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ABSTRAK 

 

Veni Ivosianna Napitupulu 032021093 

Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan Pertama Kejang Demam 

Pada Balita Di Puskesmas Delitua Tahun 2024 

 

Program Studi Ners Akademik, 2024 

(xvii + 54+ lampiran) 

 

Pendahuluan Kejang demam merupakan kelainan neurologis yang paling sering 

terjadi pada anak dan merupakan kondisi kegawatdaruratan yang memerlukan 

penanganan pertama. WHO melaporkan bahwa total anak diseluruh  dunia yang 

menderita kejang demam yaitu lebih dari 21,65 juta dan 216.000 diantaranya 

meninggal dunia. Menurut Kemenkes Republik Indonesia pada tahun 2019 

tercatat 14.252 kasus kejang demam. Angka kejadian kejang demam anak berusia 

enam bulan sampai lima tahun di Jawa Tengah biasanya mencapai  2% hingga 5% 

per tahun. Sehingga pengetahuan orangtua berpengaruh dalam melakukan 

tindakan. Di Puskesmas Delitua, peneliti ingin melihat tingkat pengetahuan 

orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam pada balita. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang 

Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada Balita Di Puskesmas Delitua Tahun 

2024. Metode penelitian yang di gunakan peneliti deskriptif kuantitatif. Sampel 

penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling 88 responden. Hasil 

Penelitian menunjukkan dari 88 responden, 71,6%  berusia 26-35 tahun, 

Sebanyak 67.1% berpendidikan terakhir SMA/SMK dan 51,1% tidak bekerja. 

Sebagian besar responden (45.5%) memiliki tingkat pengetahuan baik mengenai 

pertolongan pertama kejang demam, (21.5%) memiliki tingkat pengetahuan cukup 

dan (33.0%) memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang pertolongan pertama 

kejang demam. Kesimpulannya tingkat pengetahuan orangtua tentang 

pertolongan pertama kejang demam pada balita di puskesmas Delitua mayoritas 

baik dan di sarankan untuk petugas kesehatan dapat meningkatkan penkes atau 

edukasi tentang pertolongan pertama kejang demam pada balita.  

 

Kata Kunci : Pengetahuan, kejang demam,orangtua 
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ABSTRACT 

Veni Ivosianna Napitupulu 032021093 

Parents' Level of Knowledge of First Aid for Febrile Seizure in Toddlers at 

Delitua Health Center 2024 

 

Academic Nurses Study Program, 2024 

(xvii + 54+ attachment) 

 

Introduction: Febrile seizures are the most common neurological disorder in 

children and are an emergency condition that requires first treatment. The WHO 

reports that the total number of children worldwide suffering from febrile seizures 

is more than 21.65 million and 216,000 of them have died. According to the 

Ministry of Health of the Republic of Indonesia in 2019, there are 14,252 cases of 

febrile seizures. The incidence of febrile seizures in children aged six months to 

five years in Central Java usually reaches 2% to 5% per year. So that parental 

knowledge is influential in taking action. At the Delitua Health Center, 

researchers wanted to see the level of parental knowledge about first aid for 

febrile seizures in toddlers. The purpose of this study is to determine the level of 

parental knowledge about first aid for febrile seizures in toddlers. Method: The 

research method uses by the researcher is quantitative descriptive. The sample of 

this study uses a purposive sampling technique of 88 respondents. Result: The 

results of the study show that of the 88 respondents, 71.6% are aged 26-35 years, 

as many as 67.1% have their last high school/vocational education and 51.1% do 

not work. Most of the respondents (45.5%) have a good level of knowledge about 

febrile seizure first aid, (21.5%) have a sufficient level of knowledge and (33.0%) 

have a poor level of knowledge about febrile seizure first aid. Discussion: In 

conclusion, the level of parental knowledge about first aid for febrile seizures in 

toddlers at the Delitua Health Center is mostly good and recommended for health 

workers can improve health care or education about first aid for febrile seizures 

in toddlers. 

 

Keywords: Knowledge, febrile seizures, parents 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Kejang demam merupakan suatu gangguan neurologik yang banyak terjadi 

terutama kepada anak-anak khususnya anak berusia enam bulan hingga lima 

tahun. Ini timbul ketika temperature meningkat (rektal lebih dari 38°C) sebagai 

efek dari tahap yang terjadi di bagian ekstrakranial (Wong et al., 2009). 

Kondisi kejang demam pada kegawatdaruratan memerlukan penanganan 

segera. apabila kejang demam berlangsung lebih lima menit berakibat berbahaya 

karena dapat merusak sel-sel otak. Sehingga dalam hal ini pengetahuan orangtua 

terutama ibu sangat memengaruhi tindakan mereka (Purba, 2022). 

Pada kejang demam terjadi peningkatan suhu tubuh. Ada dua jenis 

peningkatan suhu tubuh manusia; pertama diakibatkan oleh aktivitas fisik dan 

disebabkan oleh penyakit. Yang menjadi faktor penting dalam pengobatan kejang 

demam ini yaitu pengetahuan orangtua (Gaol et al., 2024). 

Di Amerika Serikat bagian barat prevalensi kejang demam di seluruh dunia 

diperkirakan sekitar 2% sampai 5% anak berusia enam bulan hingga lima tahun. 

Namun, gejala demam yang disertai kejang lebih umum di India, dengan frekuensi 

5% hingga 10%, dan di Jepang dengan frekuensi 6% hingga 9% pada Depkes 

2019 (Tadimbalat et al., 2022). 

Dalam penelitian Paudel (2018) WHO melaporkan bahwa total anak 

diseluruh  dunia yang menderita kejang demam yaitu lebih dari 21,65 juta dan 

216.000 diantaranya meninggal dunia. Menurut Kemenkes Republik Indonesia  
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pada tahun 2019 tercatat 14.252 kasus kejang demam (Paizer & Yanti, 2022). 

Angka kejadian kejang demam anak berusia enam bulan sampai lima tahun di 

Jawa Tengah biasanya mencapai  2% hingga 5% per tahun (Indrayati & Haryanti, 

2019). 

Menurut data Provinsi Sumatera Utara, terdapat sekitar 72,0% lebih banyak 

kasus kejang demam berulang pada anak berusia 0 hingga 24 bulan. Anak laki-

laki memiliki insiden lebih tinggi mengalami kondisi ini (73,8%), disusul anak 

tanpa latar belakang keluarga epilepsi (65,2%), anak dengan riwayat sering kejang 

demam (74,7%), dan anak 76,7% lebih banyak anak dengan temperature lebih 

tinggi dari 38°C saat kejang demam terjadi. Data anak dengan kejang demam 

yang diperoleh dari Dr. RSUD Kota Pirngadi Medan pada tahun 2019 sebanyak 

53 anak dan pada tahun 2020 sebanyak 32 anak (Gaol et al., 2024). 

Kejang demam diawali dengan kenaikan suhu badan anak dan tidak di 

tangani dengan cepat sehingga mengakibatkan kejang demam. Saat akan terjadi 

kejang demam umumnya anak menunjukkan sifat aneh misalnya tidak responsif, 

penurunan kesadaran, dispnea, kekakuan leher dan ekstremitas, dan kedua bola 

mata melihat ke atas. Setelah dua menit, gejala biasanya akan hilang. Namun, 

anak yang terkena kejang selama lebih 15  menit maupun lebih 1x24 jam dan 

tidak mendapat perawatan langsung berisiko mengalami kelumpuhan otak, 

keterlambatan pertubumbuhan (seperti keterlambatan pergerakan dan motorik, 

keterlambatan bicara, dan keterlambatan berpikir), dan bahkan risiko kematian 

(Sirait et al., 2021). 
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Menurut Riyadi (2013) beberapa hal yang dapat menyebabkan kejang 

demam yaitu Infeksi jaringan ektrakranial seperti ototis media akut, tonsilitis dan 

bronkitis,. Menurut IDAI (2013), beberapa pemicu kejang demam adalah obat-

obatan,demam, penyakit otak, dan ketidakseimbangan kimiawi (seperti 

hiperkalemia, hipoglikemia, dan asidosis), dan eklampsia (ibu dengan hipertensi 

prenatal dan toksemia gravidarum). Menurut Airlangga University Press (AUP), 

(2015) kejang demam adalah kejang yang diakibatkan oleh penyakiit intracranial 

(misalnya radang selaput otak, radang otak) namun di ekstracranial, seperti 

infeksi di saluran pernapasan, telinga, atau usus. Yang sering terjadi kepada anak 

berusia 6 bulan hingga 5 tahun (Maulidah, 2018). 

Kejang demam berulang bisa mengakibatkan masalah buruk kepada 

perekembangan otak pada anak dan berpotensi menyebabkan tersedak. Jika 

kejang berlangsung lebih dari lima belas menit, umumnya disertai dengan sesak 

napas yang menghasilkan peningkatan kebutuhan O2 dan daya sebagai 

peregangan otot rangka yang bisa mengakibatkan hipoksemia, hiperkapnia, dan 

asidosis laktat karena metabolisme anaerobic; hipotensi arterial, yang diikuti 

dengan ketidakteraturan irama jantung, suhu badan meningkat, dan peningkatan 

aktifitas otot yang pada gilirannya bisa menyebabkan metabolisme otak menjadi 

lebih tinggi. sehingga gejala di atas menyebabkan kerusakan neuron otak akibat 

kejang yang lama (Siti romadoni et al., 2023). 

Penanganan kejang demam terhadap anak bergantung terhadap peran orang 

tua, terutama ibu. Pengetahuan ibu mengenai kejang demam sangat berpengaruh 

untuk penatalaksanaan kejang demam. Kekurangan informasi yang diterima 
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responden menyebabkan mereka tidak tahu bagaimana menangani kejang demam. 

Hasil penelitian Wahyudi (2019) menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

tidak tahu bagaimana menangani kejang demam pada balita, yaitu (57%) 

berpengetahuan kurang baik dalam mengatasi kejang demam (Paizer et al., 2023). 

penelitian (Utami & Rizqiea, 2021) mengatakan bahwa kurangnya pengetahuan 

menyebabkan beberapa kesalahan yang dilakukan ketika menangani kejang 

demam pada anak-anak yaitu tidak mengendurkan baju anak (86,5%), 

memasukkan benda asing ke dalam mulut anak (75,0%), tidak mengukur  

temperature anak (84,6%), tidak mencatat durasi kejang (92,3%), dan tidak 

memberikan obat diazepam rektal (82,7%) (Siti romadoni et al., 2023). 

Menurut beberapa penelitian, salah satu alasan mengapa pengobatan kejang 

demam pada anak masih belum tepat disebabkan oleh tingkat pengetahuan 

orangtua yang kurang. Beberapa komponen yang mempengaruhi tinggi rendahnya 

pengetahuan orangtua mengenai penanangan kejang demam pada anak termasuk 

umur, pendidikan, pekerjaan. Apabila ibu mengetahui bagaimana menangani 

kejang demam dengan tepat, mereka akan mampu memberikan perawatan yang 

tepat agar anaknya tidak mengalami kejang saat mereka demam. Untuk 

meningkatkan pegetahuan ibu maka ibu sebaiknya di berikan edukasi mengenai 

upaya menangani kejang demam kepada anak (Siallagan, et al., 2024). Ibu juga 

bisa memperoleh informasi dari media sosial seperti Whattsap, Instagram, 

Facebook, Line, Twitter, Tiktok, Youtube (Siswanta, 2020). Untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu juga bisa dengan memberikan pendidikan kesehatan baik 
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menggunaka lefleat, poster, majalah, koran, presentasi powerpoint, dan 

menggunakan sarana audio-visual (Mulia, 2023). 

Pertolongan pertama yang dapat diberikan ibu ketika anak mengalami 

kejang demam yaitu harus memastikan anaknya tetap tenang dan tidak panik, 

mencoba menurunkan suhunya, miringkan kepalanya, tempatkan di tempat yang 

datar, singkirkan benda-benda yang berbahaya, dan jangan melakukan sesuatu 

yang dapat membahayakan anak (misalnya memegangnya atau menahannya 

dengan erat ), dan memastikan pernapasannya tetap lancar (dengan tidak 

memberinya makanan atau minuman), dan tidak memasukkan benda-benda serta  

obat-obatan kedalam mulut anak (Mariyani & Sinurat, 2022) 

Peran orangtua dalam penanganan demam kejang perlu pengetahuan agar 

dapat memahami dan menangani cara yang tepat. Realita dalam hidup sehari-hari 

banyak orangtua memiliki pengetahuan yang berbeda dalam penanganan yang 

tepat pada anak kejang demam, menyebabkan orang tua mengalami berbagai 

kekhawatiran (Paizer et al., 2023). 

Sulrvely awal yang  di laku lkan olelh pelnelliti pada tanggal 31 Juli 2024 

kelpada orangtua di Puskesmas delitua memperlihatkan pada 10 orangtua yang 

mengikuti proses wawancara, 7 orangtua menyatakan ketidaktahuannya tentang 

pertolongan pertama yang tepat untuk diberikan kepada anaknya saat kejang 

demam. Orangtua mengatakan bahwa jika anaknya mengalami kejang demam hal 

yang dilakukan orangtua adalalah memasukkan sendok, jari dan makanan serta 

minuman ke dalam mulut anak, tidak melonggarkan pakaian anak dan tidak 

mengukur suhu tubuh anak. penyebabnya karena pertolongan pertama pada 
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kejang demam pada anak belum pernah diberikan dan belum pernah ada 

pengalaman sebelumnya dalam menangani anak yang alami kejang demam. 

Sementara itu 3 orangtua mampu memberikan pertolongan pertama kejang 

demam kepada anak sebab mereka telah mengetahui tentang cara melakukanya 

dan pernah menerima informasi sebelumnya mengenai pertolongan pertamaa 

kejang demam pada anak dan berdasarkan data yang didapatkan dari Puskesmas 

Delitua mengenai data balita yang mengalami demam pada 6 bulan terakhir 

(Januari-Juni 2024) didapatkan sebanyak 93 orang dan berada diperingkat ke-4 

untuk anak dengan Demam dari total keseluruhan 10 penyakit yang paling banyak 

terjadi di Puskesmas Delitua dan urutan ke-3 adalah ISPA  (Puskesmas Delitua, 

2024). 

Belrdasarkan latar be llakang diatas maka pe lnelliti te lrtarik ulntulk mellakulkan 

pelnellitian le lbih lanjult melngelnai Tingkat pengetahuan orangtua tentang 

pertolongan pertama kejang demam pada balita di Puskesmas Delitua Tahun 

2024. 

  

1.2  Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas masalah penelitian yang dirumuskan 

yaitu bagaimana Tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama 

kejang demam pada balita di Puskesmas Delitua Tahun 2024? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tuljulan Ulmulm  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Tingkat pengetahuan orangtua 

tentang pertolongan pertama kejang demam pada balita di Puskesmas 

Delitua Tahun 2024. 

1.3.2 Tuljulan Khulsuls 

Mengidentifikasi sejauh mana Tingkat pengetahuan orangtua tentang 

pertolongan pertama kejang demam pada balita di Puskesmas Delitua Tahun 

2024. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teloritis  

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan, pemahaman 

dan digunkaan untuk bahan referensi salah satu bacaan dan pengembangan supaya 

dapat mengetahui tentang Tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan 

pertama kejang demam pada balita di Puskesmas Delitua Tahun 2024. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Institusi Pendidikan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Eliabeth 

Medan 

Penelitian ini digunakan untuk bahan informasi dan pengetahuan dan 

pengembangan agar mahasiswa mengerti mengenenai Tingkat 

pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam pada 

balita di Puskesmas Delitua. 
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2. Bagi Puskesmas Delitua  

Hasil penelitian di harapkan bermanfaat dan memberikan informasi untuk 

mengembangakan promosi kesehatan kepada para orang tua tentang 

pentingnya pengetahuan orang tua mengenai kejadian kejang demam pada 

anak.  

3. Bagi penelitian selanjutnya 

Penelitian ini digunakan untuk sumber data tambahan bagi peneliti 

selanjutnya mengenai Tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan 

pertama kejang demam pada balita di Puskesmas Delitua Tahun 2024. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Pengetahuan 

2.1.1 Defenisi Pengetahuan 

 Menurut Notoatmodjo Pengetahuan  berasal dari rasa keingintahuan 

melalui proses sensoris terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. 

Pengetahuan adalah komponen penting dalam menentukan perilaku terbuka. 

Pengetahuan adalah hasil dari penginderaan manusia atau pemahaman mereka 

tentang suatu objek melalui pancaindra mereka. Panca indra manusia untuk 

menginderaan terhadap objek termasuk penciuman, rasa, pendengaran, 

penglihatan, dan perabaan dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi 

objek. Indra penglihatan dan indra pendengaran adalah sumber utama 

pengetahuan seseorang (Rahman, 2020). 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan 

 Menurut Notoatmodjo dalam (Rini & Fadlilah, 2021) domain kognitif 

terdiri dari enam arah atau tingkat pengetahuan, yaitu:  

1. Tahu (Know) 

Tahu adalah mengingat apa yang telah dipelajari sebelumnya; ini adalah 

tingkat pengetahuan yang paling rendah. Menyebutkan, menguikan, 

mendefinisikan, dan menyatakan adalah beberapa kata kerja yang dapat 

digunakan untuk mengukur pengetahuan siswa tentang materi pelajaran. 
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2. Memahami (Comprehension)  

Memahami adalah kemampuan untuk menjelaskan dan menginterpretasikan 

materi yang diketahui dengan benar.  

3. Aplikasi (Aplication)  

Aplikasi adalah kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari dalam situasi nyata.  

4. Analisis (Analysis)  

Analisis adalah kemampuan untuk menyebarkan materi ke dalam bagian 

tetapi tetap terhubung satu sama lain dalam struktur organisasi. 

5. Sintesis (Synthesis) 

Kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan komponen ke dalam 

bentuk yang baru disebut sintesis. Dengan kata lain, sintesis adalah 

kemampuan untuk membuat formulasi baru dari yang lama. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi adalah kemampuan untuk mendukung atau menilai subjek 

penelitian berdasarkan kriteria yang ditetapkan sendiri atau menggunakan 

kriteria yang sudah ada. 

2.1.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Mubarak dalam (Rini & Fadlilah, 2021) Faktor-faktor yang 

Mempengaruhi Pengetahuan ada tujuh faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

seseorang:  

  



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 11 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

 

1. Faktor Internal  

a. Pendidikan 

Pendidikan adalah instruksi yang diberikan kepada orang lain tentang 

sesuatu untuk mereka dapat memahaminya. Tidak dapat dipungkiri bahwa 

semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah mereka menerima 

dan memahami informasi. Sebaliknya, jika seseorang memiliki tingkat 

pendidikan yang rendah, itu akan menghambat sikapnya terhadap 

penerimaan informasi dan adopsi nilai baru. 

b. Pekerjaan 

Lingkungan pekerjaan seseorang dapat memberikan pengetahuan dan 

pengalaman secara langsung atau tidak langsung. 

c. Umur  

Bagian psikologis dan mental seseorang akan berubah dengan 

bertambahnya usia. Perubahan ukuran, perubahan proporsi, kehilangan 

sifat lama, dan penambahan sifat baru adalah empat kategori perubahan 

yang dikenal sebagai pertumbuhan fisik. Ini disebabkan oleh pematangan 

fungsi organ. Pada tingkat psikologis dan mental, cara seseorang berpikir 

semakin matang dan dewasa. 

d. Minat 

Didefinisikan sebagai kecenderungan atau keinginan yang kuat terhadap 

sesuatu. Minatnya mendorong orang untuk berusaha dan memperoleh 

pengetahuan yang lebih dalam. 
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e. Pengalaman 

Pengalaman yang terjadi saat seseorang berinteraksi dengan 

lingkungannya. Pengalaman yang baik seringkali membuat seseorang 

berusaha untuk melupakannya, tetapi pengalaman yang menyenangkan 

akan meninggalkan kesan psikologis dan emosi yang mendorong 

perspektif yang lebih positif. 

2. Faktor Internal 

a. Kebudayaan 

Kebudayaan lingkungan sekitar jika suatu wilayah memiliki budaya yang 

mendukung kebersihan, sangat mungkin masyarakat sekitar memiliki 

sikap untuk selalu menjaga kebersihan. 

b. Informasi 

Kemudahan mendapatkan informasi dapat membantu seseorang belajar 

lebih banyak. 

2.1.4 Pengukuran Pengetahuan 

Untuk mengukur pengetahuan responden dapat dilakukan dengan 

mengajukan pertanyaan atau wawancara tentang materi yang akan diukur dari 

subjek penelitian atau responden. Kedalamam pengetahuan yang ingin kita 

ketahui atau ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan di atas. Menurut Arikunto 

(2001), Tingkat pengetahuan baik jika skornya lebih dari 75% dan kurang jika 

skornya kurang dari 75%. Penilaian dilakukan dengan membandingkan jumlah 

skor jawaban dengan skor yang diharapkan (tertinggi) (Rini & Fadlilah, 2021). 
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Selanjutnya, pengetahuan seseorang dapat diketahui dan ditafsirkan 

dengan skala kualitatif yaitu:  

a. Baik: hasil presentasi 76%-100% 

b. Cukup: hasil presentasi 56%-75%  

c. Kurang: hasil presentasi kurang dari 56% .  

2.1.5 Pengetahuan Orangtua tentang kejang demam 

Tingkat Pengetahuan di pengaruhi usia orang tua juga. Daya tangkap dan 

pola pikir seseorang terhadap informasi yang diberikan akan dipengaruhi oleh usia 

mereka. Hal ini sesuai dengan teori bahwa daya tangkap dan pola pikir seseorang 

semakin berkembang seiring bertambahnya usia (Adrianus, 2018). pengetahuan 

yang diperoleh manusia melalui pengamatan akal dari berbagai gejala. Ketika 

seseorang menggunakan akalnya untuk mengenali benda atau kejadian tertentu di 

lingkungannya yang belum pernah dilihat dan dirasakan sebelumnya ini disebut 

pengetahuan. Informasi adalah komponen yang mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. Kekurangan informasi yang diterima responden menyebabkan mereka 

tidak tahu bagaimana menangani kejang demam (Souhuwat et al., 2022). 

Semakin banyak orang tua yang tahu bagaimana menangani kejang 

demam, semakin sedikit kemungkinan anak terkena kejang. Ada berbagai cara 

untuk menangani kejang demam yang dapat dicegah. Orang tua yang telah 

mengetahui tentang suatu penyakit dan bagaimana petugas kesehatan 

menanganinya dengan baik dapat mencegah dampak negatif terhadap anak 

mereka Menurut Gandhi et al., 2013 dalam (Souhuwat et al., 2022) 
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Menurut Evis & Maizatuz dalam (Souhuwat et al., 2022) Orangtua yang 

memiliki pengetahuan yang baik akan lebih mengerti cara yang tepat dalam 

memberikan pertolongan pertama untuk mencegah dan mengatasi kejng demam 

pada anak sebelum dibawa kerumah sakit. 

 

2.2 Kejang Demam 

2.2.1  Defenisi Kejang Demam 

Menurut International League Againts Epilepsy (ILAE 1987), Kejang 

demam didefinisikan sebagai kejang yang terjadi saat demam tanpa disertai 

infeksi otak atau gangguan elektrolit, pada anak berusia di atas 1 bulan dan tidak 

memiliki riwayat kejang tanpa demam sebelumnya. Menurut Unit Kerja 

Koordinasi (UKK) Neurologi IDAI (2016), kejang demam adalah kejang yang 

terjadi pada anak berusia 6 bulan hingga 5 tahun yang mengalami peningkatan 

suhu di atas 38°C yang tidak disebabkan oleh proses infeksi di otak. Selain itu, 

definisi ini menyatakan bahwa: 

1. Kejang disebabkan oleh suhu tubuh, bukan gangguan elektrolit atau 

metabolik.  

2. Kejang tidak dapat diklasifikasikan sebagai demam jika sebelumnya belum 

pernah terjadi sebelumnya. 

3. Meskipun jarang terjadi, kejang demam masih dapat terjadi pada anak 

berusia 1 sampai 6 bulan. 

4. Kejang neonatus terjadi ketika bayi kurang dari satu bulan (Apriany et al., 

2022) 
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2.2.2   Etiologi Kejang Demam 

 Menurut (National Institute for Health and Care Excellence (NICHE) 2017 

dalam (Apriany et al., 2022), infeksi kejang demam yang paling sering terjadi 

pada anak-anak adalah: 

1. Flu dan cacar air 

2. Infeksi yang terjadi di telinga tengah 

3. Peradangan tonsil 

4. Infeksi saluran pernapasan (pneumonia, sinusitis) 

5. Infeksi  gigi 

6. Gastroenteritis 

7. bronkitis 

2.2.3 Klasifikasi Kejang Demam 

1. Kejang demam sederhana (simple febrile convulsion). Adapun pedoman untuk 

mendiagnosa kejang demam sederhana dapat diketahui melalui criteria 

Livingstone (Sulastien et al., 2022) yaitu: 

a. Umur anak ketika kejang antara 6 bulan sampai 5 tahun. 

b. Kejang berlangsung hanya sebentar, tidak lebih dari 15 menit. 

c. Kejang bersifat umum yaitu seluruh tubuh kejang, tangan ke atas dan mata 

terbalik. 

d. Kejang timbul dalam 16 jam pertama setelah timbul demam. 

e. Kejang tidak berulang dalam 24 jam 

f. Pemeriksaan saraf sebelum dan sesudah kejang normal. 
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g. Pemeriksaan EEG yang dibuat sedikitnya 1 minggu sesudah suhu normal 

tidak menunjukan kelainan. 

h. Frekuensi kejang bangkitan dalam 1 tahun tidak melebihi 4 kali.  

2. Kejang Demam Kompleks 

 Kejang demam kompleks (complex complicated febrile convulsion) terjadi 

selama ≥15 menit atau kejang berulang dalam 24 jam dan terdapat kejang fokal 

atau temuan fokal dalam masa pasca bangkitan. Umur pasien, status neurologik 

dan sifat demam adalah sama dengan kejang demam sederhana. 

 Sebagian besar kejang demam yang terjadi pertama kali adalah kejang 

demam sederhana. Dalam Suatu penelitian didapatkan bahwa kejang demam 

kompleks pertama kali terjadi hanya pada 35% kasus kejang demam, kejang fokal 

pada 16%, kejang berulang pada 14% dan kejang berlangsung lama pada 13%. 

Febrile status epileptimus (kejang demam yang berlangsung lebih dari 30 menit) 

dapat terjadi sebanyak 15% dari seluruh kejang demam (Apriany et al., 2022). 

2.2.4 Manisfestasi Klinis 

 Menurut Dewanto dalam (Kusyani et al., 2022) hal yang sering muncul pada 

anak dengan kejang demam anatara lain yaitu: 

1.  Terjadinya hipertermia hingga melebihi suhu 38°C. 

2.   Saat kejang terjadi, kesadaran anak menurun. 

3. Jika terjadi kejang berlangsung 10-15 menit, biasanya diawali dengan 

kontraksi pada seluruh otot-otot tubuh secara tiba-tiba, lalu diikuti oleh 

kejang dengan gerakan menyentak berulang-ulang. 

4. Terjadinya peningkatan denyut nadi, pada bayi di atas 150-200/menit. 
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5. Tekanan pada pembuluh darah arteri terjadi kelemahan, rendahnya tekanan 

nadi akibat penurunan curah jantung.Gejala bendungan system vena yaitu 

pembesaran hati. 

2.2.5 Komplikasi Kejang Demam 

 Kebanyakan kejang demam berulang, terutama pada anak di bawah 5 tahun  

Setelah kejang demam, komplikasi sangat jarang terjadi. Tidak ada laporan 

tentang kematian, gangguan perkembangan, kecacatan atau gangguan urologis. 

Meskipun dapat terjadi, kejang demam hanya terjadi pada 4% kasus terutama 

jenis kejang demam kompleks. Penanganan kejang demam berulang pada 

dasarnya sama dengan penanganan kejang demam pertama kali. Namun, jika 

kejang demam berulang terlalu sering, anak harus mendapat perhatian khusus dan 

sebaiknya dikonsultasikan dengan dokter. Anak-anak dengan kejang demam yang 

sering mengonsumsi obat penenang (terutama mereka yang diberikan dosis 

rumahan) kadang-kadang dapat menjadi kurang pandai karena efek samping obat 

yang membuat anak kurang konsentrasi dalam belajar (Apriany et al., 2022). 

 Beberapa faktor yang meningkatkan kemungkinan terjadinya epilepsy pada 

anak yang mengalami kejang demam adalah sebagai berikut:  

1. Kejang demam kompleks 

2. Adanya kelainan neurologis atau kelainan perkembangan yang jelas 

sebelum kejang demam pertama 

3. Ada riwayat epilepsy dari orang tua atau saudara kandung. 

 Epilepsi dikemudian hari yang disebabkan oleh kejang demam memang 

dapat terjadi, meskipun jarang (hanya sekitar 4-12% dari seluruh kejang demam). 
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2.2.6 Pertolongan Pertama Kejang Demam 

 Menurut Roland pertolongan pertama kejang demam adalah memberikan 

pertolongan segera kepada orang yang sakit yang membutuhkan bantuan medis 

dasar. Tindakan medis dasar yang dimaksud di sini adalah tindakan perawatan 

yang mudah diakses oleh orang awam (Purba, 2022). 

 Untuk mencegah kejang pada anak demam, langkah pertama yang dapat 

dilakukan adalah memberi mereka obat penurun panas dan kompres air hangat 

biasa di dahi, ketiak, dan lipatan paha. Anak-anak harus banyak minum dan 

makan makanan berkuah atau buah-buahan yang banyak mengandung air, seperti 

jus, susu, teh, dan minuman lainnya. Selimut dan pakaian tebal dan tertutup tidak 

disarankan untuk anak-anak. Ini hanya akan meningkatkan suhu dan mencegah 

penguapan. Ketika kejang tidak berhenti setelah lima menit, anak harus segera 

dibawa ke fasilitas kesehatan terdekat. Jika anak pernah mengalami kejang 

demam pada usia awalnya, dia mungkin akan mengalami kejang lagi meskipun 

suhunya lebih rendah. 

Menurut Sofan et al. (2016), langkah pertama yang harus dilakukan jika anak 

mengalami kejang yaitu: 

1.    Tetap tenang dan tidak panik.  

2.    Longgarkan pakaian yang ketat, terutama yang menutupi lehernya.  

3. Miringkan anak jika dia tidak sadar.Jika anak muntah, bersihkan muntahan 

atau lendir di mulut atau hidung.  

4. Jangan masukkan sesuatu ke dalam mulut meskipun kemungkinan lidah 

tergigit  sangat kecil. 
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5. ukur suhu, observasi, catat bentuk dan durasi kejang,  

6. Tetap bersama anak selama dan setelah kejang. 

7. diazepam rektal hanya dapat di berikan satu kali oleh orangtua jika kejang 

masih berlangsung lebih dari 5 menit. 

8. Segera membawa kedokter atau rumah sakit jika kejang berlangsung lebih 

dari 5 menit, suhu tubuh lebih dari 40°C, kejang tidak berhenti dengan 

diazepam rektal, kejang fokal, atau anak tidak sadar atau kelumpuhan 

(Purba, 2022). 

2.2.7 Penatalaksanaan Kejang Demam 

 Menurut Wulandan dan Erawati (2016) dalam (Purba, 2022), 

penatalaksanna kejang demam terdiri dari:  

1. Penatalaksanaan Keperawatan 

a. Saat terjadi serangan mendadak, hal pertama yang harus diperhatikan 

adalah ABC (Airway, Breathing, dan Circulation). 

b. Setelah ABC selesai, pasien akan aman. Pasien harus ditempatkan di 

tempat yang rata agar tidak berpindah ke arah bahaya. 

c. Miringkan kepala dan pasang sundip lidah yang sudah dibungkus kasa.  

d. Singkirkan benda-benda yang dapat mengancam pasien. 

e. Lepaskan pakaian yang mengganggu pernapasan.  

f. Beri kompres hangat jika suhu tinggi. 

g. Beri minum air hangat setelah pasien sadar dan terbangun.  

h. Jangan berikan selimut tebal karena uap panas akan sulit dilepaskan. 
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2. Penatalaksanaan Medis 

1) Jika pasien mengalami kejang, obat utama yang diberikan kepadanya 

adalah diazepam untuk membrantas kejang, yang diberikan secara 

intravena. IM (InMedi BB): Untuk anak di bawah 10 kg, dosis 0,5, 0,75 

mg/kg BB dengan spuit 7,5 mg, dan untuk anak di atas 20 kg, 0,5 mg/kg 

BB. Dosis rata-rata digunakan 0,3 mg/kg BB setiap kali, dengan 

maksimal 5 mg pada anak di bawah 5 tahun dan 10 mg pada anak yang 

lebih besar.  

2) Untuk menghindari edema otak, berikan dosis kortikosteroid 20-30 mg/kg 

BB setiap hari dan dibagi dalam 3 dosis, atau glukortikoid, seperti 

deksametazon 0,5-1 ampul setiap 6 jam  

3) Antipileptik yang bertahan lama, seperti fenobarbital, disuntikkan ke 

dalam tubuh setelah kejang diobati dengan diazepam selama 45 hingga 60 

menit. Selanjutnya, defenilhidation disuntikkan ke dalam tubuh. Dosis 

awal neonatus adalah 30 mg; dari satu bulan hingga satu tahun, 50 mg; 

dan 75 mg setelah satu tahun. 

 

2.3 Balita 

2.3.1. Defenisi Balita 

Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas satu tahun atau 

lebih popular dengan pengertian usia anak di bawah lima tahun. Menurut Sutomo. 

B. dan Anggraeni. DY, (2010), balita adalah istilah bagi anak usia 1-3 tahun 

(batita) dan anak prasekolah (3-5 tahun) (Abdul et al., 2021). 
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Masa balita merupakan periode penting dalam proses tumbuh kembang. 

Perkembangan dan pertumbuhan di masa itu menjadi penentu keberhasilan 

pertumbuhan dan perkembangan anak di periode selanjutnya. Masa tumbuh 

kembang di usia ini merupakan masa yang berlangsung cepat dan tidak akan 

pernah terulang, karena itu sering disebut golden age atau keemasan (Indria, 

2023). 

2.3.2 Karekteristik Balita 

 Menurut karakteristik, balita terbagi dalam dua kategori yaitu anak usia 1-3 

tahun (batita) dan anak usia prasekolah. Anak usia 1-3 takan merupakan 

konsumen pasif, artinya anak menerima makanan dari apa yang disediakan 

ibunya. Pada usia ini anak mulai bergaul dengan linkungannya atau bersekolah 

playgroup sehingga anak mengalami beberapa perubahan dalam perilaku. Pada 

masa ini anak akan mencapai fase gemar memprotes sehingga mereka akan 

mengatakan "tidak" terhadap setiap ajakan. Pada masa ini berat badan anak 

cenderung mengalami penurunan, akibat dari aktivitas yang mulai banyak dan 

pemilihan maupun penolakan terhadap makanan (Abdul et al., 2021). 

2.3.3 Pertumbuhan Dan Perkembangan Balita 

1. Pertumbuhan Balita 

Anak-anak prasekolah adalah kelompok anak-anak berusia 1-5 tahun. 

Pertumbuhan setelah usia dua tahun terus berlanjut dari masa kanak-kanak (2-5 

tahun) hingga remaja. Namun, pertumbuhan setelah dua tahun tidak secepat yang 

dilakukan pada usia dua tahun hingga dua tahun sebelumnya. Pertumbuhan ini 

meningkat lagi ketika menginjak pubertas. Pada usia ini, pertumbuhan otot dan 
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peningkatan aktivitas fisik menyebabkan anak-anak lebih menyukai aktivitas fisik 

daripada makan. 

Periode balita adalah periode pertumbuhan yang cepat yang ditunjukkan 

dengan pertumbuhan sel otak, pertumbuhan kerangka, dan perbanyakan sel. 

Pertumbuhan sel otak mencapai 75% menjelang akhir usia dua tahun dan berakhir 

pada usia 6-10 tahun. Pada anak sehat usia dua tahun hingga masa pubertas, 

peningkatan tinggi badan sebanyak 6-8 cm per tahun dan berat badan sebanyak 2-

3 kg per tahun. Makanan, ras, etnik, pola asuh, penyakit infeksi, dan sebagainya 

adalah beberapa faktor yang memengaruhi perkembangan pada anak (Riska et al., 

2023). 

2. Perkembangan Balita 

Menurut (Soetjiningsih, 1995) Masa balita adalah periode penting dalam 

tumbuh kembang anak. Karena pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi dan 

menentukan perkembangan anak selanjutnya. pada masa balita perkembangan 

kreativitas, kemampuan berbahasa, keşadaran sosial, emosional, dan intelegensia 

berkembang dengan sangat cepat dan ini adalah landasan perkembangan 

berikutnya. Selama periode ini, dasar-dasar kepribadian dan perkembangan moral 

juga dibentuk. Bahkan seorang akademisi menyatakan bahwa "The child is the 

father of the man" Jadi, setiap kelainan atau penyimpangan, terlepas dari 

ukurannya, akan mengurangi kualitas sumber daya manusia pada akhirnya. 

Menurut Frankenburg et al. (1981) dan Denver Developmental Screening 

Test (DDST), empat parameter perkembangan digunakan untuk mengevaluasi 

perkembangan balita yaitu: 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 23 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

 

1. Personal social (kepribadian/tingkah laku sosial). 

Ini adalah aspek yang berkaitan dengan kemampuan untuk bertahan hidup 

sendiri, bersosialisasi, dan berinteraksi dengan orang lain. 

2. Fine motor adaptive  (gerakan motorik halus)  

Adalah aspek yang berkaitan dengan kemampuan anak untuk mengamati 

sesuatu, melakukan gerakan yang melibatkan bagian tubuh tertentu saja, 

dan melakukan gerakan dengan otot-otot kecil tetapi memerlukan 

koordinasi yang cermat. Kemampuan untuk menggambar, memegang 

benda, dan sebagainya 

3. Language (bahasa)  

Kemampuan untuk menanggapi suara, mengikuti perintah, dan berbicara 

spontan. 

4. Gross Motor (perkembangan motorik kasar)  

Aspek yang berkaitan dengan pergerakan dan sikap tubuh. 

Selain itu, ada beberapa orang yang membagi perkembangan balita ini 

menjadi tujuh aspek perkembangan, seperti yang tercantum dalam buku petunjuk 

program BKB (Bina Keluarga dan Balita), yaitu perkembangan: 

1. Tingkah laku sosial 

2. Menolong  diri sendiri 

3. Intelektual  

4. Gerakan motorik halus 

5. Komunikasi pasif 

6. Komunikasi aktif 
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7. Gerakan motorik kasar 

Pada dasarnya, cara membagi aspek perkembangan anak di atas sama, 

tetapi penjabarannya berbeda. Frankenburg membagi lebih sederhana, sedangkan 

yang di program BKB lebih rumit. 

Banyak "milestone" perkembangan anak penting, tetapi berikut adalah 

beberapa hal yang perlu diperhatikan saat mempelajari beberapa "milestone" 

perkembangan anak yang harus dicapai anak pada umur tertentu,yaitu:  

1. Dalam usia 4- 6 minggu, Anak dapat tersenyum secara spontan dan 

mengeluarkan suara 1-2 minggu kemudian. 

2. Pada usia 12- 16 minggu, Anak dapat tengkurap sendiri, menoleh ke arah 

suara, memegang benda di tangannya. 

3. Pada usia 20- 26 minggu, Anak dapat Meraih benda yang didekatkan 

kepadanya, memindahkan benda dari satu tangan ke tangan lainnya, duduk 

dengan kedua tangannya ke depan, dan makan biskuit sendiri.  

4. Pada usia 9- 10 bulan, Anak dapat menunjuk dengan jari telunjuk dan 

memegang benda dengan ibu jari dan telunjuk, merangkak dan bersuara da… 

da…. 

5. Pada usia 13 bulan, Anak dapat berjalan tanpa bantuan, dan mengucapkan 

kata-kata tunggal. 

Dengan memahami berbagai "milestone" ini, kita dapat menentukan apakah 

perkembangan seorang anak terlambat atau masih dalam batas normal.Jika ada 

kecurigaan, kita dapat melakukan tes skrining, seperti DDST, agar deteksi dini 

dan intervensi dini dapat dilakukan untuk tumbuh kembang anak yang lebih baik 

(Soetjiningsih, 1995). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS  

 

3.1 Kerangka konsep 

Kerangka konseptual penelitian berbentuk diagram, persamaan fungsional, 

atau model matematik dengan deskripsi kualitatif. Paradigma dan kebutuhan 

untuk mengatasi masalah penelitian dan mengembangkan hipotesis juga tercermin 

dalam kerangka konseptual (Nursalam, 2015).  

Bagan 3.1 Kerangka konsep Tingkat Pengetahuan orangtua tentang 

pertolongan pertama kejang pada balita di puskesmas delitua 

tahun 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kelt : 

                                 = Variabell yang di telliti 

 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 

Pengetahuan orangtua tentang 

pertolongan pertama kejang 

demam pada Balita 
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3.2  Hipotesis penelitian 

Uji hipotesis merupakan proses menguji dan menyimpulkan sesuatu 

melalui pengujian dan pernyataan ilmiah (Nursalam, 2020). Pada penelitian ini 

peneliti tidak memiliki hipotesis karena hanya mendeskriptifkan Tingkat 

pengetahuan orangtua tentang pertolongamn pertama kejang demam pada balita di 

Puskesmas Delitua Tahun 2024. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan pelnellitian adalah merupakan konsep atapun keputusan tentang 

cara penelitian akan dilakukan. Rancangan penelitian sangat penting karena dapat 

membantu peneliti merencanakan atau menjalankan penelitian (Nulrsalam, 2020). 

Jenis rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

rancangan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam pada balita. 

 

4.2  Populasi dan Sampel 

4.2.1 Popullasi 

Popolasi dalam penelitian adalah subjek (manusia;klien) yang memenuhi 

kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2020). Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua orangtua balita yang membawa anaknya berobat ke Puskesmas 

Delitua pada periode januari sampai dengan juni 2024. Data Puskesmas Delitua 

Timur dalam 6 bulan terakhir (Januari – Juni 2024) menunjukkan jumlah Balita 

berusia 1-5 tahun  sebanyak 758 orang, maka rata-rata perbulan 126 orang 

(Puskesmas Delitua, 2024). 

4.2.2 Sampell 

Sampell adalah selbahagian ataul wakil yang me lmiliki karaktelristik 

relprelselntasi dari popu llasi (Amin et al., 2023). Pelnelliti dalam hal ini melnggulnakan 

telknik Pu lrposivel sampling dalam melnelntulkan sampe ll. Pulrposivel sampling 

melrulpakan sulatul telknik pelneltapan sampell delngan cara me lmilih sampell diantara 
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popullasi yang selsulai delngan dike lhelndaki pelnelliti selhingga sampell telrselbult dapat 

melwakili karakte lristik popullasi yang te llah dikelnal selbellulmnya (Nursalam, 

2020b). Pelnelliti melnggulnakan rulmuls slovin, dalam Nu lrsalam 2020 u lntu lk 

melneltapkan ju lmlah sampell, selbagai belrikult : 

Rulmuls : n = 
 

        
 

 Keltelrangan : 

n  = banyak sampell minimu lm 

N  = banyak sampell pada popu llasi 

el = Batas tolelransi kelsalahan ( el ) 

Belrdasarkan rulmuls di atas didapatkan sampe ll dalam pelnellitian ini, yaitu l : 

 n = 
 

        
 

 n =  
   

            
 

 n = 
   

             
 

 n = 
   

      
 

 n = = 
   

    
 

 n = 88.34 

 n = 88 Responden 

Dari hasil penggunaan rumus slovin di hasilkan besar sampel dalam 

penelitian ini 84 responden dengan kriteria inklusi sebagai berikut: 

1. Orangtua baik ayah maupun ibu yang memiliki balita berusia 1-5 tahun  

2. Orangtua yang anaknya pernah mengalami demam dan kejang demam.  
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3.  Orangtua yang bisa membaca,menulis,mendengar dan melihat. 

4. Orangtua yang bersedia menjadi responden. 

 

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1 Variabel Penelitian 

Menurut Nursalam (2020), variabel penelitian mencakup semua objek baik 

benda, manusia, dan lainnya yang mendapatkan penilaian khusus dari perilaku 

maupun karakteristik. Pada penelitian ini hanya ada satu variabel tunggal yaitu 

Tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam pada 

balita di Puskesmas Delitua Tahun 2024. 

4.3.2 Delfinisi Opelrasional 

Delfinisi opelrasional adalah delfinisi belrdasarkan karakte lristik yang diamati 

dari selsulatu l yang didelfinisikan telrselbult. Karaktelristik yang dapat diamati atau lpuln 

diulkulr yang me lrulpakan kulnci delfinisi opelrasional. Dapat diamati artinya 

melmulngkinkan pelnelliti u lntulk mellakulkan obselrvasi ataul pelngulkulran selcara 

celrmat telrhadap su latul objelk ataul felnomelna yang kelmu ldian dapat diu llangi olelh 

orang lain. (Oktiawati, 2022). Dibawah ini peneliti akan melnyampaikan delfinisi 

opelrasional dari belrbagai variabell yang ditelliti. 
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Tabel 4.1. Definisi operasional variabel dari Tingkat Pengetahuan Orangtua 

Tentang Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada Balita Di 

Puskesmas Delitua Tahun 2024 

 

Variabell 
Delfinisi 

Opelrasional 
Indikator      Alat ulkulr  Skala Skor 

Pengetahuan 

orangtua 

tentang 

pertolongan 

pertama 

kejang 

demam pada 

balita 

Kemampuan 

orangtua 

dalam 

memahami 

dan 

mengaplikas

ikan tentang 

pertolongan 

kejang 

demam 

     Pengetahuan 

orangtua 

tentang 

definisi kejang 

demam, tanda-

tanda dan 

gejala, 

penyebab, 

tindakan 

pertolongan 

pertama, serta 

pencegahan 

kejang demam. 

Kulelsionelr 

delngan 20 

bultir 

pelrtanyaan. 

pertanyaan 

positif  Ya 

diberi nilai =1 

Tidak diberi 

nilai =0 

sedangkan 

pertanyaan 

negatif  Ya 

diberi nilai =0 

Tidak diberi 

nilai =1 

  O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

Baik: 

76%- 

100%  

 

Cukup: 

56%- 

75% 

 

Kurang: 

≤ 56%  

 

 

 

4.4 Instrumen penelitian 

Instrulmeln pelnellitian adalah alat u lntulk melngu lmpullkan, melngellola, 

melnganalisis dan me lnyajikan data se lcara sistelmatis dan obje lktif delngan tu ljulan 

ulntulk melmelcahkan sulatu l pelrsoalan ataul melngulji su latul hipotelsis (Nasution, 

2016). Instru lmeln yang di gu lnakan pada pelnellitian ini adalah ku lelsionelr . 

Data delmografi yang te lrdiri dari Nama (initial) responden, usia relspondeln, 

pendidikan dan pekerjaan. Instrulmeln yang digu lnakan u lntulk melngulkulr 

pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam pada balita 

milik Ni Kadek Putri (2021), dengan pernyataan positif jawaban “ya” akan 

mendapatkan nilai 1, apabila menjawab “tidak” mendapatkan nilai 0.  Dan pada 

pernyataan negatif  jawaban “ya” mendapatkan nilai 0 dan bila menjawab “tidak” 

mendapatkan nilai 1. Pada pernyataan negatif yaitu pada point 6,7,8,9,13,14,18 
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dan 19 sedangkan pada pernyataan yang positif yaitu pada poin 

1,2,3,4,5,10,11,12,15,16,17 dan 20 (Pratiwi, 2021). 

Kuesioner ini terdiri dari 20 pertanyaan dengan tiga kategori yaitu jikalau 

skor yang didapat 76%-100% maka pengetahuan baik, jikalau skor didapat 56%-

75% maka pengetahuan cukup, jikalau skor didapat <56% maka pengetahuan 

kurang. 

 Dalam (Pratiwi, 2021) untuk menghitung persentase pengetahuan, ada rumus 

yang dapat digunakan adalah: 

  
 

 
        

Keterangan : 

 P = persentase hasil 

 F = jumlah jawaban yang benar 

 N = jumlah pertanyaan 

Dengan Kategori sebagai berikut: 

a. Kategori baik 76%-100% = 16-20 

b. Cukup 56%-75% = 11-15 

c. Kurang lebih dari 56% = 1-11 

 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian  

4.5.1 Lokasi  

Lokasi pelnellitian dilaku lkan di Puskesmas Delitua Jl. Kesehatan No.58 

Kecamatan Delitua Kabupaten Deli Serdang, Tahun 2024. Alasan dipilihnya 

kawasan ini adalah dikarenakan masih terdapat balita disana yang mengalami 

kejang demam sehingga tenaga kesehatan dan masyarakat perlu menyadari 
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bagaimana informasi dan pandangan orangtua tentang pertolongan pertama kejang 

demam pada balita. 

4.5.2 Waktul Pelnellitian  

Pelnellitian ini dilakulkan pada bu llan September-November tahuln 2024. 

 

4.6  Prosedur Pengambilan dan Teknik Pengumpulan Data 

4.6.1 Pelngambilan Data 

Menurut Polit & Beck (2018), peneliti menggunakan data primer dengan 

menggunakan kusioner sebagai sumber data. Je lnis Pelngulmpullan data yang 

dilakulkan yaitu l: 

1. Data Primer adalah data yang didapatkaan dari sumbernya. Data ini 

didapatkan saat peneliti membagikan kuesioner. 

2. Data Sekunder adalah data yang telah di akumulasikan sebelumnya dari 

lembaga atau organisasi penyidik. Pada penelitian ini menggunakan 

data sekunder dari Puskesmas Delitua tentang data jumlah balita dan 

data balita yang mengalami demam. 

4.6.2 Telknik Pelngulmpullan Data 

 Pelngu lmpullan data melrulpakan su latul prosels pelndelkatan kelpada su lbjelk dan 

prosels pelngu lmpullan karaktelristik su lbjelk yang dipelrlulkan dalam su latul pelnellitian 

(Nursalam, 2020b). Pelngulmpu llan data dilaksanakan de lngan melnggulnakan 

kulelsionelr yang dibagikan ke lpada relspondeln. 

Proseldulr dan tahapan pelnellitian yang di lakulkan ole lh pelnelliti adalah : 

1. Pelnelliti mengurus surat izin penelitian dari Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Ellisabelth Meldan. 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 33 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

 

2. Setelah pelnelliti melndapatkan su lrat ijin pelnellitian dari ke ltula Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Santa E llisabelth Meldan, pelnelliti menyerahkan surat 

ijin kelpada Kepala Puskesmas Delitua. 

3.  Pelnelliti melnjulmpai calon relspondeln lalul melnjellaskan tu ljulan dan manfaat 

pelnellitian. Kelmuldian pelnelliti akan melminta kelseldiaan calon relspondeln 

melnandatangani informeld conselnt. Bila tidak se ltuljul, maka pelnelliti akan 

melngkaji alasan calon re lspondeln dan melmbelri pelngelrtian ataulpuln solu lsi 

bila dikarelnakan selbulah kelndala yang dialami ole lh relspondeln delngan 

teltap tidak melmaksa calon relspondeln ulntulk melnjadi relspondeln 

4. Pelnelliti kelmuldian melmbagikan ku lelsionelr ulntulk diisi selrta melnjellaskan 

cara pelngisiannya. Sellama pelngisian ku lelsionelr pelnelliti akan melndampingi 

relspondeln 

5. Seltellah sellulrulh kulelsionelr telrisi, pelnelliti akan me lngulmpullkan kelmbali 

kulelsionelr dan melmelriksa kelmbali kulelsionelr u lntulk mellihat data yang 

bellu lm telrisi. Seltellah selmula kulelsionelr su ldah telrisi lalul pelnelliti akan 

melngulcapkan Telrima kasih kelpada Relspondeln, sellanjultnya pelnelliti 

mellakulkan pelngolahan data dan melakukan analisa data untuk 

mendapatkan hasil dari penelitian. 

4.6.3 Ulji Validitas dan Relliabilitas 

1. Ulji Validitas 

Validitas me lnulnjulkkan keltelpatan pelngulkulran su latul instrulmeln, artinya 

sulatul instrulmeln dikatakan valid apabila instru lmeln telrselbult melngulkulr apa yang 

selharulsnya diu lkulr. Validitas akan be lrvariasi dari satu l sampell kel sampell yang lain 
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dan satu l situlasi lainnya, olelh karelna itu l pelnguljian validitas me lngelvalulasi 

pelnggulnaan instru lmeln ulntulk kellompok telrtelntul selsu lai delngan ulkulran yang 

ditelliti. Ulji validitas selbulah instrulmeln dikatakan valid de lngan melmbandingkan 

nilai r hitu lng delngan r tabell delngan tingkat signifikan= 0,05 ( polit & Belck, 

2012). Pada pelnellitian ini pelnelliti tidak mellakulkan u lji validitas lagi karelna 

kulelsionelr su ldah dilakulkan ulji validitas oleh Ni Kadek Putri (2021) dengan taraf 

signifikasi ditentukan 5% (0,05) adalah sebesar 0,361. 

2. Ulji Relliabilitas 

Ulji Relliabilitas melrulpakan indelks yang melnulnju lkkan seljaulh mana su latul 

alat pelngu lkulran dapat dipelrcaya ataul dapat diandalkan. Hal ini me lnulnjulkkan 

seljaulh mana hasil pe lngulkulran itu l teltap konsisteln bila dilaku lkan pelngulkulran lelbih 

satul kali delngan geljala yang sama de lngan melnggulnakan alat u lkulr yang sama. U lji 

relliabilitas se lbulah instrulmeln dikatakan relliabell jika koelfisieln alpha > 0,6 delngan 

melnggulnakan rulmuls combach’s alpha (polit & belck, 2012). Uji validitas dan 

reliabilitas dalam penelitian ini tidak dilakukan kerena instrumen atau kuesioner 

yang dipakai di uji reliabilitih dari penelitian Ni Kadek Putri (2021) dengan nilai 

0,910. 
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4.7  Kerangka Operasional 

Bagan 4.1  Kerangka operasional Tingkat pengetahuan orangtua tentang 

pertolongan pertama kejang demam pada balita di puskesmas 

delitua tahun 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8 Pengolahan Data 

 

Pelngolahan data adalah pe lngulmpullan informasi yang siste lmatis dan telpat 

delngan tu lju lan pelnellitian pada tu ljulan yang spelsifik, pelrtanyaan-pelrtanyaan dan 

hipotelsis selbulah pelnellitian. 

Seltellah selmula data telrku lmpull, maka pelnelliti akan me lmelriksa apakah 

selmula daftar pelrnyataan tellah diisi, kelmuldian pelnelliti me llakulkan : 

1. Elditing melrulpakan kelgiatan melmelriksa kelmbali ku lelsionelr (daftar 

pelrtanyaan) yang te llah diisi pada saat pe lngulmpullan data. Dalam penelitian 

Informasi/Informed consent 

Pengumpulan Data 

Pengelolaan Data 

Analisa Data 

Hasil 

Ijin Penelitian dari institusi 
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ini peneliti melakukan pengecekan kelengkapan jawaban dari responden 

meliputi data demografi dan kelengkapan lembar kuesioner. 

2. Coding melrulpakan kelgiatan melngulbah data yang di dapatkan dalam be lntu lk 

hulrulf melnjadi data belrbelntulk angka. Dalam penelitian ini peneliti 

melakukan pengkodean data demografi (umur, pekerjaan, pendidikan 

terakhir) dan lembar kuesioner. 

3. Scoring melrulpakan melnghitu lng skor yang te llah dipelrolelh seltiap relspondeln 

belrdasarkan jawaban atas pe lrtanyaan yang tellah diaju lkan pelnelliti yang 

telrakhir. Dalam penelitian ini peneliti menghitung skor hasil coding 

kemudian melakukan penghitungan skor. 

4. Tabu llating yaitul melmasulkan hasil  pelrhitulngan kel dalam belntulk tabell dan 

mellihat prelselntasel dari jawaban pelngolahan data de lngan melnggulnakan 

kompu ltelrisasi. Dalam penelitian ini peneliti melakukan tabulating untuk 

melihat frekuensi dan persentasi dari hasil penelitian, kemudian 

membuatnya dalam bentuk tabel maupun diagram. 

 

4.9  Analisa Data 

Analisa data merupakan langkah mengelompokkan serta menyusun data 

kedalam pola, kategori, dan bagian deskripsi agar tema dapat didapatkan dan 

diartikan berlandaskan data yang ada (Nursalam, 2020b). 

Analisa data yang digu lnakan pelnelliti adalah analisa data u lnivariat 

(deskriptif). Analisa ulnivariat (deskriptif) belrtuljulan melnjellaskan karaktelristik 

seltiap variabell pelnellitian (Polit & belck, 2012). Pada analisa u lnivariat bertjuan 

ulntulk mengetahui dan menghitung skor yang diperoleh setiap 
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responden berdasarkan jawaban mereka atas pertanyaan yang diajukan peneliti 

mengenai tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang 

demam di Puskesmas Delitua tahun 2024. Dalam penelitian ini peneliti 

menyajikan hasil penelitian dalam bentuk table distribusi frekuensi dan 

persentase. 

 

4.10 Etika Penelitian 

Eltika pelnellitian adalah nilai norma yang be lrkaitan delngan seljaulh mana. 

Pelnelliti melmatulhi kelwajiban profelssional, hulkulm, dan sosial kelpada pelselrta 

(polit & Belck, 2012). Belbelrapa eltika pelnellitian yang di gu lnakan yaitu l : 

1. Belnelfielncel & Malelficielncel adalah prinsip eltik yang dilaku lkan haruls 

melmaksimalkan kelbaikan ataul kelulntulngan dan melminimalkan kelrulgian ataul 

kelsalahan telrhadap relspondeln pelnellitian.  

2. Julsticel adalah prinsip eltik yang me lncakulp hak se ltiap partisipan u lntu lk 

melnelrima pelrlakulan yang adil me lngelnai belban dan manfaat yang di hasilkan 

dari belrpartisipasi dalam pelnellitian. Dalam pelnellitian ini, Pelnelliti tellah 

melmelnu lhi prinsip keltelrbulkaan pada selmula relspondeln selhingga dalam 

pelnellitian ini pe lnelliti melngiku ltselrtakan selmula relspondeln dan dibelrikan 

pelrlaku lan yang sama selsulai proseldulr pelnellitian.  

3. Informeld conselnt melrulpakan belntulk pelrseltuljulan antara pelnellitian delngan 

relspondeln pelnellitian delngan melmbelrikan lelmbaran pelrseltuljulan selbellulm 

pelnellitian dilaku lkan karelna melrelka melnyeltuljuli u lntulk melnjadi relspondeln 

dimana relspondeln diminta u lntu lk melnandatangani informe ld conselnt, Tuljulan 

dari informeld conselnt adalah u lntulk melmahami maksu ld dan konselkulelnsi dari 
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tuljulan pelnellitian. jika su lbjelk belrseldia, relspondeln akan melnandatangani 

lelmbar pelrseltuljulan.  

4. Confidelntiality (kelrahasiaan) melmbelrikan jaminan ke lrahasiaan hasil 

pelnellitian, baik informasi mau lpuln masalah lainnya. Se lmula informasi yang 

tellah diku lmpullkan  dijamin ke lrahasiaannya olelh pelnelliti, hanya ke llompok 

data yang akan dilaporkan. Dalam pe lnellitian ini, se lmula informasi 

dikulmpu llkan olelh pelnelliti telrmasu lk idelntitas pelnelliti dijamin ke lrahasiaannya, 

selmula data yang di ku lmpu llkan hanya u lntulk kellompok data yang akan 

dilaporkan hasilnya.  

5. Velracity, pelnellitian yang dilaku lkan tellah dijellaskan se lcara ju ljulr melngelnai 

manfaat, elfelk dan apa yang di dapat jika re lspondeln telrlibat dalam pelnellitian. 

Peneliti melakukan penelitian ini pertama-tama peneliti meminta ijin Kepada 

Institusi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan untuk melakukan 

penelitian. Setelah mendapatkan ijin dari institusi tersebut, peneliti kemudian 

meminta ijin kepada Kepala Puskesmas Delitua untuk melakukan penelitian di 

lokasi tersebut. Setelah mendapatkan ijin dari Kepala Puskesmas Delitua, peneliti 

kemudian membagikan informed consent kepada calon responden dengan cara 

tidak memaksa, jika responden tidak menyetujui menjadi responden kita hargai 

hak mereka dan jika setuju menjadi responden selanjutnya peneliti membagikan 

kuesioner kepada responden dengan mendampinginya, Setelah peneliti 

mendapatkan data dari responden, peneliti akan melakukan pengelolaan 

data,setelah selesai melakukan pengelolaan data selanjutnya peneliti akan 

melakukan analisa data untuk mendapatkan hasil dari penelitian.   
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian  

Pada bab ini diuraikan tentang hasil penelitian yang berjudul Tingkat 

Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada Balita 

Di Puskesmas Delitua Tahun 2024. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas 

Delitua yang berlokasi di Jalan kesehatan No.58, Kel.Delitua Timur, Kec.Delitua, 

Kabupaten Deli Serdang. Responden dalam penelitian ini adalah orangtua yang 

memiliki balita dan membawa anak nya berobat di Puskesmas Delitua. 

Puskesmas Delitua merupakan puskesmas rawat inap yang sudah 

terakreditasi PARIPURNA dan berlokasi di Jalan kesehatan No.58, Kel.Delitua 

Timur, Kec.Delitua, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara 20355. Memiliki 6 

kelurahan yaitu: Delitua, Delitua Timur, Delitua Barat, Mekar Sari, Kedai Durian 

dan Suka Makmur. Sarana dan fasilitas puskesmas meliputi: fasilitas gedung 

puskesmas permanent, fasilitas alat, fasilitas obat-obatan, fasilitas administrasi, 

fasilitas imunisasi, dan fasilitas sumber daya manusia (SDM). 

Adapun visi dari Puskesmas Delitua "Deli Serdang yang Maju dan Sejahtera 

Dengan Masyarakatnya yang Religius dan Rukun dalam Kebhinekaan". 

 Adapun Misi dari Puskesmas Delitua yaitu: 

1. Meningkatkan sumber daya manusia yang berkualitas dan berdaya saing 

yang mampu memanfaatkan ilmu pengetahuan dan teknologi 

2. Meningkatkan kesejahteraan dan kemandirian dalam memantapkan struktur 

ekonomi yang kokoh berlandaskan keunggulan kompetitif. 
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3. Meningkatkan sarana dan prasarana sebagai pendukung pertumbuhan 

ekonomi yang berorientasi kepada kebijakan tata ruang serta berwawasan 

lingkungan. 

4. Meningkatkan tatanan kehidupan masyarakat yang religius, berbudaya dan 

berakhlakul karimah, berlandaskan keimanan kepada Tuhan Yang Maha 

Esa serta dapat memelihara kerukunan, ketenteraman dan ketertiban. 

5. Meningkatkan profesionalisme aparatur pemerintah untuk mewujudkan tata 

pemerintah yang baik, bersih, berwibawa dan bertanggung jawab. 

 

5.2 Hasil Penelitian 

 Hasil penelitian Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan 

Pertama Kejang Demam Pada Balita Di Puskesmas Delitua Tahun 2024. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan November responden dalam penelitian ini 

berjumlah 88 orang di Puskesmas Delitua. 

5.2.1 Data Demografi 

Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi data demografi pada 

tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam 

sebanyak 88 responden di Puskesmas Delitua akan dijelaskan pada table berikut: 
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Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi dan Persentase responden berdasarkan data 

umur, pendidikan terakhir dan pekerjaan orangtua di puskesmas 

delitua tahun 2024 (n=88)  

 

Karakteristik F % 

Usia  

17-25 Tahun (Remaja Akhir) 

26-35 Tahun (Dewasa Awal) 

36-45 Tahun (Dewasa Akhir) 

 

24 

63 

 1 

 

27.3 

71.6 
1.1 

  Total 88 100.0 

Pendidikan Terakhir 

SD 

SMP 

SMA/SMK 

D3 

Sarjana 

 

3 

12 

59 

3 

11  

 

3.4 

13.6 

67.1 

3.4 

12.5 

Total  88 100.0 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Wiraswasta 

Wirausaha 

PNS/Pegawai 

Guru 

Buruh 

Petani 

 

45 

18 

7 

12 

2 

3 

1 

 

51.1 

20.5 

8.0 

13.6 

2.3 

3.4 

1.1 

Total  88 100.0 

 

 Tabel 5.1 Hasil distribusi frekuensi dan persentase responden data 

demografi responden didapatkan bahwa dari 88 responden dimana data usia 

responden dalam rentang usia 26-35 tahun pada tahap dewasa awal lebih banyak 

yaitu 63 orang (71.6%),  usia 17-25 tahun pada tahap remaja akhir yaitu 24 orang 

(27.3%) dan usia 36-45 tahun pada tahap dewasa akhir yaitu 1 orang (1.1%). 

Berdasarkan kelompok tingkat pendidikan paling banyak yaitu SMA/SMK 

sebanyak 59 orang (67.1%), SMP sebanyak 12 orang (13.6%), Sarjana sebanyak 

11 orang (12.5%) dan pendidikan SD dan D3 memiliki jumlah yang sama yaitu 

masing masing sebanyak 3 orang (3.4%). Berdasarkan jenis pekerjaan diketahui 

bahwa dominan responden Tidak bekerja sebanyak 45 orang (51.1%), Wiraswasta 
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sebanyak 18 orang (20.5%), PNS/Pegawai sebanyak 12 orang (13.6%), Wirausaha 

sebanyak 7 orang (8.0%), Buruh sebanyak 3 orang (3.4%), Guru sebanyak 2 orang 

(2.3%) dan untuk pekerjaan Petani yaitu hanya 1 orang (1.1%).  

5.2.2 Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan Pertama Kejang 

Demam Pada Balita Di Puskesmas Delitua Tahun 2024. 

Tabel 5.2.   Hasil Distribusi Frekuensi dan Persentase Tingkat pengetahuan 

orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam pada 

balita di Puskesmas Delitua Tahun 2024 (n=88) 

 

 Tingkat pengetahuan   Frekuensi (f)  Persentase (%) 

 Baik 

Cukup 

Kurang  

40 

19 

29 

          45.5 

21.5 

33.0 

 Total 88 100.0 

 Berdasarkan tabel 5.2 bahwa hasil penelitian menunjukkan bahwa Tingkat 

Pengetahuan kategori baik sebanyak 40 responden (45.5%) kategori cukup 

sebanyak 19 responden (21.5%) dan kategori kurang sebanyak 29 responden 

(33.0%).  

 

5.3 Pembahasan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti bahwa Tingkat 

pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam pada balita Di 

Puskesmas Delitua tahun 2024 ditemukan tingkat pengetahuan baik 40 responden 

(45.5%), tingkat pengetahuan kurang 29 responden (33.0%) dan tingkat  

pengetahuan cukup 19 responden (21,5%), Artinya hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama 

kejang demam pada balita mayoritas pengetahuan yang baik. 
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Hasil penelitian tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama 

kejang demam pada balita lebih banyak memiliki pengetahuan yang ”baik” yaitu 

sebanyak 40 responden (45.5%), menurut peneliti pengetahuan responden baik 

dikarenakan  responden  sudah tahu apa yang harus dilakukan ketika anak nya 

mengalami demam, misalnya memberikan kompres hangat agar tidak terjadi 

kejang, memberikan obat penurun panas, mendampingi anak dan ketika anak 

demam terus menerus ibu langsung membawa anak ke fasilitas pelayana 

kesehatan terdekat.  Hasil penelitian peneliti ini di dukung oleh peneliti (Ritawani 

Hasibuan & Zahroh, 2019) dimana ditemukan pengetahuan ibu tentang 

pertolongan pertama kejang demam pada balita pada kategori baik. Dikatakan 

bahwa ibu yang berpengetahuan baik tahu cara pertama untuk mencegah kejang 

pada anak demam adalah memberi mereka obat penurun panas segera, memberi 

mereka kompres air hangat biasa atau kompres di dahi, ketiak, dan lipatan paha. 

Mereka juga harus memberi anak banyak minum dan makan makanan berkuah 

atau buah-buahan yang banyak mengandung air (jus, susu, teh, dan minuman 

lainnya). Mereka juga harus menghindari meyelimuti anak saat demam karena hal 

tersebut dapat meningkatkan suhu tubuh dan menghalangi penguapan. 

Hal ini juga di dukung oleh penelitian (Margina, 2022) yaitu terdapat 

(82,6%) ibu yang memiliki pengetahuan baik, hal ini disebabkan karena adanya 

kader-kader di desa dan orangtua yang selalu mengikuti pelatihan dan penyuluhan 

sehingga dapat meningkatkan pengetahuan mereka (Sirait, I, 2020). Hal ini juga di 

dukung oleh penelitian (Siallagan et al., 2024) yaitu terdapat (51.6%) pengetahuan 

ibu dengan kategori baik. beberapa factor yang berdampak pada pengetahuan 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 45 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

 

orangtua seperti tingkat pendidikan, informasi/media masa, sosial budaya dan 

ekonomi, lingkungan, pengalaman, usia, dan minat. Dalam hal ini peneliti 

mengungkapkan dengan pengetahuan yang baik diharapakan orangtua dapat 

meningkatkan dan mempertahankan pengetahuannya tentang pertolongan pertama 

kejang demam pada balita dengan cara meningkat informasi baik dari tenaga 

kesehatan, social media dll. 

Hasil penelitian peneliti pada tingkat pengetahuan orangtua tentang 

pertolongan pertama kejang demam yang di temukan responden dengan 

pengetahuan yang “cukup” sebanyak 19 responden (21.5%). Disini ditemukan 

21,5% responden yang cukup pengetahuan artinya belum maksimal mengetahui, 

memahami dan melaksanakan pertolongan pertama kejang demam pada anaknya. 

Dalam hal ini opini peneliti ada faktor yang kurang dalam meningkatkan 

pengetahuan responden yaitu kurangnya informasi mengenai pengetahuan 

orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam pada balita. Dengan 

informasi yang dipahami dengan baik akan meningkatkan pengetahuan dan 

wawasan responden sehingga dapat melakukan dengan tepat cara menangani 

kejang demam pada balita. Sehingga orangtua mengetahui penanganan awal yang 

tepat saat anak mengalami kejang demam. Hal ini di dukung oleh hasil penelitian 

(Dayman et al., 2019) responden memiliki pengetahuan cukup, bila ditinjau 

berdasarkan aspek pernah atau tidaknya mendapatkan informasi. Ibu yang tidak 

memiliki pengalaman sebelumnya atau ibu yang baru pertama kali anaknya 

mengalami kejang demam kurang memahami tindakan apa yang harus dilakukan 

pada anaknya ketika mengalami kejang demam. faktanya bahwa masih ada 
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beberapa ibu yang memberikan kompres air dingin saat anaknya mengalami 

kejang demam. Dan bila dilihat dari data demografi responden dengan riwayat 

pekerjaan lebih banyak yang tidak bekerja yaitu sebanyak 45 responden (51.1%). 

Artinya disini bahwa baik secara langsung maupun tidak langsung, lingkungan 

pekerjaan dapat membuat seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan. 

Responden yang memiliki pekerjaan akan memiliki akses ke lingkungan sosial 

yang lebih luas sehingga responden memiliki wawasan dan masukan yang luas 

terhadap pengetahuan yang dimilikinya. Tetapi tidak menutup kemungkinan juga 

untuk ibu yang tidak bekerja bukan berarti tidak mempunyai akses untuk memiliki 

wawasan yang lebih luas, namun ibu yang tidak bekerja atau sebagai IRT dapat 

meningkatkan pengetahuan dan mendapatkan informasi dari berbagai sumber 

informasi yang tersedia tentang pertolongan kejang demam pada balita (Margina, 

2022). Dalam hal ini peneliti menyarankan walaupun pengetahuan responden 

cukup tentang pertolongan pertama kejang demam pada balita maka responden 

perlu diberi informasi, edukasi untuk meningkatkan pengetahuan tentang 

pertolongan pertama kejang demam pada balita. 

Data tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang 

demam di dapatkan dengan pengetahuan yang “kurang” sebanyak 29 responden 

(33.0%) hal ini menunjukkan bahwa masih banyak responden yang tidak 

mengetahui mengenai kejang demam. Pengetahuan yang baik dan tepat tentang 

kejang demam berdampak pada prognosisnya. Hal ini disebabkan banyak 

orangtua ketika anak mengalami kejang demam tindakan yang dilakukan adalah 

memasukkan makanan dan minuman (46,6%), memasukkan sendok kedalam 
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mulut anak (52,3%), memasukkan jari kedalam mulut anak (53,4%), tidak 

memiringkan posisi anak (54,4%) tidak melonggarkan pakaian anak (44,3%). 

Pengetahuan orangtua juga kurang dikarenakan ketika anak demam orangtua 

memasukkan anak kedalam bak mandi, tidak melakukan skin to skin dan 

memberikan minyak urut saat anak demam. Dalam hal ini peneliti melihat ada 

beberapa faktor yang menghambat pengetahuan orangtua antara lain yaitu 

kurangnya informasi, pengalaman, pendidikan, dan usia responden. Maka dari itu 

orangtua yang memiliki pengetahuan yang kurang harus meningkat pengetahuan 

dengan berbagai cara, misalnya membaca dari internet, koran, televisi dan sosial 

media lainnya. Sehingga mudah bagi orang tua dalam mencari informasi. Hal ini 

di dukung dengan penelitian (W.y et al., 2021) informasi atau pengetahuan tidak 

hanya didapatkan dalam pendidikan formal, tetapi orang tua dapat meningkatkan 

pengetahuan dengan berbagai cara, misalnya membaca dari internet, koran, 

majalah, televisi dan sosial media lainnya, oleh karena itu orangtua memiliki 

banyak kemudahan dalam mencari informasi. Hasil penelitian ini juga di dukung 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Indrayati (2019) dimana pendidikan juga 

berdampak pada pengetahuan orangtua pada penelitian ini responden paling 

banyak berpendidikan SMA yaitu 11 orang (34,4%). Menurut peneliti pendidikan 

mempermudah dalam mendapatkan pengetahuan, sehingga penting bagi orang tua 

mempunyai pendidikan yang tinggi yang membuat seseorang dapat merencanakan 

dan memutuskan suatu tindakan yang tepat untuk dilakukan. Akan tetapi perlu 

ditekankan, bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak 

berpengetahuan rendah pula. 
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Maka peneliti menyarankan perlu meningkat pengetahuan dengan 

memberikan informasi yang baik tentang pertolongan pertama kejang demam 

pada balita. Dalam hal ini pelayanan kesehatan baik puskesmas dan yang lainnya 

oleh tenaga kesehatan sangat berperan penting untuk meningkat pengetahuan 

responden dengan cara melakukan penyuluhan kesehatan tentang kejang demam. 

Ide dan gagasan ini di dukung oleh penelitian (Langging et al., 2018), 

pengetahuan ibu disebabkan oleh beberapa faktor yaitu usia, pendidikan dan juga 

panca indra manusia. Di dukung oleh Penelitian Pangesti dalam jurnal 

Wahidyanti, (2022), mengatakan bahwa usia yang produktif memiliki kemampuan 

kognitif baik serta mempunyai kegiatan yang banyak daripada pada usia dibawah 

31 tahun. Pada usia yang mempunyai kemampuan kognitif yang baik juga akan 

berdampak  pada tingkat pengetahuan ibu. Penelitian Indiantoro dalam jurnal 

Wahidyanti, (2022), usia matang dapat berpikir dengan baik dan lebih dewasa 

karena usia ibu juga berdampak pada kemampuan berpikir dan pola pikirnya. Usia 

ibu yang matang akan berdampak pada pengetahuan ibu yang semakin baik. 

Sedangkan menurut Paudal, B. (2018), pengetahuan orangtua dapat dikatakan 

baik dikarenakan mendapatkan sumber informasi dari anggota keluarga, dari 

tenaga kesehatan dan media elektronik  

Peneliti juga berpendapat bahwa pengetahuan seseorang didapat dari 

pendidikannya. penelitian Wawan, (2019) mengatakan bahwa pengetahuan 

memiliki hubungan yang sangat erat dengan pendidikan, sehingga diharapkan 

bahwa responden dengan pendidikan yang tinggi memiliki pengetahuan yang 

lebih luas. Meskipun demikian, perlu ditekankan bahwa pendidikan rendah tidak 
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selalu berarti pengetahuan rendah. Pengetahuan seseorang tentang sesuatu 

memiliki dua komponen, yaitu aspek positif dan negatif; semakin banyak aspek 

positif dan objek yang diketahui, semakin kuat sikap positif seseorang terhadap 

objek tersebut.  

Akhirnya peneliti memberikan gagasan bahwa setiap orangtua di harapkan 

mampu mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan mengenai tentang 

pertolongan pertama kejang demam pada anak seperti memberikan obat penurun 

panas ketika anak demam,memberikan kompres hangat, tidak panik saat anak 

mengalami demam, tidak memasukkan sendok, makanan dan minuman saat anak 

kejang,memiringkan posisi anak ketika anak mengalami kejang dan melonggarkan 

pakaian anak. semakin banyak pengetahuan yang dimiliki orangtua maka 

pertolongan pertama kejang demam pada anak akan semakin lebih baik dan tidak 

menimbulkan komplikasi pada anak. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 88 responden 

mengenai Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan Pertama Kejang 

Demam Pada Balita Di Puskesmas Delitua Tahun 2024 dapat disimpulkan bahwa 

Tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam pada 

balita, mayoritas baik yaitu sebanyak 40 responden (44,9%) . 

 

6.2 Saran  

Berdasarkan dari Hasil penelitian dengan besar sampel 88 responden 

mengenai Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan Pertama Kejang 

Demam Pada Balita Di Puskesmas Delitua, Maka disarankan : 

6.2.1 Bagi Puskesmas Delitua 

 Diharapkan bagi Puskesmas agar menjadi solusi bagi tenaga kesehatan yaitu 

bidan, kader, dan tenaga kesehatan lainnya dalam upaya peningkatan dan 

pencegahan masalah kesehatan khususnya yang berhubungan dengan kejang 

demam pada anak agar orangtua dapat memahami penyakit yang sering 

menyerang anak sehingga mengurangi risiko dampak yang lebih buruk 

terhadap anak. 

6.2.2 Bagi Institusi 

Hasil penelitian di harapkan dapat menjadi pengabdian kepada dosen dalam 

memberikan penkes kepada masyarakat dikarenakan masih ada orangtua 
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yang memiliki pengetahuan yang kurang dalam melakukan pertolongan 

pertama kejang demam pada balita.  

6.2.3 Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selajutnya agar mengidentifikasi serta menganalisi Tingkat 

pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam pada 

anak pertama 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

 

Kepada Yth, 

Responden penelitian  

Dengan Hormat 

Saya yang bertandatangan dibawah ini 

Nama  : Veni Ivosianna Napitupulu 

NIM  : 032021093 

Saya adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, sedang melakukan penelitian dengan 

judul “Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan Pertama Kejang 

Demam Pada Balita Di Puskesmas Delitua Tahun 2024”. Penelitian ini tidak 

menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara/i yang menjadi responden.  

Saya sangat mengharapkan tanggapan atau jawaban yang saudara/i berikan 

sesuai dengan yang terjadi pada bapak/ibu tanpa ada pengaruh atau paksaan orang 

lain. Partisipasi saudara/i bersifat bebas dalam penelitian ini, artinya saudara/i ikut 

atau tidak ikut tidak ada sangsi apapun. Apabila saudara/i bersedia menjadi 

responden, mohon menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. 

Informasi atau keterangan yang saudara/i berikan akan dijamin 

kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan penelitian ini saja. Dengan 

demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya saya 

ucapkan terimakasih. 

 

Hormat saya 

 

 

(Veni I.Napitupulu) 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 72 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

 

INFORMED CONCENT 

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama (inisial)          : 

Umur                        : 

Pendidikan Terakhir : 

Pekerjaan   : 

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh: 

Nama   : Veni Ivosianna Napitupulu 

NIM    : 032021093 

Institusi Pendidikan  : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

yang berjudul “Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan Pertama 

Kejang Demam Pada Balita Di Puskesmas Delitua Tahun 2024”. Maka 

dengan ini saya secara suka rela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian 

ini untuk penyusunan Skripsi. Demikian pernyataan ini saya buat dengan 

sebenarnya tanpa ada tekanan dan paksaan dari pihak manapun. 

 

Peneliti         Medan,        2024 

               Responden  

 

 

     ( Veni Napitupulu )              (    ) 
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KUESIONER 

 

Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan Pertama Kejang 

Demam Pada Balita Di Puskesmas Delitua Tahun 2024. 

 

A. Karakteristik Responden. 

Nama (Initial)   : 

Umur   : 

Pendidikan terakhir  :  

Pekerjaan    : 

Isilah pertanyaan dibawah ini dengan tepat dengan tanda ceklis () pada 

kotak yang telah tersedia sesuai jawaban anda. 

B. Pengetahuan Tentang Pertolongan Pertama Kejang Demam 

No  Pertanyaan Ya Tidak 

1 Kejang demam adalah bangkitan kejang yang sering terjadi 

pada anak berusia 6 bulan sampai 5 tahun yang mengalami 

peningkatan suhu tubuh 

  

2 Apakah saat anak demam ibu mengukur suhu tubuh anak 

dengan termomer? 

  

3 Apakah saat demam ibu langsung memberikan obat penurun 

panas? 

  

4 Apakah kejang demam timbul pada suhu lebih dari 38º C?   

5 Apakah saat anak demam ibu sebaiknya memberikan 

kompres hangat agar tidak terjadi kejang? 

  

6 Apakah sebaiknya ibu panik saat melihat anaknya mengalami 

kejang? 

  

7 Apakah anak boleh digendong saat kejang?   

8 Apakah boleh memasukan sendok ke mulut saat anak kejang?   

9 Apakah boleh memasukan makanan dan minuman saat anak   
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kejang? 

10 Apakah ibu mencatat berapa lama anak jika mengalami 

kejang? 

  

11 Apakah saat anak kejang ibu memiringkan posisi anak?   

12 Apakah saat kejang pakaian anak dilonggarkan?   

13 Apakah memasukan jari ke dalam mulut anak saat kejang 

membantu agar lidah anak tidak tergigit? 

  

14 Apakah boleh menahan gerakan anak saat terjadi kejang?   

15 Apakah saat anak kejang sebaiknya ibu meletakan anak 

ditempat yang datar? 

  

 

16 Apakah saat anak kejang sebaiknya ibu meletakan anak di 

tempat yang aman? 

  

17 Apakah saat kejang demam ibu sebaiknya selalu 

mendampingi anak? 

  

18 Apakah memberikan kopi pada anak dapat mencegah 

terjadinya kejang demam? 

  

19 Apakah sebaiknya ibu memakaikan anak selimut saat kejang?   

20 Apakah ibu pernah mendapatkan informasi tentang cara 

penanganan kejang demam? 

  

  Ni Kadek Putri (2021) 
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No Initial Umur Pendidikan Pekerjaan P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 TOTAL kode

1 Ny.M 2 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

2  Ny.D 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

3 Ny. W 1 3 2 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 11 2

4 Ny.S 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 13 2

5 Ny.N 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

6 Ny.M 2 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

7 Ny.J 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

8 Ny.R 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

9 Ny.A 2 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

10 Ny.S 2 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

11 Ny.S 1 3 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 10 3

12 Ny.N 2 3 3 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 9 3

13 Ny.A 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

14 Ny.S 1 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 10 3

15 Ny.D 2 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

16 Ny.M 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 12 2

17 Ny.R 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 1

18 Ny.W 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

19 Ny.A 1 2 6 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 9 3

20 Ny.S 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

21 Ny.F 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

22 Ny.R 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

23 Ny.W 2 3 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 11 3

24 Ny.M 2 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

25 Ny.S 2 2 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 9 3

26 Ny.A 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

27 Ny.B 2 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

28 Ny.J 2 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

29 Ny.H 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

30 Ny.D 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

31 Ny.R 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

32 Ny.N 2 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

33 Ny.A 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 11 3

34 Ny.S 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 12 2

35 Ny.B 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 11 3

36 Ny.M 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

37 Ny.N 2 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

38 Ny.F 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

39 Ny.I 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

40 Ny.Y 1 3 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 12 2

41 Ny.R 1 2 2 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 14 2

42 Ny.R 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 9 3

43 Ny.J 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 11 3

44 Ny.B 2 3 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 10 3

45 Ny.D 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

46 Ny.I 2 2 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 9 3

47 Ny.N 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 11 3

48 Ny.V 2 3 3 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 11 3

49 Ny.E 2 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

50 Ny.O 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

51 Ny.F 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

52 Ny.A 1 3 2 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 9 3

53 Ny.I 2 3 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 12 2

54 Ny.Z 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 11 3

55 Ny.J 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 12 2

56 Ny.N 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 11 3

57 Ny.P 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

58 Ny.N 2 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

59 Ny.R 2 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

60 Ny.L 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 14 2

61 Ny.A 1 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 13 2

62 Ny.S 1 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 11 3

63 Ny.W 1 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 11 3

64 Ny.C 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 13 2

65 Ny.W 1 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 11 3

66 Ny.N 2 3 3 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 13 2

67 Ny.P 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 12 2

68 Ny.Z 2 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

69 Ny.T 3 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 12 2

70 Ny.Y 2 3 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 8 3

71 Ny.J 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 11 3

72 Ny.R 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

73 Ny.P 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

74 Ny.A 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

75 Ny.S 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

76 Ny.F 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1

77 Ny.M 2 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 11 3

78 Ny.A 2 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 12 2

79 Ny.S 1 3 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 12 2

80 Ny.N 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 15 2

81 Ny.M 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 12 2

82 Ny.S 1 3 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 10 3

83 Ny.A 2 3 3 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 10 3

84 Ny.E 2 3 6 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 10 3

85 Ny.E 2 3 3 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 11 3

86 Ny.S 2 3 6 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 10 3

87 Ny.R 2 3 7 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 10 3

88 Ny.A 1 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 13 2
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HASIL OUTPUT 

 

 

  

Statistics 

 umur  pendidikan pekerjaan  

N Valid 88 88 88 

Missing 0 0 0 

Mean 1.74 3.08 2.10 

Median 2.00 3.00 1.00 

Mode 2 3 1 

Minimum 1 1 1 

Maximum 3 5 7 

umur responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 24 27.3 27.3 27.3 

26-35 63 71.6 71.6 98.9 

36-45 1 1.1 1.1 100.0 

Total 88 100.0 100.0  

pendidikan responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 3 3.4 3.4 3.4 

SMP 12 13.6 13.6 17.0 

SMA/SMK 59 67.0 67.0 84.1 

D3 3 3.4 3.4 87.5 

SARJANA 11 12.5 12.5 100.0 

Total 88 100.0 100.0  
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pekerjaan responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 45 51.1 51.1 51.1 

Wiraswasta 18 20.5 20.5 71.6 

wirausaha 7 8.0 8.0 79.5 

PNS/Pegawai 12 13.6 13.6 93.2 

Guru 2 2.3 2.3 95.5 

Buruh 3 3.4 3.4 98.9 

petani 1 1.1 1.1 100.0 

Total 88 100.0 100.0  

Tingkat Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 40 45.5 45.5 45.5 

CUKUP 19 21.6 21.6 67.0 

KURANG 29 33.0 33.0 100.0 

Total 88 100.0 100.0  
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