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Received : 24-08-2005 Febrile seizures are a common neurological condition in children aged 6

Revised  : 25-08-2025 months—5 years, characterized by an increase in body temperature >38°C
Accepted :27-08-2025 without central nervous system infection. Hyperthermia management through
Pulished :29-08-2025 warm compresses is an effective non-pharmacological intervention to help

improve thermoregulation. This study aimed to apply hyperthermia
management to improve thermoregulation in children with febrile seizures in
the emergency room (ED) of RSOJ Pertamina Makassar. The results showed
that after 30 minutes of intervention, body temperature decreased from 39.9°C
to 37.2°C, and there were no recurrent seizures during observation. In
conclusion, simple interventions such as warm compresses can be an important
part of initial management in the ED to prevent complications.

Keywords: Febrile Seizures, Hyperthermia, Hyperthermia Management

Abstract

Kejang demam merupakan kondisi neurologis yang umum terjadi pada anak usia 6 bulan—5 tahun, ditandai
oleh peningkatan suhu tubuh >38°C tanpa infeksi sistem saraf pusat. Manajemen hipertermia melalui
kompres hangat merupakan intervensi non-farmakologis efektif untuk membantu perbaikan termoregulasi.
Penelitian ini bertujuan untuk penerapan manajemen hipertermia dalam memperbaiki termoregulasi pada
anak dengan kejang demam di IGD RSOJ Pertamina Makassar. Hasil yang diperoleh menunjukkan Setelah
30 menit intervensi, suhu tubuh menurun dari 39,9°C menjadi 37,2°C dan tidak ada kejang berulang selama
observasi. Kesimpulannya, intervensi sederhana seperti kompres hangat dapat menjadi bagian penting dalam
tata laksana awal di IGD untuk mencegah komplikasi.

Kata kunci: Kejang Demam, Hipertermia, Manajemen Hipertermia

PENDAHULUAN

Kejang demam adalah kejang yang terjadi pada kenaikan suhu tubuh >38°C tanpa infeksi
intrakranial, biasanya pada anak usia 6 bulan—5 tahun. Meskipun sering bersifat jinak, hipertermia
yang menyertainya dapat meningkatkan risiko kejang berulang, apnea, hipoksia, bahkan kerusakan
otak permanen. Prevalensi global kejang demam mencapai 2—10% pada anak usia di bawah 5 tahun,
dengan variasi regional yang signifikan. Data Kementerian Kesehatan RI (2023) menunjukkan
bahwa kelompok usia 6-23 bulan memiliki risiko tertinggi.

6965



*
CN: Jurnal Intelek dan Cendikiawan Nusantars l’ . K
https://jicnusantara.com/index.php/jicn V’
Vol : 2 No: 4, Agustus — September 2025

E-ISSN : 3046-4560

Intervensi non-farmakologis seperti kompres hangat terbukti efektif menurunkan suhu tubuh
dengan mekanisme vasodilatasi dan peningkatan sirkulasi perifer. Beberapa penelitian sebelumnya
menunjukkan penggunaan kompres hangat telah terbukti efektif menurunkan suhu tubuh pada
pasien yang mengalami kejang demam, di mana suhu tubuh pasien turun dari 38,2°C sebelum
kompres menjadi 36,3°C Pangesti (2020). Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan
penerapan manajemen hipertermia dalam perbaikan termoregulasi pada anak dengan kejang demam
di IGD.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus deskriptif yang bertujuan untuk
mengevaluasi penerapan manajemen hipertermia dalam perbaikan termoregulasi pada anak dengan
kejang demam. Penelitian ini dilakukan di IGD RSOJ Pertamina Makassar pada tanggal 20 maret
2025.

1. Subjek Penelitian

Subjek adalah seorang pasien laki-laki berusia 2 tahun 6 bulan (Inisial An. A) dengan
keluhan utama demam tinggi dengan riwayat kejang dirumah 1 kali selama 5 menit.

2. Prosedur Intervensi
a. Persiapan : Memberikan edukasi, dan menciptakan lingkungan yang tenang pada pasien.

b. Pelaksanaan : Pemantauan tanda-tanda vital, melakukan komres hangat dengan suhu air
37-40°C, memberikan cairan oral sedikit tapi sering, kolaborasi pemberian paracetamol [V
dan diazepam rektal, serta edukasi keluarga terkait pencegahan kejang.

c. Durasi : Dilakukan selama 30 menit.

d. Evaluasi : Perubahan suhu, denyut nadi, frekuensi napas, kesadaran, dan tanda klinis
hipertermia.

3. Instrumen Pengumpulan Data
Data dikumpulkan melalui :
a. Observasi langsung terhadap respons pasien sebelum dan setelah intervensi
b. Dokumentasi tanda — tanda vital sebelum dan sesudah intervensi
c. Data rekam medis pasien
4. FEtika Penelitian

Sebelum intevensi dilakukan, pasien diberikan penjelasan terkait prosedur dan manfaat
terapi, serta telah menyatakan persetujuan tindakan secara lisan (inform consent). Identitas
pasien dijaga kerahasiaannya sesuai prinsip etika keperawatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Seorang anak laki-laki berusia 2 tahun 6 bulan (An. A) diantar ke IGD RS Ibnu Sina YW
UMI Makassar pada tanggal 20 maret 2025 dengan keluhan demam tinggi dengan riwayat kejang
dirumabh 1 kali selama 5 menit. Hasil pengkajian awal menunjukkan: N: 150x/menit, RR: 40x/menit,
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SpO2: 98%, Suhu : 39,90C.

Penerapan manajemen hipertermi setelah 30 menit intervensi didapatkan hasil: suhu 37,2°C,
nadi 110x/menit, RR 28x/menit, kulit kemerahan berkurang, pasien tampak lebih nyaman, dan tidak
ada kejang berulang selama observasi 2 jam. Tidak ditemukan efek samping selama atau setelah
pelaksanaan intervensi.

Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa manajemen hipertermia dengan kompres hangat
efektif menurunkan suhu tubuh anak dengan kejang demam dari 39,90C menjadi 37,20C dalam 30
menit. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Purwanto & Pamboaji, 2023) didapatkan
hasil pengkajian dari dua responden yang mengeluh demam naik turun dengan suhu 38,7 dan 38,5
C per aksila, kulit kemerahan, mukosa bibir kering, dan akral teraba hangat. Namun demikian, kasus
ini hanya menggunakan satu kasus, tanpa pembanding, sehingga hasilnya tidak dapat digeneralisasi.

KESIMPULAN

Manajemen hipertermia dengan kompres hangat, disertai pemantauan ketat dan kolaborasi
farmakologis, efektif memperbaiki termoregulasi pada anak dengan kejang demam. Intervensi ini
sebaiknya menjadi standar awal di IGD untuk mencegah komplikasi.
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