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ABSTRACT

Febrile seizures are seizure episodes occurring due to an increase in body
temperature (rectal temperature above 38°C) caused by an extracranial process.
The clinical manifestation of patients with febrile seizures is fever, with the primary
nursing problem being hyperthermia (body temperature >37.8°C). This case report
aims to provide nursing care to manage febrile seizures caused by hyperthermia in
the Cilinaya Ward at Mangusada Regional Hospital. This scientific paper uses a
descriptive case report method with a nursing process approach including
assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation conducted in
2026. The subject of this case report is Child S with a medical diagnosis of febrile
seizure. The assessment results found that Child S experienced seizures with a body
temperature above the normal value. The nursing diagnosis established is
hyperthermia related to the disease process, as evidenced by the patient's increased
body temperature. After performing nursing implementation for 5x7 hours,
including warm compresses, hyperthermia management, temperature regulation,
and education on temperature measurement, the evaluation results showed that the
goals were achieved. This was evidenced by the patient's body temperature
returning to the normal range and the absence of recurrent seizures. The conclusion
of this case report is that providing appropriate nursing care can assist in
managing hyperthermia and preventing further complications in children with
febrile seizures. Suggestions for nurses are expected to improve education for
parents regarding early management of fever at home, and parents are expected to
be more vigilant in monitoring their child's body temperature to prevent recurrent
seizures.

Keyword: Nursing Care, Hypertermia, febrile seizures
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ABSTRAK

Kejang demam merupakan bangkitan kejang yang terjadi pada kenaikan suhu
tubuh (suhu rektal lebih dari 38°C) yang disebabkan oleh suatu proses
ekstrakranium. Gejala klinis pasien kejang demam adalah demam, dengan masalah
keperawatan utama yaitu hipertermia (suhu tubuh >37,8°C). Laporan kasus ini
bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan dalam mengatasi masalah kejang
demam akibat hipertermia di Ruang Cilinaya RSUD Mangusada. Karya tulis ilmiah
ini menggunakan metode laporan kasus deskriptif dengan pendekatan proses
keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan
evaluasi yang dilaksanakan pada tahun 2026. Subjek laporan kasus ini adalah An.
S dengan diagnosa medis kejang demam. Hasil pengkajian mendapatkan An. S
mengalami kejang dengan suhu tubuh di atas nilai normal. Diagnosis keperawatan
yang ditegakkan yaitu hipertermia berhubungan dengan proses penyakit dibuktikan
dengan suhu tubuh pasien yang meningkat. Setelah dilakukan implementasi
keperawatan selama 5x7 jam meliputi kompres hangat, manajemen hipertermia,
regulasi temperatur, dan edukasi pengukuran suhu tubuh. Hasil evaluasi
menunjukkan tujuan tercapai yang dibuktikan dengan suhu tubuh pasien kembali
dalam rentang normal dan tidak terjadi kejang berulang. Kesimpulan dari laporan
kasus ini adalah pemberian asuhan keperawatan yang tepat dapat membantu
mengatasi masalah hipertermia serta mencegah komplikasi lanjutan pada anak
dengan kejang demam. Saran bagi perawat diharapkan dapat meningkatkan edukasi
kepada orang tua mengenai penanganan awal demam di rumah, dan bagi orang tua
diharapkan lebih waspada dalam memantau suhu tubuh anak untuk mencegah
terjadinya kejang berulang.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Hipertermia, Kejang Demam
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RINGKASAN PENELITIAN

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.A DENGAN
KEJANG DEMAM AKIBAT HIPERTERMIA DI
RUANG CILINAYA RSD MANGUSADA
TAHUN 2026

Oleh : Natasya Desta Puspita

Kejang demam merupakan salah satu kelainan neurologis yang paling sering
terjadi pada anak, terutama pada usia 6 bulan hingga 5 tahun. Kondisi ini
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti usia, peningkatan suhu tubuh, serta faktor
genetik yang dapat meningkatkan risiko terjadinya kejang demam. Kejang demam
terjadi akibat peningkatan suhu tubuh di atas 38°C tanpa adanya infeksi
intrakranial.

Secara global, kejadian kejang demam cukup tinggi. Diperkirakan sekitar 2—5%
anak di dunia pernah mengalami kejang demam. Di beberapa negara Asia, angka
kejadian lebih tinggi, seperti di Jepang sekitar 6-9%, India 5-10%, dan Guam
mencapai 14%. Di Indonesia, data prevalensi kejang demam secara nasional belum
diketahui secara pasti karena masih terbatas pada laporan kasus di rumah sakit.
Berdasarkan Survey Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, sekitar 2—-5% balita
usia 6 bulan hingga 5 tahun pernah mengalami kejang demam.

D1 Provinsi Bali, kejang demam juga masih menjadi masalah kesehatan pada
anak. Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Bali tahun 2024, kejang demam
berkontribusi sekitar 15% terhadap kematian bayi usia 29 hari hingga 11 bulan.
Data di RSD Mangusada menunjukkan peningkatan jumlah kasus kejang demam
dari tahun ke tahun, yaitu sebanyak 5 kasus pada tahun 2021, 20 kasus pada tahun
2022, 72 kasus pada tahun 2023, 134 kasus pada tahun 2024, dan 135 kasus pada
tahun 2025.

Salah satu masalah keperawatan yang sering muncul pada anak dengan kejang
demam adalah hipertermia. Penanganan hipertermia dapat dilakukan melalui
asuhan keperawatan yang meliputi lima tahapan proses keperawatan, yaitu

pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Intervensi utama
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yang dilakukan yaitu manajemen hipertermia, seperti pemantauan suhu tubuh,
pemberian kompres hangat, peningkatan asupan cairan, serta kolaborasi dalam
pemberian terapi medis.

Tujuan penulisan laporan kasus ini adalah untuk mengetahui pelaksanaan asuhan
keperawatan pada anak dengan kejang demam akibat hipertermia di Ruang Cilinaya
RSD Mangusada. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan
pendekatan studi kasus melalui proses keperawatan. Pengumpulan data dilakukan
melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi rekam medis pasien.

Hasil laporan kasus menunjukkan bahwa setelah dilakukan intervensi
keperawatan berupa manajemen hipertermia, terjadi penurunan suhu tubuh pasien
secara bertahap dan tidak ditemukan kejang berulang selama masa perawatan.
Intervensi yang diberikan meliputi pemantauan suhu tubuh, pemberian kompres
hangat, pemberian cairan, serta edukasi kepada keluarga mengenai penanganan
demam pada anak.

Kesimpulannya, asuhan keperawatan yang tepat dan komprehensif pada
anak dengan kejang demam akibat hipertermia efektif dalam menurunkan suhu
tubuh dan mencegah terjadinya kejang berulang. Hasil laporan kasus ini diharapkan
dapat menjadi acuan dalam pelaksanaan asuhan keperawatan pada anak dengan

kejang demam akibat hipertermia.
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