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NURSING CARE OF BABY. I WITH HYPERTHERMIA DUE TO  

FEVER CONVOLSION IN THE CILINAYA TREATMENT ROOM  

MANGUSADA HOSPITAL IN 2026   

ABSTRACT  

Febrile seizures are a neurological disorder that often occurs in babies and children 

aged 6 months to 5 years, which is characterized by seizures due to an increase in 

body temperature above 38°C without central nervous system infection. This 

condition is generally caused by hyperthermia due to extracranial infection. The 

purpose of writing this scientific paper is to describe nursing care for Baby I with 

febrile seizures due to hyperthermia in the Cilinaya Room of Mangusada RSD in 

2026. The method used is a case study with a nursing process approach that includes 

assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation. The 

results of the assessment showed an increase in body temperature, convulsions, 

reddish skin, and other signs of hyperthermia. The main nursing diagnosis that is 

upheld is hyperthermia associated with the disease process. The nursing planning 

provided includes hyperthermia management and temperature regulation, such as 

body temperature monitoring, fluid administration, warm compresses, and family 

education. Implementation is carried out continuously during patient treatment, 

namely asking if there is a history of allergies, providing a cold environment, 

monitoring body temperature, loosening clothes, recommending oral fluids, giving 

warm compresses. The evaluation results showed a decrease in body temperature, 

a decrease in the frequency of seizures, and an improvement in the patient's general 

condition. In conclusion, proper nursing care such as hyperthermia management 

and warm compresses can help overcome hyperthermia problems and prevent 

complications in children with febrile seizures due to hyperthermia. Keywords: 

Febrile Seizures, Hyperthermia, Nursing Care  
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA BY. I DENGAN 

HIPERTERMIA AKIBAT KEJANG DEMAM DI RUANG  

CILINAYA RSD MANGUSADA TAHUN 2026  

ABSTRAK  

Kejang demam merupakan gangguan neurologis yang sering terjadi pada bayi dan 

anak usia 6 bulan hingga 5 tahun, yang ditandai dengan kejang akibat peningkatan 

suhu tubuh di atas 38°C tanpa adanya infeksi sistem saraf pusat. Kondisi ini 

umumnya disebabkan oleh hipertermia akibat infeksi ekstrakranial. Tujuan 

penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk menggambarkan asuhan keperawatan 

pada Bayi I dengan kejang demam akibat hipertermia di Ruang Cilinaya RSD 

Mangusada tahun 2026. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan 

pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian menunjukkan adanya 

peningkatan suhu tubuh, kejang, kulit kemerahan, serta tanda-tanda hipertermia 

lainnya. Diagnosis keperawatan utama yang ditegakkan adalah hipertermia 

berhubungan dengan proses penyakit. Perencanaan keperawatan yang diberikan 

meliputi manajemen hipertermia dan regulasi temperatur, seperti pemantauan suhu 

tubuh, pemberian cairan, kompres hangat, serta edukasi kepada keluarga. 

Implementasi dilakukan secara berkesinambungan selama perawatan pasien yaitu 

menanyakan apakah memiliki riwayat alergi, menyediakan lingkungan yang dingin, 

memonitor suhu tubuh, melonggarkan pakaian, menganjurkan memenuhi cairan 

oral, memberikan kompres hangat . Hasil evaluasi menunjukkan adanya penurunan 

suhu tubuh, berkurangnya frekuensi kejang, serta perbaikan kondisi umum pasien. 

Kesimpulannya, asuhan keperawatan yang tepat seperti manajemen hipertermia dan 

kompres hangat dan dapat membantu mengatasi masalah hipertermia serta 

mencegah komplikasi pada anak dengan kejang demam akibat hipertermia.   

Kata kunci: Kejang Deman, Hipertermia, Asuhan Keperawatan   
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RINGKASAN LAPORAN KASUS  

ASUHAN KEPERAWATAN PADA BY. I DENGAN  

HIPERTERMIA AKIBAT KEJANG DEMAM DI RUANG 

CILINAYA RSD MANGUSADA TAHUN 2026  

  

Oleh: I Gusti Ayu Made Manik Wintari  

  

Kejang demam merupakan salah satu gangguan neurologis yang paling 

sering terjadi pada bayi dan anak usia 6 bulan hingga 5 tahun. Kondisi ini ditandai 

dengan terjadinya kejang yang disertai peningkatan suhu tubuh di atas 38°C tanpa 

adanya infeksi pada sistem saraf pusat. Kejang demam umumnya dipicu oleh 

hipertermia akibat infeksi ekstrakranial seperti infeksi saluran pernapasan, otitis 

media, maupun tonsilitis. Faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya kejang 

demam antara lain usia, kecepatan kenaikan suhu tubuh, serta faktor genetic.  

Secara global, kejadian kejang demam cukup tinggi dengan angka prevalensi 

yang bervariasi di berbagai negara. Data menunjukkan bahwa kejadian di Asia 

cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan wilayah lain. Di Indonesia sendiri, 

kejang demam masih menjadi salah satu penyebab masalah kesehatan pada anak, 

bahkan dapat berkontribusi terhadap angka kematian bayi. Di RSD Mangusada, 

kasus kejang demam dalam tiga tahun terakhir menunjukkan peningkatan jumlah 

kejadian, yang menandakan perlunya perhatian lebih terhadap penanganan kasus 

ini.  

Secara patofisiologi, kejang demam terjadi akibat adanya infeksi yang 

memicu pelepasan pirogen oleh sistem imun. Pirogen tersebut akan mempengaruhi 

hipotalamus sebagai pusat pengatur suhu tubuh, sehingga menyebabkan 

peningkatan suhu tubuh. Peningkatan suhu ini akan meningkatkan metabolisme 

otak, kebutuhan oksigen, serta memicu ketidakseimbangan neurotransmiter. Pada 

anak-anak, sistem saraf pusat yang belum matang menyebabkan ambang kejang 

lebih rendah, sehingga kondisi hipertermia dapat memicu aktivitas listrik abnormal 

di otak yang berujung pada kejang.  

Tanda dan gejala kejang demam meliputi peningkatan suhu tubuh di atas  

38°C, kejang yang biasanya bersifat tonik-klonik, durasi kejang kurang dari 15 

menit, serta tidak adanya gangguan neurologis setelah kejang. Selain itu, dapat 
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ditemukan gejala lain seperti kulit kemerahan, takikardi, takipnea, dan kulit terasa 

hangat. Masalah keperawatan utama yang muncul pada kasus kejang demam adalah 

hipertermia.  

Hipertermia merupakan kondisi peningkatan suhu tubuh di atas batas normal 

yang terjadi akibat ketidakseimbangan antara produksi dan pelepasan panas tubuh. 

Kondisi ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti infeksi, dehidrasi, 

lingkungan panas, peningkatan metabolisme, serta respon tubuh terhadap penyakit. 

Jika tidak segera ditangani, hipertermia dapat memperburuk kondisi pasien dan 

meningkatkan risiko terjadinya kejang.  

Asuhan keperawatan pada pasien kejang demam dilakukan melalui proses 

keperawatan yang meliputi lima tahap, yaitu pengkajian, diagnosis, perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi. Pada tahap pengkajian, perawat mengumpulkan data 

secara komprehensif meliputi identitas pasien, keluhan utama, riwayat kesehatan, 

riwayat keluarga, riwayat kehamilan dan persalinan, riwayat imunisasi, serta pola 

fungsi kesehatan. Pemeriksaan fisik juga dilakukan secara menyeluruh dari kepala 

hingga kaki untuk menemukan tanda klinis yang mendukung diagnosis.  

Berdasarkan hasil pengkajian, diagnosis keperawatan yang ditegakkan pada 

kasus ini adalah hipertermia yang berhubungan dengan proses penyakit. Diagnosis ini 

ditandai dengan adanya peningkatan suhu tubuh, kejang, kulit kemerahan, serta 

tanda-tanda vital yang tidak normal seperti takikardi dan takipnea.  

Perencanaan keperawatan difokuskan pada penanganan hipertermia dengan 

tujuan utama menurunkan suhu tubuh dan mencegah terjadinya komplikasi. 

Intervensi keperawatan yang dilakukan meliputi manajemen hipertermia dan 

regulasi temperatur. Tindakan yang dilakukan mencakup pemantauan suhu tubuh 

secara berkala, pemberian cairan yang adekuat, kompres hangat, serta edukasi 

kepada keluarga mengenai cara mengukur suhu tubuh dan penanganan demam.  

Implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan rencana yang telah 

disusun. Tindakan yang dilakukan antara lain memonitor suhu tubuh secara rutin, 

memberikan lingkungan yang nyaman dan sejuk, melonggarkan pakaian pasien, 

menganjurkan istirahat, serta memberikan cairan baik secara oral maupun intravena 

sesuai indikasi. Selain itu, pemberian antipiretik juga dilakukan untuk membantu 

menurunkan suhu tubuh.  
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Evaluasi keperawatan dilakukan untuk menilai keberhasilan intervensi yang 

telah diberikan. Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien yang 

ditandai dengan penurunan suhu tubuh, berkurangnya frekuensi kejang, serta 

peningkatan kondisi umum pasien. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi 

keperawatan yang diberikan efektif dalam mengatasi hipertermia pada pasien 

kejang demam.  

Kesimpulannya, kejang demam merupakan kondisi yang sering terjadi pada 

anak dan memerlukan penanganan yang cepat dan tepat. Hipertermia sebagai 

masalah utama harus segera ditangani untuk mencegah terjadinya kejang dan 

komplikasi lainnya. Penerapan asuhan keperawatan yang komprehensif dan 

sistematis sangat penting dalam meningkatkan kualitas perawatan serta 

mempercepat proses penyembuhan pasien.  
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