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IMPLEMENTATION OF WARM COMPRESS FOR
HYPERTERMIA TODDLERS WITH FEBRILE SEIZURES IN
CILINAYA ROOM MANGUSADA HOSPITAL
IN 2024

ABSTRACK

A febrile seizure is a seizure that occurs when the temperature rises to
38 %C caused by an extracranial process, characterized by hyperthermia. Fever
can occur due to a response to infection originating from microorganisms that
enter the body in the form of viruses, fungi, parasites and bacteria. The main risk
factor for febrile seizures is fever. Non-pharmacological techniques that can be
used to reduce the rise in body temperature in fever patients are by giving warm
compresses. The aim of this research is to find out how to implement warm
compresses for toddlers who experience febrile seizures in the Cilinaya Room,
Mangusada RSD in 2024. The methods used to collect data in this case study are
interviews and observation. The results of this study show that warm compresses
can reduce fever in children who experience febrile seizures. The conclusion
obtained after applying warm compresses, starting from the study to the
evaluation carried out, was that the application of warm compresses was very
effective in reducing fever in children.

Key words: Hyperthermia, febrile seizures, warm compresses
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IMPLEMENTASI PEMBERIAN KOMPRES HANGAT PADA
ANAK BALITA HIPERTERMIA DENGAN KEJANG DEMAM
DI RUANG CILINAYA RSD MANGUSADA
TAHUN 2024

ABSTRAK

Kejang demam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada kenaikan suhu
38°C yang disebabkan oleh suatu proses ekstrakranium, ditandai dengan
hipertermia. Demam dapat terjadi karena adanya respon terhadap infeksi yang
berasal dari mikoorganisme yang masuk ke dalam tubuh berupa virus, jamur,
parasite, dan bakteri. Faktor resiko utama penyebab kejang demam adalah demam.
Teknik non farmakologis yang dapat digunakan untuk mengurangi kenaikan suhu
tubuh pada pasien demam dengan pemberian kompres hangat. Tujuan dari
penelitian ini untuk mengetahui bagaimana implementasi pemberian kompres
hangat pada anak balita yang mengalami kejang demam di Ruang Cilinaya RSD
Mangusada tahun 2024. Metode yang digunakan untuk pengumpulan data dalam
studi kasus ini adalah metode wawancara dan observasi. Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa kompres hangat dapat menurunkan demam pada anak yang
mengalami kejang demam. Kesimpulan yang didapatkan setelah dilakukan
implementasi kompres hangat mulai dari pengkajian sampai evaluasi dilakukan
didapatkan bahwa implementasi pemberian kompres hangat sangat efektif
dugunakan untuk menurunkan demam pada anak.

Kata kunci : Hipertemia, kejang demam, kompres hangat



RINGKASAN PENELITIAN

IMPLEMENTASI PEMBERIAN KOMPRES HANGAT PADA
ANAK BALITA HIPERTERMIA DENGAN KEJANG DEMAM
DI RUANG CILINAYA RSD MANGUSADA
TAHUN 2024

Oleh : Made Intan Putri Swandewi

Kejang demam merupakan kelainan neurologis 2 yang paling sering terjadi
pada anak, 1 dari 25 anak akan mengalami satu kali kejang demam. Hal ini
dikarenakan, anak yang masih berusia dibawah 5 tahun sangat rentan terhadap
berbagai penyakit disebabkan sistem kekebalan tubuh belum terbangun secara
sempurna (Windawati & Alfiyanti, 2020).

Angka kejadian kejang demam di Indonesia 3% - 4% pada anak usia 6 bulan
sampai 5 tahun pada tahun 2017 (6,5%) diantaranya 83 pasien kejang demam
menjadi epilepsy, sekitar 16% anak akan mengalami kejang berulang dalam 24
jam pertama, bila anak mengalami demam yang pertama dilakukan yaitu
menurunkan suhu badannya (Mariyani & Sinurat, 2022). (WHO/ Wordl Health
Organization) mengemukakan bahwa jumlah kasus demam di seluruh dunia tahun
2015 mencapai 16-33 juta. Anak paling rentan terkena demam, hampir disemua
daerah endemik, insiden demam banyak terjadi pada anak usia 5- 19 tahun. Profil
Kesehatan Indonesia tahun 2018 mengungkapkan bahwa jumlah penderita demam
yang disebabkan oleh infeksi sebanyak 109.021 kasus demam dengan jumlah
kematian 871 orang.

Profil Kesehatan Provinsi Bali tahun 2021, didapatkan data kejang demam
diketahui sebagai penyebab kematian pada bayi berusia 29 hari hingga 11 bulan
dengan tingkat kejadian sebesar 15% serta data kejang demam di Bali termasuk
dalam 3 besar penyakit yang banyak dikeluhkan (Riskesdas, 2021). Jumlah kasus
Kejang Demam yang tercatat di Profil Kesehatan RSD Mangusada Kabupaten
Badung terjadi peningkatan dari tahun 2019 hingga tahun 2023 berjumlah 90

penderita kejang demam.



Labir, Sulisnadewi.dkk, (2018) menjelaskan bahwa ketika seorang
anak mengalami kejang demam tindakan pertolongan pertama yang dapat
dilakukan untuk mencegah kejang adalah memberikan obat penurun panas
secara tepat, menerapkan kompres hangat di area dahi, lipatan paha, dan
ketiak. Pastikan setelah kondisi anak stabil, anak dapat mengonsumsi cairan
melalui minum, dan makan-makanan berkuah atau buah-buahan yang
mengandung air, seperti jus, susu, teh atau minuman lainnya. Hindari menutup
anak dengan selimut tebal, karena hal ini dapat meningkatkan suhu tubuh dan
menghambat penguapan (Labir ef al., 2018).

Penelitian ini bertujuan untuk mengatahui implementasi pemberian
kompres hangat pada anak balita hipertermia dengan kejang demam di Ruang
Cilinaya RSD Mangusada Tahun 2024. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan desain studi kasus. Data dikumpulkan melalui wawancara
dan observasi yang disusun dalam suatu asuhan keperawatan dan dijasikan
secara naratif.

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan pada seorang anak dengan
kejang demam berusia 2 tahun 6 bulan berjenis kelamin perempuan.
Berdasarkan hasil pengkajian mengenai kejang demam An.K mengalami
kejang demam kompleks yang dimana kejang terjadi lebih dari 15 menit dan
terjadi secara berulang, Ny.S mengatakan anaknya masih demam, lemas,
rewel, dan tidak nafsu makan. Ny.S juga mengatakan anaknya belum pernah
dirawat inap dan sebelumnya tidak memiliki riwayat kejang. Diagnosis
keperawatan didalam penelitian ini di peroleh melalui hasil pengkajian
keperawatan yang kemudian dianalisis atau dirumuskan menjadi diagnosis
keperawatan pada An.K menggunakan komponen Problem (P), Etiologi (E),
Sign and Symptom (S) pada problem ditemukan masalah Hipertermia, pada
etiologi di temukan penyakit kejang demam dan sign and symptom ditemukan
suhu tubuh pasien 38,6°c pasien mengeluh demam sejak 3 hari yang lalu,
lemas, suhu tubuh di atas rentang normal, takikardi, kulit kemerahan dan
teraba hangat.

Setelah dilakukan intervensi selama 3 x 30 menit dengan intervensi

utama manajemen hipertermia diperoleh kulit merah menurun, kejang

Xi



menurun, takikardi menurun, suhu Tubuh membaik, suhu Kulit membaik
dengan hasil yang diperoleh adalah 5 sehingga hasil assement adalah
hipertermia dapat teratasi. Dapat disimpulkan terapi inovasi kompres hangat

untuk mengatasi hipertermia dapat menurunkan demam pada anak.
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