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ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN ANAK KEJANG DEMAM
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN HIPERTERMI DI RUANG
INDRAPRASTA RS. PANTI WALUYO PURWOREJO

Latar Belakang:. anak, sehat adalah sehat dalam rentang sehat sakit.Sehat
merupakan kesejahteran optimal antara fisik, mental, dan social yang dicapai
sepanjang kehidupan anak, sesuai dengan usianya. Keadaan sakit dapat dialami
anak dalam masa pertumbuhan dan perkembangan serta mengalami gejala, seperti
hipertermi. Hipertermi akan muncul pada berbagai penyakit seperti penyakit
infeksi

Tujuan Penelitian: Menjelaskan Asuhan Keperawatan pada anak dengan
pemenuhan kebutuhan dasar thermoregulasi : Hipertermi pada anak yang
mengalami demam

Metode:.Jenis penelitian adalah studi kasus dengan subjek penelitian 5 pasian
hipertermi. Penelitian ini berfokus Asuhan Keperawatan pada anak dengan
pemenuhan kebutuhan dasar thermoregulasi : Hipertermi pada anak yang
mengalami demam. Penyajian data yang dilakukan dalam penulisan penelitian
menggunakan penyajian dalam bentuk narasi dan tabel. Pendokumentasian
disajikan dalam bentuk asuhan keperawatan untuk menarik kesimpulan
berdasarkan data subjektif dan objektif

Hasil penelitian Ada penurunan tanda gejala Hipertermi sebelum dan sesudah
inovasi tindakan tepid sponge water yaitu penurunan suhu ke arah normal, turgor
kulit membaik, frekuensi nadi dan pernapasan membaik

Kesimpulan: penerapan inovasi tindakan tiped sponge water dapat mengatasi masalah
hipertermi

Kata Kunci; Tepid Sponge Water, Hipertermi

2 Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT
ANALYSIS OF CHILDHOOD NURSING CARE FEVER Fever Seizures
WITH HYPERTERMY NURSING PROBLEMS IN THE INDRAPRASTA ROOM,
RS. PANTI WALUYO PURWOREJO

Background: For children, healthy is healthy within the range of health and illness.
Health is optimal physical, mental, and social well-being that is achieved throughout the
child's life, according to his age. Sick conditions can be experienced by children in their
growth and development period and experience symptoms, such as hyperthermia.
Hyperthermia will appear in various diseases such as infectious diseases.

Research Objectives: Research Objectives: To describe nursing care in children with the
fulfillment of basic needs thermoregulation: Hyperthermia in children with fever.
Method: This type of research is a case study with 5 hyperthermic patients as research
subjects. This study focuses on nursing care for children by fulfilling the basic needs of
thermoregulation: Hyperthermia in children with fever. The presentation of the data
carried out in research writing uses the presentation in the form of narration and tables.
Documentation is presented in the form of nursing care to draw conclusions based on
subjective and objective data.

The results of the study: There was a decrease in signs of hyperthermia before and after
the innovation of the tepid sponge water action, namely a decrease in temperature
towards normal, improved skin turgor, improved pulse and respiratory rate.

Conclusion: the application of the typed sponge water action innovation can overcome
the hyperthermia problem

Keywords; Tepid Sponge Water, Hyperthermia

1) Students of Muhammadiyah UniversityGombong

2) Lecturer of STIKES Muhammadiyah University Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Menurut keperawatan anak, sehat adalah sehat dalam rentang sehat
sakit.Sehat merupakan kesejahteran optimal antara fisik, mental, dan social
yang dicapai sepanjang kehidupan anak, sesuai dengan usianya. Dengan
demikian, pertumbuhan dan perkembangan fisik, psikologis,
intelektualdan spiritual sangat dipengaruhi oleh kondisi anak ( Supartini,
2012).

Keadaan sakit dapat dialami anak dalam masa pertumbuhan dan
perkembangan serta mengalami gejala, seperti hipertermi.Hipertermi akan
muncul pada berbagai penyakit seperti penyakit infeksi ( Sodikin, 2012) .

Menurut carman & kyle ( 2015), demam merupakan infeksi atau
inflamasi yanh disebabkan bakteri, virus, atau pathogen. Selanjutnya akan
merangsang pelepasan pirogen yang bekerja di hipotalamus, tempat
dimana dapat memicu produksi prostaglandin dan meningkatkan nilai
acuan ( set point) suhu tubuh. Hal ini dapat memicu respons dingin,
menyebabkan menggigil, vasokontriksi, dan penurunan perfusi perifer
serta memungkinkan suhu tubuh meningkat kenilai acuan yang lebih besar
dari 38°C.Demam juga menjad peningkatan perkembangan imunitas
spesifik dan nonspesifik guna pemulihan dan pertahanan infeksi.

DataWorld Health Organization (WHQO) 2015 menunjukan kasusu
demam sebanyak 16-33 juta dengan 500-600 ribu kematian tiap tahun.
Sekitar 19% - 30% anak diperiksa karena menderita demam di fasilitas
kesehatan pediatric, Brazil ( Setyowati, 2013).

Sebanyak 112.511 penderita demam yang disebabkan infeksi
dengan jumlah kematian 871 orang dilaporkan Kesehatan Indonesia pada
tahun 2018.Terjadi peningkatan jumlah kasus demam di Indonesia antara
tahun 2018 dengan tahun 2017 dengan jumlah 90.245 (Sekretariat Jendral
Kementrian Kesehatan RI, 2019). Di Rumah Sakit Panti Waluyo
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Purworejo sendiri pada tahun 2019 terdapat 210 kasus demam anak yang
disebabkan oleh infeksi dan 5 diantaranya dilaporkan meninggal.

Perlakuan dan penanganan demam pada anak sangat berbeda
dengan penanganan demam pada orang dewasa. Penanganan yang
terlambat dan tidak tepat menyebabkan terganggunya pertumbuhan dan
perkembangan bahkan muncul komplikasi seperti kejang dan kesadaran
menurun.Sebanyak 17% demam pada suhu 41°C mengalami kematian,
70% demam pada suhu 43°C mengalami koma hingga kematian, dan
demam pada suhu 45°C akan menyebabkan kematian hanya dalam
hitungan jam. Perawat berperan penting untuk mengkaji, menyediakan
intervensi dan mendokumentasi dalam menangani kasus demam pada anak
(Said, 2014).

Adapun cara untuk menurunkan demam pada anak dilakukan
secara self management maupun non-self management. Self management
merupakan pengelolaan demam dilakukan sendiri tanpa jasa tenaga
kesehatan atau medis, seperti terapi fisik, terapi obat, atau kombinasi
keduanya. Non-self management yakni adanya peran tenaga ke sehatan
dalam pengelolaan demam (Plipat, Hakim & Ahrens, 2010).

Tindakan farmakologis, non farmakologis maupun penggabungan
keduanya juga dapat dipakai untuk penanganan terhadap demam.

Tindakan farmakologis merupakan tindakan memberikan obat
antipiretik sedangkan tindakan non farmakologis merupakan tindakan
tambahan dalam menurunkan panasseperti, memberikan minum yang
banyak, ditempatkan dalam ruangan bersuhu normal, menggunakan
pakaian yang tidak tebal, memeberikan tepid water sponge dan kompres
air biasa (Kania, 2015).

Tepid water sponge adalah tindakan dengan teknik seka
menggunakan air hangat dengan suhu 35-370C yang digunakan untuk
menurunkan demam. Tepid water sponge adalah prosedur yang dilakukan
pada pasien yang mengalami demam tinggi melalui evaporasi dan

konduksi untuk meningkatkan control kehilangan panas tubuh. Tindakan
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ini bertujuan untuk menurunkan suhu tubuh pada pasien hipertemia
(Hidayat, 2014).

Widyaningsih  dkk, (2016) menyatakan bahwa efektifitas
pemberian kompres hangat dan tepid water sponge terhadap penurunan
suhu tubuh anak yang mengalami demam, disimpulkan bahwa pemberian
tepid water sponge lebih efektif dalam menurunkan suhu tubuh anak
dengan demam dibandingkan dengan kompres hangat.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Muhamad Al-hanif (2019)
hasil penelitian nyatakan bahwa ada kefektifan menurunkan suhu tubuh
pada anak yang mengalami demam di RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh
Banjarmasin menggunakan Tepid water sponge dan Kompres air suhu
biasa.

Laporan tahunan di ruang indraprasta RS. Panti Waluyo Purworejo
pada bulan Januari sampai Desember 2019, penyakit demam merupakan
salah satu 10 penyakit terbanyak, dengan kasus DHF di dapatkan kasus
sebanyak 85 anak, typoid Fever dengan kasus sebanyak 50 anak, demam
dengue dengan kasus 35 anak dan kejang demam dengan kasus 40 anak.

Studi pendahuluan yang dilakukan di ruang Indraprasta RS. Panti
Waluyo Purworejo didapatkan data selam 6 bulan terakhir mulai bulan mei
2020 sampai oktober 2020, anak yang mengalami demam sebanyak 85
anak dengan kasus demam DHF, Typhoid Fever, Demam dengue, Febris,
Kejang Demam.

Hasil observasi dan wawancara pada tanggal 5 november 2020,
kepada perawat diruang Indraprasta RS. Panti Waluyo Purworejo bahwa
diruang tersebut hanya menggunakan kompres hangat dan pemberian obat
antipiretik untuk menurunkan panas dan teknik tepit water sponge jarang
digunakan dikarenakan membutuhkan waktu yang lama dan terkadang
anak merasa tidak nyaman.Dan hasil wawancara pada 10 orang tua anak
yang mengalami demam di ruang Indraprasta RS.Panti waluyo diperoleh
hasil bahwa ada 4 anak yang dikompres hangat oleh orang tuanya dan 6 di

antaranya hanya diberikan obat antipiretik tanpa dikompres oleh orang
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tuanya. Penggunaan tepit water sponge tidak mereka lakukan karena tidak
mengetahui manfaat dan cara melakukannya.

Penatalaksanaan non farmakologi tepit water sponge mempunyai
kelebihan dan kekurangan untuk menurunkan demam. Terapi tepid water
sponge merupakan teknik yang sangat sederhana untuk menurunkan panas
dan teknik ini bias dilakukan secara mandiri dirumah sakit oleh perawat
dan dirumah oleh orang tua tanpa menimbulkan efek samping sehingga
orang tua pasien bias mengontrol panas secara mandiri.

Berdasarkan latar belakang ini, maka peneliti tertarik untuk
mengetahui tingkat efektifitas tepid water sponge terhadap penurunan

demam pada anak yang dirawat di ruang indraprasta.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas peneliti ingin
mengetahui “Bagaimana tingkat Efektifitas Tepid Water Sponge Terhadap
Penurunan Suhu Tubuh Pada Anak dengan maslah keperawatan

Hipertermi Di Ruang Indraprasta RS. Panti Waluyo Purworejo?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menjelaskan Asuhan Keperawatan pada anak dengan pemenuhan
kebutuhan dasar thermoregulasi : Hipertermi pada anak yang
mengalami demam.
2. Tujuan Khusus
a. Mendiskripsikan hasil pengkajian keperawatan anak dengan
pemenuhan kebutuhan dasar thermoregulasi : hipertermi pada anak
yang mengalami demam.
b. Mendiskripsikan hasil analisa data keperawatan anak dengan
pemenuhan kebutuhan dasar thermoregulasi : Hipertermi pada anak

yang mengalami demam.
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c. Mendiskripsikan hasil diagnose keperawatan anak dengan
pemenuhan kebutuhan dasar thermoregulasi : Hipertermi pada anak
yang mengalami demam.

d. Mendiskripsikan hasil intervensi keperawatan anak dengan
pemenuhan kebutuhan dasar thermoregulasi : Hipertermi pada anak
yang mengalami demam dengan efektifitas pemberian tepid water
sponge terhadap penurunan suhu tubuh pada anak yang mengalami
demam.

e. Mendiskripsikan hasil implementasi keperawatan anak dengan
pemenuhan kebutuhan dasar thermoregulasi : Hipertermi pada anak
yang mengalami demam dengan efektifitas pemberian tepid water
sponge terhadap penurunan suhu tubuh pada anak yang mengalami
demam.

f. Mendiskripsikan hasil evaluasi keperawatan anak dengan
pemenuhan kebutuhan dasar thermoregulasi : Hipertermi pada anak
yang mengalami demam dengan efektifitas pemberian tepid water
sponge terhadap penurunan suhu tubuh pada anak yang mengalami
demam.

g. Mendiskripsikan hasil inovasi keperawatan anak dengan
pemenuhan kebutuhan dasar thermoregulasi : Hipertermi pada anak
yang mengalami demam dengan efektifitas pemberian tepid water
sponge terhadap penurunan suhu tubuh pada anak yang mengalami

demam.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat keilmuan
a. Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat bagi ilmu
keperawatan Kkhususnya dalam memberikan penanganan yang
efektif terhadap anak yang mrngalami demam menggunakan tepid

water sponge.
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2. Manfaat Aplikatif

a. Penulisan karya ilmiah ini diharapkan penulis dapat mengetahui
lebih lanjut efektifitas pemberian tepit water sponge terhadap
penurunan suhu tubuh anak yang mengalami demam sehingga
dapat dilakukan dan diterapkan pada kondisi sehari-hari.

b. Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat membantu perawatan
khususnya perawat anak dalam meningkatkan mutu pelayanan
asuhan keperawatan dengan meningkatnya kepuasan klien terhadap
pelayanan asuhan yang diberikan.

c. Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan
pengetahuan kepada pasien tentang efektifitas pemberian tepid
water sponge terhadap penurunan suhu tubuh pada anak yang
mengalami demam, sehingga dapat dilakukan dan diterapkan pada
kondisi sehari-hari, dan bias melakukan secara mandiri untuk

perawatan dirumah.
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Hasil Penerapan Tindakan Keperawatan

Nama Sebelum dilakukan TWS Setelah dilakukan TWS

Pasien (Tepid Water Sponge) (Tepid Water Sponge) WS
Hrl Hr 2 Hr 3 Hrl Hr 2 Hr 3
Tgl/jam | Tgl/jam Tgl/jam Tgl/jam | Tgl/jam Tgl/jam

Pasien 1 13 juli| 14 Juli21 | 15Juli21 | 13 juli| 14 Juli21 | 15Juli21

(An.R) 21 09.00 09.00 21 09.30 09.30
09.30 38,5°C 38,0°C 09.30 37,5°C, 36,9°C V
39,2°C 37,9°C

Pasien 2 15 Juli| 16Juli21 | 17 Juli | 15 Juli | 16 Juli21 | 17 Juli 21

(An. W) 21 09.00 21 21 09.30 09.30 N
08.00 38,5°C 09.00 09.30 37,0°C 36,7°C
39,7°C 38,2°C 38,0°C

Pasien 3 21 Juli| 22 Juli21 | 23Juli21 | 21 Juli | 22 Juli21 | 23 Juli 21

(An. P) 21 08.00 08.00 21 09.30 09.30
09.00 | 38,9°C 38,1°C | 09.30 | 37,0°C 36,6 °C v
39,7°C 38,1°C

Pasien 4 30Juli 31Juli2l | 1 Agst21 | 30 Juli| 31Juli21 | 1Agst21

(An. S) 21 08.00 08.00 21 09.30 09.30 N
11.00 38,4°C 38,2°C 11.30 37,3°C 36,5°C
39,5°C 38,1°C

Pasien 5 2 Agst| 3Agst21 | 4 Agst2l | 2 Agst| 3Agst21 | 4 Agst21

(An. A) 21 08.00 08.00 21 08.30 08.30 N
12.00 38,7°C 38,0°C 12.30 87,20 36,8°C
39,6°C 38,2°C

Rata2 39,46 38,6 381 | 3806 37,2 36,7

Rata2

penurunan 14 1,4 14

suhu




PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universita Muhammadiyah Gombong dengan
ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus yang berjudul
“Analisa Asuhan Keperawatan Anak Kejang Demam dengan Masalah keperawatan
Hipertermi Di Ruang Indraprasta Rs. Panti Waluyo Purworejo”.

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan pemberian water
tepid sponge pada anak Kejang demam dengan hipertermia di Rs. Panti Waluyo
Purworejo

2. 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.

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

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

dirahasiakan.

Mahasiswa

Ester Whida Kristiyanti



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
Ester Whida Kristiyanti dengan judul “Analisa Asuhan Keperawatan Anak Kejang
Demam dengan Masalah keperawatan Hipertermi Di Ruang Indraprasta Rs. Panti Waluyo
Purworejo”.

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.

PUrworejo, ................... 2021

Saksi, Yang Membuat Pernyataan




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TEPID

WATER SPONGE PADA ANAK
(Rosdahl & Kowalski, 2014)

PENGERTIAN | Tindakan penurunan suhu tubuh dengan cara menyeka pasien
dengan air hangat pada pasien yang mengalami peningkatan

suhu tubuh
TUJUAN Menurunkan suhu tubuh
KEBIJAKAN Hipertermi dengan suhu 38°C atau lebih
PETUGAS Perawat

PERALATAN 1. Sarung tangan 1 pasang
2. Perlak pengalas

3. Pakaian bayi/anak

4. Selimut mandi

5. Waslap/handuk kecil

6. Handuk besar

7. Baskom berisi air hangat




PROSEDUR
PELAKSANAAN

A. Tahap Pra Interaksi

1
2.

Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada

Membawa alat di dekat pasien dengan benar

B. Tahap orientasi

1
2.

Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
Memeperkenalkan diri dan menanyakan nama, tempat
tanggal, bulan dan tahun lahir pasien (sambil melihat
gelang pasien)

Menjelaskan tujuan & prosedur tindakan pada
klien/keluarga

Menanyakan kesediaan Kklien sebelum kegiatan
dilakukan

C. Tahap kerja

© N o o ~ w D P

S

10.
11.

12,

Membaca tasmiyah

Memberikan privasi klien dengan menutup gorden
Mencuci tangan

Meminta orang tua untuk mendampingi anak
Berikan alat permainan bila anak tidak kondusif
Menutup sampiran/jendela

Memakai sarung tangan

Memasang perlak dan pengalas nya dibawah tubuh
klien

Melepaskan pakaian klien

Memasang selimut mandi

Mencelupkan waslap/handuk kecil ke baskom dan
mengusapkan ke seluruh tubuh

Melakukan tindakan diatas beberapa kali (setelah kulit




kering)

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

Mengkaji perubahan suhu tubuh setiap 15-20 menit
(komunikasi secara verbal)

Menghentikan prosedur bila suhu tubuh mendekati
normal (komunikasikan secara verbal)
Mengeringkan tubuh dengan handuk

Merapikan kembali alat-alat dan membuang sampah
Melepas sarung tangan

Merapikan klien

Menanyakan kenyamanan klien

D.Tahap terminasi

1. Merapikan klien
2. Melakukan evaluasi tindakan
3. Membaca tahmid dan berpamitan pada klien
4. Merapikan alat dan mencuci tangan
5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
DOKUMEN 1. Modul Keperawatan Anak 25 Pebruari 2019
TERKAIY 2. AIP DIl Keperawatan Jawa Tengah. 2006. Standar
Operasional Prosedur Keperawatan Dasar. Surakarta
3. Potter, Patricia A. 2005. Buku Ajar Fundamental
Keperawatan Konsep, Proses, dan Praktik. Edisi 4.
Jakarta: EGC.
4.  Wong, Donna L. 2004. Pedoman Klinis Keperawatan

Pediatrik. Edisi 4. Jakarta: EGC.




LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN TEPID WATER SPONGE PADA
ANAK

TINDAKAN Dilakukan
Ya | Tidak

Membaca tasmiyah

Memberikan privasi klien dengan menutup gorden
Mencuci tangan

Meminta orang tua untuk mendampingi anak
Berikan alat permainan bila anak tidak kondusif
Menutup sampiran/jendela

Memakai sarung tangan

Memasang perlak dan pengalas nya dibawah tubuh klien

© © N o g bk~ w DB

Melepaskan pakaian klien

=
o

. Memasang selimut mandi

[EEY
[N

. Mencelupkan waslap/handuk kecil ke baskom dan

mengusapkan ke seluruh tubuh

[N
N

. Melakukan tindakan diatas beberapa kali (setelah kulit
kering)

13. Mengkaji perubahan suhu tubuh setiap 15-20 menit
(komunikasi secara verbal)

14. Menghentikan prosedur bila suhu tubuh mendekati
normal (komunikasikan secara verbal)

15. Mengeringkan tubuh dengan handuk

16. Merapikan kembali alat-alat dan membuang sampah

17. Melepas sarung tangan

18. Merapikan klien

19. Menanyakan kenyamanan klien




LEMBAR OBSERVASI HIPERTERMIA

Nama | Sebelum Setelah dilakukan | TWS (tepid TWS (tepid
Pasien | dilakukan TWS (tepid Water | Water Sponge) | Water
TWS (Tepid | Sponge) Sponge)
Water
Sponge)
Inisial | Sebelum Hari 1 Tgl/jam Hari 2 Tgl/jam | Hari 2
pasien Tgl/jam
1.
2
3.
4.
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