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ABSTRAK

PENERAPAN KOMPRES HANGAT PADA PASIEN KEJANG DEMAM
ANAK DENGAN MASALAH KEPERAWATAN HIPERTERMI

(Studi Kasus di Ruang Ar-Fahrudin RSU Muhammadiyah Ponorogo)
Oleh: Yuni Ismukarti

NIM 23650398

Kejang demam merupakan kelainan neurologis yang paling sering terjadi
pada anak. Apabila anak sering kejang, akan semakin banyak sel otak yang rusak
dan mempunyai risiko menyebabkan perkembangan, retardasi mental,
kelumpuhan dan dapat berkembang menjadi epilepsy. Sebagian besar kasus
kejang demam berhubungan dengan kondisi demam tinggi (suhu tubuh >38,8°C)
yang diakibatkan oleh beberapa penyakit seperti infeksi dan peradangan serta
imunisasi. Sehingga, memunculkan masalah keperawatan yaitu hipertermi. Studi
kasus ini bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan pada pasien Kejang
Demam dengan Hipertermi.

Dalam studi kasus ini asuhan keperawatan dilakukan pada An. N dengan
diagnosa medis KDS (Kejang Demam Sederhana) di Ruang Ar-Fahrudin RSU
Muhammadiyah Ponorogo selama 5 hari pada tanggal 18 Oktober 2024 — 22
Oktober 2024. Metode yang digunakan adalah dengan pendekatan proses
keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan bahwa pasien mengalami demam sejak 3 hari,
kejang selama 2 menit, suhu tubuh 39,9 °C, frekuensi nafas 24 x/menit, denyut
nadi 135 x/menit, kulit teraba panas, dan wajah tampak kemerahan. Tindakan
keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut yaitu pemberian
kompres hangat untuk menurunkan demam pada anak. Hasil penerapan
menunjukkan bahwa terdapat perubahan suhu tubuh yang lebih baik dibuktikan
dengan suhu tubuh dalam rentang normal 36,5 °C, dan denyut nadi normal : 88
x/menit, kulit teraba tidak hangat dan juga tidak terlalu dingin, kemerahan kulit
berkurang, dan mukosa bibir lembab.

Asuhan keperawatan pada pasien Kejang Demam dengan permasalahan
hipertermi diharapkan dapat menjadi gambaran bagi perawat khususnya dalam
penanganan demam pada pasien dengan pemberian kompres hangat untuk
menurunkan suhu tubuh dan mencegah terjadinya kejang berulang.

Kata Kunci: Kejang Demam Anak, Kompres Hangat, Hipertermi

Vi



ABSTRACT

APPLICATION OF WARM COMPRESS IN CHILD FEVER CONVULSION
PATIENTS WITH HYPERTHERMI NURSING PROBLEMS

( Study Case in Space Ar-Fahrudin Muhammadiyah General Hospital
(Ponorogo )

By : Yuni Ismukarti
NIM 23650398

Seizures fever is abnormality the most common neurological happen on
child . If child often seizures , will the more Lots cell brain damaged And have
risk cause development , mental retardation , paralysis And can develop become
epileptic. Some big case seizure fever relate with condition fever high (
temperature) body >38.8 ° C) which is caused by by a number of disease like
infection And inflammation as well as immunization . Thus , it gives rise to
problem nursing that is hyperthermia . Study case This aiming For do care
nursing on patient Seizures Fever with Hyperthermia .

In studies case This care nursing done at An. N with diagnosis KDS medical
( Seizures) Fever Simple ) in Space Ar-Fahrudin Muhammadiyah General
Hospital Ponorogo for 5 days on October 18 , 2024 — October 22 , 2024. The
method used is with nursing process approach .

Results assessment obtained that patient experience fever since 3 days ,
seizures for 2 minutes , temperature body 39.9 ° C , frequency breathing 24 x/
minute , pulse pulse 135 x/ minute , skin palpable hot , and face looks redness .
Action nursing care that is carried out For overcome problem the that is giving
compress warm For lower fever on child . Results implementation show that there
is change temperature more body Good proven with temperature body in normal
range 36.5 ° C , and pulse normal pulse : 88 x/ minute , skin palpable No warm
And Also No too cold , reddish skin decreased , and mucosa lips moist .

Care nursing on patient Seizures Fever with problem hyperthermia expected
can become description for nurse specifically in Handling fever on patient with
giving compress warm For lower temperature body And prevent the occurrence
seizure repetitive .

Keywords : Seizures Fever Child , Compress Warm , Hyperthermia
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