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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Angka kematian balita di dunia mengalami penurunan cukup signifikan dalam 10 tahun terakhir termasuk di beberapa negara miskin. Badan WHO yang mengurusi anak-anak, Unicef mengungkap pada tahun 2010 tercatat jumlah kematian anak di bawah usia 5 tahun (balita) sebanyak 7,6 juta. Angka ini jauh lebih rendah dibandingkan angka tahun 1990, yaitu sekitar 12.000 kasus/hari dibandingkan 10 tahun silam. Sementara jika dibandingkan dengan angka kelahiran, angka kematian balita berkurang dari 88 kasus menjadi 57 kasus tiap 100.000 kelahiran hidup mencapai 12 juta kematian (WHO, 2010 dalam Ridha, 2011, hal. 314).
Menurut data tahun 2008 di Indonesia, angka kematian balita adalah sebesar 44 per 1000 kelahiran hidup, atau ada lebih dari 200.000 balita Indonesia yang meninggal setiap tahunnya. Angka kematian bayi di bawah usia 1 tahun (Angka Kematian Bayi) di Indonesia adalah sebesar 34 kematian per 1000 kelahiran hidup. Dengan kata lain, ada sekitar 157.000 kematian anak setiap tahunnya. Dibandingkan dengan negara Asia Tenggara lainnya, angka ini jauh lebih dari Malaysia (3.633 kematian anak per tahun) dan dari Filipina (67.092 kematian anak per tahun). Penyebab kematian utama anak balita adalah :Diare, Pneumonia, Malaria, Campak yang disertai dengan demam (Cech, 2011).
Demam pada anak merupakan hal yang paling sering dikeluhkan oleh orang tua mulai di praktek dokter sampai ke unit gawat darurat (UGD) anak, meliputi 10-30% dari jumlah kunjungan karena demam yang tinggi dapat mengakibatkan kejang (Kania, 2007). Kejang pada anak merupakan sesuatu yang sangat menakutkan bagi orang tua. Demam sering kali memacu terjadinya kejang. Kejang yang terjadi pada saat demam disebut kejang demam. Secara defenisi, kejang demam adalah kejang yang terjadi pada saat kenaikan suhu tubuh lebih dari 380C (suhu rectal atau dubur) yang disebabkan proses di luarotak, tanpa ada bukti infeksiotak (Kadafi, 2013).
Kejang demam yang terjadi pada anak dapat membuat orang tua cemas karena penyakit tersebut dapat berbahaya. Selama kejang berlangsung, ada kemungkinan anak akan mengalami cidera karena terjatuh dan tersedak makanan atau ludahnya sendiri dan bisa juga menggigit lidah sendiri. Sebenarnya, belum dapat dibuktikan bahwa kejang demam dapa tmenyebabkan kerusakan otak. Penelitian menunjukkan bahwa anak-anak yang pernah mengalami kejang demam memiliki prestasi dan kecerdasan yang normal di sekolahnya. Sekitar 95-98% dari anak-anak yang pernah mengalami kejang demam tidak berlanjut menjadi epilepsi (Danarti, 2010).
Berdasarkan penelitian Yuana, dkk (2010) di RSUP dr. Kariadi Semarang diperoleh 36 anak berusia <5 tahun mengalami kejang demam, dimana laki-laki 52,8% dan perempuan 47,2%. Sedangkan saat penulis praktek di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan menemukan adanya kasus kejang demam sebanyak 202 kasus selama tahun 2014. Kebanyakan orang tua tidak tahu cara menurunkan panas pada anaknya sehingga sering menimbulkan kejang. Orang tua tidak tahu cara mengompres dengan air hangat yang  benar. Kejang berulang membuat orang tua cemas sehingga disini peran perawat sangatlah penting. Perawat harus memberikan edukasi cara kompres air hangat yang benar untuk menurunkan panas dan mengajarkan cara meminimalkan cidera bila kejang timbul.
Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan Kejang Demam Pada An. A”.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui  gambaran  asuhan  keperawatan  pada  anak  dengan  kejang demam.
2. Tujuan Khusus
Penulis mempunyai beberapa tujuan khusus dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini, yaitu untuk mengetahui proses keperawatan kejang demam dari awal sampai akhir, diantaranya agar penuli smampu:
a. Melakukan pengkajian terhadap anak dengan masalah kejang dengan tepat.
b. Merumuskan diagnose keperawatan dengan masalah kejang demam yang tepat.
c. Menentukan rencana keperawatan yang tepat pada anak dengan masalah kejang demam.
d. Melakukan tindakan keperawatan (implementasi) sesuai dengan recana keperawatan yang telah dibuat pada anak dengan masalah utama kejang demam dengan tepat.
e. Melakukan evaluasi hasil dari tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada anak dengan masalah kejang demam.

C. Manfaat
1. Bagi Mahasiswa
a. Untuk meningkatkan dan menambah pengetahuan tentang asuhan keperawatan kejang demam pada anak.
b. Untuk menambah keterampilan mahasiswa dalam menerapkan manajemen keperawatan kejang demam pada anak. 
2. Bagi Instansi Pendidikan
a. Menambahkan referensi dalam kegiatan pembelajaran terutama mengenai asuhan keperawatan kejang demam pada anak.
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa Diploma III Keperawatan khususnya yang berkaitan dengan kejang demam pada anak.

3. Bagi Lahan Praktik
Dengan adanya penulisan karya tulis ilmiah ini, diharapkan dapat menambah bahan bacaan untuk meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik khususnya bagi pasien kejang demam pada anak.
4. Bagi Pasien dan Keluarga
a. Pasien mendapatkan tindakan yang tepat dalam penanganan kejang demam.
b. Keluarga pasien mendapatkan informasi yang lebih memadu tentang kejang demam pada anak.
c. Agar keluarga mampu mengetahui lebih dini dan dapat mencegah lebih awal tanda dan gejala dari kejang demam pada anak.
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