuh akibat disfungsi termoregulasi.
Observasi : monitor suhu tubuh, monitor kadar elektrolit, monitor haluaran urine, monitor
komplikasi akibat hipertermia dan tepid sponge. Hasil evaluasi setelah dilakukan tindakan
keperawatan pada kelima pasien menunjukkan ada penurunan tanda gejala masalah
hipertermia seperti suhu menurun dan tidak demam. Pemberian tepid sponge efektif
mengurangi tanda gejala hipertermia.

Kesimpulan: Penanganan kejang demam dengan hipertermia melalui intervensi tepid sponge
efektif dalam menurunkan suhu tubuh dan mengurangi gejala hipertermia pada anak-anak.
Rekomendasi: Disarankan untuk menggunakan tepid sponge sebagai salah satu metode utama
dalam penanganan hipertermia pada anak-anak dengan kejang demam, serta melakukan
evaluasi rutin terhadap efektivitas tindakan ini.

Kata Kunci: Kejang demam, hipertermia, tepid sponge, asuhan keperawatan, anak-anak

1) Mahasiswa Program Ners Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR CHILDREN WITH FEBRILE SEIZURES AND
HYPERTHERMIA AT RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Background: Febrile seizures in children, often occurring when body temperature exceeds
38°C, can result in brain damage, epilepsy, and mental retardation. In Indonesia, the prevalence
is 15%, with 18% in Central Java and 20% in Kebumen. Proper management, such as tepid
sponge therapy, is crucial to reduce the risk of serious complications.

Objective: This study aims to analyze nursing care for children with febrile seizures and
hyperthermia at RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

Methods: This descriptive study employs a case study approach. The subjects were five
pediatric patients with febrile seizures and hyperthermia. The instruments used included
nursing care formats, a Nursing Kit, and SOP for tepid sponge innovation. Data were analyzed
descriptively and qualitatively, presented in tables and narratives.

Results: The assessment of all five patients revealed a common primary complaint of simple
febrile seizures. The nursing diagnosis for all patients was hyperthermia related to disease
processes. Interventions performed to address hyperthermia included hyperthermia
management. Implementation involved identifying and managing body temperature due to
thermoregulation dysfunction. Observations included monitoring body temperature, electrolyte
levels, urine output, complications due to hyperthermia, and tepid sponge therapy. The
evaluation results showed a decrease in hyperthermia symptoms, such as reduced body
temperature and absence of fever. Tepid sponge therapy effectively alleviated hyperthermia
symptoms.

Conclusion: Managing febrile seizures with hyperthermia through tepid sponge intervention is
effective in lowering body temperature and reducing hyperthermia symptoms in children.
Recommendations: It is recommended to use tepid sponge therapy as a primary method for
managing hyperthermia in children with febrile seizures, along with regular evaluations of the
intervention's effectiveness.

Keywords: Febrile seizures, hyperthermia, tepid sponge, nursing care, children

1) Student of the Nurse Program of Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kejang demam merupakan suatu kelainan pada sistem neurologis dan

keadaan tersebut terjadi pada anak-anak. Kejang dapat terjadi saat adanya
peningkatan suhu, suhu pada rektal biasanya > 38°C disebabkan oleh adanya
proses ekstra cranial (Mangunatmadja, 2017). Kejang demam harus diwaspadai
karena kejang yang terjadi dalam waktu yang lama atau > 15 menit
mengakibatkan kematian dan kerusakan pada bagian saraf otak, yang bisa
berpotensi terjadi epilepsi, dan retardasi mental (Wong, 2019). Menurut data
terbaru dari WHO (2022), diperkirakan 5% anak di seluruh dunia mengalami
kejang demam. Di Asia, angka kejadian kejang demam diperkirakan mencapai
10% (WHO, 2022). Di Indonesia, data terbaru menunjukkan bahwa angka
kejadian kejang demam mencapai 15% (Kemenkes RI, 2022). Di Jawa Tengah,
angka kejadian kejang demam mencapai 18% (Dinkes Jateng, 2022).
Sedangkan di Kebumen, angka kejadian kejang demam mencapai 20% (Dinkes
Kebumen, 2022).

Penyebab kejang demam pada anak kemungkinan besar bersifat
multifaktorial. Penyakit virus, vaksinasi tertentu, dan kecenderungan genetik
adalah faktor risiko umum yang dapat mempengaruhi sistem saraf yang rentan
dan berkembang di bawah tekanan demam. Faktor risiko kejang demam
diantaranya paparan intrauterine (ibu perokok dan stres), perawatan di unit
perawatan intensif neonatal selama >28 hari, gangguan perkembangan, riwayat
kejang demam pada kerabat tingkat pertama, mempunyai saudara derajat dua
dengan riwayat kejang demam, dan tinggal di penitipan anak. Gen tertentu yang
telah diidentifikasi sebagai faktor risiko sindrom epilepsi familial juga dapat
meningkatkan risiko kejang demam (Smith DK, Sadler KP, Benedum M,
2019).

Penyakit yang menyertai kejang demam memiliki manifestasi klinis

demam/ hipertermia. Demam dengan peningkatan suhu 1 akan dapat
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mengakibatkan bangkitan kejang (Johston MV dalam Wisnu, 2019). Menurut
SDKI (2016) hipertermia adalah suhu tubuh meningkat di atas rentang normal
tubuh. Penyebab terjadinya hipertermia diantaranya adalah dehidrasi, terpapar
lingkungan panas, proses penyakit (mssal : infeksi,kanker), Ketidaksesuaian
pakaian dengan suhu lingkungan, peningkatan laju metabolisme, respon rauma
Aktivitas berlebihan, dan Penggunaan inkubator. Gejala dan tanda mayor
dengan masalah hipertermia berdasarkan data objektif adalah suhu tubuh di
atas nilai normal. Gejala dan tanda minor dengan masalah hipertermia
berdasarkan data objektif adalah kulit merah, kejang, takikardi, takipnea, dan
kulit terasa hangat. Kondisi klinis terkait diantaranya adalah proses infeksi,
hipertiroid, stroke, dehidrasi, trauma, dan prematuritas.

Upaya dalam penanganan hipertermia dapat dilakukan dengan cara
pemberian tepid sponge. Tepid sponge jika dilakukan dengan benar akan sangat
efektif menurunkan demam dengan cepat. Akan tetapi, efek tepid sponge selain
menurunkan suhu tubuh, juga menyebabkan vasokonstriksi pada awal prosedur.
(Ayu, 2015). Tepid sponge adalah sebuah teknik kompres hangat yang
menggabungkan teknik kompres blok pada pembuluh darah supervisial dengan
teknik seka. Tepid sponge dilakukan pada penderita demam dengan cara
mengompres tubuh dengan waslap yang sudah direndam oleh air hangat pada
lima titik tubuh seperti leher, ketiak serta kedua pangkal paha kanan-kiri.
Tambahkan menyeka bagian perut dan dada atau seluruh badan. Jika kain sudah
kering maka ulangi prosedur penyekaan (Eliza, 2019). Kompres adalah salah
satu metode fisik untuk menurunkan suhu tubuh anak yang mengalami demam.
Ada beberapa macam kompres yang bisa diberikan untuk menurunkan suhu
tubuh yaitu kompres air hangat dan tepid sponge (Anisa, 2019).

Tepid sponge dapat menurunkan demam pada anak (Sharber, 2023).
Tepid sponge merupakan teknik kompres yang menggabungkan kompres
bloking (pembuluh darah besar) yang di ikuti dengan menyeka seluruh tubuh
dengan waslap hangat sementara kompres hangat biasa merupakan cara
mengompres tubuh pada suatu bagian tertentu saja (Aryanti Wardaniyah,
Setiawati, 2014). Penelitian (Yunianti SC et al., 2019) pada balita demam di
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Puskesmas Abiansemal Bali dengan jumlah sampel tiap kelompok yaitu 30
balita, didapatkan hasil rata-rata penurunan suhu sebesar 0,993°C. Penelitian ini
menunjukan bahwa metode tepid water sponge lebih efektif dalam membantu
menurunkan suhu tubuh. Penelitian pada bayi yang berusia 6 bulan sampai pada
anak usia 12 tahun yang mengalami demam di rekomendasikan untuk
mempercepat penuruan suhu tubuh. Hasil tersebut senada dengan hasil
penelitian (Novikasari et al., 2019) yang dilakukan pada 80 anak di rumah sakit
DKT TK IV, Bandar lampung dimana metode tepid water sponge dengan beda
mean adalah 1,2°C. Sehingga diambil kesimpulan pemberian kompres tepid
sponge berpengaruh terhadap penurunan suhu tubuh.

Kontraindikasi dalam melakukan terapi tepid sponge adalah sebagai
berikut: pertama, tidak boleh ada luka pada daerah pemberian terapi tepid
sponge. Kedua, terapi tepid sponge tidak boleh diberikan pada neonatus. Terapi
tepid sponge merupakan salah satu cara untuk mengurangi suhu tubuh yang
tinggi. Namun, ada beberapa kondisi yang menjadi kontraindikasi dalam
melakukan terapi ini. Pertama, tidak boleh ada luka pada daerah pemberian
terapi tepid sponge. Hal ini karena luka dapat memicu infeksi atau
memperburuk kondisi luka. Kedua, terapi tepid sponge tidak boleh diberikan
pada neonatus. Hal ini karena tubuh bayi baru lahir masih rentan dan belum
dapat menahan perubahan suhu yang drastis. Selain itu, bayi baru lahir juga
memiliki sistem pematuran suhu tubuh yang belum sempurna, sehingga dapat
menyebabkan hipotermia (Widyawati & Cahyanti, 2020)

Hasil studi pendahuluan di RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo
Purwokerto menggunakan wawacara dengan 4 keluarga pasien anak kejang
demam dengan hipertemia dikatakan bahwa keluarganya selama dirawat tidak
pernah diberikan kompres, hanya diberikan obat penurun demam. Hasil
wawancara dengan 3 perawat dikatakan bahwa keluarga pasien kadang-kadang
dianjurkan memberikan kompres untuk menurunkan demam, tetapi tidak
pernah dievaluasi efektifitasnya. Beerdasarkan latar belakang tersebut penulis
merasa perlu melakukan asuhan keperawatan pada anak kejang demam dengan
hipertemia di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto
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B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam studi kasus ini yaitu bagaimana asuhan

keperawatan pada anak kejang demam dengan hipertemia di RSUD Prof. Dr.

Margono Soekarjo Purwokerto

C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari studi kasus ini yaitu menguraikan hasil asuhan
keperawatan pada anak kejang demam dengan hipertemia di RSUD Prof.
Dr. Margono Soekarjo Purwokerto

2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada anak kejang demam dengan
hipertemia
b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada anak kejang demam
dengan hipertemia
c. Mendeskripsikan intervensi keperawatan pada anak kejang demam dengan
hipertemia
d. Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada anak kejang demam
dengan hipertemia
e. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada anak kejang demam dengan
hipertemia
f. Mendeskripsikan hasil inovasi penerapan tepid sponge pada anak kejang

demam dengan hipertemia
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D. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Teoritis

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan dalam bidang
keperawatan pada pasien anak kejang demam dengan masalah
keperawatan gangguan kebutuhan termoregulasi: hipertermia

2. Manfaat Praktis
a. Keluarga pasien
Hasil asuhan keperawatan ini dapat menjadikan acuan bagi
keluarga pasien dalam mengatasi masalah hipertemia.
b. Profesi Keperawatan
Hasil asuhan keperawatan ini dapat sebagai tambahan ilmu bagi
profesi keperawatan dalam hal melakukan penatalaksanaan hipertemia
pada pasien anak kejang demam menggunakan tepid sponge sebagai

salah satu pilihan terapi non farmakologi.
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Lampiran 3. Penjelasan Penelitian

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong

dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus

yang berjudul “Asuhan keperawatan pada anak kejang demam dengan hipertemia

di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto”.

1.

Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan pada anak
kejang demam dengan hipertemia di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto.

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15- 20
menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu
khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau
pelayanan keperawatan.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan
yang diberikan.

Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan

tetap dirahasiakan.

Mahasiswa
Muhtadi Nur Muhammadi
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Lampiran 4. Informed Concent

INFORMED CONCENT
(Persetujuan Menjadi Partisipasi)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang
akan dilakukan oleh Muhtadi Nur Muhammadi dengan judul “Asuhan keperawatan
pada anak kejang demam dengan hipertemia di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto™.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Purwokerto., ................... 2024
Saksi, Yang Membuat Pernyataan
. V- ) (Y AT )
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Lampiran 5. SOP Tepid Sponge

SOP TEPID WATER SPONGE

Pengertian Merupakan tindakan yang dilakukan untuk menurunkan suhu tubuh
saat demam yaitu dengan merendam anak di dalam air hangat,
mengelap sekujur tubuh dengan air hangat menggunakan waslap,
dan dengan kompres pada bagian tubuh tertentu yang memiliki
pembuluh darah besar

Tujuan 1. Memperlancar sirkulasi darah
2. Menurunkan suhu tubuh
3. Mengurangi rasa sakit

4. Memberi rasa hangat, nyaman, dan tenang pada klien
5. Memperlancar pengeluaran eksudat
6. Merangsang peristaltic usus

Indikasi Klien dengan demam

Peralatan 1. Thermometer air raksa
2. Kom Kecil berisi air hangat kira-kira 45C

3. Beberapa buah waslpa/kain kasa dengan ukuran tertentu

Prosedur 1. Tahap Prainteraksi

Kerja a. Melaksanakan verifikasi data dan program sebelumnya bila

ada.
b. Menyiapkan alat dan bahan
c¢. Mencuci tangan.
d. Membawa alat di dekat klien.
2. Tahap Orientasi
a. Memberi salam dan menyapa nama klien.
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tepid water sponge kepada
klien dan keluarga.
c. Menanyakan kesediaan dan kesiapan klien.
3. Tahap Kerja
a. Sebelum pemberian obat: Jika demam belum turun setelah 30
menit pemberian obat, tepid water sponge bath dapat
dilakukan untuk membantu menurunkan demam lebih cepat.
b. Setelah pemberian obat: Tunggu 15-30 menit setelah
pemberian obat penurun panas sebelum melakukan tepid
water sponge bath. Hal ini memungkinkan obat untuk bekerja
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terlebih dahulu sebelum efeknya dihambat oleh pendinginan
eksternal dari sponge bath.

c. Secara berkala: Tepid water sponge bath dapat diulang setiap
2-4 jam jika demam masih tinggi dan belum merespons
dengan baik terhadap obat dan tindakan lain.

d. Dekatkan alat-alat ke klien

e. Cuci tangan Masukkan waslap/kain kasa kedalam kom berisi
air hangat lalu peras sampai lembab

f. Letakkan waslap/kain kasa tersebut pada area yang akan
dikompres vyaitu pada dahi, axilah, lipatan paha, dan
diusapakan keseluruh tubuh

g. Ganti waslap/ kain kasa dengan waslap/ kain yang sudah
terendah dalam kom berisi air hangat

h. Diulang-ulang sampai suhu tubuh turun, sekitar 15 menit.

i. Rapikan klien dana bereskan alat-alat bila sudah selesai

4. Tahap Terminasi

a. Melakukan evaluasi tindakan

b. Berpamitan dengan klien

c¢. Membereskan alat

d. Mencuci tangan

5. Evaluasi

a. Respon verbal: orang tua klien mengatakan anaknya demam
sudah turun. Respon nonverbal: klien tidak rewel, ekspresi
wajah segar dan suhu dalam batas normal

b. Beri reinforcement positif

c. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya

d. Mengakhiri kegiatan dengan baik

Sumber: Isneini, Irdawati, & Agustaria (2014)

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 6. Lembar Bimbingan
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proposal KIA ’A
6 Rabu, 10 Juli 2024 Revisi Proposal, lanjut BAB 4 |
= y
7 | Senin, 05 Agustus 2024 | Bimbingan BAB 4&5 I
Senin, 12 Agustus 2024 | ACC +
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