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ABSTARCT 

DESCRIPTION OF NURSE CARE FOR FEBRILE SEIZURES WITH 

HYPERTERMIA IN CILINAYA ROOM MANGUSADA  

REGIONAL HOSPITAL BADUNG IN 2020       

WHO (World Health Organization) estimates that in 2015 there were more 

than 18.3 million sufferers of febrile seizures and more than 154 thousand of them 

died. Febrile seizures are neurological disorders that are often found in children 

aged 6-48 months. This research aims to determine the description of Nursing 

Care in Children with Fever with Hyperthermia in Cilinaya Room Mangusada 

Badung Hospital in 2020. The research method used is descriptive with a case 

study design conducted on 3-5 April 2020. The subjects used were two patient 

documentation according inclusion and exclusion criteria. The results obtained 

from the assessment of the two subjects differed in major and minor data, which 

appeared less data, namely temperatures above normal 37 ° C, palpable skin heat, 

convulsions. The diagnosis of the two established subjects is hyperthermia. 

Nursing intervention subjects one and two studied were no differences. Nursing 

implementations subject one and two have differences in the number of 

implementations performed by nurses with less amount than the theoretical 

references. Nursing evaluations of subjects one and two have no difference. This 

research is expected to be used as material for the development of science in the 

field of child nursing both for the Poltekkes Ministry of Health Ministry of 

Denpasar and to the Mangusada Badung Regional Hospital. 

Keywords: Nursing Care, Children, Fever Seizures, Hyperthermia 
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ABSTRAK 

 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK KEJANG  

DEMAM DENGAN HIPERTERMIA DI RUANG CILINAYA  

RSD MANGUSADA BADUNG TAHUN 2020 

WHO (World Health Organization) memperkirakan pada tahun 2015 terdapat 

lebih dari 18,3 juta penderita kejang demam dan lebih dari 154 ribu diantaranya 

meninggal. Kejang demam yaitu kelainan neurologis yang sering ditemukan pada 

anak usia 6-48 bulan. Penelitan ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Asuhan 

Keperawatan Pada Anak Kejang Demam dengan Hipertermia di Ruang Cilinaya 

RSD Mangusada Badung Tahun 2020. Metode penelitian yang digunakan adalah 

deskriptif dengan design  studi kasus yang dilakukan pada 3-5 April 2020. Subjek 

yang digunakan berjumlah dua dokumentasi pasien sesuai kriteria inklusi dan 

eksklusi. Hasil yang didapat dari pengkajian kedua subjek memiliki perbedaan 

data mayor dan minor yakni data yang mucul lebih sedikit yakni suhu diatas 

normal 37˚C, kulit teraba panas, kejang. Diagnosis dari kedua subjek yang di 

tegakkan yaitu hipertermia. Intevensi keperawatan subjek satu dan dua yang 

diteliti tidak terdapat perbedaan. Inplementasi keperawatan subjek satu dan dua 

memiliki perbedaan pada implementasi yang dilakukan perawat lebih sedikit 

jumblahnya dibandingkan dengan acuan teori. Evaluasi keperawatan subjek satu 

dan dua  tidak memiliki perbedaan. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan 

sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan di bidang keperawatan anak baik 

bagi institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar dan Kepada pihak RSD Mangusada 

Badung. 

   

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Anak, Kejang Demam, Hipertermia   
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Kejang Demam 

dengan Hipertermia Di Ruang Cilinaya RSD 

Mangusada Badung Tahun 2020 

 

Oleh : Ni Ketut Ari Astari (NIM: P07120017145) 

  

      Kejang demam merupakan kelainan neurologis yang paling sering 

ditemukan pada anak hal ini terutama pada rentan usia 6 bulan sampai 4 

tahun(Yulianingsih, 2017). Para peneliti telah membuat berbagai kesimpulan 

yaitu bangkitan kejang demam berhubungan dengan usia  tingkat suhu serta 

kecepatan peningkatan suhu, termasuk factor hereditas juga memiliki peran 

pada bangkitan kejang demam. Dimana pada anggota keluarga penderita 

memiliki peluang untuk mengalami kejang lebih banyak di bandingkan dengan 

anak normal (Sodikin, 2012)  

     WHO (World Health Organization) memperkirakan pada tahun 2015 

terdapat lebih dari 18,3 juta penderita kejang demam dan lebih dari 154 ribu 

diantaranya meninggal. Insiden dan prevalensi kejang demam di Eropa pada tahun 

2016 berkisar 2-4%, di Asia prevalensi kejang demam lebih besar yaitu 8,3-9,9% 

pada tahun yang sama (Angelia et al., 2019). Negara lain insiden kejang demam 

bervariasi seperti Jepang 8,8%, Guam 14%, India 5-10%. Amerika serikat inisden 

kejang demam mencapai 2%-5% pada anak yang berusia kurang dari 5 tahun. 

angka kejadian kejang demam di asia dilaporkan lebih tinggi dari amerika yaitu 

sebesar 8,3% - 9,9%, sekitar 80%-90% dari sejumlah kejadian kejang demam di 

asia adalah kejang demam sederhana (Fuadi, Fuadi, Bahtera, Tjipta, Wijayahadi, 

2016). 

      Hipertermia adalah keadaan meningkatnya suhu tubuh di atas rentang 

normal tubuh (SDKI DPP PPNI, 2016). Hipertermia adalah suatu keadaan dimana 

suhu tubuh melebihi titik tetap (set point) lebih dari 37˚C, yang biasanya 

diakibatkan suhu tubuh melebihi titik tetap (set point) lebih dari 37˚C, yang 

biasanya diakibatkan oleh kondisi tubuh atau eksternal yang menciptakan lebih 
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banyak panas dari pada yang dapat dikeluarkan oleh tubuh (Haryono & Utami, 

2019). 

Kondisi suhu tubuh tinggi abnormal biasanya disebabkan oleh kegagalan 

mekanisme pengatur panas tubuh untuk mengatasi panas yang berasal dari 

lingkungan (Haryono & Utami, 2019). Sampai saat ini belum diketahui secara 

pasti penyebab kejang demam. Tetapi berdasarkan salah satu penelitian 

menyebutkan penyebab kejang demam salah satunya adalah demam tinggi. 

Demam tinggi merupakan salah satu tanda dari infeksi sehingga mereka yang 

mengalami infeksi tertentu beresiko mengalami hipertermi bahkan demam tinggi 

yang akan mengakibatkan kejang demam(Yulianingsih, 2017). Penelitian 

bertujuan untuk mengetahui Gambaran Asuhan Keperawatan Pada anak Kejang 

Demam dengan Hipertermia di Ruang Cilinaya RSD Mangusada Bandung Tahun 

2020.  

      Jenis penelitian yang digunakan adalah menggunakan penelitian 

deskriptif dengan desain studi kasus terhadap dua subjek dengan metode 

mengobservasi dokumen rekam medis pasien. Instrument pengumpulan data 

yang digunakan pada penelitian iniberupa lembah observasi asuhan 

keperawatan. Hasil penelitian studi kasus ini adalah tidak terdapat perbedaan 

pengkajian dengan teori diagnosis keperawatan pada kasus ini adalah 

peningkatan suhu tubuh ( Hipertermia ) berhubungan dengan proses penyakit, 

intervensi keperawatan dan implementasi sudah di dokumentasikan, evaluasi 

yang di dokumentasikan oleh perawat menggunakan format SOAP sesuai 

dengan teori (Riastiary, 2019).  

Berdasarkan hasil studi kasus yang telah dilakukan, diharpkan perawat 

menambah wawasan dalam pedoman pedoman baru menegenai proses 

keperawatan sehingga mampu memberikan asuhan keperawatan yang lebih 

komperhensif. 
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