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MOTTO 

 

“Barang siapa yang mengerjakan kebaikan sekecil apapun, niscaya dia akan 

melihat (balasan)nya.” (Q.S Al-Zalzalah: 7) 
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INTISARI 

 
Latar Belakang : Kejang demam kompleks merupakan serangan kejang yang timbul secara tiba – 

tiba yang disebabkan oleh peningkatan suhu tubuh diatas batas normal (suhu rektal > 38oC), 

biasanya kejang demam muncul pada anak yang berusia 6 bulan – 5 tahun, tetapi bila anak yang 

berusia lebih dari 5 tahun mengalami kejang berulang maka gejala yang timbul selalu disertai 

dengan demam dan kemungkinan anak tersebut memiliki riwayat penyakit epilepsy. Menurut WHO 

2018, memperkirankan terdapat lebih dari 21,65 juta penderita kejang demam dan lebih 216 ribu 

diantaranya meninggal dengan usia anatara 1 bulan sampai 11 tahun dengan riwayat kejang demam 

sekitar 77%. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas kompres water tepid sponge terhadap 

penurunan suhu basal tubuh yang meningkat klien anak usia pre – school dengan Kejang Demam 

Kompleks selama 3 hari 

Metode : Metode pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti menggunakan metode observasi 

dan wawancara dengan subyek studi kasus adalah 1 orang klien yang mengalami Kejang Demam 

Kompleks Di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Ruang Melati Samarinda. 

Hasil : Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti menunjukkan setelah dilakukannya 

tindakan kompres water tepid sponge didapatkan hasil pada hari pertama akral hangat, suhu 39oC, 

sesak napas dan kejang berulang sebayak 3 kali, terdapat suara ronchi,RR:27x/menit dan N: 

120x/menit, pada hari kedua akral hangat, suhu tubuh menurun, suhu 38oC, sesak napas berkurang, 

tidak gelisah, RR: 25x/menit dan N:115x/menit, pada hari ketiga suhu badan normal 37oC, sesak 

napas tidak ada, RR: 20x/menit, N: 96x/menit dan klien fit dan burgar. 

Kesimpulan : Dapat disumpulkan bahwa dari tindakan keperawatan yang dilakukan oleh peneliti 

pada klien yang mengalami hipertermia dengan tindakan inovasi kompres water tepid sponge sangat 

membantu dalam menurunkan suhu tubuh pada klien. 

Kata Kunci : Pre – school, Water Tepid Sponge, Kejang Demam Komplek. 
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ABSTRACT 

Background : Complex febrile seizures are seizurs that arise suddenly caused by an increase in 

body temperature above normal limits (rectal temperature > 38oC), more than 5 years experience 

recurrent seizures, the symptoms that arise are always accompanied by fever and it is possible that 

the child has a history of epilepsy. According to WHO 2018, it is estimated that there are more than 

21.65 milion sufferers of febrile seizures and more than 216 thousand of them died between the ages 

of 1 month to 11 years with a history of febrile seizures of around 77%. 

Purpose : This study aims to determine the effectiveness of compressed water tepid spongs on 

decreasing basal body temperature which increases in clients of pra – school age children with 

Complex Fever Seizures for 3 days 

Methods : The date collection method was carried out by researchers using observation and 

interview methods with the subject of the case study, namely 1 client who experienced a complex 

febrile seizure at Abdul Wahab Sjahranie Hospital, Melati Room, Samarinda. 

Results : Based on the results of the research conducted by the researchers, it was shown that after 

compressing the water tepid sponge, the results were on the first day of warm achral, temperature 

39oC, shortness of breath and recurrent seizures 3 times, rhonchi, RR: 27x/minute and N: 

120x/minute, on the second day warm, body temperature decreased, temperature 38oC, decreased 

shortness of breath, no anxiety, RR: 25x/minute and N: 115x/minute, on the third day normal body 

temperature 37oC, no shortness of breath, RR: 20x/minute, N: 96x/minute and the client is fit and 

fit. 

Conclusion: It can be concluded that from the nursing actions carried out by researchers on clients 

who experience hyperthermia with the innovatoin of compressing water tepid sponges it is very 

helpful in reducing body temprature in clients. 

Keywords : Pre – school, Water Edged Sponge, Complex Fever Seizures 
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