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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK  

KEJANG DEMAM DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

TERMOREGULASI TIDAK EFEKTIF 

(Studi Kasus Di RSUM Ponorogo) 

 

 

Oleh : SINDY PUTRI RHAMADHANI 

NIM. 23613618 

 

     Kejang demam pada anak merupakan kondisi akibat peningkatan suhu tubuh 

yang tidak terkontrol sehingga menyebabkan gangguan termoregulasi dan berisiko 

menimbulkan komplikasi. Salah satu masalah keperawatan yang sering muncul 

adalah termoregulasi tidak efektif yang berhubungan dengan proses infeksi. 

     Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi. Asuhan keperawatan dilakukan selama tiga hari pada 

anak dengan diagnosis medis febrile convulsions dengan masalah termoregulasi 

tidak efektif di Ruang Ar. Fahrudin RSU Muhammadiyah Ponorogo pada tanggal 

2–4 Mei 2026. 

     Hasil pengkajian menunjukkan kejang 2 kali (±1 menit) disertai demam 

dengan suhu tubuh fluktuatif, kulit teraba panas, tampak kemerahan, nadi 

meningkat, serta kondisi umum lemas dan pucat. Diagnosis keperawatan utama 

adalah termoregulasi tidak efektif berhubungan dengan proses penyakit. 

Intervensi meliputi pemantauan tanda vital, pemantauan komplikasi demam, 

pemberian tepid sponge, pengaturan pakaian, peningkatan asupan cairan, serta 

kolaborasi terapi farmakologis. Evaluasi setelah tiga hari menunjukkan suhu 

tubuh stabil, tidak terjadi kejang berulang maupun menggigil, serta kondisi umum 

membaik. 

     Intervensi keperawatan yang diberikan secara komprehensif dan kolaboratif 

efektif mengatasi gangguan termoregulasi. Pemantauan suhu tubuh, penerapan 

intervensi nonfarmakologis, dan edukasi kepada keluarga diperlukan untuk 

mendukung pemulihan serta mencegah kekambuhan. 

 

Kata Kunci: Kejang Demam, Termoregulasi Tidak Efektif, Asuhan Keperawatan, 

Manajemen Demam, Tepid Sponge. 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR CHILDREN 

FEBRIZZY SEIZURES WITH INEFFECTIVE THERMOREGULATION 

(Case Study at Ponorogo General Hospital) 

 

By : SINDY PUTRI RHAMADHANI 

NIM. 23613618 

 

     Febrile seizures in children are a condition resulting from uncontrolled body 

temperature elevation, leading to thermoregulation disturbances and the risk of 

complications. A frequently encountered nursing issue is ineffective 

thermoregulation associated with an infectious process. 

     This study employed a case study method utilizing the nursing process 

approach, comprising assessment, nursing diagnosis, intervention, 

implementation, and evaluation. Nursing care was administered over three days to 

a child medically diagnosed with febrile seizures and ineffective thermoregulation 

at the Ar. Fahrudin Ward of RSU Muhammadiyah Ponorogo from May 2 to May 4, 

2026. 

     Assessment findings revealed two seizure episodes (lasting approximately one 

minute) accompanied by fever and fluctuating body temperature; the skin felt hot 

and appeared flushed, the pulse rate was elevated, and the patient appeared weak 

and pale. The primary nursing diagnosis was ineffective thermoregulation related 

to the disease process. Interventions included monitoring vital signs and fever-

related complications, administering tepid sponging, adjusting clothing, 

increasing fluid intake, and collaborating on pharmacological therapy. 

Evaluation after three days showed a stable body temperature, the absence of 

recurrent seizures or shivering, and an improvement in the patient's general 

condition. 

     Comprehensive and collaborative nursing interventions proved effective in 

managing the thermoregulation disturbance. Monitoring body temperature, 

implementing non-pharmacological interventions, and providing family education 

are essential to support recovery and prevent recurrence. 

Keywords: Febrile Seizures, Ineffective Thermoregulation, Nursing Care, Fever 

Management, Tepid Sponge. 
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