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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

          Kejang demam merupakan kejang yang terjadi pada anak berumur 6 

bulan – 5 tahun akibat kenaikan suhu tubuh >38˚C, dengan menggunakan 

metode pengukuran suhu apa pun yang tidak disebabkan oleh proses 

intracranial yang berlangsung singkat >15 menit. Kejang demam 

merupakan salah satu alasan tersering pasien datang dengan gawat 

darurat pediatric. Hal ini disebabkan karena kejang bisa menjadi pertanda 

adanya gangguan neurologis atau gejala awal dari penyakit berat, atau 

cenderung menjadi status epileptikus (Rasyid et al.,2019). 

         Menurut Setawati (2020) Penyebab kejang demam belum di ketahui 

dengan pasti, kadang demam tidak terlalu tinggi dapat menyebabkan 

kejang. Kondisi yang menyebabkan kejang demam antara lain infeksi 

yang mengenai jaringan ektrakranial seperti tonsilitis, ostitis media akut, 

bronchitis, pneumonia, obat-obatan, ketidak seimbangan kimiawi seperti 

hiperkalemia, hipoglikemi dan asidosis, demam atau patologis otak. 

         Berdasarkan data menurut World Health Organization (WHO) 2014 

menyebutkan kejang demam 80% terjadi di negara-negara miskin dan 3,5 

– 10,7% terjadi di Negara maju seperti di Amerika Serikat, Amerika 

Selatan dan Eropa 2-4% dari seluruh kelainan neurologis. Angka kejadian 

kejang demam meningkat dalam 25 tahun terakhir di Asia, terajdi 2-4% 

kasus pada anak berumur 6 bulan – 5 tahun.Kejadian kejang demam di 

Indonesia dilaporkan mencapai 2-4% di tahun 2009 – 2010 dan sering 

terjadi pada anak laki – laki (Arief, 2015). Menurut badan pusat statistik 

kota Makassar angka kejadian kejang demam di Sulawesi Selatan 

berjumlah 4115 kasus di tahun 2014, 3467 kasus terjadi di tahun 2015, 

dan terjadi peningkatan kasus pada tahun 2016 sebanyak 3657 kasus  
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(Dinkes,2022). Berdasarkan data di Makassar angka kejadian kejang 

demam sederhana pada umur <24 bulan (33,3%) lebih tinggi dibanding 

umur >24 bulan (16,67% ) (Nofia, 2019). 

       Kenaikan suhu tubuh adalah syarat mutlak terjadinya kejang demam, 

tinggi suhu tubuh pada saat timbul kejang merupakan nilai ambang 

kejang. Tiap anak mempunyai ambang kejang yang berbeda dan 

tergantung tinggi rendahnya ambang kejang seseorang anak akan 

menderita kejang pada kenaikan suhu tertentu. Pada anak dengan 

ambang kejang yang rendah, kejang telah terjadi pada suhu 38˚C 

sedangkan anak dengan ambang kejang yang tinggi kejang baru terjadi 

bila suhu mencapai 40˚C atau lebih. Maka disimpulkan bahwa 

berulangnya kejang demam lebih sering terjadi pada anak dengan 

ambang kejang yang rendah sehingga dalam penanggulangannya perlu 

memperhatikan pada tingkat suhu berapa pasien menderita kejang. 

     Kejang demam yang terjadi secara singkat, pada umumnya tidak 

berbahaya dan tidak meninggalkan gejala sisa, tetapi kejang yang 

berlangsung ≥15 menit tanpa mendapatkan penanganan awal yang cepat 

dan tepat dapat menyebabkan apneu (henti nafas) sehingga 

mengakibatkan terjadinya hipoksia (berkurangnya kadar oksigen jaringan) 

sehingga menigkatkan permeabilitas kapiler dan timbul edema otak yang 

mengakibatakan kerusakan sel neuron otak. Apabila anak sering kejang, 

akan semakin banyak sel otak yang rusak dan mempunyai risiko 

menyebabkan keterlambatan perkembangan, retardasi mental, 

kelumpuhan dan juga 2-10% dapat berkembang menjadi epilepsy (Rasyid 

2019).  

     Berdasarkan hasil pengamatan yang kami dapatkan di ruang Yoseph 

III RS Stella Maris Makassar selama 3 minggu praktik lapangan, untuk 

penanganaan khususnya kejang demam dalam melakukan intervensi 

keperawatan kami dapatkan yaitu lebih banyak intervensi terapi 
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farmakologi pemberian paracetamol  untuk penanganan hipertermi, 

namun kami masih sedikit informasi mengenai intervensi kompres 

menggunakan aloevera. Tentunya dalam hal ini yang menjadi pertanyaan 

apakah tindakan kompres menggunakan aloevera efektif terhadap 

hipertermi  dengan kasus kejang demam. Untuk itu peneliti tertarik untuk 

mengangkat masalah ini yaitu asuhan keperawatan pada anak kejang 

demam dengan tindakan non farmakologi yaitu tindakan kompres 

aloevera di ruang ST.Yoseph III RS Stella Maris Makassar. Pada karya 

ilmiah akhir ini, penulis mencoba untuk memaparkan evidence-based 

nursing (EBN) yaitu dengan mengunakan metode PICO: Populasi: kejang 

demam, Intervensi: Kompres aloevera, Comparison: Kompres aloevera, 

Outcome: Suhu tubuh dan suhu kulit membaik , Time: 1 bulan, yang 

dilakukan pada pasien dengan kejang demam di ruang santo Yosef III RS 

Stella Maris Makassar dalam bentuk asuhan keperawatan. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

 Untuk memberikan gambaran pelaksanaan asuhan 

keperawatan terhadap anak yang mengalami kejang demam di Unit 

Perawatan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengkajian asuhan keperawatan pada pasien 

anak dengan Kejang Demam. 

b. Mampu menegakkan diagnosis keperawatan pada pasien anak 

dengan Kejang Demam. 

c. Mampu menyusun perencanaan asuhan keperawatan pada pasien 

anak dengan Kejang Demam. 
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d. Mampu melaksanakan intervensi asuhan keperawatan pada pasien 

dengan Kejang Demam. 

e. Mampu mengevaluasi asuhan keperawatan pada pasien anak 

dengan Kejang Demam. 

f. Melaksanakan dokumentasi keperawatan pada pasien dengan 

kejang demama pada anak. 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Instansi Rumah  Sakit 

        Sebagai bahan masukan dan sumber informasi bagi perawat di 

Rumah Sakit dalam rangka meningkatakan mutu pelayanan 

keperawatan melalui asuhan keperawatan diruang perawatan anak 

pada pasien dengan kejang demam. 

2. Manfaat Praktis 

            Sebagai sumber informasi dan bahan masukan dalam mengambil 

langkah-langkah yang tepat dalam memberiakan pelayanan asuhan 

keperawatan diruang perawatan anak pada pasien dengan kejang 

demam.  

3. Bagi Insitusi Pendidikan  

        Dapat digunakan sebagai salah satu sumbuer informasi dan 

acuan bagi insitusi pendidikan dalam meningakatkan kualitas 

pendidikan dan kualitas penulisan karya ilmiah akhir asuhan 

keperawatan dengan kejang demam. 

D. Metode Penulisan 

Dalam penyusunan karya ilmiah ini penulis menggunakan metodw 

deskriptif dengan menggunakan pendekatan sebagai berikut: 
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1. Tinjauan Kepustakaan 

a. Memperoleh data dengan menggunakan metode deskriptif 

menggunakan referensi yang ada kaitannya dengan masalah yang 

diangkat penulis. 

b. Memperoleh data referensi melalui buku elektronik, jurnal-jurnal 

yang diakses melalui google scholar dan pubmed. 

2. Studi Kasus 

Dengan studi khasus menggunakan asuhan keperawatan yang 

komprehensif meliputi: pengkajian, analisa data, penenpatan diagnose 

keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 

Teknik pengumpulan data yang dilakukan adalah: 

a. Wawancara 

Melakukan wawancara langsung dengan ibu pasien, dan perawat 

untuk memperoleh data yang dibutuhkan. 

b. Observasi 

Mengadakan pengamatan secara langsung pada pasien mengenai 

kondisi, pemeriksaan, dan tindakan yang dilakukan selama 

perawatan. 

c. Pemeriksaan fisik  

Dengan melakukan pemerikasaan langsung mulai dari kepala 

sampai ujung kaki dengan cara inspeksi, palpasi, perkusi dan 

auskultasi. 

d. Data rekam medik 

Data yang dipakai meliputi pemeriksaan penunjang pada pasien. 

E. Sistematika Penulisan 

 Penulisan karya tulis ini disusun secara sistematis dalam beberapa 

BAB yang terdiri dari : Bab I Pendahuluan (Latar belakang, tujuan 

penulisan, manfaat penulisan, sistematika penulisan), dilanjutkan dengan 
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Bab II tinjauan teoritis (konsep dasar medis yang terdiri defenisi, anatomi 

dan fisiologi, etiologi, patofisiologi, manifestasi klinis, pemeriksaan 

diagnostik, penatalaksanaan medik, komplikasi dan konsep dasar 

keperawatan terdiri dari pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan 

keperawatan dan perencanaan pulang (discharge planning), Bab III 

tinjauan kasus (pengamatan kasus, pengkajian, analisis data, diagnosis 

keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi serta daftar obat 

pasien), Bab IV pembahasan kasus dan pembahasan EBN serta diakhiri 

dengan Bab V simpulan dan saran.  
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Jenis Kelamin   : Laki-laki 

Alamat    :  Jl. Toddopuli 1 setapak 6, No.55 

2. Identitas Orang Tua 

Ayah / Ibu   : Yakobus Armino / Juliana 

Agama   : Katolik 

Pekerjaan   : Buruh Harian 

Alamat   : Pattalassang Kab.Gowa 

3. Pendidikan yang Telah Ditempuh 

SDN Emmy Saelan  : 2007 - 2012 

SMPN 40 Makassar  : 2012 - 2014 

SMKN 1 Sulawesi Selatan : 2014 - 2016 

S1 STIK Stella Maris Makassar  :  2018 - 2022 

Profesi Ners STIK Stella Maris Makassar :  2022 - 2023 
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Riwayat Hidup 

 

 

 

1. Identitas Pribadi 

Nama    : Yohanis Tende Boro 

Tempat / Tanggal Lahir : Kalembu Ligha, 01 April  1998 

Jenis Kelamin   : Laki-laki 

Alamat    : Kalembu Ligha  

2. Identitas Orang Tua 

Ayah / Ibu               : Petrus Bengo Ole / Apliana Horo 

Agama    : Kristen Protestan 

Pekerjaan               : Petani  

Alamat    : Kalembu Ligha  

3. Pendidikan yang Telah Ditempuh 

SDN Wailangira                                            : 2004 - 2010 

SMP Negeri 3 Kodi Balaghar   : 2010 - 2013 

SMK Tutim elopada     : 2013 - 2016 

STIK Gema Insan Akademik Makassar : 2017 - 2021 

Profesi Ners STIK Stella Maris Makassar : 2022 - 2023 
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