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ABSTRAK

Veni lvosianna Napitupulu 032021093
Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan Pertama Kejang Demam
Pada Balita Di Puskesmas Delitua Tahun 2024

.Program Studi Ners Akademik, 2024
(xvu + 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 vyaitu lebih dari 21,65 juta dan 216.000 dlantaranya
meninggal dunia. Menurut Kemenkes Republik Indonesia pada tahun 2019
tercatat 14.252 kasus kejang demam. Angka kejadian kejang demam anak beru3|a
'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
.penelltlan ini menggunakan teknik purposive sampling 88 responden. Hasil
Penelitian menunjukkan dari 88 responden, 71,6%  berusia 26-35 tahun;
iSebanyak 67.1% berpendidikan terakhir SMA/SMK dan 51,1% tidak bekerja.:
:Sebagian besar responden (45.5%) memiliki tingkat pengetahuan baik mengenai
nertolongan 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 ataui
'eduka5| tentang pertolongan pertama kejang demam pada balita.

iKata Kunci : Pengetahuan, kejang demam,orangtua

Daftar Pustaka ( 2019-2024)
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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
i(xvii + 54+ attachment)

ulntroductlon Febrile seizures are the most common neurological disorder in
.chlldren 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!
'Mlnlstry 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 tor
.flve 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.
.febrlle seizures in toddlers. The purpose of this study is to determine the level o
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
inot 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%):
ihave 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.

iKeywords: Knowledge, febrile seizures, parents
‘Bibliography (2019-2024)
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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 Iimat:

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

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 berbahayai

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

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

JEUDEPEPEPEP « > E

Pada kejang demam terjadi peningkatan suhu tubuh. Ada dua jenis

peningkatan suhu tubuh manusia; pertama diakibatkan oleh aktivitas fisik dari:

disebabkan oleh penyakit. Yang menjadi faktor penting dalam pengobatan kejangi

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

Di Amerika Serikat bagian barat prevalensi kejang demam di seluruh dunia

o TTTTTTT ST T

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

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

2019 (Tadimbalat et al., 2022).

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

Dalam penelitian Paudel (2018) WHO melaporkan bahwa total anaki

diseluruh dunia yang menderita kejang demam vyaitu lebih dari 21,65 juta dan
216.000 diantaranya meninggal dunia. Menurut Kemenkes Republik Indonesia

1
1
4

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
1



& Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 2

ipada tahun 2019 tercatat 14.252 kasus kejang demam (Paizer & Yanti, 2022).5

1Angka kejadian kejang demam anak berusia enam bulan sampai lima tahun dii

1Jawa Tengah biasanya mencapai 2% hingga 5% per tahun (Indrayati & Haryanti,

2019). |

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

ikasus kejang demam berulang pada anak berusia 0 hingga 24 bulan. Anak Iakiqi
Elaki memiliki insiden lebih tinggi mengalami kondisi ini (73,8%), disusul anaKi
Etanpa latar belakang keluarga epilepsi (65,2%), anak dengan riwayat sering kejangi
Edemam (74,7%), dan anak 76,7% lebih banyak anak dengan temperature Iebihi
Etinggi dari 38°C saat kejang demam terjadi. Data anak dengan kejang demami

iyang diperoleh dari Dr. RSUD Kota Pirngadi Medan pada tahun 2019 sebanyaki

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

Kejang demam diawali dengan kenaikan suhu badan anak dan tidak dii

itangani dengan cepat sehingga mengakibatkan kejang demam. Saat akan terjadii

ikejang demam umumnya anak menunjukkan sifat aneh misalnya tidak responsif;

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

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

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

itidak mendapat perawatan langsung berisiko mengalami kelumpuhan otak,

iketerlambatan pertubumbuhan (seperti keterlambatan pergerakan dan motorik;

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

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

idemam yaitu Infeksi jaringan ektrakranial seperti ototis media akut, tonsilitis dan:

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

iobatan,demam, penyakit otak, dan ketidakseimbangan kimiawi (seperti:

ihiperkalemia, hipoglikemia, dan asidosis), dan eklampsia (ibu dengan hipertensii

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

5(2015) kejang demam adalah kejang yang diakibatkan oleh penyakiit intracranial:
i(misalnya radang selaput otak, radang otak) namun di ekstracranial, sepertii

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

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

Kejang demam berulang bisa mengakibatkan masalah buruk kepada:

iperekembangan otak pada anak dan berpotensi menyebabkan tersedak. Jika

ikejang berlangsung lebih dari lima belas menit, umumnya disertai dengan sesaki

inapas yang menghasilkan peningkatan kebutuhan 02 dan daya sebagaii
iperegangan otot rangka yang bisa mengakibatkan hipoksemia, hiperkapnia, dan:

iasidosis laktat karena metabolisme anaerobic; hipotensi arterial, yang diikuti!

idengan ketidakteraturan irama jantung, suhu badan meningkat, dan peningkatani

aktifitas otot yang pada gilirannya bisa menyebabkan metabolisme otak menjadi

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

ikejang 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

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



& Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 4

responden menyebabkan mereka tidak tahu bagaimana menangani kejang demam!
Hasil penelitian Wahyudi (2019) menunjukkan bahwa sebagian besar respondeni
tidak tahu bagaimana menangani kejang demam pada balita, yaitu (57%)

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

ipenelitian (Utami & Rizqgiea, 2021) mengatakan bahwa kurangnya pengetahuani

imenyebabkan beberapa kesalahan yang dilakukan ketika menangani kejanq:

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

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

itemperature 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 pengetahuani

iorangtua yang kurang. Beberapa komponen yang mempengaruhi tinggi rendahnya.i

ipengetahuan orangtua mengenai penanangan kejang demam pada anak termasuk

umur, pendidikan, pekerjaan. Apabila ibu mengetahui bagaimana menangani

ikejang demam dengan tepat, mereka akan mampu memberikan perawatan yangi

itepat agar anaknya tidak mengalami kejang saat mereka demam. Untuld:

imeningkatkan pegetahuan ibu maka ibu sebaiknya di berikan edukasi mengenaii

iupaya menangani kejang demam kepada anak (Siallagan, et al., 2024). lbu juga
ibisa memperoleh informasi dari media sosial seperti Whattsap, Instagram,i
IFacebook, Line, Twitter, Tiktok, Youtube (Siswanta, 2020). Untuk meningkatkari:

ipengetahuan ibu juga bisa dengan memberikan pendidikan kesehatan baik
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imenggunaka 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,!
imencoba menurunkan suhunya, miringkan kepalanya, tempatkan di tempat yangi

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

iyang dapat membahayakan anak (misalnya memegangnya atau menahannya:

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

imemberinya makanan atau minuman), dan tidak memasukkan benda-benda serta!

i0bat-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!

ibanyak orangtua memiliki pengetahuan yang berbeda dalam penanganan yangi

tepat pada anak kejang demam, menyebabkan orang tua mengalami berbagai

ikekhawatiran (Paizer et al., 2023).

Survey awal yang di lakukan oleh peneliti pada tanggal 31 Juli 2024

ikepada orangtua di Puskesmas delitua memperlihatkan pada 10 orangtua yang

imengikuti proses wawancara, 7 orangtua menyatakan ketidaktahuannya tentang

ipertolongan pertama yang tepat untuk diberikan kepada anaknya saat kejang

idemam. Orangtua mengatakan bahwa jika anaknya mengalami kejang demam hal
iyang dilakukan orangtua adalalah memasukkan sendok, jari dan makanan serta,i

iminuman ke dalam mulut anak, tidak melonggarkan pakaian anak dan tidaki

imengukur suhu tubuh anak. penyebabnya karena pertolongan pertama pada
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ikejang demam pada anak belum pernah diberikan dan belum pernah ada

ipengalaman 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 melakukanyai

dan pernah menerima informasi sebelumnya mengenai pertolongan pertamaa
1

ikejang demam pada anak dan berdasarkan data yang didapatkan dari Puskesmas

Delitua mengenai data balita yang mengalami demam pada 6 bulan terakhin

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

iuntuk anak dengan Demam dari total keseluruhan 10 penyakit yang paling banyaki

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

12024).

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan!

penelitian lebih lanjut mengenai Tingkat pengetahuan orangtua tentangi

ipertolongan pertama kejang demam pada balita di Puskesmas Delitua Tahun:

12024,

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

11.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Tingkat pengetahuan orangtua
tentang pertolongan pertama kejang demam pada balita di Puskesmas

Delitua Tahun 2024.

1.3.2 Tujuan Khusus

S ¢ » S,

Mengidentifikasi sejauh mana Tingkat pengetahuan orangtua tentang

pertolongan pertama kejang demam pada balita di Puskesmas Delitua Tahun

2024.

51.4 Manfaat Penelitian

11.4.1 Manfaat Teoritis

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan, pemahaman

dan digunkaan untuk bahan referensi salah satu bacaan dan pengembangan supaya

idapat mengetahui tentang Tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongani

ipertama kejang demam pada balita di Puskesmas Delitua Tahun 2024.
i1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Institusi Pendidikan Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Eliabethé
Medan
Penelitian ini digunakan untuk bahan informasi dan pengetahuan dan

pengembangan agar mahasiswa mengerti mengenenai  Tingkat

pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam padaﬁ

balita di Puskesmas Delitua.
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2. Bagi Puskesmas Delitua

Hasil penelitian di harapkan bermanfaat dan memberikan informasi untu

R

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 pertolongani

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.

iPengetahuan adalah komponen penting dalam menentukan perilaku terbuka.

iPengetahuan adalah hasil dari penginderaan manusia atau pemahaman mereka

tentang suatu objek melalui pancaindra mereka. Panca indra manusia untuki

menginderaan terhadap objek termasuk penciuman, rasa, pendengaran,

ipenglihatan, dan perabaan dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi

Eobjek. Indra penglihatan dan indra pendengaran adalah sumber utama

ipengetahuan seseorang (Rahman, 2020).

2.1.2 Tingkat Pengetahuan

erdiri dari enam arah atau tingkat pengetahuan, yaitu:

Menurut Notoatmodjo dalam (Rini & Fadlilah, 2021) domain kognitif
1. Tahu (Know)

Tahu adalah mengingat apa yang telah dipelajari sebelumnya; ini adalahi

tingkat pengetahuan yang paling rendah. Menyebutkan, menguikan,

mendefinisikan, dan menyatakan adalah beberapa kata kerja yang dapar:

digunakan untuk mengukur pengetahuan siswa tentang materi pelajaran.

B e e Rt L R

e e e - =
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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 yan
Mempengaruhi Pengetahuan ada tujuh faktor yang mempengaruhi pengetahua

seseorang.

P e S (o}
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il. 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 tingkaﬁ:
pendidikan yang rendah, itu akan menghambat sikapnya terhadapé
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 dengani

bertambahnya usia. Perubahan ukuran, perubahan proporsi, kehilangani

sifat lama, dan penambahan sifat baru adalah empat kategori perubahan

yang dikenal sebagai pertumbuhan fisik. Ini disebabkan oleh pematangani
fungsi organ. Pada tingkat psikologis dan mental, cara seseorang berpikir‘i
semakin matang dan dewasa.

d. Minat
Didefinisikan sebagai kecenderungan atau keinginan yang kuat terhada

sesuatu. Minatnya mendorong orang untuk berusaha dan memperole

pengetahuan yang lebih dalam.

X O ____
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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 menyenangkani

akan meninggalkan kesan psikologis dan emosi yang mendorongi

perspektif yang lebih positif.

2. Faktor Internal

a. Kebudayaan

Kebudayaan lingkungan sekitar jika suatu wilayah memiliki budaya yang

mendukung kebersihan, sangat mungkin masyarakat sekitar memilikii
sikap untuk selalu menjaga kebersihan.

b. Informasi
Kemudahan mendapatkan informasi dapat membantu seseorang belaja
lebih banyak.

2.1.4 Pengukuran Pengetahuan

g S

Untuk mengukur pengetahuan responden dapat dilakukan dengani

mengajukan pertanyaan atau wawancara tentang materi yang akan diukur darii

subjek penelitian atau responden. Kedalamam pengetahuan yang ingin kitai

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

5(2001), Tingkat pengetahuan baik jika skornya lebih dari 75% dan kurang jik

- Q___

T

iskornya kurang dari 75%. Penilaian dilakukan dengan membandingkan jumlah

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

ipola pikir seseorang terhadap informasi yang diberikan akan dipengaruhi oleh usia
imereka. Hal ini sesuai dengan teori bahwa daya tangkap dan pola pikir seseorangi

isemakin berkembang seiring bertambahnya usia (Adrianus, 2018). pengetahuani
iyang diperoleh manusia melalui pengamatan akal dari berbagai gejala. Ketika
iseseorang menggunakan akalnya untuk mengenali benda atau kejadian tertentu di

ilingkungannya yang belum pernah dilihat dan dirasakan sebelumnya ini disebut:

ipengetahuan. Informasi adalah komponen yang mempengaruhi pengetahuani

iseseorang. Kekurangan informasi yang diterima responden menyebabkan mereka

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

Semakin banyak orang tua yang tahu bagaimana menangani kejangi

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

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

imengetahui tentang suatu penyakit dan bagaimana petugas kesehatan

imenanganinya dengan baik dapat mencegah dampak negatif terhadap anak

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

memiliki pengetahuan yang baik akan lebih mengerti cara yang tepat dalam

imemberikan pertolongan pertama untuk mencegah dan mengatasi kejng demam

ipada anak sebelum dibawa kerumah sakit.

2.2 Kejang Demam

22.2.1 Defenisi Kejang Demam

Menurut International League Againts Epilepsy (ILAE 1987), Kejang;

idemam didefinisikan sebagai kejang yang terjadi saat demam tanpa disertaii

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

imemiliki riwayat kejang tanpa demam sebelumnya. Menurut Unit Kerja:

iKoordinasi (UKK) Neurologi IDAI (2016), kejang demam adalah kejang yangi

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,

idefinisi ini menyatakan bahwa:

1. Kejang disebabkan oleh suhu tubuh, bukan gangguan elektrolit ataui
metabolik.

2. Kejang tidak dapat diklasifikasikan sebagai demam jika sebelumnya belum

pernah terjadi sebelumnya.

berusia 1 sampai 6 bulan.

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

i 3. Meskipun jarang terjadi, kejang demam masih dapat terjadi pada anaki
L 2022)
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2.2.2

ipada anak-anak adalah:

2.2.3

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

a.
b.

C.

1.

2.

6.

7.

mendiagnosa kejang demam sederhana dapat diketahui melalui criteri

Livingstone (Sulastien et al., 2022) yaitu:

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

Flu dan cacar air

Infeksi yang terjadi di telinga tengah

Peradangan tonsil

Infeksi saluran pernapasan (pneumonia, sinusitis)
Infeksi gigi

Gastroenteritis

bronkitis

Klasifikasi Kejang Demam

S

a

Umur anak ketika kejang antara 6 bulan sampai 5 tahun.

Kejang berlangsung hanya sebentar, tidak lebih dari 15 menit.

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

Kejang timbul dalam 16 jam pertama setelah timbul demam.
Kejang tidak berulang dalam 24 jam

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) terjadii

iselama >15 menit atau kejang berulang dalam 24 jam dan terdapat kejang fokal

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

:dan sifat demam adalah sama dengan kejang demam sederhana.

Sebagian besar kejang demam yang terjadi pertama kali adalah kejang.

idemam sederhana. Dalam Suatu penelitian didapatkan bahwa kejang demam.

ikompleks pertama kali terjadi hanya pada 35% kasus kejang demam, kejang fokali

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

iFebriIe status epileptimus (kejang demam yang berlangsung lebih dari 30 menit)i
idapat terjadi sebanyak 15% dari seluruh kejang demam (Apriany et al., 2022).
52.2.4 Manisfestasi Klinis

Menurut Dewanto dalam (Kusyani et al., 2022) hal yang sering muncul padai
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 yaitui
pembesaran hati.

2.2.5 Komplikasi Kejang Demam

e S

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

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

'tentang kematian, gangguan perkembangan, kecacatan atau gangguan urologis

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

ijenis kejang demam kompleks. Penanganan kejang demam berulang pada‘:

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

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

isebaiknya dikonsultasikan dengan dokter. Anak-anak dengan kejang demam yangi

isering mengonsumsi obat penenang (terutama mereka yang diberikan dosisi

irumahan) kadang-kadang dapat menjadi kurang pandai karena efek samping obat’;

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

Beberapa faktor yang meningkatkan kemungkinan terjadinya epilepsy padai

anak yang mengalami kejang demam adalah sebagai berikut:

1. Kejang demam kompleks

2. Adanya kelainan neurologis atau kelainan perkembangan yang jelasi
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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12.2.6 Pertolongan Pertama Kejang Demam :

Menurut Roland pertolongan pertama kejang demam adalah memberikan

ipertolongan segera kepada orang yang sakit yang membutuhkan bantuan medis

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

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

Untuk mencegah kejang pada anak demam, langkah pertama yang dapa

—_————t

'dilakukan adalah memberi mereka obat penurun panas dan kompres air hangat

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

imakan makanan berkuah atau buah-buahan yang banyak mengandung air, sepertii
ijus, susu, teh, dan minuman lainnya. Selimut dan pakaian tebal dan tertutup tidald:

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

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

idibawa ke fasilitas kesehatan terdekat. Jika anak pernah mengalami kejang,:
idemam pada usia awalnya, dia mungkin akan mengalami kejang lagi meskipu

isuhunya lebih rendah.

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

imengalami kejang yaitu:

R S,

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 Iebihi
dari 5 menit, suhu tubuh lebih dari 40°C, kejang tidak berhenti dengani
diazepam rektal, kejang fokal, atau anak tidak sadar atau kelumpuhani
(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 diperhatikani
adalah ABC (Airway, Breathing, dan Circulation).

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

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



- Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 20

2. Penatalaksanaan Medis

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

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/kgi

BB. Dosis rata-rata digunakan 0,3 mg/kg BB setiap Kkali, dengani

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/k

N (= J

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 tahurn

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

\Perkembangan dan pertumbuhan di masa itu menjadi penentu keberhasilan

ipertumbuhan dan perkembangan anak di periode selanjutnya. Masa tumbuh

ikembang di usia ini merupakan masa yang berlangsung cepat dan tidak akan
ipernah terulang, karena itu sering disebut golden age atau keemasan (Indria,i

2023).

52.3.2 Karekteristik Balita

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

itahun  (batita) dan anak usia prasekolah. Anak usia 1-3 takan merupakari:

ikonsumen pasif, artinya anak menerima makanan dari apa yang disediakan

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

iplaygroup sehingga anak mengalami beberapa perubahan dalam perilaku. Pada

imasa ini anak akan mencapai fase gemar memprotes sehingga mereka akan
1
1 1

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

icenderung mengalami penurunan, akibat dari aktivitas yang mulai banyak dan

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

52.3.3 Pertumbuhan Dan Perkembangan Balita

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

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

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

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

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

idaripada makan.

Periode balita adalah periode pertumbuhan yang cepat yang ditunjukkan

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

iPertumbuhan sel otak mencapai 75% menjelang akhir usia dua tahun dan berakhi

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

ipeningkatan 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 sebagainyai
Eadalah beberapa faktor yang memengaruhi perkembangan pada anak (Riska et al.,i
52023).
2 Perkembangan Balita

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

itumbuh kembang anak. Karena pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi dani

imenentukan perkembangan anak selanjutnya. pada masa balita perkembangani
Ekreativitas, kemampuan berbahasa, kesadaran sosial, emosional, dan intelegensia%
Eberkembang dengan sangat cepat dan ini adalah landasan perkembangani
iberikutnya. Selama periode ini, dasar-dasar kepribadian dan perkembangan morali

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

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

iukurannya, akan mengurangi kualitas sumber daya manusia pada akhirnya.

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

Test (DDST), empat parameter perkembangan digunakan untuk mengevaluasi

perkembangan balita yaitu:
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1.

Selain itu, ada beberapa orang yang membagi perkembangan balita ini
menjadi tujuh aspek perkembangan, seperti yang tercantum dalam buku petunju
program BKB (Bina Keluarga dan Balita), yaitu perkembangan:

1.

2.

Personal social (kepribadian/tingkah laku sosial). :

Ini adalah aspek yang berkaitan dengan kemampuan untuk bertahan hidup:
sendiri, bersosialisasi, dan berinteraksi dengan orang lain.

Fine motor adaptive (gerakan motorik halus)

Adalah aspek yang berkaitan dengan kemampuan anak untuk mengamatii

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
Language (bahasa)
Kemampuan untuk menanggapi suara, mengikuti perintah, dan berbicara\i
spontan.

Gross Motor (perkembangan motorik kasar)

Aspek yang berkaitan dengan pergerakan dan sikap tubuh.

Tingkah laku sosial
Menolong diri sendiri
Intelektual

Gerakan motorik halus
Komunikasi pasif

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, sedangkani
yang di program BKB lebih rumit.
Banyak "milestone” perkembangan anak penting, tetapi berikut adalah

ibeberapa hal yang perlu diperhatikan saat mempelajari beberapa "milestone"i
Eperkembangan anak yang harus dicapai anak pada umur tertentu,yaitu:
Il. Dalam usia 4- 6 minggu, Anak dapat tersenyum secara spontan dani
mengeluarkan suara 1-2 minggu kemudian.
2. Pada usia 12- 16 minggu, Anak dapat tengkurap sendiri, menoleh ke arahi
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, duduki

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 kedua tangannya ke depan, dan makan biskuit sendiri.
i Dengan memahami berbagai "milestone” ini, kita dapat menentukan apakah

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

ikecurigaan, 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 kebutuha

untuk mengatasi masalah penelitian dan mengembangkan hipotesis juga tercermi

Edalam kerangka konseptual (Nursalam, 2015).

'Bagan31 Kerangka konsep Tingkat Pengetahuan orangtua tentang
pertolongan pertama kejang pada balita di puskesmas delitua
tahun 2024.

2 __ 2. ___ 2 __

Pengetahuan orangtua tentang

pertolongan pertama kejang

demam pada Balita

1. Baik
2. Cukup

3. Kurang

Ket :

= Variabel yang di teliti

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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3.2 Hipotesis penelitian

Uji hipotesis merupakan proses menguji dan menyimpulkan sesuatu:

ipeneliti tidak memiliki hipotesis karena hanya mendeskriptifkan Tingkaﬁ

ipengetahuan orangtua tentang pertolongamn pertama kejang demam pada balita di

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

iPuskesmas Delitua Tahun 2024.
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; BAB 4
: METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian adalah merupakan konsep atapun keputusan tentang
cara penelitian akan dilakukan. Rancangan penelitian sangat penting karena dapat

membantu peneliti merencanakan atau menjalankan penelitian (Nursalam, 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 Populasi

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

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

adalah semua orangtua balita yang membawa anaknya berobat ke Puskesmas

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

;’I'imur dalam 6 bulan terakhir (Januari — Juni 2024) menunjukkan jumlah Balita
iberusia 1-5 tahun sebanyak 758 orang, maka rata-rata perbulan 126 oranq'

(Puskesmas Delitua, 2024).

4.2.2 Sampel

Sampel adalah sebahagian atau wakil yang memiliki karakteristik;

representasi dari populasi (Amin et al., 2023). Peneliti dalam hal ini menggunakari:

eknik Purposive sampling dalam menentukan sampel. Purposive sampling

=

merupakan suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara

1
1
4
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ipopulasi yang sesuai dengan dikehendaki peneliti sehingga sampel tersebut dapaﬁ

imewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam,

12020b). Peneliti menggunakan rumus slovin, dalam Nursalam 2020 untuk

menetapkan jumlah sampel, sebagai berikut :

N

Rumus : n —m

Keterangan :
n = banyak sampel minimum
N = banyak sampel pada populasi
e = Batas toleransi kesalahan (e)

Berdasarkan rumus di atas didapatkan sampel dalam penelitian ini, yaitu :

n=—>~N _
T 14N (e)2

_ 758
1+758 (0,1)2

= 758
1+758 (0,01)

758
T 1+7,58
758
n==—
8,58
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

14.3.1  Variabel Penelitian

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

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

imaupun karakteristik. Pada penelitian ini hanya ada satu variabel tunggal yaitui
'Tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam pada

ibalita di Puskesmas Delitua Tahun 2024.
§4.3.2 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamatii

dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati ataupun

diukur yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati artinya

memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara

cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi olehi

orang lain. (Oktiawati, 2022). Dibawah ini peneliti akan menyampaikan definisk

ioperasional dari berbagai variabel yang diteliti.
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‘Tabel 4.1. Definisi operasional variabel dari Tingkat Pengetahuan Orangtua
Tentang Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada Balita D|.
Puskesmas Delitua Tahun 2024

iVariabeI . Indikator Alat ukur  Skala Skor

4.4 Instrumen penelitian

Definisi '

Operasional !

Pengetahuan Kemampuan Pengetahuan Kuesioner O Baik i
orangtua orangtua orangtua dengan 20 R 76%- !
tentang dalam tentang butir D 100% |

' pertolongan memahami definisi kejang  pertanyaan. I E
| pertama dan demam, tanda-  pertanyaan N Cukup: |
kejang mengaplikas tanda dan positif Ya A 56%-
. demam pada ikan tentang gejala, diberinilai=1 L 75% !
' balita pertolongan penyebab, Tidak diberi |
kejang tindakan nilai =0 Kurang: '

demam pertolongan sedangkan <56% |

pertama, serta  pertanyaan i

pencegahan negatif Ya !

kejang demam.  diberi nilai =0 |

Tidak diberi !

nilai =1 :

Instrumen penelitian adalah alat untuk mengumpulkan, mengelola;

menganalisis dan menyajikan data secara sistematis dan objektif dengan tujuart'

untuk memecahkan suatu persoalan atau menguji suatu hipotesis (Nasution,

12016). Instrumen yang di gunakan pada penelitian ini adalah kuesioner .

Data demografi yang terdiri dari Nama (initial) responden, usia responden;

ipendidikan  dan  pekerjaan. Instrumen yang digunakan untuk mengukur;

ipengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam pada balita

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

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

ipernyataan negatif jawaban “ya” mendapatkan nilai 0 dan bila menjawab “tidak’?

imendapatkan nilai 1. Pada pernyataan negatif yaitu pada point 6,7,8,9,13,14,1

SR © e R
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dan 19 sedangkan pada pernyataan yang positif yaitu pada poini

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

Kuesioner ini terdiri dari 20 pertanyaan dengan tiga kategori yaitu jikalau
iskor yang didapat 76%-100% maka pengetahuan baik, jikalau skor didapat 56%-

275% maka pengetahuan cukup, jikalau skor didapat <56% maka pengetahuani

ikurang.

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

iyang dapat digunakan adalah:

P—FX100°/

Keterangan :
P = persentase hasil

F = jumlah jawaban yang benar

Dengan Kategori sebagai berikut:
a. Kategori baik 76%-100% = 16-20
b. Cukup 56%-75% = 11-15

N = jumlah pertanyaan
c. Kurang lebih dari 56% = 1-11

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

54.5.1 Lokasi

Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Delitua JI. Kesehatan No.58

iKecamatan Delitua Kabupaten Deli Serdang, Tahun 2024. Alasan dipilihnya'

ikawasan ini adalah dikarenakan masih terdapat balita disana yang mengalamii

Ekejang demam sehingga tenaga kesehatan dan masyarakat perlu menyadari
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ibagaimana informasi dan pandangan orangtua tentang pertolongan pertama kejan(j
idemam pada balita.
14.5.2  Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan September-November tahun 2024.

4.6 Prosedur Pengambilan dan Teknik Pengumpulan Data
4.6.1 Pengambilan Data

Menurut Polit & Beck (2018), peneliti menggunakan data primer denga
menggunakan kusioner sebagai sumber data. Jenis Pengumpulan data yan

dilakukan yaitu:

(e

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 menggunakar

data sekunder dari Puskesmas Delitua tentang data jumlah balita dan!

data balita yang mengalami demam.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek darll
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitiarti
(Nursalam, 2020b). Pengumpulan data dilaksanakan dengan menggunaka
kuesioner yang dibagikan kepada responden.

Prosedur dan tahapan penelitian yang di lakukan oleh peneliti adalah :

= R

1. Peneliti mengurus surat izin penelitian dari Sekolah Tinggi lImu

Kesehatan Santa Elisabeth Medan.
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2. Setelah peneliti mendapatkan surat ijin penelitian dari ketua Sekolah

Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, peneliti menyerahkan surat

ijin kepada Kepala Puskesmas Delitua.

3. Peneliti menjumpai calon responden lalu menjelaskan tujuan dan manfaa

penelitian. Kemudian peneliti akan meminta kesediaan calon respondeni

menandatangani informed consent. Bila tidak setuju, maka peneliti akan

mengkaji alasan calon responden dan memberi pengertian ataupun solusi

bila dikarenakan sebuah kendala yang dialami oleh responden dengani
tetap tidak memaksa calon responden untuk menjadi responden

4. Peneliti kemudian membagikan kuesioner untuk diisi serta menjelaskan

cara pengisiannya. Selama pengisian kuesioner peneliti akan mendampingi

responden

5. Setelah seluruh kuesioner terisi, peneliti akan mengumpulkan kembalii

kuesioner dan memeriksa kembali kuesioner untuk melihat data yang

belum terisi. Setelah semua kuesioner sudah terisi lalu peneliti akan

mengucapkan Terima kasih kepada Responden, selanjutnya penelitii
melakukan pengolahan data dan melakukan analisa data untuk

mendapatkan hasil dari penelitian.

'4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Uji Validitas

Validitas menunjukkan ketepatan pengukuran suatu instrumen, artiny.

B <

seharusnya diukur. Validitas akan bervariasi dari satu sampel ke sampel yang lai

suatu instrumen dikatakan valid apabila instrumen tersebut mengukur apa yang
"
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dan satu situasi lainnya, oleh karena itu pengujian validitas mengevaluasi

ipenggunaan instrumen untuk kelompok tertentu sesuai dengan ukuran yang

diteliti. Uji validitas sebuah instrumen dikatakan valid dengan membandingkan

inilai r hitung dengan r tabel dengan tingkat signifikan= 0,05 ( polit & Beck;

22012). Pada penelitian ini peneliti tidak melakukan uji validitas lagi karenat:

ikuesioner sudah dilakukan uji validitas oleh Ni Kadek Putri (2021) dengan taraf;
isignifikasi ditentukan 5% (0,05) adalah sebesar 0,361.
2. Uji Reliabilitas

Uji Reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana suat

e

alat pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini menunjukkan

isejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten bila dilakukan pengukuran Iebih:
Esatu kali dengan gejala yang sama dengan menggunakan alat ukur yang sama. Ujii
Ereliabilitas sebuah instrumen dikatakan reliabel jika koefisien alpha > 0,6 dengani
Emenggunakan rumus combach’s alpha (polit & beck, 2012). Uji validitas da

ireliabilitas dalam penelitian ini tidak dilakukan kerena instrumen atau kuesione

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

- __

S JER

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 puskesma
delitua tahun 2024.

ljin Penelitian dari institusi

!

Informasi/Informed consent

!

Pengumpulan Data

!

Pengelolaan Data

!

Analisa Data

!

Hasil

4.8 Pengolahan Data

Y ¥ 2 B

Pengolahan data adalah pengumpulan informasi yang sistematis dan tepat
dengan tujuan penelitian pada tujuan yang spesifik, pertanyaan-pertanyaan dan
hipotesis sebuah penelitian.

Setelah semua data terkumpul, maka peneliti akan memeriksa apaka

semua daftar pernyataan telah diisi, kemudian peneliti melakukan :

[ E

1. Editing merupakan kegiatan memeriksa kembali kuesioner (daftar

pertanyaan) yang telah diisi pada saat pengumpulan data. Dalam penelitia

Py NI
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ini peneliti melakukan pengecekan kelengkapan jawaban dari respondeni

meliputi data demografi dan kelengkapan lembar kuesioner.

e

2. Coding merupakan kegiatan mengubah data yang di dapatkan dalam bentu :
huruf menjadi data berbentuk angka. Dalam penelitian ini penelitii
melakukan pengkodean data demografi (umur, pekerjaan, pendidikart:
terakhir) dan lembar kuesioner.

3. Scoring merupakan menghitung skor yang telah diperoleh setiap responde
berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang telah diajukan peneliti yan

terakhir. Dalam penelitian ini peneliti menghitung skor hasil codin

kemudian melakukan penghitungan skor.

e, Q@ QO ___

4. Tabulating yaitu memasukan hasil perhitungan ke dalam bentuk tabel dan

melihat presentase dari jawaban pengolahan data dengan menggunakari

komputerisasi. Dalam penelitian ini peneliti melakukan tabulating untuké

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 digunakan peneliti adalah analisa data univariat
i(deskriptif). Analisa univariat (deskriptif) bertujuan menjelaskan karakteristik

isetiap variabel penelitian (Polit & beck, 2012). Pada analisa univariat bertjuari:

wuntuk  mengetahui  dan  menghitung  skor  yang  diperoleh setiap
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responden berdasarkan jawaban mereka atas pertanyaan yang diajukan penelitii

imengenai tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang;

idemam di Puskesmas Delitua tahun 2024. Dalam penelitian ini peneliti

menyajikan hasil penelitian dalam bentuk table distribusi frekuensi dan

persentase.

410 Etika Penelitian

Peneliti mematuhi kewajiban professional, hukum, dan sosial kepada pesert

(polit & Beck, 2012). Beberapa etika penelitian yang di gunakan yaitu :

1.

Etika penelitian adalah nilai norma yang berkaitan dengan sejauh mana.

ow oD ___

Benefience & Maleficience adalah prinsip etik yang dilakukan haru
memaksimalkan kebaikan atau keuntungan dan meminimalkan kerugian ata

kesalahan terhadap responden penelitian.

R e,

Justice adalah prinsip etik yang mencakup hak setiap partisipan untu

menerima perlakuan yang adil mengenai beban dan manfaat yang di hasilkan

dari berpartisipasi dalam penelitian. Dalam penelitian ini, Peneliti telah

memenuhi prinsip keterbukaan pada semua responden sehingga dalam
penelitian ini peneliti mengikutsertakan semua responden dan diberika

perlakuan yang sama sesuai prosedur penelitian.

e S e FE

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara penelitian denga

responden penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan sebelu

S S

penelitian dilakukan karena mereka menyetujui untuk menjadi responden

dimana responden diminta untuk menandatangani informed consent, Tujuart'

dari informed consent adalah untuk memahami maksud dan konsekuensi darii
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tujuan penelitian. jika subjek bersedia, responden akan menandatanganii

lembar persetujuan.

4. Confidentiality (kerahasiaan) memberikan jaminan kerahasiaan hasil

penelitian, baik informasi maupun masalah lainnya. Semua informasi yang
1

telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok:

data yang akan dilaporkan. Dalam penelitian ini, semua informasi

dikumpulkan oleh peneliti termasuk identitas peneliti dijamin kerahasiaannya,
semua data yang di kumpulkan hanya untuk kelompok data yang akan
dilaporkan hasilnya.

5. Veracity, penelitian yang dilakukan telah dijelaskan secara jujur mengenai

manfaat, efek dan apa yang di dapat jika responden terlibat dalam penelitian.

Peneliti melakukan penelitian ini pertama-tama peneliti meminta ijin Kepada

Institusi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan untuk melakukani

ipenelitian. Setelah mendapatkan ijin dari institusi tersebut, peneliti kemudian

imeminta ijin kepada Kepala Puskesmas Delitua untuk melakukan penelitian di

ilokasi tersebut. Setelah mendapatkan ijin dari Kepala Puskesmas Delitua, penelitii
ikemudian membagikan informed consent kepada calon responden dengan carai:

itidak memaksa, jika responden tidak menyetujui menjadi responden kita hargaii

ihak mereka dan jika setuju menjadi responden selanjutnya peneliti membagikan:

ikuesioner kepada responden dengan mendampinginya, Setelah penelitii

imendapatkan data dari responden, peneliti akan melakukan pengelolaani
data,setelah selesai melakukan pengelolaan data selanjutnya peneliti akan

imelakukan 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 Balital

Di Puskesmas Delitua Tahun 2024. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas

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

iKabupaten Deli Serdang. Responden dalam penelitian ini adalah orangtua yangi
imemiliki 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

;’I'imur, Kec.Delitua, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara 20355. Memiliki

ikelurahan yaitu: Delitua, Delitua Timur, Delitua Barat, Mekar Sari, Kedai Duriani

I o> BN

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

nuskesmas 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 Sejahter
Dengan Masyarakatnya yang Religius dan Rukun dalam Kebhinekaan".

Adapun Misi dari Puskesmas Delitua yaitu:

. _____

1. Meningkatkan sumber daya manusia yang berkualitas dan berdaya sain

yang mampu memanfaatkan ilmu pengetahuan dan teknologi

2. Meningkatkan kesejahteraan dan kemandirian dalam memantapkan struktur

ekonomi yang kokoh berlandaskan keunggulan kompetitif.

e e e e =
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3. Meningkatkan sarana dan prasarana sebagai pendukung pertumbuharl'

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.i

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

EPertama Kejang Demam Pada Balita Di Puskesmas Delitua Tahun 2024.;
iPeneIitian ini dilakukan pada bulan November responden dalam penelitian inii
berjumlah 88 orang di Puskesmas Delitua.
55.2.1 Data Demografi
Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi data demografi padai
itingkat 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)

Tabel 5.1 Hasil distribusi frekuensi dan persentase responden data

! Karakteristik F % :
» Usia :
| 17-25 Tahun (Remaja Akhir) 24 27.3
i 26-35 Tahun (Dewasa Awal) 63 71.6
| _36-45 Tahun (Dewasa Akhir) 1 1.1 !
! Total 88 100.0 i
i Pendidikan Terakhir :
| SD 3 3.4 ;
. SMP 12 13.6 !
i SMA/SMK 59 67.1 :
' D3 3 3.4 !
i _Sarjana 11 12.5 :
' Total 88 100.0 i
i Pekerjaan ,
»  Tidak bekerja 45 51.1 :
! Wiraswasta 18 20.5 :
. Wirausaha 7 8.0 !
i PNS/Pegawai 12 13.6 ;
. Guru 2 2.3 !
i Buruh 3 3.4 :
! _Petani 1 11 i
+ Total 88 100.0 i

udemografl responden didapatkan bahwa dari 88 responden dimana data u5|a

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

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

5(27.3%) dan usia 36-45 tahun pada tahap dewasa akhir yaitu 1 orang (1.1%).

iBerdasarkan kelompok tingkat pendidikan paling banyak yaitu SMA/SMK:
isebanyak 59 orang (67.1%), SMP sebanyak 12 orang (13.6%), Sarjana sebanyaki

11 orang (12.5%) dan pendidikan SD dan D3 memiliki jumlah yang sama yaitu
imasing masing sebanyak 3 orang (3.4%). Berdasarkan jenis pekerjaan diketahui

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

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

1(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 40 45.5
Cukup 19 215
Kurang 29 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 cukupi

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

1(33.0%).

5.3 Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti bahwa Tingkat

ipengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam pada balita Dit

iPuskesmas Delitua tahun 2024 ditemukan tingkat pengetahuan baik 40 respondeni
(45.5%), tingkat pengetahuan kurang 29 responden (33.0%) dan tingkat
ipengetahuan cukup 19 responden (21,5%), Artinya hasil penelitian in

imenunjukkan bahwa tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama.:

ikejang demam pada balita mayoritas pengetahuan yang baik.
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Hasil penelitian tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertamai

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

isebanyak 40 responden (45.5%), menurut peneliti pengetahuan responden baiki

‘dikarenakan responden sudah tahu apa yang harus dilakukan ketika anak nya,:

imengalami demam, misalnya memberikan kompres hangat agar tidak terjadii

ikejang, memberikan obat penurun panas, mendampingi anak dan ketika anald:

1 . g
'‘demam terus menerus ibu langsung membawa anak ke fasilitas pelayana
1

ikesehatan terdekat. Hasil penelitian peneliti ini di dukung oleh peneliti (Ritawanii

iHasibuan & Zahroh, 2019) dimana ditemukan pengetahuan ibu tentang,:
ipertolongan pertama kejang demam pada balita pada kategori baik. Dikatakani

Ebahwa ibu yang berpengetahuan baik tahu cara pertama untuk mencegah kejang1
Epada anak demam adalah memberi mereka obat penurun panas segera, memberii
Emereka kompres air hangat biasa atau kompres di dahi, ketiak, dan lipatan paha.i
EMereka juga harus memberi anak banyak minum dan makan makanan berkuahi

atau buah-buahan yang banyak mengandung air (jus, susu, teh, dan minuman
ilainnya). Mereka juga harus menghindari meyelimuti anak saat demam karena hat

itersebut dapat meningkatkan suhu tubuh dan menghalangi penguapan.

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

5(82,6%) ibu yang memiliki pengetahuan baik, hal ini disebabkan karena adanya
ikader-kader di desa dan orangtua yang selalu mengikuti pelatihan dan penyuluhani

isehingga dapat meningkatkan pengetahuan mereka (Sirait, 1, 2020). Hal ini juga dii

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

libu dengan kategori baik. beberapa factor yang berdampak pada pengetahuan
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iorangtua seperti tingkat pendidikan, informasi/media masa, sosial budaya dan

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

imengungkapkan dengan pengetahuan yang baik diharapakan orangtua dapat
imeningkatkan dan mempertahankan pengetahuannya tentang pertolongan pertama,:
ikejang demam pada balita dengan cara meningkat informasi baik dari tenaga‘i

ikesehatan, social media dlI.

Hasil penelitian peneliti pada tingkat pengetahuan orangtua tentang

ipertolongan pertama kejang demam yang di temukan responden dengan

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

121,5% responden yang cukup pengetahuan artinya belum maksimal mengetahui,

imemahami dan melaksanakan pertolongan pertama kejang demam pada anaknya.

iDaIam hal ini opini peneliti ada faktor yang kurang dalam meningkatkani

ipengetahuan responden yaitu Kkurangnya informasi mengenai pengetahuani

iorangtua tentang pertolongan pertama kejang demam pada balita. Dengan

linformasi yang dipahami dengan baik akan meningkatkan pengetahuan dan

iwawasan responden sehingga dapat melakukan dengan tepat cara menanganii
ikejang demam pada balita. Sehingga orangtua mengetahui penanganan awal yangi

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

E(Dayman et al., 2019) responden memiliki pengetahuan cukup, bila ditinjau
iberdasarkan aspek pernah atau tidaknya mendapatkan informasi. Ibu yang tidak:
imemiliki pengalaman sebelumnya atau ibu yang baru pertama Kkali anaknya,i

imengalami kejang demam kurang memahami tindakan apa yang harus dilakukani

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

ikejang demam. Dan bila dilihat dari data demografi responden dengan riwayaﬂ:

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

iArtinya disini bahwa baik secara langsung maupun tidak langsung, lingkungan:

ipekerjaan dapat membuat seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan.

iResponden yang memiliki pekerjaan akan memiliki akses ke lingkungan sosial

iyang lebih luas sehingga responden memiliki wawasan dan masukan yang luas

iterhadap pengetahuan yang dimilikinya. Tetapi tidak menutup kemungkinan juga;

iuntuk ibu yang tidak bekerja bukan berarti tidak mempunyai akses untuk memilikii

\wawasan yang lebih luas, namun ibu yang tidak bekerja atau sebagai IRT dapaﬂ:
imeningkatkan pengetahuan dan mendapatkan informasi dari berbagai sumber

iinformasi yang tersedia tentang pertolongan kejang demam pada balita (Margina,i

22022). Dalam hal ini peneliti menyarankan walaupun pengetahuan respondeni
icukup tentang pertolongan pertama kejang demam pada balita maka respondeni

iperlu diberi informasi, edukasi untuk meningkatkan pengetahuan tentang

ipertolongan pertama kejang demam pada balita.

Data tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejangi

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

5(33.0%) hal ini menunjukkan bahwa masih banyak responden yang tidak

imengetahui mengenai kejang demam. Pengetahuan yang baik dan tepat tentangi

ikejang demam berdampak pada prognosisnya. Hal ini disebabkan banyak‘;

iorangtua ketika anak mengalami kejang demam tindakan yang dilakukan adalahi

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

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

iPengetahuan orangtua juga kurang dikarenakan ketika anak demam orangtua
imemasukkan anak kedalam bak mandi, tidak melakukan skin to skin danE
imemberikan minyak urut saat anak demam. Dalam hal ini peneliti melihat ada.i

ibeberapa faktor yang menghambat pengetahuan orangtua antara lain yaitui

ikurangnya informasi, pengalaman, pendidikan, dan usia responden. Maka dari itu
iorangtua yang memiliki pengetahuan yang kurang harus meningkat pengetahuani
«dengan berbagai cara, misalnya membaca dari internet, koran, televisi dan sosial

imedia lainnya. Sehingga mudah bagi orang tua dalam mencari informasi. Hal inii

Edi dukung dengan penelitian (W.y et al., 2021) informasi atau pengetahuan tidalgi
Ehanya didapatkan dalam pendidikan formal, tetapi orang tua dapat meningkatkani
Epengetahuan dengan berbagai cara, misalnya membaca dari internet, koran,i
Emajalah, televisi dan sosial media lainnya, oleh karena itu orangtua memilikii

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

idengan penelitian yang dilakukan oleh Indrayati (2019) dimana pendidikan juga,:
iberdampak pada pengetahuan orangtua pada penelitian ini responden palingi
ibanyak berpendidikan SMA yaitu 11 orang (34,4%). Menurut peneliti pendidikani

imempermudah dalam mendapatkan pengetahuan, sehingga penting bagi orang tua

imempunyai pendidikan yang tinggi yang membuat seseorang dapat merencanakan

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

ditekankan, bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlaki

iberpengetahuan rendah pula.
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Maka peneliti menyarankan perlu meningkat pengetahuan dengart'

memberikan informasi yang baik tentang pertolongan pertama kejang demami

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

‘oleh tenaga kesehatan sangat berperan penting untuk meningkat pengetahuani

iresponden dengan cara melakukan penyuluhan kesehatan tentang kejang demam.,
ilde dan gagasan ini di dukung oleh penelitian (Langging et al., 2018),

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

ipanca indra manusia. Di dukung oleh Penelitian Pangesti dalam jurnali

iWahidyanti, (2022), mengatakan bahwa usia yang produktif memiliki kemampuani

ikognitif baik serta mempunyai kegiatan yang banyak daripada pada usia dibawahi
131 tahun. Pada usia yang mempunyai kemampuan kognitif yang baik juga akan:

iberdampak pada tingkat pengetahuan ibu. Penelitian Indiantoro dalam jurnali

iWahidyanti, (2022), usia matang dapat berpikir dengan baik dan lebih dewasaui

D___

ikarena usia ibu juga berdampak pada kemampuan berpikir dan pola pikirnya. Usi

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

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

ibaik dikarenakan mendapatkan sumber informasi dari anggota keluarga, darii

tenaga kesehatan dan media elektronik

Peneliti juga berpendapat bahwa pengetahuan seseorang didapat dari

ipendidikannya. penelitian Wawan, (2019) mengatakan bahwa pengetahuani

imemiliki hubungan yang sangat erat dengan pendidikan, sehingga diharapkani
ibahwa responden dengan pendidikan yang tinggi memiliki pengetahuan yangi

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

imemiliki dua komponen, yaitu aspek positif dan negatif; semakin banyak aspeké

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

iobjek tersebut.

Akhirnya peneliti memberikan gagasan bahwa setiap orangtua di harapkani

mampu mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan mengenai tentang

ipertolongan pertama kejang demam pada anak seperti memberikan obat penurun

ipanas ketika anak demam,memberikan kompres hangat, tidak panik saat anak
imengalami demam, tidak memasukkan sendok, makanan dan minuman saat anak

ikejang,memiringkan posisi anak ketika anak mengalami kejang dan melonggarkani
ipakaian anak. semakin banyak pengetahuan yang dimiliki orangtua maka
ipertolongan pertama kejang demam pada anak akan semakin lebih baik dan tidak

imenimbulkan 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

iDemam 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

imengenai Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan Pertama Kejang,

iDemam Pada Balita Di Puskesmas Delitua, Maka disarankan :

§6.2.1 Bagi Puskesmas Delitua
Diharapkan bagi Puskesmas agar menjadi solusi bagi tenaga kesehatan yaitqi
bidan, kader, dan tenaga kesehatan lainnya dalam upaya peningkatan dani
pencegahan masalah kesehatan khususnya yang berhubungan dengan kejangi
demam pada anak agar orangtua dapat memahami penyakit yang seringi
menyerang anak sehingga mengurangi risiko dampak yang lebih burulq:
terhadap anak.

6.2.2 Bagi Institusi

= S

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 pertolongani
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.i

anak pertama
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL  : TINCKAT PENGETAHUAN _OpnvETUR TENTRNC prewploniny
Pertamn  KEJANG DEmm papA BAwh D) AURECMA S
DtUt.  TAHuN 2oRy.

Nama mahasiswa veny Ngidnna Nﬂpltuyum

N.ILM 1022021053
Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
Medan, ... .. 3’\«/\1»1.\1 ...................
Menyetujui, Mahasiswa

Ketua Program Studi Ners

Lindawati F Tampubolon, S.Kep.. Ns.. M.Kep ven) . weslanm Naghupuy.
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

Nama Mahasiswa : \yen) Wosianna Nap%upuiu.
NIM : 0302053 -
Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
. Judul FTgkal  fagetahuan oznghua tenv=ng  Rrplongan

pertzma gpng Derom pada Baia I Auteimas
Pellua  tahun 202y

5. Tim Pembimbing

Jabatan Nama Kesediaan

Pembimbing I ((ompriatt Sinvvat §.ep. N, Man)

Pembimbing I ||indgwati amorongtir Sep ey {VQ

6. Rekomendasi :

a. Dapat diterima Judul =.T"g ¢4t Yergelahuan  omma teriang

yang tercantum dalam usulan judul Skripsi di atas

b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan
obyektif

c. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan
Penulisan Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang

Skripsi yang terlampir dalam surat ini

Mcdan\}w‘q"m ........

Ketua Program Studi Ners

Lindawati F Tampubolon, S.Kep., Ns.. M.Kep
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1, Bunga Terompet No. 118, Kel, Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 12 Juli 2024
Nomor: 0985/STIKes/Puskesmas-Penelitian/V11/2024
Lamp. : -
Hal :Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Kepala Puskesmas Delitua
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 llmu Keperawatan Sckolah Tinggi llmu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
memberikan ijin pengambilan data awal bagi mahasiswa tersebut. Adapun nama mahasiswa dan
Judul proposal adalah:

INO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL |
1. [Veni Ivosianna Napitupulu | 032021093 [Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolon
Pertama Kcjang Demam Pada Balita Di Puskesma:

.
é

! Delitua Tahun 2024 ,
L 1

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
DINAS KESEHATAN

N
UPT PUSKESMAS DELITUA ?

JI. Kesehatan No 58 A Kel. Delitua Timur Kec. Delitua Kode Pos : 20355
No.Tlp :0821-6269-2706 Pos-el : puskesmasdelitua18@amail.com

Nomor . 440.697/PKM.DTMI1/2024 Delitua, 24 Juli 2024
Lampiran  :- Kepada Yth
Hal : Surat Balasan Permohonan Dekan Fakultas llmu Keperawatan
Pengambilan Data Awal Penelitian STlkes Santa Elisabeth Medan
Ditempat

1. Sehubungan Surat dari Dekan Fakultas limu Keperawatan Program Studi S1
llmu Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Nomor: 0985/STlkes/Puskesmas-Penelitian/VII/2024 tanggal 13 Juli 2024
perihal “Permohonan Izin Survei Awal’.Sehubungan dengan hal tersebut
kami tidak menaruh keberatan dan Mengizinkan Mahasiswa Melaksanakan
Survei Awal di UPT Puskesmas Delitua Kab.Deli Serdang.

Nama . Veni Ivosianna Napitupulu

NPM : 032021093

Judul : Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan
Pertama Kejang Demam pada Balita di Puskesmas Delitua
Tahun 2024.

2. Demikian surat balasan ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerja sama
yang baik dari Bapak/Ibu kami ucapkan terimakasih.

\Ka. UPT Puskesmas Delitua

Kec.Delitua
> e \
'»5—‘ A=
"N S
\4S 7 .dr. Julifa Artha Pinem M.Kes
= NIP.198108092008052001
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan [
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan

PROPOSAL
Nama Mahasiswa :\/e,,; Wotlonn & vathu.
NIM T 03021063 -
Judul : Tngkat  pengelahuan Navghia tonlzang  pertuimgan

Pw\z\tma \egjans  Demam pn\a B\l dy fus\cema o Uo
Nama Pembimbing I ¢ whae 2oy,
g s-am‘;“\a"\ an \AV“P’. - \CQv . ‘\‘S - Mh‘.‘ "
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PRODINERS

BIMBINGAN REVISI PROPOSAL

Nama Mahasiswa :Veri Ivosianna Naptkupuv
NIM : 032021093
Judul :TGkat pengeizhuan olanghuo benlzvy,  pertolong an

ferteumzs kefang Demam fada  balitz bl pskem
Dakue TAan  2029.

Nama Penguiji | . famprak Gnurat. S kep. s, Ml

i Nama Penguji T ndaats Omorangkir. L kep. N¢. m.kep.
Nama Penguji IlI : Jagentar. P Pane . 3.¥ep. e, Mleep.
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMIS! ETIK PENELITIAN KESEHATAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

R

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.: 215/KEPK-SE/PE-DT/X/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama © Veni Ivosiannna Napitupulu
Principal In Investigator

Nama Institusi - Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan Pertama Kejang Demam Balita
Di Puskesmas Delitua Tahun 2024

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan
oleh terpenuhinya indicator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance 10 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion’Exploitation, 6) Confidentiality
and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 09 Oktober 2024 sampai dengan tanggal 09

Oktober 2025.
This declaration of ethics applies during the period October 09, 2024, October 09, 2025.

October 09, 2024
| Chairperson,

Mestiana Br; , M.Kep. DNSc

£-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan .ac.id
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SEKOLAH TINGGI 1ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JL Bunya Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kee, Medan Selayang

l('lp..va:NZ 14020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
Fomail: stikes clisabetha yahoo.co.id

Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

. ’ Mecdan, 10 Oklober 2024
Nomor  1620'STIKes/ Puskesmas-Penelitian /X/2024
Lamp

1al Penmohonan Ijin Penelitian

Kepada Yih.:

Kepala Puskesmas Delitua
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Illmu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
memberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:

" NAMA | N | JUDULPENELITAN |

! Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang
Pertolongan Pertama Kejang Demam Balita
‘L - ,,I, B l Di Puskesmas Delitua Tahun 2024. J

I. | Veni Ivosianna Napitupulu | 032021093

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasih.

Tembusan:
]. Mahasiswa Yang Bersangkutan
2. Arsip
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PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS DELITUA ’f‘

JI. Kesehatan No 58 A Kel Delitua Timur Kec Delitua Kode Pos 205"

No.Tip :0821-6269-2706 Pos-el  puskesriasdehiua18@gmal coln
Nomor © 440.973/PKM.DT/X/2024 Delitua, 24 Oktober 2024
Lampiran - Kepada Yth : Dekan Fakuiltar,
Hal - Surat Balasan Permohonan Izin Keperawatan Sekolah Tingql liniu
Penelitian Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Ditempat

il Sehubungan Surat dari Dekan Fakultas Keperawatan Program Stud S1 llmu
Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Nomor:
1620/STIKes/Puskesmas-Penelitian/X/2024 tanggal 10 Oktober 2024 Perihal
“Permohonan Izin Penelitian” Sehubungan dengan hal tersebut kami tidak
menaruh keberatan dan Mengizinkan Mahasiswa Melaksanakan Penelitiar
di UPT Puskesmas Delitua Kab.Deli Serdang.

NIM : 032021093
Judul - “Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan
Pertama Kejang Demam Balita di Puskesmas Deli Tua
Tahun 2024"
23 Demikian surat balasan ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerja sama

yang baik dari Bapak/Ibu kami ucapkan terimakasih.

RL Puskesmas Delitua

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
1
' Nama - Veni Ivosianna Napitupulu
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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e %% kakak Kuesioner e Ra

untuk info ulenqkapr;ya.

Selamat malam kak J|

Mohon maaf mengganggu waktunya kak A

Perkenalkan Nama saya Veni Napitupulu
Mahasiswi Stikes santa Elisabeth Medan kak.
Izin kak, sebelumnya saya sudah membaca
hasil penelitian kakak yang berjudul
“GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU
TENTANG

PENANGANAN KEJANG DEMAM PADA BALITA
DI BANJAR MEKAR BHUANA PUSKESMAS 1
DENPASAR BARAT TAHUN 2021" sangat bagus
dan menjadi salah satu sumber referensi

saya kak JL Izin sebelumnya kak kebetulan

judul penelitian saya juga sama Kak, jadi kak
saya mau izin menggunakan kuesioner kakak
tentang tingkat pengetahuan orang tua dalam
penanganan kejang demam kak. Terima kasih

mm - A A Diedit 20.17 ./

l 22 Juli 20248 .

Selamat siang kak J|

Mohon maaf mengganggu waktunya kak A

Perkenalkan Nama saya Veni Napitupulu
Mahasiswi Stikes santa Elisabeth Medan kak.
Izin kak, sebelumnya saya sudah membaca
hasil penelitian kakak yang berjudul
“GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU
TENTANG

PENANGANAN KEJANG DEMAM PADA BALITA
DI BANJAR MEKAR BHUANA PUSKESMAS 1
DENPASAR BARAT TAHUN 2021 sangat bagqus
dan menjadi salah satu sumber referensi

saya kak J| Izin sebelumnya kak kebetulan

judul penelitian saya juga sama Kak, jadi kak
saya mau izin menggunakan kuesioner kakak

tentang tingkat pengetahuan orang tua dalam
penanganan kejang demam kak, Terima kasih

banyak kak JA J\ e
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

'Kepada Yth,

iResponden penelitian

\Dengan Hormat

'Saya yang bertandatangan dibawah ini

‘Nama : Veni Ivosianna Napitupulu

INIM © 032021093

Saya adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi
illmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, sedang melakukan penelitian dengani
ijudul “Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan Pertama Kejangi
iDemam Pada Balita Di Puskesmas Delitua Tahun 2024”. Penelitian ini tidaki

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

Saya sangat mengharapkan tanggapan atau jawaban yang saudara/i berikan
isesuai dengan yang terjadi pada bapak/ibu tanpa ada pengaruh atau paksaan orangi
'Ialn Partisipasi saudara/i bersifat bebas dalam penelitian ini, artinya saudara/i |kut
'atau tidak ikut tidak ada sangsi apapun. Apabila saudara/i bersedia menjadll
:responden, mohon menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan.

Informasi atau keterangan yang saudara/i berikan akan dljamln

ikerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan penelitian ini saja. Denganu

'demlklan penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya saya
ucapkan terimakasih.

Hormat saya

(Veni I.Napitupulu)
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INFORMED CONCENT

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

'Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

‘Nama (inisial)
iUmur

iPendidikan Terakhir :
Pekerjaan

iDengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian

iyang dilakukan oleh:

iNama : Veni Ivosianna Napitupulu

INIM - 032021093

ilnstitusi Pendidikan : Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

iyang berjudul “Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan Pertam

Q

IKejang Demam Pada Balita Di Puskesmas Delitua Tahun 2024”. Mak

1
| - - - .- .
'dengan ini saya secara suka rela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian

iini untuk penyusunan Skripsi. Demikian pernyataan ini saya buat dengani

-

isebenarnya 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 (v') pad
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 38° 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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PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS DELITUA f*

JI Kesehatan No 58 A Kel. Delitua Timur Kec. Delitua Kode Pos - 20355
No.Tip :0821-6269-2706 Pos-el . puskesmasdelitual8@amail com

Nomor 1 440. 1069 |PKM.DT / XII / 2024 Delitua. 09 Desember 2024
Lampiran -
Hal : Telah selesai Penelitian

Kepada Yth : Ketua Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
Santa Elisabeth Medan
Di - Tempat

1. Sehubungan dengan surat Ketua Sekolah Tinggi limu Kesehatan Santa
Elisabeth Medan Nomor : 1620/STIKes / UPTD-Penelitian/X/2024 tanggal
10 Oktober 2024perihal permohonan izin Penelitianatas nama :

Nama : Veni Ivosianna Napitupulu
NIM : 032021093
Judul "Tingkat Pengetahuan orangtua tentang pertolongan

pertama Kejang Demam Pada Balita di Puskesmas
Delitua Tahun 2024".

. Bersama Surat ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah
menyelesaikan Penelitiannya di UPT Puskesmas Delitua tanggal 07
November 2024 sampai dengan 25 November 2024

3. Demikianlah hal ini kami sampaikan ,untuk dapat dimaklumi.

Ka. UPT Puskesmas Delitua

dr. Julina Artha Pinem M .Kes
NIP.198108092008052001

N
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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

HASIL OUTPUT

umur responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SD 3 3.4 3.4 34
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

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent 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 34 34 98.9
petani 1 11 11 100.0
Total 88 100.0 100.0
Tingkat Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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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Ik Dimbingan Proposal dan Sheipsi Prodi Ners $11Kes Santa Elisabeth Medan

REVISI SKRIPS]

Nama Mahasiswa ¢ Veni Ivosianna Napitupulu
NIM + 032021093
Judul

¢ Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan
Pertama Kejang Demma Pada Balita Di Puskesmas
Delitua Tahun 2024

Nama Pembimbing I : Samfriati Sinurat, $.Kep., Ns., MAN

Nama Pembimbing 11 : Lindawati Simorangkir S.kep.,Ns.,M.Kes

Nama Pembimbing Il : Jagentar P. Pane S.kep.,Ns.,M.Kep

Nol mary PEMBIMBING PEMBAHASAN sl
TANGGAL :

PEM I PEMB Il | PEMB III
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TINGKAT PENGETAHUAN ORANGTUA TENTANG

PERTOLONGAN PERTAMA KEJANG DEMAM PADA BALITA DI

. PUSKESMAS DELITUA TAHUN 2024

ORIGINALITY REPORT

19, 18 8 6

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

n repository.stikeselisabethmedan.ac.id

[nternet Source

repository.uhn.ac.id

H

Internet Source
, repository.umsu.ac.id
Internet Source

e-journals.unmul.ac.id

Internet Source

Submitted to Krida Wacana Christian
University

Student Paper

B B

Mariyani Mariyani, Lasma Sinurat. "Pengaruh
Edukasi Flyer Terhadap Pengetahuan Ibu
Mengenai Penanganan Kejang Demam Balita
Usia 1-5 Tahun Di RSUD Pademangan
Jakarta", Malahayati Nursing Journal, 2022

Publication

repository.uin-suska.ac.id

8
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