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ABSTRAK 

PENERAPAN TEPID SPONGE WATER UNTUK MENURUNKAN SUHU TUBUH 

PADA PASIEN KEJANG DEMAM 

DIRSUD CILACAP 

Latar belakang : Kejang demam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada kenaikan suhu 

tubuh (Suhu rektal lebih dari 38 derajat celcius)yang disebabkan oleh suatu proses 

ekstrakranium.Penyakit ini ditularkan melalui makanan dan minuman yang terkontaminasi 

oleh tinja atau urin orang yang sudah terinfeksi. 

Tujuan : Untuk mengetahui bagaimana cara menangani demam dengan cara melakukan 

penerapan kompres hangat menggunakan metode Tepid Sponge Water. 

Metode : Karya Tulis ini menggunakan metode deskriptif dalam bentuk studi kasus dengan 

menggunakan proses keperawatan. 

Hasil Intervensi : Setelah dilakukan penerapan suhu tubuh pasien sebelum diberikan 

tindakan Tepid Sponge water tinggi,namun setelah diberikan tindakan tepid sponge water 

suhu tubuh berangsisur-angsur turun.setelah dilakukan tindakan tepid sponge water kepada 

klien selama 3 hari suhu tubuh klien An.A:39 C menjadi 37,5 C dan An.N :38,5 C menjadi 

36,5 C dapat disimpulkan bahwa tindakan Tepid Sponge Water dapat menurunkan Dema m 

pada pasien Kejang demam. 

Kesimpulan : Tindakan Penerapan Tepid Sponge Water ini sangat efektif untuk menurunkan 

suhu tubuh yang mengalami demam,dibuktikan dengan perubahan suhu tubuh An.A 37,65
 o 

C 

dan An.N 37
 o 

C. 

Rekomendasi : Penulis dapat melakukan penerapan Tepid Sponge Water untuk mengatasi 

demam. 

Kata kunci : tapid water sponge, kejang demam 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF TEPID SPONGE WATER TO REDUCE BODY 

TEMPERATURE IN CHILDERS CRIME PATIENT 

DIRSUD CILACAP 

Baground : Febrile seizures that occur at in incrase in body temperature (rectal 

temperature more than 38 degre celcius)caused by an extracranium process.This 

disease is transmitten throught food and drink that is contaminated with feces or 

urine of an infected person . 

Objective : To Find out how to deal with fever by Appliying a warm compress 

using the Tepid Sponge Water Method. 

Method : This Paper uses a  descriptive method in the form of case studies using 

the nursing proces. 

Intervention Result : After the application of the patient’s body temperature 

before the Tepid Sponge Water action is high,but after the Tepid Sponge Water 

action is given the body temperature gradually drops.After The Tepid Sponge 

Water is taken to the client for 3 days the client’s body temperature An.A: 39 C to 

37.5 C and An.N:38.5 C to 36.5 C it can be conclude that the action of Tepid 

Sponge Water can reduse fever in patient with febrile seizures. 

Conclusion : The action of applying Tepid Sponge Water is very effective to 

reduce the temperature of the body that has a fever , as evidenced by change in 

body temperature An.A 37.5 C and An.N 37 C. 

Recommendation : The author can Apply the Tepid Sponge Water Aplication to 

deal with Fever. 

Keywords : tepid sponge water, febris convulsi. 

ix              STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

                                     x                  STIKES Muhammadiyah Gombong 
 

 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL ...............................................................................................i 

LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN PENULIS .............................................ii 

LEMBAR PERSETUJUAN HALAMAN PERNYATAAN.............................ii 

LEMBAR PERSETUJUAN ..................................................................................iii 

LEMBAR PENGESAHAN ..................................................................................iv 

KATA PENGANTAR ........................................................................................v 

ABSTRAK...............................................................................................vii 

DAFTAR ISI ........................................................................................................x 

BAB I PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang Masalah ........................................................................1 

B. Rumusan Masalah .................................................................................3 

C. Tujuan Studi Kasus................................................................................3 

D. Manfaat Studi Kasus .............................................................................4 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Asuhan Keperawatan...............................................................5 

B. Pengertian Kejang Demam..........................................................9 

C. Proses Perpindahan Kalor ..................................................................12 

D. Konsep Tepid Sponge Water..............................................................13 

BAB III METODE STUDI KASUS 



 
 

                        xi          STIKES Muhammadiyah Gombong 
 

A. Rencana Studi Kasus ...........................................................................17 

B. Subjek Penelitian .................................................................................17 

C. Fokus Studi Kasus ...............................................................................17 

D. Definisi Oprasional .............................................................................17 

E. Instrumen Studi Kasus ........................................................................18 

F. Metode Pengumpulan Data .................................................................19 

G. Lokasi dan Waktu Studi Kasus ...........................................................19 

H. Analisa Data dan penyajian Data ........................................................19 

I. Etika Studi Kasus ................................................................................19 

BAB IV HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN 

 A.Hasil Studi Kasus...................................................................................21 

 B.Pembahasan............................................................................................26 

 C.Keterbatasan Studi Kasus.......................................................................28 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

 A. Kesimpulan............................................................................................29 

 B.Saran.......................................................................................................29 

DAFTAR PUSTAKA............................................................................................31 

Daftar Lampiran 

Lampiran 1 Lembar Konsultasi 

Lampiran 2 Informed  Concent 

Lampiran 3 Lembar observasi  



 
 

                              xii               STIKES Muhammadiyah Gombong 
 

Lampiran 4 Lembar  PSP 

Lampiran 5  Leaflet 

Lampiran 6  SAP 

Lampiran 7  Kumpulan jurnal 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                             1                STIKES Muhammadiyah Gombong 
 

BAB I 

 

PENDAHULUAN 

1.Latar Belakang 

Kejang demam  merupakan kejang yang paling sering terjadi pada anak 

dan memiliki kemungkinan untuk berulang. Hasil penelitian menyatakan bahwa 

Kejang demam berulang lebih banyak terjadi pada pasien yang kejang demam 

pertama pada usia 11 –20 bulan (47,5%), pasien perempuan (62,5%), pasien 

dengan riwayat kejang demam keluarga (72,5%), pasien tanpa riwayat epilepsi 

keluarga (97,5%), dan kejang demam sederhana pada bangkitan kejang demam 

pertama (60%) (Erdina Yunita & Syarif, 2016). 

Kejadian kejang demam dapat dicegah dengan meningkatkan pengetahuan 

pada ibu. Dapat menggunakan cara penyuluhan kesehatan menggunakan leaflet 

.Dengan diberi penyuluhan mengenai kejang demam dan cara pencegahannya. 

Bahwa ketika anak demam perlu tindakan yang benar agar tidak sampai terjadi 

kejang demam. Tindakan tersebut antara lain selalu menyediakan obat penurun 

panas menurut Ngastiyah (2005), memberikan kompres hangat, memakaikan 

pakaian yang tipis dan longgar, istirahat yang cukup, dan 

banyak minum air putih (Febry &Marendra, 2010). 

Berdasarkan data WHO 2012 kejang demam 80% terjadi di negara-negara 

miskin dan 3,5 10,7% terjadi di negara maju. Kejang demam terjadi pada 2-4% 

anak berumur 6 bulan- 5 tahun. Kejadian kejang demam di Amerika serikat, 

Amerika Selatan, dan Eropa barat diperkirakan 2-4% dari seluruh kelainan 

neurologis pada anak. Dalam 25 tahun terakhir. Kadafi (2013) menyatakan bahwa 

terjadinya kejang demam lebih sering terjadi pada saat anak berusia kurang lebih 

2 tahun (17-23 bulan).Angka kejadian demam di Asia dilaporkan lebih tinggi dan 

sekitar 80 sampai 90% dari seluruh kejang demam sederhana tahun 2010. 

Prevalensi demam tifoid di Indonesia sebesar 1,60%, tertinggi terjadi pada 

kelompok usia 5–14 tahun, karena pada usia tersebut anak kurang memperhatikan 

kebersihan diri serta kebiasaan jajan sembarangan yang dapat menyebabkan 

penularan penyakit demam tifoid. Prevalensi menurut tempat tinggal paling
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banyak di pedesaan dibandingkan perkotaaan, dengan pendidikan rendah dan 

dengan jumlah pengeluaran rumah tangga rendah (Depkes RI, 2008).  

Prevalensi demam tifoid di Jawa Tengah sebesar 1,6%, dan tersebar di 

seluruh Kabupaten/Kota dengan rentang 0,2 – 3,5% (Depkes RI, 2008). Menurut 

data SKDR (Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon), sepanjang tahun 2016 di 

Jawa Tengah tercatat sebagai provinsi dengan kasus penyakit suspek demam 

tifoid tertinggi yaitu sebanyak 244.071 kasus yang tersebar di seluruh 

Kabupaten/Kota. Dari data tersebut diperoleh Kabupaten Tegal menduduki 

peringkat ke-5 dengan suspek demam tifoid tertinggi yaitu sebanyak 11.387 

Fenomena penderita kejang demam pada anak balita 1- 5 tahun masih 

tinggi berdasarkan data dari beberapa Negara, seperti Amerika Serikat, Asia, 

bahkan di Indonesia (Pasaribu, 2013). Banyak gangguan yang akan terjadi akibat 

kejang demam. Gangguan tingkah laku, meningkatnya metabolisme dan 

menurunnya intelegasi. Apabila anak sering mengalami kejang demam dapat 

terjadi kekurangan oksigen, aliran darah ke otak berkurang, dan kekurangan 

glukosa. Kejadian kejang demam yang terus menerus akan menganggu kerja sel 

dengan mengakibatkan kerusakan pada neuron sampai juga mengakibatkan 

retardasi mental (Pasaribu, 2013). 

Tingkat pengetahuan orang tua yang berbeda dapat mempengaruhi 

pencegahan kejang demam pada anak saat anak mengalami demam tinggi 

(Riandita, 2012). Berdasarkan fenomena yang banyak terjadi di Indonesia sering 

terjadi saat demam tidak di tangani dengan baik olehorang tua, seperti tidak 

segera memberikan kompres pada anak ketika terjadi kejang demam, tidak 

memberikan obat penurunan demam, dan sebagai orang tua justru membawa 

anaknya kedukun. Sehingga hal tersebut mengakibatkan keterlambatan bagi 

petugas dalam menangani yang berlanjut pada kejang demam. 

 Penatalaksanaan kejang demam yaitu dengan cara Tepid Sponge Water 

yaitu Kompres tepid sponge adalah sebuah tehnik kompres hangat yang 

menggabungkan tehnik kompres blok pada pembuluh darah supervisial  yang 

berlebihan sehingga terjadi kekurangan cairan dan kejang. Orang tua banyak yang 

menganggap demam berbahaya bagi kesehatan anak karena dapat menyebabkan 
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kejang dan kerusakan otak (Avner, 2009). Perawat sangat berperan untuk 

mengatasi demam melalui peran mandiri maupun kolaborasi. Untuk peran mandiri 

perawat dalam mengatasi demam bisa dengan memberikan kompres (Alves & 

Almeida, 2008, dalam Setiawati, 2009). Metode kompres yang lebih baik adalah 

kompres tepid sponge (Kolcaba,2007). 

 Menurut Suprapti, (2008), tepid sponge efektif dalam menurunkan suhu 

tubuh pada anak dengan demam dan juga membantu dalam mengurangi rasa sakit 

atau ketidaknyamanan. Menurut penelitian Maling, (2012) bahwa suhu tubuh 

pada pasien anak setelah pemberian kompres tepid sponge rata-rata dapat 

mengalami penurunan sebesar 1,40 C dalam waktu 20 menit. 

Perawat sebagai salah satu unit pemberi pelayanan kesehatan, sangatlah 

berperan penting dalam memberikan asuhan keperawatan pada anak dengan 

demam ketika di Rumah Sakit. Adanya keterbatasan sarana, prasarana serta 

tenaga perawat di Rumah Sakit sehingga dalam penanganan anak demam hanya 

dengan memberikan kompres dan antipiretik saja. Selain itu, banyak orang tua 

yang hanya mengerti cara mengurangi demam dengan melakukan 3 kompres saja. 

Mencermati hal tersebut, penulis ingin melakukan penyuluhan pendidikan 

kesehatan terhadap orang tua dengan media leaflet tentang  penerapan tindakan 

tepid water sponge untuk mengurangi kejag demam pada anak di RumahSakit.  

2.Rumusan Masalah 

1.Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pasien kejang demam dalam  

proses penyakit? 

2.Bagaimanakah pendidikan kesehatan tentang pengetahuan ibu dalam 

menurunkan suhu tubuh pada anak kejang demam? 

3. Tujuan 

a.Tujuan Umum 

1.Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pendidikan kesehatan tentang 

pengetahuan ibu dalam menurunkan suhu tubuh pada anak kejang demam 

b. Tujuan Khusus 

1.Mendiskripsikan hasil pengkajian pada pasien kejang demam pada anak  
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2.Mendiskripsikan hasil diagnosa,prioritas diagnosa,intervensi sampai dengan 

evaluasi 

3.Mendiskripsikan  suhu tubuh sebelum diberikan tindakan Tepid sponge water  

4.Mendiskripsikan  suhu tubuh setelah diberikan tindakan Tepid sponge water 

5.Mendiskripsikan   kemampuan dalam melakukan tindakan Tepid sponge  

water  sebelum diberikan. 

6.Mendiskripsikan kemampuan dalam melakukan Tindakan Tepid sponge 

water setelah diberikan 

4.Manfaat 

1. Manfaat Penulisan untuk Masyarakat: 

Meningkatkan pengetahuan pendidikan kesehatan terutama orang tua ,masyarakat 

tentang mengurangi demam tinggi pada anak melalui penerapan tepid water 

sponge. 

2. Manfaat Penulisan Bagi pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan: 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan pada bidang keperawatan 

dalam mengurangi demam tinggi pada anak melalui penerapan tepid water 

sponge. 

3. Manfaat Penulisan untuk Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam memberikan pendidikan kesehatan terhadap 

orang tua ,mengimplementasikan prosedur tepid water sponge pada asuhan 

keperawatan pasien demam 
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(PSP) 

 

1. Kami adalah Peneliti dari STIKES Muhammadiyah Gombong Prodi 

Keperawatan Program Diploma dengan ini meminta anda untuk 

berpatisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan 

Keperawatan Hipertermi Pada Anak Kejang Demam DiRSUD Cilacap” 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan asuhan 

keperawatan Hipertermi Pada Anak Kejang Demam Dengan memberikan 

Penerapan Tepid Sponge Water Selama 15 menit Untuk Menurunkan 

demam Sehingga tidak menimbulkan Kejang dan Dapat Dilakukan 

Dirumah Jika Timbul Demam. 

3. 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 penelitian ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian 

ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau 

tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 0895388498716 

(Whatsapp). 

 

 

PENELITI 

 

 

 

 



 
 

                                                                        

Lembar Observasi 

Tanggal Sebelum 

dilakukan 

tindakan 

Setelah 

dilakukan 

tindakan 

 
 

Hasil Keterangan 

 Waktu: Waktu S: 

N: 

RR: 

Kulit: 

Kenyamanan: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                        

lLeaflet 

KEJANG DEMAM PADA ANAK 

Apa yang dimaksuddengankejangdemam? 

Kejangdemamadalahbangkitankejangpadaanak, yang 

terjadipadakenaikansuhutubuh (suhulebihdari 38C). 

 

Padaanakdikenal 2 macamkejangyaitu : 

Kejamdemamsederhanadankejangdemamkompleks.Kejamdem

amharusdibekandengan epilepsy, yaitu yang di 

tandaidengankejangberulangtanpademam. 

 

 

Apapenyebabkejangdemampadaanak ? 

Hingga kali inibelum di 

ketahuidenganpasti.Demamseringdisebabkaninfeksisal



 
 

                                                                        

uranpernafasanatas, otitis media, gastrointertitis, 

daninfeksisalurankemih.Kejangtidakselalutimbulpadasu

hutinggi, kadangkadangdemam yang 

tidakbegitutinggidapatmemnyebabkankejang. 

 

Padakejangdemamkompleksditandaidengan : 

 Adanyakejangdisertaidemam 

 Bersifatumum 

 Lama kejanglebihdari 15 menit 

 Kejang multiple, dalamsatuhariada 2 

ataulebihbangkitankejang 

 

Padakejangdemamsederhanaditandaidengan : 

 Umuranakwaktukejang 4 bulansampai 4 tahun 

 Kejangbersifatumum 

 Kejangberlangsungtak lama 5 menit 

 Frekuensibangkitankejangtaklebih 4 kali 

dalamsetahundantan multiple 

 

 

Tanda Dan Gejala 

 Gerakantangan kaki 

danmukayangmenyentaknyentakataukaku 

 Bola mataberputarkearahbelakangkepala 



 
 

                                                                        

 Pernafasanbermasalah 

 Hilangkesadaran 

 Mengompol 

 Muntah 

 Suhubadanmeningkatlebihdari 38C. 

Tips menghindarikejangdemampadaanak : 

 Memberikanobatpenurunpanasdanselalumenguku
rsuhubadan 

 Berikanminumdanmakandalamporsikeciltapisering 

 Kompresbadananakdengan air hangat (dahi, 
ketiak, leher, dada, danperut) 

 Gunakanpakaian yang longgardan tipis agar 
panastubuhmudahkeluar 

 Bilamasihdemamlebihdari 3 
harisebaiknyateslaboratorium 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                        

 

KEJAM DEMAM PADA ANAk 

 

 

DI SUSUN OLEH : 

Novriana Rizky Yunizar  

3b 

DIII KEPERAWATAN SEKOLAH TINGGI ILMU 

KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                        

 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN  

 

Topik   : Kejang Demam PadaAnak 

Penyuluh  : Mahasiswa Prakitikan DiRSUD Cilacap 

KelompokSasaran : Pasien dan Keluarga Pasien Ruang Kathelia Anak RSUD 

Cilacap 

Tanggal  : 05 Januari 2020 

Waktu   : 45 Menit 

 

A. LATAR BELAKANG 

Kejang demam merupakan kejang yang cukup sering dijumpai 

pada anak – anak yang berusia dibawah 5 tahun, gejala – gejala yang 

timbul dapat bermacam – macam tergantung dibagian otak mana yang 

terpengaruh, tetapi kejang demam yang terjadi pada anak adalah 

kejangumum .  

Faktor resiko utama yang umum menimpa anak balita usia 3 bulan 

sampai 5 tahun ini adalah demam tinggi. Bisa diakibatkan oleh infeksi 

ekstrakranial seperti ISPA, radang telinga, campak, cacar air. Dalam 

keadaan demam, kenaikan suhu tubuh sebesar 1 
0
C pun bias 

mengakibatkan kenaikan metabolisme basal yang mengakibatkan 

peningkatan kebutuhan oksigen jaringan sebesar 10 – 15 % dan otak 

sebesar 20 %.  

Apabila  kebutuhan  tersebut  tidak terpenuhi maka anak akan 

kejang. Umumnya  kejang tidak akan menimbulkan dampak sisa jika 

kejang tersebut berlangsung kurang dari 5 menit tetapi anak harus tetap 



 
 

                                                                        

mendapat penanganan agar tidak terjadi kejang ulang yang biasanyalebih 

lama frekuensinya dari kejang pertama.  

Timbulnya kejang pada anak akan menimbulkan berbagai masalah 

seperti resiko cidera, resiko terjadinya aspirasi atau yang lebih fatal adalah 

lidah jatuh kebelakang yang mengakibatkan obstruksi pada jalan nafas. 

Intervensi keperawatan utama adalah menurunkan suhu badan yang tinggi 

atau meninggi untuk mencegah terjadinya kejang demam pada anak. Agar 

perawatan berjalan lancer maka diperlukan kerjasama yang baik dengan 

tim kesehatan yang lain, serta dengan melibatkan pasien dan keluarganya. 

Hal ini tidak menutup kemungkinan pasien dan keluarga pasien 

Ruang Kathelia RSUD Cilacap akan menjumpai keadaan kejang demam 

pada dirinya bahkan keluargaatau orang lainnya. Sehingga menanamkan 

pengetahuan mengenai kejang demam iniakan membantu untuk pasien dan 

keluarga untuk bias menangani secara cepat keadaan yang tidak diketahui 

waktu munculnya. 

B. TUJUAN 

1) TujuanUmum 

Memberikan pengetahuan kepada pasien dan keluarga pasien Ruang 

Kathelia RSUD Cilacap mengenaikejangdemampadaanak 

2) TujuanKhusus 

1. Peserta penyuluhan mengetahui pengetahuan KejangDemam 

2. Peserta penyuluhan mengetahui penyebab Kejang Demam 

3. Peserta penyuluhan mengetahui ciri-ciri Kejang Demam 

4. Peserta penyuluhan mengetahui penanganan secara tepat pada 

Kejang Demam 

C. KEPANITIAN 

Ketua  : Novriana Rizky Yunizar 

Anggota : An.A dan An.N 

KEGIAT 

NO TAHAP KEGIATAN ALOKASI 

WAKTU 

(MENIT) 

METODE ALAT 

PERAGA 

EVALUASI 



 
 

                                                                        

 

D. ORGANISASI 

1.  Pembukaan  Salam 

pembukaan 

 Sambutanketuap

enyuluhan 

 Doapembukaan 

 

5 menit -  Pesertapenyuluha

nmemperhatikanp

embicara. 

2. Penjelasan  Penjelasanmen

genaiapaituKej

angDemampad

aAnak 

 Penjelasanmen

genaifaktorpen

yebabKejangD

emampadaanak 

 Penjelasanmen

genaiciri-

ciriKejanDema

mPadaAnak 

 Penjelasanmen

genaipenangan

anKejangDema

mpadaAnak 

 Tanya jawab 

35 menit 

(@10 

menit) 

 Ceramah 

 Tanya 

jawab 

  PPT 

 

 Pesertapenyulu

hanmemperhat

ikanpenyuluha

ndenganbaik 

3. Penutup  Pemberianinform

asi 

 Doapenutup 

 Salam penutup 

5 menit  Pemberian

tanyajawa

b 

  PPT 

 

 Tessecaralisan

mengenaipem

ahamanpeserta

tentangKejang

DemamPadaA

nak 



 
 

                                                                        

 Moderator : Nintia Hanum 

 Notulen : Isfiana Mei 

 Penyaji : Novriana Rizky 

 Observer : Nur indah 

 Fasilitator : Nur Indah 

E. METODE 

Metode yang penyuluh gunakan dalam penyuluhan ini adalah metode 

ceramah dan tanyajawab 

F. MEDIA  

Media yang penyuluh gunakan dalam penyuluhan ini adalah PPT dan 

leaflet 

G. EVALUASI 

Evaluasi dalam  penyuluhan ini adalah berupa pertanyaan dari pemberi 

materi dan di jawaban oleh peserta penyuluhan. 

H. SUMBER PUSTAKA 

DewiPuspitasari, 2015, dalam http://dokumen.tips/documents/sap-

penanganan-anak-kejang-demam.html 

Family Herbal, http://familyherbal.net/vitabumin-waspada-bahaya-kejang-

demam-anak/ 

http://doktersehat.com/mengatasi-step-stuip-kejang-demam-pada-bayi-

dan-balita/
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LAMPIRAN MATERI 

 

A. Pengertian 

Kejang demam merupakan kejang yang cukup sering  dijumpai pada 

anak–anak yang berusiad ibawah 5 tahun, gejala–gejala yang timbul dapat 

bermacam–macam tergantung dibagian otak mana yang terpengaruh, tetapi 

kejang demam yang terjadi pada anak adalah kejangumum. 

Kejang merupakan perubahan fungsi otak mendadak dan sementara 

sebagai akibat dari aktivitas neuronal yang abnormal dan pelepasan listrik 

serebral yang berlebihan (Betz & Sowden,2002).   

Kejang demam ialah bangkitan kejang yang terjadi pada kenaikan 

suhu tubuh (suhu rectal diatas 38
0
C) yang disebabkan oleh proses 

ekstrakranium.  

Jadi kejang demam adalah kenaikan suhu tubuh yang menyebabkan 

perubahan fungsi otak akibat perubahan potensial listrik serebralyang 

berlebihan sehingga mengakibatkan renjatan berupa kejang. 

B. Penyebab 

Kejang demam terjadi karena aktivitas listrik di otak terganggu oleh 

suhu tubuh yang tinggi. Kejang demam dapat merupakan tanda pertama 

penyakit.Sekalipun demam bukanlah satu-satunya penyebab timbulnya 

kejang, namun kejang yang disebabkan oleh demam atau kejang demam 

penyebabutamanya adalah demam akibat infeksi virus. 

 – Faktor keturunan 

– Batuk pilek 

– Radang tenggorokan 

– Infeksi telinga 

– Trauma saat lahir 

– Trauma kepala 

– Infeksi atau radang otak 

– Tumor otak 

– Perdarahan otak 
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– Kelainan bawaan pada otak atau susunan syaraf pusat 

– Gangguan metabolism dan elektrolit 

– Reaksi alergi 

– Keracunan obat atau bahan kimia 

C. Macam-macam 

Kejang demam dapat digolongkan menjadi dua, yaitu : 

1) Kejang Demam Sederhana (KDS) 

Jika kejang berlangsung kurangdari 15 menit (< 15 menit) bersifat 

umum (kejangseluruhtubuh) dan tidak berulang dalam 24 jam 

2) Kejang Demam Kompleks (KDK) 

Jika kejang berlangsung lebihdari> 15 menit, ataufokal, &ataumultipel 

(≥ 2 x kejangdlm 24 jam) 

D. Ciri-ciri 

Terdapat 2 golongankejangdemamyaitu: 

1. Kejang demam sederhana dengan kriteria: 

a. Usia antara 6 bulan hingga 4 tahun 

b. Serangan kejang hanya sebentar, tidak lebih dari 15 menit 

c. Kejang bersifat umum (seluruhtubuh) 

d. Kejang timbul dalam 16 jam pertama sesudah timbulnya 

demam/panas tinggi,Pemeriksaan susunan syaraf sebelum 

dan sesudah kejang tidak menunjukan kelainan 

e. Pemeriksaan rekam otak (EEG) yang dilakukan minimal 1 

minggu setelah suhu tubuh normal tidak menunjukan 

kelainan. 

f. Frekuensi bangkitan kejang tidak lebih dari 4 kali dalam 1 

tahun 

2. Bila satu atau lebih  criteria tersebut tidak terpenuhi atau timbulnya 

kejang pada suhu yang lebih redah, maka digolongkan dalam 

epilepsi yang dicetuskan demam 

E. Penanganan 

1. Saat kejang berlangsung: 
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a. Pertahankan sikap tenang 

b. Baringkan anak ditempat yang aman agar tidak ada 

kemungkinan jatuh dan jauhkan benda berbahaya yang 

ada disekitar anak. 

c. Miringkan anak 

d. Keluarkan sisa makanan seperi roti, permen dan 

sebagainya yang mungkin ada dimulut anak 

e. Lepaskan pakaian/ikatan pada tubuh supaya anak bias 

bernafas dengan leluasa. 

f. Longgarkan pakaian disekitar kepala dan leher 

g. Jangan menahan gerakan anak seperti memegang tangan 

dan kaki yang terlalu kuat. 

2. Turunkan suhu tubuh segera dengan kompres air hangat ruam-

ruam kuku secara efektif: 

a. Sediakan air hangatdalamwaskomsertahandukkecil 

b. Letakkan handuk kecil yang sudah basah dan dingin 

terutama pada daerah kepala, leher, dada, kedua 

ketiak dan lipat paha kanan kiri. 

c. 1 handuk kecil disiapkan untuk menganti secara 

teratur dan terus menerus mulai dari kepala, leher dan 

seterusnya. 

3. Segera dibawa ke unit pelayanan kesehatan terdekat. 
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