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ABSTRAK 

 

Hibatul Masrifa (2025). Asuhan Keperawatan Pada Klien Kejang Demam di 

Ruang Dahlia RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Karya Tulis Ilmiah 

Observasional Analitik, Program Studi D3 Keperawatan Kampus Kabupaten 

Trenggalek, Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. 

Pembimbing : Ns, Rahayu Niningasih, S.Kep., M.Kes., 

Kondisi yang dapat menyebabkan kejang demam diantaranya adalah infeksi yang 

mengenai jaringan ekstrakranial seperti otitis media akut, bronkitis dan tonsiliti. 

Kejang demam biasanya diawali dengan terjadinya peningkatan suhu tubuh. 

Peningkatan suhu tubuh yang tidak segera diobati akan menyebabkan timbulnya 

kejang. Sebelum anak mengalami kejang, biasanya anak menunjukkan perilaku 

yang aneh seperti anak kurang merespons, kedua bola mata mengarah ke atas, 

adanya kekakuan pada leher dan ekstremitas, sesak nafas serta kehilangan 

kesadaran. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan Asuhan 

Keperawatan  pada klien Kejang Demam di Ruang Dahlia RSUD dr. Soedomo 

Trenggalek. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus. Kriteria partisipan yaitu  ibu bersedia anaknya  dijadikan 

responden dibuktikan tanda tangan informed consent, klien dengan keadaan 

kesadaran penuh (compos mentis), klien dengan kejang demam berulang lebih dari 

1x selama 24 jam di Ruang Dahlia RSUD dr. Soedomo Trenggalek tanpa melihat 

durasi dan frekuensi kejang demam. Analisis dilakukan dengan mencari 

kesenjangan teori dan fakta yang ditemukan pada kondisi klien. Hasil penelitian 

menunjukkan adanya kesesuaian dan kesenjangan antara teori dan fakta. 

Kesenjangan ditemukan pada  riwayat kehamilan dan persalinan, riwayat 

pertumbuhan dan perkembangan, riwayat kesehatan keluarga, pola eliminasi, pola 

istirahat tidur, pemeriksaan kepala dan leher, pemeriksaan mata, pemeriksaan 

thorax. Peneliti merumuskan 2 masalah keperawatan yaitu hipertermia dan risiko 

cedera. Intervensi disusun berdasarkan sumber kepustakaan dan dilaksanakan 

sesuai standar operasional prosedur di tempat pengambilan kasus. Implementasi 

dilaksanakan sesuai intervensi yang disusun. Dan evaluasi dilakukan selama 3 hari 

dengan masalah teratasi  pada setiap diagnosa yang muncul. Kejang Demam 

memerlukan perawatan khusus untuk mencapai kesembuhan dengan menjaga suhu 

tubuh agar tetap normal,  mengubah pola hidup yang sehat, rutin pengobatan agar 

tidak risiko terjadinya kejang berulang.  

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Klien, Kejang Demam
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ABSTRACT 

 

Hibatul Masrifa (2025). Nursing Care for Clients with Febrile Seizures in the 

Dahlia Room of Dr. Soedomo Trenggalek Hospital. Scientific Paper of 

Analytical Observation, D3 Nursing Study Program Trenggalek Regency 

Campus Nursing Department, Health Polytechnic, Ministry of Health, 

Malang.  

Supervisor: Ns, Rahayu Niningasih, S.Kep., M.Kes., 

Conditions that can cause febrile seizures include is an infection that affects 

extracranial tissues such as acute otitis media, bronchitis and tonsillitis. Febrile 

seizures usually begin with an increase in body temperature. An increase in body 

temperature that is not treated immediately will cause seizures. Before a child 

experiences a seizure, the child usually shows strange behavior such as the child is 

less responsive, both eyeballs are directed upwards, there is stiffness in the neck 

and extremities, shortness of breath and loss of consciousness. The purpose of this 

study was to provide Nursing Care to clients with febris convulsion in the Dahlia 

Room, RSUD dr. Soedomo Trenggalek. The research design used is descriptive 

qualitative with case study approach. The participant criteria were mothers who 

were willing for their children to be respondents as evidenced by the signing of 

informed consent, clients with a state of full consciousness (compos mentis), clients 

with recurrent febris convulsion more than 1x during 24 hours in the Dahlia Room 

RSUD  dr. Soedomo Trenggalek without looking at the  duration and frequency of 

febris convulsion. The analysis was carried out by looking for gaps in theory and 

facts found in the client’s condition.  The results of the study showed that there was 

conformity and gap between theory and facts. Gaps were found in pregnancy and 

childbirth history, growth and development history, family health history, 

elimination patterns, sleep rest pattterns, head and neck examinations, eye 

examinations, and thorax examinations. Researchers formulated 2 nursing 

problems, namely hyperthermia and implemented according to standard operating 

procedures at the case collection site. Implementation was carried out according to 

the intervenntions that were prepared. And the avaaluation was carried out for 3 

days with problems resolved in each diagnosis that emerged. Febris Convulsion 

required special treatment to achieve recovery by maintaining normal body 

temperature, changing a healthy lifestyle, regular medication to avoid the risk of 

recurrent seizures. 

Keyword : Nursing Care, Clients, Febris Convulsion.
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DAFTAR SINGKATAN 
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DAFTAR ISTILAH 

 

Bronkitis : Radang selaput saluran bronkial, yang membawa udara ke 

dan dari paru-paru. 

Composmentis  : Sadar sepenuhnya. 

Edema : Koleksi cairan biasanya di rongga paru-paru atau 

ekstremitas bawah karena volume air yang berlebihan.  

Faringitis : Radang pangkal tenggorokan. 

Hiperplasi 

gingiva 

: Pertumbuhan berlebih jaringan gusi disekitar gigi.  

Hipertermia  : Kondisi ketika suhu tubuh terlalu tinggi. 

Hipoglikemia  : Gula darah rendah. 

Hipoksia : Kekurangan oksigen dalam darah. 

Infeksi : Keberhasilah mikroorganisme patogenik untuk menginvasi, 

menetap. Tumbuh dalam jaringan tubuh hospesnya. 

Meningitis : Radang selaput otak mikroskop electron 

Otitis Media : Pembengkakan saraf optic mata karena adanya tekanan pada 

otak. 

Pneumonia : Infeksi yang menimbulkan peradangan pada kantung udara 

disalah satu atau kedua paru-paru, yang dapat berisi cairan 

radang telinga Tengah 

Ronchi : Suara nafas tambahan yang bernada rendah yang terjadi 

akibat adanya penyumbatan jalan nafas biasanya akibat 

adanya lendir. 
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Sianosis : Kebiruan. 

Tonik : Zat yang digunakan untuk mengembalikan kondiri normal 

jaringan. 

Tonik-klinik : Salah satu penyakit kejang terhadap epilepsy yang dimulai 

dengan fase tonik, yaitu kontraksi yang terjadi pada otot 

secara tiba-tiba yang menyebabkan pasien jatuh dan 

terbaring kaku. 

Tonsiliti : Peradangan pada dua bantalan jaringan berbentuk oval di 

belakang tenggorokan. 

Tympani : Perut kembung untuk melakukan kegiatan, nafsu tidur 

berlebihan, muncul pada penderita penyakit otak atau 

keracunan 

Virus : Mikroorganisme yang dapat dilihat menggunakan 

mikroskop electron. 

Vomiting : Muntah. 
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