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ABSTRAK 

Latarbelakang: Kejang damam dalam dunia kesehatan termasuk penyakit serius 

yang kebanyakan menyerang pada balita sehingga perlu ditangani dengan cepat 

dan tepat. kejang demam terjadi akibat adanya demam, maka tujuan utama 

pengobatan adalah mencegah demam meningkat, salah satu terapi yang dapat 

digunakan yaitu kompres hangat.  

Tujuan: Menjelaskan asuhan keperawatan yang diberikan pada klien dengan 

pemenuhan kebutuhan dasar thermoregulasi hipertermi pada kasus kejang demam 

di Ruang Aster RSUD. PROF. DR. Margono Soekarjo Purwokerto 

Hasil: Pemeberian intervensi berupa kompres hangat pada anak sudah dapat 

mengatasi masalah hipertermi, namun ada pasien dalam asuhan keprawatan ini 

yang mengalami penurunan tidak mengalami penurunan secara signifikan 

Kesimpulan: Pemberian kompres hangat pada semua pasien anak belum dapat 

mengatasi masalah hipertermi 

Saran: Diharapkan perawat ruangan untuk untuk mencari tindakan keperawatan 

yang baru untuk mengatasi mengatasi masalah keperawatan hipertermi, sehingga 

dapat meringankan tanda dan gejala pasien. 
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ABSTRACT 

Background: Febrile seizures in the healthcare world include serious illnesses 

that mostly affect children under five so it needs to be handled quickly and 

appropriately. Febrile seizures occur due to fever, then the main goal of treatment 

is to prevent the fever is increased, one of the therapy that can be used is warm 

compresses. 

Objective: Explain the nursing care given to the client by meeting the basic needs 

of hyperthermic thermoregulation in cases of febrile seizures in the Aster Room 

RSUD. PROF. DR. Margono Soekarjo Purwokerto 

Results: The introduction of interventions in the form of warm compresses in 

children was able to overcome the problem of hyperthermia, but there are patients 

in this nursing care who experience a decrease did not decrease significantly 

Conclusions: Provision of warm compresses in all pediatric patients has not been 

able to overcome hyperthermic problems 

Suggestion: It is expected that the nurse room to seek new nursing actions to 

overcome the problem of nursing hyperthermia, so that it can ease the signs and 

symptoms of patients. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kejang demam merupakan kelainan neurologis yang paling umum terjadi 

pada kelompok usia anak-anak. Prevalensi penderita kejang demam pada anak 

balita 1- 5 tahun di Amerika Serikat masih tergolong cukup tinggi karena 

kejadian kejang demam berkisar antara 2% - 5% pada anak berusia kurang dari 5 

tahun. Angka kejadian kejang demam di Asia dilaporkan lebih tinggi sekitar 

80%-90% dari seluruh kejang demam adalah kejang demam sederhana. Kejang 

demam dilaporkan di Indonesia mencapai 2-4% (Pasaribu, 2013). 

Kejang demam merupakan bangkitan kejang yang terjadi pada kenaikan 

suhu tubuh seperti suhu rektal di atas 38 °C yang disebabkan oleh suatu proses 

ekstrakranial. Kejang demam kompleks adalah kejang fokal atau parsial, 

berlangsung lebih dari 15 menit dan berulang dalam 24 jam. Sekitar 30% pasien 

kejang demam ditemui dengan keadaan kejang demam kompleks. Kejang demam 

memiliki prognosis baik dan kejang demam bersifat benigna. Angka kematian 

hanya 0,64-0,75%. Sebagian besar penderita kejang demam sembuh sempurna, 

sebagian berkembang menjadi epilepsi sebanyak 2-7% (Sihaloho, 2013). Candra 

(2012) menambahkan bahwa anak akan terlihat aneh untuk beberapa saat, 

kemudian kaku, kelojotan dan memutar matanya. Anak tidak responsif untuk 

beberapa waktu, napas akan terganggu, dan kulit akan tampak lebih gelap dari 

biasanya. Setelah kejang, anak akan segera normal kembali. 

Kejang demam dalam dunia kesehatan termasuk penyakit serius yang 

kebanyakan menyerang pada balita sehingga perlu ditangani dengan cepat dan 

tepat (Juanita, 2016). Kejang pada anak menurut Rini (2016) timbul didasari oleh 

adanya riwayat demam. Demam yang muncul pada pasien, kemungkinan besar 

berhubungan dengan infeksi. Demam menurut Juliana (2008) yaitu suatu 

kenaikan suhu tubuh di atas batas normal sebagai akibat dari perubahan pusat 

termoregulasi yang terletak dalam hipotalamus anterior. Suhu tubuh normal dapat 
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dipertahankan, karena adanya kemampuan pada pusat termoregulasi untuk 

mengatur keseimbangan antara panas yang diproduksi oleh jaringan, khususnya 

oleh otot dan hati, dengan panas yang hilang akan mengakibatkan peningkatan 

suhu dalam tubuh.  Suhu oral normal adalah 35,8°C-37,3°C (96,5°- 99,2°F). 

Suhu rectal lebih tinggi sekitar 0,3–0,5°C (0,5°-1°F) (Juliana, 2008). 

Demam pada anak-anak disebabkan karena adanya infeksi atau 

peradangan, sebagai respon masuknya mikroba, sel-sel fagositik tertentu yang 

mengeluarkan suatu bahan kimia yang dikenal sebagai pirogen endogen.  Pirogen 

endogen akan meningkatkan titik hipothalamus dengan memicu pelepasan lokal 

prostaglandin, yaitu mediator kimiawi lokal yang bekerja langsung pada 

hipothalamus.  Secara spesifik, hipothalamus memicu menggigil agar produksi 

panas segera meningkat dan mendorong suhu naik yang mengakibatkan 

terjadinya menggigil pada permulaan demam.  Setelah suhu baru tercapai maka 

suhu tubuh diatur sebagai norma dalam respon terhadap panas dengan patokan 

yang lebih tinggi (Sherwood, 2012). 

Menurut Sihaholo (2013) kejang demam terjadi akibat adanya demam, 

maka tujuan utama pengobatan adalah mencegah demam meningkat. Pemberian 

obat penurun panas parasetamol 10-15 mg/kgBB/kali, 4 kali sehari dan tidak 

lebih dari 5 kali atau ibuprofen 5-10 mg/kgBB/kali, sebanyak 3-4 kali. Selain 

terapi tersebut, ada terapi lain yang dapat menurunkan demam pada anak dengan 

kasus kejang demam yaitu menggunakan terapi kompres air hangat. 

Hasil penelitian Purwanti dan Ambarwati (2008) menunjukkan bahwa 

terdapat rerata suhu tubuh pasien sebelum dilakukan tindakan kompres hangat 

sebesar 38,9°C dengan SD 0,401°C. 2. Setelah mendapat perlakuan kompres 

hangat selama 10 menit menjadi berubah sebesar 37,9°C dengan SD 0,447°C. 3. 

Pada uji analisis terjadi perubahan rerata suhu tubuh 0,97°C dengan SD 0,35°C 

nilai P = 0,001 yang berarti bahwa ada pengaruh kompres hangat terhadap 

perubahan suhu tubuh. Hasil tersebut juga didukung hasil penelitian Nurhasanah 

(2014) bahwa ada pengaruh kompres hangat terhadap penurunan suhu tubuh pada 

balita. 
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Berdasarkan hasil analisa diatas maka penulis ingin mengambil judul 

“Analisis Asuhan Keperawatan pada Anak dengan Pemenuhan Kebutuhan Dasar 

dengan Kejang Demam di Ruang Aster RSUD. PROF. DR. Margono Soekarjo 

Purwokerto”. 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan asuhan keperawatan yang diberikan pada klien dengan 

pemenuhan kebutuhan dasar thermoregulasi hipertermi pada kasus kejang 

demam di Ruang Aster RSUD. PROF. DR. Margono Soekarjo Purwokerto. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada klien dengan pemenuhan kebutuhan 

dasar thermoregulasi hipertermi pada kasus kejang demam. 

b. Memaparkan hasil rumusan diagnosa pada klien dengan pemenuhan 

kebutuhan dasar thermoregulasi pada kasus kejang demam. 

c. Memaparkan hasil intervensi pada klien denagn pemenuhan kebutuhan 

dasar thermoregulasi pada kasus kejang demam. 

d. Memaparkan hasil implementasi pada klien dengan pemenuhan kebutuhan 

dasar thermoregulasi pada kasus kejang demam. 

e. Memaparkan hasil evaluasi pada klien dengan pemenuhan kebutuhan dasar 

thermoregulasi pada kasus kejang demam. 

f. Mendeskripsikan inovasi tindakan pada klien dengan pemenuhan 

kebutuhan dasar thermoregulasi pada kasus kejang demam. 

 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat keilmuan 

Diharakan karya ilmiah ini dapat memberikan manfaat untuk pengembangan 

ilmu keperawatan khususnya dalam memberikan gambaran asuhan 

keperawatan pada anak dengan masalah masalah hipertermi pada kasus kejang 

demam. 



 

 

4 

2. Manfaat Aplikatif 

Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat memberikan informasi dan membantu 

perawat dalam mengatasi anak dengan masalah hipertermi pada kasus kejang 

demam. 

3. Manfaat Metodologi 

Diharapkan karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

penemuan baru penerapan terapi fisioterapi dada pada anak dengan masalah 

hipertermi pada kasus kejang demam. 
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