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ABSTRAK

STUDI KASUS PEMBERIAN TERAPI KOMPRES TEPID SPONGE BATH
HANGAT TERHADAP PENURUNAN SUHU ANAK DENGAN KEJANG
DEMAM DI RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH SURABAYA

Oleh : Teguh Prayitno S.Kep

Kejang demam pada anak menyerang kelompok usia 6 bulan sampai 4
tahun dan hampir dari 3% anak yang berumur 5 tahun pernah menderita kejang
demam, biasanya setelah berumur 6 tahun anak tidak kejang lagi walaupun pada
beberapa anak masih dapat mengalami sampai berumur lebih dari 6 tahun. Kejang
demam pada anak umumnya disebabkan provokasi yang dapat berasal dari tubuh
sendiri diluar otak seperti peningkatan suhu tubuh, infeksi serta juga bisa karena
obat sehingga perlu penatalaksanaan yang menyeluruh termasuk pemeriksaan,
terapi yang adekuat serta peran perawat meningkat kejang demam disebabkan
olah penyakit sistemik atau penyakit system saraf yang dapat mengancam
keselamatan hidup

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan terapi kompres Tepid
Sponge bath dalam menurunkan suhu pada klien kejang demam di rumah sakit
muhammadiyah Surabaya.

Desain penelitian menggunakan Deskriptif dengan pendekatan studi kasus.
Rancangan ini akan menggambarkan bagaimana hasil penurunan suhu pasien
yang telah dilakukan setelah penerapan terapi kompres Tepid Sponge bath.

Hasil penelitian didapatkan hari pertama sampai hari ke tiga suhu
responden mengalami perubahan setelah diberikan terapi kompres Tepid Sponge
bath. Hal ini dapat dilihat pada hari pertama Suhu An. A 38.8 °C dan An.N 38.7
°C mengalami penurunan menjadi 37,7 °C untuk An.N 37,6 °C

Peningkatan suhu pada anak dengan kejang demam dengan memberikan
terapi kompres Tepid Sponge bath dapat digunakan sebagai terapi non-
farmakologi untuk menurunkan suhu khususnya pada penderita hipertermi.

Kata Kunci : kompres Tepid Sponge bath, hipertermi, non-farmakologi.
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