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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

i( Xiv + 40 + lampiran )
Pengetahuan orang tua tentang pertolongan kejang demam pada anak dapat
dilihat dari tindakan yang dilakukan oleh orang tua pada saat anak mengalam:
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 terlaly
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-tibg

ada 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'
bllgunakan 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 dari
selalu mendampingi anak ketika kejang demam. Hasil penelitian ini dlharapkan
enjadi informasi kepada tenaga kesehatan dan memberikan informasi kepada
prang 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 febrllé
seizures. The method uses is descriptive method with the number of samples ot
this study 67 respondents. Data collection techniques are carried out by
bllstrlbutlng questionnaires. The results of this study show that parental
knowledge in the good knowledge category are 24 respondents (37.70%);
bufficient 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. Parentq'
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
informatlon to health workers and provide information to parents regarding first
pid 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
References (2019 - 2024)
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; BAB |
: PENDAHULUAN

.1.Latar Belakang

Anak dalam keperawatan yang jadi individu (klien) didefenisikan selaku

'psikologis,sosial dan dan spritual sebagai bagian dari proses pertumbuhannyai
:

ntuk memastikan masa depan yang lebih baik sangaat penting untuk:

:hweningkatkan dan memperbaiki upaya untuk menjaga perkembagan dan kualitaél

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

Menurut WHO kategori usia anak dikelompokkan menjadi empat kategort

o--------

erdasarkan usianya, yaitu bayi 0-2 tahun,balita 2-3 tahun, prasekolah 45

——————

ahun,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, prasekoIaH

lima hingga enam tahun, dan anak sekolah enam hingga sepuluh tahun. Menuruf;

rganisasi Kesehatan Dunia (WHO)jumlah adalah 1,14 miliyar, atau 19% dar

g ---

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

06,7 juta jiwa, sdangkan jumalah anak di sumatera utara pada saat ini 7,5 juta jiwai

:(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 memyababkari
k

ejang demam, eperti diare, demam berdarahmenginitis, dan peneumonia. (Paizer%

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

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 menyentakkari

Itangan dan kaki (Lubis 2021).

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

mengalami kejang demam serta > 260.000 orang kehilangan nyawa sebagat

ay---

kibatnya. Di Amerika Serikat, Amerika Selatan, serta Eropa Barat, prevalensi'

ejang demam diperkirakan antara 4 dan 5% dari populasi. Akibatnya, WilayaH:

R e

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

kejadian di jepang berkisar antara 6-9%, di india 5-10%, Guam 149%, sertg

P4

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

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

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

[ R,

leh ISPA (IDAI, 2016). Ada peningkatan sebesar 17,4% dan 22,2% pada tahun
017 dan 2018, yang mengakibatkan jumlah balita di Indonesia yang menderitai
ejang demam pada tahun 2020. Diamana pada tahun 2020, 271.066.366 jumIaHI

alita dilndonesia terkena kejang demam . (Paizer and Yanti 2022).

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

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

TTOTTTTTTTTTO TR TN T T O

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

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

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

m
i Menurut (Khusal, 2021), berbagai faktor keturunan, penyakit virus, demam:
masalah metabolisme, trauma, neoplasma, masalah sirkulasi, dan penyakit sisten

saraf degeneratif semuanya dapat menyebabkan kejang demam. Proses:

Eekstrakarnium dan peningkatan suhu tubuh yang terlalu cepat menyebabka

S S

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

'Cepat, hal ini dapat mengakibatkan kejang demam. Anak tersebut menunjukkan'

Iperilaku 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 komplikas

ISeperti epilepsi, kerusakan jaringan otak, retardasi mental dan aspirasi (Ns. Hern

ISuIastien, 2022). Metabolisme basal akan meningkat sebesar 10% —15% untu

setiap derajat Celcius seiring dengan meningkatnya suhu. Akan ada peningkata

[ S

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

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

Idewasa yang cuma 15%. Peningkatan suhu berpotensi mengganggu keseimbangari:

embran saraf, menyebabkan pelepasan muatan listrik yang sangat besar

'UJ"__B__"

ehingga dapat menembus membran sel dan menyebabkan kejang melalui akst

ahan kimia yang dikenal sebagai neurotransmiter (Pebrisundari 2019).

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

emam dapat di pengaruhi oleh sejumlah variabel, seperti usia, tingkaf

endididkan, pengalaman, dan sumber fasilitas sebagai informasi. Saat menangani'

TTTTOTTT QX TTTTTTTTTT T
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Ianak kejang demam, orang tua terdiagnosis kejang demam cenderung sadar

:terhadap lingkungan sekitar dan responsif. Hal ini terkait dengan anggapan bahwai

orang tua yang memiliki pendidikan lebih tinggi seringkali lebih berpengetahuan
'dibandingkan mereka yang tidak, sehingga orang tua yang mempunyai pendidikan'

:Iebih tinggi bakal lebih siap dalam menangani kejang demam pada anak mereka;i

ISeIain 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 tud

{Indrayati and Haryanti 2019).

Pengetahuan orang tua diperlukan untuk memastikan bahwa tindakan yang d

——— L e m

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

arus tahu sehingga dapat membantu anak dan tidak memperburuk keadaan anak!

(72—

alah satu contoh tindakan yang tepat yang bisa dilaksanakan oleh orang tua jika@

nak mereka menderita demam adalah menurunkan suhu tubuh dan membawa

nak ke dokter. (Kristianingsih, 2019).

Data wawancara Yyang dilaksanakan di RS Santa Elisabeth Medaq

—mmmmmm-p-m—m - -

Mmemperlihatkan jika kesadaran orang tua terhadap pertolongan pertama kejanql

emam pada anak masih kurang. Dari enam orang tua yang mengikuti proseg
awancara, empat orang tua menyatakan ketidaktahuannya tentang pertolongan'

ertama yang tepat untuk diberikan kepada anaknya saat kejang demamé

[o N

'CT""E""

enyebabnya karena pertolongan pertama pada kejang demam pada anak belurﬁ:

=2 v A

ernah diberikan, dan belum pernah ada pengalaman sebelumnya dalam

enangani anak yang alami kejang demam. Sementara itu 2 orang tua mampu'

e R
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Imemberikan pertolongan pertama baik pada anak alami kejang demam sebald

mereka telah mengetahui tentang cara melakukanya dan pernah menerim

[P « | I

Bersumber latar belakang, penulis ingin melaksanakan penelitian terkait

fnformasi sebelumnya mengenai pertolongan pertama kejang demam pada anak .

engetahuan orang tua tentang penanganan pertama kejang demam pada anak di:

TGO

umah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

TTTTTTTTXD™

1.2.Rumusan masalah

Besumber dari latar belakang, sehingga rumusan masalah penelitian iala
%‘Bagaimana pengetahuan orang tua tentang pertolongan pertama kejang demami
ada anak dirumah sakit santa elisabeth medan tahun 2024.”
.3.Tujuan penelitian
.3.1.Tujuan umum
Mendeskripsikan pengetahuan orang tua tentang pertolongan pertama:

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

4.Manfaat Penelitian

4.1. Manfaat Teoritis

Bagi pembaca, analisis bisa di gunakan selaku referensi buat penelit

D__ -

erikutnya tentang apa yang perlu dikelahui orang tua tentang pertolonan pertam

N T oTTTTTTTTPRTTTW TR TTTTTTTTFRTTTRPRTTTTOTTTT

ejang pada anak. Mereka juga dapat memperolen pemahaman lenih lanju

entang aplikasi ilmu keperawatan.

e g — = —
o A,
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1.4.2. Manfaat Parktis

a. Bagi tenaga kesehatan

Hasil penelitian di harapkan bermanfaat dan memberikan informasi untu

[ R~ i,

mengembangakan  promosi kesehatan kepada para orang tua tentan

pentingnya pengetahuan orang tua tentang kejadian kejang demam pada anak.
b. Bagi Institusi

Hasil penelitian ini akan digunakan sebgai referensi dalam bidan

S0 ___

keperawatan dan sebagai sumber informasi untuk pengembangan penelitial
berikutnya.
c. Bagi responden
Penelitian diharap bisa jadi salah satu pengetahuan buat mengetahuil
pertolongan pertama kejang dema pada anak di Rumah Sakit Santa Elisabet

Medan Tahun 2024.

d. Bagi peneliti selanjutnya

s N

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

masukan peneliti selanjutnya serta jadi referensi dalam perluas pengetahuaﬂ'

beserta - pengalaman peneliti selanjutnya guna buat penelitian terkait

pengetahuan pertolongan pertama kejang demam pada anak di Rumah Saki

‘.
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pengetahuan

2.1.1. Defenisi Pengetahuan

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

>

etika seseorang mengetahui sesuatu melalui indranya. Sedangkan (Riyanto &

udiman, 2013) menyatakan jika Pengetahuan ialah sebuah pembentukan yang

o---

B e i

1
erus menerus seorang yang selalu diubah karena pemahaman baru. Penelitian

otoatmodjo 2014, Pengetahuan setiap orang akan berbeda-beda tergantung padal'

ot 2T

agaimana mereka melihat sesuatu. Indra manusia yang berfungsi untuk

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

5---

erabaan. Waktu penginderaan yang diperlukan buat hasilkan pengetahua
ersebut mempengaruhi niat perhatian serta persepsi objek. Dua indera utama yan

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

.1.2. Faktor — Faktor Pengetahuan

TN TTTaETTTR T T T ST T
e Q. ___ OO ___

Faktor yang berpengaruh dalam tingkat pengetahuan terbagi menjadi limd

akni:

=

Tingkat pendidikan, pendidikan ialah proses mendapatkan pengetahuan buat

mengubah perilaku yang lebih baik.

N

Informasi, orang yang miliki sumber informasi yang banyak bakal miliki

pengetahuan lebih luas.

w

Budaya, tindakan individu ataupun kelompok individu dalam penuht

keperluan, yang mencakup pandangan serta keyakinan.

Rt PP
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E

4. Pengalaman, suatu pengalaman sebelumnya yang akan mengingatkan
pemahaman seorang terkait hal bersifat informal.
5. Usia, Seiring bertambahnya usia, kemampuan seseorang untuk memahamt

konsep dan proses berpikirnya berubah, sehingga meningkatkan kualitag

pengetahuan yang diperolehnya (Sumarno et al. 2022)

Pengetahuan muncul sebagai hasil dari pengetahuan yang di perolehi
:Seorang sesudah melaksanakan pengindraan pada sebuah objek tertentu, dominann:
ognitif terdiri dari enam tingkat, yakni:
a. Tahu (Know)
Yang mencakup proses mengingat apa yang sudah dipelajari. Tingka
pengetahuan paling minimal dan diukur dengan kata kerja sepert
menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan serta mengatakan.
b. Memahami (Comprehention)
Keahlian buat meng-interpetasikan materi dengan benar dan member

penjelasan yang akurat tentang objek yang dikenal.

c. Aplikasi (aplication)

i

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)
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Kemampuan dalam membagi suatu objek atau materi menjadi bagian-

bagian yang saling terkait. Pengunaan kata kerja menampilkan

kemampuan dari analisis.

e. Sintesis (sintesis)

-, e m e — e — -

Kemampuan untuk membuat formasi dari formasi yang sudah ada d
defenisikan sebagai keahlian buat menjelaskan ataupun menghubungka
bagian-bagian kedalam bentuk sintesis.

f. Evaluasi (evaluation)

-3 ___

Kemampuan buat melaksanakan penelitian pada sesuatu kriteria bar

ataupun yang sudah ada digunakan dalam penelitian ini. (Purnawan et al
2021).
.2. Konsep Pertolongan Pertama
.2.1. Defenisi

Pertolongan pertama adalah pemberian pertolongan pertama kepada pasie

s N e N

e S

yang membutuhkan pertolongan segera oleh medis dengan tindakan perawata
dalam pandangan ilmu kedokteran yang dimiliki oleh individu (Pebrisundar

0019).

p.2.2. Penatalaksanaan

U S

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

~emp-

ertama saat terjadi kejang demam pada anak yakni :
1) Tetap tenang serta tidak panik.

2) Longgarkan pakaian ketat terutama di sekitar leher.

TTTTTTTTTTTTTTT
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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 keci
lidah tergigit.
7) Ukur suhu, observasi, serta catat bentuk serta durasi kejang.

8) Tetap bersama anak selama serta setelah kejang.

(o

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

~—————

selama lima menit ataupun lebih, jika suhu tubuh lebih tinggi dari 40°C
jika diazepam rektal tidak menghentikan kejang, jika kejang terfokus, da
jika anak tidak sadarkan diri atau lumpuh.

.3. Konsep Kejang Demam

e et T T

2.3.1. Defenisi

[ e R

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

nak memiliki suhu tinggi dan tidak memiliki riwayat neonatus, insfeksi sara1§

Ipusat, atau kejang simptomatik lainya. Ini biasanya terjadi pada anak di atas satui
bulan. Semacam yang dikatakan ikatan dokter anak indonesia/IDAI(2014), kejang

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

-—gy--------

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

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

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

adalah diagnosis deferensial yang berbahaya.

p.3.2. Etiologi

g

10
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Menurut (Asri,2022). Sebagai akibatnya , ketidak seimbangan asam basd

erta elektrolit bisa menggangu fungsi normal otak, menyebabkan muatan

o------

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

isebabkan oleh panas, dapat menyebabkan kejang demam. Biasanya'

erlangsung singkat dan dapat terjadi karena kenaikan suhu tubuh, penyakit akibat:

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

B - & S © Sy © I

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

Beberapa faktor-faktor yang meningkatkan kemungkinan kejang berulang ialah :

=

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 dapa

e

dikelompokkan tiga macam, ialah KDS , KDK dan Kejang Tonik Klonik sebagat
erikut :
1. Kejang Demam Simpleks

Serangan yang terjadi dalam keadan tetap sadar, pasien akan mengalam

Yy

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 Iistrik,i

aEe e E LR e PR & e
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2.

atau tertusuk jarum di area tubuh tertentu, serta kehilangan kendali
gerakan dan mengalami halusinasi.

Kejang Demam parsial ( psikomotor) Kompleks

Serangan gencar ini akan bertahan lebih lama dan berdampak pada ared
otak yang lebih luas. Selain hanya setengah sadar, kecil kemungkinarii
pasien dapat mengingat detail serangannya. Gejala yaang kemungkina
akan terjadi seperti mencucur,menguyah, melakukan gerakkan yang sam
berulang kali, melakukan gerakan yang tidak jelas, bingung, geraka

menendang,gerakan meninjudan berbicara yang tidak jelas.

Kejang tonik klonik ( epilepsy grand mal)

feeeeeeeeeee__ 3 - Q____Oo___

Serangan ini biasnya diawali dengan aura. Aura merupakan perasan yang
|

sebelumnya sudah terjadi sebelumnya, seperti merasa sakit perut,:

berkunang-kunang telinga berdengung.

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

dalah sebagai berikut:
1.

2.

'2.3.4. Manifestasi Klinis
A

Terjadinya hipertermia hingga melebihi suhu 38°C.

Saat kejang kesadaran akan menjadi menurun

Kejang, yang biasanya berlangsung antara 10-15 menit, biasanya diawal
kontraksi tiba-tiba pada seluruh otot tubuh, lalu diikuti ileh kejang denga

gerakan menyentak berulag-ulang

[ S

Terjadinya peningkatan denyut nadi, pada bayi yang lebih tinggi 150-20Q

detik/menit.

12
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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.

.3.5. Patofisiologis

Peradangan sistemik dapat terjadi ketika bakteri beracun tumbuh dengaril

epat akibat kejang demam yang diakibatkan infeksi asing semacam tonsilitis{:

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

'menyebar ke seluruh tubuh lewat hemogen serta limfogen. Sebagai reakst

: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

prang dewasa, tubuh akan meningkatkan metabolisme basal sebesar 10% hingga'

:[LS% dan konsumsi oksigen sebesar 20% ketika suhu naik 10 derajat celcius. OIeH:

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, sehinggai

:dapat menyebabkan kejang demam. Setiap anak mempunyai ambang batas yang

nik untuk kejang demam, dan derajat kenaikan atau penurunan ambang batag

ada individu bergantung pada laju kenaikan suhu. Anak dengan ambang kejangj

B o RN e

endah mengalami pada suhu 38 derajat celcius, dan anak dengan ambang kejanql

R
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Itinggi hanya mengalami kejang pada suhu 40 derajat celcius atau lebih tinggi.
:Dleh karena itu, sangat penting untuk memantau suhu tubuh pasien kejang selamai
ipengobatan, karena kejang demam lebih kerap terjadi pada ambang kejangi
irendah. Kelainan peredaran darah yang menyebabkan hipoksia merupakan faktor;

Iyang paling signifikan. Akibatnya, terjadi peningkatan kebocoran kapiler dari:

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

[ 7> S

temporal mesial akibat kejang yang berkepanjangan dapat terlihat dan

'menyebabkan serangan epilepsi dengan sendirinya. Jika kejang demam

berlangsung cukup lama hingga menyebabkan epilepsi, hal ini dapat memicul

erubahan otomatis pada otak (Anggraini and Hasni 2022).

.3.6. komplikasi

TTTROTTTTOT T T

Menurut (Yelvita 2022), Komplikasi kejang demam ialah:

1. Epilepsi, dimana kejang seumur hidup dapat menyebabkan kerusakan pad
bagian medial lobus temporal, yang pada akhirnya dapat menjadi matan '
dan menyebabkan episode epilepsi spontan.

2. Kecacatan atau kelainan neurologis yang disebakan oleh demam.

[ (@ N <)

3. Kelainan anatomis di otak, sering terjadi pada anak berumur 5 tahun
kebawah karena serangan kejang yang berlangsung lama.

4. Kerusakan Neorotransmiter, muatan listrik yang besar bisa lepas k
membran sel atau keselurun membran sel, memyebabkan kerusaka

neuron.

s SN « > HP
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| BAB IlI
! KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1.Kerangka Konsep

Tahapan penting dalam proses penelitian ialah menyusun kerangk

gl « &

onsep. Hubungan antar variabel, baik yang sudah diteliti ataupun belum diteliti;

aS___

ijelaskan oleh kerangka konseptual. Peneliti mungkin menghubungkan temua

ari penelitian mereka dengan teori dengan menggunakan kerangka konseptua

TTTgOTTTOo L TTTRTTTTTTTTT

{(Menurut Nursalam 2020).

8.1.1. Kerangka Konsep Pengetahuan Orang Tua Tentang Pertolongan
Pertama Kejang Demam Pada Anak diRumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024

Pengetahuan orang tua tentang
pertolongan pertama  kejang
demam

pada anak

1. Baik
2. Cukup

3. Kurang

Keterangan:

Diteliti
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3.2.Hipotesis

Menurut Nursalam (2020), Hipotesis merupakan penyelesaian jangk

- ____

pendek terhadap topik penelitian atau rumusan masalah. Karena hipotesis dapat

membantu proses pengumpulan, evaluasi, dan interpretasi data, hipotesis'

IUikembangkan sebelum penelitian dilakukan. Dalam skripsi ini tidak dilakukan uj

hipotesis sebab peneliti cuma mendeskripsikan pengetahuan orang tua tentan

ertolongan pertama kejang demam pada anak di Rumah Sakit Santa Elisabet

=---

edan Tahun 2024.

"'""""'"""""""""""'""""'"""""""""""'""""""""Ei"'
o o o o o o e O __©O___
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1. Rencana Penelitian

Rancangan penelitian ialah hasil akhir dari proses pengambilan keputusan

entang aplikasi penelitian (Nursalam 2020). Penelitian deskriptif ialah jeniS:

e pgp——m——————

penelitian yang mendeskripsikan ataupun menggambarkan fenomena. Rancangari

:penlitian ini adalah penelitian deskriptif dimana peneliti ingin  megetahui

Pengetahuan Orang Tua Tentang Pertolongan Pertama Kejang demam Pada Anak
ti Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

42 Populasi dan Sampel

;4.2.1. Populasi

Menurut Nusalam 2020, Populasi ialah subjek memenuhi kriteria yang
:lsudah ditentukan. Populasi ini ialah semua orang tua anak yang ada di Rumahi

akit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024, jumlah pasien dari bulan januari hingga

esember tahun 2023, dengan 1.911 pasien dan rata-rata 159,25 pasein perbulan,:

---g---gy---

—~

Rekam medik, 2023)

.2.2. Sampel

Nursalam (2020) sampeling ialah metode untuk memilih bagian populas

D - - -

ntuk digunakan sebagai subjek penelitian. Menurut Sugiyono (2019), metod

il e P TR CE R

pengambilan sampel yang tidak sengaja digunakan dalam penelitian ini. Penelit

mengambil sampel dari individu yang kebetulan ditemuinya.

:Rumus Slovin adalah perhitungan yang di gunakan untuk menentukan ukurar

Ibampel yang akan di gunakan oleh peneliti.

e - -
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: N
| " T¥Ne?
keterangan :
' n = jumlah sampel

N = jumlah populasi

E = drajat kesalahan/eror yang digunakan

_ N

~ 1+ Ne?

159,25

"= 1415925 (0,052)

B 159,25
~ 14 159,25(0,0025)

159,25
14 0,3981

159,25
11,3981

= 113,90

Berdasarkan rumus diatas maka sampel dalam populasi ini adalah setia

et BT T PP

o e

orang tua yang ada diruangan anak di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahu

P024 sebesar 114 responden. Karna terbatasnya dan habisnya waktu  penelit

dalam melakukan penelitian ini sehingga sampel yang didapatkan oleh penelitt

:hanya 67 responden yang seharusnya 114 responden.

4.3. Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

4.3.1.Defenisi Variabel

Variabel ialah sifat ataupun karakteristik yang memberi nilai pada suatu

(seperti benda, manusia,dll.). Dalam penelitian, derajat jumlah dan perbedaan

adalah istilah yang di gunakan untuk menggambarkan variabel. Selain itu!
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Ik/ariabel adalah ide yang dapat diartikan sebagai konsep yang dapat digunakan
ntuk mengukur dan mengontrol penelitian. Menurut ( Nursalam , 2020).

Variabel penelitian ini adalah pegetahuan orang tua tentang pertolonga

P T S,

ertama kejang demam pada anak di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahu

.3.2. Defenisi Operasional

Defenisi oprasiaonal ialah didasarkan pada sifat yang diamati atau diukur

o~ "TTTTTTTT RTTTTROTTT T T T T T T T T T
o
N
~

ari suatu yang didefenisikan. Bisa diamati memungkinkan seseorang untu

X

melihat atau mengukur suatu fenomena atau objek yang dapat diualangi oleh

rang lain. (Nursalam,2020).

R

==

abel 4.1 Defenisi Operasional Gambaran pengetahuan Orang TuaTentang
Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada Anak Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

i Variabel Defenisi Indikator Alatukur Skala Skor

' Pengetahun ~ Semua yang  Pengetahu Kuesioner o) Baik

. pertolongan  dilaksanaka an pengetahuan R 76% -
| pertama n serta  pertolonga  dengan D 100%,
' kejang diketahui n pertama  jumlah I

i demam oleh kejang pertanyaan N Cuku
' pada anak keluaraga demam 20 A 56%
| dalam pada anak menggunaka L P 0

i melakukan n skala -75%,
! pertolongan gutman

i pertama dengan Kuran
! kejang jawaban g <
i demam ya=1 tidak= 56%.
i pada anak 0
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#.3.3. Instrumen penelitian

Instrument penelitian ialah alat dipakai buat mengumpulkan data

N TTTT TS

Nursalam, 2020). Instrumen digunakan oleh peneliti ialah lembar kuesioner yang

aliditas dan reabilitasnya terlah diuji mengunakan skala guttman. Terdiri dari 20

ioertanyaan. Pada pertanyaan positif yaitu pertanyaan yang jawabannya “Ya” akani

cmem--

endapat skor 1, dan jika menjawab “Tidak” mendapat skoer 0. Pada pertanyaar

egatif yaitu pertanyaan yang jawabannya “Ya” mendapat skor O dan jika

3773 37

enjawab “Tidak” maka mendapar skor 1. Terdiri dengan tiga kategori yaitu'

Ijikalau skor yang didapat 76%-100% maka penegetahuannya baik, jikalau skor;

idapat 56%-75% maka penegetahuannya cukup, jikalau skor didapat <56% maka

ot T TTar
Ao

enegetahuannya kurang, dimana kuesioner ini diadopsi dari penelitian Ni Kade

Putri 2021.

Untuk menghitung persentase pengetahuan, rumus yang dapat di gunakan adalah:

F
P=NX1OO%

Keterangan :

P = persentase hasil

F = jumlah jawaban yang benar
N = jumlah pertanyaan

4. Lokasi dan Waktu Penelitian

T el

4.4.1. Lokasi Penelitian

Peneliti melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
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4.4.2. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan 17 April — 30 April 2024

.5. Prosedur pengambilan data dan Pengumpulan data

R G EEE

4.5.1.Pengambilan data

Nursalam (2020), pengambilan data yakni proses pendekatan kesubjek

untuk mengumpulkan atribut subjek yang di perlukan untuk penulisan.

Q

1. Data primer adalah data didapat langsung peneliti dari sasarannya. Dat
primer didapat dari orangtua anak yang ada di Rumah Sakit Santa Elisabe

Medan.

[ e

2. Data sekunder, ialah data diperoleh dari orang lain. Data sekunder didapat

dari rekam medis diRumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

4.5.2. Teknik pengumpulan data

Proses Mengumpulkan data dari sebuah subjek penelitian dikenal sebagail

pengumpulan data  (Nursalam,2020). Teknik pengambilan data penelitiari:

enggunakan lembar kuesioner yang di bagikan kepada responden.

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024

R s

dengan mengumpulkan data untuk tujuan peneliti, yaitu
1. Peneliti mengurus ijin untuk penelitian dari Stikes Santa Elisabeth Medan

2. Selanjutnya memberikan surat ijin penelitian pada pihak Rumah Sakig:
Santa Elisabeth Medan

3. ketika peneliti sudah menerima ijin dari pihak Rumah Sakit Sant

ruangan, ruangan anak setelah mendapatkan ijin penelitili menemui calo

a
Elisabeth Medan buat laksanakan penelitian. peneliti menemui kepala
1
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responden dengan memperkenalkan diri serta memaparkan tujuari

sipeneliti. Kemudian peneliti meminta kesedianan calon responden jika

sudah bersedia untuk menandatangani informed consent.

4. Responden kemudian diberikan kertas angket dan dibantu oleh peneliti

dalam mengisinya. Setelah seluruh pertanyaan selesai di isi, peneliti

mengucapkan terima kasih kepada responden dan mengumpulkan kembali
lembar kuesioner sebelum mengolah data.

#.5.Uji validitas dan reliabilitas

1. Validitas didefenisikan sebagai pengamatan penelitian mengacu padg

prinsip  keandalan instrumen yang digunakan untuk kumpulkan data;i

:(Nursalam,2020). Peneliti sebelumnya telah menguji validitas kuesioner ini, jika
hitung > r tabel signifikan 5% sehingga kuesioner ini dianggap valid. Denga

nilai 0,444 adalah hasilnya.

[SCUPEPEPESE N ——

2. Reliabilitas ialah kemiripan hasil pengukuran ataupun observasi apabil

e Bl

akta ataupun kenyataan sebenarnya sering diukur ataupun diamati dalam berbagai:
eriode waktu (Nursalam,2020). Kuesioner telah diuji validliditasnya oleh peneliti:
ebelumnyayang sudah reliable dengan nilai cronbach’s alpha tingkat kepentingarl:
,938 dan tingkat kinerja 0,969 maka kuesioner dikatakan reliable.

Peneliti menggunakan kuesioneryang diadopsi dari Ni Kadek Putri,2021, mak

eneliti tidak melakukan uji validitas serta reliabilitas.

TTTTTTTTTTTTTTSTSTT ST T T T L S TTTOTTTVWMIT T TS T T T

S

22



STIKes Santa Elisabeth Medan

4.6.Kerangka Operasional

QD

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Gambaran Pengetahuan Orang Tu
Tentang Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada Ana
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Tahun 2024.

x

Izin Penelitian Dari Instansi

!

Informend Consent

1

Pembagian Kuesioner

l

Pengumpulan Data

!

Analisa Data

1

Hasil

4.7. Analisa Data

Analisa data ialah bagian penting dari proses penelitian karena merupakan

agian dari tujuan utama penelitian, yaitu menjawab pertanyaan yang ungkapkan'

enomena. Data yang baru diperoleh, tidak menguraikan informasi yang dipakai:

alam peneliti. (Nursalam,2020).

Analisa data dipakai penelitian ini ialah buat melihat distribusi frekuenst

iografi responden (usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan) sertq

TTTTOT T TTTTTTTTOTTTERTT T T TTTTTT
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Imengidentifikasi data distribusi frekuensi Pengetahuan Orang Tua Tentang

Pertolongan Pertama Kejang Demam pada Anak di Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan Tahun 2024,

Sesudah seluruh data dikumpulkan, peneliti bakal memastikan bahwa seluruh

daftar pernyataan diisi. setelah itu, peneliti akan melaksanakan hal-hal berikut:

1. Editing, setelah responden mengisi kuesioner, peneliti akan memeriks
kembali untuk memastikan semua jawaban terisi dengan baik. Jika ad
jawaban yang belum terisi, peneliti akan mengembalikannya keindivid
yang menjawab buat diisi kembali.

2. Coding, adalah proses mengubah data huruf diubah mejadi data bilanga
atau angaka, yang kemudia diberikan kepada peneliti untuk membua

proses pengolahan serta analisis data beriakutnyalebih mudah

e e e e D e Q. QO ____

3. Scoring berguna buat menghitung semua skor yang sudah diberikan

responden bersumber pada pernyataan yang diajukan peneliti .

4. Tabulasi data ialah teknik pengolahan data bermaksud buat menghasilkan

tabel yang berfungsi sebagai representasi statistik.

4.8. Etika Penelitian

Etik ialah sistem nilai konvensional yang mengatur bagaimana tata car

d
enulisan memenuhi kewajiban peseta didik secara profesional, hukum, dani
isosial. Penulis etis diatur oleh tiga prinsip umum, berbuat baik, penghormatani
:terhadap martabat manusia, dan keadilan.(Polit & Beck, 2012).
Memperoleh persetujuan dari responden merupakan prasyarat untuléi

elakukan penelitian, terlepas dari kesediaan mereka untuk berpartisipasi. Jika

Fegrmemmee-
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Imereka setuju, mereka akan menandatangani formulir persetujuan. Penelitian

Edapat dilanjutkan jika informed consent telah dijelaskan kepada mereka. Ini adala

beberapa masalah etika penelitian yang mesti dipertimbangkan:

1.

Prinsip menghormati harkat martabat manusia

Berfungsi untuk menjunjung tinggi martabat masyarakat sebagai makhlu
unik yang memiliki kebebasan mengambil keputusan sendiri da
akuntabilitas dalam melakukannya.

Prinsip keadilan

s S N

Keadilan sebagai prinsip etika merujuk pada kewajiban moral buat

perlakukan tiap orang dengan hormat dan sopan. Distribusi usia dan jeni

g
kelamin, status sosial ekonomi, budaya, dan etnis semuanyai
diperhitungkan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2021)
Prinsip berbuat baik
Menurut prinsip etika berbuat baik, kita mempunyai kewajiban untu:
menolong orang lain dengan bertindak sedemikian rupa sehingg

meningkatkan kualitas hidup mereka.

Lembar persetujuan

I | [~

Lembar persetujuan menunjukkan bahwa responden telah mendapatkan

informasi yang menandai terkait penelitian, dapat memahaminya, dan

membuat pilihan bebas, yang memungkinkan mereka memilih untuk

sukarela menerima atau menolak partisipasi. (Polit & Beck, 2012).
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Penelitian ini telah lulus uji etik dari Komisi Etik Penelitian Sekolah

inggi Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan No. 070/KEPK-SE/PE-

BAB V

T
DT/111/2024.
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelian

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu didirikan pada tanggal 19

November 1930 Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan diresmikan, dengari:

emboyan “Dibalik penderitaan ada rahmat”. Rumah sakit ini merupakan rumah

akit dengan kelas madya tipe B. Rumah sakit Santa Elisabeth Medan terletak di

I.H. Misbah No. 7 Medan. Rumah sakit ini merupakan milik Kongregasi'

= ¢t D v o B

ransiskanes Santa Elisabeth Medan. Rumah sakit ini merupakan salah satu:

umah sakit yang didirikan sebagai bentuk pelayanan kepada masyarakat olehi

=" "M~~~

ara biarawati. Rumah Sakit ini memiliki visi, misi motto dan tujuan yang

igunakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

TTTTTTTTTOT T T

Visi Rumah Saki Santa Elisabeth Medan :

£

Menjadikan tanda kehadiran Allah di tengah dunia dengan membuk
tangan dan hati untuk memberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan orang

prang sakit dan menderita sesuai dengan tuntutan zaman.

Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan :

1. Memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas atas dasa

kasih.

U S
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2. Meningkatkan sumber daya manusia secara profesional untuk

memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas

3. Meningkatkan sarana dan prasarana yang memadai dengan tetap

memperhatiakan masyrakat lemah.

Motto Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan :

> ----

etika Aku Sakit Kamu Melawat Aku (Matius 25:36)

ujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan :

Mewujudkan secara nyata kharisma kongregasi Fransiskanes Santd

R RREEEE EEEEE

Elisabeth Medan dalam membentuk pelayanan kesehatan kepada masyarakaié

umum tanpa membedakan suku, ras, agama, bangsa, dan golongan dan

emberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh (holistik) bagi orang-orang'

TIT""B___

akit dan menderita serta membutuhkan pertolongan.

Ruang rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dibedakan dalam

eberapa kelas yaitu ruang rawat inap kelas I, kelas 11, kelas 11, VIP, super VIP,:

an eksekutif. Ruangan yang menjadi tempat penelitian peneliti adalah ruanga

o © i ©
[

awat inap anak yaitu ruangan Santa Theresia yang berada di lantai 3 gedung lama

ang terdiri dari 12 kamar dengan daya tampung 32 bed. Penelitian ini

s -

tilaksanakan pada tanggal 17-30 Mei di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medari

Tahun 2024.
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5.2 . Hasil

S

: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 ()  Persentase (%) |
: Usia
Dewasa Awal 18-24 2 3,0
! Dewasa Pertengahan 25-39 38 56,7 !
Dewasa Akhir 40-60 27 40,3
: Total 67 100,0
2 Jenis Kelamin !
5 Laki-laki 11 16,4 !
Perempuan 56 83,6
: Total 67 100,0 :
) Pendidikan
| SMP 1 15 |
: SMA/SMK 22 32,8 :
! D3 13 19,4 i
S1 29 43,3
! S2 2 3,0 !
i Total 67 100,0 i
4 Pekerjaan
! IRT 30 44,8 :

Wiraswasta 14 20,8

Wirausaha 6 9,0

Guru 11 16,4 !

DIl 6 9,0 i

Total 67 100,0

Berdasarkan tabel 5.1 distribusi frekuensi dan persentase data demograft

Ipada Orang Tua anak di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 dengad:
67 responden menunjukkan data berdasarkan pada karakteristik usia responde
f

I s S

ewasa awal (18-24) sebanyak 2 orang (3,0%) dewasa pertengahan (25-39) 3
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brang (56,7%) dan dewasa akhir (40-60) 25 orang (40,3 %). Pada karakteristik

k

jenis kelamin responden laki- laki sebanyak 11 orang (16,4%), dan perempuan Sé

orang (83,6%). Pada karakteristik pendidikan responden SMP 1 orang (1,5%)

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

brang (3,0%). Dan berdasarkan pekerjaan responden sebanyak IRT 30 oran

=0 Do

(44,8%), Wiraswasta 14 orang ( 20,9 %), Wirausaha 6 orang (9,0%), Guru 1

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

="
Qo

abel 5.2.2 Distribusi Frekuensi dan Presentase Pengetahuan Orang Tu
Tentang Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada Anak D
Rumah Sakit Santa Elisabet Medan Tahun 2024

Kategori f %
Baik 24 14,93%
Cukup 33 35,82%
Kurang 10 49,25%
Total 67 100%

Berdasarkan tabel 5.2.2. Distribusi frekuensi dan persentase Pengetahuan

Orang Tua Tentang pertolongan Pertama Kejang Demam Pada Anak di Rumah

:Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 dengan 67 responden menunjukkari:
0

rang tua berpengetahuan baik sebanyak 24 responden (14,93%), orang tua yang

berpengetahuan cukup sebanyak 33 responden (35,83%) dan orang tua yangj

berpengetahuan kurang sebanyak 10 responden (49,25%)
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jagram 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
Kategori Nilai
(] Baik
E cukup
B Kurang

Berdasarkan diagram 5.1 Distribusi Frekuensi dan Presentase Pengetahuan

'penelitian pengetahuan orang tua tentang pertolongan pertama kejang demam:

Ipada anak di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 berpengetahuan

baik yaitu sebanyak 24 responden (35,82%), orang tua berpengetahuan cuku

[ o F,

sebanyak 33 responden (49,25%) dan ada orang tua yang pengetahuan kurang

:Sebanyak 10 responden (14,93%). Artinya Tingkat Pengetahuan Orang Tuai

;Tentang Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada Anak Di Rumah Sakit Santa
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IEIisabet Medan Tahun 2024, lebih banyak memiliki pengetahuan cukup sebanyak

Dalam penelitian  (Sukarini 2021) pengetahuan dapat diketegorika

menjadi tiga yaitu baik , cukup, dan kurang, yaitu 1) Pengetahuan dikategorika

s P S

dalam pengetahuan baik yaitu memiliki pengetahuan yang luas dan mendalam
t

entang subjek atau topik tertentu, kemampuan untuk mengaplikasikari

ioengetahuan tersebut dalam konteks yang berbeda, kritis dalam informasi yanql
d

iterima dan mampu pengevaluasi dengan baik, mampu menyampaikan
pengetahuan tersebut dengan jelas kepada orang lain dan aktif dalam

bembelajaran terus menerus untuk memperluas pemahaman; 2) Pengetahuari

:Uikategoorikan dalam pengetahuan cukup yaitu pengetahuan yang memadai:

tentang topik atau subjek tertentu, tetapi tidak mendalam, mampu menerapkan

pengetahuan tersebut dalam berbagai situasi, mungkin memerlukan bantuan

'tambahan, kemampuan untuk mengevaluasi informasi, meskipun mungkin tidak

:beakurat atau semendalam seperti orang yang memiliki pengetahuan yang baik;i

an mampu berkomunikasi dengan baik dengan beberapa keterbatasan; dan 3)

engetahuan dikategorikan kurang yaitu pengetahuan yang terbatas atau tidak

engkap tentang subjek atau topik tertentu, kesulitan dalam menerapkan'

engetahuan tersebut dalam konteks yang berbeda atau dalam situasi praktis1i
urangnya keterampilan untuk mengevaluasi informasi secar Kkritis, kesulitan:
alam memyampaikan pengetahuan tersebut dengan jelas kepada orang lain, dani
urangnya minat atau motivasi untuk memperluas pengetahuan mereka dalam:

idang tertentu.

=2 = S o = R~ v R © N
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sapti et al.

019), bahwa pengetahuan orang tua dikategori cukup vyaitu sebanyak 49

Ky-----

——————

esponden (45,0%), pengetahuan orang tua sangat penting dalam melakukan

ertolongan pertama kejang demam pada anak dengan memberian pertolongaﬂ'

ang tepat dan baik, sehingga bisa mengatasi kehawatiran dan ketakutan orang tuai

& T

erhadap kejadian kejang demam pada anak mereka. Pengetahuan dapat juga di

[E—

=----

engaruhi oleh faktor eksternal dan internal. Faktor pengetahuan eksternal ini

erdiri dari faktor lingkungan dan sosial budaya, sedangkan faktor internal terdirt

Ay = = = g — = —

adi usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan. Semakin banyak seseoranql

5 --

emperoleh informasi maka semakin banyak juga ilmu yang di dapatkannya baik
ari lingkungan, media massa, media cetak, sosial budaya, dan dari petugag

esehatan yang mempengaruhi pengetahuan seseorang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  (Dayman et

I. 2019), ditemukan pengetahuan orang tua dalam kategori cukup yaitu sebanyak:

4 responden (67,0 %). Bahwa dengan mendapatkan informasi adalah salah satu:

TR Tt Tt T T T TRt T T T

aktor yang mempengaruhi pengetahuan. Kemudahan dalam memperoleh suaty

-

nformasi yang dapat membantu seseorang untuk memperoleh penegtahuan yang'

aru dan memberikan perubahan atau peningkatan pengetahuan seseorangf

-

Apabila seseorang mendapatkan informasi yang lebih  banyak maka aka

5--

emperoleh  pengetahuan yang lebih baik dalam menambah wawasan da

emahaman bagi ibu terhadap pengetahuan yang dimilikinya. Sehingga ibu ta

R

penenganan awal yang tepat saat anak mengalami kejang demam.

e O ___O.__
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Penlitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Paizer and

Yanti 2022) ditemukan pengetahuan orang tua dalam kategori cukup Yyaitu

sebanyak 100 responden (83,3%). Menyatakan bahwa umur, jenis kelamin;

ioendidikan dan pekerjaan mempengaruhi pengetahuan seseorang, pengetahuan

Ijuga diperoleh dari panca indra manusia dari penglihatan sampai peraba semuanyai:

dapat memberikan informasi yang memjadi sumber pengetahuan seseorang

Sumber informasi yang didapat melalui televisi, radiao anggota keluarga, tenaga

kesehatan. Dari soal yang diberikan pernyataan nomor tiga yaitu mengenai'

penggunaan termometer untuk mengukur sushu tubuh saat demam merupakari

:pernyataan yang paling banyak dijawab benar,sedangkan yang paling banyak di

L

jawab salah yaitu pernyataan tentang obat kejang demam yang dapat diberikan

ewat mulut, banyak orang tua tidak mengetahui mengenai obat yang diberikan

ewat suppositori atau lewat dubur dan sebagian besar orang tua mencatat

entingnya memiliki termometer dirumah dan mengetahui kegunaannya untuk

e it

memantau demam anak.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Margin

1) R

022) ditemukan pengetahuan orang tua dalam kategori baik yaitu sebanyak 7

«Q_ O .

bu (82%). Menyatakan usia berpengaruh terhadap pengetahuan seseoran

ikarenakan semakin bertambah usia maka proses perkembangan mentalnyd

o T TTaaTT"

ertambah baik dan matang untuk memperoleh dan menyerap berbagai informasi

erta tingkat pengetahuan orang semakin banyak. Jumlah anak jugai

W T T T

empengaruhi pengetahuan ibu dalam memberi pertolongan pertama kejang:

R

emam pada anak karena ibu yang memiliki lebih dari 1 orang anak atau ibu yang

Tt
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pernah mempunyai pengalaman dalam menangani kejang demam lebih dari 2 kali

mempunyai pengalaman lebih banyak dibandingkan ibu dengan 1 orang anak.i

Pengalaman juga dapat menjadi salah satu sumber untuk mendapatkan

pengetahuan karena adanya proses pembelajaran untuk menyelesaian masalah
1 1

Iyang di hadapi sebelumnya. Pendidikan mempengaruhi pengetahuan seseoranql

dalam menyerap informasi dan memahami pengetahuan. Semakin tingg

_——— .

pendidikan maka semakin banyak informasi yang diperoleh terutama pengetahuan

tentang kesehatan. Ibu yang bekerja sebagai IRT dapat memiliki peluang untuk

mencari informasi untuk memiliki pengetahuan yang lebih baik dimana ibu

Erumah tangga mempunyai banyak waktu yang dihabiskan bersama anaknya dan
apat meningkatkan pengetahuan tentang pertolongan pertama kejang demam

ada anak.

Menurut asumsi peneneliti bahwa pengetahuan orang tua tentang

ertolongan pertama kejang demam pada anak dalam kategori cukup. Hal ini:

ikarenakan masih kurang terpaparnya informasi sehingga responden kuranql

TTgTTToTTTTTTTTTTTDISCTTTT™I T

emahami pertolongan pertama kejang demam pada anak. Pengetahuan orang

ua dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, tingkat pendidikan;

'P"F____B__

ekerjaan, lingkungan, pengalaman,ekonomi, informasi, media masa/media cetak

an sosial budaya. Berdasarkan faktor usia responden ditemukan bahwa paIinql

anyak berusia dewasa pertengahan 25-39 tahun sebanyak 38 responden (56,7%);

emakin bertambahnya usia seseorang maka akan memiliki pengetahuan yang'

B o N © B © B

ebih baik berdasarkan pengalamannya. Berdasarkan faktor jenis kelamiri:

itemukan paling banyak berjenis kelamin perempuan 56 responden (83,6%):

e o it
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Karena pada dasarnya ibu memiliki peran penting dalam menjaga kesehatan

:keluarga. Berdasarkan faktor pendidikan responden ditemukan bahwa paling

banyak berpendidikan S1 sebanyak 29 responden (43,3%), Orang tua yang

memiliki pendidikan lebih tinggi akan memiliki pengetahuan yang luas dan lebih

:mudah untuk menerima informasi baru sehingga mudah untuk menerapkannya.

:Berdasarkan faktor Pekerjaan responden ditemukan bahwa paling banyak bekerjai

sebagai  IRT sebanyak 30 responden (44,8%). Ibu rumah tangga memiliki

pengetahuan lebih baik tentang pertolongan pertama kejang demam pada anak

karena ibu rumah tangga memiliki lebih banyak waktu bersama dengan anak dari

lebih paham dengan kesehatan anaknya, sehingga tidak menutup kemungkinan

bu memiliki waktu luang untuk belajar dan mencari informasi kepada sesam

- —

bu, tetangga dan media massa tentang pertolongan pertama kejang demam pad

nak sehingga dapat mengatasi kejang demam pada anak.

SRR | N < | N

Berdasarkan hasil analisis pernyataan yang ada di kuesioner yang telahl

iberikan kepada responden ditemukan distribusi penegetahuan kategori:

awaban yang paling banyak di jawab dengan benar oleh responden yaity

mr---y----------gy---

ernyataan nomor 2 (penggunaan termometer untuk mengukur suhu tubuh anak

aat demam), sebanyak 65 responden (97,0%), dan pernyataan nomor 17 (orang:

tua selalu mendampingi anak saat anak mengalami kejang demam) sebanyak 65:

R et =

_—— =

esponden (97,0%). Sedangkan pernyataan yang paling banyak di jawab salah

——— —

leh responden yaitu pernyataan nomor 10 (orang tua tidak pernah mencatat

erapa lama anak kejang) sebanyak 48 responden (71,6%)

4. Keterbatasan Penelitiann

TOrTTTTTTD T T O T T
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— = - ===

TTTTOT T T T TTTTTTTTTTTTTTT TS TTTTOY T

Ta

erbatasnya atau habisnya waktu peneliti dalam mengambil sampel penelitian.
ampel penelitian yang seharusnya berjumlah 114 responden tetapi responde

ang didapatkan oleh peneliti hanya 67 responden.

6.1.Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian Pengetahuan Orang Tua Tentang Pertolonga
ertama Kejang Demam Pada Anak Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Meda

hun 2024 dengan sampel 67 responden dapat disimpulkan sebagiberikut:

6.2.Saran

1. Bagi tenaga kesehatan

2. Bagi institusi pendidikan

Keterbatasan peneliti selama melakukan penelitian ini yaitu terkait dengan

BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

[ S e D PP

1. Pengetahuan Orang Tua Tentang Pertolongan Pertama Kejang Demarmi

Pada Anak Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 Iebihi

banyak pengetahuan orang tua dalam kategori cukup sebanyak 33
responden (47,5%), disusul berpengetahuan baik sebanyak 24 responden'

(35,82%), dan pengetahuan kurang sebanyak 10 responden (14,93%).

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi da
mengembangakan promosi kesehatan kepada para orang tua tentan
pentingnya pengetahuan orang tua tentang kejadian kejang demam pad

anak.

R « U NS { o s
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. Bagi responden

. Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebagai acuan dalam

bidang ilmu keperawatan dan sebagai sumber informasi untuk

pengembangan penelitian berikutnya.

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan bagi orang

tua dengan pengetahuan yang kurang baik. Orang tua dapat mengikuti'

sosialisasi kesehatan, dan orang tua dapat melakukan pertolongan pertaméd

kejang demam pada anak dengan adanya informasi kesehatan yang tela

didapat.

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber acuan bagi peneliti

=t — -

selanjutnya mengenai hal yang sama secara lebih mendalam dan dapa
menambah jumlah responden, serta mengunakan metode penelitian yan

berbeda.

o o e QL
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SEKOLAH TINGGI [LMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang

Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 27 Maret 2024
Nomor: 0514/STIKes/RSE-Penelitian/I11/2024

Lamp. : I(satu) lembar
Hal : Permohonan Ljin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Iimu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu
Keschatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk

memberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut. Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian
terlampir.

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

ingg imu Keschatan Santa Elisabeth Medan

]

Tembusan:
1. Mahasiswa Yang Bersangkutan
2. Arsip
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SEKOLAH TINGG! ILMU KESEHATAN (STiKes)
\i\ TA EL IS»\M TH M :DAN

miet

Y
No. |

1A

At
.‘.A't‘.‘.\ F

| TIPY B e
o yanaa Lo

A

il

. Sempakata, Kec. Medan Selayang
261-8275500 Medan - 20131

Wehsite wwe 'm‘}t,‘“‘-dbi‘!hm(‘dand(.'d

et e s et

Lampiran Surat \omcr OSI-L'STI km’RSE-Pemhmn'lllQON

Daftar Nama Mahasiswa Yang Akan Melakukan Penelitian
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

NO |

NAMA

NIM

JUDUL PENELITIAN

Snfaniat Zebua

032020042

1

- Ester Putn Natalia Lase

032020034

Mekanisme Koping Pada Pasien Kanker
Yang Menjalani Kemoterapi Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
Gambaran Penerapan Caring Behavior
Perawat Dan Kepuasaan Pasien Di Ruangan
Melania Dan Laura Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

"Yein Concita Lingga

032020082

Pengetahuan  Orang  Tua  Tentang
Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada
Anak Dirumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2024,

- Vivi Labora Malau

042023014

Hubungan  Kepatuhan Hand  Hygiene
Perawat Dengan Pencegahan Healthcare
Associated Infections (Hais) Di Ruangan
Intensif Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2024
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225503 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.io

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.: 070/KEPK-SE/PE-DT/I11/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:

The research protocol proposed by
Peneliti Utama * Yein Concita Lingga
Principal In Investigator
Nama Institusi : Sekolah Tinggi [Imu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution
Dengan judul:
Title

“Pengetahuan Orang Tua Tentang Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada Anak Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 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 iniseperti yang ditunjukkan
oleh terpenuhinya indicator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance o 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
Sulfillment of the indicators of each standard. i

Pemyataan layak Eiik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 26 Marél 2024 sampai dengan tanggal 26
Maret 2025. o &

5
This declaration of ethics applies during the period March 2612?5 4, un?r"lM
1| "
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YAYASAN SANTA ELISABETH
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240 ‘
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN -20152 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 16 April 2024

Nomor : 1035/Dir-RSE/K/TV/2024

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Ijin Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat dari Ketua STIKes Santa  Elisabeth ~ Medan
Nomor : 0514/STIKes/RSE-Penelitian/11/2024 perihal : Permohonan ljin Penelitian, maka
bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

e

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
1 | Srifaniat Zebua 032020042 | Mekanisme Koping Pada Pasien Kanker Yang
Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.
2 | Ester Putri Natalia Lase 032020034 | Gambaran Penerapan  Caring  Behavior

Perawat Dan Kepuasan Pasien Di Ruangan
Melania Dan Laura Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

3 | Yein Concita Lingga ‘[ 032020082 | Pengetahuan Orang Tua Tentang Pertolongan
Pertama Kejang Demam Pada Anak Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

4 | Vivi Labora Malau 042023014 | Hubungan Kepatuhan Hand Hygiene Perawat
Dengan Pencegahan Healthcare Associated
Infections (Hais) Di Ruangan Intensif Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,

Dlrektur

Nn Awcin
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RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 - 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn(@yahoo.co.id

Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TYRAKREDITAS] PARIPURNA

YAYASAN SANTA ELISABETH ", 2 i*

Medan, 18 Mei 2024
Nomor : 1174/Dir-RSE/K/V/2024

i$=pada Yth,
:}m STIKes Santa Elisabeth

Tempat
Perihal : Selesai Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat dari  Ketua STIKes Santa  Elisabeth ~ Medan
Nomor : 0514/STIKes/RSE-Penelitian/1/2024 perihal : Permohonan ljin Penelitian, maka
bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :

TGL.
NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN PENELITIAN
1 | Srifaniat 032020042 | Mekanisme Koping Pada Pasien Kanker
Zebua Yang Menjalani Kemoterapi Di Rumah 19 April -
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun| 04 Mei 2024
2024.
2 | Ester Putri 032020034 | Gambaran Penerapan Caring Behavior
Natalia Lase Perawat Dan .Kepuasan Pasien Di 1729 April
Ruangan Melania Dan Laura Rumah 2024
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2024.
3 | Yein Concita | 032020082 | Pengetahuan Orang Tua Tentang
Lingga Pertolongan Pertama Kejang Demam | 17-03 April
Pada Anak Di Rumah Sakit Santa 2024
Elisabeth Medan Tahun 2024.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. Numa Mahasiswa : Y&n  Cowda 6"“&‘)’

2. NIM : Oo2eobl

3. Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan

4. Judul : feragtalmon  oYargiue {enitory un Pertanan

dram R andk  dituwens  Saws
lona dfolats  tedon  kebaan 202y

5. Tim Pembimbing

Jabatan Nama KesTaan
Pembimbing I ‘bmid M M\\ ; S, Mg ,-\L W) .
Pembimbing 1T

embimbing I |+ oaen Soubaing. S kep-tss, g M

6. Rekomendasi :
a. Dapat diterima Judul : Rrogidman alord doa  dutavg m\”ﬁ“‘
vy Jovom  plo  avak  dirwan  ust Sows

oSl vdon  fala  2ay yang (ercantum

dalam usulan judul Skripsi di atas

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

¢. 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

Medan, % Mt o

Ketua Program Studi Ners

g

Lindawati Tampubolon, S.Kep., Ns., M.Kep
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

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

Medan, 15 November 2023
Nomor: 1501/STIKes/RSE-Penelitian/X1/2023
Lamp. : 1 (satu) set

Hal  :Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Ilmu Keperawatan STIKes 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
terlampir. '

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

1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

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

12 | Romita L Gaol 032019075
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i LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN i
: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 : JI.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 bawabh 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 tanp

adanya paksaan dari peneliti.

Responden

S
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Kuesioner Penelitian

iPengetahuan 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

silah pertanyaan dibawah ini dengan tepat dengan tanda ceklis (v) pada kotak
ang 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 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?

e e TP P
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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?
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informasi tentang cara penanganan
kejang demam?

No Pengetahuan orang tua tentang Frekuensi Presentase Total

| pertolongan pertama kejang demam Ya Tida Ya Tida f %
| pada anak K K

L Kejang demam adalah bangkitan 60 7 89,6 10,4 67 100
' kejang yang sering terjadi pada anak

' berusia 6 bulan sampai 5 tahun yang

! mengalami peningkatan suhu tubuh

P Apakah saat anak demamibu 65 2 88,1 11,9 67 100
! mengukur suhu tubuh anak dengan

! termomer?

8 Apakah saat demam ibu langsung 59 8 88,1 11,9 67 100
! memberikan obat penurun panas?

4 Apakah kejang demam timbul pada 34 33 50,7 49,3 67 100
! suhu lebih dari 38° C?

5 Apakah saat anak demam ibu 57 10 85,1 14,9 67 100
! sebaiknya memberikan  kompres

! hangat agar tidak terjadi kejang?

6 Apakah sebaiknya ibu panik saat 30 37 44,8 55,2 67 100
! melihat anaknya mengalami kejang?

v Apakah anak boleh digendong saat 47 20 70,1 29,9 67 100
! kejang?

8 Apakah boleh memasukan sendok ke 48 19 71,6 28,4 67 100
! mulut saat anak kejang?

I9 Apakah boleh memasukan makanan 64 3 95,5 45 67 100
! dan minuman saat anak kejang?

10 Apakah ibu mencatat berapa lama 19 48 28,4 71,6 67 100
' anak jika mengalami kejang?

:ill Apakah saat anak kejang ibu 27 40 74,6 254 67 100
I memiringkan posisi anak?

12 Apakah saat kejang pakaian anak 50 17 74,6 254 67 100
i dilonggarkan?

13 Apakah memasukan jari ke dalam 53 14 79,1 20,9 67 100
| mulut anak saat kejang membantu

| agar lidah anak tidak tergigit?

14 Apakah boleh menahan gerakan 55 12 82,1 17,9 67 100
| anak saat terjadi kejang?

15 Apakah saat anak kejang sebaiknya 59 8 88,1 11,9 67 100
| ibu meletakan anak ditempat yang

i datar ?

16 Apakah saat anak kejang sebaiknya 63 4 94,0 6,0 67 100
| ibu meletakan anak di tempat yang

' aman?

17 Apakah saat kejang demam ibu 65 2 97.0 3,0 67 100
' sebaiknya selalu mendampingi anak?

18 Apakah memberikan kopi pada anak 39 28 58,2 44.8 67 100
' dapat mencegah terjadinya kejang

' demam?

19 Apakah sebaiknya ibu memakaikan 37 30 55,2 448 67 100
' anak selimut saat kejang?

?0 Apakah ibu pernah mendapatkan 42 25 62,7 37,3 67 100
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
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