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BABII
TINJAUANPUSTAKA

A.LandasanTeori

1.Pengetahuan(Knowledge)

a)Pengertian

Pengetahuan (knowledge) menurut Notoatmodjo (2007)

merupakanhasiltahuseseorangdenganmenggunakansemua

sistem indrayaitupenglihatan,pendengaran,penciuman,perasa,

danperaba.Matadantelingamerupakanalatindrayangpaling

besar pengaruhnya dalam pengambilan informasi sebagai

pengetahuan.Pengetahuanjugapalingpentingdalammembentuk

tindakanseseorang(overtbehaviour).

b)CaraMemperolehPengetahuan

Untuk memperoleh pengetahuan Notoadmodjo (2007)

membagimenjadi2yaitu:

(1)CaraTradisional

(a)Caracobasalah

Cara coba salah yaitu cara yang dilakukan dengan

menggunakankemungkinandalam memecahkanmasalahdan

apabilakemungkinaninitidakberhasilmakadicobakemungkinan

lainuntukmemecahkanmasalah.

(b)Carakekuasaanatauotoritas
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Carakekuasaanatauotoritasadalahsumberpengetahuancaraini

dikemukakanolehorangyangmempunyaiotoritasyangbaik

berupapimpinan-pimpinanmasyarakatformalmaupuninformal,

ahliagama,pemegang pemerintahan tanpa mengujiterlebih

dahuluataumembuktikankebenarannyabaikberdasarkanfakta

yangempirismaupunpendapatsendiri.

(c)Berdasarkanpengalamanpribadi

Pengalaman pribadijuga dapatdijadikan upaya untuk

memperoleh pengetahuan dengan cara mengulang kembali

pengalaman yang pernah diperoleh dalam memecahkan

permasalahanyangdihadapimasalalu.

(2)CaraModern

Carainidisebutdenganmetodeilmiahataulebihpopuler

disebutdenganmetodologipenelitiandanakhirnyalahirsuatu

carauntukmelakukanpenelitian.

2.TingkatPengetahuan

Tingkat pengetahuan perawat dapat dipengaruhi oleh

beberapafaktoryaitufaktorinternaldaneksternal.Faktorinternal

berupahal-halyangberkaitandaridiriindividu.Faktoreksternal

berhubungan dengan lingkungan diluardiriindividu yang

mempengaruhipengetahuan.Perawatmampumenyerapinformasi

yang didapatkan dengan tingkat pengetahuan menurut

Notoatmodjo(2007),yaitu:
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a)Tahu(Know)

Tahumerupakanprosesmengingatmateriyangtelahdidapatkan

sebelumnya.Tahapinimerupakantahappalingrendahkarena

termasuktahapkembali(recall)sesuatuyangspesifikdarisemua

informasiyangditerima.Pengukuranyangdapatdilakukanpada

tahapiniyaituindividutahutentanginformasiyangdipelajari

seperti menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, dan

menyatakanhal-halyangtelahdipelajarisebelumnya.

b)Memahami(Comprehension)

Padatahapini,individusudahmampumenjelaskandenganbenar

tentangobjekyangtelahdipelajari.Penilaianyangbisadilakukan

untukmengetahuiindividutelahsampaiditahapiniyaituindividu

mampumenjelaskan,menyebutkancontoh,danmenyimpulkan

materiyangtelahdipelajari.

c)Aplikasi(Aplication)

Individuyangtelahsampaipadatahapini,sudahmampu

menerapkanmateriyangdipelajarisesuaidengankeadaanyang

sebenarnyaindividumampumenggunakanhukum-hukum,rumus,

metode,danprinsipdalamsuatukeadaanyangberbeda.

d)Analisis(Analysis)

Tahapanalisis,individumampumenjabarkansuatuinformasi

dalam komponen-komponenyangsesuaitetapisalingberkaitan.

Individuyangtelahmencapaitahapini,mampumenggambarkan
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(membuat bagan), membedakan, memisahkan, dan

mengelompokan.

e)Sintesis(Synthesis)

Individu mencapai tahap ini jika telah mampu

menghubungkanbeberapainformasimenjadisuatuinformasiyang

barudalam satukeseluruhan.Individusudahmampumenyusun,

merencanakan,meringkas,danmenyesuaikansuatuteoriyang

telahada.

f)Evaluasi(Evaluation)

Evaluasimerupakantahapindividumampuuntukmelakukan

penilaianterhadapsuatuinformasiyangada.Individumampu

mengelompokanpermasalahanberdasarkanteoriyangtelahada

sesuaidengan pemikiran individu.MenurutNursalam (2013)

tingkatpengetahuandapatdikategorikanmenjaditigayaitubaik,

cukup,kurang.Skoruntukmenentukankategoritersebutbiasanya

dituliskandalambentukpresentasi.Jikapengetahuandinilaibaik

presentasinya76%-100%,cukup=56%-75%,dankurangjika

presentasinya≤56%.

3.FaktorYangMempengaruhiPengetahuan

Menurut Yusuf (2014) terdapat faktor yang dapat

mempengaruhipengetahuanyaitu:

a)FaktorInternal

(1)Pendidikan
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Pendidikandapatmempengaruhiseseorangtermasukjuga

perilakuseseorangakanpolahidupterutamaalam memotivasi

untuk sikap berperan dalam pembangunan.Pada umumnya

semakin tinggi pendidikannya semakin mudah menerima

informasi.

(2)Umur

Semakin cukup umur,tingkatkematangan dan kekuatan

seseorang akan lebih matang dalam berfikirdan bekerja.

Kepercayaanmasyarakatorangyanglebihdewasaakandiberikan

kepercayaan lebih daripada orang yang belum tinggi

kedewasaannya.

b)FaktorEkternal

Faktorekternalyang mempengaruhipengetahuan dibagi

menjadi2yaitu:

(1)FaktorLingkungan

Lingkunganmerupakanseluruhkondisiyangadadisekitar

manusiadandapatberpengaruhpadaperkembanganperilaku

orangataukelompok.

(2)SosialdanBudaya

Sistem sosialdanbudayayangadadimasyarakatdapat

mempengaruhisikapdalammenerimainformasi

4.IndikatorTingkatPengetahuan

Indikatortingkatpengetahuandapatdigunakanuntukmenilai
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tingkatpengetahuanseseorangpadatingkatbaik,cukupatau

kurang. Beberapa indikator yang dapat digunakan untuk

mengetahuitingkat pengetahuan atau kesadaran terhadap

kesehatanindividumenurutNotoadmodjo(2007)adalahsebagai

berikut:

a)Pengetahuantentangsakitdanpenyakitterdiridari:

(1)Penyebabpenyakit

(2)Tandadangejalapenyakit

(3)Carapengobatandanlayananyangharusdicari

(4)Carapenularan

(5)Carapencegahanagartidakterjadilagi
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b)Pengetahuantentangcaramenjagakesehatandancarahidup

sehatterdiridari:

(1)Jenismakananyangsesuai

(2)Manfaatmakananbagikesehatan

(3)Manfaatolahragabagikesehatan

(4)Penyakit-penyakitterkaitdanbahayanya

(5)Manfaatistirahatcukup,relaksasi,dan rekreasibagi

kesehatan

c)Pengetahuantingkatkesehatanlingkunganyangterdiridari:

(1)Manfaatairbersih

(2)Carapembuanganlimbahyangsehat

(3)Manfaatpencahayaandanpeneranganuntukmemenuhi

syaratrumahsehat

(4)Akibatpolusibagikesehatan

5.DampakPengetahuan

DampakdaripengetahuanmenurutNotoadmodjo(2007)

adalahadanyaperilakubarudariindividubaikperilakupositif

maupunperilakunegatif.Suatuperilakubersifatlanggeng(long

lasting) jika perilaku tersebut diterapkan berdasarkan

pengetahuan,kesadaran,dansikappositif.Sebelumseseorang

menerapkanperilaku,terjaditahapberurutanseperti:

a)Awareness(kesadaran)yaituindividumenyadariinformasi

yangakandidapatkanterlebihdahulu.
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b)Interestyaituindividumulaimemilikirasaketertarikandengan

informasiyangdidapatkan.

c)Evaluationyaituindividumulaibersikaplebihbaikdengan

menimbangbaikatautidakinformasitersebutbagidirinya.

d)Trialyaituindividumulaimencobaperilakuyangbaru.

e)Adoption yaitu tahap terakhir dimana individu mulai

menerapkanperilakusesuaidengankesadaran,pengetahuan,

dansikap.

2.KejangDemam

a)Pengertian

Kejangdemam merupakanbangkitankejangyangterjadipada

kenaikansuhutubuh(suhurektaldiatas38 )yangdisebabkan°C

olehsuatuprosesektrakranium.Kejangdemamterjadipada2-4%

anakyangberusia6bulan–5tahun.Jikabayiberumur1bulan

demam kemudiankejanghaltersebuttidaktermasukkejang

demam.Bilaanakkurangdari6bulandanlebihdari5tahun

mengalamikejangdandidahuluidengankejangkemungkinan

anaktersebutmengalamiinfeksiSistem SarafPusat(SSP)atau

epilepsiyangdisertaidengandemam(IDAI,2006).

Kejang demam (febrile convulsion, seizure) adalah

perubahanaktifitasmotorikdan/ataubehaviouryangbersifat

paroksimaldandalamwaktuterbatasakibatadanyaaktifitaslistrik

abnormaldiotakyangterjadikarenakenaikansuhutubuh.Kejang
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padaanakdiprovokasiolehkelainansomatikberasaldariluarotak

yaitu demam tinggi,infeksi,sinkop,traumakepala,hipoksia,

keracunandanaritmiajantung(Widagdo,2012).

Setiapanakmemilikiambangkejangyangberbeda-beda.

Anakdenganambangkejangrendah,kejangdapatterjadipada

suhu38 .Tetapipadaanakyangmempunyaiambangkejang°C

tinggikejangbaruakanterjadipadasuhu40 ataulebih.Kejang°C

demam seringterjadipadaanakdenganambangkejangrendah

(Sodikin,2012).

b)KlasifikasiKejangDemam

MenurutKimia,2015kejangdemamdibagimenjadiduayaitu:

1.Kejangdemamsederhana(SimpleFebrileConvulsion)

Kejangdemam sederhanabiasanyadisertaidengankenaikan

suhu tubuh yang cepatmencapai≥ 39 kejang demam°C

berlangsungsangatsingkat,kurangdari15menitdanumumnya

akanberhentisendiri.Kejangberbentukgerakanumumtonikdan

kloniktanpagerakanfokal.Kejangtidakberulangselama24jam.

Pada akhirkejang diakhiridengan keadaan singkatseperti

mengantuk(drowsiness)

2.Kejangdemamkompleks(ComplexFebrileConvulsion)

Kejangdemam kompleksyaitukejangdemam yangterjadilebih

dari15menitdiikutidengankejangfocalataupunparsial.Kejang

demam kompleksakanberulangdalam waktu24jam danatau
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kelainansyarafsepertitoddparesis.
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c)PenyebabKejangDemam

Penyebabkejangdemam belum dapatdipastikan.Pada

setiapanaktingginyasuhutubuhmenjadifaktorpencetuskejang

demam.Suhudemambiasanya>38 danterjadisetelahkenaikan°C

suhuakibatelevasiberkepanjangan.Kejangdemam biasanya

disertaidengan infeksisaluran pernapasan atasdan infeksi

gastrointestinal(Wong,2009)

MenurutIDAI,2010terdapatinteraksi3faktorsebagaipenyebab

kejangdemamyaitu:

1.Imaturitasotakdantermogulator

2.Demam,dimanakebutuhanoksigenmeningkat

3.Predisposisigenetik :>7 lokus kromosom (poligenik,

autosomaldominan)

d)FaktorResiko

Kejangdemamadalahsalahsatukejangyangseringterjadi

pada anak.Sekitar40% anak yang terkena kejang demam

mengalamikejang berulang.Menurut NationalInstitute of

NeurologicalDisorderandStroke(2015)anakyangmempunyai

faktorresikotinggiterjadinyakejangdemamberulangadalah:

1.Pertamakaliterkenakejangdemampadaumurlebihdari18

bulan

2.Adanyakeluargayangmempunyairiwayatkejangdemam

3.Kejangdemamsebagaitandapertamakaliterjadinyasuatu
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penyakit

4.Suhuyangrelatifturunpadasaatpertamakalimengalami

kejangdemam

e)ManifestasiKlinisKejangDemam

Kejangyangdialamianakdiawalidengansuhutubuhyang

tinggi.Mayoritasanak-anakdengankejangdemammemilikisuhu

lebihdari38.9 .Kejangdemam padaanakumumnyaterjadi°C

selamaharipertamademam.Seoranganakdikatakandemamsaat

suhutubuhmencapaiataudiatassalahsatudarilevel:1)100,4°F

(38.8 diukurpadarektal,2)99,5 (37,5 )diukurdalammulut°C) °F °C

(peroral),3)99 (37,2 )diukurdibawahlengan.Selainitu°F °C

terdapatperubahanfisiksaatanakmengalamikejangdemam

yaituanaktampaktidaksadardankakuataubergetarpadatangan

dankakipadasalahsatusisiatauseluruhtubuhnya.Mataanak

tampakberputarataumelihatkeatasselamakejangberlangsung

(Ayuni,2015)

f)PemeriksaanPenunjang

PemeriksaanpenunjangyangdapatdialakukanmenurutIDAI

(2010)adalah:

1.Pemeriksaanlaboratorium

Pemeriksaaninidilakukansesuaiindikasiuntukmencaripenyebab

demam dankejang.Pemeriksaandapatmeliputidarahperifer

lengkap,guladarah,elektrolit,urinalisi,danbiakandarah,urinatau
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feses.
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2.Pemeriksaanpungsilumbal

Pemeriksaan cairan serebrospinal dilakukan untuk

menegakkan/menyingkirkankemungkinanmeningitis.Padabayi

seringkalisulituntukmenegakkanataumenyingkirkandiagnosis

meningitiskarenamanifestasiklinisnyatidakjelas.Jikayakin

bukanmeningitistidakperludilakukanpungsilumbal.Pungsi

lumbaldianjurkanpada:

a)Bayiusia≤12bulan:sangatdianjurkan

b)Bayiusia12-18bulan:dianjurkan

c)Bayi>18bulan:tidakrutindilakukan

3.Pemeriksaanelektroensefalografi(EEG)

Pemeriksaan elektroensefalografi (EEG) tidak dapat

memprediksiberulangnyakejang,ataumemperkirakankejadian

epilepsipadaanakkejangdemam.Olehkarenaitupemeriksaan

elektroensefalografi(EEG)tidak direkomendasikan.EEG dapat

dilakukanpadakejangdemamyangtidakkhasmisalnya:kejang

demamkomplekspadaanakberusialebihdari6tahunataukejang

demamfokal.

4.Pencintraan

Pencintraanseperticomputedtomographyscan(CT-Scan)dan

magneticresonanceimaging(MRI)dilakukanjikaadaindikasi,

misalnya:

a)Kelainanneurologifokalyangmenetap(hemiparesi)atau
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kemungkinan adanya lesi struktural di otak

(mikrosefali,spastisitas)

b)Terdapattandapeningkatantekananintrakranial(kesadaran

menurun,muntah berulang,ubun-ubun besarmenonjol,

paresisnervusIV,edemapapil).

6.Penatalaksanaan

Biasanyakejangdemam berlangsungsingkatdanpada

waktupasiendatangkejangsudahberhenti.IkatanDokterAnak

Indonesia(2010)penatalaksanaanpadakejangdemamadalah:

Pengobatan medikamentosa saatkejang dapatdilihatpada

algoritme tatalaksana kejang. Saat ini lebih diutamakan

pengobatanprofilaksisintermitenpadasaatkejangberupa:

a)Antipiretik

Parasetamol10-15mg/kgBB/kalidiberikan4kaliseharidan

tidaklebihdari5kaliatauibuprofen5-10mg/kgBB/kali,3-4kali

sehari.

b)Antikejang

Diazepamoraldengandosis0,3mg/kgBBsetiap8jamatau

diazepamrektaldosis0,5mg/kgBBsetiap8jampadasaat

suhutubuh>38,5 .Terdapatefeksampingberupaataksia,°C

iritabeldansedasiyangcukupberatpada25-39%kasus.
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c)Pengobatanjangkapanjangataurumatan

Pengobatanjangkapanjangataurumatanhanyadiberikanjika

kejangdemammenunjukancirisebagaiberikut:

1)Kejanglama≥15menit

2)Adanya kelainan neurologis yang nyata sebelum atau

sesudahkejangmisalnyahemiparesis,paresisTodd,cerebral

palsy,retardasimental,hidrosefalus.

3)Kejangfokal

4)Pengobatan rumatan dipertimbangkan apabila kejang

berulangduakaliataulebihdalam 24jam,kejangdemam

terjadipadabayikurangdari12bulan,kejangdemam≥4kali

pertahun.
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3.Perawat

a.PengertianPerawat

Perawatadalah seseorang yang telah lulus pendidikan

perawatbaikdidalam maupundiluarnegerisesuaidengan

ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku

(KEPMENKES,2006).MenurutHockenberrydanWilson(2009)peran

perawatpediatrikadalahmembinahubunganterapeutik,sebagai

advokatkeluargadancaring,mencegahpenyakitdanmeningkatkan

kesehatan,memberikan pendidikan kesehatan,koordinasidan

kolaborasi,pembuatkeputusanetik,sertamelakukanpenelitian.

Menurut Sulistyawati (2014) perawat adalah tenaga

profesionaldibidangperawatankesehatanyangterlibatdalam

kegiatanperawatan,perlindungandanpemulihanorangyang

terluka atau pasien penderita penyakit akut atau kronis,

pemeliharaankesehatandanpenanganankeadaandaruratyang

mengancam nyawa.Selainitukeperawatandiartikansebagai

disiplin professional yang menerapkan banyak bentuk

pengetahuandanketerampilanberpikirkritisdalamsetiapsituasi

pasienmelaluipenggunaanmodelkeperawatandalam

proseskeperawatan(Potter&Perry,2005).

b.ProsesKeperawatan

Proses Keperawatan adalah suatu pendekatan yang

dilakukandengantujuanuntukdapatmengaturdanmemberikan
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asuhan keperawatan.Selama proses keperawatan,perawat

menggunakan dasarpengetahuan yang komprehensifuntuk

mengkajistatus kesehatan pasien,membuatpenilaian yang

bijaksanadandiagnosis,mengidentifikasihasilakhirkesehatan

yang diinginkan pasien dan merencanakan,menerapkan dan

mengevaluasitindakan keperawatan yang tepatguna untuk

mencapaihasilakhir(Potter&Perry,2005).

Proseskeperawatanterdiriataslimakomponendansetiap

komponenmempunyaibeberapafaseyanginteraktifdanberurutan.

Komponentersebutantaralain:

1.Pengkajian

Pengkajianadalahprosespengumpulandatayangrelevan

dancontinuetentangresponmanusia,statuskesehatan,kekuatan

danmasalahpasien(Christensen&Kenney,2009).Pengkajian

dalam kejangdemam dimulaidarianamnesakepadakliendan

keluarga,kemudiandilakukanpemeriksaanfisik.MenurutRafani

(2012)hal-halyangperludikajiantaralain:

a.Identitaspasiendankeluarga

1.NamaKlienterdiridarinama(initial),umur,jeniskelamin,

agama,sukubangsa,danalamat

2.Nama Ayah terdiridarinama (initial),umur,agama,

pendidikan,pekerjaan,dansukubangsa

3.NamaIbuterdiridarinama(initial),umur,agama,pendidikan,
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pekerjaan,dansukubangsa
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b.KesehatanFisik

1.Polanutrisi

Dikajiapakahanaktidaknafsumakan(anoreksia),

merasamualdandisertaidenganmuntah.Kajipolanutrisi

sebelum anak sakityaituporsimakananaksebelum dan

selamasakit,frekuensimakansebelum danselamasakit,

dankajitentangalergimakanan.

2. Polatidur

Anakyangmengalamikejangdemam perludikaji

polatidurnyasepertiwaktutidursebelumsakitdanselama

sakit,kualitastidurdankebiasaansebelumtidur.

3.PolaAktifitas

Anakyangmengalamikejangdemam perludikaji

apakahanaktampaklemah,gelisah,danmenangisterus

menerus.

c.Riwayatkesehatanlalu

1.RiwayatPrenatal

Dikaji mengenai kehamilan keberapa, tempat

pemeriksaankehamilan,keluhanibusaathamil,kelainan

kehamilandanobat-obatanapayangdiminumsaathamil.

2.RiwayatPerinatal

Dikajianaklahirspontanataudibantu,lahircukup
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bulanataupremature.Perlujugadikajiberatbadanlahir,

panjangbadan,siapayangmmberikanpertolongansaat

melahirkandandimanatempatnya.

3.RiwayatHospitalisasi

Anakyangmengalamikejangdemam perludikaji

apakah pernah dirawatdirumah sakitsebelumnya,

pernahkahmenderitapenyakityanggawatdankajiriwayat

keluargaapakahadakeluargayangmenderitakejang.

4.Tumbuhkembang

Kajimengenaipertumbuhandanperkembangananak

sesuaitingkatusia,baikperkembanganemosionaldan

sosialnya.

5.Imunisasi

Kajimengenaipemberianjenisimunisasidanusia

pemberiannya. Anak juga perlu dikaji mengenai

kelengkapanimunisasi.

d.Riwayatkesehatansekarang

1.Awalserangan

Dikajimengenaikemunculan kejangnya apakah

kejangterjadisejaktimbuldemam ataukejangterjadi24

jampertamasetelahdemam.

2.Keluhanutama

Anakyangmengalamikejangdemam mempunyai
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keluhanutamasepertikejang,lamakejang<15menitatau

>15menit,suhu>38 .°C

3.Pengobatan

Pada saat kejang terjadisegera berikan anti

konvulsan.Apabilakejangterjadidirumahtanyakanpada

orangtuaklientindakanapayangsudahdiberikan.

e.Riwayatpsikologis

Kajireaksipasien terhadap penyakitnya serta kaji

kecemasanpasiendanorangtuatentangpenyakitdan

hospitalisasi.

f.Pemeriksaanfisik

1.Pengukuran pertumbuhan :Beratbadan,tinggibadan,

lingkarkepala

2.Pengukuranfisiologis:Suhubiasanyadiatas38C,nadi

cepat,pernafasan(mungkindyspneanafaspendek,nafas

cepat,sianosis)

3.Keadaanumum:Pasientampaklemah,malaise

4.Kulit:Turgorkulitdankebersihankulit

5.Kepala:Bagaimanakebersihankulitkepaladanwarna

rambutsertakebersihannya

6.Mata:Konjungtiva,sklerapucat/tidak,pupildanpalpebra

7.Telinga:Kotor/tidak,mungkinditemukanadanyaOtitis

MediaAkut/Kronis
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8.Hidungumumnyatidakadakelainan

9.Mulutdantenggorokan:Bisadijumpaiadanyatonsillitis

10.Dada:Simetris/tidak,pergerakandada

11.Paru–paru:Bronchitiskemungkinanditemukan

12.Jantung:Umumnyanormal

13.Abdomen:Mual–mualdanmuntah

14.Genetaliadananus:Adakelainan/tidak

15.Ekstremitas:Adakelainan/tidak.

2.DiagnosaKeperawatan

Diagnosis Keperawatan adalah suatu pernyataan yang

menjelaskan respon manusia (status kesehatan atau risiko

perubahanpola)dariindividuataukelompokdimanaperawat

secara akuntabilitas dapatmengidentifikasidan memberikan

intervensi secara pasti untuk menjaga status kesehatan,

menurunkan, membatasi, mencegah dan mengubah

(Nursalam,2008).Data-dataklienyangtelahdiperolehdariproses

pengumpulandatadikelompokanberdasarkanmasalahkesehatan

yang dialamiklien sesuaidengan kriteria permasalahannya.

Setelahdatadikelompokkanmakaperawatdapatmengidentifikasi

masalahkliendandapatmenegakkandiagnosiskeperawatannya.

Masalah keperawatan pada klien dengan kasus Febrile

ConvulsionmenurutNgastiyah(2005)adalah:
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a.Resikotinggiterhadapkerusakanselotakberhubungandengan

kejang

b.Hipertermiaberhubungandenganpeningkatanmetabolisme

rata-rata,prosesinfeksi

c.Resiko terjadibahaya /komplikasiberhubungan dengan

aktifitaskejang

d.Gangguan rasa aman dan nyaman berhubungan dengan

tindakaninvasif,prosedurtindakan

e.Kurangpengetahuankeluargaberhubungandengankurangnya

informasi.

MenurutRafani(2012),diagnosakeperawatanpadakejangdemam

yaitu:

a.Ketidakefektifan pola pernafasan / bersihan jalan nafas

berhubungandengangangguanneuromuskuler,hypersekresi

trakeobronkial

b.Hipertermiaberhubungandenganpeningkatanmetabolisme

basalrata-rata,prosesinfeksi

c.Kurangpengetahuankeluargamengenaikondisi,danaturan

pengobatanberhubungandengankuranginformasi.

3.Perencanaan

Perencanaanadalahkategoridariperilakukeperawatan

dimanatujuanberpusatpadapasiendanhasilyangdiperkirakan

ditetapkandanintervensikeperawatandipilihuntukmencapai
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tujuantersebut(Potter&Perry,2005).Rencanakeperawatanpada

kejangdemammenurutDoenges(2002)adalah:

1.DiagnosakeperawatanI

Ketidakefektifan pola pernafasan /bersihan jalan nafas

berhubungandengangangguanneuromuskuler,hypersekresi

trakeobronkial

Tujuandankriteriahasil:

Polanafasefektifyangditunjukkandenganfrekuensinafas

dalambatasnormal,jalannafasbersih

RencanaTindakan:

a.Kosongkanmulutkliendaribenda/zatmakanan

Rasional:menurunkanresikoaspirasi

b.Letakkan klien pada posisimiring,permukaan datar,

miringkankepala,selamaserangankejang

Rasional:Meningkatkanaliran(drainage),sekret,mencegah

lidahjatuh,danmenyumbatjalannafas

c.Tanggalkan pakaian pada daerah leher,dada,dan

abdomen
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Rasional:Memfasilitasiusahabernafasdanekspansidada

d.Masukkan spatel lidah/jalan nafas buatan atau

golonganbendalunaksesuaidenganindikasi

Rasional:Mencegahtergigitnyalidahdanmemfasilitasi

saatmelakukansuction

e.Melakukanpengisapan(suction)sesuaiindikasi

Rasional:Menurunkanresikoaspirasidanasfiksia

2.DiagnosakeperawatanII

Hipertermiaberhubungandenganpeningkatanmetabolisme

basalrata-rata,prosesinfeksi

Tujuandankriteriahasil:

Suhutubuhdalam batasnormal,yangditunjukkandengan

mendemontrasikan suhu dalam batasnormal,bebasdari

kedinginan,tidakmengalamikomplikasiyangberhubungan

RencanaTindakan:

a.Pantausuhutubuh

Rasional:Suhu38,9-41,1menunjukkanadanyaproses

infeksius akut.Pola demam dapatmembantu dalam

diagnosis
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b.Pantausuhulingkungan,batasi/tambahkanpenggunaan

sepraiditempattidursesuaiindikasi

Rasional:Suhuruangan/jumlahselimutharusdirubah

untukmempertahankansuhumendekatinormal

c.Berikankompreshangat

Rasional:Membantumenurunkandemam denganefek

vasodilatasiairhangatmelaluiprosesevaporase

d.Kolaborasi:Berikanantipiretik

Rasional:Digunakanuntukmengurangidemam dengan

aksi sentranya pada hipotalamus meskipun demam

mungkindapatbergunadalam membatasipertumbuhan

organismedanmeningkatkanautodekstruksisel-selyang

terinfeksi.

e.DiagnosakeperawatanIII

Kurangpengetahuan(kurangbelajar)mengenaikondisi,dan

aturanpengobatanberhubungandengankuranginformasi,

kesalahanpersepsi

Tujuandankriteriahasil:

Mengungkapkan pemahaman tentang gangguan berbagai

rangsangyangdapatmenyebabkanaktifitaskejang,dengan

kriteria:
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Keluargadapatmengemukakankondisidanpengobatansecara

sederhana.

RencanaTindakan:

a.Jelaskan kembalimengenaipatofisiologi/ prognosis

penyakit

Rasional : Memberikan kesempatan mengklarifikasi

kesalahanpersepsidankeadaanpenyakityangadasesuai

denganyangditangani

b.Tinjaukembaliobat-obatyangdidapat

Rasional:Tidakadapemahamanterhadapobat-obatan

yangdapatmerupakanpenyebabkecemasankeluarga
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4.Implementasi

Implementasidapatdiartikansebagaiperilakukeperawatan,

dimanadalamkomponeninidilakukantindakan–tindakanyang

dibutuhkanuntukmencapaitujuandanhasilyangdiperkirakan

dariasuhankeperawatan.Komponeniniterdiridarilimatahap

antaralainmengkajiulangpasien,menelaahdanmemodifikasi

rencana asuhan yang ada,mengidentifikasiarea bantuan,

mengimplementasikan intervensi keperawatan dan

mengkomunikasikanintervensi(Potter&Perry,2005).

5.Evaluasi

Evaluasiadalah tindakan intelektualuntuk melengkapi

proseskeperawatanyangmenandakankeberhasilandaridiagnosis

keperawatan,rencanaintervensidan implementasinya.Tahap

evaluasimemungkinkanperawatuntukmemonitor“kealpaan”

yangterjadiselamatahappengkajian,analisi,perencanaandan

implementasi(Nursalam,2008).Selamamelakukanprosesini,

perawat secara continue mengarahkan kembali asuhan

keperawatankearahterbaikuntukmemenuhikebutuhanpasien

(Potter&Perry,2005).
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b.PeranPerawatAnakdalamPenangananKejangDemam

Untukmenanganianakdengankejangdemam perawat

harus melakukan penghitungan lamanya kejang untuk

menentukan durasikemungkinan hipoksia,kemudian untuk

menanganiresikocideraperawatharusmelakukanpencegahan

agar anak tidak membenturkan kepala pada objek keras,

menyingkirkanbenda-bendayangdapatmenimbulkanbahaya,

sertamempertahankanpenghalangtempattidurtetapterpasang

ketikaanaktidur,istirahatataukejang(Wong,2004).

MenurutPrimaryCarePracticeGuidlines(2010)padasaat

terjadikejangdemam penangananyangharusdilakukanoleh

perawatadalah:

1.Tetaptenangdanmenyakinkanorangtuaanakbahwakejang

demamtidakberbahaya

2.Mengecekjalanpernapasan

3.Memastikanbahwamesinsuctiondantabungoksigendekat,

melindungianakdariinjuri,tidakmeberikanobattylenol.

MenurutArief(2015)hal-halyangharusdiperhatikanpada

saatkejangdemamadalah:

1.Longgarkanpakaianyangketatterutamadibagianleher.

2.Bilatidaksadar,posisikananaktelentangdengankepalamiring.

Bersihkanmuntahanataulendirdimulutatauhidung.Walaupun

lidahmungkintergigitjanganmasukkansesuatukedalammulut.
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3.Ukursuhu,observasi,catatlamadanbentukkejang.

4.Tetapbersamaklienselamakejang.

5.Berikan diazepam rektal,jangan diberikan jika kejang telah

berhenti.
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B.KerangkaKonsep

Keterangan:

=diteliti

Gambar1.KerangkaKonsep

KejangDemam:
a.Pengertian
b.Klasifikasi
c.FaktorResiko
d.Penyebab
e.TandadanGejala
f.Pemeriksaanpenunjang
g.Penatalaksanaan

Tingkat
pengetahuan
perawatanak

a.Baik
b.Cukup
c.Kurang


