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ABSTRAK 

 

Kejang demam adalah bangkitan kejang yang terjadi karena kenaikan suhu >38 C. 
Penderita kejang demam biasanya diawali dengan peningkatan suhu atau hipertermi. 
Hipertermia adalah keadaan dimana suhu tubuh berada diatas titik normal. Tujuan penulisan ini 
yaitu untuk mendeskripsikan pengelolaan hipertermi pada pasien dengan kejang demam 
sederhana di Ruang Melati RSUD Ungaran. 

Metode yang digunakan adalah metode deskritif dengan pendekatan pengelolaan kasus. 
Pada asuhan keperawatan dengan pengelolaan hipertermi dilakukan selama 2 hari, dengan 
teknik pengumpulan data yang digunakan meliputi teknik wawancara dan observasi secara 
langsung kepada pasien maupun keluarga. Tindakan yang dilakukan untuk mengatasi masalah 
keperawatan hipertermi adalah memberikan kompres hangat dengan cara mengajarkan keluarga 
untuk melakukan kompres hangat dengan benar. 

Hasil pengelolaan hipertermi yang didapat bahwa masalah hipertermi dapat teratasi 
pada hari kedua dengan suhu 36,70C. Dan selama pengelolaan asuhan keperawatan tidak ada 
faktor penghambat selain pasien rewel. 

Saran bagi keluarga agar bisa menjelaskan kembali dan mampu melakukan kompres 
hangat saat anak demam untuk mencegah terjadinya kejang demam. 

 
Kata kunci  : Kejang demam, Hipertermi, Kompres hangat 

 
ABSTRACT 

 
Febrile seizure is occurs because the temperature increase more than 38 C. It is usually 

begins with the increasing of temperature or it is called hypertermy. Hypertermy is a condition 
where the temperature of our body is higher than normal point. The purpose of this paper is to 
describe the management of hypertermy at Melati ward of RSUD Ungaran.  

The method used was descriptive method by studying of the case during two days. The 
technique used interview and observation the patient or the patient's family directly. To solve 
the problem of hypertermy used warm water to compress the patient correctly. 

The result of the treatment above can be concluded that hypertermy can be cured on 

the second day with the temperature 36,7 C. And during the treatment, there was no problem 
except the patient was fussy. 

The suggestion for the patient's family they can re explain and know how to compress 
correctly when their children get fever to avoid hypertermy. 
Keywords : Febrile seizures, Hipertermy, Warm compresses 
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PENDAHULUAN 

Menurut Word Health 

Organization (2016), kesehatan 

merupakan fenomena kompleks 

sebagai suatu keadaan 

kesejahteraan fisik, mental dan 

sosial dan bukan semata-mata 

terbebas dari penyakit. Supartini 

(2004) dalam Oktiawati, Khodijah, 

Setyaningrum&Dewi (2017) 

menjelaskan bahwa anak 

merupakan individu yang tergantung 

pada lingkungan untuk memenuhi 

kebutuhannya, salah satunya adalah 

lingkungan keluarga. Keluarga dalam 

perawatan anak mempunyai 

peranan penting untuk membantu 

dalam melewati fase-fase 

pertumbuhan dan perkembangan. 

Anak sangat rentan terserang 

penyakit yang dapat mempengaruhi 

pertumbuhan dan 

perkembangannya, karena 

perkembangan otak anak belum 

optimal terhadap pertahanan diri, 

salah satu penyakit yang sering 

diderita anak yaitu kejang demam 

(Saputra, Wulandini&Frilianova, 

2018). 

Angka kejadian kejang 

demam diperkirakan di Amerika dan 

Eropa Barat kurang lebih 2-5%, 6-9% 

terjadi di Jepang, dan 14% kasus 

terjadi di India. Di Indonesia sendiri 

ada sebanyak 11.260 pasien kejang 

demam dari seluruh pasien rawat 

inap di Indonesia (Depkes, 2013). 

Sedangkan angka kejadian kejang 

demam berdasarkan data keadaan 

morbiditas pasien rawat inap RSUD 

Ungaran pada tahun 2018 berjumlah 

216 orang, 147 diantaranya terjadi 

pada anak usia 1-4 tahun. 

Kejang demam merupakan 

bangkitan kejang yang terjadi pada 

kenaikan suhu tubuh (suhu rektal 

>38 C) yang disebabkan oleh suatu 

proses step, biasanya terjadi pada 

anak usia 3 bulan hingga 5 tahun 

dan dapat berulang saat anak 

pertama kali mengalami kejang 

demam pada usia dini 

(Febry&Marendra, 2010), penyebab 

anak mengalami kejang demam 

masih belum dapat dipastikan, 

faktor pencetus kejang demam 

bukan pada saat setelah terjadi 

kenaikan suhu yang lama, melainkan 

pada saat suhu tubuh mengalami 
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kenaikan yang disebut hipertermi 

(Sodikin, 2012). Hipertermi adalah 

suhu inti tubuh diatas kisaran 

normal diural karena kegagalan 

termoregulasi (Herdman & 

Kamitsuru, 2015). 

Menurut Gobel (2017), 

penanganan hipertermi ada 2 yaitu 

tindakan non farmakologi meliputi: 

observasi keadaan pasien dan 

tindakan keperawatan mandiri 

(kompres hangat, penganturan suhu 

yang sejuk dan tidak terlalu panas), 

serta  tindakan farmakologi dengan 

kolaborasi. Menurut hasil penelitian 

yang dilakukan Purwanti & 

Ambarwati (2009) bahwa pada anak 

yang mengalami panas dari 30 anak 

setelah dirata-rata pengukuran  suhu 

tubuh mereka didapatkan nilai mean 

38,9°C  dan setelah dilakukan 

tindakan kompres hangat selama 10 

menit penurunan suhunya menjadi 

rata rata  37,9°C. 

Berdasarkan data diatas, 

penulis tertarik untuk melakukan 

pengelolaan hipertermi pada An. A 

dengan kejang demam sederhana di 

Ruang Melati RSUD Ungaran. 

 

METODE 

Metode yang digunakan 

adalah metode deskritif dengan 

pendekatan pengelolaan kasus. Pada 

asuhan keperawatan dengan 

pengelolaan hipertermi dilakukan 

selama 2 hari, dengan teknik 

pengumpulan data yang melalui 5 

tahap, yaitu pengkajian, 

merumuskan diagnosa, intervensi, 

implementasi dan evaluasi.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

PENGKAJIAN 

 Pengkajian dilakukan pada 

An. A dengan kejang demam 

sederhana di ruang melati pad hari 

senin, 21 Januari 2019. Hasil 

pengakajian didapatkan data 

obyektif yaitu ibu pasien 

mengatakan anaknya saat ini masih 

demam, mengalami panas sejak 1 

hari yang lalu, sebelum dibawa ke 

RS. Ibu pasien mengatakan kemarin 

anaknya mengalami kejang kurang 

lebih 5 menit. Data obyektif, kulit 

terlihat kemerahan, kulit terasa 

hangat, S: 38,3 C.  

Dari hasil pengkajian yang 

didapatkan, pasien memiliki keluhan 
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utama yaitu masih panas. Keluhan 

utama merupakan alasan spesifik 

mengapa pasien dibawa ke rumah 

sakit Wong (2009). Kemudian 

penulis melakukan pemeriksaan 

fisik, memperoleh hasil keadaan 

umum kulit terlihat kemerahan, kulit 

terasa hangat, dan suhu 38,3 C yang 

menunjukkan Hipertermi. Menurut 

penulis pada tanda dan gejala anak 

mengalami hipertermi didapat data 

kulit terasa hangat dan kemerahan 

disebabkaln oleh peningkatan suhu 

tubuh. Didukung oleh Bayu 

menyebutkan bahwa suhu tubuh 

normal adalah 36,5°C-37,5°C. 

Kemudian tanda yang 

muncul yaitu kulit terasa hangat, 

menurut penulis itu dikarenakan 

terjadi perpindahan suhu, didukung 

oleh  Atik (2013), panas merupakan 

perpindahan energi akibat terjadinya 

perubahan suhu. Hal ini dikarenakan 

bahwa aliran darah yang diatur oleh 

susunan saraf memiliki peran 

penting dalam mendistribusi panas 

dalam tubuh sehingga kulit teraba 

panas. Gejala lain yang timbul yaitu 

kulit terlihat kemerahan, menurt 

penulis itu terjadi karena pelebaran 

pembuluh darah karena adaya 

peningkatan suhu, dan didukung 

oleh hasil penelitian Labir, dkk 

(2014), wajah yang memerah ketika 

demam disebabkan oleh suatu 

mekanisme alamiah yang diatur oleh 

tubuh, dimana pembuluh darah 

melebar dengan tujuan 

meningkatkan suhu dipermukaaan 

kulit dan mengaktifkan kelenjar 

keringat di kulit.  Apabila demam ini 

tidak segera ditangani akan 

membahayakan kondisi anak. 

Menurut Maharani (2011) demam 

dapat membahayakan keselamatan 

anak jika tidak ditangani dengan 

cepat dan tepat dapat menimbulkan 

komplikasi lain seperti kejang dan 

penurunan kesadaran.   

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

Diagnosa keperawatan yang 

muncul adalah Hipertermi 

berhubungan dengan proses infeksi. 

Menurut Heardman&Kamitsuru 

(2015), hipertermi merupakan suhu 

inti tubuh diatas kisaran normal 

diural karena kegagalan 

termoregulasi dengan batasan 

karakteristik kulit kemerahan, kulit 
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terasa hangat, latergi, takikardi, 

takipnea, gelisah, hipotensi, apnea, 

vasodilatasi dan kejang.  

Batasan karakteristik yang 

didapatkan oleh penulis sesuai 

dengan yang dialami oleh An. A yaitu 

adanya kulit terasa hangat, kulit 

kemerahan, suhu 38, 3 C. Menurut 

Riyadi (2013) kondisi yang 

menyebabkan kejang demam yaitu 

infeksi yang mengenai jaringan 

ekstrakranial seperti tonsilitis, otitis, 

media akut, bronkitis.  

 

INTERVENSI 

Penulis memprioritaskan 

diagnosa hipertermi sebagai 

diagnosa pertama karena dilihat dari 

sifat masalah ini merupakan masalah 

aktual dan harus segera ditindak 

lanjuti, karena apabila hipertermi 

tidak cepat ditangani akan 

berpotensial kejang demam 

berulang. 

Hal ini didasari dengan teori 

Abraham Maslow dalam Ardhiyanti, 

Pitriani, dan Damayanti (2015) yang 

menyebutkan bahwa keseimbangan 

suhu tubuh termasuk kebutuhan 

dasar manusia yang utama yaitu 

kebutuhan fisiologis. Menurut 

Sodikin (2012), pada saat keadaan 

suhu demam melebihi 38,8 C 

seorang anak memiliki resiko kejang 

demam. 

Dalam kasus An. A 

didapatkan tujuan dari intervensi 

adalah setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 2x24 jam 

diharapkan masalah keperawatan 

hipertermi dapat teratasi dengan 

kriteria hasil yaitu : Hipertermi dari 

skala 2 (cukup berat) menjadi skala 4 

(ringan), peningkatan suhu kulit dari 

skala 2 (cukupberat) menjadi skala 4 

(ringan), kenyamanan suhu dari 

skala 2 (banyak terganggu) menjadi 

skala 4 (sedikit terganggu) 

(Moorhead, Johnson, Maas, 

Swanson, 2013). 

Intervensi NIC (Nursing 

Intervention Classification) yang 

akan dilakukan antara lain:  Monitor 

tanda-tanda vital, menurut penulis 

tujuan dari tindakan pengukuran 

tanda-tanda vital yaitu untuk 

mengetahui keadaan umum pasien 

dibuktikan adanya pernyataan 

menurut Hassan (2013), pengukuran 

suhu tubuh harus dilakukan secara 
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kontinue karena perubahan suhu 

tubuh dapat terjadi sewaktu-waktu. 

Ajarkan keluarga pasien 

untuk melakukan kompres hangat 

dengan benar untuk membantu 

menurunkan panas, menurut penulis 

dalam melakukan kompres hangat 

dengan benar dapat menurunkan 

panas secara cepat, apabila demam 

pada riwayat kejang demam tidak 

diatasi akan menimbulkan resiko 

kejang berulang, didukung oleh 

Andri (2010), kejang dapat 

disebabkan oleh demam, hal ini 

dikarenakan kenaikan suhu tubuh 

dapat  mengubah keseimbangan dari 

membran sel neuron dan dalam 

waktu yang singkat terjadi difusi dari 

ion kalium maupun ion natrium 

melalui membran tersebut dengan 

akibat terjadinya lepas muatan 

listrik. 

Sesuaikan lingkungan dengan 

kebutuhan pasien (anjurkan 

memakai baju tipis dan penyerap 

keringat) dengan rasional untuk 

mengurangi penguapan, menurut 

penulis tindakan menyesuaikan 

lingkungan dengan kebutuhan 

pasien (menganjurkan memakai baju 

tipis dan menyerap keringat) dapat 

menurunkan panas karena apabila 

tubuh memakai baju tipis akan 

terjadi pertukaran suhu lingkungan 

dengan suhu tubuh. Dapat 

dibuktikan oleh Djuwariyah, dkk 

(2010), bahwa pengeluaran keringat 

merupakan salah satu mekanisme 

tubuh pada saat suhu meningkat 

melebihi ambang kritis (370C) dan 

dirangsang oleh impuls diarea 

peroptik anterior hipotalamus 

melalui saraf simpatis ke seluruh 

kulit tubuh kemudian menyebabkan 

rangsang pada saraf kolinergik 

kelenjar keringat. 

Tingkatkan intake cairan dan 

nutrisi adekuat dengan 

menganjurkan ibu pasien untuk 

menjaga pola makan anaknya 

terutama pada pemenuhan cairan 

selama dirawat di rumah sakit untuk 

mencegah peningkatan suhu, 

menurut penulis apabila suhu tubuh 

mengalami kenaikan akan beresiko 

terjadi dehidrasi, karena dalam 

keadaan panas, tubuh akan lebih 

banyak membutuhkan cairan untuk 

menyeimbangkan suhu tubuh, 

sehingga tujuan dari tindakan ini 
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untuk mencegah terjadinya 

dehidrasi, apabila tindakan ini tidak 

dilakukan pasien akan beresiko 

tinggi terjadi dehidrasi. Hal ini 

didukung oleh Abdul (2012), status 

hidrasi merupakan salah satu 

tindakan yang dapat dilakukan oleh 

perawat untuk memantau kondisi 

pasien khususnya pada pasien 

dengan hipertermi. 

Informasikan pasien 

mengenai penanganan emergensi 

(pencegahan kejang dan manajemen 

kejang) yang tepat sesuai kebutuhan 

pasien untuk mencegah terjadinya 

tindakan yang fatal, menurut penulis 

tindakan ini bertujuan untuk 

memberikan pengetahuan mengenai 

penanganan kejang dan pencegahan 

kejang Pemberian informasi dapat 

dilakukan melalui pemberian 

pendidikan kesehatan, pendidikan 

kesehatan secara umum adalah 

segala upaya yang direncanakan 

untuk mempengaruhi orang lain, 

baik individu, kelompok, atau 

masyarakat, sehingga mereka 

melakukan apa yang diharapkan 

oleh pelaku pendidikan atau 

promosi kesehatan (Notoadmojo, 

2012). 

Kolaborasi dengan dokter 

untuk pemberian anti piretik  dan  

anti biotik. Menurut penulis 

pemberian obat antibiotik dan anti 

piretik dapat membantu proses 

penyembuhan. Menurut Athailah 

(2012), obat antipiretik bekerja 

sebagai pengatur kembali pusat 

pengatur panas. 

 

IMPLEMENTASI 

Implementasi keperawatan 

yang dilakukan sesuai dengan 

intervensi yang telah ditetapkan, 

meliputi memonitor tanda-tanda 

vital, didapatkan hasil wajah 

memerah dan kulit hangat, Suhu: 

38,3 C, RR: 24x/menit, N: 

102x/menit, dilakukannya tindakan 

monitor tanda-tanda vital bertujuan 

untuk memonitor perkembangan 

dan menentukan tindakan 

selanjutnya. Hal ini didukung oleh 

Potter&Perry (2005) dalam Veriana 

(2015) bahwa tanda-tanda vital 

adalah suatu aktivitas melakukan 

pengukuran suhu, nadi, tekanan 
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darah, frekuensi pernafasan 

dansaturasi oksigen.  

Mengajarkan keluarga pasien 

untuk melakukan kompres hangat 

(bagian axilla/ketiak) dengan benar. 

Hal ini dilakukan dengan 

mendemostrasikan kepada keluarga 

pasien, dengan tujuan apabila pasien 

timbul panas, keluarga dapat 

memberi kompres hangat dengan 

benar. Menurut Dewi (2016), 

kompres merupakan salah satu 

metode fisik untuk menurunkan 

suhu tubuh apabila anak demam, 

yang terbagi menjadi 2, yaitu 

kompres menggunakan metode 

water tepid sponge dan kompres 

menggunakan air hangat. Dari hasil 

penelitian Masruroh, Hartini, dan 

Rahayu (2017) menyebutkan bahwa 

diarea axilla dan femoral merupakan 

daerah dengan letak pembuluh 

darah besar yang merupakan pusat 

pengendali suhu inti, berada di area 

praoptik hipotalamus sehimgga 

pemberian kompres hangat pada 

kedua tempat tersebut sangat 

berpengaruh pada penurunan suhu 

panas pada anak yang sedang 

mengalami demam.  

Menyesuaiakan lingkungan 

dengan kebutuhan pasien (anjurkan 

memakai baju tipis dan penyerap 

keringat). Hal ini bertujuan agar 

suhu dalam tubuh dapat mengalami 

pertukaran dengan suhu lingkungan, 

karena panas tubuh dapat hilang 

ataupun berkurang karena suhu 

lingkungan yang nyaman ataupun 

dingin, hal ini juga dapat terjadi 

sebaliknya, yang terjadi antara 

tubuh dengan lingkungan terjadi 

perubahan suhu yang sebagian 

besar melalui kulit, dimungkinkan 

karena panas tubuh diedarkan 

melaui pembuluh darah (Riandita, 

2012). 

Meningkatkan intake cairan 

dan nutrisi adekuat dengan 

menganjurkan ibu pasien untuk 

menjaga pola makan anaknya 

terutama pada pemenuhan cairan 

selama dirawat di rumah sakit untuk 

mencegah peningkatan suhu. Karena 

suhu tubuh yang meningkat 

mengakibatkan hilangnya cairan 

tubuh melalui penguapan dan 

keringat serta membantu 

menurunkan panas, hal ini 

disebabkan karena air minum 
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mempunyai unsur pendingin tubuh 

yang penting dalam lingkungan 

panas, dan air sendiri diperlukan 

untuk mencegah dehidrasi akibat 

keringat (Sodikin, 2011). 

Menginformasikan pasien 

mengenai penanganan emergensi 

(pencegahan kejang dan manajemen 

kejang) yang tepat sesuai kebutuhan 

pasien. Didukung dengan hasil 

penelitian bahwa terdapat pengaruh 

antara pendidikan kesehatan 

tentang penanganan kejang demam 

pada balita, pemberian pendidikan 

kesehatan dengan media leaflet 

dapat dilakukan untuk lebih 

memperjelas ide dalam 

menyampaiakan materi (Kamtono, 

Nurhayati&Wulandari, 2015). 

Melakukan kolaborasi 

dengan dokter untuk pemberian anti 

piretik  dan  anti biotik untuk 

menurunkan panas dan 

menghentikan terjadinya proses 

infeksi. Pada kasus ini An. A 

mendapatkan terapi obat 

paracetamol sirup 120 mg, 3x5 

ml/per oral. Anti piretik adalah obat 

yang digunakan untuk menurunkan 

suhu tubuh yang tinggi (Arief, 2018). 

Sedangkan untuk terapi antibiotik, 

pada kasus ini An. A mendapatkan 

terapi obat injeksi antibiotik 

Ceftriaxone 2 x 500mg/12 jam. Anti 

biotik adalah zat kimia yang 

dihasilkan dari mikroorganisme yang 

berfungsi menghambat 

pertumbuhan dan mematikan 

bakteri atau organisme lain 

(Wahono dkk, 2011). 

 

EVALUASI 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 2x24 jam yang 

dievaluasi pada hari Selasa, 22 

Januari 2019 didapatkan hasil data 

subyektif yaitu Ibu pasien 

mengatakan anaknya sudah tidak 

panas, dengan data obyektif yaitu 

wajah tidak kemerahan, pasien tidak 

menangis, S: 36,7°C, RR : 26x/menit, 

N : 104x/menit. Analisa yang didapat 

yaitu masalah keperawatan 

hipertermi berhubungan dengan 

proses infeksi dapat teratasi, dengan 

planing anjurkan keluarga untuk 

tetap monitor tanda-tanda vital 

sebagai pencegahan kejang 

berulang. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Masalah keperawatan yang 

teratasi adalah Hipertermi 

berhubungan dengan proses infeksi, 

dengan hasil akhir S: 36, 7  C. Saran 

untuk keluarga diharapkan keluaga 

dapat menambah pengetahuan 

tentang penyakit kejang demam, 

sehingga dapat mengetahui 

penyebab, tanda gejala serta 

pencegahan penyakit kejang 

demam, dan dapat melakukan 

pengelolaan hipertermi dengan cara 

kompres hangat untuk mencegah 

kejang demam berulang. 
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