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Abstrak

Latar Belakang: Kejang demam adalah kejang yang terjadi saat suhu tubuh meningkat (suhu rektal di atas 
37,5ºC) akibat proses di luar atau di dalam otak. Salah satu masalah keperawatan pada pasien dengan kejang 
demam adalah hipertermi, yaitu kondisi di mana suhu tubuh melebihi batas normal 37ºC. Hipertermi bisa 
disebabkan oleh dehidrasi, paparan lingkungan panas, penyakit (misalnya infeksi, kanker), pakaian yang 
tidak sesuai dengan lingkungan, peningkatan laju metabolisme, respons trauma, aktivitas berlebihan, dan 
penggunaan inkubator. Salah satu tindakan keperawatan untuk mengatasi hipertermi adalah pemberian 
kompres hangat atau Water Tepid Sponge. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis asuhan 
keperawatan pada pasien kejang demam dengan hipertermi di bangsal anak RSUD Wonosari. Metode yang 
digunakan meliputi studi kasus, studi literatur, dan studi dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
setelah tiga hari dilakukan tindakan keperawatan sesuai rencana, suhu tubuh kedua pasien berubah dari tinggi 
menjadi normal. Pada pasien An. A, suhu tubuh turun dari 39°C menjadi 36,5°C, sedangkan pada An. K, 
suhu tubuh turun dari 39,4°C menjadi 36,7°C. Kesimpulannya, implementasi Water Tepid Sponge efektif 
menurunkan suhu tubuh, sehingga dapat diterapkan pada anak yang mengalami hipertermi. 

Kata Kunci: Kejang Demam, Hipertermi, Kompres Hangat

Abstract

Background: Febrile seizures are seizures that occur when the body temperature rises (rectal temperature 
above 37.5ºC) due to processes outside or inside the brain. One of the nursing problems in patients with 
febrile seizures is hyperthermia, which is a condition in which the body temperature exceeds the normal limit 
of 37ºC. Hyperthermia can be caused by dehydration, exposure to heat environments, illness (e.g. infections, 
cancer), clothing that does not fit the environment, increased metabolic rate, trauma response, overactivity, 
and the use of incubators. One of the nursing measures to overcome hyperthermia is the administration of 
warm compresses or Water Tepid Sponge. The purpose of this study is to analyze nursing care in patients 
with febrile seizures with hyperthermia in the pediatric ward of Wonosari Hospital. The methods used 
include case studies, literature studies, and documentation studies. The results showed that after three days 
of nursing treatment as planned, the body temperature of the two patients changed from high to normal. In 
patient An. A, the body temperature drops from 39°C to 36.5°C, while in An. K, the body temperature drops 
from 39.4°C to 36.7°C.  In conclusion, the implementation of Water Tepid Sponge is effective in lowering 
body temperature, so it can be applied to children who experience hyperthermia. 

Keywords: Fever Seizures, Hyperthermia, Water Tepid Sponge 

PENDAHULUAN 

Kejang demam adalah kejang yang terjadi 
akibat peningkatan suhu tubuh (suhu rektal di atas 
37,5ºC) yang disebabkan oleh proses di luar atau 
di dalam otak. Kejang demam adalah gangguan 
neurologis umum pada anak-anak, terutama pada 
usia 3 bulan hingga 5 tahun. Kejang ini disebabkan 
oleh peningkatan suhu tubuh yang cepat akibat 
infeksi virus atau bakteri (1).

Salah satu masalah keperawatan pada 
pasien dengan kejang demam adalah hipertermi, 
yaitu kondisi di mana suhu tubuh melebihi 
37ºC. Penyebab hipertermi termasuk dehidrasi, 
paparan lingkungan panas, penyakit (misalnya 
infeksi, kanker), pakaian yang tidak sesuai dengan 
lingkungan, peningkatan laju metabolisme, respons 
trauma, aktivitas berlebihan, dan penggunaan 
incubator (2). Salah satu tindakan keperawatan 



JURNAL KEPERAWATAN, Volume 16, No 1, Juni 2023: 35-41

36  

untuk mengatasi hipertermi adalah dengan 
pemberian kompres hangat. Kompres hangat 
adalah terapi non-farmakologis untuk menurunkan 
suhu tubuh saat anak demam. Salah satu jenis 
kompres yang dapat digunakan adalah Water Tepid 
Sponge (3).

Water Tepid Sponge adalah metode kompres 
hangat dengan teknik seka yang diberikan 
kepada pasien dengan demam tinggi untuk 
menurunkan suhu tubuh (4). Penelitian sebelumnya  
menunjukkan bahwa metode Water Tepid Sponge 
lebih efektif daripada kompres hangat biasa dalam 
menurunkan suhu tubuh anak, dengan penurunan 
suhu rata-rata 0,8°C dibandingkan 0,5°C dengan 
kompres hangat biasa (5). Water Tepid Sponge 
bertujuan untuk mendorong darah ke permukaan 
tubuh sehingga aliran darah menjadi lancar, 
memberikan sinyal ke hipotalamus, dan memicu 
vasodilatasi pembuluh darah perifer. Hal ini 
meningkatkan pembuangan panas melalui kulit, 
sehingga suhu tubuh menurun kembali ke normal 
(6). 

METODE PENELITIAN

Metode pengumpulan data yang digunakan 
oleh penulis meliputi observasi, di mana penulis 
mengamati tanda-tanda vital dan perkembangan 
klien setelah tindakan keperawatan dilakukan. 
Penulis juga melakukan pengumpulan data melalui 
anamnesa atau pengkajian untuk mendapatkan 
informasi kesehatan dari klien, termasuk identitas, 
keluhan utama, serta riwayat penyakit masa lalu 
dan saat ini. Data wawancara diperoleh dari 
keluarga dan perawat di ruangan, dan penulis 
juga melakukan studi dokumentasi dari data 
rekam medis di ruangan. Kasus ini melibatkan 
dua pasien; data dari pasien An. A diambil pada 
tanggal 5 Desember 2023, sedangkan data dari 
pasien An. K diambil pada tanggal 12 Desember 
2023 di Bangsal Rumah Sakit. 

HASIL

Analisis Pengkajian 
Hasil penelitian yang dilakukan pada dua 

pasien didapatkan data pengkajian untuk  pasien 
pertama yang dirawat di bangsal Dahlia pada 
tanggal 05 Desember 2022 yaitu An.  A dengan 
usia 4 tahun 4 bulan, berjenis kelamin laki-laki 
dengan berat badan 15 kg dengan  diagnosa medis 
kejang demam kompleks. Riwayat pemeriksaan 
kesehatan didapatkan  keluhan utama demam 
dan memiliki riwayat kejang demam pada umur 
3 tahun. Hasil  pemeriksaan fisik keadaan umum 
cukup baik, kesadaran compoamentis, tanda-
tanda vital  (denyut nadi: 109x/menit, suhu: 39oC 
pernapasan: 26x/menit) dan hasil pemeriksaan  
penunjang pada An. A didapatkan data dari hasil 
pemeriksaan urin epitel diatas batasan  normal dan 
hasil rontgen Bronkitis dd bronchopneumonia. Ibu 
An. A mengatakan anaknya mengalami demam 
dan kejang 1 kali dengan durasi 2 menit  

Hasil data pengkajian untuk pasien ke dua 
yang dirawat di bangsal Amarilis pada  tanggal 
12 Desember 2022 yaitu An K dengan usia 
1 tahun 0 bulan 23 hari, jenis kelamin  laki-
laki, berat badan 9 kg dengan diagnosa medis 
kejang demam sederhana. Riwayat  pemeriksaan 
kesehatan An K dengan keluhan utama demam 
dan tidak memiliki riwayat   kejang demam. 
Hasil pemeriksaan fisik didapatkan data keadaan 
umum cukup baik,  kesadaran composmentis 
tanda-tanda vital (denyut nadi:142x/menit, 
suhu: 39,4oC,  pernapasan: 28x/menit) dan hasil 
pemeriksaan penunjang pada An. K didapatkan 
data dari  hasil pemeriksaan urin epitel diatas 
batasan normal. dengan data subjektif, Ibu An. 
K mengatakan pada tanggal 11/12/2022 pada 
siang  seluruh tubuh anaknya teraba hangat dan 
sore anaknya mengalami kejang tidak berulang 
3 jam sebelum masuk rumah sak
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Analisis Diagnosa
Dari hasil penelitian yang dilakukan kepada 

dua pasien didapatkan data fokus yang  menunjang 
untuk menegakan diangnosa keperawatan. Pasien 
pertama A.n A yang dirawat  di Bangsal Dahlia 
RSUD Wonosari pada tanggal 05 desember 2022 
dengan data subjektif, 

Ibu An. A mengatakan anaknya mengalami 
demam dan kejang 1 kali dengan durasi 2 menit  
dan pernah  mengalami kejang pada umur 3 tahun 
dan data objektifnya, Suhu tubuh diatas  nilai 
normal (Suhu: 390C), pernapasan 26x/m, kulit 
tampak kemerahan, kejang 1 kali,  dan kulit teraba 
hangat. 

Pasien ke dua An K yang dirawat di bangsal 
Amarilis pada tangal 12 desember  2022 dengan 
data subjektif, Ibu An. K mengatakan pada tanggal 
11/12/2022 pada siang  seluruh tubuh anaknya 
teraba hangat dan sore anaknya mengalami kejang 
tidak berulang 3  jam sebelum masuk rumah sakit 
dan data objektifnya, suhu tubuh diatas nilai 
normal (Suhu:  39,40C), pernapasan 28x/m, kulit 
tampak kemerahan, mengalami kejang 1 kali. dan 
kulit  teraba hangat 

Analisis Intervensi 
Berdasarkan diagnosa keperawatan 

hipertermi, penulis menyesuaikan dengan standar 
luaran dan intervensi keperawatan Indonesia. 
Tujuan tindakan keperawatan adalah menurunkan 
suhu tubuh dengan kriteria hasil berupa perbaikan 
suhu tubuh. Intervensi yang direncanakan untuk 
pasien An. A dan An. K melibatkan pemberian 
Water Tepid Sponge, yang dapat dilakukan secara 
mandiri oleh perawat maupun orang tua pasien 
untuk mengatasi masalah hipertermi. 

Analisis Implementasi  
P e n u l i s  m e l a k u k a n  i m p l e m e n t a s i 

berdasarkan intervensi yang telah direncanakan  
yaitu manajemen hipertermi. Implementasi 

dilakukan selama tiga hari. Implementasi  dilakukan 
pada An. A dari tanggal 05-07 Desember 2022 dan 
pada An. K dari tanggal 12- 14 Desember 2020. 
Fokus tindakan adalah memberikan perawatan 
dengan kompres hangat  menggunakan metode 
Water Tepid Sponge dengan durasi 15 menit. 
Implementasi pada  hari pertama pada An. A yang 
dilakukan pada tanggal 05 Desember 2022 dari 
pukul 08.05  WIB hingga 08.20 WIB di bangsal 
dahlia dan An. K yang dilakukan pada tanggal 12  
Desember 2022 dari pukul 15.05 hingga 15.20, di 
bangsal Amarilis. Adapun hasil yang  didapatkan 
setelah implementasi keperawatan pada An. A 
suhu tubuh menurun dari 390C  menjadi 37,10C 
dan pada An K suhu tubuh menurun dari 39,40C 
menjadi 37,40C. 

Implementasi pada hari kedua pada An. A 
yang dilakukan pada tanggal 06  Desember 2022 
dari pukul 14.05 WIB hingga 14.20 WIB di bangsal 
dahlia dan An. K yang  dilakukan pada tanggal 13 
Desember 2022 dari pukul 08.10 hingga 08.25, di 
bangsal  Amarilis. Adapun hasil yang didapatkan 
setelah implementasi keperawatan pada An. A  
suhu tubuh menurun dari 38,20C menjadi 36,60C 
dan pada An K suhu tubuh menurun dari  38,70C 
menjadi 37,30C.  

Analisis Evaluasi 
Pada pasien An. A, suhu tubuh sebelum 

diberikan kompres hangat adalah 39°C. Setelah 
diberikan kompres hangat dengan metode Water 
Tepid Sponge  hari pertama, suhu tubuh turun 
sebanyak 0,8°C menjadi 38,2°C. Hari kedua, 
terjadi penurunan suhu sebanyak 0,7°C, dari 
38,2°C menjadi 37,5°C dan hari ketiga, suhu tubuh 
menurun lebih lanjut menjadi 36,7°C.

Pada pasien An. K, suhu tubuh sebelum 
diberikan kompres hangat adalah 39,4°C. Setelah 
diberikan kompres hangat dengan metode Water 
Tepid Sponge  hari pertama, suhu tubuh turun 
sebanyak 0,8°C menjadi 38,6°C. Hari kedua, 
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terjadi penurunan suhu sebanyak 0,7°C, dari 
38,7°C menjadi 38°C dan pada hari  ketiga, suhu 
tubuh menurun lebih lanjut menjadi 36,7°C.

PEMBAHASAN 

Menganalisis Pengkajian 
Pasien pertama, An. A, dirawat di bangsal 

Dahlia pada 5 Desember 2022, berusia 4 tahun 
4 bulan, jenis kelamin laki-laki, berat badan 
15 kg, dengan diagnosis medis kejang demam 
kompleks. Riwayat kesehatan menunjukkan 
keluhan utama berupa demam dan riwayat 
kejang demam pada usia 3 tahun. Pemeriksaan 
fisik menunjukkan keadaan umum cukup baik, 
kesadaran composmentis, dengan tanda-tanda 
vital berupa denyut nadi 109 kali per menit, suhu 
tubuh 39°C, dan pernapasan 26 kali per menit. 
Pemeriksaan penunjang pada An. A menunjukkan 
hasil pemeriksaan urin dengan epitel di atas batas 
normal dan hasil rontgen menunjukkan bronkitis 
yang diduga bronchopneumonia.

Pasien kedua, An. K, dirawat di bangsal 
Amarilis pada 12 Desember 2022, berusia 1 tahun 
23 hari, jenis kelamin laki-laki, berat badan 9 kg, 
dengan diagnosis medis kejang demam sederhana. 
Riwayat kesehatan menunjukkan keluhan utama 
berupa demam tanpa riwayat penyakit sebelumnya. 
Pemeriksaan fisik menunjukkan keadaan umum 

cukup baik, kesadaran composmentis, dengan 
tanda-tanda vital berupa denyut nadi 142 kali per 
menit, suhu tubuh 39,4°C, dan pernapasan 28 kali 
per menit. Pemeriksaan penunjang pada An. K 
menunjukkan hasil pemeriksaan urin dengan epitel 
di atas batas normal.

Berdasarkan data pengkajian pada An. A 
dan An. K, hasil ini sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh [7], di mana pengkajian 
merupakan langkah pertama dalam proses 
keperawatan yang mencakup pengumpulan data 
dari pemeriksaan fisik, riwayat kesehatan, dan 
hasil pemeriksaan penunjang. Pengkajian yang 
komprehensif, sistematis, dan logis membantu 
dalam identifikasi masalah-masalah pasien, 
yang kemudian digunakan sebagai dasar untuk 
formulasi diagnosa keperawatan [8].

Menganalisis Diagnosa 
Berdasarkan data yang diperoleh dan sesuai 

dengan standar diagnosis keperawatan Indonesia, 
peneliti menetapkan diagnosa keperawatan 
hipertermi yang berhubungan dengan proses 
infeksi. Menurut teori SDKI (2018), hipertermi 
adalah peningkatan suhu tubuh di atas rentang 
normal. Penyebab hipertermi meliputi dehidrasi, 
paparan lingkungan panas, proses penyakit 
(misalnya infeksi, kanker), pakaian yang tidak 

Evaluasi 12.00 S:
-	 Ibu An. I mengatakan anaknya sudah 

tidak demam.
O:
-	 Suhu tubuh An. A 36,5oC
-	 An. I mendapatkan terapi medis sesuai 

advis dokert yaitu: Infus D5 ½ NS melalui 
intra vena dengan 12 Tpm, paracetamol 
oral 150 mg 

A:
-	 Tujuan tercapai, Termoregulasi masih di 

skala 5 (membaik)
-	 Suhu tubuh skala 5 (membaik), Suhu 

Kulit 5 (membaik)
P:    Intervensi dihentikan

18.00 S:
-	 Ibu An. A mengatakan anaknya sudah tidak 

demam.
O:
-	 Suhu tubuh An. K 36,7oC
-	 An. A mendapatkan terapi medis sesuai advis 

dokert yaitu: Infus RL melalui intra vena 
dengan 10 Tpm, dan paracetamol oral 100 mg

A:
-	 Tujuan tercapai, Termoregulasi masih di 

skala 5 (membaik)
-	 Suhu tubuh skala 5 (membaik), Suhu Kulit 

5 (membaik)
P:    Intervensi dihentikan

Evaluasi di hari ketiga untuk kedua responden sebagai berikut :
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sesuai dengan suhu lingkungan, peningkatan laju 
metabolisme, respon trauma, aktivitas berlebihan, 
dan penggunaan inkubator. Tanda dan gejala 
pasien dengan masalah hipertermi meliputi suhu 
tubuh di atas 37,5°C, kulit kemerahan, kejang, 
takikardi, takhipnea, dan kulit yang terasa hangat. 

Menganalisis Intervensi 
Intervensi yang ditetapkan penulis untuk 

manajemen hipertermia meliputi identifikasi 
penyebab hipertermia, pemantauan suhu tubuh, 
pemantauan komplikasi akibat hipertermia, 
pemberian tindakan nonfarmakologis (seperti 
kompres hangat dengan metode Water Tepid 
Sponge), pemberian oksigen jika diperlukan, 
anjuran tirah baring, serta kolaborasi dalam 
pemberian cairan dan elektrolit jika diperlukan. 
Menurut teori, manajemen hipertermia dilakukan 
untuk menjaga keseimbangan suhu tubuh pasien. 
Untuk mempertahankan suhu tubuh yang konstan 
dan dalam batas normal, hubungan antara produksi 
panas dan pengeluaran panas harus seimbang (9).

Untuk An. A dan An. K, direncanakan 
intervensi keperawatan yang dapat dilakukan 
secara mandiri oleh perawat maupun orang tua 
pasien, salah satunya adalah pemberian Water 
Tepid Sponge. Water Tepid Sponge adalah teknik 
kompres hangat yang menggabungkan teknik 
kompres blok pada pembuluh darah superfisial 
dengan teknik seka. Water Tepid Sponge sering 
direkomendasikan untuk mempercepat penurunan 
suhu tubuh (10).

Menganalisis Implementasi 
Berdasarkan perawatan yang dilakukan 

oleh peneliti pada kedua pasien tersebut, selain 
menggunakan kompres hangat dengan metode 
Water Tepid Sponge, peneliti juga melakukan 
beberapa intervensi lain untuk menurunkan suhu 
tubuh. Intervensi tersebut meliputi pemberian air 
minum sesuai kebutuhan tubuh untuk mencegah 

dehidrasi akibat demam, melonggarkan atau 
melepaskan pakaian untuk memberikan rasa 
nyaman, menganjurkan tirah baring untuk 
mengurangi aktivitas berlebihan, dan memberikan 
obat paracetamol yang berfungsi menghambat 
produksi prostaglandin, menyebabkan anak 
berkeringat, dan memicu vasodilatasi.

Berdasarkan hasil tersebut, peneliti 
menyimpulkan bahwa tindakan kompres hangat 
dengan metode Water Tepid Sponge efektif dalam 
mengatasi masalah hipertermi. Hal ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa tindakan Water Tepid Sponge yang 
dilakukan selama 10-15 menit dengan menyeka 
seluruh permukaan tubuh menggunakan washlap 
yang direndam dalam air hangat dapat menurunkan 
suhu tubuh sebesar 1°C. Tindakan pemberian 
Water Tepid Sponge dapat dijadikan tindakan 
mandiri oleh perawat dalam mengatasi masalah 
hipertermi (11).

Menganalisis Evaluasi 
Pada hasil evaluasi tersebut, ditemukan 

perbedaan penurunan suhu tubuh antara An. A dan 
An. K, di mana penurunan suhu tubuh pada An. A 
sebesar 1°C sedangkan pada An. K sebesar 0,8°C. 
Perbedaan ini dapat disebabkan oleh beberapa 
faktor, salah satunya adalah faktor usia. An. A 
berusia 4 tahun 4 bulan dengan berat badan 15 
kg, sehingga ketika diberikan tindakan kompres 
air hangat dengan metode Water Tepid Sponge, 
suhu tubuhnya menurun lebih cepat dibandingkan 
An. K yang berusia 1 tahun 22 hari dengan berat 
badan 9 kg. Hal ini sejalan dengan teori yang 
menyatakan bahwa usia merupakan salah satu 
faktor yang mempengaruhi suhu tubuh. Anak yang 
lebih tua atau memiliki tinggi dan berat badan 
lebih besar memiliki permukaan tubuh yang lebih 
luas. Saat tindakan Water Tepid Sponge dilakukan, 
pengusapan waslap ke seluruh permukaan tubuh 
anak yang lebih luas memungkinkan kontak 
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yang lebih banyak dengan waslap dan air hangat, 
sehingga pelepasan panas melalui evaporasi dan 
konveksi bisa lebih optimal (12).

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil diatas maka dapat 
diperoleh informasi sebagai berikut:
1.	 Pengkajian keperawatan menunjukkan bahwa 

baik An. A maupun An. K memiliki keluhan 
utama berupa demam. Pada pemeriksaan fisik, 
suhu tubuh An. A tercatat 39°C, sedangkan 
suhu tubuh An. K adalah 39,4°C.

2.	 Diagnosa keperawatan untuk An. A dan An. K 
adalah hipertermi yang terkait dengan proses 
penyakit yang mendasarinya.

3.	 Rencana tindakan keperawatan untuk An. A 
dan An. K dengan hipertermi di bangsal anak 
RSUD Wonosari adalah manajemen hipertermi 
dengan tujuan memperbaiki termoregulasi, 
yang ditandai dengan penurunan suhu tubuh.

4.	 Implementasi tindakan keperawatan untuk An. 
A dan An. K meliputi melonggarkan pakaian, 
memberikan cairan oral, menganjurkan tirah 
baring, menggunakan kompres hangat dengan 
metode Tepid Water Sponge, serta memberikan 
obat sesuai saran dokter.

5.	 Evaluasi tindakan keperawatan menunjukkan 
bahwa penggunaan kompres hangat dengan 
metode Tepid Water Sponge sangat efektif 
dalam menurunkan suhu tubuh anak dengan 
hipertermi terkait proses penyakit. Setelah 
melakukan asuhan keperawatan selama 3 
hari, suhu tubuh An. A menurun sebesar 1°C, 
sedangkan suhu tubuh An. K menurun sebesar 
0,8°C.

SARAN 

Diharapkan Rumah Sakit Umum Daerah 
Wonosari dapat menerapkan kompres  hangat 
dengan metode Water Tepid Sponge sebagai bahan 
referensi dalam menerapkan  asuhan keperawatan 

kejang demam yang efektif dan berkualitas pada 
anak dengan masalah  hipertermia. Diharapkan 
untuk perawat pelaksana dalam melaksanakan 
asuhan  keperawatan pada pasien dengan masalah 
hipertermia, lebih optimal lagi dalam pemberian  
terapi kompres hangat dengann metode Tepid 
Water Sponge bagi pasien. Diharapkan studi  kasus 
ini menambah kepustakaan dan sebagai bahan 
studi bagi mahasiswa keperawatan  dan menambah 
wawasan mengenai Kejang Demam Komplek 
dan penatalaksanaan  menurunkan suhu dengan 
metode Water Tepid Sponge. 
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