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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN  PEMBERIAN KOMPRES 

HANGAT DAN TEPID WATER SPONGE PADA ANAK DENGAN 

KEJANG DEMAM DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

HIPERTERMI DI IGD RS PKU MUHAMMADIYAH  

GOMBONG 

 
Latar Belakang: Kejang demam merupakan kejang yang terjadi pada anak dan bayi, 

diakibatkan karena adanya perubahan fungsi pada otak secara mendadak. Kejang biasa 

terjadi secara singkat dan sementara, disebabkan karena adanya pelepasan listrik serebral 

yang berlebih. Kejang demam terjadi pada suhu tubuh >38oC hal ini diakibatkan karena 

adanya proses ekstrakranial.. Pada umumnya Kejang Demam dapat diminimalisir dengan 

penanganan yang tepat. Salah satu penanganan non farmakologi juga perlu dilakukan untuk 

membantu menurunkan suhu tubuh anak secara berkala. Beberapa tehnik non farmakologi 

yang dapat diberikan yaitu kompres air hangat dan tepid water sponge. Kompres 

merupakan salah satu tindakan untuk menurunkan produksi panas dan meningkatkan 

pengeluaran panas. Sedangkan tepid  water sponge merupakan salah satu teknik kompres 

hangat dengan menggabungkan teknik blok pada pembuluh darah besar superfisial dan 

teknik seka pada seluruh tubuh. 

Tujuan Umum: Menjelaskan analisis asuhan keperawatan  pemberian kompres hangat dan 

tepid water sponge pada anak dengan kejang demam dengan masalah keperawatan 

hipertermi di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong 

Metode: Dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini  penulis menggunakan metode deskriptif 

studi kasus yaitu metode yang menggambarkan situasi terutama yang ada pada saat ini.  

Hasil Asuhan Keperawatan: Hasil studi terhadap kelima pasien dengan diagnose medis 

Kejang Demam yang mengalami masalah keperawatan utama hipertermia setelah 

mendapatkan terapi kompres hangat dan tepid water sponge menunjukan bahwa terapi 

kompres hangat dan tepid water sponge efektif menurunkan demam dengan bukti 

keseluruhan pasien mengalami penurunan suhu tubuh dari suhu tubuh awal >37.5o C 

menjadi <37.5o C. 

Rekomendasi: Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti penggunaan terapi 

nonfarmakologis lainnya untuk mengatasi masalah hipertermia pada pasien dengan kejang 

demam. 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE ANALYSIS OF GIVING WARM COMPRESS AND 

TEPID WATER SPONGE TO CHILDREN WITH FEVER SEQUELS 

WITH HYPERTHERMIC NURSING PROBLEMS IN EMERGENCY 

CARE UNIT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 
Background : Febrile seizures are seizures that occur in children and infants, caused by 

sudden changes in brain function. Seizures are usually brief and transient, caused by 

excessive cerebral electrical discharge. Febrile seizures occur at body temperature >38°C 

this is due to an extracranial process. In general, febrile seizures can be minimized with 

proper treatment. One of the non-pharmacological treatments also needs to be done to help 

reduce the child’s body temperature on a regular basis. Some non-pharmacological 

techniques that can be given are warm water compresses and tepid water sponges. 

Compress is one of the actions to reduce heat production and increase heat dissipation.while 

the tepid water sponge is a warm compress technique by combining the block technique on 

superficial large blood vessels and the entire body wiping technique. 

General Objective : To explain the analysis of nursing care giving warm compresses and 

tepid water sponges to children with febrile seizures with hyperthermia nursing problems 

in the ER PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Method: In the preparation of this scientific paper, the author used a descriptive case study 

method, which is a method that describes the situation, especially the current situation. 

Nursing Care Results : The results of a study of five patients with a medical diagnosis of 

febrile seizures who experienced the main nursing problem of hyperthermia after receiving 

warm compresses and tepid water sponge therapy showed that warm compresses and tepid 

water sponge therapy were effective in reducing fever with overall evidence that patients 

experience a decrease in body temperature from initial body temperature >37,5°C to 

<37,5°C. 

Recommendation : Future researchers are expected to be able to examine the use of other 

non-pharmacological therapies to overcome the problem of hyperthermia in patients with 

febrile seizures. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

  

A. Latar Belakang 

Kejang demam merupakan kejang yang terjadi pada anak dan bayi, 

diakibatkan karena adanya perubahan fungsi pada otak secara mendadak. Kejang 

biasa terjadi secara singkat dan sementara, disebabkan karena adanya pelepasan 

listrik serebral yang berlebih. Kejang demam terjadi pada suhu tubuh >38oC hal ini 

diakibatkan karena adanya proses ekstrakranial. Kejang demam merupakan kejang 

yang sering dialami oleh anak bahkan bayi dan kemungkinan berulang. Rentan usia 

yang paling sering mengalami kejang demam yaitu antara usia 6 bulan sampai 5 

tahun (Novi Indrayati, 2019). 

Kecepatan kejang sendiri yang terjadi pada bayi biasanya tidak terkontol, 

bahkan bisa mengakibatkan bayi mengalami risiko jatuh karena proses kejang yang 

terjadi. Maka dari itu diperlukan pencegahan jatuh pada bayi yang mengalami 

kejang demam. Selain itu, pencegahan jatuh juga diperlukan ketika bayi setelah 

selesai melewati masa kejangnya, karena kemungkinan masih adanya kejadian 

kejang berulang (Novi Indrayati, 2019). 

UNICEF (United Nations International Children’s Emergency Fund) 

memperkirakan sekitar 12 juta anak setiap tahunnya meninggal dunia karena kejang 

demam. Di Indonesia sendiri angka kejadian kejang demam yaitu 3 sampai 4% pada 

tahun 2012-2013 dari bayi usia 6 bulan sampai anak 5 tahun. Menurut laporan SDKI 

(Survei Demografi Kesehatan Indonesia) (2017) anak yang berusia dibawah 5 tahun 

atau anak balita diketahui sebesar 31% yang mengalami demam dan sebesar 37% 

pada anak yang berusia 6-23 bulan yang lebih mudah mengalami demam dan 

sebesar 74% yang dibawa ke fasilitas kesehatan (Fitriana, 2017). Kejadian demam 

di Kebumen sering kali meningkatkan angka kesakitan dan angka kematian pada 

balita dan anak. Penyakit terbanyak dengan gejala awal demam yaitu pneumonia 

sebesar 2439 
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orang, diare 169 orang, kusta 28 orang dan DBD 20 orang (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah, 2017). 

Jika demam tidak ditangani dengan cepat dan tepat maka demam dapat 

membahayakan keselamatan anak sehingga dapat menimbulkan komplikasi lain 

(kejang dan penurunan kesadaran). Kejang yang berlangsung lebih dari 15 menit 

dapat mengakibatkan apnea, hipoksia, hipoksemia, hiperkapnea, asidosis laktat, 

hipotensi, menyebabkan kelainan anatomis diotak sehinggga terjadi epilepsy dan 

mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan anak terganggu (Wardiyah et al., 

2016). 

Pada umumnya Kejang Demam dapat diminimalisir dengan penanganan yang 

tepat, penanganan pada pasien kejang demam dapat dilakukan dengan 2 cara yaitu 

penanganan farmakologi dan non farmakologi. Untuk penanganan demam dengan 

menggunakan obat-obatan yaitu dapat diberi obat antipiretik dengan dosis yang 

telah ditentukan (Ngastiyah, 2012). 

Selain itu penanganan non farmakologi juga perlu dilakukan untuk membantu 

menurunkan suhu tubuh anak secara berkala. Beberapa tehnik non farmakologi 

yang dapat diberikan yaitu kompres air hangat dan tepid water sponge (Ali Ahmad 

Koliebas, 2018). 

Kompres merupakan salah satu tindakan untuk menurunkan produksi panas 

dan meningkatkan pengeluaran panas. Terapi kompres yang diberikan adalah pada 

daerah aksila dan lipatan paha, dimana pada daerah tersebut terdapat pembuluh 

darah besar sehingga dapat memberikan rangsangan pada hipotalamus untuk dapat 

menurunkan suhu tubuh. (Potter & Perry, 2012). 

Sedangkan tepid  water sponge merupakan salah satu teknik kompres hangat 

dengan menggabungkan teknik blok pada pembuluh darah besar superfisial dan 

teknik seka pada seluruh tubuh (Hamid, 2011). Tujuan dari tindakan tepid sponge 

tidak lain adalah menurunkan suhu tubuh pada pasien yang mengalami hipertermia 

(Hidayati, 2014). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Purwanti dan Ambarwati (2018) di 

RSUD dr. Moewardi Surakarta tentang pengaruh kompres hangat terhadap 

perubahan suhu tubuh pada pasien anak hipertermia, didapatkan hasil p value = 
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0,001 yang artinya ada pengaruh kompres hangat terhadap perubahan suhu tubuh 

pasien anak hipertermi. Selain itu berdasarkan penelitian Wardiyah et al (2017) 

rerata suhu tubuh sesudah dilakukan kompres hangat menunjukkan bahwa rerata 

(mean) suhu tubuh sesudah diberi tindakan kompres hangat adalah 38,0°C dengan 

standar deviasi 0,5506 dan nilai minimum serta maksimum adalah 37,2°C dan 

38,9°C. Suhu tubuh pada anak yang mengalami demam dipengaruhi proses 

penyakit yang terjadi pada anak. 

Dan menurut penelitian yang dilakukan oleh I Gusti Ayu Cyntia Adiyanti 

(2018) dengan judul Pengaruh Tepid Sponge Hangat Terhadap Suhu Tubuh Pada 

Anak Usia 3 Bulan Sampai 5 Tahun Dengan Demam didapatkan hasil bahwa rata-

rata suhu tubuh sebelum perlakuan dari masing-masing kelompok yaitu pada 

kelompok perlakuan adalah 38,40C begitu pula pada kelompok kontrol sebesar 

38,40C. Rata-rata suhu tubuh yang diukur sesaat setelah tindakan pada kelompok 

perlakuan adalah 37,40C sedangkan pada kelompok kontrol adalah sebesar 38,30C, 

yang dimana termasuk ke dalam kategori demam tingkat rendah yaitu antara 

37,20C– 38,30C (Sears. 2017). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) RS PKU Muhammadiyah gombong didapatkan hasil bahwa pada 

bulan Oktober – Desember 2021 terdapat 37 kasus kejang demam pada anak dan 

jumlah tersebut menempati urutan ke lima kasus terbanyak pada pasien anak. Selain 

itu setelah dilakukan wawancara kepada 5 perawat IGD RS PKU Muhammadiyah 

Gombong menyebutkan bahwa penenganan hipertermi di IGD RS PKU 

Muhammadiyah gombong adalah dengan pemberian antipiretik dan membebaskan 

klien dari baju atau selimut yang terlalu tebal, namun pemberian kompres hangat 

dan tepid water sponge masih belum dijadikan penatalaksanaan pada kasus kejang 

demam. 

Berdasarkan uraian tersebut penulis melakukan penelitian  tentang “Analisis 

Asuhan Keperawatan  Pemberian Kompres Hangat dan Tepid Water Sponge pada 

Anak dengan Kejang Demam Dengan Masalah Keperawatan Hipertermi di IGD RS 

PKU Muhammadiyah Gombong”. 

 



4 
 

        Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan analisis asuhan keperawatan  pemberian kompres hangat dan 

tepid water sponge pada anak dengan kejang demam dengan masalah keperawatan 

hipertermi di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien kejang demam dengan masalah 

keperawatan hipertermi dengan kompres hangat dan tepid water sponge di IGD RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien kejang demam dengan masalah 

keperawatan hipertermi dengan kompres hangat dan tepid water sponge di IGD RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien kejang demam dengan 

masalah keperawatan hipertermi dengan kompres hangat dan tepid water sponge di 

IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien kejang demam dengan 

masalah keperawatan hipertermi dengan kompres hangat dan tepid water sponge di 

IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien kejang demam dengan masalah 

keperawatan hipertermi dengan kompres hangat dan tepid water sponge di IGD RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

f. Memaparkan hasil analisis inovasi pada pasien kejang demam dengan masalah 

keperawatan hipertermi dengan kompres hangat dan tepid water sponge di IGD RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

 

C. Manfaat 

1. Manfaat Keilmuan 

Karya Ilmiah Akhir Ners ini dapat digunakan untuk menambah wawasan dan 

masukan kepada institusi pendidikan terkait dengan penerapan kompres hangat dan 

tepid water sponge untuk menurunkan suhu tubuh pada pasien kejang demam. 

2. Manfaat Aplikatif 
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a. Bagi Penulis 

Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan 

pengalaman baru bagi penulis mengenai pemberian tindakan inovasi non 

farmakologis yaitu pemberian kompres hangat dan tepid water sponge pada pasien 

kejang demam. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat digunakan atau di aplikasikan  

sebagai bahan masukan dan informasi bagi rumah sakit sehingga lebih 

meningkatkan pelayanan rumah sakit dalam menangani pasien dengan kasus kejang 

demam dengan menerapkan tindakan pemberian kompres hangat dan tepid water 

sponge untuk menurunkan demam. 

c. Bagi Masyarakat / Pasien 

Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat memberikan pemahaman 

lebih kepada masyarakat atau pasien tentang penanganan dan pengalaman dalam 

menangani pasien dengan kejang demam. 
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(PSP) 

 

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus 

yang berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan  Pemberian Kompres Hangat Dan 

Tepid Water Sponge Pada Anak Dengan Kejang Demam Dengan Masalah 

Keperawatan Hipertermi Di IGD  RS PKU Muhammadiyah Gombong”.  

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan  Pemberian 

Kompres Hangat Dan Tepid Water Sponge Pada Anak Dengan Kejang Demam 

Dengan Masalah Keperawatan Hipertermi Di IGD  RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

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. 

Peneliti 

 

 

 

 

Asrifah Wahyuningrum 

 

INFORMED CONCENT 



 

 

        Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

(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 Asrifah Wahyuningrum dengan judul “Analisis Asuhan 

Keperawatan  Pemberian Kompres Hangat Dan Tepid Water Sponge Pada Anak 

Dengan Kejang Demam Dengan Masalah Keperawatan Hipertermi Di IGD  RS 

PKU Muhammadiyah Gombong”.  

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. 

 

Gombong, …….…………2022 

Saksi,               Yang Membuat Pernyataan 

 

 

              (..............................)    (Asrifah Wahyuningrum) 
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LEMBAR OBSERVASI  

 

Kode Responden :  

 

Tanggal Suhu Tubuh Keterangan 

Sebelum  Setelah 
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SOP 

TEPID WATER SPONGE DAN KOMPRES HANGAT 

 

TUJUAN Meningkatkan kontrol panas tubuh melalui 

evaporasi dan konduksi 

PERALATAN 1. Baskom mandi 

2. Bantal tahan air 

3. Air hangat (37 derajat Celsius atau 98,6 derajat 

Fahrenheit) 

4. Handuk 

5. Thermometer mandi 

6. Lap mandi 

7. Thermometer 

8. Sarung tangan 

PROSEDUR 

TINDAKAN 

1. Cuci tangan dan kenakan sarung tangan 

2. Jelaskan pada klien tentang tujuan dan prosedur 

tindakan 

3. Tutup tirai atau pintu ruangan 

4. Ukur suhu dan nadi klien 

5. Letakkan bantal tahan air dibawah klien, dan lepas 

pakaian klien 

6. Pertahankan selimut mandi diatas bagian tubuh 

yang tidak di kompres 

7. Periksa suhu tubuh 

8. Celupkan lap mandi dalam air dan letakkan  lap 

yang sudah basah pada masing-masing aksila dan 

lipatan paha. Bila menggunakan bak mandi, 

rendam klien selama 20-30 menit 
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9. Dengan perlahan kompres ekstremitas selama 5 

menit. Periksa respon klien. Ekstremitas ditutup 

dengan lap mandi dingin 

10. Keringkan ekstremitas dan kaji ulang nadi dan 

suhu tubuh klien. Observasi respon klien terhadap 

terapI 

11. Lanjutkan untuk mengompres ekstremitas 

lain,punggung dan bokong selama 3-5 menit.kaji 

ulang suhu dan nadi selama 5 menit 

12. Ganti air dan lakukan kembali kompres pada 

aksila dan lipatan paha 

13. Bila suhu tubuh turun sedikit diatas normal, 

hentikan prosedur 

14. Keringkan ekstremitas dan bagian tubuh secara 

menyeluruh. Selimuti klien dengan handuk dan 

selimut 

15. Ganti peralata dan linen bila basah 

16. Catat bahwa prosedur telah dilakukan 

Sumber : Arief, F. rifqi. (2015). 
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