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ABSTRAK 
 

Kejang demam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada kenaikan suhu tubuh 
(suhu rektal diatas 38°C) yang disebabkan oleh proses ekstrakranium. Kejang demam 
simpleks yaitu kejang demam yang berlangsung singkat kurang dari 15 menit, umumnya 
akan berhenti sendiri dan tidak berulang dalam 24 jam. Kejang demam biasanya 
didahului dengan peningkatan suhu tubuh atau hipertermi. Hipertermi adalah 
peningkatan suhu tubuh diatas titik normal. Tujuan penulisan ini yaitu untuk 
memberikan gambaran terkait pengelolaan hipertermi pada An. A dengan kejang 
demam simpleks di Ruang Amarilis RSUD Ungaran.  

Metode yang digunakan adalah metode deskriptif dengan pendekatan 
pengelolaan kasus. Pada asuhan keperawatan dengan pengelolaan hipertermi pada An.A 
dengan kejang demam simpleks dilakukan selama 3x24 jam. Teknik pengumpulan data 
yang dilakukan adalah menggunakan tekinik wawancara, pemeriksaan fisik, observasi, 
dan pemeriksaan penunjang. 

Hasil pengelolaan hipertermi dengan intervensi  identifikasi penyebab 
hipertermi, monitor suhu tubuh, longgarkan atau lepaskan pakaian, berikan cairan oral, 
lakukan pendinginan eksternal (melakukan water tepid sponge), anjurkan tirah baring, 
kolaborasi pemberian cairan dan elektrolit intravena, didapatkan hasil masalah 
hipertermi pada An. A dapat teratasi pada hari ketiga dengan suhu tubuh 35,1°C. 

Saran bagi keluarga agar mampu mengaplikasikan kembali kompres water tepid 
sponge dirumah saat anak mengalami demam sebagai salah satu upaya untuk mencegah 
terjadinya kejang demam. 

 
Kata kunci  : Kejang demam, Hipertermi 
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ABSTRACT 
 

Febrile seizure are seizures that accus at an increase in body temperature (rectal 
temperature above 38°C) caused by the extracranium process. Simplex febrile seizure 
which are febrile seizures that last for less than 15 minutes, generally stop on their own 
and do not recus in 24 hours. Febrile seizures are usually preceded by an increase in body 
temperature or hyperthermia. Hypertermia is an increase in body temperature above the 
normal poin. The purpose of this paper is to provide an overview related to the 
management of hypertermia on child A with simplex febrile seizure in Amarilis Room 
Ungaran Hospital. 

The method used is descriptive methode with a case management approach. In 
nursing care with management of hyperthermia on child A with simplex febrile seizure 
performed for 3x24 hours. Data collection techniques performed were using interview 
techniques, physical examinations, observations, and supporting investigation.  

The results of management of hyperthermia with interventions identifying the 
cause of hyperthermia, monitor body temperature, loosen or undress, give oral fluids, do 
external cooling (do Water Tepid Sponge), suggest bed rest, collaborative administration 
of intravenous fluids and electrolytes, resulting in hyperthermia problems on child A can 
be overcome on the third day with a body temperature of 35,1°C. 

Suggestion for famillies to be able to reapply the water tepid sponge at home 
when the child has fever in an effort to prevent febrile seizure. 

 
Keyword  : hyperthermia, febrile seizure 
 
 
PENDAHULUAN 

Menurut WHO (2016) kesehatan 
merupakan fenomena kompleks yang 
didefinisikan sebagai suatu keadaan 
kesejahteraan fisik, mental dan sosial 
yang kompleks dan bukan semata-mata 
terbebas dari penyakit. Salah satu 
kesehatan yang paling penting untuk 
diperhatikan yaitu kesehatan anak. 
Anak adalah individu yang tergantung 
pada lingkungan untuk memenuhi 
kebutuhannya, salah satunya yaitu 
keluarga. Keluarga berperan penting 
dalam proses pertumbuhan dan 
perkembangan pada anak.  

Anak sangat rentan terkena 
penyakit, salah satu penyakit yang 
dapat dialami anak 4-5 tahun yaitu 
kejang demam (Yuliastati & Arnis, 
2016). Kejang demam adalah kelainan 
neurologis akut yang paling sering 
dijumpai pada anak, kejang ini terjadi 

karena adanya kenaikan suhu tubuh 
diatas 38°C (Purwanto & Hasanah, 
2015). Penyebab kejang demam belum 
dapat dipastikan, faktor pencetus 
kejang demam bukan pada saat setelah 
suhu tubuh mengalami kenaikan suhu 
yang lama melainkan pada saat suhu 
tubuh mengalami kenaikan yang 
disebut dengan hipertermi (Sodikin, 
2012) 

Hipertermi merupakan 
peningkatan suhu inti tubuh manusia 
yang biasanya terjadi karena infeksi, 
kondisi dimana otak mematok suhu 
tubuh diatas normal yaitu diatas 38°C 
(Anisa, 2019). Penanganan hipertermi 
dilakukan dengan 2 tindakan yaitu 
tindakan farmakologi, tindakan non 
farmakologi maupun kombinasi dari 
keduannya. Tindakan farmakologi yaitu 
memberikan obat antipiretik sedangkan 
tindakan non farmakologi yaitu 
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tindakan tambahan dalam menurunkan 
suhu tubuh setelah diberikan obat 
antipiretik. Tindakan non farmakologi 
terhadap penurunan panas seperti: 
memberikan minum yang banyak, 
ditempatkan dalam ruangan suhu 
normal, menggunakan pakaian yang 
tidak tebal, dan memberikan Water 
Tepid Sponge (Wardiyah, Setiawati, & 
Setiawan, 2016). 

Angka kejadian kejang demam di 
Asia dilaporkan lebih tinggi dan sekitar 
80%-90% dari seluruh kejang demam 
sederhana (Arifuddin, 2016).  Di 
Indonesia dilaporkan angka kejadian 
kejang demam 3-4% yakni pada tahun 
2012-2013 dari anak berusia 6 bulan- 5 
tahun (Puspita, Maghfirah, & Sari , 
2019). Di Provinsi jawa Tengah  tahun 
2012-2013 mencapai 2% sampai 3%,  
angka kejadian kejang demam di 
wilayah Jawa Tengah sekitar 2% sampai 
5% pada anak usia 6 bulan sampai 5 
tahun berdasarkan data yang dimiliki 
Fakultas Kedokteran Muhammadiyah 
Surakarta  (Marwan, 2017). Sedangkan 
angka kejadian kejang demam 
berdasarkan data keadaan morbilitas 
pasien rawat inap RSUD Ungaran pada 
tahun 2019 berjumlah 237 orang, 167 
diantaranya terjadi pada anak usia 1-4 
tahun, sedangkan pada bulan januari-
februari 2020 berjumlah 53 orang, 37 
diantaranya terjadi pada anak usia 1-4 
tahun. 

Berdasarkan data diatas penulis 
menemukan masalah hipertermi yang 
sangat berpengaruh terhadap anak 
menjadi kejang demam. Atas dasar 
masalah tersebut penulis tertarik untuk 
melakukan pengelolaan keperawatan 
hipertermi pada An. A dengan kejang 
demam simpleks di Ruang Amarilis 
RSUD Ungaran. 

 
 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
PENGKAJIAN 

Pengkajian ini dilakukan oleh 
penulis di Ruang Amarilis RSUD Ungaran 
pada tanggal 16 Januari 2020. Hasil 
pengkajian didapatkan data subjektif 
yaitu Ibu pasien mengatakan anaknya 
demam sudah 4 hari, kejang selama ±5 
menit. Data objektif suhu 38,3°C, nadi 
120x/menit, respirasi 24x/menit, SPO₂ 
99%, kulit tampak kemerahan, kulit 
teraba hangat, akral hangat. 

Riwayat kesehatan merupakan 
data yang dikumpulkan tentang 
kesejahteraan pasien (saat ini, dan masa 
kini), riwayat keluarga dan riwayat 
sosial. Ibu pasien mengatakan dirumah 
anaknya sudah demam selama 4 hari, 
batuk pilek selama 5 hari sudah 
dipriksakan ke bidan desa tetapi tidak 
sembuh-sembuh dan demamnya 
semakin meningkat, pada hari rabu pagi 
pasien mengalami kejang selamat ±5 
menit sehingga langsung dibawa ke IGD 
RSUD Ungaran pada hari rabu tanggal 
15 januari 2020 pukul 09.00 WIB. Ini 
merupakan kejang ke 3, awal kejang 
dimulai saat usia 1 tahun. Kondisi saat 
ini pasien tidak mau ditinggal oleh 
ibunya. Kejang demam merupakan jenis 
gangguan syaraf paling umum yang 
sering dijumpai pada anak-anak dan 
penyakit ini biasanya terjadi pada usia 3 
bulan sampai 5 tahun karena pada usia 
ini otak anak sangat rentan terhadap 
peningkatan mendadak suhu badan dan 
memiliki insiden puncak penyakit pada 
usia 18 bulan serta dikatakan hilang 
apabila anak berusia 6 tahun 
(Ngastiyah, 2014).  

Pemeriksaan selanjutnya yaitu 
pemeriksaan fisik. Pemeriksaan ini 
dilakukan secara sistematis sebagai 
pedoman untuk melakukan pengkajian 
seluruh tubuh. Pemeriksaan fisik pada 
An. A diperoleh tidak ada kelainan, 
keadaan pasien lemah, kulit tampak 
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kemerahan, kulit terasa hangat dan 
suhu tubuh 38,3°C yang menunjukan 
hipertermi.  
 
DIAGNOSA KEPERAWATAN 

Diagnosa keperawatan yang 
muncul adalah Hipertermi berhubungan 
dengan proses penyakit. Menurut 
(PPNI, 2016), Hipertermi adalah suhu 
tubuh meningkat di atas rentang normal 
suhu. Gejala dan tanda mayor suhu 
tubuh diatas nilai normal, tanda dan 
gejala minor: kulit merah, kejang, 
takikardi, takipnea, kulit terasa hangat. 
Gejala dan tanda mayor minor yang 
didapatkan dari pasien An. A yaitu 
adanya kulit merah, kulit terasa hangat, 
kejang dan takikardi. Menurut penulis 
tanda dan gejala hipertermi didapatkan 
data kulit terasa hangat, kulit 
kemerahan disebabkan karena 
peningkatan suhu tubuh didukung 
dengan data subjektif ibu pasien 
mengatakan saat ini anaknya masih 
panas dengan data objektif suhu tubuh 
38,3°C. Dalam penelitian (Pasaribu, 
2013) menyebutkan bahwa kejang 
demam disebabkan oleh infeksi seperti 
tonsilitis, infeksi traktus respiratorius, 
otitis media dan gastroentestinal.  

 
INTERVENSI 

Penulis memperioritaskan 
diagnosa hipertermi sebagai diagnosa 
utama karena dilihat dari sifat 
masalahnya merupakan masalah aktual 
dan harus segera ditindak lanjuti, 
karena apabila hipertermi tidak segera 
ditangani akan berpotensi kejang 
demam berulang. Hal ini didasari 
dengan teori Abraham Maslow dalam 
(Ardhiyanti, Pitriani, & Damayanti, 
2014) menyebutkan bahwa 
keseimbangan suhu tubuh termasuk 
kebutuhan dasar manusia yang utama 
yaitu kebutuhan fisiologi.  

Dalam kasus pada An. A 
didapatkan tujuan dari intervensi adalah 
Setelah dilakukan tindakan 
keperawatan selama 3x24 jam masalah 
hipertermi membaik dengan kriteria 
hasil : kulit merah dari nilai 2 (cukup 
meningkat) menjadi 5 (menurun), 
kejang dari nilai 2 (cukup meningkat) 
menjadi 5 (menurun), suhu tubuh dari 
nilai 2 (cukup memburuk) menjadi 5 
(membaik), suhu kulit dari nilai 2 (cukup 
memburuk) menjadi 5 (membaik) (PPNI 
T. S., 2019). 

Intervensi berdasarkan SIKI 
(Standar Intervensi Keperawatan 
Indonesia) yang dilakukan antara lain: 
identifikasi penyebab hipertermi, 
monitor suhu tubuh, longgarkan atau 
lepaskan pakaian, berikan cairan oral, 
lakukan pendinginan eksternal 
(melakukan water tepid sponge), 
anjurkan tirah baring, kolaborasi 
pemberian cairan dan elektrolit 
intravena(PPNI T. S., 2018). 

Intervensi yang pertama yaitu 
identifikasi penyebab hipertermi. 
Menurut penulis identifikasi penyebab 
hipertermi adalah kondisi dimana 
terjadinya peningkatan suhu tubuh 
dengan ketidakmampuan tubuh untuk 
meningkatkan pengeluaran panas atau 
menurunkan produksi panas. Penyebab 
hipertermia yaitu dehidrasi, terpapar 
lingkungan panas, proses penyakit 
(mis.infeksi,kanker), ketidaksesuaian 
pakaian dengan lingkungan, 
peningkatan laju metabolisme, respon 
trauma, aktivitas berlebihan, dan 
penggunaan inkubator (PPNI T. S., 
2016). 

Intervensi yang kedua yaitu 
monitor suhu tubuh. Pengukuran 
fisiologis merupakan kunci untuk 
mengevaluasi status fisik dan fungsi 
vital, salah satunya pengukuran suhu 
tubuh. Pengukuran suhu aksila 
dianjurkan untuk anak yang sangat 
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menolak untuk dilakukan pengukuran 
suhu melalui rektal tetapi juga tidak 
mungkin dilakukan pengukuran suhu 
melalui oral (Jitowiyono & 
Kristiyanasari, 2011). 

Intervensi ketiga yaitu longgarkan 
atau lepaskan pakaian. Menurut penulis 
menggunakan pakaian yang tipis, 
menyerap keringat dan longgar karena 
jika anak yang mengalami demam 
dipakaikan pakaian yang tebal akan 
meningkatkan suhu tubuh. Menurut 
Mawardi (2016) pengeluaran keringat 
merupakan salah satu mekanisme 
tubuh ketika suhu meningkat 
melampaui ambang kritis yaitu 37°C, 
pengeluaran keringat menyebabkan 
peningkatan pengeluaran panas melalui 
evaporasi. 

Intervensi keempat yaitu berikan 
cairan oral. Menurut penulis berikan 
cairan oral adalah dengan 
menganjurkan pada ibu pasien untuk 
menjaga pemenuhan cairan pada anak 
untuk mencegah terjadinya hidrasi yang 
akan menyebabkan peningkatan suhu 
tubuh.  

Intervensi kelima yaitu lakukan 
pendinginan eksternal (melakukan 
water tepid sponge). Menurut Dewi 
(2016) kompres tepid sponge adalah 
sebuah teknik kompres hangat yang 
menggabungkan tehnik kompres blok 
pada pembuluh darah supervisial 
dengan teknik seka, pemberian tepid 
sponge bath memungkinkan aliran 
udara lembab membantu pelepasan 
panas tubuh dengan cara konveksi. 
Suhu tubuh lebih hangat daripada suhu 
udara atau suhu air memungkinkan 
panas akan pindah ke molekul molekul 
udara melalui kontak langsung dengan 
permukaan kulit. 

Intervensi keenam yaitu anjurkan 
tirah baring (anjurkan pasien untuk 
istirahat). Menurut Carlson, kurnia, & 
Widodo (2018) aktivitas yang tinggi 

dapat meningkatkan suhu tubuh anak 
dengan demam dan tanpa demam, 
walaupun demikian pergerakan anak 
yang demam selama aktivitas normal 
tidak cukup menyebabkan demam. 

Intervensi ketujuh yaitu 
kolaborasi pemberian cairan dan 
elektrolit intravena (kolaborasi dengan 
dokter untuk pemberian anti piretik dan 
anti biotik untuk menurunkan panas 
dan menghentikan proses infeksi). 
Menurut Athailah (2012), obat 
antipiretik bekerja sebagai pengatur 
kembali pusat pengatur panas dan 
berfungsi sebagai mengesampingkan 
peningkatan interleukin yang kerjanya 
menginduksi suhu tubuh, yang 
kemudian tubuh akan bekerja untuk 
menurunkan suhu tubuh dan hasilnya 
adalah penurunan demam. Obat 
antibiotik adalah obat yang kuat dalam 
melawan bakteri lainnya. Obat 
antibiotik berfungsi untuk melawan, 
menghancurkan, serta memperlambat 
pertumbuhan bakteri.  
 
IMPLEMENTASI 

Implementasi keperawatan yang 
dilakukan sesuai dengan intervensi yang 
telah ditetapkan. Implementasi yang 
pertama yaitu mengkaji penyebab 
hipertermi. Menurut penulis mengkaji 
penyebab hipertermi yaitu tindakan 
yang dilakukan untuk mengetahui 
penyebab terjadinya hipertermi pada 
An. A. Dari tindakan melakukan 
pengkajian penyebab hipertermi penulis 
mendapatkan data dari ibu pasien, ibu 
pasien mengatakan anaknya 4 hari 
sebelum masuk rumah sakit susah 
untuk minum karena batuk sehingga 
menyebabkan peningkatan suhu tubuh.  
Dari peningkatan suhu tersebut 
menyebabkan pasien kejang demam. 
Kejang demam adalah bangkitan kejang 
yang terjadi karena kenaikan suhu 
tubuh (suhu rectal diatas 38°C) yang 
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disebabkan oleh suatu proses 
ekstrakranium (Vebriasa, Herini, & 
Triasih, 2013). 

Implementasi kedua yaitu 
monitor suhu tubuh. Hasil yang 
didapatkan yaitu suhu tubuh 38,3°C, 
kulit pasien panas, akral hangat. 
Menurut penulis memonitor suhu 
tubuh sangat perlu dilakukan pada 
pasien dengan masalah keperawatan 
hpertermi karena untuk mengetahui 
apakah ada peningkatan atau 
penurunan suhu tubuh. Monitor suhu 
harus dilakukan secara kontinyu 
sehingga komplikasi akibat demam 
dapat dicegah (Iqomh, Nurhaeni, & 
Wanda, 2019).  

Implementasi ketiga yaitu 
melonggarkan atau melepaskan 
pakaian. Menganjurkan memakai 
pakaian tipis bisa mengurangi 
penguapan dan membantu penyerapan 
keringat, karena ketika suhu tubuh 
tinggi maka tubuh akan merespon 
dengan mengeluarkan keringat dan 
menguap, selain itu juga melindungi 
permukaan tubuh terhadap lingkungan 
dengan suhu udara yang tinggi atau 
panas (Sodikin 2012). Pelepasan 
pakaian atau selimut akan 
meningkatkan kemampuan alami tubuh 
untuk menurunkan suhu tubuh (Utami 
& Wulandari, 2015). 

Implementasi keempat yaitu 
berikan cairan oral dengan 
menganjurkan pada ibu pasien untuk 
memenuhi cairan anak selama dirawat 
di rumah sakit untuk mencegah 
peningkatan suhu tubuh. Menganjurkan 
meningkatkan intake cairan bertujuan 
agar tidak terjadi dehidrasi pada pasien 
karena suhu tubuh yang meningkat 
mengakibatkan hilangnya cairan tubuh 
melalui penguapan dan keringat serta 
membantu menurunkan panas, hal ini 
disebabkan karena air minum 
merupakan unsur pendingin tubuh yang 

penting dalam lingkungan panas dan air 
sendiri diperlukan untuk mencegah 
dehidrasi akibat keringat (Sodikin, 
2011). 

Implementasi kelima pemberian 
kompres metode water tepid sponge. 
Menurut penulis water tepid sponge 
adalah kompres hangat yang 
menggabungkan teknik kompres blok. 
Penulis melakukan kompres water tepid 
sponge karena saat pengkajian 
diperoleh suhu tubuh anak 38,3°C. 
Menurut Haryani, Adimayanti, & Astuti 
(2018) Pada proses pemberian kompres 
tepid sponge ini mekanisme kerja pada 
kompres tersebut memberikan efek 
adanya penyaluran sinyal ke 
hipotalamus melalui keringat dan 
vasodilatasi perifer sehingga proses 
perpindahan panas yang diperoleh dari 
kompres tepid sponge ini berlangsung 
melalui dua proses yaitu konduksi dan 
evaporasi dimana proses perpindahan 
panas melalui proses konduksi ini 
dimulai dari tindakan mengompres anak 
dengan waslap dan proses evaporasi ini 
diperoleh dari adanya seka pada tubuh 
saat pengusapan yang dilakukan 
sehingga terjadi proses penguapan 
panas menjadi keringat. 

Implementasi keenam yaitu 
anjurkan tirah baring. Tirah baring 
dilakukan pada pasien yang 
membutuhkan perawatan akibat 
sebuah penyakit atau kondisi tertentu 
dan merupakan upaya mengurangi 
aktivitas yang membuat kondisi pasien 
menjadi buruk (Rahmasari & Lestari, 
2018). Menurut penulis aktivitas yang 
normal tidak sangat berpengaruh 
terhadap peningkatan suhu tubuh 
tetapi jika melakuan banyak aktivitas 
akan berpengaruh, salah satu 
contohnya yaitu jika anak rewel dan 
menangis terus menerus akan 
menyebabkan peningkatan suhu tubuh.  
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Implementasi ketujuh yaitu 
kolaborasi dengan dokter terkait 
pemberian obat antipiretik dan 
antibiotik untuk menurunkan panas dan 
menghentikan terjadinya proses infeksi. 
Pada kasus ini An. A mendapatkan 
terapi antipiretik obat Parasetamol 
syrup 3 kali 7,5 ml per oral. Menurut 
Azis (2019) sistem kerja obat antipiretik 
adalah dengan cara menurunkan set-
point di otak dan membuat pembulu 
darah kulit melebar sehingga 
pengeluaran panas ditingkatkan. 
Sedangkan untuk terapi antibiotik, pada 
kasus ini An. A mendapatkan terapi 
antibiotik Injeksi Ceftriaxsone 500mg 
per 12 jam. Antibiotik adalah obat yang 
berasal dari seluruh atau bagian 
tertentu mikroorganisme dan 
digunakan untuk mengobati infeksi 
bakteri (Fernandez, 2013). 
 
EVALUASI 

Berdasarkan tindakan yang 
dilakukan selama 3 hari, penulis 
melakukan evaluasi akhir (evaluasi 
sumatif) dengan hasil masalah 
hipertermi berhubungan dengan proses 
penyakit (infeksi) sudah teratasi hal 
tersebut dapat dilihat tercapainya 
tujuan dan kriteria hasil yang sudah 
ditetapkan sebelumnya yaitu anak An. A 
sudah tidak demam, planing selanjutnya 
anjurkan keluarga tetap untuk 
memonitor suhu tubuh sebagai 
pencegahan kejang berulang. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 

Masalah keperawatan yang 
teratasi adalah Hipertermi berhubungan 
dengan proses penyakit, dengan hasil 
akhir S : 35,1°C. Saran bagi keluarga 
diharapkan keluarga lebih memahami 
dan mengetahui penyebab, tanda gejala 
serta pencegahan penyakit kejang 
demam, dapat melakukan pengelolaan 
hipertermi dengan cara kompres water 

tepid sponge untuk mencegah kejang 
demam berulang, keluarga mampu 
melakukan perilaku hidup bersih salah 
satunya yaitu cuci tanggan. Keluarga 
disarankan untuk memanfaatkan 
pelayanan yang ada terutama pada saat 
anak mengalami demam harus segera 
dibawa ke fasilitas kesehatan terdekat.  
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