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 Masa anak merupakan masa pertumbuhan dan 

masa perkembangan yang dimulai dari bayi, 

usia toddler dan pra-sekolah. Anak usia balita 

sangat rentan terhadap berbagai penyakit 

disebabkan sistem kekebalan tubuh belum 

terbangun secara sempurna. Kejang demam 

merupakan kelainan neurologis yang paling 

sering terjadi pada anak. Kejang balita 

umumnya disebabkan oleh kelainan somatik 

berasal dari luar otak yaitu demam tinggi, 

infeksi, sinkop, trauma kepala, hipoksia, 

keracunan, atau aritmia jantung. Derajat 

tingginya demam yang dianggap cukup untuk 

diagnosis kejang demam adalah 38.5℃. 

Hipertermi dapat dikurangi melalui tepid sponge 

sebagai upaya pencegahan terjadinya kejang. 

Tujuan penelitian untuk mengetahui efektifitas 

tepid sponge menurunkan kejadian kejang 

berulang pada anak hipertermi. Metode peneliti 

studi kasus dengan mengeksplorasi masalah 

hipertermi pada anak kejang demam dengan 

implementasi tepid sponge menggunakan 

pendekatan asuhan keperawatan. 

Simpulan bahwa penerapan tepid sponge dapat 

mencegah berulangnya kejang demam pada 

anak. Manajemen kejang dengan penerapan 

tepid sponge dapat dijadikan sebagai bagian 

asuhan keperawatan pada anak hipotermi. 
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I. INTRODUCTION  

Kejang demam adalah bangkitan kejang 

yang terjadi pada kenaikan suhu tubuh 

yang disebabkan oleh suatu proses 

ekstrakranium. Derajat tingginya demam 

yang dianggap cukup untuk diagnosis 

kejang demam adalah 38.5℃. Kejang  

demam  juga  dapat menimbulkan  

masalah  keperawatan  seperti  hipertermi  

yang  dapat  menyebabkan  peningkatan 

tekanan pada intrakranial. Hipertermi 

merupakan kondisi yang dapat 

menyebabkan kejang pada anak. 

Diperlukan  upaya  untuk  mengelola  

demam  agar  dapat  mencegah  

terjadinya  kejang  pada  anak. Masalah 

yang dirasakan adalah hipertermi dan 

dapat dikurangi melalui tepid sponge dan 

pencegahan kejang. Tujuan penelitian ini 

untuk mengurangi hipertermi dan kejang 

pada anak kejang demam. 

II. METHODS 

Metode yang digunakan adalah studi 

kasus untuk mengeksplorasi masalah 

hipertermi pada anak kejang demam 

dengan implementasi manajemen kejang 

yaitu tepid sponge menggunakan 

pendekatan asuhan keperawatan. 

      Studi kasus ini dilaksanakan di 

Ruang Anak RSUD Lahat pada 26 Mei 

sampai dengan 29 Juni 2023. 

Pertimbangan etis dalam penelitian ini 

dilakukan dengan memenuhi prinsip-

prinsip hak asasi manusia sebagai 

subyek dalam studi kasus ini, yang 

meliputi hak untuk menentukan nasib 

sendiri, privasi dan martabat, anonimitas 

untuk menjaga kerahasiaan.  

Pengumpulan data didasarkan 

pada pedoman wawancara catatan 

observasi.   Teknik pengumpulan data 

melalui wawancara mendalam dilakukan 

dengan membuat catatan lapangan yang 

berisi uraian kegiatan, tanggal, waktu, 

dan informasi dasar tentang suasana 

selama wawancara, setting lingkungan, 

interaksi sosial, dan aktivitas partisipan 

selama wawancara berlangsung. Selain 

itu dilakukan dengan mengamati secara 

langsung. Alat yang digunakan untuk 

pengumpulan data dalam penelitian ini 

adalah pedoman wawancara, catatan 

observasi dan ceklis yang telah 

disiapkan, selanjutnya data dituangkan 

dalam format penilaian dan dianalisis 

untuk menemukan masalah utama dan 

kemudian disusun rencana keperawatan 

non farmakologis penatalaksanaan 

hipertermi dengan manajemen kejang 

pada anak.  

Selama implementasi tepid sponge 

dilakukan secara langsung dengan 

pengamatan dan pendokumentasikan 

hasil penurunan suhu tubuh  pada klien 

terhadap prosedur pelaksanaan 

manajemen kejang. Analisis data dalam 
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penelitian ini didasarkan pendekatan 

fenomenologis dan membandingkan 

dengan referensi yang diacu pada studi 

kasus ini.  

III. RESULT 

Setelah dilakukan   manajemen kejang  

dengan cara pemberian tepid sponge 

untuk pencegahan kejang dimulai dari 

pertama observasi dengan cara 

memonitor kejang berulang, memonitor 

tanda-tanda vital serta melonggarkan 

pakaian terutama bagian leher. Kedua 

tindakan terapeutik yang dilakukan 

adalah pemberian tepid sponge pada 

leher, axilla, dan lipatan paha, mencatat 

durasi kejang dan yang ketiga adalah 

pemberian edukasi Tepid Sponge pada 

pasien  selama tiga hari menunjukkan 

bahwa suhu tubuh menurun, masalah 

hipotermi dan kejang demam teratasi. 

Tabel 1 Implementasi Tepid Sponge  

Klien Frekuensi Hari implementasi 

ke-1 ke-2 ke-3 

An. E Suhu 39.70C 38.50C 37.50C 
 Kejang 1 kali 1 kali - 
 Durasi 

Kejang 
10 menit 5 menit - 

An. S Suhu 38.20C 37.50C 370C 
 Kejang 1 kali 1 kali - 
 Durasi 

Kejang 
9 menit 6 menit - 

 

Pada tahap observasi didapatkan pasien 

tidak mengalami kejang berulang 

kembali, dan suhu tubuh pasien 

menurun. Pada tahap terapeutik 

didapatkan keluarga pasien telah 

memahami cara tindakan teknik tepid 

sponge  secara mandiri menggunakan 

alat yang diajarkan dengan cara kompres 

hangat selama 15-20 menit. Pada tahap 

Edukasi dengan pemberian edukasi  

keluarga sudah mengetahui dan paham 

tentang pengertian, tujuan, manfaat, dan 

cara pencegahan kejang sehingga 

disimpulkan bahwa pengetahuan 

keluarga meningkat. 

       Dari pelaksanaan manajemen 

kejang yang dilakukan  yaitu pemberian 

tepid sponge dapat menurunkan suhu 

tubuh dan kejang berulang pada anak. 

IV. DISCUSSION 

Pengkajian keperawatan pada klien 1 

(An.E) umur 2 tahun 11  bulan pada saat 

pengkajian tanggal 26 sampai 28 Mei 

2023. Data subjektif yang didapatkan ibu 

pasien mengatakan anaknya mengalami 

demam sejak 2 hari yang lalu dan pernah 

mengalami kejang saat usia 8 bulan. Data 

Objektif Kulit teraba panas, Kulit tampak 

merah, Suhu 39.7℃, Nadi : 114 x/mnt, RR 

: 28 x/mnt. 

Pada pasien 2 (An.S ) umur 2 tahun 

8 bulan pada saat pengkajian pada 

tanggal 30 Mei sampai 01 Juni 2023. 

Data subjektif yang didapatkan Ibu 

pasien mengatakan anaknya mengalami 

demam tinggi sejak 1 hari yang lalu, data 

objektif Pasien tampak pucat, Kulit teraba 

panas, Kulit tampak merah, Suhu  38.2 

℃, Nadi : 130 x/mnt, RR : 28 x/mnt. 
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Menurut tim pokja SDKI DPP PPNI 

(2017) menetapkan tanda dan gejala 

hipertermi yaitu data subjektif dan data 

objektif mayor meliputi tanda mayor 

subjektif tidak tersedia. Data objektif suhu 

tubuh diatas nilai normal, sedangkan 

tanda gejala minor subjektif tidak tersedia 

dan data objektif menunjukkan kulit 

merah, kejang, takikardi, takipnea, kulit 

terasa hangat. 

 Dari hasil studi kasus, teori dan 

penelitian diperoleh bahwa hipertermi 

pada pasien anak digambarkan oleh data 

yang ada, disimpulkan bahwa teori dan 

kenyataan memiliki kesamaan secara 

umum pada pasien anak yang 

mengalami Hipertermi. 

Pada fase implementasi yang 

dilakukan sesuai dengan tindakan yang 

sudah direncanakan, aman serta sesuai 

dengan kondisi pasien (Debora,2017) 

Implementasi pertama yang 

dilakukan adalah memonitor kejang 

berulang untuk memantau apakah terjadi 

kejang berulang atau tidak pada anak. 

Hasil pelaksanaan tindakan didapatkan 

kejang didapatkan pada klien satu di hari 

pertama anak masih mengalami kejang 

berulang. Pada hari kedua didapatkan 

anak mengalami kejang berulang, namun 

durasi berkurang ±5 menit. Pada hari 

ketiga didapatkan anak tidak mengalami 

kejang berulang mengidentifikasi bahwa 

ada perubahan pada anak dan suhu 

tubuh anak dalam batas normal.  

        Hasil pelaksanaan tindakan 

memonitor kejang pada anak ke 2 hari  

pertama didapatkan anak mengalami 

kejang berulang. Pada hari kedua 

didapatkan anak mengalami kejang 

berulang durasi yang didapatkan ±2 

menit  mengidentifikasi bahwa anak 

sudah mulai durasi kejang berkurang.  

        Pada  hari ketiga didapatkan anak 

tidak mengalami kejang berulang  

mengidentifikasi kejang anak sudah tidak 

berulang kembali dan suhu tubuh anak 

dalam batas normal. Hasil dari observasi 

tanda-tanda vital pada pasien 1 dan 

pasien 2. Pada hari pertama didapatkan 

suhu tubuh anak 39.7℃, Nadi 114 

x/menit, respirasi rate (RR) 28x/menit 

mengindikasikan bahwa anak demam. 

Pada hari kedua didapatkan suhu tubuh 

anak 38.5℃, Nadi 112 x/menit, 

pernapasan 26x/menit mengindikasikan 

bahwa demam anak sudah mulai turun. 

Pada hari ketiga didapatkan suhu 37.5℃, 

Nadi 120x/menit, respirasi 28x/menit 

mengindikasikan tubuh anak sudah 

mendekati normal. Pada partisipan ke 2 

pada hari pertama didapatkan suhu tubuh 

anak 38.2℃, nadi 130 x/menit, RR 

28x/menit  mengindikasikan bahwa anak 

masih demam. Pada hari kedua 

didapatkan suhu tubuh anak 38℃, Nadi 
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120 x/menit, pernafasan 26x/menit  

mengindikasikan bahwa demam anak 

sudah mulai berkurang. Pada hari ketiga 

didapatkan suhu 37.3℃, Nadi 

120x/menit, respirasi rate 28x/menit 

mengindikasikan tubuh anak sudah di 

rentan normal. Implementasi lain dengan 

melonggarkan pakaian, terutama 

dibagian leher, keluarga pasien diminta 

untuk melonggarkan pakaian terutama di 

bagian leher tubuh pasien 1 dan pasien 2 

bertujuan untuk agar suhu panas dalam 

tubuh keluar, hasil yang didapatkan dari 

pasien 1 dan pasien 2 ibu selalu 

memperhatikan tujuan tindakan yang 

dilakukan pada anaknya.   

Berdasarkan hasil pemberian 

terapeutik didapatkan kedua keluarga 

telah mengerti tentang terapi pemberian 

tapis sponge yang diajarkan dengan 

menggunakan media yang telah 

diajarkan oleh peneliti yaitu 

menggunakan leaflet. 

        Pangesti (2020) melaporkan bahwa 

setelah dilakukan pemberian Tepid 

Sponge pada klien 1 dan klien 2 selama 

3 hari menunjukkan bahwa suhu 

partisipan 1 menurun dari 38.5°C menjadi 

dari 36.3°C dan partisipan 2 juga 

menurun dari 38.2°C menjadi 37.0°C.  

Pada studi kasus ini implementasi 

pada kedua keluarga pasien dengan 

metode yang sama yakni terapi 

pembelian tapid sponge. Tidak 

ditemukan perbedaan antara teori dan 

praktek dilapangan, hal ini juga didukung 

oleh kooperatif kedua keluarga klien 

selama implementasi  tepid sponge 

sehingga kedua pasien  mampu 

mencegah terjadinya  kejang demam 

karena keadaan hipertensi selama dalam 

perawatan.  

Berdasarkan hasil edukasi 

didapatkan antara kedua keluarga pasien 

yaitu keluarga mengetahui dan paham 

tentang cara pencegahan kejang pada 

anak kejang demam dari tahapan dalam 

melakukan pencegahan kejang pada 

anak kejang demam serta tujuan dan 

manfaat dari cara pencegahan kejang. 

Edukasi Kesehatan kepada keluarga 

pasien menggunakan media leaflet, 

pemberian edukasi kesehatan ini dapat 

menambah pengetahuan keluarga 

pasien   tentang cara pencegahan kejang 

untuk mengatasi Hipertermi dan kejang  

demam pada anak kejang demam. 

Pada saat memberikan edukasi 

kesehatan peneliti menggunakan bahasa 

yang mudah dimengerti oleh keluarga 

pasien 1 (An.E) dan keluarga pasien 2 

(An.S), kedua keluarga pasien sangat 

kooperatif dengan  materi yang 

disampaikan penulis. Materi yang 

disampaikan penulis berisi pengertian 

kejang demam, tanda dan gejala kejang 

demam, penyebab kejang, dan cara 

mengatasi pencegahan kejang. 
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V. CONCLUSION 

Dari studi ini dapat disimpulkan 

bahwa manajemen kejang  melalui 

pemberian tepid sponge dapat  

mengatasi kejadian kejang berulang 

pada anak balita yang mengalami 

hipertermi. 
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