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ABSTRAK 

 

IMPLEMENTASI  WATER TEPID SPONGE  PADA ANAK 

HIPERTERMIA DAN KEJANG DEMAM 

 

Haliman Muhammad., Andodo Candra., Umriaty 

 

Latar Belakang: Kejang demam merupakan suatu kejadian yang membutuhkan 

pertolongan medis dengan segara. Kejang demam dapat terjadi ketika suhu didalam 

tubuh mengalami peningkatan lebih dari 38°C. Kejang demam biasanya terjadi 

pada anak-anak yang berusia antara 6 bulan sampai 6 tahun. Pada Sebagian anak 

peningkatan suhu tubuh dapat menjadi penyebab terjadinya kejang demam. Anak 

yang masih berusia antara 6 bulan hingga 6 tahun sangat rawan untuk mengalami 

kejang demam dikarenakan otak anak sangat rentan terhadap perubahan suhu tubuh. 

Demam merupakan gejala suatu penyakit sebagai reaksi tubuh untuk melawan infeksi yang 

disebabkan oleh infeksi virus atau bakteri. Tujuan penelitan ini untuk menerapkan 

asuhan keperawatan anak dengan kejang demam menggunakan intervensi water 

tepid sponge dengan anak hieprtermia dengan kejang demam. Metode penelitian :  

Hasil: hasil penerapan intervensi water tepid sponge terbukti dapat menurunkan 

suhu tubuh pasien dengan rata-rata penurunan setiap pasien 0.3°C - 0.6°C. 

Kesimpulan: Tindakan pemberian water tepid sponge terbukti dapat menurunkan 

suhu tubuh anak vang mengalami kejang demam dengan bukti hasil ukur 

thermometer axila digital yang mengalami penurunan nilai suhu tubuh sebelum dan 

sesudah dilakukan tindakan. Rata-rata penurunan suhu tubuh sebelum dan sesudah 

dilakukan tindakan yaitu sebesar 0.3° C - 0.6° C.  

Kata kunci : Hipertermia, kejang demam, water tepid sponge 
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ABSTRACT 

 

IMPLEMENTATION OF WATER TEPID SPONGE ON CHILDREN WITH 

HYPERTHERMIA AND FEBRILE SEIZURES 

Haliman Muhammad., Andodo Candra., Umriaty 

 

Background: Febrile seizures are an event that requires immediate medical 

attention. Fever seizures can occur when the body temperature rises above 38°C. 

Fever seizures typically occur in children aged between 6 months and 6 years. In 

some children, an increase in body temperature can trigger a fever seizure. Children 

aged between 6 months and 6 years are particularly susceptible to fever seizures 

because their brains are highly sensitive to changes in body temperature. Fever is a 

symptom of an illness as the body's reaction to fight infections caused by viruses or 

bacteria. When fighting infections, the body releases heat to the skin. One cause of 

fever is the body's natural process to fight infections that enter the body. Fever is 

usually not dangerous, unless the temperature reaches >41.1°C. Objective: To apply 

nursing care for children with febrile seizures using a tepid water sponge 

intervention for children with hyperthermia and febrile seizures. Results: The 

application of the tepid water sponge intervention was proven to reduce the patient's 

body temperature, with an average decrease of 0.3°C to 0.6°C per patient.  

Conclusion: The administration of a tepid water sponge has been proven to reduce 

the body temperature of children experiencing febrile seizures, as evidenced by the 

results of digital axillary thermometer measurements showing a decrease in body 

temperature before and after the intervention. The average decrease in body 

temperature before and after the intervention was 0.3°C to 0.6°C.  

Keywords: Hyperthermia, febrile seizures, tepid water sponge 
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