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ABSTRAK
PENERAPAN KOMPRES HANGAT DENGAN TEKNIK WATER TEPID
SPONGE PADA PASIEN ANAK KEJANG DEMAM DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN HIPERTERMIA
Di Ruang Marwa Rumah Sakit Umum ‘Aisyiyah Ponorogo
Oleh: SUPINARSIH
NIM: 25650749

Masalah hipertermia pada anak balita usia 6 bulan sampai dengan 5 tahun
sangat rentan menimbulkan kejadian kejang demam. Hipertermia pada anak harus
segera diatasi untuk mencegah kejang berulang yang dapat menyebabkan
komplikasi serius.Tata laksana hipertermia yang bisa diimplementasikan dalam
asuhan keperawatan adalah kompres hangat water tepid sponge, kompres ini
menggabungkan metode blok kompres untuk pembuluh darah superfisial dan
metode menyeka dengan lap yang dibasahi air hangat. Tujuan studi kasus ini untuk
mengetahui penerapan kompres hangat water tepid sponge pada anak kejang
demam dengan masalah keperawatan hipertermia.

Metode penelitian ini dengan pendekatan proses asuhan keperawatan pada
satu pasien anak balita usia 4 tahun yang mengalami kejang demam dengan masalah
keperawatan hipertermia yang meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi,
implementasi, dan evaluasi. Waktu penelitian dilakukan selama 4 hari mulai
tanggal 12 Juni 2026 sampai dengan tanggal 15 Juni 2026 di Ruang Marwa RSU
‘Aisyiyah Ponorogo. Pegambilan data penelitian dilakukan melalui wawancara,
observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Intervensi dilakukan dengan
pemberian kompres hangat water tepid sponge sehari satu kali selama 15 menit saat
pasien demam.

Pada data pengkajian pasien didapatkan suhu tubuh meningkat 38,7°C, post
kejang, takipnea, takikardi, kulit merah dan hangat. Intervensi keperawatan yang
dilakukan yaitu manajemen hipertermia dengan penerapan kompres hangat water
tepid sponge. Setelah implementasi selama 4 hari hasil studi menunjukkan suhu
tubuh pasien kembali normal 36,5°C, tidak terjadi kejang berulang, kulit tidak
merah, perbaikan frekuensi respirasi dan nadi, serta anak merasa nyaman.
Penerapan kompres hangat water tepid sponge ini juga aman tidak ditemukan efek
iritasi pada area kulit yang dilakukan kompres.

Kesimpulan dari studi kasus ini adalah penerapan kompres hangat water
tepid sponge pada pasien anak kejang demam dengan masalah keperawatan
hipertermia terbukti efektif dalam menurunkan suhu tubuh kembali normal,
sehingga masalah hipertermia dapat teratasi.

Kata Kunci: Hipertermia, Kejang Demam, Water Tepid Sponge, Kompres Hangat

viii



ABSTRACT
APPLICATION OF WARM COMPRESS USING THE WATER TEPID
SPONGE TECHNIQUE IN A PEDIATRIC PATIENT WITH FEBRILE
SEIZURES WITH HYPERTHERMIA NURSING PROBLEMS
In the Marwa Ward, 'Aisyiyah General Hospital, Ponorogo
By: SUPINARSIH
NIM: 25650749

Hyperthermia in toddlers aged 6 months to 5 years is highly susceptible to
febrile seizures. Hyperthermia in children must be addressed immediately to
prevent recurrent seizures, which can lead to serious complications. One method of
managing hyperthermia that can be implemented in nursing care is warm water
tepid sponge compresses. This compress combines a compression block method for
superficial blood vessels and wiping with a cloth moistened with warm water. The
purpose of this case study was to determine the application of warm water tepid
sponge compresses in children with febrile seizures and hyperthermia nursing
problems.

This research method uses a nursing care process approach for a 4-year-
old toddler with febrile seizures and hyperthermia nursing problems, including
assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. The study was
conducted over four days, from June 12, 2026, to June 15, 2026, in the Marwa
Room of 'Aisyiyah Ponorogo General Hospital. Data collection was conducted
through interviews, observation, physical examination, and documentation. The
intervention involved applying warm compresses with a water tepid sponge once a
day for 15 minutes while the patient had a fever.

The patient's assessment revealed an elevated body temperature of 38.7°C,
post-seizure, tachypnea, tachycardia, and red, warm skin. The nursing intervention
included hyperthermia management using warm compresses with a water tepid
sponge. After four days of implementation, the study results showed the patient's
body temperature returned to normal at 36.5°C, there were no recurrences of
seizures, the skin was no longer red, the respiratory rate and pulse rate improved,
and the child felt comfortable. The application of warm compresses with a water
tepid sponge was also safe, with no skin irritation observed.

The conclusion of this case study is that the application of warm compresses
with a water tepid sponge to a pediatric patient with febrile seizures and
hyperthermia nursing problems has been proven effective in lowering body
temperature back to normal, thus resolving the hyperthermia problem.

Keywords: Hyperthermia, Febrile Seizures, Water Tepid Sponge, Warm Compress
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