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ABSTRAK 

 

Yein Concita Lingga 032020082 

Pengetahuan Orang Tua Tentang Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada Anak 

Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

 ( xiv + 40 + lampiran ) 

 

Pengetahuan orang tua tentang pertolongan kejang demam pada anak  dapat 

dilihat dari tindakan yang dilakukan oleh orang tua pada saat anak mengalami 

kejang demam. Tindakan pertolongan pertama yang dilakukan orang tua 

merupakan pemahaman yang dimikili orang tua mengenai pertolongan kejang 

demam pada anak. Proses ekstrakranium dan peningkatan suhu tubuh yang terlalu 

cepat menyebabkan kejang demam. Jika suhu tubuh seseorang meningkat dan 

tidak terkontrol dengan cepat, hal ini dapat mengakibatkan kejang demam. Kejang 

demam adalah perubahan fungsi otak yang cepat, sementara, atau secara tiba-tiba 

pada kenaikan suhu tubuh > 38°C. Penelitian ini bertujuan  untuk 

mendeskripsikan pengetahuan orang tua tentang pertolongan pertama kejang 

demam pada anak dirumah Sakit Santa Elisabth Medan Tahun 2024. Metode yang 

digunakan adalah metode deskriftif dengan jumlah  sampel penelitian ini 67 

responden. Teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan membagikan 

kuesioner. Hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan orang tua dalam 

kategori pengetahuan baik sebanyak 24 responden (37,70%), pengetahuan cukup 

sebanyak 33 responden (47,54%) dan pengetahuan kurang sebanyak 10 responden 

(14,75%). Penelitian ini disimpulkan  bahwa  pengetahuan orang tua  di Rumah 

Sakit Santa Elisabet Medan Tahun 2024  tentang pertolongan pertama kejang 

demam pada anak  dalam kategori cukup. Orang tua  menyatakan bahwa orang tua 

selalu mengukur suhu tubuh anak menggunakan termometer ketika demam dan 

selalu mendampingi anak ketika kejang demam. Hasil  penelitian  ini diharapkan 

menjadi informasi kepada tenaga kesehatan dan memberikan informasi  kepada 

orang tua terkait  pertolongan pertama kejang demam pada anak untuk membantu  

dan mengajarkan orang tua dalam melakukan pertolongan kejang demam yang 

baik dan benar.  

 

 

Kata Kunci : pengetahuan orang tua, pertolongan pertama, kejang demam pada 

anak 

Daftar Pustaka Indonesia (2019 – 2024) 
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ABSTRACT 

 

Yein Concita Lingga 032020082 

Parents Knowledge about First Aid for Febrile Seizures in Children at Santa 

Elisabeth Hospital Medan 2024 

 

 (xiv + 40 + attachment) 

 

Parents knowledge about first aid for febrile convulsions in children can be seen 

from the actions taken by parents when their children have febrile convulsions. 

The first aid action taken by parents is an understanding of the help of febrile 

seizures in children. Extracranial processes and too rapid an increase in body 

temperature cause febrile seizures. If a person's body temperature rises and is not 

controlled quickly, this can lead to febrile seizures. Febrile convulsions are rapid, 

transient, or sudden changes in brain function with a rise in body temperature > 

38°C. This study aims to describe parents' knowledge about first aid for febrile 

seizures. The method uses is descriptive method with the number of samples of 

this study 67 respondents. Data collection techniques are carried out by 

distributing questionnaires. The results of this study show that parental 

knowledge in the good knowledge category are 24 respondents (37.70%), 

sufficient knowledge are 33 respondents (47.54%) and poor knowledge are 10 

respondents (14.75%). This study conclud that the knowledge of parents about 

first aid for febrile seizures in children was in the moderate category. Parents 

state that parents always measure their children's body temperature using a 

thermometer when they have a fever and always accompany their children when 

they have febrile seizures. The results of this study are expected to provide 

information to health workers and provide information to parents regarding first 

aid for febrile seizures in children to help and teach parents to perform good and 

correct febrile seizures.  

 

 

Keywords: parental knowledge, first aid, febrile seizures in children 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang  

Anak dalam keperawatan yang jadi individu (klien) didefenisikan selaku 

seorang yang berusia < 18 tahun dan sedang berkembang dengan kebutuhan fisik, 

psikologis,sosial dan dan spritual sebagai bagian dari proses pertumbuhannya 

untuk memastikan masa depan yang lebih baik sangaat penting untuk 

meningkatkan dan memperbaiki upaya untuk menjaga perkembagan dan kualitas 

hidup anak sejak janin, bayi, dan balita. (Yelvita 2022). 

Menurut WHO kategori usia anak dikelompokkan menjadi empat kategori 

berdasarkan usianya, yaitu bayi 0-2 tahun,balita 2-3 tahun, prasekolah 4-5 

tahun,dan nak sekolah 6-12 tahun. Menurut permenkes No.25 tahun 2016, 

kategori usia anak berdasarkan pengelompokkannya adalah sebabagai berikut, 

bayi nol hari hingga  satu tahun, anak balota satu hingga lima tahun, prasekolah 

lima hingga enam tahun, dan anak sekolah enam hingga sepuluh tahun. Menurut 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)jumlah adalah 1,14 miliyar, atau 19% dari  

dari penduduk dunia, dengan total 6 jiwa saat ini.jumlah anak di indonesis saat ini 

26,7 juta jiwa, sdangkan jumalah anak di sumatera utara pada saat ini 7,5 juta jiwa 

(Cathler 2019)  

UNICEF, mengatakan bahwa gizi buruk, diare,ISPA dan stunting adalah penyakit 

anak yang paling umum di dunia. Menurut profil kesehatan Indonesia tahun 2020, 

balita lebih sering mengalami penyakit dengan gejala demam dapat memyababkan 

kejang demam, eperti diare, demam berdarahmenginitis, dan peneumonia. (Paizer 

and Yanti 2022).  
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Kejang demam adalah perubahan fungsi otak yang cepat, sementara, atau tiba-tiba 

yang terjadi kenaikan suhu > 38°C. Hal ini diakibatkan mekanisme ekstrakranium 

dan terjadi pada suhu tubuh lebih tinggi. Anak yang terkena kejang demam 

mungkin akan mengalami kehilanan kesadaran, gemetar kuat, atau menyentakkan 

tangan dan kaki (Lubis 2021).  

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa > 21,65 juta orang 

mengalami kejang demam serta > 260.000 orang kehilangan nyawa sebagai 

akibatnya. Di Amerika Serikat, Amerika Selatan, serta Eropa Barat, prevalensi 

kejang demam diperkirakan antara 4 dan 5% dari populasi. Akibatnya, wilayah 

Asia mempunyai frekuensi kejang demam yang lebih tinggi. Misalnya, angka 

kejadian di jepang berkisar antara 6-9%, di india  5-10%, Guam 14%, serta 

Kuwait sekitar 77% dari 400 anak berusia 1 bulan hingga 13 tahunyang terkena  

kejang demam. (Wulandini, Saputra, and Frilianova 2019). Disisi lain, pada tahun 

2016, 5% anak di Indonesia menderita kejang demam, dengan 85% disebabkan 

oleh ISPA (IDAI, 2016).  Ada peningkatan sebesar 17,4% dan 22,2% pada tahun 

2017 dan 2018, yang mengakibatkan jumlah balita di Indonesia yang menderita 

kejang demam pada tahun 2020.  Diamana pada tahun 2020, 271.066.366 jumlah 

balita diIndonesia terkena kejang demam . (Paizer and Yanti 2022). 

Penelitian Lubis 2019, menunjukkan bahwa pada tahun 2010, 43 orang 42% 

dari anak-anak  usia 2-5 tahun disumatra utara menderita demam. Jumlah ini 

meningkat menjadi 63 orang , 60% tahun 2011 di RSUD Dr.Pringadi Medan. 

Data dari RSUP H. Adam Malik  dari ruangan anak menunjukkan bahwa selama 
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satu tahun terakhir, dari januari hingga desember tahun 2018, ada 108 ibu yang  

mengalami kejang demam pada anaknya. (Sirait et al. 2021). 

Menurut (Khusal, 2021), berbagai faktor keturunan, penyakit virus, demam, 

masalah metabolisme, trauma, neoplasma, masalah sirkulasi, dan penyakit sistem 

saraf degeneratif semuanya dapat menyebabkan kejang demam. Proses 

ekstrakarnium dan peningkatan suhu tubuh yang terlalu cepat menyebabkan 

kejang demam. Jika suhu tubuh seseorang meningkat dan tidak terkontrol dengan 

cepat, hal ini dapat mengakibatkan kejang demam. Anak tersebut menunjukkan 

perilaku aneh sebelum kejang, termasuk tidak responsif, mengarahkan kedua 

matanya ke atas, kesulitan bernapas, leher dan ekstremitas kaku, dan kehilangan 

kesadaran (Anggraini 2022). Kejang demam dapat menyebabkan komplikasi 

seperti epilepsi, kerusakan jaringan otak, retardasi mental dan aspirasi (Ns. Herni 

Sulastien, 2022). Metabolisme basal akan meningkat sebesar 10% –15% untuk 

setiap derajat Celcius seiring dengan meningkatnya suhu. Akan ada peningkatan 

konsumsi oksigen sebesar 20%. Sirkulasi otak pada anak usia tiga tahun 

mencakup 65% dari total volume tubuh mereka, dibandingkan dengan orang 

dewasa yang cuma 15%. Peningkatan suhu berpotensi mengganggu keseimbangan 

membran saraf, menyebabkan pelepasan muatan listrik yang sangat besar 

sehingga dapat menembus membran sel dan menyebabkan kejang melalui aksi 

bahan kimia yang dikenal sebagai neurotransmiter (Pebrisundari 2019).  

Menurut (Potter&Perry,2009), kemampuan orang tua untuk menangani kejang 

demam dapat di pengaruhi oleh sejumlah variabel, seperti usia, tingkat 

pendididkan, pengalaman, dan sumber fasilitas sebagai informasi. Saat menangani 
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anak kejang demam, orang tua terdiagnosis kejang demam cenderung sadar 

terhadap lingkungan sekitar dan responsif. Hal ini terkait dengan anggapan bahwa 

orang tua yang memiliki pendidikan lebih tinggi seringkali lebih berpengetahuan 

dibandingkan mereka yang tidak, sehingga orang tua yang mempunyai pendidikan 

lebih tinggi bakal lebih siap dalam menangani kejang demam pada anak mereka. 

Selain pendidikan formal, orang tua dapat memperoleh pengetahuan dengan 

membaca dari internet, taboloid,dan lainya. Keinginan orang tua untuk 

mengumpulkan berbagai informasi bergantung pada keinginan belajar orang tua 

(Indrayati and Haryanti 2019). 

Pengetahuan orang tua diperlukan untuk memastikan bahwa tindakan yang di 

berikan pada anak yang  kejang demam dapat dilakukan dengan baik, orang tua 

harus tahu sehingga dapat membantu anak dan tidak memperburuk keadaan anak. 

Salah satu contoh tindakan yang tepat yang bisa dilaksanakan oleh orang tua jika 

anak mereka menderita demam adalah menurunkan suhu tubuh dan membawa 

anak ke dokter. (Kristianingsih, 2019). 

Data wawancara yang dilaksanakan di RS Santa Elisabeth Medan 

memperlihatkan jika kesadaran orang tua terhadap pertolongan pertama kejang 

demam pada anak masih kurang. Dari enam orang tua yang mengikuti proses 

wawancara, empat orang tua menyatakan ketidaktahuannya tentang pertolongan 

pertama yang tepat untuk diberikan kepada anaknya saat kejang demam. 

Penyebabnya karena pertolongan pertama pada kejang demam pada anak belum 

pernah diberikan, dan belum pernah ada pengalaman sebelumnya dalam 

menangani anak yang alami kejang demam. Sementara itu 2 orang tua mampu 
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memberikan  pertolongan pertama baik pada anak alami kejang demam sebab 

mereka telah mengetahui tentang cara melakukanya dan pernah menerima 

informasi sebelumnya mengenai pertolongan pertama kejang demam pada anak . 

 Bersumber latar belakang, penulis ingin melaksanakan penelitian terkait 

pengetahuan orang tua tentang penanganan pertama kejang demam pada anak di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

 

1.2.Rumusan masalah 

Besumber dari latar belakang, sehingga rumusan masalah penelitian ialah 

“Bagaimana pengetahuan orang tua tentang pertolongan pertama kejang demam  

pada anak dirumah sakit santa elisabeth medan tahun 2024.” 

1.3.Tujuan penelitian  

 

1.3.1.Tujuan umum  

 

Mendeskripsikan pengetahuan orang tua tentang pertolongan pertama 

kejang demam  pada anak dirumah sakit santa elisabeth medan tahun 2024. 

 

1.4.Manfaat Penelitian  

 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 

Bagi pembaca, analisis bisa di gunakan  selaku referensi buat peneliti 

berikutnya tentang apa yang perlu dikelahui orang tua tentang pertolonan pertama 

kejang pada anak. Mereka juga dapat memperoleh pemahaman lenih lanjut 

tentang aplikasi ilmu keperawatan.  
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1.4.2. Manfaat Parktis 

a. Bagi tenaga kesehatan  

Hasil penelitian di harapkan bermanfaat dan memberikan informasi untuk 

mengembangakan  promosi kesehatan kepada para orang tua tentang 

pentingnya pengetahuan orang tua tentang  kejadian kejang demam pada anak.  

b. Bagi Institusi  

Hasil penelitian ini akan digunakan sebgai referensi dalam bidang 

keperawatan dan sebagai sumber informasi untuk pengembangan penelitian 

berikutnya. 

c. Bagi responden 

Penelitian diharap bisa jadi salah satu pengetahuan buat mengetahui 

pertolongan pertama kejang dema pada anak di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024. 

d. Bagi peneliti selanjutnya  

Penelitian bakal jadi salah satu data dan riset yang bisa di kembangkan selaku 

masukan peneliti selanjutnya serta jadi referensi dalam perluas pengetahuan 

beserta pengalaman peneliti selanjutnya guna buat penelitian terkait 

pengetahuan pertolongan pertama kejang demam pada anak di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Konsep Pengetahuan  

 

 2.1.1. Defenisi Pengetahuan 

 

Dalam penelitian (Masturoh & Anggita, 2019) bahwa pengetahuan adalah 

ketika seseorang mengetahui sesuatu melalui indranya. Sedangkan (Riyanto & 

Budiman, 2013) menyatakan jika Pengetahuan ialah sebuah pembentukan yang 

terus menerus seorang yang selalu diubah karena pemahaman baru. Penelitian   

Notoatmodjo 2014, Pengetahuan setiap orang akan berbeda-beda tergantung pada 

bagaimana mereka melihat sesuatu. Indra manusia yang berfungsi untuk 

mengindra objek, termasuk penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa serta 

perabaan. Waktu penginderaan yang diperlukan buat hasilkan pengetahuan 

tersebut mempengaruhi niat perhatian serta persepsi objek. Dua indera utama yang 

dipelajari manusia adalah penglihatan dan pendengaran (Sumarno et al. 2022) 

2.1.2. Faktor – Faktor Pengetahuan  

 

 Faktor yang  berpengaruh dalam tingkat pengetahuan terbagi menjadi lima  

yakni:  

1. Tingkat pendidikan, pendidikan ialah proses mendapatkan pengetahuan buat 

mengubah perilaku yang lebih baik. 

2. Informasi, orang yang miliki sumber informasi yang banyak bakal miliki  

pengetahuan lebih luas. 

3. Budaya, tindakan individu ataupun kelompok individu dalam penuhi 

keperluan, yang mencakup pandangan serta keyakinan.   
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4. Pengalaman, suatu pengalaman sebelumnya yang akan mengingatkan 

pemahaman seorang terkait hal bersifat informal. 

5. Usia, Seiring bertambahnya usia, kemampuan seseorang untuk memahami 

konsep dan proses berpikirnya berubah, sehingga meningkatkan kualitas 

pengetahuan yang diperolehnya (Sumarno et al. 2022) 

2.2.3. Tingkat  Pengetahuan  

 Pengetahuan muncul sebagai hasil dari pengetahuan yang di peroleh 

seorang sesudah melaksanakan pengindraan pada sebuah objek tertentu, dominann 

kognitif terdiri dari enam tingkat, yakni: 

a. Tahu (Know) 

Yang mencakup proses mengingat apa yang sudah dipelajari. Tingkat 

pengetahuan paling minimal  dan diukur dengan kata kerja seperti 

menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan serta mengatakan. 

b. Memahami (Comprehention) 

Keahlian buat meng-interpetasikan materi dengan benar dan  memberi 

penjelasan yang akurat tentang objek yang dikenal.  

c. Aplikasi ( aplication) 

Buat menerapkan pengetahuan yang sudah dipelajari dalam situasi ataupun 

kondisi kehidupan nyata (rill). Penggunaan undang-undang, rumus, 

metode, dan prinsip dapat termasuk dalam hal ini. 

d. Anlisis (Analysis) 



          STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

9 
 

 

Kemampuan dalam membagi suatu objek atau materi menjadi bagian-

bagian yang saling terkait. Pengunaan kata kerja menampilkan  

kemampuan dari analisis. 

 

e. Sintesis (sintesis) 

Kemampuan untuk membuat formasi dari formasi yang sudah ada di 

defenisikan sebagai keahlian buat menjelaskan ataupun menghubungkan 

bagian-bagian kedalam bentuk sintesis. 

f. Evaluasi (evaluation) 

Kemampuan buat melaksanakan penelitian pada sesuatu kriteria baru 

ataupun yang sudah ada digunakan dalam penelitian ini. (Purnawan et al. 

2021). 

2.2. Konsep Pertolongan Pertama 

 

2.2.1. Defenisi  

 

Pertolongan pertama adalah pemberian pertolongan pertama kepada pasien 

yang membutuhkan pertolongan segera  oleh medis dengan tindakan perawatan 

dalam pandangan ilmu kedokteran yang dimiliki oleh individu (Pebrisundari 

2019). 

2.2.2. Penatalaksanaan  

 

Menurut (Nuryani, Nasriati, and Verawati 2020) penatalaksanaan pertolongan 

pertama saat terjadi kejang demam pada  anak yakni :  

1) Tetap tenang serta tidak panik. 

2) Longgarkan pakaian ketat terutama di sekitar leher. 
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3) Letakkan anak pada tempat yang aman 

4) Jikalau anak tidak sadar, posisikan anak miring,membebaskan jalan nafas. 

5) Berikan obat kejang demam pada anak  

6) Jangan masukkan sesuatu kedalam mulut meskipun ada kemungkinan kecil 

lidah tergigit.  

7) Ukur suhu, observasi, serta catat bentuk serta durasi kejang. 

8) Tetap bersama anak selama serta setelah kejang. 

9) Hubungi dokter dan bawa anak ke rumah sakit jika kejang berlangsung 

selama lima menit ataupun lebih, jika suhu tubuh lebih tinggi dari 40
o
C, 

jika diazepam rektal tidak menghentikan kejang, jika kejang terfokus, dan 

jika anak tidak sadarkan diri atau lumpuh.  

2.3. Konsep Kejang Demam 

 

2.3.1. Defenisi  

 

Menurut (Asri,2022). Kejang demam adalah sebuah kejadiaan dimana 

anak memiliki suhu tinggi dan tidak memiliki riwayat neonatus, insfeksi saraf 

pusat, atau kejang simptomatik lainya. Ini biasanya terjadi pada anak di atas satu 

bulan. Semacam yang dikatakan ikatan dokter anak indonesia/IDAI(2014), kejang 

demam juga dikenal sebagai kejang febris, adalah kondisi ekstrakarnial yang di 

tandai dengan kenaikan suhu tubuh, biasanya > 38°C. Ketika demam di sertai 

dengan kejang, yang biasanya terjadi pada balita dan anak-anak berusia 14-18 

bulan. Kejang  demam/febrile, berdasarkan beberapa penelitian,infeksi saraf pusat 

adalah diagnosis deferensial yang berbahaya.  

2.3.2. Etiologi  
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 Menurut (Asri,2022). Sebagai akibatnya , ketidak seimbangan asam basa 

serta elektrolit bisa menggangu fungsi normal otak, menyebabkan muatan 

proksimal yang berlebihan pada neuron. Penyakit akibat virus atau bakteri yang 

disebabkan oleh panas, dapat menyebabkan kejang demam. Biasanya  

berlangsung singkat dan dapat terjadi karena kenaikan suhu tubuh, penyakit akibat 

virus atau bakteri. Kejang biasanya disebabkan faktor pemicu, seperti riwayat 

keluarga kejang,  kejang yang cepat, di usia remaja, atau bahkan tanpa demam. 

Beberapa faktor-faktor yang meningkatkan kemungkinan kejang berulang ialah : 

1. Riwayat kejang dalam keluarga 

2. Anak berusia dibawah 18 bulan 

3. Peningkatan  Suhu tubuh sebelum kejang, meningkatkan risiko kejang 

berulang. 

4. Resiko terkena kejang demam berulang meningkat dengan waktu 

kenaikkan suhu tubuh dan kejang yang lebih singkat.  

2.3.3. klasifikasi  

 

Secara Klinis, Menurut (Yunerta 2021) kejang demam dapat 

dikelompokkan tiga macam, ialah KDS , KDK dan Kejang Tonik Klonik   sebagai 

berikut : 

1. Kejang Demam Simpleks 

Serangan yang terjadi dalam keadan tetap sadar, pasien akan mengalami 

gejala seperti “devaju”, yaitu perasan pernah pengalaman atau melakukan 

sebelumya. Pasien terkadang mengalami episode ketakutan yang tidak 

terduga dan tidak dapat dijelaskan. Mengalami mati rasa, sengatan listrik, 
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atau tertusuk jarum di area tubuh tertentu, serta kehilangan kendali 

gerakan dan mengalami halusinasi. 

2.  Kejang Demam parsial ( psikomotor) Kompleks 

Serangan gencar ini akan bertahan lebih lama dan berdampak pada area 

otak yang lebih luas. Selain hanya setengah sadar, kecil kemungkinan 

pasien dapat mengingat detail serangannya. Gejala yaang kemungkinan 

akan terjadi seperti mencucur,menguyah, melakukan gerakkan yang sama 

berulang kali, melakukan gerakan yang tidak jelas, bingung, gerakan 

menendang,gerakan meninjudan berbicara yang tidak jelas. 

3. Kejang tonik klonik ( epilepsy grand mal) 

Serangan ini biasnya diawali dengan aura. Aura merupakan perasan yang 

sebelumnya sudah terjadi sebelumnya, seperti merasa sakit perut, 

berkunang-kunang telinga berdengung.   

2.3.4. Manifestasi Klinis 

 

Menurut (Asri,2022) faktor-faktor yang sering muncul selama kejang demam 

adalah sebagai berikut:  

1. Terjadinya hipertermia hingga melebihi suhu 38°C.  

2. Saat kejang kesadaran akan menjadi menurun  

3. Kejang, yang biasanya berlangsung antara 10-15 menit, biasanya diawali 

kontraksi tiba-tiba pada seluruh otot tubuh, lalu diikuti ileh kejang dengan 

gerakan menyentak berulag-ulang 

4.  Terjadinya peningkatan denyut nadi, pada bayi yang lebih tinggi 150-200 

detik/menit. 
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5. Menurunkan tekanan nadi akibat penurunan curah jantung mengurangi 

tekanan pada pembuluh darah arteri.  

6. Gejala pembesaran hati, yang merupkan gejala bbendungan sistem vena. 

 

 

2.3.5. Patofisiologis 

 

 Peradangan sistemik dapat terjadi ketika bakteri beracun tumbuh dengan 

cepat akibat kejang demam yang diakibatkan infeksi asing semacam tonsilitis, 

bronkitis, dan otitis media akut. Racun yang dihasilkan dari infeksi ini bisa 

menyebar ke seluruh tubuh lewat hemogen serta limfogen. Sebagai reaksi 

terhadap sinyal bahwa tubuh dalam bahaya di seluruh sistem, hipotalamus akan 

meningkatkan pengaturan suhu tubuh.sierkulasi otak mencakup 65 persen dari 

total tubuh pada anak usia tiga tahun, berbeda dengan 15 persen yang dimiliki 

orang dewasa, tubuh akan meningkatkan metabolisme basal sebesar 10% hingga 

15% dan konsumsi oksigen sebesar 20% ketika suhu naik 10 derajat celcius. Oleh 

karena itu, pergeseran keseimbangan membran sel saraf dapat terjadi dengan cepat 

seiring dengan peningkatan suhu tubuh tertentu, yang menyebabkan difusi ion 

natrium atau kalium. Dengan bantuan komponen neurotransmitter, muatan listrik 

dapat dilepaskan dan mengalir ke seluruh sel hingga ke membran sel, sehingga 

dapat menyebabkan kejang demam. Setiap anak mempunyai ambang batas yang 

unik untuk kejang demam, dan derajat kenaikan atau penurunan ambang batas 

pada individu bergantung pada laju kenaikan suhu. Anak dengan ambang kejang 

rendah mengalami pada suhu 38 derajat celcius, dan anak dengan ambang  kejang 
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tinggi hanya mengalami kejang pada suhu 40 derajat celcius atau lebih tinggi. 

Oleh karena itu, sangat penting untuk memantau suhu tubuh pasien kejang selama 

pengobatan, karena kejang demam lebih kerap terjadi pada ambang kejang 

rendah. Kelainan peredaran darah yang menyebabkan hipoksia merupakan faktor 

yang paling signifikan. Akibatnya, terjadi peningkatan kebocoran kapiler dan 

edema otak, sehingga merusak neuron di otak. Di kemudian hari, kerusakan lobus 

temporal mesial akibat kejang yang berkepanjangan dapat terlihat dan 

menyebabkan serangan epilepsi dengan sendirinya. Jika kejang demam 

berlangsung cukup lama hingga melnyelbabkan elpilelpsi, hal ini dapat melmicu l 

pelrulbahan otomatis pada otak (Anggraini and Hasni 2022). 

2.3.6. komplikasi  

 

Melnulrult  (Yellvita 2022), Komplikasi keljang delmam ialah: 

1. Elpilelpsi, dimana keljang selu lmulr hidulp dapat melnye lbabkan kelrulsakan pada 

bagian meldial lobuls telmporal, yang pada akhirnya dapat melnjadi matang 

dan melnyelbabkan elpisodel elpilelpsi spontan. 

2. Kelcacatan ataul kellainan nelu lrologis yang diselbakan olelh delmam. 

3. Kellainan anatomis di otak, selring telrjadi pada anak belrulmulr 5 tahuln 

kelbawah karelna selrangan keljang yang belrlangsulng lama. 

4. Kelru lsakan Nelorotransmitelr, mulatan listrik yang belsar bisa lelpas ke l 

melmbran sell ataul kelsellu lrulh melmbran sell, melmyelbabkan kelrulsakan 

nelulron.  
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1.Kerangka Konsep  

 Tahapan pelnting dalam prosels pelnellitian ialah melnyulsuln kelrangka 

konselp. Hulbulngan antar variabell, baik yang suldah ditelliti ataulpuln bellulm ditelliti, 

dijellaskan olelh kelrangka konselptu lal. Pelnelliti mulngkin melnghulbulngkan telmulan 

dari pelnellitian melrelka delngan telori delngan melnggulnakan kelrangka konselptulal 

(Melnulrult Nu lrsalam 2020). 

3.1.1. Kerangka Konsep Pengetahuan Orang Tua Tentang Pertolongan 

Pertama Kejang Demam Pada Anak diRumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keltelrangan:  

   Diteliti  

 

 

Pengetahuan orang tua tentang 

pertolongan pertama kejang 

demam 

pada anak 

1. Baik  

    

2. Cukup  

 

3. Kurang   
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3.2.Hipotesis  

Melnulrult Nulrsalam (2020), Hipotelsis melrulpakan pelnyellelsaian jangka 

pelndelk telrhadap topik pelnellitian ataul rulmulsan masalah. Karelna hipotelsis dapat 

melmbantul prosels pelngulmpullan, elvalulasi, dan intelrpreltasi data, hipotelsis 

dikelmbangkan selbellulm pelnellitian dilakulkan. Dalam skripsi ini tidak dilakulkan ulji 

hipotelsis selbab pelnelliti culma melndelskripsikan  pelngeltahulan orang tula telntang  

pelrtolongan pelrtama keljang delmam pada anak di Rulmah Sakit Santa Ellisabelth 

Meldan Tahu ln 2024.  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1. Rencana Penelitian 

Rancangan pelnellitian ialah hasil akhir dari prosels pelngambilan kelpultulsan 

telntang aplikasi pelnellitian (Nulrsalam 2020). Pelnellitian delskriptif ialah jelnis 

pelnellitian yang melndelskripsikan ataulpuln melnggambarkan felnomelna. Rancangan 

pelnlitian ini adalah pelnellitian delskriptif dimana pelnelliti ingin  melgeltahu li  

Pelngeltahulan Orang Tula Telntang Pelrtolongan Pelrtama Keljang delmam Pada Anak 

di Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan Tahuln 2024. 

4.2. Populasi dan Sampel  

 

4.2.1. Populasi  

 

Melnulrult Nulsalam 2020, Popullasi ialah sulbjelk melmelnulhi kritelria yang 

suldah ditelntulkan. Popullasi ini ialah selmula orang tula anak yang ada di Rulmah 

Sakit Santa Ellisabelth Meldan Tahuln 2024, julmlah pasieln dari bullan janulari hingga 

delselmbelr tahuln 2023, delngan 1.911 pasieln dan rata-rata  159,25 paselin pelrbullan. 

(Relkam meldik, 2023) 

4.2.2. Sampel 

 

 Nulrsalam (2020) sampelling ialah meltodel ulntulk melmilih bagian popullasi 

ulntulk digulnakan selbagai sulbjelk pelnellitian.  Melnulrult Su lgiyono (2019), meltodel 

pelngambilan sampell yang tidak selngaja digulnakan dalam pelnellitian  ini. Pelnelliti 

melngambil sampell dari individul yang kelbeltullan ditelmulinya. 

Rulmuls Slovin adalah pelrhitulngan yang di gulnakan ulntulk melnelntulkan ulkulran 

sampell yang akan di gulnakan olelh pelnelliti. 
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Keltelrangan : 

  n  = julmlah sampell 

  N = julmlah popullasi 

  El = drajat kelsalahan/elror yang digulnakan 

 

   
 

     
 

 

  
      

                
 

 

 
      

                
 

 

 
      

        
 

 

 
      

      
 

 

        
 

Belrdasarkan rulmuls diatas maka sampell dalam popullasi ini adalah seltiap 

orang tula yang ada dirulangan anak di Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan Tahuln 

2024 selbelsar 114 relspondeln. Karna telrbatasnya dan habisnya waktul   pelnelliti 

dalam mellakulkan pelnellitian ini selhingga sampell yang didapatkan olelh pelnelliti 

hanya 67 relspondeln yang selharulsnya 114 relspondeln.  

4.3. Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 

 

4.3.1.Defenisi Variabel  

 

Variabell ialah sifat ataulpuln karaktelristik yang melmbelri nilai  pada sulatu l 

(selpelrti belnda, manulsia,dll.). Dalam pelnellitian, delrajat julmlah dan pelrbeldaan 

adalah istilah yang di gulnakan ulntulk melnggambarkan variabell. Sellain itu l, 
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variabell adalah idel yang dapat diartikan selbagai konselp yang dapat digulnakan 

ulntulk melngu lkulr dan melngontrol pelnellitian. Melnulrult ( Nu lrsalam , 2020). 

Variabell pelnellitian ini adalah pelgeltahulan orang tula telntang  pelrtolongan 

pelrtama keljang delmam pada anak di Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan Tahuln 

2024. 

4.3.2. Defenisi Operasional  

 

Delfelnisi oprasiaonal ialah didasarkan pada sifat yang diamati ataul diulku lr 

dari sulatul yang didelfelnisikan. Bisa diamati melmulngkinkan selselorang ulntulk 

mellihat atau l melngulkulr sulatul felnomelna ataul objelk yang dapat diulalangi olelh 

orang lain. (Nulrsalam,2020). 

Tabel 4.1 Defenisi Operasional Gambaran pengetahuan Orang TuaTentang 

 Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada Anak Di Rumah Sakit 

 Santa Elisabeth  Medan Tahun 2024. 

 

 
Variabel Defenisi Indikator Alatukur Skala Skor 

Pe lnge ltahuln 

pe lrtolongan 

pe lrtama 

ke ljang 

de lmam 

pada anak 

Se lmula yang 

dilaksanaka

n selrta  

dike ltahuli 

olelh 

ke llularaga 

dalam 

me llakulkan 

pe lrtolongan 

pe lrtama 

ke ljang 

de lmam 

pada anak 

Pe lnge ltahul

an 

pe lrtolonga

n pe lrtama 

ke ljang 

de lmam 

pada anak 

Kule lsionelr 

pe lnge ltahulan 

de lngan 

julmlah 

pe lrtanyaan 

20 

me lnggulnaka

n skala 

gultman 

de lngan 

jawaban 

ya=1 tidak= 

0   

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

Baik  

76% -

100%,  

 

Culkul

p 56% 

-75%,  

 

Kulran

g < 

56%. 
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4.3.3. Instrumen penelitian  

 

Instrulmelnt pelnellitian ialah alat dipakai bulat melngulmpullkan data 

(Nulrsalam, 2020). Instrulmeln digulnakan olelh pelnelliti ialah lelmbar kulelsionelr yang 

validitas dan relabilitasnya telrlah diulji melngulnakan  skala gulttman. Telrdiri dari 20 

pelrtanyaan. Pada pelrtanyaan positif yaitul pelrtanyaan yang jawabannya “Ya” akan 

melndapat skor 1, dan jika melnjawab “Tidak” melndapat skoelr 0. Pada pelrtanyaan 

nelgatif yaitul pelrtanyaan yang jawabannya “Ya” melndapat skor 0 dan jika 

melnjawab “Tidak” maka melndapar skor 1. Telrdiri delngan tiga  katelgori yaitu l 

jikalaul skor yang didapat 76%-100% maka pelnelgeltahulannya baik, jikalaul skor 

didapat 56%-75% maka pelnelgeltahu lannya culkulp, jikalaul skor didapat <56% maka 

pelnelgeltahulannya kulrang,  dimana kulelsionelr ini diadopsi dari pelnellitian Ni Kade lk 

Pultri 2021.   

Ulntulk melnghitulng pelrselntasel pelngeltahulan,  rulmuls yang dapat di gulnakan adalah: 

 

  
 

 
        

Keltelrangan : 

 P = pelrselntasel hasil 

 F = julmlah jawaban yang belnar 

 N = julmlah pelrtanyaan 

4.4. Lokasi dan Waktu Penelitian 

 

4.4.1. Lokasi Penelitian 

 

 Pelnelliti mellaksanakan pelnellitian di Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan 

2024.  
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4.4.2. Waktu Penelitian 

 

 Pelnellitian dilaksanakan 17  April – 30 April 2024 

4.5. Prosedur pengambilan data dan Pengumpulan data  

 

4.5.1.Pengambilan data  

 

 Nulrsalam (2020), pelngambilan data yakni prosels pelndelkatan kelsulbjelk 

ulntulk melngu lmpullkan atribult sulbjelk yang di pelrlulkan ulntu lk pelnullisan.  

1. Data primelr adalah  data didapat langsulng pelnelliti dari sasarannya. Data 

primelr didapat dari orangtu la anak yang ada di Rulmah Sakit Santa Ellisabelt 

Meldan. 

2. Data selkulndelr, ialah data dipelrolelh  dari orang lain. Data selkulndelr didapat 

dari relkam meldis diRulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan.  

4.5.2. Teknik pengumpulan data 

 

 Prosels Melngulmpullkan data dari selbulah sulbjelk pelnellitian dikelnal selbagai     

pelngulmpullan data  (Nulrsalam,2020). Telknik pelngambilan data pelnellitian 

melnggulnakan lelmbar kulelsionelr yang di bagikan kelpada relspondeln.  

 Pelnellitian dilakulkan  di Ru lmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan tahuln 2024, 

delngan melngulmpullkan data ulntulk tuljulan pelnelliti, yaitul 

1. Pelnelliti melngulruls ijin ulntulk pelnellitian dari Stikels Santa Ellisabelth Meldan  

2. Sellanjultnya melmbelrikan sulrat ijin pelnellitian pada pihak Rulmah Sakit 

Santa Ellisabelth Meldan  

3. keltika pelnelliti suldah melnelrima ijin dari pihak Rulmah Sakit Santa 

Ellisabelth Meldan bulat laksanakan pelnellitian. pelnelliti melnelmuli kelpala 

rulangan,  rulangan anak seltellah melndapatkan ijin pelnellitili melnelmuli calon 
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relspondeln delngan melmpelrkelnalkan diri selrta melmaparkan tuljulan 

sipelnelliti. Kelmuldian pelnelliti melminta kelseldianan calon relspondeln jika 

suldah belrseldia ulntulk melnandatangani informeld conselnt.  

4. Relspondeln kelmuldian dibelrikan kelrtas angkelt dan dibantul olelh pelnelliti 

dalam melngisinya. Seltellah sellulrulh pelrtanyaan sellelsai di isi, pelnelliti 

melngulcapkan telrima kasih kelpada relspondeln dan melngulmpullkan kelmbali 

lelmbar kulelsionelr selbellulm melngolah data. 

4.5.Uji validitas dan reliabilitas  

 

1. Validitas didelfelnisikan selbagai pelngamatan  pelnellitian  melngacul pada 

prinsip kelandalan instrulmeln yang digulnakan ulntulk kulmpullkan data. 

(Nulrsalam,2020). Pelnelliti selbellulmnya tellah melngulji validitas kulelsionelr ini, jika  r 

hitulng >   r tabell signifikan 5% selhingga kulelsionelr ini dianggap valid. Delngan 

nilai 0,444 adalah hasilnya. 

2.  Relliabilitas ialah kelmiripan hasil pelngulkulran ataulpuln obselrvasi apabila 

fakta ataulpu ln kelnyataan selbelnarnya selring diulkulr ataulpuln diamati dalam belrbagai 

pelriodel waktul (Nulrsalam,2020). Ku lelsionelr tellah diulji validliditasnya olelh pelnelliti 

selbellulmnyayang suldah relliablel delngan nilai cronbach’s alpha tingkat kelpelntingan 

0,938 dan tingkat kinelrja 0,969 maka kulelsionelr dikatakan relliablel. 

 Pelnelliti melnggulnakan kulelsionelryang diadopsi dari Ni Kadelk Pultri,2021, maka 

pelnelliti tidak mellakulkan ulji validitas selrta relliabilitas. 
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4.6.Kerangka Operasional 

Bagan 4.2      Kerangka Operasional Gambaran Pengetahuan Orang Tua 

Tentang Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada Anak 

Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Tahun 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.7. Analisa Data 

Analisa data ialah bagian pelnting dari prosels pelnellitian karelna melrulpakan 

bagian dari tuljulan ultama pelnellitian, yaitul melnjawab pelrtanyaan yang ulngkapkan 

felnomelna.  Data yang barul dipelrolelh, tidak melngulraikan informasi yang dipakai 

dalam pelnelliti. (Nulrsalam,2020). 

Analisa data dipakai pelnellitian ini ialah bulat mellihat distribulsi frelkulelnsi 

biografi relspondeln (ulsia, jelnis kellamin, pelndidikan, pelkelrjaan) selrta  

Izin Penelitian Dari Instansi  

 

Informend Consent 

 

Pembagian Kuesioner 

 

Pengumpulan Data 

 

Analisa Data 

 

Hasil  
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melngidelntifikasi data distribulsi frelkulelnsi Pelngeltahulan Orang Tula Telntang 

Pelrtolongan Pelrtama Keljang Delmam pada Anak di Rulmah Sakit Santa Ellisabelth 

Meldan Tahu ln 2024. 

Selsuldah sellulrulh data dikulmpu llkan, pelnelliti bakal melmastikan bahwa sellulrulh 

daftar pelrnyataan diisi. seltellah itul, pelnelliti akan mellaksanakan hal-hal belrikult:  

1.  Elditing, seltellah relspondeln melngisi kulelsionelr, pelnelliti akan melmelriksa 

kelmbali ulntulk melmastikan selmula jawaban telrisi delngan baik. Jika ada 

jawaban yang bellulm telrisi, pelnelliti akan melngelmbalikannya kelindividu l 

yang melnjawab bulat diisi kelmbali. 

2.  Coding, adalah prosels melngulbah data hulrulf diulbah meljadi data bilangan 

ataul angaka, yang kelmuldia dibelrikan kelpada pelnelliti ulntulk melmbulat 

prosels pelngolahan selrta analisis data belriakultnyalelbih muldah  

3. Scoring belrgulna bulat melnghitulng selmula skor yang suldah dibelrikan 

relspondeln belrsulmbelr pada pelrnyataan yang diajulkan pelnelliti . 

4. Tabu llasi data ialah telknik pelngolahan data belrmaksuld bulat melnghasilkan 

tabell yang belrfulngsi selbagai relprelselntasi statistik.  

4.8. Etika Penelitian  

 

 Eltik ialah sistelm nilai konvelnsional yang melngatulr bagaimana tata cara 

pelnullisan melmelnulhi kelwajiban pelselta didik selcara profelsional, hulkulm, dan 

sosial. Pelnu llis eltis diatulr olelh tiga prinsip ulmulm, belrbu lat baik, pelnghormatan 

telrhadap martabat manulsia, dan keladilan.(Polit & Belck, 2012). 

Melmpelrolelh pelrseltuljulan dari relspondeln melru lpakan prasyarat ulntulk 

mellakulkan pelnellitian, telrlelpas dari kelseldiaan melrelka ulntulk belrpartisipasi. Jika 
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melrelka seltu ljul, melrelka akan melnandatangani formullir pelrseltuljulan. Pelnellitian 

dapat dilanju ltkan jika informeld conselnt tellah dijellaskan kelpada melrelka. Ini adalah 

belbelrapa masalah eltika pelnellitian yang melsti dipelrtimbangkan:    

1. Prinsip melnghormati harkat martabat manulsia  

Belrfu lngsi ulntulk melnjulnjulng tinggi martabat masyarakat selbagai makhlulk 

ulnik yang melmiliki kelbelbasan melngambil kelpultulsan selndiri dan 

akulntabilitas dalam mellakulkannya. 

2. Prinsip keladilan  

Keladilan se lbagai prinsip eltika melruljulk pada kelwajiban moral bu lat 

pelrlaku lkan tiap orang delngan hormat dan sopan. Distribu lsi ulsia dan jelnis 

kellamin, statu ls sosial elkonomi, buldaya, dan e ltnis selmulanya 

dipelrhitu lngkan (Kelmelntelrian Kelselhatan Relpulblik Indone lsia 2021) 

3. Prinsip belrbulat baik 

Melnulrult prinsip eltika belrbulat baik, kita melmpulnyai kelwajiban ulntulk 

melnolong orang lain delngan belrtindak seldelmikian rulpa selhingga 

melningkatkan kulalitas hidulp melrelka. 

4. Lelmbar pelrseltuljulan 

Lelmbar pelrseltuljulan melnulnjulkkan bahwa relspondeln tellah melndapatkan 

informasi yang melnandai telrkait pelnellitian, dapat melmahaminya, dan 

melmbulat pilihan belbas, yang melmulngkinkan melrelka melmilih ulntulk 

sulkarella melnelrima ataul melnolak partisipasi. (Polit & Belck, 2012). 
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Pelnellitian ini tellah lulluls u lji eltik dari Komisi E ltik Pelnellitian Selkolah 

Tinggi Kelselhatan Santa Ellisabelth Meldan delngan No. 070/KElPK-SEl/PEl-

DT/III/2024. 

BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelian 

 Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan yaitul didirikan pada tanggal 19 

Novelmbelr 1930 Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan direlsmikan, delngan 

selmboyan “Dibalik pelndelritaan ada rahmat”. Rulmah sakit ini melrulpakan rulmah 

sakit delngan kellas madya tipel B. Rulmah sakit Santa Ellisabelth Meldan telrleltak di 

Jl.H. Misbah No. 7 Meldan. Rulmah sakit ini melrulpakan  milik Kongrelgasi 

Fransiskanels Santa Ellisabelth Meldan. Rulmah sakit ini melrulpakan salah satu l 

rulmah sakit yang didirikan selbagai belntulk pellayanan kelpada masyarakat olelh 

para biarawati.  Rulmah Sakit ini melmiliki visi, misi motto dan tuljulan yang 

digulnakan di Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan.  

Visi Rulmah Saki Santa Ellisabelth Meldan : 

Melnjadikan tanda kelhadiran Allah di telngah dulnia delngan melmbulka 

tangan dan hati ulntulk melmbelrikan pellayanan kasih yang melnyelmbulhkan orang-

orang sakit dan melndelrita selsulai delngan tulntultan zaman. 

Misi Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan : 

1. Melmbelrikan pellayanan kelselhatan yang aman dan belrkulalitas atas  dasar     

kasih. 
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2. Melningkatkan sulmbelr daya manulsia selcara profelsional ulntulk 

melmbelrikan pellayanan kelselhatan yang aman dan belrkulalitas  

3. Melningkatkan sarana dan prasarana yang melmadai delngan teltap 

melmpelrhatiakan masyrakat lelmah.  

Motto Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan :  

Keltika Akul Sakit Kamul Mellawat Akul (Matiuls 25:36) 

Tuljulan dari Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan : 

 Melwuljuldkan selcara nyata kharisma kongrelgasi Fransiskanels Santa 

Ellisabelth Meldan dalam melmbelntulk pellayanan kelselhatan kelpada masyarakat 

ulmulm tanpa melmbeldakan sulku l, ras, agama, bangsa, dan golongan dan 

melmbelrikan pellayanan kelselhatan selcara melnyellulrulh (holistik) bagi orang-orang 

sakit dan melndelrita selrta melmbultulhkan pelrtolongan.   

Rulang rawat inap Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan dibeldakan dalam 

belbelrapa kellas yaitul rulang rawat inap kellas I, kellas II, kellas III, VIP, sulpelr VIP, 

dan elkselkultif.  Rulangan yang melnjadi telmpat pelnellitian pelnelliti adalah rulangan 

rawat inap anak yaitul rulangan Santa Thelrelsia yang belrada di lantai 3 geldulng lama 

yang telrdiri dari 12 kamar delngan daya tampulng 32 beld. Pelnellitian ini 

dilaksanakan pada tanggal 17-30 Meli di Rulmah  Sakit Santa Ellisabelth Meldan 

Tahuln 2024.  
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5.2 . Hasil  

5.2.1. Data demografi (jenis kelamin, umur, pendidikan, dan   pekerjaan) 

responden orang tua anak di Rumah Sakit Santa  Medan. 

Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi dan Persentase data Demografi Pada Orang 

Tua Anak Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Madan Tahun 2024 

No Demografi Frekwensi (f) Persentase (%) 

1 Ulsia  

 Delwasa Awal 18-24 2 3,0 

 Delwasa Pelrtelngahan 25-39 38 56,7 

 Delwasa Akhir 40-60 27 40,3 

 Total 67 100,0 

2 Jenis Kelamin  

 Laki-laki 11 16,4 

 Pelrelmpulan  56 83,6 

 Total  67 100,0 

3 Pendidikan  

 SMP 1 1,5 

 SMA/SMK 22 32,8 

 D3 13 19,4 

 S1 29 43,3 

 S2 2 3,0 

 Total 67 100,0 

4 Pekerjaan  

 IRT 30 44,8 

 Wiraswasta 14 20,8 

 Wiraulsaha 6 9,0 

 Gulrul 11 16,4 

 Dll  6 9,0 

 Total  67 100,0 

 

 Belrdasarkan tabell 5.1 distribulsi frelkulelnsi dan pelrselntasel data delmografi 

pada Orang Tula anak di Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan Tahuln 2024 delngan 

67 relspondeln melnulnjulkkan data belrdasarkan pada karaktelristik ulsia relspondeln 

delwasa awal (18-24) selbanyak 2 orang (3,0%) delwasa pelrtelngahan (25-39) 34 
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orang (56,7%) dan delwasa akhir (40-60) 25 orang (40,3 %). Pada karaktelristik 

jelnis kellamin relspondeln laki- laki selbanyak 11 orang (16,4%), dan pelrelmpulan 56 

orang (83,6%). Pada karaktelristik pelndidikan relspondeln SMP 1 orang (1,5%), 

SMA 22 orang (32,8 %), D3 13 orang (19,4%) , S1 29 orang (43,3%), dan S2 2 

orang (3,0%). Dan belrdasarkan pelkelrjaan relspondeln selbanyak IRT 30 orang 

(44,8%), Wiraswasta 14 orang ( 20,9 %), Wiraulsaha 6 orang (9,0%), Gulrul 11 

orang (16,4%), dan Dll 6 orang (9,0%).  

Tabel 5.2.2  Distribusi Frekuensi dan Presentase  Pengetahuan Orang Tua 

Tentang Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada Anak Di 

Rumah Sakit Santa Elisabet Medan Tahun 2024 

Katelgori  f % 

Baik  

Culkulp  

Kulrang  

24 

33 

10 

14,93% 

35,82% 

49,25% 

Total  67 100% 

 

Belrdasarkan tabell 5.2.2. Distribulsi frelkulelnsi dan pelrselntasel Pelngeltahulan 

Orang Tula Telntang pelrtolongan Pelrtama Keljang Delmam Pada  Anak di Rulmah 

Sakit Santa Ellisabelth Meldan Tahuln 2024 delngan 67 relspondeln melnulnjulkkan 

orang tula belrpelngeltahulan baik selbanyak 24 relspondeln (14,93%), orang tula yang 

belrpelngeltahulan culkulp selbanyak 33 relspondeln (35,83%) dan orang tula yang 

belrpelngeltahulan kulrang selbanyak 10 relspondeln (49,25%) 
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5.2.  Pembahasan  

Diagram 5.1 Distribusi Frekuensi dan Presentase Tingkat Pengetahuan 

Orang Tua Tentang Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada 

Anak Di Rumah Sakit Santa Elisabet Medan Tahun 2024 

 

 

 

 Belrdasarkan diagram 5.1 Distribulsi Frelkulelnsi dan Prelselntasel Pelngeltahulan 

Orang Tula Telntang Pelrtolongan Pelrtama Keljang Delmam Pada Anak Di Rulmah 

Sakit Santa Ellisabelt Meldan Tahuln 2024 delngan 67 relspondeln melnulnjulkkan hasil 

pelnellitian pelngeltahulan orang tula telntang pelrtolongan pelrtama keljang delmam 

pada anak di Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan Tahuln  2024  belrpelngeltahulan 

baik  yaitul selbanyak 24 relspondeln (35,82%), orang tula belrpelngeltahulan culkulp 

selbanyak 33 relspondeln (49,25%) dan ada orang tula yang pelngeltahulan kulrang 

selbanyak 10 relspondeln (14,93%). Artinya Tingkat Pelngeltahulan Orang Tu la 

Telntang Pelrtolongan Pelrtama Keljang Delmam Pada Anak Di Rulmah Sakit Santa 
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Ellisabelt Meldan Tahuln 2024, lelbih banyak melmiliki pelngeltahulan culkulp selbanyak 

33 relspondeln (49,25%). 

 Dalam pelnellitian  (Sulkarini 2021) pelngeltahulan dapat dikeltelgorikan 

melnjadi tiga yaitul baik , culkulp, dan kulrang,  yaitul 1) Pelngeltahulan dikatelgorikan  

dalam pelngeltahulan baik yaitul melmiliki  pelngeltahulan yang lulas dan melndalam 

telntang sulbjelk ataul topik telrtelntul, kelmampulan u lntulk melngaplikasikan 

pelngeltahulan telrselbult dalam kontelks yang belrbelda, kritis dalam informasi yang 

ditelrima dan mampul pelngelvalu lasi delngan baik, mampul melnyampaikan 

pelngeltahulan telrselbult delngan jellas kelpada orang lain dan aktif dalam  

pelmbellajaran telruls melnelruls ulntu lk melmpelrlulas pelmahaman; 2) Pelngeltahulan 

dikatelgoorikan dalam pelngeltahulan culkulp yaitul pelngeltahulan yang melmadai 

telntang topik ataul sulbjelk telrtelntu l, teltapi tidak melndalam, mampul melnelrapkan 

pelngeltahulan telrselbult dalam belrbagai situlasi, mulngkin melmelrlulkan bantulan 

tambahan, kelmampulan ulntulk melngelvalulasi informasi, melskipuln mulngkin tidak 

selakulrat ataul selmelndalam selpelrti orang yang melmiliki pelngeltahulan yang baik, 

dan mampu l belrkomulnikasi delngan baik delngan belbelrapa keltelrbatasan; dan 3) 

Pelngeltahulan dikatelgorikan  kulrang yaitul pelngeltahulan yang telrbatas ataul tidak 

lelngkap telntang sulbjelk ataul topik telrtelntul, kelsullitan dalam melnelrapkan 

pelngeltahulan telrselbult dalam kontelks yang belrbelda  atau l dalam situlasi praktis, 

kulrangnya keltelrampilan ulntulk melngelvalulasi informasi selcar kritis, kelsullitan 

dalam melmyampaikan pelngeltahulan telrselbult delngan jellas kelpada orang lain, dan  

kulrangnya minat ataul motivasi u lntulk melmpelrlulas pelngeltahulan melrelka dalam 

bidang telrtelntul. 
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Pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian yang dilakulkan olelh (Sapti elt al. 

2019), bahwa pelngeltahulan orang tula dikatelgori culkulp yaitul selbanyak 49 

relspondeln (45,0%), pelngeltahulan orang tula sangat pelnting dalam mellakulkan 

pelrtolongan pelrtama keljang delmam pada anak delngan melmbelrian pelrtolongan 

yang telpat dan baik, selhingga bisa melngatasi kelhawatiran dan keltakultan orang tu la 

telrhadap keljadian keljang delmam pada anak melrelka.  Pelngeltahulan dapat julga di 

pelngarulhi olelh faktor elkstelrnal dan intelrnal. Faktor pelngeltahulan elkstelrnal ini 

telrdiri dari faktor lingkulngan dan sosial buldaya, seldangkan faktor intelrnal telrdiri 

jadi ulsia, jelnis kellamin, pelndidikan, dan pelkelrjaan. Selmakin banyak selselorang 

melmpelrolelh informasi maka selmakin banyak julga ilmul yang di dapatkannya baik 

dari lingkulngan, meldia massa, meldia celtak, sosial buldaya, dan dari peltulgas 

kelselhatan yang  melmpelngarulhi pelngeltahulan selselorang. 

Pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian yang dilaku lkan olelh    (Dayman elt 

al. 2019), ditelmulkan pelngeltahulan orang tula dalam katelgori culkulp yaitul selbanyak 

24 relspondeln (67,0 %). Bahwa delngan melndapatkan informasi adalah salah satu l 

faktor yang melmpelngarulhi pelngeltahulan. Kelmuldahan dalam melmpelrolelh sulatu l 

informasi yang dapat melmbantul selselorang ulntulk melmpelrolelh pelnelgtahulan yang 

barul dan melmbelrikan pelrulbahan ataul pelningkatan pelngeltahulan selselorang. 

Apabila selselorang melndapatkan informasi yang lelbih  banyak maka akan 

melmpelrolelh  pelngeltahulan yang lelbih baik dalam melnambah wawasan dan 

pelmahaman  bagi ibul telrhadap pelngeltahulan yang dimilikinya. Selhingga ibul tau l 

pelnelnganan awal yang telpat saat anak melngalami keljang delmam.  
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 Pelnlitian ini seljalan delngan pelnellitian yang dilakulkan olelh  (Paizelr and 

Yanti 2022) ditelmulkan pelngeltahulan orang tula dalam katelgori culkulp yaitu l 

selbanyak 100 relspondeln (83,3%). Melnyatakan bahwa ulmulr, jelnis kellamin, 

pelndidikan dan pelkelrjaan melmpelngarulhi pelngeltahulan selselorang, pelngeltahulan 

julga dipelrolelh dari panca indra manulsia dari pelnglihatan sampai pelraba selmulanya 

dapat melmbelrikan informasi yang melmjadi sulmbelr pelngeltahulan selselorang. 

Sulmbelr informasi yang didapat mellaluli tellelvisi, radiao anggota kellularga, telnaga 

kelselhatan. Dari soal yang dibelrikan pelrnyataan nomor tiga yaitul melngelnai 

pelnggulnaan  telrmomeltelr ulntulk melngulkulr sulshul tulbulh saat delmam melrulpakan 

pelrnyataan yang paling banyak dijawab belnar,seldangkan yang paling banyak di 

jawab salah yaitul pelrnyataan telntang obat keljang delmam yang dapat dibelrikan 

lelwat mullult, banyak orang tula tidak melngeltahuli melngelnai obat yang dibelrikan 

lelwat sulppositori ataul lelwat dulbulr dan selbagian belsar orang tula melncatat 

pelntingnya melmiliki telrmomeltelr dirulmah dan melngeltahuli kelgulnaannya ulntu lk 

melmantaul delmam anak.  

Pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian yang dilakulkan olelh (Margina 

2022) ditelmulkan pelngeltahulan orang tula dalam katelgori baik yaitul  selbanyak 76 

ibul (82%). Melnyatakan  ulsia belrpelngarulh telrhadap pelngeltahulan selselorang 

dikarelnakan selmakin belrtambah ulsia maka prosels pelrkelmbangan melntalnya 

belrtambah baik dan matang ulntulk melmpelrolelh dan melnyelrap belrbagai informasi 

selrta tingkat pelngeltahulan orang selmakin banyak. Julmlah anak julga 

melmpelngaru lhi pelngeltahulan ibul dalam melmbelri pelrtolongan pelrtama keljang 

delmam pada anak karelna ibul yang melmiliki lelbih dari 1 orang anak ataul ibul yang 
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pelrnah melmpulnyai pelngalaman dalam melnangani keljang delmam lelbih dari 2 kali 

melmpulnyai pelngalaman lelbih banyak dibandingkan ibu l delngan 1 orang anak. 

Pelngalaman julga dapat melnjadi salah satul sulmbelr ulntulk melndapatkan 

pelngeltahulan karelna adanya prosels pelmbellajaran  ulntulk melnyellelsaian  masalah 

yang di hadapi selbellulmnya.  Pelndidikan melmpelngarulhi pelngeltahulan selselorang 

dalam melnyelrap informasi dan melmahami pelngeltahulan. Selmakin tinggi 

pelndidikan maka selmakin banyak informasi yang dipelrolelh telrultama pelngeltahulan 

telntang kelselhatan. Ibul yang belkelrja selbagai IRT  dapat melmiliki pellulang ulntulk  

melncari informasi ulntulk melmiliki pelngeltahulan yang lelbih baik  dimana ibu l  

rulmah tangga melmpulnyai banyak waktul yang dihabiskan  belrsama anaknya dan 

dapat melningkatkan pelngeltahulan telntang pelrtolongan pelrtama keljang delmam 

pada anak.  

Melnulrult asulmsi pelnelnelliti bahwa pelngeltahulan orang tula telntang 

pelrtolongan pelrtama keljang delmam pada anak dalam katelgori culkulp. Hal ini 

dikarelnakan masih kulrang telrpaparnya informasi selhingga relspondeln kulrang 

melmahami pelrtolongan pelrtama keljang delmam pada anak.  Pelngeltahulan orang 

tula  dapat dipelngarulhi olelh belbelrapa faktor selpelrti ulsia, tingkat pelndidikan, 

pelkelrjaan, lingkulngan, pelngalaman,elkonomi, informasi, meldia masa/meldia celtak 

dan sosial buldaya.  Belrdasarkan faktor ulsia relspondeln ditelmulkan bahwa paling 

banyak belru lsia delwasa pelrtelngahan 25-39 tahuln selbanyak 38 relspondeln (56,7%), 

selmakin  belrtambahnya ulsia selselorang maka akan melmiliki pelngeltahulan yang 

lelbih baik belrdasarkan pelngalamannya. Belrdasarkan faktor  jelnis kellamin 

ditelmulkan  paling banyak belrjelnis kellamin  pelrelmpulan 56 relspondeln (83,6%) 
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Karelna pada dasarnya  ibul melmiliki pelran pelnting dalam melnjaga kelselhatan 

kellularga. Belrdasarkan faktor  pelndidikan relspondeln  ditelmulkan  bahwa  paling 

banyak belrpelndidikan S1 selbanyak 29 relspondeln (43,3%), Orang tula yang  

melmiliki pelndidikan lelbih tinggi akan melmiliki pelngeltahulan yang lulas dan lelbih 

muldah ulntu lk  melnelrima informasi barul selhingga muldah ulntulk melnelrapkannya. 

Belrdasarkan faktor  Pelkelrjaan relspondeln ditelmulkan bahwa paling banyak belkelrja 

selbagai   IRT selbanyak 30 relspondeln (44,8%). Ibul  rulmah tangga melmiliki 

pelngeltahulan  lelbih baik telntang pelrtolongan pelrtama  keljang delmam pada anak 

karelna ibul rulmah tangga  melmiliki lelbih banyak waktul belrsama delngan anak dan 

lelbih paham delngan kelselhatan anaknya, selhingga tidak melnultulp kelmulngkinan 

ibul  melmiliki waktul lulang  ulntulk bellajar dan melncari informasi  kelpada selsama 

ibul, teltangga dan meldia massa telntang pelrtolongan pelrtama keljang delmam pada 

anak selhingga dapat melngatasi keljang delmam pada anak.  

 Belrdasarkan hasil analisis  pelrnyataan yang ada di kulelsionelr yang tellah 

dibelrikan kelpada relspondeln  ditelmulkan  distribulsi pelnelgeltahulan  katelgori 

jawaban yang  paling banyak di jawab  delngan belnar olelh relspondeln yaitu l 

pelrnyataan nomor 2 (pelnggulnaan telrmomeltelr ulntulk melngulkulr sulhul tulbulh anak 

saat delmam), selbanyak 65 relspondeln (97,0%), dan pelrnyataan nomor 17 (orang 

tula sellalul melndampingi anak saat anak melngalami keljang delmam) selbanyak 65 

relspondeln  (97,0%). Seldangkan pelrnyataan yang paling banyak di jawab salah 

olelh relspondeln yaitul pelrnyataan nomor 10 (orang tula tidak pelrnah melncatat 

belrapa lama anak keljang) selbanyak 48 relspondeln (71,6%)  

5.4. Keterbatasan Penelitiann 
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 Keltelrbatasan pelnelliti sellama mellakulkan pelnellitian ini yaitul telrkait delngan  

telrbatasnya ataul habisnya  waktul pelnelliti  dalam melngambil sampell pelnellitian. 

Sampell pelnellitian yang selharulsnya belrjulmlah 114 relspondeln teltapi relspondeln 

yang didapatkan olelh pelnelliti hanya 67 relspondeln.   

BAB  VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1.Simpulan  

Belrdasarkan hasil pelnellitian Pelngeltahulan Orang Tu la Telntang Pelrtolongan 

Pelrtama Keljang Delmam Pada Anak Di Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan 

Tahuln 2024 delngan  sampell 67 relspondeln dapat disimpullkan selbagibelrikult: 

1. Pelngeltahulan Orang Tula Telntang  Pelrtolongan Pelrtama Keljang Delmam 

Pada Anak Di Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan Tahuln 2024 lelbih 

banyak pelngeltahulan orang tula dalam katelgori culkulp selbanyak 33 

relspondeln (47,5%), disulsull belrpelngeltahulan baik  selbanyak 24 relspondeln 

(35,82%), dan pelngeltahulan kulrang selbanyak 10 relspondeln (14,93%). 

6.2.Saran  

1. Bagi telnaga kelselhatan  

Diharapkan hasil pelnellitian ini dapat melmbelrikan informasi dan 

melngelmbangakan  promosi kelselhatan kelpada para orang tula telntang 

pelntingnya pelngeltahulan orang tula telntang  keljadian keljang delmam pada 

anak.  

2. Bagi institulsi pelndidikan  
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Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat melnjadi selbagai aculan  dalam 

bidang ilmul kelpelrawatan dan selbagai sulmbelr informasi ulntulk 

pelngelmbangan pelnellitian belrikultnya. 

 

 

3. Bagi relspondeln  

Diharapkan hasil pelnellitian ini dapat melnambah pelngeltahulan bagi orang 

tula delngan pelngeltahulan yang kulrang baik. Orang tula dapat melngikulti 

sosialisasi kelselhatan, dan orang tula dapat mellakulkan pelrtolongan pelrtama 

keljang delmam pada anak delngan adanya informasi kelselhatan yang tellah 

didapat. 

4. Bagi pelnelliti sellanjultnya  

Diharapkan hasil pelnellitian ini dapat melnjadi sulmbelr aculan  bagi pelnelliti 

sellanjultnya melngelnai hal yang sama selcara lelbih melndalam dan dapat 

melnambah julmlah relspondeln, selrta melngulnakan meltodel pelnellitian yang 

belrbelda.  
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Calon Responden Penelitian 

Di Tempat  

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  

Dengan Hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini 

 

Nama  : Yein Concita Lingga 

Nim  : 032020082 

Alamat  :  Jl.Bunga Terompet No 118 Pasar 8 Medan Selayang 

Mahasiswa program studi Ners Tahap Akademik yang sedang mengadakan 

penelitian dengan judul "Pengetahuan Orang Tua Tentang Pertolongan 

Pertama Kejang Demam Pada Anak Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2024". Penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti tidak akan 

menimbulkan kerugian terhadap calon responden, segala informasi yang diberikan 

oleh responden kepada penliti akan dijaga kerahasiannya, dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian semata Peneliti sangat mengarapkan kesediaan 

individu untuk menjadi responden dan dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman 

dan paksaan. 

Apabila saudara i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini, 

peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat persetujuan 

untuk menjadi responden dan berssedia untuk memberikan informasi yang 

dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian Atas segala perhatian dan 

kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan terimakasih. 

 

 

 Hormat Saya 

     Peneliti 

 

 

      Yein Concita Lingga  
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SURAT KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

(informed Consent) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

  Nama  :     

  Umur  :    

  Alamat  :  

  Pendidikan : 

  Pekerjaan  : 

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh : 

  Nama    : Yein Concita Lingga 

  Nim   :  032020082 

  Institusi Pendidikan :  Stikes Santa Elisabeth Medan  

Demikian surat pernyataan kesediaan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa 

adanya paksaan dari peneliti. 

 

                                             Medan, ........ /................... / 2024 

                                           Responden 

 

 

                                          (                                       )  
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Kuesioner Penelitian 

 Pengetahuan Orang Tua Terhadap Pertolongan Pertama Kejang Demam 

Pada Anak di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

 

A. Karakteristik Responden. 

Nama    : 

Umur   : 

Pendidikan terakhir  : 

Pekerjaan   : 

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

yang telah tersedia sesuai jawaban anda. 

B. Tingkat 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 demamibu 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? 
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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 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? 

  

 



          STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

57 
 

 

Data dan Hasil 

 

 

 

 

 

 

 

 



          STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

58 
 

 

No  Pengetahuan orang tua tentang 

pertolongan pertama kejang demam 

pada anak  

Frekuensi Presentase Total 

Ya Tida

k 

Ya Tida

k 

f % 

1 Kejang demam adalah bangkitan 

kejang yang sering terjadi pada anak 

berusia 6 bulan sampai 5 tahun yang 

mengalami peningkatan suhu tubuh 

60 7 89,6 10,4 67 100 

2 Apakah saat anak demamibu 

mengukur suhu tubuh anak dengan 

termomer? 

65 2 88,1 11,9 67 100 

3 Apakah saat demam ibu langsung 

memberikan obat penurun panas? 

59 8 88,1 11,9 67 100 

4 Apakah kejang demam timbul pada 

suhu lebih dari 38º C? 

34 33 50,7 49,3 67 100 

5 Apakah saat anak demam ibu 

sebaiknya memberikan kompres 

hangat agar tidak terjadi kejang? 

57 10 85,1 14,9 67 100 

6 Apakah sebaiknya ibu panik saat 

melihat anaknya mengalami kejang? 

30 37 44,8 55,2 67 100 

7 Apakah anak boleh digendong saat 

kejang? 

47 20 70,1 29,9 67 100 

8 Apakah boleh memasukan sendok ke 

mulut saat anak kejang? 

48 19 71,6 28,4 67 100 

9 Apakah boleh memasukan makanan 

dan minuman saat anak kejang? 

64 3 95,5 4,5 67 100 

10 Apakah ibu mencatat berapa lama 

anak jika mengalami kejang? 

19 48 28,4 71,6 67 100 

11 Apakah saat anak kejang ibu 

memiringkan posisi anak? 

27 40 74,6 25,4 67 100 

12 Apakah saat kejang pakaian anak 

dilonggarkan? 

50 17 74,6 25,4 67 100 

13 Apakah memasukan jari ke dalam 

mulut anak saat kejang membantu 

agar lidah anak tidak tergigit? 

53 14 79,1 20,9 67 100 

14 Apakah boleh menahan gerakan 

anak saat terjadi kejang? 

55 12 82,1 17,9 67 100 

15 Apakah saat anak kejang sebaiknya 

ibu meletakan anak ditempat yang 

datar ? 

59 8 

 

88,1 11,9 67 100 

16 Apakah saat anak kejang sebaiknya 

ibu meletakan anak di tempat yang 

aman? 

63 4 94,0 6,0 67 100 

17 Apakah saat kejang demam ibu 

sebaiknya selalu mendampingi anak? 

65 2 97.0 3,0 67 100 

18 Apakah memberikan kopi pada anak 

dapat mencegah terjadinya kejang 

demam? 

39 28 58,2 44,8 67 100 

19 Apakah sebaiknya ibu memakaikan 

anak selimut saat kejang? 

37 30 55,2 44,8 67 100 

20 Apakah ibu pernah mendapatkan 

informasi tentang cara penanganan 

kejang demam? 

42 25 62,7 37,3 67 100 
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