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ABSTRAK 

Vebrina Sianturi 012019015 

 

Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Penanganan Demam Pada Balita di Desa 

Sihonongan Kecamatan Paranginan Tahun 2022 

 

Prodi D3 Keperawatan 

 

Kata Kunci: Pengetahuan dan penanganan Demam  

(viii+52 Lampiran) 

 

Demam adalah keadaan suhu tubuh lebih dari normal, yaitu lebih dari 38 derajat  

celcius, yang diakibatkan oleh kondisi tubuh yang menciptakan lebih banyak 

panas dari pada yang dapat dikeluarkan. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui pengetahuan ibu tentang penanganan demam pada balita di desa 

sihonongan kecamatan paranginan tahun 2022. Jenis penelitian yang digunakan 

adalah rancangan deskriptif. Metode yang digunakan adalah metode total 

sampling yang berjumlah 95 Responden Ibu yang memiliki anak balita yang 

pernah mengalami demam. Instrumen pengambilan data dengan menggunakan 

kuesioner berisi 10 pertanyaan. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 

pengetahuan responden berdasarkan pengetahuan ibu sebagian besar (86,3%) 

yang memiliki pengetahuan baik,yang memiliki Pengetahuan cukup (12,6%) yang 

memiliki pengetahuan kurang sebanyak (1,1%) berdasarkan dari pengetahuan ibu 

dapat dikategorikan baik. dan di sarankan untuk petugas Kesehatan untuk 

mempertahankan penkes atau edukasi serta penyuluhan tentang penanganan 

demam pada balita. 

 

(Daftar Pustaka 2018-2021) 
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     ABSTRACK 

Vebrina Sianturi 012019015 

 

Description of Mother's Knowledge about Handling Fever in Toddlers in 

Sihonongan Village, Paranginan District  2022 

 

(viii+52 Lampiran) 

D3 Nursing Study Program 

 

Keywords: Knowledge and handling of fever 

 

 

Fever is a state of body temperature that is higher than normal, which is more 

than 38 degrees Celsius, which is caused by body conditions that create more heat 

than can be expelled. This study is conducted to determine the mother's knowledge 

about handling fever in children under five at Sihonongan village, Paranginan 

sub-district 2022. The type of research used was a descriptive design. The method 

used is a total sampling method, totaling 95 respondents. Mothers who have 

children under five who have experienced fever. The data collection instrument 

was using a questionnaire containing 10 questions. Based on the results of the 

study, it is found that the knowledge of respondents based on mother's knowledge 

mostly (86.3%) who had good knowledge, who have sufficient knowledge (12.6%) 

who have less knowledge (1.1%) based on mother's knowledge could be 

categorized as good , and it is recommended for health workers to maintain 

health education or education and counseling about handling fever in toddlers. 

 

(Biliography 2018-2021) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1.1. Latar Belakang 

Anak adalah  penerus generasi negeri. Dalam masa pertumbuhanya masa 

anak-anak paling rentan terhadap berbagai penyakit, terutama pada balita yaitu 

pertama kehidupanya. Menurut Shahiba(2019) bayi dan anak dibawah usia  5 

tahun rentan terhadap berbagai penyakit disebabkan oleh sistem tubuh anak dan 

balita yang belum terbentuk sempurna. Penyakit yang sering dialami pada masa 

anak-anak yaitu demam, cacar air, diare, infeksi kulit, pnemonia, muntah. 

Data dari World Health Organization (WHO) tahun 2013 kasus demam 

diseluruh dunia yang kematianya tiap tahunya mencapai 16-33 juta dengan500-

600 ribu jumlah anak di dunia. Hasil dari Survei Demografi dan Kesehatan 

Nasional (SDKN) di tahun 2019 tentang angka kematian bayi di Indonesia yaitu 

24 per 1000 kelahiran hidup dan kematian balita 32 per 1000 kelahiran hidup. 

Pada kelompok anak balita penyebab kematian terbanyak yaitu diare, dan 

penyebab lainya diantaranya pnemonia, demam, malaria, campak dan lainya. 

Demam adalah salah satu gangguan kesehatan yang sering dialami oleh anak. 

Demam terjadi apabila terdapat peningkatan suhu tubuh anak mencapai kenaikan 

suhu anatara 0,80C -1,10C atau lebih dari suhu tubuh normalyaitu 37,50C. Infeksi 

virus, paparanpanas yang berlebihan, kehilangancairan (dehidrasi),alergi dan 

gangguansistem kekebalan tubuh merupakan penyebab dari demam pada anak 

(Cahyaningrum dan Silvi, 2018). Apabila demam tidak segera diatasi bisa terjadi 

kejang pada anak dan membahayakan keselamatan anak, kejang yang berlangsung 
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lebih dari 15 menit dapat mengakibatkan apneu,hipoksia,hipoksemia, asidosis, 

hipotensi sehingga menyebabkan kelainan anatomis di otak dan terjadi epilepsi 

dan mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan anak terganggu (Wardiyah, 

2016). 

Anak yang mengalami demam akan merasa tidak nyaman, badan dan wajah 

anak yang panas tampak merah serta anak menggigil (Mohsenzadeh, Ahmadipour, 

Ahmadipour, dan Samani, 2019). Anak yang mengalami demam merasa tidak 

nyaman sehingga anak menangis berkepanjangan, lemas, selera makan menurun 

dan sulit tidur (Lubis dan Lubis, 2019). Menurut Arifianto dan Hariadi (2019) 

demam dapat meningkatkan resiko penguapan dan terbuangnya cairan tubuh. 

Demam merupakan suatu gangguan yang sering terjadi pada bayi atau anak.Anak 

dikatakan demam apabila suhu tubuh anak lebih dari 37 ℃. Suhu tubuh 

normalpada manusia berkisar antara 36-37 ℃. Suhu tubuh anak yang terus 

meningkat seringkali menjadi pengalaman yang menakutkan bagi orang tua 

(Ismoedijanto, 2019). 

Angka kejadian demam di Amerika Serikat tahun 2019 berkisar antara 

0,8%sampai 1,2% setiap 1000 bayi per tahun dari semua kejadian 1,5% per bulan 

mengalami kejang. Kejadian demam meningkat pada bayi kurang bulan 

dibandingkan bayi cukup bulan. Survei Kesehatan Nasional (2011) menunjuk 

kanangka kesakitan bayi dan balita dikisaran 49,1% (0-1 tahun), dan 54,8% balita 

(1-4 tahun). Umur 0-4 tahun ditemukan prevalensi demam sebesar 33,4%, batuk 

28,7%,napas cepat 17% dan diare 11,4%. Menurut Badan Pusat Statistik (2019), 

anakdemam sebanyak 90.245 anak, tahun 2013 sebanyak 112.511 anak 
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(Doloksaribu dan Siburian,2019). Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

tahun 2017 menunjukkan AKABA32 per 1.000 kelahiran hidup (Riskesdas, 

2018). Profil kesehatan Indonesia tahun 2018, mengungkapkan bahwa jumlah 

pasien demam yang disebabkan oleh insfeksi dilaporkan sebanyak 112.511 kasus 

demam (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Menurut Profil 

Kesehatan Provinsi Bali tahun 2017 sebanyak 17427 demam yang tidak diketahui 

penyebabnya. 

Di Asia, balita yang mengalami demam sekitar 10-15% yang berhubungan 

dengan gejala-gejala atau tanda dari suatu penyakit (Graneto, 2010). Kejadian ini 

terjadi pada rentang usia 1 bulan sampai 5 tahun, dan insiden kejadian Demam 

paling banyak terjadi pasa usia 14-18 bulan. Di Indonesia sendiri, dilaporkan 

angka kejadian hipertermia pada tahun 2012- 2013 3-4% dari anak yang berusia 6 

bulan – 5 tahun (Wibisono,2015). Demam sangat berhubungan dengan usia, 

hampir tidak pernah ditemukan sebelum usia 6 bulan dan setelah 6 tahun (Hull, 

2019).Berdasarkan data statistik Riset Dasar Kesehatan Indonesia, penyakit 

dengan tanda gejala demam yaitu; Infeksi Saluran Pernapas(17,7%) dan 

Pneumonia (5,5%) (Republik Indonesia Kementerian Kesehatan, 2018). 

Menurut Sodikin dalam Aryanti Wardiyah 2019 “demam merupakan suatu 

keadaan suhu tubuh di atas normal sebagai akibat peningkatan pusat pengatur 

suhu dihipotalamus” sebagian besar demam pada anak merupakan akibat dari 

perubahan pada pusat panas (termoregulasi) di hipotalamus. Penyakit-penyakit 

yang ditandai dengan adanya demam dapat menyerang system tubuh. Menurut 

Kozier, Erb, Berman dan Snyder (2014) ketika demam di atas 41oC dapat 
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menyebabkan kerusakan parenkim sel di seluruh tubuh terutama pada otak. 

Kerusakan pada organ lain seperti hati, ginjal, dapat menganggu fungsi tubuh 

yang akhirnya dapat menyebabkan kematian. Apabila demam cepat tertangani 

hasilnya akan menjadi lebih baik dan tentunya menyelamatkan jiwa, dan untuk 

mencapai hal ini ada hal penting yang harus dicapai yaitu kemampuan 

penanganan pada anak yang sakit seperti pengenalan penanganan penyakit, dan 

pemberian obat dengan dosis yang benar (Fitri, Ropi   Sari,2018). 

Prognosis atau perjalanan penyakit-penyakit bergantung pada penanganan 

awal demam terutama dalam menurunkan suhu tubuh.Petugas kesehatan maupun 

orang awam perlu mengetahui penanganan yang tepat dalam mengatasi 

hipertermia.Apabila tidak ditangani dengan baik, maka dapat mengakibatkan 

kerusakan rangkaian khususya sistem saraf pusat dan otot, sehingga 

mengakibatkan kematian. Kenaikan suhu yang mencapai 41 derajad celcius angka 

kematiannya mencapai 17 %, suhu 430 celcius akan koma dengan angka 70%   

dan pada suhu 45,50 celcius akan meninggal dalam beberapa jam (Suryaningsih, 

2018). Wilderness Medical Society (2018) telah menerbitkan panduan dalam 

pencegahan dan penanganan penyakit akibatpanas.Gejala demam ditandai dengan 

temperatur suhu tubuh lebih dari 38 derajat celcius hingga 40 derajat celcius, 

menggigil, berkeringat, tidak nafsu makan, nadi dan respirasi meningkat (Suriadi 

& Yuliani, 2010). Oleh karena itu tindakan penanganan demam harus segera 

ditangani tidak harus menunggu saat anak demam tinggi. 

WHO memperkirakan jumlah kasus demam diseluruh dunia mencapai 16-

33 Juta dengan 500-600 ribu kematian tiap tahunnya. Data kunjungan ke fasilitas 
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kesehatan pediatrik di Brazil terdapat sekitar 19% sampai 30% anak diperiksa 

karena demam. Penelitian oleh Jalil, Jumah & Al-Baghli di Kuait menunjukkan 

bahwa sebagian besar anak usia tiga bulan sampai 36 bulan mengalami serangan 

demam rata-rata 6 kali pertahun. Di Indonesia penderita demam sebanyak 465 

(91.0%) dari 511 ibu yang memakai perabaan untuk menilai demam pada anak 

mereka sedangkan sisanya 23,1 menggunakan thermometer. 

Hasil dari Survei Demografi dan Kesehatan Nasional (SDKN) di tahun 

2019 tentang angka kematian bayi di Indonesia yaitu 24 per 1000 kelahiran hidup 

dan kematian balita 32 per 1000 kelahiran hidup. Pada kelompok anak balita 

penyebab kematian terbanyak yaitu diare, dan penyebab lainya diantaranya 

pnemonia, demam, malaria, campak dan lainya. Demam adalah salah satu 

gangguan kesehatan yang sering dialami oleh anak. Demam terjadi apabila 

terdapat peningkatan suhu tubuh anak mencapai kenaikan suhu anatara 0,8 0C - 

1,1 0C atau lebih dari suhu tubuh normal yaitu 37,5 0C. Infeksi virus, paparan 

panas yang berlebihan, kehilangan cairan (dehidrasi), alergi dan gangguan sistem 

kekebalan tubuh merupakan penyebab dari demam pada anak (Cahyaningrum dan 

Silvi, 2018). Apabila demam tidak segera diatasi bisa terjadi kejang pada anak dan 

membahayakan keselamatan anak, kejang yang berlangsung lebih dari 15 menit 

dapat mengakibatkan apneu, hipoksia, hipoksemia, asidosis, hipotensi sehingga 

menyebabkan kelainan anatomis di otak dan terjadi epilepsi dan mengakibatkan 

pertumbuhan dan perkembangan anak terganggu (Wardiyah,2018). 

Penanganan perta pada demam dapat berupa terapi farmakologi dan non 

farmakologi.terapi non farmakologi yang dapat digunakan yaitu dengan 
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menggunakan beberapa prinsip perpindahan panas (konduksi, konveksi dan 

Evaporasi), lebih sering minum, banyak istirahat, mandi dengan air hangat serta 

memberi kompres (Saito, 2019). 

Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui setelah 

melakukan penginderaan terhadap objek tertentu dan sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang(KBBI online, 2019), sehingga menurutpeneliti 

pengetahuan menjadi landasan awal bagi orang tua dalam menangani kondisi 

demam pada anak yang tidak hanya didapatkan dari pendidikan formal melainkan 

bisa didapatkan dengan mengikuti seminar kesehatan yang diadakan oleh 

puskesmas setempat mengenai penatalaksanaan demam, pemberian antipiretik, 

dosispenggunaannya serta efek samping dari antipiretik. 

Dalam penanganan demam peran orang tua sangatlah penting dan 

berpengaruh terhadap kesembuhan anak. Pengelolaan demam pada anak yang 

terjadi di masyarakat sangat bervariasi, mulai dari yang ringan yaitu berupa 

selfmanagement, dan sampai yang serius dengan cara non selfmanagement yang 

mengandalkan pengobatan pada tenaga medis. Untuk menurunkan demam pada 

anak secara selfmanagement dapat dilakukan dengan cara melakukan terapi fisik , 

terapi obat-obatan maupun kombinasi keduanya. Terapi fisik seperti 

menempatkan anak dalam ruangan bersuhu normal, memberikan minum yang 

banyak dan melakukan kompres(Plipat,2018). Penanganan demam pada anak 

sangat tergantung pada peran orang tua terutama ibu.Ibu yang tahu tentang 

demam dan memiliki sikap yang baik dalam memberikan perawatan dapat 

menentukan penanganan yang terbaik untuk anaknya. Menurut Riandita dalam 
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jurnal Hizah Septi Kurniati 2018 “Perlakuan dan penanganan yang salah, lambat 

dan tidak tepat akan mengakibatkan terganggunya pertumbuhan dan 

perkembangan tubuh balita, serta dapat membahayakan keselamatan jiwanya”. 

Penelitian yang dilakukan oleh Hizah Septi Kurniati 2018, dijumpai sebanyak 

52% ibu memiliki pengetahuan yang rendah mengenai penanganan demam. 

Dalam penelitiannya didapatkan ibu mengatakan kurang mengetahui konsep dari 

demam, penyebab-penyebab demam dan dampak dari demam. 

Terjadinya demam tinggi disebabkan karena endotoksin yang dilepaskan 

oleh bakteri kemudian merangsang sintesis dan pelepasan pirogen dan 

menyebabkan demam, demam akan berbahaya bila suhu demam mencapai 41,1 

derajat celcius (Harianti, Fitriana, & Krisnanto, 2018). 

Berdasarkan Laporan Profil Desa Sihonongan Kecamatan Paranginan Tahun 

2022 peneliti mendapatkan data pada bulan Febuari tahun 2022 tercatat jumlah 

balita sebanyak 95 balita. Dengan jumlah balita perempuan sebanyak 50 orang 

dan balita laki-laki sebanyak 45 orang. Dari hasil wawancara langsung pada 5 ibu 

yang memiliki anak balita pada tanggal 20 Maret febuari 2022  menunjukan 

bahwa pengelolaan demam pada anak yang terjadi dimasyarakat sangat bervariasi 

mulai dari yang ringan yaitu non farmakologi seperti memberi kompres dingin, 

memberi minuman yang banyak, mengipasi dan menyelimuti anak dengan selimut 

tebal. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka 

permasalahan yang diangkat adalah bagaimana Gambaran Pengetahuan Ibu 

tentang Penanganan Demam pada Balita di Desa Sihonongan Kecamatan 

Paranginan? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

Penulis mampu menggambarkan tingkat pengetahuan ibu tentang 

penanganan demam pada balita di Desa Sihonongan Kecamatan.Paranginan tahun 

2022. 

1.3.2.Tujuan khusus 

Mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang penanganan demam secara 

non farmakologi pada anak balita di Desa Sihonongan Kecamatan Paranginan 

tahun 2022. 

 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1.  Manfaat teoritis 

Peneltian ini berguna sebagai salah satu bahan sumber bacaan mengenai 

tingkat pengetahuan ibu tentang penanganan demam pada anak balita di Desa 

Sihonongan Kecamatan Paranginan tahun 2022. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

1.  Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam 

meningkatkan pengetahuan ibu tentang penangan demam pada anak 

balita di Desa Sihonongan Tahun 2022. 

2.  Bagi institusi 

Menambah referensi dan informasi dalam rangka pengembangan ilmu 

pengetahuan kesehatan khususnya mengenai gambaran pengetahuan ibu 

tentang penanganan demam pada anak balita. 

3. Bagi peneliti 

Menambah wawasan da dapat bermanfaat untuk menambah pengalaman 

penelitian dalam hal tigkat pengetahuan ibu tentang penanganan demam 

pada anak serta dapat mengembangkan pengalaman penelitian 

berdasarkan teori yang ada menerapkan teori yang didapatkan untuk 

diterapkan di studi lain untuk penelitian selanjutnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 
 

  

10 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1. Konsep Balita 

2.1.1.  Defenisi Balita  

Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia diatas satu tahun atau 

lebih popular dengan pengertian anak dibawah lima tahun. Balita adalah istilah 

umum bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak prasekolah (3- 5 tahun). Saat 

usia batita, anak masih tergantung penuh pada orangtua untuk melakukan kegiatan 

penting, seperti mandi, buang air dan makan (Setyawati dan Hartini, 2018). 

Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan, pada masa ini ditandai 

dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dan disertai 

dengan perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih banyak 

dengan kualitas yang tinggi (Ariani, 2017). Kesehatan seorang balita sangat 

dipengaruhi oleh gizi yang terserat didalam tubuh kurangnya gizi yang diserap 

oleh tubuh mengakibatkan mudah terserang penyakit karena gizi memberi 

pengaruh yang besar terhadap kekebalan tubuh (Gizi et al., 2018) 

2.1.2 Pertumbuhan Balita 

Masa pertumbuhan pada balita membutuhkan zat gizi yang cukup,karena 

pada masa itu semua organ tubuh yang penting sedang mengalami pertumbuhan 

dan perkembangan. Balita merupakan kelompok masyarakat.yang rentan giziPada 

kelompok tersebut mengalami siklus pertumbuhan dan perkembangan yang 
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 membutuhkan zat-zat gizi yang lebih besar dari kelompok umur yang lain 

sehingga balita paling mudah menderita kelainan gizi (Nurtina et al., 2019). 

2.1.3 Karaketiristik Balita 

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

3tahun (batita) dan anak usia pra sekolah. Anak usia 1-3 tahun merupakan 

konsumen pasif, artinya anak menerima makanan dari apa yang disediakan oleh 

ibunya (Sodiaotomo, 2019).Laju pertumbuhan masa batita lebih besar dari masa 

usia pra sekolah sehingga diperlukan jumlah makanan yang relatif besar. Pola 

makan yang diberikan sebaiknya dalam porsi kecil dengan frekuensi sering karena 

perut balita masih kecil sehingga tidak mampu menerima jumlah makanan dalam 

sekali makan (Proverawati & Wati,2019). 

 

2.2.    Konsep Demam 

2.2.1   Definisi Demam 

Demam adalah keadaan suhu tubuh lebih dari normal, yaitu lebih dari 38 

derajat celcius, yang diakibatkan oleh kondisi tubuh yang menciptakan lebih 

banyak panas dari pada yang dapat dikeluarkan. Demam bukanlah suatu penyakit 

melainkan gejala, demam merupakan suatu respon tubuh terhadap adanya infeksi 

(Wong, 2018). Menurut Sodikin dalam Aryanti Wardiyah 2019 “demam 

merupakan suatu keadaan suhu tubuh di atas normal sebagai akibat peningkatan 

pusat pengatur suhu dihipotalamus”. Sebagian besar demam pada anak merupakan 

akibat dari perubahan pada pusat panas (termoregulasi) di hipotalamus. Penyakit- 
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penyakit yang ditandai dengan adanya demam dapat menyerang sistem tubuh. 

 

2.2.2   Jenis Demam 

Empat jenis demam menurut menurut Kozier, Erb, Berman dan Snyder 

tahun 2019 adalah sebagai berikut: 

1. Demam Intermitem 

Suhu tubuh berubah-ubah dalam interval yang teratur, antara periode 

demam dan periode normal secara abnormal. 

2. Demam Remiten 

Terjadi fluktasi suhu dalam rentang yang luas (lebih dari 2°C) dan 

suhu tubuh berada diatas normal selama 24 jam. 

3. Demam Kambuhan 

Masa febril yang pendek selama beberapa hari diselingi dengan 

periode suhu normal selama 1-2 hari. 

4. DemamKonstan 

Suhu tubuh akan sedikit berfluktuasi, tetapi berada diatas suhu 

normal. 

 

2.2.3 Suhu Demam Normal dan CaraMengukurnya 

Menurut Morinaga Platinum 23 Agustus (2021) suhu normal dan cara 

mengukurnya sebagai berikut: 

1. Bayi Usia 0-2tahunSuhu ketiak: 34,7 - 37,3C 

a) Suhu mulut: 35,5 - 37,5C 
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b) Suhu telinga: 36,4 - 38C 

c) Suhu rektum (dubur): 36,6 - 37,5 2. 

 

2. Anak Usia 3-10 tahun 

a) Suhu ketiak: 35,9 - 36,7C 

b) Suhu mulut: 35,5 - 37,5C 

c) Suhu telinga: 36,1 - 37,8C 

d) Suhu rektum (dubur): 36,6 - 38C 

 

2.2.4  Penyebab Demam 

 

 Secara garis besar, ada dua kategori demam yang sering kali diderita 

oleh anak balita (dan manusia pada umumnya) yaitu demam noninfeksi dan 

demam infeksi (Widjaja, 2019). 

 a. Demam noninfeksi Demam noninfeksi adalah demam yang bukan 

disebabkan oleh masuknya bibit penyakit ke dalam tubuh. Demam 

noninfeksi jarang terjadi dan diderita oleh manusia dalam kehidupan 

seharihari. Demam non-infeksi timbul karena adanya kelainan pada tubuh  

yang dibawa sejak lahir, dan tidak ditangani dengan baik. Contoh demam 

non-infeksi antara lain demam yang disebabkan oleh adanya kelainan 

degeneratif atau kelainan bawaan pada jantung, demam karena stres, atau 

demam yang disebabkan oleh adanya penyakitpenyakit berat misalnya 

leukimia dan kanker darah (Widjaja, 2019).  

b. Demam infeksi Demam infeksi adalah demam yang disebabkan oleh 

masukan patogen, misalnya kuman, bakteri, viral atau virus, atau binatang 
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kecil lainnya ke dalam tubuh. Bakteri, kuman atau virus dapat masuk ke 

dalam tubuh manusia melalui berbagai cara, misalnya melalui makanan, 

udara, atau persentuhan tubuh. Imunisasi juga merupakan penyebab 

demam infeksi karena saat melalukan imunisasi berarti seseorang telah 

dengan sengaja. 

2.2.5  Tanda Dan Gejala Demam 

 
Tanda dan gejala demam menurut Kapti dan Azizah (2019) yaitu: 

peningkatan suhu tubuh di atas batas normal, tubuh terasa kaku, keluarnya 

keringat,kedinginan atau menggigil, pusing, rasa tidak enak badan dan anoreksia 

(kurang nafsu makan). 

2.2.6. Penatalaksanaan Demam 

Penatalaksanaan merupakan realisasi tindakan untuk mencapai tujuan yang 

telah ditetapkan, meliputi pengumpulan data berkelanjutan, observasi respon 

pasien selama dan sesudah tindakan, serta menilai data baru (Fitriani, 2019). 

 Non Farmakologi 

Pengeluaran panas (heat loss) dari tubuh ke lingkungan atau sebaliknya 

berlangsung secara fisika. Tubuh kita melepaskan panas melalui beberapa cara, 

yaiut radiasi, konduksi, konveksi dan evaporasi (Kozier, 2019) : 

1. Radiasi adalah perpindahan panas antara obyek melalui aktivitas 

gelombang elektromagnetik. Seseorang yang telanjang pada suhu kamar 

 normal kehilangan panas kira-kira 60% dari pelepasan total panas tubuh 

(seliter 15%) melalui radiasi. Tubuh manusia menyebarkan gelombang 

panas kesegala penjuru. Gelombang panas juga dipancarkan dari dinding  
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dan benda-benda lain ke tubuh. Bila suhu tubuh lebih tinggi dari suhu 

2.Lingkungan, kuantitas panas yang dipancarkan dari tubuh lebih besar 

dari pada yang di pancarkan ke tubuh. Semakin dingin suhu lingkungan di 

sekitar Anda, maka semakin besar pula panas tubuh yang akan Anda 

keluarkan (radiasi). Tubuh manusia menghasilkan panas yangdi 

.radiasimelalui kulit. Panas tersebut diradiasi dari kulit ke pakaian, lalu ke 

lingkungan di sekitar anda. Dengan membuka pakaian atau selimut yang 

tebal dan ganti dengan pakaian tipis, anda dapat meminimalisir kehilangan 

panas tubuh, juga mencegah kehilangan panas tubuh melalui proses lain. 

Tubuh manusia memancarkan sinar panas ke segala arah dan sinar panas 

juga terpancar dari dinding kamar dan benda- benda lain ke arah tubuh. 

Jika suhu tubuh lebih tinggidari suhu lingkungan, makakuantitas yang 

panas yang terpancarakan dari dalam tubuh lebih tinggi dibandingkan 

panas yang dipancarkan tubuh lingkungan. 

3. Konduksi adalah proses perpindahan panas dari satu molekul ke molekul 

yang lain yang suhunya lebih rendah. Perpindahan panas secara konduksi 

tidak dapat terjadi tanpa adanya kontak langsung antara molekul tersebut 

bisa dikatakan bahwa konduksi harus kontak antar molekul. Contoh 

tindakan dari konduksi adalah mengompres yakni upaya untuk 

menurunkan demam melalui konduksi, bahan yang digunakan untuk 

mengompres harus lebih dingin dari suhu tubuh dalam waktu ±10 menit. 

Kompres dingin adalah terapi pilihan untuk demam yang ditandai oleh 

temperatur inti tubuh yang melampaui set poin termoregulasi. Selama 
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demam, penurunan produksi panas, vasodilatasi, berkeringat dan respon 

prilaku bekerja untuk menurunkan temperatur tubuh. Jadi, pemakaian 

kompres dingin pada terapi demam tidak bertentangan dengan proses yang 

ditimbulkan oleh pemakaian terapi yang lain. Kompres dingin 

menurunkan temperatur kulit lebih cepat dari pada temperatur ini suhu 

tubuh, sehingga merangsang vasokonstriksi. 

4. Konveksi merupakan penyebaran panas melalui aliran udara. Makhluk 

hidup mengalami pemindahan panas dari tubuh dengan arus udara 

konveksi yang biasa disebut kehilangan panas secara konveksi. Panas 

berpindah dari kulit ke udara dan kemudian terbawa oleh arus udara 

konveksi. Orang yang duduk telanjang di kamar yang nyaman 

tanpagerakan udara kotor, sekitar 15 persen dari total kehilangan panas 

tubuhnya terjadi dengan konduksi ke udara dan kemudian dengan 

konveksi udara dari badan. Ketika tubuh terkena angin,lapisan udara yang 

berdekatan dengan kulit digantikan oleh udara.baru, pergerakannya jauh 

lebih cepat dari biasanya, dan kehilangan (pelepasan) panas secara 

konveksi meningkat. Efek pendinginan dari angin sekitar dengan 

kecepatan rendah sebanding dengan akar kuadrat dari kecepatan angin. 

Tubuh biasanya memiliki sedikit udara hangat di sekelilingnya. Udara 

hangat ini naik dan diganti oleh udara yang lebih dingin, sehingga individu 

akan selalu kehilangan sedikit panas lewat konveksi. Contohnya: Dengan 

menempatkan individu ke sirkulasi yang  
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terbuka atau dengan cara mengipasi dengan buku. 

5. Evaporasi Adalah perubahan air menjadi uap disaat inilah terjadi 

pelepasan kalor. Ketika air menguap dari permukaan tubuh, dan untuk 

menguapkan air satu gram dibutuhkan 0,85 kalori energi panas. Ketika 

seseorang tidak sedang berkeringat, tanpa kita sadari air masih menguap 

dari kulit dan paru-paru berkisar antara 600 sampai 700ml/hari. Hal ini 

menyebabkan kehilangan panas terus menerus dengan kecepatan 16 

sampai 19 kalori per jam. Penguapan yang melalui kulit dan paru-paru ini 

tidak dapat dikendalikan untuk tujuan pengaturan suhu, karena terjadinya 

difusi terus-menerus molekul air melalui kulit dan permukaan pernapasan. 

Evaporasi sangat bergantung kepada kelembapan udara. Semakin lembam 

udara, semakin tinggikandungan air maka semakin sulit evaporasi terjadi. 

Contoh: Tubuh yang berkeringan tidak mengalami penurunan suhu 

sebelum keringat tersebut kering. Maka pada saat demam bisa diberi 

minum air hangat yang banyak agar terjadi evaporasi pada tubuh sehingga. 

Keringat baru akan diproduksi atau mengalami peningkatan produksi jika 

orang tersebut sudah merasa kepanasan. Saat menenggak minuman panas, 

memang orang sering merasa panas. Tapi setelahnya mereka akan merasa 

lebih dingin saat mulai berkeringat. 

 

2.2.7  Penanganan pertama Demam Pada Balita 

a) Berikan kompres air hangat di bagian tubuh yang memiliki pembuluh 

darah besar seperti leher, ketiak dan selangkangan/lipatan paha, juga di 
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bagian luar dan terbuka seperti dahi dan perut. Kompres hangat membuat 

pembuluh darah tepi di kulit melebar yang selanjutnya membuat pori-pori 

terbuka sehingga memudahkan pengeluaran panas dari tubuh. Hindari 

mengompres dengan menggunakan air dingin atau es batu karena tindakan 

ini mengakibatkan pembuluh darah tepi mengecil sehingga panas yang 

seharusnya dialirkan darah ke kulit agar keluar menjadi terhalang sehingga 

panas tubuh tidak berkurang.  

b) Saat mandi, gunakan air hangat. Selain membuat tubuh segar dan 

nyaman, air hangat juga sangat baik untuk menghilangkan kuman dan 

bakteri di kulit. Setelah mandi segera keringkan tubuh selanjutnya 

gunakan pakaian agar tidak kedinginan. c) Kenakan pakaian tipis longgar, 

pilih yang bahannya menyerap keringat agar lebih nyaman dan tidak 

kegerahan.  

d) Perbanyak istirahat agar daya tahan tubuh cukup untuk melawan 

infeksi. Usahakan agar sirkulasi udara kamar atau tempat istirahat baik 

sehingga kamar tetap bersuhu normal. 

 

2.3 Konsep Pengetahuan 

2.3.1 Defenisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 

melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, 

rasa dan raba menurut Bachtiar yang dikutip dari Notoatmodjo (2018). 
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Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana 

diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan 

semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan berarti 

seseorang yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah 

pula.Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek yaitu 

aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini akan menentukan sikap 

seseorang, semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan 

menimbulkan sikap positif terhadap objek tertentu. Menurut teori WHO (word 

health organization), salah satu bentuk objek kesehatan dapat dijabarkan oleh 

pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman sendiri (Wawan, 2019). 

2.3.2 Tingkat Pengetahuan 

Menurut Kholid dan Notoadmodjo (2018) tedapat 6 tingkat 

pengetahuan, yaitu: 

1.  Tahu (knowledge) 

Tahu adalah mengingat kembali memori yang telah ada sebelumnya 

setelah mengamati sesuatu. Tahu diartikan menunjukkan keberhasilan 

 mengumpulkan keterangan apa adanya. Termasuk dalam kategori ini 

adalah kemampuan mengenali atau mengingat kembali hal-hal atau 

keterangan yang berhasil dihimpun atau dikenali (recall of facts). 

2. Memahami (Comprehension) 

Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan tentang 

suatu objek yang diketahui dan diinterpretasikan secara 
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benar.Pemahaman diartikan dicapainya pengertian (understanding) 

tentang hal yang sudah kita kenali. 

3. Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi adalah suatu kemampuan untuk mempraktikkan materi 

yang sudah dipelajari pada kondisi real (sebenarnya).Aplikasi dapat 

diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan rumus, metode, prinsip, 

dan sebagainya dalam kontak atau situasi yanglain. 

4. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan atau menjelaskan 

suatu objek atau materi tetapi masih di dalam struktur organisasi 

tersebut dan masih ada kaitannya satu dengan yanglainnya 

5. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis adalah suatu kemampuan menghubungkan bagian bagian 

di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan ata lain, 

sintesis merupakan suatu kemampuan untuk menyusun, dapat 

merencanakan,meringkas, menyesuaikan terhadap suatu teoi atau 

rumusan yang telah ada. 

6.  Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi adalah pengetahuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu 

materi atau objek.Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk 

membandingkan hal-hal yang serupa atau setara lainnya, sehingga 

diperoleh kesan yang lengkap dan menyeluruh tentang hal yang sedang 

dinilainya. 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 
 

  

21 

2.3.3 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Budiman dan Riyanto (2018) faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan meliputi: 

1.  Pendidikan 

Pendidikan adalah proses perubahan sikap dan perilaku seseorang atau 

kelompok dan merupakan usaha mendewasakan manusia melalui upaya 

pengajaran dan pelatihan (Budiman & Riyanto, 2019). Semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka semakin capat menerima dan memahami 

suatu informasi sehingga pengetahuan yang dimiliki juga semakin tinggi 

(Sriningsih, 2019).Semakin banyak informasi yang masuk maka semakin 

banyak pula pengetahuan yang didapat mengenai kesehatan (Agus, 

2019). 

2. Informasi/ media massa Informasi 

Informasi/ media massa Informasi adalah suatu teknik untuk 

mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, memanipulasi, 

mengumumkan, menganalisis dan menyebarkan informasi dengan tujuan 

tertentu. Informasi diperoleh dari pendidikan formal maupun nonformal 

dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga menghasilkan 

perubahan dan peningkatan pengetahuan. Semakin berkembangnya 

teknologi menyediakan bermacammacam media massa sehingga dapat 

mempengaruhi pengetahuan masyarakat. 

3.  Pekerjaan 

Seseorang yang bekerja di sektor formal memiliki akses yang lebih 
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baik terhadap berbagai informasi, termasuk kesehatan (Agus, 2019). 

4.  Sosial, budaya dan ekonomi 

Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran apakah 

yang dilakukan baik atau buruk akan menambah pengetahuannya 

walaupun tidak melakukan. Status ekonomi juga akan menentukan 

tersedianya fasilitas yang dibutuhkan untuk kegiatan tertentu sehingga 

status ekonomi akan mempengaruhi pengetahuan seseorang. 

5.  Lingkungan 

Lingkungan mempengaruhi proses masuknya pengetahuan kedalam 

individu karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan 

direspons sebagai pengetahuan oleh individu. Lingkungan yang baik 

akan pengetahuan yang didapatkan akan Sosial, budaya dan ekonomi 

Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran apakah 

yang dilakukan baik atau buruk akan menambah pengetahuannya 

walaupun tidak melakukan. Status ekonomi juga akan menentukan 

tersedianya fasilitas yang dibutuhkan untuk kegiatan tertentu sehingga 

status ekonomi akan mempengaruhi pengetahuanseseorang. 

2.1.4    Cara Memperoleh Pengetahuan 

Murwani (2019), menyatakan cara memperoleh pengetahuan terdiri dari 2 

yaitu: 

 1.Cara Kuno Untuk Memperoleh Pengetahuan 

a. Cara coba salah (trial and error) Cara ini diperoleh sebelum kebudayaan, 

bahkan mungkin belum ada peradaban dengan menggunakan 
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kemungkinandalam.memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu 

tidak berhasil maka dicoba. Kemungkinan yang lain sampai masalah 

tersebut dapat dipecahkan. 

b. Cara kekuasaan atau otoritas Cara ini berupa pemimpin-pemimpin 

masyarakat baik formal atau non formal, ahli agama, pemegang 

pemerintah dan berbagai prinsip orang lain yang menerima yang 

dikemukakan orang yang mempunyai otoritas, tanpa membuktikan 

kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris maupun penalaransendiri. 
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Pengetahuan Ibu Tentang Penanganan Demam 

Secara Non Farmakologi pada Anak Balita  
1.Baik  

2. Cukup 

3.Kurang 

BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Konsep penelitian merupakan abstraksi dari suatu realitas agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan 

antaravariabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka 

konsep akan membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori 

(Nursalam, 2020). 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Gambaran Pengetahuan Ibu 

Tentang Penanganan Demam Pada Balita di Desa Sihonongan 

Kecamatan Paranginan Tahun 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Hipotesis Penelitian  

Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua 

atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam 
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penelitian. Setiap hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari permasalahan. 

Hipotesis disusun sebelum peneitian dilaksanakan karena hipotesis akan bisa 

memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis, dan interpretasi data. Uji 

hipotesis artinya menyimpulkan suatu ilmu melalui suatu pengujian dan 

pernyataan secara ilmiah atau hubungan yang telah dilaksanakan penelitian 

sebelumnya (Nursalam, 2020). Penelitian ini tidak menggunakan hipotesis karena 

berbentuk deskriptif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

 

4.1. Rancangan Penelitian 
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Rancangan penelitian merupakan sesuatu yang sangat penting dalam 

penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang 

dapatmempengaruhi akurasi suatu hasil. Istilah rancangan penelitian digunakan 

dalamdua hal, pertama rancangan penelitian merupakan suatu strategi penelitian 

dalammengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan 

data dankedua, rancangan penelitian digunakan untuk mendefenisikan struktur 

penelitian 

yang akan digunakan (Nursalam, 2020).Jenis rancangan penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan penelitian deskriptif yang 

bertujuan untuk mengetahui Gambaran pengetahuan ibu tentang demam pada 

balita. 

 

4.2.   Populasi dan Sampel 

4.2.1   Populasi  

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

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

adalah ibu yang memiliki balita sebanyak 95 orang. 

 

 

 

4.2.2 Sampel 

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan 

sebagai subjek penelitian melalui sampling, sementara sampling adalah proses 
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menyelesaikan porsi dan populasi yang dapat mewakili populasi yang ada 

(Nursalam, 2021). Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah total sampling yang artinya jumlah sampel sama dengan jumlah 

populasi yaitu sebanyak 95 anak balita di desa sihonongan kecamatan paranginan. 

 

4.3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1 Variabel Penelitian 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 

terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain).Variabel juga merupakan konsep 

dari berbagai level abstrak yang didefenisikan sebagai suatu fasilitas untuk 

pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian (Nursalam,2021). Pada 

penelitian ini hanya ada satu variabel tunggal yaitu gambaran pengetahuan ibu 

tentang penanganan demam pada balita di desa sihonongan kecamatan paranginan 

tahun 2022. 

 

 

 

 

 

 

4.3.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah batasan dan cara pengukuran variabel yang 

akan diteliti. Definisi operasional variabel disusun dalam bentuk matrik yang 
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berisi: nama variabel, deskrpsi variabel, alat ukur, hasil ukur dan skala ukur 

(nominal, ordinal, interval dan rasio) dengan tujuan memudahkan dala 

pengumpulan data dan membatasi ruang lingkup variabel(Surahman et al., 2016). 

 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang     

Penangan Demam Pada Balita Di Desa Sihonongan Kecamatan 

Paranginan 2022 

Variabel  

 

Defenisi  Indikator  Alat ukur  Skala  Skor  

Pengetahu

an ibu 

tentan 

penangana

n demam 

pada balita  

Pengetahuan ibu 

tentang 

pengertian 

demam, 

Pengetahuan ibu 

tentang 

penanganan 

demam secara 

nonfarmakologi 

Baik 

 

 

Cukup  

 

 

Kurang 

 

 

 

Lembar 

Kuesioner  

 

Ordinal 76-100% 

 

 

56-75% 

 

 

<56% 

 

4.4 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar kuesioner. 

Notoadmodjo (2019) kuesioner diartikan sebagai daftar pertanyaan yang sudah 

tersusun baik, sudah matang, di responden (dalam hal angket ) dan interview 

(dalam hal wawancara) tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan 

tanda – tanda tertentu sehingga memperoleh data sesuai dengan tujuan penelitian. 

Kuesioner yang diberikan oleh peneliti berisi 10 pertanyaan tertutup diambil dari 

penelitian Helena tahun 2016 dengan judul hubungan tingkat pengetahuan dengan 

sikap ibu pada penanganan pertama demam pada anak di Desa Tlogo Tamantirto 

Kasihan Bantul Yogyakarta yang telah terbukti lulus uji validitas. 
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Pertanyaan yang digunakan sebanyak 10 item pertanyaan. Dimana dibagi menjadi 

3, yang pertama yaitu tingkat pengetahuan baik jika nilai (8-10) 76 % - 100 %, 

tingkat pengetahuan cukup jika nilai (5-7) 56 % - 75 %, dan terakhir tingkat 

pengetahuan kurang jika nilainya (0-4)  56% 

 

4.5       Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi Penelitian 

 Lokasi Penelitian ini dilakukan di Desa Sihonongan Kecamatan 

Paranginan Tahun 2022 

4.5.2Waktu Penelitian 

Waktu penelitian yang digunakan peneliti adalah pada bulan Maret sampai 

dengan bulan Mei 2022. 

 

4.6  Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan Data 

Pengambilan data awal data sekunder dari poskesdes yaitu data ibu yang 

memiliki anak balita.selanjutnya untuk mengisi kuosioner dibagikan secara 

langsung dan memperoleh hasil penelitian dengan data primer.  

 

 

 

4.6.2.  Teknik PengumpulanData 
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Menurut Nursalam, (2021) Pengumpulan data merupakan suatu proses 

pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang 

diperlukan dalam suatu penelitian. Cara Pengumpulan data dengan 2 cara: 

1. Data Primer adalah didapat langsung dari penelitian melalui observasi     

wawancara, kuesioner. 

2. Data sekunder adalah data yang diambil dari institusi atau data yang 

dikumpulkan oleh orang lain.Langkah-langkah dalam pengumpulan data 

bergantung pada rancangan penelitian dan teknik instrument yang 

digunakan.Pada penelitian ini peneliti menggunakan lembar  kuesioner. 

Dalam penelitian ini peneliti memakai protokol kesehatan yang meliputi 

cara sebagai berikut: mencuci tangan pakai sabun atau hand sanitizer, 

memakai masker, dan physical distancing (Kemenkes, 2020). Selanjutnya 

memperkenalkan diri kepada responden, menjelaskan tujuan penelitian, 

menanyakan persetujuan responden, memberikan informed consent dan 

memberikan lembar kuesioner. 

4.6.3 Uji Validitas dan Rehabilitas 

1. Uji validitas 

Validasi merupakan pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip 

keandalan instrumen didalam mengumpulkan data. Instrumen harus dapat 

mengukur apayang seharusnya diukur (Nursalam, 2021).Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini sudah dilakukan uji validitas oleh Helena  

tahun 2016.dengan judul penelitian beliau yaitu Gambaran tingkat 
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pengetahuan ibu tentang penanganan demam pada balita di Desa Tlogo 

kasihan Bantul Yogyakarta. 

2. Uji reliabilitas 

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta 

atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu 

yang berlainan. Alat dan cara mengamati berkali-kali pada waktu yang 

berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati sama-sama memegang 

peranan penting dalam waktu yang bersamaan. Perlu diperhatikan bahwa 

reliabel belum tentu akurat (Nursalam, 2021). Uji validitas dan reliabilitas 

didalam penelitian ini tidak dilakukan karenai nstrument atau kuesioner 

yang dipakai sudah baku dari penelitian (Milanda, 2019). 
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4.7.Kerangka Operasional 

Bagan 4.2  Kerangka Operasional Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang 

Penanganan Demam Pada Balita Di Desa Sihonongan 

Kecamatan Paranginan Tahun 2022. 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

Pengajuan Judul  

Izin Pengambilan Data 

Awal 

Pengambilan Data Awal 

Konsul proposal 

Seminar proposal   

Ijin penelitian 

Penelitian 

Pengolahan data 

Seminar Hasil  
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4.8 Analisa Data 

 Menurut Nursalam (2021), Analisa data adalah Suatu prosedur pengolahan 

data dengan menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah, dalam bentuk 

tabel atau grafik. 

Analisa yang digunakan adalah analisa deskriptif, untuk menjelaskan karakteristik 

setiap variabel dalam penelitian yang akan dilakukan adalah analisa univariat 

(analisa deskriptif) untuk mengetahuai gambaran pengetahuan ibu tentang 

penanganan demam pada balita di desa sihonongan kecamatan paranginan tahun 

2022. 

Cara yang dilakukan untuk menganalisa data yaitu dengan beberapa tahap: 

1. Editing yaitu peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan 

jawaban responden dalam kuesioner yang telah diperoleh dengan 

tujuan agar data yang dimaksud dapat diolah secara benar.  

2. Coding yaitu merubah jawaban responden yang telah diperoleh 

menjadi bentuk angka yang berhubungan dengan variabel peneliti 

sebagai kode peneliti.  

3. Scoring yang berfungsi untuk menghitung skor yang telah 

diperoleh setiap responden berdasarkan jawaban atas pertanyaan 

yang diajukan peneliti. 

4. Tabulating yaitu memasukkan hasil perhitungan kedalam bentuk 

tabel dan melihat persentasi dari jawaban pengolahan data dengan 

menggunakan komputerisasi 
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4.9 Etika Penelitian 

Etika penelitian digunakan sebagai peserta studi, perhatian harus dilakukan 

untuk memastikan bahwa hak mereka dilindungi. Etik adalah sistem nilai normal 

yang berkaitan dengan sejauh mana prosedur penelitian mematuhi kewajiban 

profesional, hukum, dan sosial kepada peserta studi. Tiga prinsip umum mengenai 

standar perilaku etis dalam penelitian berbasis: benefience(berbuat baik), respect 

for human dignity (penghargaan martabat manusia), dan juctice (keadilan) (Polit, 

2012). Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan persetujuan dari 

responden apakah bersedia atau tidak. Seluruh responden yang bersedia akan 

diminya untuk menandatangani lembar persetujuan setelah informed consent 

dijelaskan dan jika responden tidak bersedia maka tidak akan dipaksakan. 

Masalah etika penelitian yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut: 

1. Informed consent 

Merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dengan responden, 

penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan. Informed consent 

tersebut akan diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan 

lembaran persetujuan untuk menjadi responden. 

2. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi 

maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah 

dikumpulkan dijamin kerahasiannya oleh peneliti, hanya kelompok data 

yang akan dilaporkan. 

3. Anonymity (Tanpa nama) 
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Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan 

cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar 

atau alat ukur hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan dan atau 

hasil penelitian yang akan disajikan.  
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BAB 5 

   HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1  Gambaran Lokasi Penelitian 

Desa Sihonongan Kecamatan Paranginan jalan melanthon siregar 

merupakan salah satu contoh desa yang memiliki komponen 

orang/masyarakat,batas wilayah dan memiliki sistem sosial yang berada di 

kecamatan paranginan kabupaten humbang hasundutan dengan jumlah seluruh 

penduduk Desa Sihonongan pada tahun 2022 sebanyak 1858 jiwa yaitu laki laki 

sebanyak 916 jiwa dan perempuan sebanyak 942.jumlah anggota kk di Desa 

Sihonongan sebanyak 480 kk. 

 Adapun Visi dari desa sihonongan”Melayani masyarakat Desa 

Sihonongan secara menyeluruh dan membangun tata Kelola pemerintahan Desa  

dengan baik dan bersih demi mewujudkan kehidupan masyarakat yang aman,adil 

dan Makmur.” 

 Adapun Misi dari Desa Sihonongan yaitu: 

1. Melakukan reformasi system kinerja perangkat Desa secara maksimal 

sesuai tugas pokok dan fungsi perangkat desa demi mewujudkan 

peningkatan kualitas pelayanan kepada masyarakat. 

2. Menyelenggarakan pemerintah desa yang transparan,bertanggung 

jawab dan tidak menyalahi peraturan perundang undangan yang 

berlaku serta bebas dari korupsi dan segala bentuk penyelewengan 

lainnya. 
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3. Pengalokasian anggaran berdasarkan skala prioritas agar program 

pemerintah Desa dapat berjalan secara cepat,tepat dan akurat. 

 

5.2  Hasil Penelitian  

Tabel 5.2.1 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Berdasarkan 

Pengetahuan Ibu Dari Balita Yang Pernah Menderita Demam 

di Desa Sihonongan Kecamatan Paranginan Tahun 2022 

  

 Berdasarkan tabel diatas diperoleh hasil dari 95 orang responden yang 

memiliki pengetahuan dengan kategori Baik sebanyak 82 responden (86,3%) 

dengan kategori cukup sebanyak  13 responden (13,7%).  

5.3 Pembahasan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan 

kuosioner terdapat 95 responden,diperoleh hasil bahwa responden berpengetahuan 

baik tentang Pengetahuan ibu tentang penanganan demam pada balita yaitu 

sebanyak 82 orang(86,3%) sedangkan yang ber pengatahuan cukup tentang 

penanganan demam pada balita yaitu sebanyak 13 orang(13,7%). Dari hasil 

penelitian datas dapat dikatakan pengetahuan responden tentang pengetahuan ibu 

tentang penanganan demam pada balita tergolong baik. 

Penulis berasumsi bahwa pengetahuan ibu tentang penanganan demam 

pada anak usia balita harus dipertahankan dan ditingkatkan supaya anak usia 

balita ketika mengalami demam ibu sudah tahu apa penanganan yang harus 

Pengetahuan  F  % 

Baik 

Cukup 

82 

13 

 

86,3 

13,7% 

 

Total 95 100% 
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diberikan kepada anak salah satunya yaitu pemberian kompres hangat agar 

demam anak bisa turun serta ketika anak mengalami demam terus menerus ibu 

demam anak bisa turun serta ketika anak mengalami demam terus menerus ibu  

langsung membawa anak kefasilitas pelayanan Kesehatan terdekat. 

sejalan dengan penelitian Siburian(2019), bahwa responden yang paling banyak 

65 ibu (81,2%) mempunyai pengetahuan baik tentang perawatan demam pada 

anak balita, cukup sebanyak 18 ibu (18,8%), dan tidak ada ibu yang memiliki 

pengetahuan kurang. 

 Peneliti berpendapat bahwa pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh 

pendidikannya. Didukung oleh penelitian Wawan, (2019) bahwa pengetahuan 

sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan 

pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula 

pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan berarti seseorang yang 

berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula. Pengetahuan seseorang 

tentang suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif. 

Kedua aspek ini akan menentukan sikap seseorang, semakin banyak aspek positif 

dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap positif terhadap objek 

tertentu.  
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 95 responden 

mengenai gambaran pengetahuan ibu tentang penanganan demam pada balita di 

Desa sihonongan kecamatan paranginan tahun 2022 dapat disimpulkan bahwa 

pengetahuan ibu tentang penanganan demam pada balita,Dari hasil penelitian 

diatas dapat dikatakan pengetahuan responden tentang pengetahuan ibu tentang 

penanganan demam pada balita  dalam kategori baik sebanyak 82 responden 

(86,3%) dan kategori cukup sebanyak 13 responden (13,7%).maka dapat ditarik 

kesimpulan bahwa pengetahuan ibu tentang penanganan demam  pada balita di 

desa sihonongan kecamatan paranginan sudah dikategorikan baik. 

 

6.2 Saran  

Bagi petugas Kesehatan 

Bagi petugas Kesehatan untuk lebih mempertahankan dan meningkatkan 

penkes,edukasi serta penyuluhan tentang penanganan demam pada balita. 
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Informed Consent  

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui tentang 

tujuan yangjelas dari penulis yang berjudul Gambaran Pengetahuan Ibu tentang 

Pengetahuan Demam Pada Balita di Desa Sihonongan Kecamatan Paranginan 

Tahun 2022.Maka dengan ini saya menyatakan persetujuan untuk ikut serta dalam 

penyusunan skripsi dengan catatan bila sewaktu-sewaktu saya merasa dirugikan 

dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. 

 

 

 

Medan, 30 Mei 2022  

          Penulis  

 

       

      (Vebrina Sianturi) 
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ISTRUMEN PENELITIAN GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN 

IBU TENTANG PERAWATAN DEMAM PADA ANAK DIDESA 

SIHONONGAN KECAMATAN PARA NGINAN TAHUN 2022 

Hari/Tanggal  : 

Nama (Inisial) : 

Umur   :  

Pekerjaan   :  

Pendidikan  :  

 Petunjuk pengisian : 

1. Saudara diharapkan bersedia mengisi pernyataan yang tersedia dilembar 

kuosioner. Pilihlah sesuai tanpa ada dipengaruhi oleh orang lain dan unsur 

paksaan. 

 2. Bacalah petanyaan-pertanyaan berikut ini dengan baik. Jangan ragu-ragu 

dalam memilih jawaban dan jawablah dengan jujur karena jawaban anda sangat 

mempengaruhi hasil penelitian ini.Beri tanda centang pada jawaban yang saudara 

pilih. 

 

NO. PERTANYAAN YA  TIDAK  

1. Apakah anak ibu sering mengalami demam   

2 Apakah demem merupakan keadaan peningatan 

suhu tubuh 

  

3. >37,5OC merupakan suhu tubuh anak yang 

sudah dapat dikatakan demam 
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4 Suhu tubuh yang dikatakan demam tinggi adalah 

>39,5
o
 c 

  

5. Apakah demam harus segera di turunkan   

6. Derajat keparahan demam ditentukan dari suhu 

tubuh anak 

  

7. Saya menggunakan kompres pada anak dengan 

menggunakan air  dingin 

  

8 Saya mengistrahatkan anak ketika mengalami 

demam ringan 

  

9. Saya  memberi minum anak ketika mengalami 

demam 

  

10. Saya melakukan kompres pada anak dengan cara 

meletakkan kompres di dahi 
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V1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 93 97,9 97,9 97,9 

YA 2 2,1 2,1 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 

 

V2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 1 1,1 1,1 1,1 

YA 94 98,9 98,9 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 

 

V3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 16 16,8 16,8 16,8 

YA 79 83,2 83,2 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 

 

V4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid YA 95 100,0 100,0 100,0 

 

 

V5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 1 1,1 1,1 1,1 

YA 94 98,9 98,9 100,0 

Total 95 100,0 100,0  
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V6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 4 4,2 4,2 4,2 

YA 91 95,8 95,8 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 

 

V7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 16 16,8 16,8 16,8 

YA 79 83,2 83,2 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 

 

V8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 1 1,1 1,1 1,1 

YA 94 98,9 98,9 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 

 

V9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid YA 95 100,0 100,0 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 
 

  

54 

V10 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 7 7,4 7,4 7,4 

YA 88 92,6 92,6 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

PENGETAHUAN IBU TENTANG PENANGANAN DEMAM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 82 86,3 86,3 86,3 

CUKUP 13 13,7 13,7 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


