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ABSTRAK 
 

 

Parni Narsari 

Nim 402022107 

V; 2023; 81 halaman; 12 tabel; 1 bagan; 2 lampiran 

 

 
 

Kejang demam adalah suatu kondisi bangkitan kejang yang terjadi karena 

demam yang terlalu tinggi di atas 38oC biasanya terjadi pada anak-anak usia 

antara 1 bulan sampai 5 tahun karena perjalanan suatu penyakit. Tujuan dari 

penulisan ini adalah untuk memberikan asuhan keperawatan kepada pasien 

kejang demam dengan implementasi yang sesuai EBN dengan harapan bisa 

meringankan gejala demam untuk mencegah terjadinya kejang demam berulang. 

Penulisan ini menggunakan metode deskripsi sedangkan samplenya terdiri dari 

2 orang anak yang berumur kurang dari 5 tahun di ruang andromeda RSUD BK 

kota Bandung. Diagnosa utama yang diambil adalah hipertermi sebagai awal 

mula terjadinya kejang bila tidak tertangani segera. Implementasinya adalah 

kompres hangat boleh dengan metode basah maupun warm water bag. 

Pelaksanaanya menggunakan metode pengkajian, Analisa data, membuat 

perencanaan, melakukan implementasi dan melakukan evaluasi hasil setelah 

dilakukan tindakan selama 3 hari berturut- turut. Hasil asuhan keperawatan 

yang dilakukan selama 3 hari menunjukkan bahwa kompres hangat yang 

dilakukan dengan buli-buli ataupun dengan kain basah sangat efektif untuk 

menurunkan demam pada anak. Terjadi penurunan suhu tubuh dari 38.5oC 

menjadi 36.8oC. Terapikompres air hangat ini bisa dijadikan terapi rutin setiap 

shift untuk pasien-pasien dengan hipertermi. Selain itu diperlukan kolaborasi 

antara tim medis lain, keluarga dan pasien untuk keberhasilan terapi sehingga 

masalah hipertermi dapat teratasi. 

 
 

Kata kunci: Kejang demam, hipertermi, kompres hangat 
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ABSTRAC 

 

Parni Narsari 

Nim 402022107 

V; 2023; 81 pages; 12 tables; 1 chart; 2 attachments 

 
 

Febrile seizure are a condition of seizure that occure due to a fever that is too 

high above 38oC usually occurs in children between the ages of 1 month to 5 

years due to the course of an illness. The purpose of this paper is to provide 

nursing care to patients with febrile seizure with implementation according to 

EBN in the hope of alleviating fever symptoms to prevent recurrent febrile 

seizures. This Writing uses the description methode while the sample consists of 2 

children aged less than 5 years in the Andromeda room of the BK Hospital in 

Bandung. The main diagnose take is hyperthermia as the initial occurrence of 

seizure if not treated immediately. The implementation is warm compresses with 

either the wet method or a warm water bag. The implementation uses the 

assessment method, data analisist, make plans, implement and evaluatesthe result 

after taking action for 3 consecutive days. The result of nursing care carried out 

for 3 days showed that warm compresses carried out with a jar or with a wet 

chloth were very effectivein reducing fever in children. There was a decrease in 

body temperature from 38.5oC to 36.8oC. This warm water compress therapy can 

be used as routine therapy every shift for patients with hiperthermia. In addition, 

collaboration between other medical teams, families and patients is needed for 

the success of therapy so that the problem of hyperthermia can be resolved. 

 
 

Keywords: febrile seizures, hyperthermia, warm compresses 
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