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NURSING CARE FOR A CHILD D WITH HYPERTHERMIA 

DUE TO SIMPLE FEBRILE SEIZURE (SFS) IN THE NICU 

PICU ROOM OF SANJIWANI HOSPITAL IN 2026  
 

ABSTRACK  

 

 Febrile seizures are one of the most common neurological disorders in early 

childhood, characterized by the onset of seizures accompanied by a body 

temperature increase >38°C without central nervous system infection or metabolic 

disorders. This condition often causes nursing problems in the form of 

hyperthermia (temperature >37.5°C). This study aims to describe nursing care for 

children with hyperthermia due to simple febrile seizures in the PICU/NICU Room 

of Sanjiwani Regional Hospital. The method used is descriptive with a case study 

approach on one child patient with simple febrile seizures. The results showed the 

patient experienced a seizure for 3 minutes with a body temperature of 38.9°C, with 

a nursing diagnosis of hyperthermia related to the disease process (infection). 

Interventions provided over 4 days included hyperthermia management and 

education on measuring body temperature. The evaluation results indicate an 

improvement in the patient's condition, marked by a decrease in body temperature 

and resolution of hyperthermia problems according to the established outcomes. In 

conclusion, appropriate nursing care is effective in managing hyperthermia in 

simple febrile seizures and preventing further complications. It is recommended 

that nurses increase monitoring of body temperature and provide family education 

in handling febrile seizures at home. 

 

 

Key words : simple febrile seizure, hyperthermia, nursing care 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.A DENGAN 

HIPERTERMIA AKIBAT KEJANG DEMAM  

SEDERHANA(KDS) DI RUANG PICU NICU  

RSUD SANJIWANI TAHUN 2026 
 

ABSTRAK  

 

 Kejang demam merupakan salah satu gangguan neurologis yang paling 

sering terjadi pada anak usia dini, ditandai dengan bangkitan kejang disertai 

peningkatan suhu tubuh >38°C tanpa adanya infeksi sistem saraf pusat atau 

gangguan metabolik. Kondisi ini sering menimbulkan masalah keperawatan berupa 

hipertermia (suhu >37,5°C). Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan 

keperawatan pada anak dengan hipertermia akibat kejang demam sederhana di 

Ruang PICU/NICU RSUD Sanjiwani. Metode yang digunakan adalah deskriptif 

dengan pendekatan studi kasus pada satu pasien anak dengan kejang demam 

sederhana. Hasil menunjukkan pasien mengalami kejang selama 3 menit dengan 

suhu tubuh 38,9°C, dengan diagnosis keperawatan hipertermia berhubungan 

dengan proses penyakit (infeksi). Intervensi yang diberikan selama 4 hari meliputi 

manajemen hipertermia dan edukasi pengukuran suhu tubuh. Hasil evaluasi 

menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien, ditandai dengan penurunan suhu 

tubuh dan teratasinya masalah hipertermia sesuai luaran yang ditetapkan. 

Kesimpulannya, asuhan keperawatan yang tepat efektif dalam mengatasi 

hipertermia pada kejang demam sederhana serta mencegah komplikasi lanjutan. 

Disarankan agar perawat meningkatkan pemantauan suhu tubuh dan edukasi 

keluarga dalam penanganan kejang demam di rumah. 

 

 

Kata kunci : kejang demam sederhana, hipertermia, asuhan keperawatan 
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 Kejang demam merupakan salah satu gangguan neurologis yang sering 

terjadi pada anak usia dini. Kondisi ini muncul karena sistem saraf anak yang masih 

dalam tahap perkembangan memiliki sensitivitas tinggi terhadap peningkatan suhu 

tubuh, terutama akibat infeksi di luar sistem saraf pusat. Secara klinis, kejang 

demam dibedakan menjadi dua jenis, yaitu kejang demam sederhana dan kejang 

demam kompleks. Kejang demam sederhana merupakan jenis yang paling umum 

terjadi, dengan proporsi sekitar 80% dari seluruh kasus kejang demam. 

 Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2019, secara global 

terdapat 18,3 juta anak dengan kasus kejang demam dan sekitar 154 ribu kematian 

yang berkaitan dengan kondisi tersebut. Asia cenderung lebih tinggi, seperti Jepang 

6–9% dan India 5–10%, bahkan pada populasi tertentu seperti di Guam dapat 

mencapai sekitar 14%. 

 Prevalensi kejang demam pada anak di Indonesia masih cukup tinggi. Data 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes) tahun 2019 mencatat 

sekitar 14.252 kasus kejang demam pada anak, dengan perkiraan angka kejadian 

sekitar 2–5% dari populasi anak. Sebagian besar kasus merupakan kejang demam 

sederhana yang mencapai sekitar 80%. 

 Profil Kesehatan Provinsi Bali tahun 2021, kejang demam tercatat sebagai 

salah satu penyebab kematian pada bayi berusia 29 hari hingga 11 bulan, dengan 

tingkat kejadian mencapai 15%. 

 Hasil studi pendahuluan berdasarkan data pasien di RSUD Sanjiwani 

Gianyar menunjukkan bahwa kasus kejang demam dalam tiga tahun terakhir 

berfluktuasi, yaitu 36 kasus pada 2023, meningkat menjadi 55 kasus pada 2024, dan 
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menurun menjadi 34 kasus pada 2025. Meskipun demikian, kejadian kejang demam 

tetap ditemukan setiap tahunnya. 

 Salah satu upaya untuk mengatasi kejang demam akibat hipertermia adalah 

melalui pemberian asuhan keperawatan yang komprehensif. Asuhan keperawatan 

tersebut dilaksanakan berdasarkan lima tahapan proses keperawatan, yaitu 

pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. 

Intervensi utama yang diberikan meliputi manajemen hipertermia serta didukung 

dengan edukasi mengenai pengukuran suhu tubuh. Dalam pelaksanaan manajemen 

hipertermia, perawat melakukan identifikasi penyebab peningkatan suhu, 

pemantauan suhu tubuh secara berkala, pemberian cairan oral yang adekuat, serta 

tindakan pendinginan eksternal seperti kompres hangat. Selain itu, dilakukan pula 

kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain dalam pemberian cairan dan elektrolit 

secara intravena. Tindakan keperawatan yang dilakukan mencakup aspek 

observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaboratif. 

 Tujuan penyusunan laporan kasus ini adalah untuk mengetahui penerapan 

asuhan keperawatan pada anak dengan hipertermia akibat kejang demam sederhana 

yang dirawat di ruang PICU NICU RSUD Sanjiwani. Laporan ini menggunakan 

jenis deskriptif dengan desain studi kasus yang disusun berdasarkan proses 

keperawatan, mulai dari pengkajian hingga evaluasi keperawatan. Pengumpulan 

data dilakukan melalui metode wawancara, observasi langsung, serta penelusuran 

catatan rekam medis pasien. Seluruh data yang diperoleh kemudian diolah dan 

disusun secara sistematis dalam bentuk asuhan keperawatan. 

 Hasil laporan kasus yang telah dilakukan pada Anak A, bayi laki-laki usia 

8 bulan dengan diagnosis medis kejang demam sederhana, menunjukkan bahwa 

asuhan keperawatan difokuskan pada manajemen hipertermia. Intervensi yang 

diberikan meliputi pemantauan suhu tubuh secara berkala, pemberian kompres 

hangat, terapi cairan, pemberian antipiretik, serta edukasi kepada orang tua 

mengenai cara pengukuran suhu tubuh yang tepat. Hasil evaluasi menunjukkan 

adanya penurunan suhu tubuh dari 38,9˚C menjadi 36,3˚C, disertai berkurangnya 

kemerahan pada kulit dan tidak ditemukannya kejang berulang setelah empat hari 

pelaksanaan intervensi. 
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 Sebagai kesimpulan, penerapan intervensi keperawatan yang tepat terbukti 

efektif dalam mengendalikan hipertermia serta mencegah terjadinya komplikasi 

lanjutan pada anak dengan kejang demam. Oleh karena itu, perawat disarankan 

untuk mengoptimalkan pemantauan suhu tubuh secara berkala serta memberikan 

edukasi yang memadai kepada keluarga terkait penanganan kejang demam di 

rumah. Hasil laporan kasus ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi dalam 

pelaksanaan asuhan keperawatan pada anak dengan kejang demam akibat 

hipertermia. 
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