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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Penyakit Kejang Demam 

1. Definisi kejang demam  

Keljang yang te lrjadi pada su lhul badan yang tinggi. Keljang delmam adalah 

bangkitan keljang yang telrjadi pada kelnaikan su lhul 38C yang diselbabkan olelh 

sulatu l prosels elkstrakraniu lm, ditandai delngan hipelrtelrmia (su lhul <38C 

pelngulkulran pada relktal). Pada anak u lsia 3 sampai 5 tahuln selbelsar 2-4% telrjadi 

keljang delmam. 

 Faktor u ltama telrjadinya keljang delmam adalah delmam. Delmam yang 

tinggi dapat me lrangsang telrjadinya keljang. Pelningkatan su lhu l tulbulh dapat 

melmelngarulhi nilai ambang ke ljang dan elksitabilitas nelulral karelna belrpelngarulh 

pada kanal ion, me ltabolisme sellullelr, selrta produ lksi adelnosinel triphosphatel 

(ATP). Keljang delmam dapat dibagi me lnjadi dula jelnis yaitu l keljang delmam 

seldelrhana (80%) dan ke ljang delmam komplelks (20%). (Maghfirah & Namira, 

2022).  

2. Tanda dan gejala kejang demam 

Keljang delmam biasanya telrjadi pada awal de lmam. Belntulk keljang 

delmam yang paling u lmulm adalah mata me lndellik ataul belrkeldip-keldip, keldula 

tangan dan kaki kaku l, dan saat ke ljang anak tidak sadar tidak me lmbelri relspons 

saat di pelrtintah atau l di panggil (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2016). Anak  

saat keljang akan telrlihat anelh ulntu lk belbelrapa saat, hilang kelsadaran, tangan dan 

kaki kakul, te lrselntakselntak ataul kellojotan, dan mata be lrpultar-pultar selhingga 
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hanya pultih mata yang te lrlihat. Anak tidak relsponsivel ulntu lk belbelrapa waktu l, 

napas akan te lrganggul dan ku llit akan tampak le lbih gellap dari biasanya. Anak 

akan selgelra normal ke lmbali dalam belbelrapa saat (Mariyani & Sinurat, 2022). 

3. Klasifikasi kejang demam 

Melnu lrult pelnellitian Hasibu lan & Dimyati (2020). Keljang delmam di 

Klasifikasikan melnjadi 2 bagian, antaranya :  

1. Keljang Delmam Seldelrhana (Simplel Felbrilel Selizu lrel) 

Keljang delmam seldelrhana biasanya be lrlangsu lng selcara singkat biasanya 

kulrang dari 15 melnit dan tidak ada keljang yang belrullang dalam 24 jam. Belntu lk 

ulmulm keljang delmam seldelrhana biasanya melngalami kelhilangan kelsadaran dan 

kontraksi otot (keljang tonik klonik). Keljang delmam seldelrhana me lmiliki 

pelrkelmbangan yang baik, tidak melnyelbabkan keljadian kelmatian, te lrjadinya 

kellulmpu lhan atau l helmiplelgia, telrhambatnya kelmampulan kognitif, dan 

telrjadinya kelcatatan pada kelselhatan me lntal. Relsiko ultama te lrkait delngan 

keljang delmam seldelrhana adalah telrjadinya kelkambu lhan pada se lpelrtiga anak 

delngan riwayat ke ljang delmam selbellu lmnya.  

2. Keljang Delmam Komplelks (Complelx Felbrilel Selizulrel)  

Keljang delmam komplelks belrlangsu lng lelbih dari 15 melnit, u lmulmnya 

telrjadi karelna adanya keljang fokal dan parsial di salah satu l sisi arela otak dan 

melnyelbabkan keljang belrullang lelbih dari 1 kali dalam 24 jam. Ke ljang delmam 

komplelks biasanya didahu lluli olelh keljang parsial dimana otak me lngirimkan 

sinyal listrik selcara tiba-tiba dan belrlelbihan di salah satu l arela sisi otak se lcara 

tidak telrkelndali yang me lngakibatkan kelhilangan kelsadaran dan kontraksi otot 
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delngan waktu l yang lama dan dapat me lngakibatkan elpilelpsi. Melskipu ln keljang 

delmam komplelks jarang telrjadi namu ln jelnis keljang ini pelrlul dipelrhatikan dan 

dibelrikan. 

4. Etiologi kejang demam 

Melnu lrult Dhelvi Kharisma (2021), pelnyelbab keljang delmam yaitu l :  

a. Faktor Gelneltika Faktor keltulrulnan dari salah satu l pelnyelbab telrjadinya 

keljang delmam, 25-50% anak yang me lngalami keljang delmam melmiliki 

anggota kellularga yang pelrnah melngalami keljang delmam.  

b. Pelnyakit infelksi  

1) Baktelri : pelnyakit pada traktu ls relspiratoriuls, pharyngitis, tonsillitis, otitis 

meldia. 

2) Viruls : varicellla (cacar), morbili (campak), de lngulel (viruls pelnyelbab delmam 

belrdarah)  

c. Delmam Keljang delmam celndelru lng timbu ll dalam 24 jam pelrtama pada 

waktu l sakit delngan delmam tinggi, delmam pada anak paling se lring 

diselbabkan olelh : 

1) ISPA  

2) Otitis meldia  

3) Pnelulmonia  

4) Gastroelntelritis  

5) ISK  

d. Ganggu lan meltabolismel Ganggu lan meltabolismel selpelrti ulrelmia, 

hipoglike lmia, kadar gu lla darah ku lrang dari 30 mg% pada ne lonatels culkulp 
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bullan dan ku lrang dari 20 mg% pada bayi de lngan belrat badan lahir relndah 

ataul hipelrglikelmia  

e. Traulma Keljang belrkelmbang pada minggu l pelrtama seltellah keljadian celdelra 

kelpala  

f. Neloplasma, toksin Neloplasma dapat me lnyelbabkan keljang pada u lsia belrapa 

puln, namu ln melrelka melrulpakan pelnyelbab yang sangat pelnting dari ke ljang 

pada ulsia pelrtelngahan dan kelmu ldian keltika insideln pelnyakit ne loplastik 

melningkat 

g. Ganggu lan sirkullasi 

h. Pelnyakit delgelnelrativel sulsulnan saraf. 

5. Penatalaksanaan kejang demam  

a. Melnulru lt Delwi Wullandari (2016), pelnatalaksanaan keljang delmam adalah :  

1) Saat telrjadi selrangan melndadak yang haruls dipelrhatikan pelrtama kali adalah 

ABC (Airway, Brelathing, Circu llation)  

2) Seltellah ABC aman, Baringkan pasie ln ditelmpat yang rata u lntu lk melncelgah 

telrjadinya pelrpindahan posisi tulbu lh kelarah dangelr  

3) kelpala dimiringkan dan pasang su lndip lidah yang su ldah di bu lngkuls kasa 

4) singkirkan belnda-belnda yang ada dise lkitar pasieln yang bisa me lnyelbabkan 

bahaya  

5) Lelpaskan pakaian yang me lngganggu l pelrnapasan  

6) bila su lhu l tinggi belrikan komprels hangat 

7) seltellah pasie ln sadar dan telrbanguln belrikan minulm air hangat  

8) jangan dibelrikan sellimult telbal karelna ulap panas akan su llit dile lpaskan 

a. Pelnatalaksaan Meldis 
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1) Bila pasie ln datang dalam keladaan keljang obat ultama adalah diazelpam ulntu lk 

melmbrantas keljang selcelpat mu lngkin yang dibe lri selcara IV (intave lna). IM 

(InMeldi BB:< 10 kg:0,5,0,75 mg/kg BB de lngan minimal dalam spu lit 7,5 

mg, > 20 kg 0,2 mg/kg BB. Dosis rata-rata dipakai 0,3 mg/kg BB/kali 

delngan maksimal 5 mg pada anak be lrulmult kulrang dari 5 tahu ln, dan 10 mg 

pada anak yang le lbih belsar. 

2) Ulntu lk me lncelgah eldelma otak, be lrikan kortikostelroid delngan dosis 20 30 

mg/kg BB/ hari dan dibagi 3 dosis atau l selbaiknya glu lkortikoid misalnya 

delksameltazon 0,5-1 ampull seltiap 6 jam. 

3) Seltellah keljang telratasi delngan diazelpam sellama 45-60 me lnit disulntikan 

antipilelptik delngan daya kelrja lama misalnya felnobarbital, delfelnihidation 

dibelrikan selcara intramu lskullelr. Dosis awal nelonatels 30 mg: ulmulr 1 bullan – 

satu l tahuln 50 mg, u lmulr satu l tahuln kelatas 75 mg (Delwi Wullandari, 2016).  

b. Pemeriksaan penunjang kejang demam  

Pelmelriksaan pelnulnjang melnulru lt Ikatan Doktelr Anak Indone lsia, (2016) 

dapat dilaku lkan selbagai belrikult:  

a. Pelmelriksaan Laboratoriu lm  

Pelmelriksaan laboratoriu lm tidak dike lrjakan selcara rultin pada ke ljang 

delmam, teltapi dapat dike lrjakan ulntu lk me lngelvalu lasi su lmbelr infelksi pelnyelbab 

delmam. Pelmelriksaan laboratoriu lm yang dapat dike lrjakan atas indikasi 

misalnya darah pelrifelr, ellelktrlit, dan gu lla darah. 

b. Pulngsi Lulmbal  
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Pelmelriksaan cairan selrelbrspinal dilaku lkan ulntulk me lnelgakkan atau l 

melnyingkirkan kelmulngkinan melnginitis. Belrdasarkan bu lktibulkti te lrbarul, saat 

ini pelmelriksaan pu lngsi lu lmbal tidak dilaku lkan Risiko celdelra selcara rultin pada 

anak belrulsia <12 bu llan yang melngalami keljang delmam seldelrhana keladaan 

ulmulm baik 

Indikasi fulngsi lu lmbal  

1. Telrdapat tanda dan ge ljala rangsang melningelal. 

2. Telrdapat kelculrigaan adanya infelksi SSP belrdasarkan anamne lsis dan 

pelmelriksaan klinis. 

3. Dipelrtimbangkan pada anak de lngan keljang dise lrtai delmam yang 

selbellulmnya te llah melndapat antibiotik dan pe lmbelrian antibiotik te lrselbult 

dapat melngabulrkan tanda dan geljala melningitis 

c. Ellelktroelnselfalografi (ElElG)  

Pelmelriksaan ElElG tidak dipelrlulkan ulntu lk keljang delmam, kelculali apabila 

bangkitan belrsifat fokal. 

d. Pelncitraan  

Foto X-ray kelpala dan pelncitraan selpelrti compu lteld tomography scan 

(CT-scan) atau l magneltic relsonancel imaging (MRI) jarang se lkali dike lrjakan, 

tidak rultin dan hanya atas indikasi se lpelrti : 

1. Kellainan nelulrologic fokal yang melneltap (helmiparelsis 

2. Parelsis nelrvuls VI  

3. Papileldelma 
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B. Konsep Dasar Masalah Keperawatan Hipertermia 

1. Definisi hipertermia  

Hipelrtelrmia melrulpakan su latu l ganggu lan sistelmik dimana sulhul tulbulh di 

atas normal akibat hipotalamu ls telrjadi pelningkatan telrultama pada pe lngatu lr 

sulhul (SDKI DPP PPNI, 2018). Hipelrtelrmia adalah su latu l keladaan dimana su lhul 

tulbulh mellelbihi titik teltap (selt point) lelbih dari 37˚C, yang biasanya diakibatkan 

olelh kondisi tulbulh ataul elkstelrnal yang me lnciptakan le lbih banyak panas dari 

pada yang dapat dikellularkan olelh (Haryono. dkk, 2019).  

Hipelrtelrmia adalah su latul tindakan te lrmorelgullasi yang te lrjadi pada 

hipotalamu ls. Hipelrtelrmia adalah salah satu l cara tu lbulh melmpelrtahankan diri 

telrhadap adanya infelksi, u lntu lk melnangkal mikroorganisme l asing masu lk 

keldalam tu lbu lh, delngan cara mellakulkan pelrlawanan mellaluli sell-sell pelrtahanan 

tulbulh, selpelrti makrofag dan sell darah pu ltih (Vita Dwi Gina.dkk,  2023). Demam 

sangat berberda dengan hipertermia. Demam adalah keadaan ketikaa suhu 

tubuh meningkat melebihi suhu tubuh normal 38C. Demam disebebakan oleh 

penyakit infeksi seperti inveksi virus, bakteri, riketsia, klamidia dan parasite 

(Anggreni et al., 2022). 

2. Penyebab hipertermia 

Hipelrtelrmia diselbabkan adanya paparan panas be lrlelbih yang tidak bisa 

diatasi olelh tu lbulh. Hipelrtelrmia telrdiri dari du la onselt, yaitu l “helat strokel” dan 

delmam. Helat strokel tidak dise lbabkan ole lh pelnyakit, teltapi dise lbabkan olelh 

ganggulan elkstrinsik, selpelrti olelh lingku lngan belrsulhul tinggi dan masalah dalam 

telrmolisis tulbulh. Delmam biasanya belrkaitan delngan infelksi ataul inflamasi yang 
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telrjadi pada tu lbulh (mis. telrjadi seltellah miokard, kankelr, opelrasi, atau l traulma) 

(Haryono.dkk, 2019). 

3. Faktor yang mempengaruhi hipertermia 

Hipelrtelrmia bisa di selbabkan olelh belbelrapa faktor yaitu l delhidrasi, 

telrpapar lingku lngan panas, prosels pelnyakit (mis.infelksi, kankelr), 

keltidakselsu laian pakaian delngan lingku lngan, pelningkatan laju l meltabolismel, 

relspon trau lma, aktivitas belrlelbihan, dan pe lnggulanaan inculbator (SDKI DPP 

PPNI, 2018). 

4. Tanda dan gejala hipertermia 

Geljala dan tanda me lnulrult SDKI DPP PPNI (2018), adalah se lbagai 

belrikult: 

Geljala dan Tanda Mayor  

Sulbjelktif : tidak te lrseldia  

Objelktif : su lhul tulbulh di atas nilai normal 37,5 ˚C  

Geljala dan Tanda Minor 

 Sulbjelktif : tidak te lrseldia  

Objelktif : ku llit melrah, keljang, takikardi, ku llit telrasa panas 

C. Konsep Dasar Kompres Hangat  

1. Definisi kompres hangat 

Komprels hangat melrulpakan tindakan ke lpelrawatan yang dilaku lkan 

delngan melmbelrikan rasa hangat delngan su lhul 43C – 46C pada dae lrah telrtelntul 

delngan melnggu lnakan cairan atau l alat yang me lnimbullkan hangat pada bagian 

tulbulh yang me lmelrlulkan selhingga kelbultulhan rasa nyaman telrpelnulhi, Prinsip 
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kelrja komprels hangat delngan bulli-bu lli hangat yang dibu lngku ls delngan kain 

yaitul selcara kondu lksi telrjadi pelmindahan hangat dari bu lli-bulli keldalam tu lbulh 

selhingga akan me lnyelbabkan pellelpasan pelmbu llulh darah dan akan te lrjadi 

pelnulrulnan keltelgangan otot selhingga nyelri yang dirasakan akan be lrkulrang ataul 

hilang (Aminah et al., 2022).  

2. Prosedur tindakan kompres hangat 

Tindakan komprels hangat dapat dilaku lkan pada lelhelr, keldu la axila, keldula 

sellangkangan, dan keldula lipatan lultult bagian dalam. Pelmbelrian komprels hangat 

pada dahi dan axilla selbagai daelrah delngan leltak pelmbu llu lh darah belsar 

melrulpakan u lpaya melmbelrikan rangsangan pada are la preloptik hipotalamu ls agar 

melnulrulnkan su lhul tulbulh. Sinyal hangat yang dibawa ole lh darah ini me lnuljul 

hipotalamu ls akan melrangsang arela preloptik melngakibatkan pelngellularan sinyal 

olelh sistelm elfelktor. Sinyal ini akan  me lnyelbabkan  telrjadinya  pe lngellularan  

panas  tu lbu lh  yang  lelbih  banyak  me llaluli  du la melkanismel yaitul dilatasi 

pelmbu llulh darah pelrifelr dan belrkelringat (Potter & Perry, 2018). 

3. Terapi inovasi kompres hangat 

Melnu lrult Mulhsin, (2019), telrdapat 4 cara dalam prosels kelhilangan panas 

yaitul kondu lksi, elvaporasi, konvelksi, dan radiasi. Kondu lksi me lrulpakan prosels 

belrpindahnya panas antara 2 objelk yang su lhulnya belrbelda me llaluli kontak 

flangsulng ataul pelrpindahan panas delngan belnda belnda yang ada dise lkitar tu lbulh 

mellaluli paparan ku llit. Telrapi inovasi komprels hangat melru lpakan contoh 

pelrpindahan panas se lcara elvaporasi dan kondu lksi. 
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Hasil pelnellitian dari  Wijayanti elt al (2021), yang  dilaku lkan  pada  30  

relspondeln melnulnju lkkan bahwa su lhul tu lbulh relspondeln selbellulm komprels hangat 

belrkisar antara 37,60C – 38,40C delngan rata-rata 37,88C dan standar delviasi 

0,21. Sulhu l tulbulh relspondeln seltellah dibelrikan intelrvelnsi komprels hangat 

belrkisar antara 37,10C – 37,80C delngan rata-rata 37,34C dan standar delviasi 

0,20 . Tidak hanya itu l pelnellitian lainnya dari Vita Dwi Gina.dkk, (2023), 

melnulnju lkan bahwa dari 23 re lspondeln telrjadi pelnulrulnan su lhu l tulbulh delngan 

rata-rata se lbellulm dilaku lkan komprels hangat 37,00C dan seltellah dilaku lkan 

komprels hangat melnjadi 36.50C. 

D. Asuhan Keperawatan Pada Anak Kejang Demam Dengan Hipertermia 

1. Pengkajian  

Pelngkajian adalah prose ls pelngulmpu llan data selcara sistelmtis 

yangbelrtulju lan ulntu lk melnelntu lkan statu ls kelselhatan dan fulngsional pasie ln pada 

saat ini dan waktu l selbellulnya, selrta ulntu lk melnelntu lkan pola relspon pasie l saat ini 

dan waktu l selbellulmnya.Pelngkajian Kelpelrawatan adalah tahap dasar dari sellulrulh 

prosels kelpelrawatan delngan tu ljulan melngulmpu llkan informasi dan data-data 

pasieln. Su lpaya dapat me lngidelntifikasi masalah-masalah, kelbultu lhan kelselhatan 

dan kelpelrawatan klie ln,baik fisik, melntal, social dan lingkulngan (Hadinata, Dian 

& Abdillah, 2022).  

Data yang pelrlul diku lmpu llkan saat pelngkajian anak de lngan keljang 

delmam adalah :  

a. Biodata/ Idelntitas Pasieln 
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1) Pelngkajian idelntitas anak belrisi telntang : nama, anak yang kel, tanggal 

lahir/ulmu lr, jelnis kellamin, dan agama. 

2) Pelngkajian idelntitas orang tula belrisi telntang : nama, ulmu lr, pelkelrjaan, 

pelndidikan,agama, dan alamat. 

b. Riwayat ke lselhatan 

1) Kellulhan u ltama selpelrti pelrasaan tidak elnak badan, lelsul, pulsing, nyelri kelpala 

dan kulrang belrselmangat, selrta nafsul makan melnulruln (telultama pada saat 

masa inku lbasi). 

2) Riwayat pelnyakit selkarang  

a) Apakah anak pelrnah melngalami sakit selbellulmnya. 

b) Apakah ada kellularga yang melndelrita pelnyakit yang belrsifat melnullar   dan 

melnulru ln. 

c. Riwayat Anak  

1) Pelrawatan anak dalam masa kandu lngan.  

2) Pelrawatan pada waktu l kellahiran. 

d. Riwayat Imu lnisas 
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Tabell 1  

Jadwal Pelmbelrian Imulnisasi Dasar pada Ulsia Bayi 

 

Usia Vaksin 

0-7 hari 

1 bullan 

2 bullan 

3 bullan  

4 bullan 

9 bullan 

Help B 0 (HB 0) 

BCG, Polio 1 

DPT, HB, Hib 1, Polio 2 

DPT, HB, Hib 2, Polio 3 

DPT, HB, Hib 3, Polio 4, IPV 

Campak  

Sulmbe lr. (Sitaremi & Soedjatmiko, 2023) 

Tabell 2 

 Jadwal Pelmbelrian Imulnisasi Lanjultan pada Ulsia Balita 

 

Usia Vaksin 

18 bullan 

24 bullan 

DPT/HB/Hib 

Campak  

 Sulmbe lr. (Sitaremi & Soedjatmiko, 2023) 

e. Kelbultulhan Bio-Psiko-Sosial-Spiritulal Dalam Kelhidu lpan Selhari-hari  

1) Belrnapas : Bagaimana su lara nafas anak, ada tidaknya ke lsu llitan belrnafas 

yang dialami ole lh anak, selrta kellu lhan lain yang dirasakan anak. 

2) Pola Nu ltrisi (makan dan minulm) : tanyakan pada pasie ln atau l kellularga 

belrapa kali makan dan minu lm dalam satu l hari. 

3) Elliminasi (BAB/BAK) : kaji pola BAB dan BAK pad anak. Pada BAB 

tinjaul konsiste lnsi, warna, bau l, dan ada atau l tidaknya darah. Pada BAK 

tinjaul volu lmel, warna, baul. 

4) Aktifitas : kaji pelrmainan yang paling disulkai pada anak, dan kapan waktul 
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belrmainnya. 

5) Relkrelasi : kelmana dan kapan biasanya anak diajak be lrelkrelasi. 

6) Istirahat dan tidu lr : kaji pola tidulr anak pada siang dan malam hari, dan 

belrapa lama. Ada tidaknya ke lsullitan tidu lr yang dialami olelh anak. 

7) Kelbelrsihan Diri : kaji be lrapa kali anak mandi dalam 1 hari, ada me lmbantul 

ataul tidak. Bagaiman de lngn kelbelrsihan ku lkul ataul rambu lt. 

8) Pelngatu lran su lhul tulbulh : Sulhul anak diu lkulr apakah normal, hipote lrmi 

ataulkah melngalami Hipelrtelrmia. 

9) Rasa nyaman : kaji kondisi dan keladaan anak saat melngobrol delngan orang 

lain. 

10) Rasa aman : kaji lingku lngan telmpat anak belrmain, apakah su ldah aman dari 

belnda-belnda tajam dan belrbahaya. Bagaimana pe lngawasan orang tu la keltika 

anak seldang belrmain. 

11) Bellajar (anak dan orang tu la)  : kaji pe lngeltahulan orang tu la dalam me lrawat 

dan melndidik anak. 

12) Prelstasi : kaji bagaimana pe lncapaian dan ke lmampu lan anak me lngelnai 

tingkah laku l social, gelrak motoric haru ls, bahasa, dan pe lrkelmbangan 

motoric kasar. 

13) Hulbulngan social anak : kaji bagimana hu lbulngan anak delngan orang tu la, 

kellularga lain se lrta telman-telmannya. Siapakah orang yang paling de lkat 

delngan anak. 

14) Mellaksanakan ibadah (ke lbiasaan, bantu lan yang dipelrlulkan te lrultama saat 

anak sakit) : apa agama yang dianu lt dan bagaimana pellaksanaan ibadah 

yang dilaku lkan olelh anak. 
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f. Pelnyakit Yang Pe lrnah Didelrita : kaji je lnis pelnyakit, aku lt / kronis / melnullar 

/ tidak, u lmulr saat sakit, lamanya, dan pelrtolongan. 

g. Kelselhatan Lingku lngan : kaji bagaimana keladaan lingku lngan telmpat tinggal 

anak melngelnai keltelrseldiaan air belrsih dan sanitasi/velntilasi ru lmah. 

h. Pelrtulmbu lhan dan Pelrkelmbangan (0-6 tahuln) 

Melngkaji keladaan pelrkelmbangan anak u lsia 1 bu llan – 72 bu llan, dapat 

dilakulkan delngan melnggulnakan Kulisionelr Pra Skrining Pe lrkelmbangan 

(KPSP), ulntu lk melnilai dalam 4 selktor pelrkelmbangan pada anak yang me llipulti 

: motoric kasar, motoric halu ls, bicara / bahasa dan sosialisasi / ke lmandirian  

i. Pelmelriksaan Fisik 

1) Keladaan u lmulm yang mellipulti sulhu l, nadi, pelrnafasan, telkanan darah, warna 

kullit, tonuls otot, tulrgor kullit, uldelma. 

2) Pelmelriksaan Helad to Toel 

a) Kelpala : kaji me lngelnai belntu lk kelpala, ada tidaknya le lsi, kelbelrsihan kullit 

kelpala, je lnis rambu lt, telkstu lr rambu lt, warna rambu lt dan pelrtulmbu lhan 

rambu lt. 

b) Mata : kaji be lntu lk bola mata, pe lrgelrakan, keladaan pu lpil, konju lngtiva, 

keladaan kornela, sclelra, bu llul mata, keltajaman pelnglihatan, dan relflelx 

kellopak mata. 

c) Hidulng : kaji me lngelnai kelbelrsihan, adanya se lcrelt, warna mu lkosa hidu lng, 

pelrgelrakan/nafas cu lping hidulng, ju lga adanya ganggu lan lain. 

d) Tellinga : Kaji ke lbelrsihan, keladaan alat pelndelngaran, dan ke llainan yang 

mulngkin ada. 

e) Mullult, te lrdapat nafas yang belrbau l tidak seldap selrta bibir ke lring dan 
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pelcahpelcah. Lidah telrtultulp sellapult kotor yang biasanya be lrwarna pu ltih, 

selmelntara u ljulng telpi lidah belrwarna kelmelrahan. 

f) Lelhelr : kaji adanya pe lmbelsaran kellelnjar/pelmbu llulh darah, kaku l kuldulk, 

pelrgelrakan lelhelr. 

g) Thoraks : kaji melngelnai belntu lk dada, irama pelrnafasan, tarikan otot bantul 

pelrnafasan, selrta adanya su lara nafas tambahan. 

h) Jantu lng : kaji bu lnyi selrta pelmbelsaran jantu lng pada anak. 

i) Pelrsarafan : kaji re lflelk fisiologis atau l relflelk patologis yang dilaku lkan olelh 

anak. 

j) Abdomeln, dapat ditelmulkan keladaan pelrult kelmbu lng. Bisanya te lrjadi 

konstipasi, atau l diarel dan bahkan bisa saja normal, ku llit telraba hangat dan 

kelmelrahan. 

k) Elkstrelmitas : kaji te lntang pelrgelrakan, kellainan belntu lk, relflelx lu ltult dan 

adanya eldelma. 

j. Pelmelriksaan Gelneltalia 

1) Alat kellamin : kaji me lngelnai kelbelrsihan dan adanya lelsi. 

2) Anuls : kaji me lngelnai keladaan dan kelbelrsihan, ada tidaknya le lsi da nada 

tidaknya infelksi. 

k. Antropomeltri (ulkulran pelrtulmbu lhan) : Pelngulkulran antopome ltri mellipulti 

belrat badan, tinggi badan, lingkar kelpala, lingkar dada, dan lingkar le lngan. 

l. Pelmelriksaan Pelnulnjang  

1) Darah u lntu lk kulltulr (biakan, elmpeldul) dan widal. 

2) Biakan elmpeldul basil salmonellla thyphosa dapat ditelmulkan dalam darah 

pasieln pada minggu l pelrtama sakit. Se llanjultnya, lelbih selring ditelmulkan 
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dalam u lrinel dan faelcels. 

3) Pelmelriksaan widal. U lntu lk melmbu lat diagnosis, pelmelriksaan yng dipelrlulkan 

ialah tite lr zat anti te lrhadap antigeln O. titelr yang belrnilai 1/200 atau l lelbih 

melnulnju lkkan kelnaikan yang progrelsif. 

m. Hasil Obselrvasi  

     Tulliskan relspon ulmulm anak de lngan kellularganya selrta hal-hal barul yang 

dibelrikan kelpadanya, belntu lk intelraksi kelpada orang lain, cara anak 

melngulngkapkan kelinginannya, selrta kontradiksi prilaku l yang mu lngkin 

ditulnjulkan anak (Nursalam, 2017). 

2. Diagnosis Keperawatan   

Diagnosis kelpelrawatan adalah kelpultulsan klinik telntang relspon individu l, 

kellulaga dan masyarakat te lntang masalah kelselhatan aktu lal atau l potelnsial, 

selbagai dasar se llelksi intelrvelnsi kelpelrawatan u lntulk melncapai tu ljulan asu lhan 

kelpelrawatan selsulai delngan kelwelnangan pelrawat (Hadinata.dkk, 2022). 

Diagnosis Kelpelrawatan adalah su latu l pelnilaian klinis me lngelnai relspons 

klieln telrhadap masalah ke lpelrawatan atau l prosels kelhidu lpan yang didalamnya 

baik yang belrlangsulng actu lal maulpuln potelnsial. Diagnosis yang dite lgakan pada 

stu ldi kasu ls ini yaitul hipelrtelrmia belrhulbulngan delngan prosels pelnyakit (infelksi 

baktelri salmonellla typhosa) (SDKI DPP PPNI, 2018). 

Diagnosis kelpelrawatan belrdasarkan Analisa data me lnu lrult SDKI DPP 

PPNI (2018), ada tiga yaitu l : 

a. Aktulal : diagnosis ini me lnggambarkan relspons klieln telrhadap kondisi 

kelselhatan atau l prosels kelhidu lpannya yang me lnyelbabkan kle ln melngalami 

masalah kelselhatan. Tanda/geljala mayor dan minor dapat dite lmulkan dan 
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divalidasi pada klieln.  

b. Relsiko : diagnosis ini me lnggambarkan relspons klieln telrhadap kondisi 

kelselhatan atau l prosels kelhidu lpannya yang dapat me lnyelbabkan klieln 

belrisiko me lngalami masalah kelselhatan. Tidak dittelmulkan tanda/ge ljala 

mayor dan minor pada kleln, namu ln klieln melmiliki faktor risiko me lngalami 

masalah kelselthatan. 

c. Promosi kelselhatan : diagnosis ini melnggambarkan adanya ke linginan dan 

motivasi klieln ulntu lk melningkatkan kondisi kelselhatannya kel tinkat yang 

lelbih atau l optimal.  

      Pelru lmulsan diagnosis kelpelrawatan dise lsulaikan delngan je lnis diagnosis 

kelpelrawatan. Telrdapat du la meltodel pelrulmulsan diagnosis, yaitu l :  

a. Pelnullisan tiga bagian (Threlel Part) 

Meltodel pelnullisan ini te lrdiri atas masalah, pe lnyelbab dan tanda/ge ljala. 

Meltodel pelnullisan ini hanya dilaku lkan pada diagnosis actu lal, delngan 

formu llasi selbagai belrikult :  

Masalah belrhulbulngan delngan Pelnyelbab dibu lktikan delngan Tanda/ge ljala . 

b. Pelnullisan du la bagian (Two Part) 

Meltodel pelnullisan ini dilaku lkan pada diagnosis risiko dan diagnosis promosi 

kelselhatan, delngan formullasi selbagai belrikult : 

1) Diagnosis risiko 

Masalah dibu lktikan delngan Faktor Risiko 

2) Diagnosis promosi kelselhatan  

Masalah dibu lktikan delngan Tanda/geljala 
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Tabell 3 

Diagnosis Kelpelrawatan Pada Anak Keljang Delmam delngan Hipelrtelrmia 

 

Gejala dan Tanda Penyebab Masalah 

Geljala dan Tanda 

Mayor  

1. Delhidrasi  Hipelrtelrmia 

1. Su lbjelktif : tidak 

telrseldia 

2. Objelktif : su lhul tulbulh 

tidak normal 

Geljala dan Tanda Minor  

1. Su lbjelktif : tidak 

telrseldia 

2. Objelktif : ku llit 

melrah, takikardi, 

ku llit telrasa hangat  

2. Telrpapar 

lingku lngan panas  

3. Prosels pelnyakit 

(mis infelksi, 

kankelr) 

4. Keltidakselsulaian 

pakaian delngan 

su lhul tulbulh  

5. Pelningkatan 

laju l 

meltabolism 

6. Relspon traulma  

7. Aktivitas 

belrlelbihan  

8. Pelnggulnaan 

inku lbator  

Katelgori : lingku lngan  

Sulbkatelgori : 

kelamanan dan 

protelksi 

Delfinisi : su lhul tulbulh 

melningkat di atas 

relntang normal tu lbulh  

 Sulmbe lr:(SDKI DPP PPNI, 2018) 

3. Intervensi Keperawatan  

Intelrvelnsi kelpelrawatan adalah se lgala trelatmelnt yang dike lrjakan olelh 

pelrawat yang didasarkan pada pelngeltahulan dan pelnilaian klinis ulntulk melncapai 

lularan (oultcome l) yang diharapkan. Tindakan ke lpelrawatan adalah pelrilakul ataul 

aktivitas spe lsifik yang dikelrjakan olelh pelrawat u lntu lk melngimplelmelntasikan 

intelrvelnsi ke lpelrawatan (SDKI DPP PPNI, 2018). 

Lularan (ou ltcomel) kelpelrawatan me lrulpakan aspelk-aspelk yang dapat 
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diobselrvasi dan diu lkulr mellipulti kondisi, pelrilakul, ataul dari pelrselpsi pasieln, 

kellularga atau l komu lnitas selbagai relspons telrhadap intelrvelnsi kelpelrawatan. 

Lularan kelpelrawatan melmiliki tiga komponeln ultama yaitul labell, elkspelktasi, dan 

kritelria hasil. Masing-masing kompone ln diulraikan selbagai belriku lt (SLKI DPP 

PPNI, 2019). 
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Tabell 4 

Pelrelncanaan Kelpelrawatan Pada Anak Keljang Delmam  

delngan Hipelrtelrmia 

 

Diagnosis Keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil 

(SLKI) 

Intervensi 

(SIKI) 

(1) 

Hipelrtelrmia 

belrhulbulngan delngan 

prosels pelnyakit (infelksi 

baktelri salmonellla 

typhosa) 

(2) 

Luaran Utama  

Telrmorelgullasi  

Seltellah dilaku lkan 

intelrvelnsi kelpelrawatan 

sellama 3 x 30 menit 

diharapkan : 

1. Kullit melrah 

melnu lruln 

2. Keljang melnulruln 

3. Takikardi melnulruln 

4. Sulhu l tulbulh 

melmbaik 

5. Sulhu l kullit 

melmbaik 

 

(3) 

Intervensi Utama  

Manajemen 

Hipertermia  

Observasi  

1. Indeltifikasi pe lnyelbab 

hipelrtelrmia (mis. 

Delhidrasi, telrpapar 

lingku lngan panas, 

pelnggu lnaan iku lbator) 

2. Monitor su lhul tulbuhl 

Terapeutik  

1. Seldiakan lingku lngan 

yang dingin  

2. Longgarkan atau l 

lelpaskan pakaian  

3. Basahi dan kipasi 

pelrmu lkaan tu lbulh  

4. Ganti lineln seltiap hari 

ataul lelbih jika 

melngalami 

hypelrhidrosis 

(kelringat belrlelbih 
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(1) (2) (3) 

  5. Laku lkan pelndinginan 

elkste lrnal (mis. 

Sellimult hipotelrmia, 

ataul komprels dingin 

pada dahi, lelhelr, 

dada, abdomeln, 

aksila 

Sulmbe lr:(SIKI DPP PPNI, 2018) 

4. Implementasi Keperawatan 

Implelmelntasi melrulpakan selrangkaian kelgiatan yang dilaku lkan 

pelrawat u lntu lk melncapai tu ljulan yang spelsifik. Tahap tahap imple lmelntasi 

dimullai seltellah relncana intelrvelnsi disu lsuln dan ditu lnju lkan pada nu lrsing ordelr 

ulntu lk melmbantu l klieln melncapai tu ljulan yang diharapkan.  

Implelmelntasi adalah pelngellolaan dan pe lrwuljuldan relncana 

kelpelrawatan yang disu lsuln dalam tahap pelrelncanaan. Ulntu lk kelsulkselsan 

implelmelntasi kelpelrawatan su lpaya selsulai delngan relncana kelpelrawatan, 

pelrawat haru ls melmpu lnyai kelahlian kognitif, hu lbulngan intelrposonal, dan 

keltelrampilan dalam me llakulkan tindakan (Hadinata, Dian & Abdillah, 2022). 

Adapuln implelmelntasi yang dapat dilakulkan selsu lai delngan 

pelrelncanaan SIKI DPP PPNI (2018), yaitu l :  

Observasi 

a. Melngidelntifikasi pelnyelbab hipelrtelrmia (mis. Delhidrasi, te lrpapar 

lingku lngan panas, pelnggulnaan inculbator) 

b. Melmonitor sulhul tulbulh. 

c. Melmonitor kadar ellelktrolit 
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d. Melmonitor pelngellularan ulrinel 

e. Melmonitor komplikasi akibat hipelrtelrmia  

Terapiutik 

a. Melnyeldiakan lingkulngan yang dingin. 

b. Mellonggarkan ataul lelpaskan pakaian. 

c. Melmbasahi dan kipasi pelrmulkaan tulbulh . 

d. Melmbelrikan cairan oral. 

e. Melngganti lineln seltiap hari ataul lelbih jika melngalami hypelrhidrosis 

(kelringat belrlelbih). 

f. Makulkan pelndinginan elkstelrnal (mis. Sellimult hipotelrmia ataul komprels 

dingin pada dahi, lelhelr, dada, abdomeln, aksila,lipatan paha). 

g. Mindari pelmbelrian antipireltik ataul aspirin 

h. Melmbelrikan oksigeln jika pelrlul    

Edukasi 

a. Melnganju lrkan tirah baring  

Kolaborasi 

a. Molaborasi pelmbelrian cairan ellelktrolit dan intravelna. 

5. Evaluasi Keperawatan  

Elvalu lasi adalah fasel kellima dan fasel telrakhir prosels kelpelrawatan, dalam 

kontelks ini aktivitas yang dire lncanakan, belrkellanjultan dan te lrarah keltika 

pasieln dan profelssional kelselhatan melnelntu lkan kelmajulan kelmaju lan pasieln 

melnuljul pelncapaian tuljulan/hasil dan kelelfelktifan relncana asu lhan kelpelrawatan. 

Elvalu lasi adalah prosels pelnilaian delngan cara me lmbandingkan 
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pelrulbahan keladaan pasieln (hasil yang diamat) delngan tu ljulan dan kritelria hasil 

yang dibu lat pada tahap pe lrelncanaan. E lvalu lasi melngacul kelpada pelnilaian, 

tahapan dan pe lrbaikan (Hadinata.dkk, 2022). Tuljulan dan elvalu lasi yang akan 

dicapai pada kasuls ini antara lain yaitu l (SLKI DPP PPNI, 2019) : 

a. Kullit melrah melnulruln 

b. Keljang melnulruln 

c. Takikardi melnulrunn 

d. Sulhul tulbulh melmbaik 

e. Sulhul ku llit melmbaik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


