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ABSTRAK

Hanif Achlis Rofidah (2025). Asuhan Keperawatan Anak dengan Kejang Demam
di Ruang Dahlia RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus,
Program Studi DIIl Keperawatan Kampus Kabupaten Trenggalek, Jurusan
Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing: Ns. Elok
Yulidaningsih, S.Kep., M.Kep

Kejang Demam merupakan kejang yang terjadi karena kenaikan suhu tubuh lebih
dari 38°C. Kondisi yang dapat menyebabkan kejang demam diantaranya adalah
infeksi yang mengenai jaringan ekstrakranial seperti otitis media akut, bronchitis
dan tonsillitis. Setiap serangan kejang harus mendapatkan penanganan yang cepat
dan tepat, apalagi kejang yang berlangsung lama dan berulang. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk memberikan Asuhan Keperawatan Anak dengan Kejang
Demam di Ruang Dahlia RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Metode penelitian yang
digunakan adalah metode penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi
kasus yang meliputi wawancara, observasi, dan studi dokumentasi. Partisipan yang
digunakan adalah An.R dengan diagnosa Kejang Demam. Sumber data dari data
primer dan sekunder, data primer dari wawancara dan pemeriksaan fisik, sedangkan
data sekunder dari hasil pemeriksaan laboratorium dan dokumentasi. Hasil
penelitian didapatkan masalah keperawatan yaitu hipertermia dan resiko kejang
berulang. Intervensi disusun berdasarkan teori yang sudah ada. Implementasi yang
dilakukan berdasarkan dengan kondisi klien. Evaluasi dilakukan selama satu hari
dengan diagnosa keperawatan yang muncul. Berdasarkan hasil analisa, ditemukan
kesenjangan antara teori dan fakta pada bagian pengkajian pola makan dan minum,
pola eliminasi, pemeriksaan mulut dan lidah, integumen, pemeriksaan thorax.
Kesimpulan yang didapat dari penelitian ini bahwa pasien dengan Kejang Demam
harus memerlukan pengawasan khusus demi tercapainya kesembuhan secara
optimal. Untuk itu penting adanya infoemasi yang adekuat dan peran serta petugas
kesehatan dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien Kejang Demam.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Kejang Demam, Anak
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ABSTRACT

Hanif Achlis Rofidah (2025). Nursing care for children aged 1-5 years with febrile
seizures in the Dahlia Room of Dr. Soedomo Trenggalek Hospital. Scientific Paper
Case Study, Polytechnic Ministry Of Health Malang Diploma-3 Nursing Study
Program Trenggalek Regency Campus. Advisor : Ns. Elok Yulidaningsih, S.Kep.,
M.Kep

Fever seizures are seizures that occur due to an increase in body temperature of
more than 380C. Conditions that can cause febrile seizures include infections that
affect extracranial tissues such as acute otitis media, bronchitis and tonsillitis.
Every seizure attack must get fast and appropriate treatment, especially seizures
that last long and repeated. The purpose of this study was to provide Nursing Care
for Children with Febrile Seizures in the Dahlia Room of Dr. Soedomo Trenggalek
Hospital. The research method used is a qualitative descriptive research method
with a case study approach which includes interviews, observation, and
documentation studies. The participants used were An.R diagnosed with simple
febrile seizures. Source of data from primary and secondary data, primary data
from interviews and physical examination, while secondary data from the results of
laboratory tests and documentation. The results of this study, nursing problems
were found, namely hyperthermia and high risk of recurrent seizures. Interventions
are arranged based on existing theory. Implementation is carried out based on the
client's condition. The evaluation was carried out for one days with emerging
nursing diagnoses. Based on the results of the analysis, a discrepancy was found
between theory and facts in the assessment section eating and drinking patterns,
elimination patterns, examination of the mouth and tongue, integument,
examination of the thorax. The conclusions obtained from this study are that
patients with febrile seizures must require special supervision in order to achieve
optimal recovery. For this reason, it is important to have adequate information and
the role of health workers in providing nursing care to patients with febrile seizures.

Keywords : Nursing care, febrile seizures, children.
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Apneu

Bronkitis

Composmetis

Edema

Faringitis
Hiperplasi
gingiva
Hipertermia
Hipoglikemia
Hipoksia

Infeksi

Inkontinensia

DAFTAR ISTILAH

Gangguan tidur yang berpotensi serius ketika napas

berhenti dan berlanjut berulang kali

Radang selaput saluran bronkial, yang membawa udara
ke dan dari paru-paru

Sadar sepenuhnya

Koleksi cairan biasanya di rongga paru-paru atau

ekstremitas bawah karena volume air yang berlebihan.

Radang pangkal tenggorokan.

Pertumbuhan berlebih jaringan gusi di sekitar gigi.

Kondisi ketika suhu tubuh terlalu tinggi.
Gula darah rendah
Kekurangan oksigen dalam darah

Keberhasilan ~ mikroorganisme  patogenik  untuk
menginvasi, menetap. Tumbuh dalam jaringan tubuh

hospesnya.

Kehilangan kontrol kandung kemih, yang bervariasi
mulai keluarnya sedikit urin saat bersin, batuk, atau
tertawa, hingga sepenuhnya tidak dapat menahan

kencing.
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Letargi

Meningitis

Neorotransmiter

Opsitotonus

Otitis media

Pneumonia

Resus sardonicus

Ronchi

Sianosis

Tonik

Tonik-klinik

Tonsilliti

Keadaan lemah badan dan tidak ada dorongan

Radang selaput otak mikroskop elektron.

Senyawa organik endogenus membawa sinyal di antara
neuron normal jaringan.

Kekakuan otot yang menunjang tubuh. Infeksi virus atau
bakteri yang menyebabkan radang telinga tengah
Pembengkakan saraf optik mata karena adanya tekanan
pada otak.

Infeksi yang menimbulkan peradangan pada kantung
udara di salah satu atau kedua paru-paru, yang dapat
berisi cairan radang telinga tengah.

Spasme otot muka dengan gambaran alis tertarik ke atas.
Suara napas tambahan yang bernada rendah yang terjadi
akibat adanya penyumbatan jalan napas biasanya akibat
adanya lendir.

Kebiruan

Zat yang di gunakan untuk mengembalikan kondisi
normal jaringan.

Salah satu penyakit kejang terhadap epilepsi yang di
mulai dengan fase tonik, yaitu kontraksi yang terjadi pada
otot secara tiba-tiba yang menyebabkan pasien jatuh dan
terbaring kaku.

Peradangan pada dua bantalan jaringan berbentuk oval di

belakang tenggorokan.
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Tympani . Perut kembung untuk melakukan kegiatan, nafsu tidur
berlebihan, muncul pada penderita penyakit otak atau
keracunan.

Virus : Mikroorganisme yang dapat dilihat menggunakan
mikroskop elektron.

Vomiting : Muntah
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DAFTAR SINGKATAN

BAB :  Buang Air Besar

BAK : Buang Air Kecil

CRT . Cardiac Resynchronization Therapy
CTR . Case Fatality Rate

EEG . Elektro Encolografi

EKG . Elektro Kardiogram

ISPA . Inspeksi Saluran Pernafasan Atas
02 : Oksigen

WHO : World Health Oeganization
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