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ABSTRAK

Agnes Tabita Tampubolon 012018013

Gambaran Pengetahuan Keluarga Melakukan Pertolongan Pertama Kegawatdaruratan
Kejang Demam pada Balita di Puskesmas Rami Pematangsiantar Tahun 2021.
Program Studi D3 Keperawatan

Kata kunci: Pengetahuan, Kejang Demam

(xv + 48 + lampiran)

Kejang demam pada anak balita merupakan kasus gawatdarurat jika tidak segera
ditangani dapat mengakibatkan dampak buruk pada anak yang mengalaminya, karena itu
keluarga yang memiliki anak balita kejang demam yang mengalami kejang demam
seharusnya mengetahui cara pertolongan pertama kegawatdaruratan demam kejang
Indonesia, angka kejang demam 3%-4% dari anak yang berusia 6 bulan- 5 tahun pada
tahun 2016-2017, dilaporkan 5 (6,5%) diantaranya 83 pasien kejang demam epilepsy,
penanganan kejang demam harus tepat, sekitar 16 %anak akan mengalami kambuhan
(rekurensi) dalam waktu 24 jam pertama walaupunada kalnya belum bisa dipastikan, bila
anak mengalami demam yang terpening adalah usaha menurunkan suhu badannya
(Depkes, 2017). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan keluarga
dalam memberikan pertolongan pertama kejang demam. Penelitian ini mengunakan
penelitian deskriptif mengunakan total sampel sebanyak $% orang. Proporsi tertinggi
memiliki pengetahuan cukup sebanyak 22 orang (48,9%) ddan bahkan masih ditemukan
yang memiliki pengetahuan kurang dan disarankan puskesmas memberikan penyuluhan
kesehatan kepada keluarga yang memiliki anak yang perna mengalami kejang demam.

Daftar pustaka (2012-2020)
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ABSTRACT

Agnes Tabita Tampubolon 012018013

Description of Family Knowledge Performing Emergency First Aid for Fever Seizures in
Toddlers at the Rami Pematangsiantar Health Center in 2021.

D3 Nursing Study Program

Keywords: Knowledge, Febrile Seizure

(xv + 48 + attachments)

Febrile seizures in children under five are an emergency case if not treated immediately
can have a negative impact on children who experience it, therefore families who have
children under five with febrile seizures who have febrile seizures should know how to
provide emergency first aid for febrile seizures in Indonesia, the rate of febrile seizures is
3%- 4% of children aged 6 months-5 years in 2016-2017, it was reported that 5 (6.5%) of
them were 83 patients with epileptic febrile seizures, the management of febrile seizures
must be appropriate, about 16% of children will experience recurrence within a short
period of time. The first 24 hours, although sometimes it cannot be ascertained, if the
child has a fever, the most important thing is the effort to lower his body temperature
(Ministry of Health, 2017). The purpose of this study was to describe the family's
knowledge in providing first aid for febrile seizures. This study uses descriptive research
using a total sample of $% of people. The highest proportion has sufficient knowledge as
many as 22 people (48.9%) and even those who have less knowledge are found and it is
recommended that the puskesmas provide health education to families who have children
who have experienced febrile seizures.

Bibliography (2012-2020)
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BAB 1
PENDAHULUAN

=TT Tt

1. Latar Belakang

Kejang Demam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada kenaikan suhu

ubuh (suhu rektal di atas 38°C) yang disebabkan oleh proses ekstrakranium:

| e

(Bararan& Jaumar, 2015). Kejang demam merupakan kelainan neorologis yang

aling sering ditemui pada anak, terutama pada golongan anak umur 6 bulan

ampai 4 tahun (Wulandari & Erawati, 2016).

= I

Sebenarnya banyak hal yang bisa dilakukan ibu dalam mengatasi dema

oTTTTTTTTTWUITTTTO T T T

ada anak sebelum terjadi kejang dan selanjuthya membawa ke ruma

akit.Mengukur suhu dan memberi obat penurun panas, kompres air hangat (yan

(72 a7 B
~© Qo .

uhunya kurang lebihsama dengan suhu badan anak) dan memberikan cairan yan

o----

ukup dapat menurunkan suhu tubuh anak. lbu harus menyadari bahwa dema

-

erupakan salah satu faktor penyebab terjadinya kejang, dikarenakan adany:

= R
Q

eningkatan suhu tubuh yang cepat (Raftery, 2018).

"7

- _____

Prevalensi kejadian kejang demam pada anak umur dibawah 5 tahu

erjadi tiap tahun di Amerika, hampir sebanyak 1,5 juta penduduk. Insidens

- ———— - - -

——— ——— - -

kejadian kejang demam berbeda di berbagai negara. Angka kejadian kejang

:demam pertahun mencatat 2-4% di daerah Eropa Barat dan Amerika, sebesar

:5-10% di India dan 8,8% di Jepang, Kejang demam sederhana merupakaril

B0% diantara seluruh kejang demam (Kakalang, 2016).

Indonesia, angka kejang demam 3%-4% dari anak yang berusia 6 bulan-

| sl

ahun pada tahun 2016-2017.dilaporkan 5 (6,5%) diantaranya 83 pasien kejan

(o RPN & » I

emam epilepsy, penanganan kejang demam harus tepat, sekitar 16 %anak akarfl

o---
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Imengalami kambuhan (rekurensi) dalam waktu 24 jam pertama Walaupunadail

:kalnya belum bisa dipastikan, bila anak mengalami demam yang terpening adalahi

usaha menurunkan suhu badannya (Depkes, 2017).

Angka kejadian di Provinsi Jawa Barat Berdasarkan Hasil Penelitian

Muti’ah, 2016 “Perilaku Ibu Dalam Perawatan Kejang Demam Pada Balita Usid

0-5 Tahun Dirumah Sakit Umum Daerah Kota Bandung”. Pada tahun 2012

enderita kejang demam di rumah sakit berjumlah 2.220 untuk umur 0-1 tahun;

—----

edangkan berjumlah 5.696 untuk umur 1-4 tahun. di Bandung tepatnya di

umah sakit umum daerah kota Bandung didapatkan data pada tahun 2010 denga

R TR O

kejang demam yaitu 2,22% (Muti’ah, 2016).

S S,

Walaupun kejang demam tidak berbahaya jika gejalanya tidak lebih dari 10!

menit, namun kejang demam dapat membuat kondisi kegawatdaruratan pada anak:

Kondisi kegawatdaruratan dapat terjadi jika kejang demam tidak segera ditangani

Kegawatdaruratan yang mungkin saja terjadi adalah sesak nafas, kenaikan suhu

:yang terus menerus, dan cedera fisik. Keterlambatan dan kesalahan dalam

Ipenanganan kejang demam juga dapat mengakibatkan gejala sisa pada anak dari

bisa menyebabkan kematian(Khanis, 2010)

Penelitian yang dilakukan di Inggris, anak-anak yang memiliki riwayat

ejang demam tidak memiliki perbedaan fungsi intelektualnya. Namun, pada anak

QI TTT X T TTTTTTTT

engan riwayat kejang demam berulang, terbukti memiliki kecerdasan non-verbal

'yang relatif lebih rendah daripada anak-anak pada umumnya. Selain itu, anak-anak

:Dlengan kejang demam berulang juga terbukti memiliki hasil uji yang intelektuat

Iyang lebih rendah daripada anak-anak pada umumnya. Kejang demam juga dapaﬂ:
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Imeningkatkan resiko terjadinya epilepsi sebanyak 57% jika terjadi berulang-ulan

Edan berkepanjangan. Kejang demam yang berulang dapat mengakibatka
kerusakan pada sistem saraf, membuat anak mengalami gangguan tingkah laku da

'intelegansi. Sehingga, pengetahuan mengenai penanganan pertama yang tepat pad

nak kejang demam sangat dibutuhkan(Amalia, 2013)

-2 ___S____ O __Q

Pengetahuan merupakan unsur yang sangat penting untuk terbentuknya

—--------gy--

perilaku seseorang. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dug

'Elspek yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini yang akan

:menentukan sikap seseorang, semakin banyak aspek positif dan objek yang:

idiketahui, maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap objek tertentu:

Penelitian yang dilakukan oleh Putra dkk dijelaskan bahwa terdapat hubungan

antara pengetahuan perawat tentang kejang demam dengan penanganan yang.'

:Uilakukan. Semakin baik pengetahuan mengenai kejang demam, maka semakiril

baik penanganan yang dilakukan oleh perawat(Rizkana, 2012)

Penanganan pertama yang tepat dapat dilakukan ibu saat anaknya kejang

emam adalah tetap tenang dan jangan panik, berusaha menurunkan suhu tubuhi
nak, memposisikan anak dengan tepat yaitu posisi kepala anak dimiringkan;i
itempatkan ditempat yang datar, jauhkan dari benda-benda atau tindakan yangi
apat mencederai anak. Selain itu, tindakan yang penting untuk dilakukan ibui

dalah dengan mempertahankan kelancaran jalan nafas anak seperti tidak menaruh

A" A © Sl © I L o S

enda apapun dalam mulut dan tidak memasukkan makanan ataupun obat dalam

o

ulut(Purwani, 2008)

=t
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Hasil penelitian (Rahayu, 2015) Menunjukkan hampir 80% orang tua takuti

:terhadap serangan kejang demam yang menimpa anaknya. Berdasarkan

penelitian tersebut dapat diketahui bahwa pengetahuan ibu tentang penangganan

'kerja demam sangat bervariasi. Namun perbedaan pengetahuan ini akan

:mengakibatkan penanganan kejang demam pada anak yang berbeda pula;i

:Penanganan ibu tentang kejang demam dan penatalaksanaannya diindonesia juga

sangat bervariasi, mengingatkan hal ini dipengaruhi oleh banyak faktor.

Berdasarkan pertimbangan rasa takut atau khawatir dan kebingungan

rang tua terhadap anaknya ketika mengalami serangan kejang demam,i

iperlukan upaya pencegahan terhadap berulangnya serangan kejang demam

oCTTTg Tt

ersebut. Upaya pencegah dan menghadapi kejang kejang demam, orang tua harug

B e

iberi informasi tentang tindakan awal penatalaksanaan kejang demam pada anak!

o~ "

ejang pada anak dapat mengganggu kehidupan keluarga dan kehiduparil

= ---

1
1
1
sosial orangtua khususnya ibu karena ibu dibuat stress dan rasa cemas yang luar
|

biasa. (Hazaveh, 2017).

Sejauh ini demam pada anak sering menimbulkan “fobia” tersendiri bagt

banyak ibu. Hasil penelitian memperlihatkan hampir 80% orang tua mempunyai:

=

tfobia” demam. Banyak ibu yang mengira bahwa bila tidak diobati, dema
hnaknya akan semakin tinggi. Karena konsep yang salah ini, banyak orang tu
'rnengobati demam ringan yang sebetulnya tidak perlu diobati.(Arifuddin, 2016).

Peran orang tua sangat berpengaruh terhadap penanganan demam pad

——_——_ Q. ___

--p---------

nak. Orang tua yang memiliki perbedaan pengetahuan dapat mengakibatkan

'penanganan demam yang berbeda pula pada anak. Banyak orang tua yang'

'mengira jika tidak diobati demam pada anak akan semakin tinggi. Karena konsep'
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yang salah ini, banyak orang tua mengobati demam ringan yang sebetulnya tidakl

Iperlu diobati. Orang tua mempunyai berbagai kekhawatiran ketika anak mereka:

demam (Kelly et al, 2016).

Berdasarkan data dari Puskesmas Rami Pematangsiantar didapatkan data

ar--------

ngka kejang demam vyang terdapat pada rekam medik tahun 2020

Esebanyak 45 anak balita dan merupakan angka kejadian kejang demam tertinggi di
Puskesmas Rami Pematangsiantar.demikian Pengetahuan yang kurang memadai

membuat penanganan demam menjadi kurang tepat sehingga perilaku ibu

:benderung berlebihan. Banyak faktor yang mempengaruhi pengetahuani

pengetahuan diantaranya: tingkat pendidikan, pekerjaan, usia, pengalaman;

L

snformasi dan sosial ekonomi/ penghasilan (Notoatmodjo,2020).

Dari berbagai penelitian tersebut dapat diketahui bahwa pengetahuan

eluarga tentang kejang demam di tiap negara sangat bervariasi. Pengetahuari:

eluarga yang berbeda ini akan mengakibatkan pengelolaan kejang demam pad

-

J

nak yang berbeda pula. Tingkat pengetahuan keluarga tentang kejang demam di

ndonesia juga sangat bervariasi mengingat hal ini dipengaruhi oleh banyak"

TTTTX TR T

aktor. berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukari:

————mg - ma— -

—_ -

penelitian dengan judul “gambaran pengetahuan keluarga melakukan pertolonga

bertama kegawatdaruratan pada anak kejang demam di Puskesmas Ram

e R —

IPematangsiantar tahun 2021.”

1.2. Rumusan Masalah

Q-

Bagaimana gambaran pengetahuan keluarga melakukan pertolongan pertam

Kegawatdaruratan ~ kejang demam pada Balita di Puskesmas Ram

Pematangsiantar.
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3. Tujuan

Mengetahui gambaran pengetahuan keluarga melakukan pertolonga

——— e ____

1
i1.3.1. Tujuan Umum

pertama kegawatdaruratan kejang demam pada balita di Puskesmas Ram
:Pematangsiantar tahun 2021.
4. Manfaat Penelitian

4.1. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi ilmu yang berguna untuk;

apat meneruskan ke jenjang pendidikan selanjutnya dan serta menambahi

engalaman bagi penulis “gambaran pengetahuan keluarga melakukan:

TTTTOTTTTOTTTTTTTTEYE TR T T

pertolongan pertama Kegawatdaruratan kejang demam pada balita di Puskesmags

Rami Pematangsiantar tahun 2021.”

itL.4.2. Bagi Keluarga

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahun  keluarga
ipenanganan kejang demam dan tatalaksanaan awal kejang demam.
i:L4.3. Bagi Institusi
Penelitian ini nantinya dapat digunakan sebagai pengembangani
bendidikan.

'1.4.4. Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pertimbangan dalam upay:

-

eningkatkan manajemen pengelolaan kejang demam pada balita sert

enyuluhan kepada keluarga tentang kejang demam pada anak.

(APPSR « b IR b

itk o et
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

1. Konsep Kejang Demam

1.1 Defenisi Kejang Demam

Kejang merupakan suatu perubahan fungsi pada otak secara mendadakl

an sangat singkat atau sementara yang dapat disebabkan oleh aktifitas yanql

TTTTOITTTTTTTTINY T T TN T T T T T T T T

bnormal serta adanya pelepasan listrik serebal yang sangat berlebihan. Kejang

o --

emam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada kenaikan suhu tubuh (suhu'

ektal di atas 38°C) yang disebabkan oleh proses ekstrakranium (Bararan &

aumar 2015). Menurut Wulandari & Erawati (2016) Kejang demam merupakan

--cr---=r---

:kelainan neorologis yang paling sering ditemukan pada anak , terutama pad
:golongan anak umur 6 bulan sampai 4 tahun.
1.2 Klasifikasi Kejang Demam

Klasifikasi kejang demam dibagi menjadi 2 yaitu:

1. Kejang demam sederhana

Kejang demam yang derlangsung singkat kurang dari 15 menit, da

£ e S < | B

umumnya akan berhenti sendiri.Kejang berbentuk tonik dan klonik,tanp

gerakan fokal. Kejang tidak berulang dalam waktu 24jam.

2. Kejang demam kompleks

Kejang lama lebih dari 15 menit, kejang fokal atau persial, kejang

berulang atau melebihi dari 1 kali 24jam(Wulandari&Erawati,2016)

e et it EE
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2.1.3 Etiologi Kejang Demam

Penyebab kejang demam menurut Risdha (2017) yaitu:

a)

b)

d)

f)

Faktor genitika

Qo ____

Faktor keturunan adalah salah satu penyebab terjadinya kejan

demam, 25-50% anak yang mengalami kejang demam memilik
anggota keluarga yang pernah mengalami kejang demam.

Penyakit infeksi

Penyakit pada traktus respiratorius, pharingitis, tonsillitis media!
varicella (cacar), morbili (campak), dengue (virus penyebab deman
berdarah)

Demam

Kejang demam cenderung timbul dalam 24 jam pertama pada waktu
sakit dengan demam tinggi.

Gangguan metabolism

Gangguan metabolism seperti uremia, hipoglikemia, kadar gula dara
kurang dari 30 mg% pada neonates cukup bulan dan kurang dari 2
mg% pada bayi dengan berat badan lahir rendah atau hiperglikemia.
Trauma.

Kejang berkembang pada minggu pertama setelah kejadian cedera
kepala.

Neoplasma toksin

Neoplasma dapat menyebabkan kejang pada usia berapa pun,namu

mereka merupakan penyebab yang sangat penting darikejang pad

USRS < T By SRR e SIS R
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usia pertengahan dan kemudian ketika insiden penyakit neoplastik
meningkat.
g) Gangguan sirkulasi.

h) Penyakit degeneratif susunan saraf.

2.1.4. Penatalaksanaan Kejang Demam
Penatalaksanaan kejang demam menurut Wulandari&Erawati (2016) yaitu:

1. Penatalaksanaan keperawatan.

a) Saat terjadi serangan mendadak yang harus diperhatikan pertam
kali adalah ABC ( Airway, Breathing, Circulation).

b) Setelah ABC aman. Baringkan pasien ditempat yang rata untu
mencegah yang rata untuk mencegah terjadinya perpindaha

posisi tubuh kearah Danger.

[P JE. SRR | |

c) Kepala dimiringkan dan pasang sundip lidah yang sudah
dibungkus dengan kasa.

d) Singkarkan benda yang ada disekitar pasien yang bisa
menyebabkan bahaya.

e) Lepaskan pakaian yang mengganggu pernapasan

f) Bila suhu tinggi berikan kompres hangat

g) Setelah pasien sadar dan terbangun berikan minum air hangat.

h) Jangan diberikan tebal karena uap panas akan sulit dilepaskan.

2. Penatalaksanaan medis

a) Bila pasien datang dalam keadaan kejang obat utama adala

s

diazepam untuk membrantas kejang secepat mungkin yang

diberi secara IV (intravena), IM (Intra muskular), dan rektal!
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Dosis sesual BB:< 10 kg;0,5,0,75 mg/kg BB dengan minimall
Dalam spuit 7,5 mg, > 20 kg ; 0,5 mg/kg BB. Dosis rata-ratai
dipakai 0,3 mg/kg BB/kali dengan maksimal 5 mg pada analqi
berumur kurang dari 5 tahun,dan 10 mg pada anak::
yang lebih besar.

b) Untuk mencegah edema otak , berikan kortikosteroid denga

e

dosis 20-30 mg/kg BB/ hari dan dibagi dalam 3 dosis ata
sebaiknya glukortikoid misalnya deksametazon 0,5-1 ampu
setiap 6 jam.

c) Setelah kejang teratasi dengan diazepam selama 45-60 meni

(RN | W ———— -

disuntikan antipileptik dengan daya kerja lama misalnya

fenoberbital, defenilhidation diberikan secara intramuskuler.Dd

sis awal neonates 30 mg:umur satu bulan satu tahun 50 mg,:

umur satu tahun keatas 75 mg.

2.1.5 Komplikasi

Kompikasi kejang demam menurut Waskitho (2015) adalah sebagat

berikut:

1. Kerusakan neorotransmiter

B o

Lepasnya muatan listrik ini demikian besarnya sehingga dapat melua
keseluruh sel ataupun membrane sel yang menyebabkan kerusakan pad
neuron.

2. EpilepsiKerusakan pada daerah medial lobus temporalis setela

mendapat serangan kejang yang berlangsung lama menjadi matan

—_——,eQ O ____Q___

dikemudian hari sehingga terjadi serangan epilepsy yang sepontan.
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3. Kelainan anatomi di otak
Serangan kejang yang berlangsung lama yang dapat menyebabka
kelainan diotak yang lebih banyak terjadi pada anak berumur 4 tahu
sampai 5 tahun.

4. Kecacatan atau kelainan neorologis karena disertai demam.

Menurut Wulandari & Erawati (2016) manifestasi kejang demam yaitu:

1. Kejang demam menpunyai kejadian yang tinggi pada anak yaitu 34%

[P (H 17 /S ——— N —— R ——

2. Kejang biasanya singkat, berhenti sendiri, banyak dialami oleh anak

laki-laki

infeksi disusunan saraf pusat seperti otitis media dan bronchitis
4. Bangkitan kejang berbentuk tonik-klonik

3. Kejang timbul dalam 24 jam setelah suhu badan naik diakibatkan
5. Takikardi: pada bayi, frekuensi sering di atas 150-200 kali per menit.

2. Konsep Pengetahuan

.2.1. Defenisi

Pengetahuan (knowledge) adalah hasil dari tahu dari manusia yang sekedar

ISebagainya. Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang dilakukan oleh manusid

erhadap suatu objek tertentu. melalui proses pengindraan yang lebih dominari:

erjadi melalui proses pengindraan penglihatan dengan mata dan pendengaran

e e il ey it

dengan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan hal yang dominan dalam

menentukan pembentuk kebiasaan atau tindakan seseorang. Demikian Menurut
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.(M ubarak,

:termasuk mengingat kembali kejadian yang pernah dialami baik secara sengaj

maupun tidak sengaja dan terjadi setelah orang melakukan kontak ata

'pengamatan terhadap suatu objek tertentu.

2.2.2 Tin

mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besarny:

1.

2.

3.

Bt T L LR EEEE PR E PR PRy e

Menurut Notoatmodjo (2018) Pengetahuan seseorang terhadap objek

ibagi dalam 6 tingkat pengetahuan, yaitu:

2017), pengetahuan merupakan hasil dari mengingat suatu hal,

gkat pengetahuan

[ e « b I

Q.

Tahu (know)

Tahu diartikan dengan proses mengingat kembali akan sesuatu yang

telah dipelajari sebelumnya. Tahu merupakan tingkat yang paling'

rendah dalam pengetahuan dan sebuah kata kerja yang digunakari:

untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa  yang telahi
mereka pelajari seperti menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan;
menyatakan, dan sebagainya.

Memahami (comprehension)

Memahami merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan secara!
tepat tentang suatu objek yang tepat diketahui dan dapai,i
menginterpretasikan materi secara benar dengan terus menjelaskan,i
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainyai
terhadap objek yang telah dipelajari
Aplikasi (application)

Aplikasi adalah sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
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2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

be

telah dipelajari pada suatu situasi ataupun kondisi yang sebenarnya.:

Aplikasi juga dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum,

rus, metode, prinsip dan lainnya.

4. Analisis (analysis)

5.

Analisis merupakan kemampuan untuk menyatakan materi ~ suatu
objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih di dalam saty

struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lainnya yand

dapat dinilai dan diukur dengan penggunaan kata kerja seperti:
dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkanj
mengelompokkan, dan sebagainya.

Sintesis (syntesis)

Sintesis yang di maksud merupakan suatu kemampuan untu
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suat
bentuk keseluruhan yang baru.

Evaluasi (evaluation)

Evaluasi merupakan sebagai kemampuan untuk melakukan

justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Didasari pada

suatu kriteria yang telah ditentukan sendiri atau menggunakan'

kriteria-kriteria yang telah ada.

Menurut Notoatmodjo (2020) pengetahuan seseorang didapat oleh

berapa faktor diantaranya :
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1. Faktor internal

a. Usia

Usia adalah umur seseorang dari mulai lahir sampai saat ini. Usig

juga mempengaruhi daya ingat dan pola pikir seseorang. Semakin

bertambah usia, tingkat kematangan seseorang akan semakir1:
berkembang baik itu pola pikirnya dan juga cara bekerja, sehingg
pengetahuan yang diperoleh semakin membaik.

b. Pendidikan

q
Pendidikan berpengaruh terhadap bagaimana perilaku dan polai
pikir seseorang terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan

dalam pembangunan. Dan makin tinggi pendidikan seseorang maka:
akan semakin mudah dalam menerima informasi yang didapatkan.
c. Pekerjaan
Pekerjaan dilakukan untuk menunjang status ekonomi dani

kehidupan keluarganya. Dan bekerja juga umumnya merupakan'

pekerjaan yang menyita waktu yang berpengaruh terhada[:i:
kehidupan keluarga.

2.2.4 Langkah Pertolongan Pertama saat Anak Kejang Demam

Berikut ini adalah beberapa langkah untuk menolong anak yang

mengalami kejang demam menurut Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI);

O

1. Letakkan anak di tempat yang datar. Tempat tersebut sebaiknya lua
dan bebas, sehingga anak tidak akan terbentur atau tertimpa bend

tertentu saat kejang.

SRR « N
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iberikan

e e 1

10.

1.6 Pertolongan Pertama Pada Anak Kejang Demam

Berikan obat penurun panas saat Si Kecil demam. Obat antikejang aka

Posisikan anak tidur menyamping, untuk mencegahnya tersedak saat
kejang.
Longgarkan pakaiannya, terutama pada bagian leher.
Jangan memaksa untuk menahan gerakan tubuh anak. Cukup jaga agar':
posisi tubuhnya tetap aman.
Jangan memasukkan benda apa pun ke mulutnya, termasuk minumani
atau obat-obatan.
Ucapkanlah kata-kata yang menenangkan agar anak merasa Iebih:
nyaman.

Catat berapa lama anak mengalami kejang.

Amati kondisinya saat kejang, terutama bila dia kesulitan bernapas

atau wajahnya menjadi pucat dan kebiruan. Ini menandakan bahwa ia

kekurangan oksigen dan membutuhkan penanganan medis secepatnya.

Jika memungkinkan, rekam kejadian saat anak sedang kejang;

sehingga dokter bisa mengetahui dengan pasti seperti apa kejang yang

dialami anak.

e —

Kejang demam umumnya berlangsung selama 1-2 menit. Setelah itu
anak mungkin akan menjadi lebih rewel dan kebingungan selam

beberapa jam, sebelum ia kelelahan dan akhirnya terlelap.

N |

sesuai rekomendasi dokter untuk mencegah kejang terjadi,:
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IBerikut langkah penanganan kejang demam pada anak menurut Ikatan Doktet

iAnak Indonesia (IDAI);

1. Tetap tenang dan tidak panik.

2. Longgarkan pakaian yang ketat terutama di sekitar leher.

3. Bila Si Kecil tidak sadarkan diri, letakkan ia dalam posisi miring. Bila
ada muntah, bersihkan muntahan atau lendir di mulut atau hidungnya.
Bila lidah tergigit, jangan memasukkan sesuatu ke dalam mulut.

5. Ukur suhu, observasi, dan catat bentuk dan lama kejang yang terjadi.
6. Tetap dampingi Si Kecil selama dan sesudah kejang.

7. Berikan obat jika kejang masih berlangsung lebih dari 5 menit. Jangan

berikan bila kejang telah berhenti.

o~

2.24 Langkah Kejang Demam yang Membutuhkan Penanganan Darurat

Setelah memberikan pertolongan pertama, ibu tetap perlu membawa analq'

ke dokter meskipun kejangnya sudah berhenti. Hal ini penting dilakukan, agar'
dokter dapat memeriksa kondisi Si Kecil dan mengetahui penyebab kejang yang

dlalamlnya Ibu bahkan perlu segera membawa anak ke dokter atau menelepon

ambulans bila ia mengalami:

1. Kejang selama lebih dari 5 menit.
2. Kejang hanya pada beberapa bagian tubuh, bukan seluruhnya.
3. Kesulitan bernapas dan wajah atau bibirnya menjadi kebiruan.

Sebagian besar kejang demam pada anak tidaklah berbahaya dan bukan
merupakan tanda adanya epilepsi atau kerusakan otak. Kejang demam juga

4. Kejang berulang dalam waktu 24 jam.
tidak menyebabkan anak mengalami penurunan kemampuan belajar atau

gangguan mental.
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2.3.  Konsep Keluarga
2.3.1 Pengertian Keluarga

Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih yang hidup bersam

- Q______

dengan keterikatan aturan dan emosional dan individu mempunyai peran masing

:masing yang merupakan bagian dari keluarga ( friedman, 2015). Menurut bailo

I[yang dikutip Efendi, F & Makhfudli (2016) menjelaskan keluarga adalah du

——--Q____3O.__._

atau lebih individu yang hidup dalam satu rumah tangga Kkarena adanyg

'hubungan darah, perkawinan atau adopsi. Mereka saling berinteraksi satu dengan'

:yang lain, mempunyai peran masing-masing dan menciptakan sertd

empertahankan satu budaya.

Menurut undang-undang no.10 tahun 1992 tentang perkembangan

kependudukan dan pembangunan keluarga sejahtera, keluarga adalah unit terkecil

=

ari masyarakat yang terdiri dari suami isteri atau suami isteri dan anaknyai:
tau, ayah dan anaknya atau ibu dan anaknya (Setiadi, 2018).
3.2 Fungsi Keluarga
Secara umum fungsi keluarga (Friedman, 2015) adalah sebagai berikut :
1. Fungsi afektif adalah fungsi keluarga yang utama untuk mengajarka
segala sesuatu untuk mempersiapkan anggota keluarga berhubunga !

dengan orang lain di luar rumah.

2. Fungsi sosialisasi dan tempat bersosialisasi adalah fungsi

IR SR S PP

mengembangkan dan tempat melatih anak untuk berkehidupan social
sebelum meninggalkan rumah untuk berhubungan dengan orang lai

di luar rumah.

e s e

[ S,
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3.

?.3.3 Tugas Keluarga

1.

2.

Fungsi reproduksi adalah fungsi untuk mempertahankan generasi

dan menjaga kelangsungan keluarga.

Fungsi ekonomi yaitu keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan
keluarga secara ekonomi dan tempat untuk mengembangkan'
kemampuan individu, meningkatkan penghasilan untuk memenuhi

kebutuhan keluarga.

[, U 4

Fungsi keperawatan atau pemeliharaan kesehatan yaitu fungsi
untuk memeprtahankan keadaan kesehatan anggota keluarga agar:

tetap memiliki produktifitas tinggi. Ini dikembangkan menjadi tugas‘.l

di bidang kesehatan.

Pada dasarnya keluarga mempunyai delapan tugas pokok menurut

Setiadi (2018). yaitu:

Memelihara fisik keluarga dan para anggota keluarga

Memelihara sumber daya yang ada dalam keluarga

Membagi tugas masing-masing anggota sesuai dengan kedudukannya
masing-masing

Bersosialisasi dengan anggota keluarga

Mengatur jumlah anggota keluarga

Memelihara ketertiban anggota keluarga

Menempatkan anggota keluarga didalam masyarakat yang lebih luas

Membangkitkan dorongan dan semangat para anggota keluarga.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

8.1 Kerangka Konsep

Kerangka kosep adalah suatu hubungan yang akan menghubungkan secarg

eoritis antara variabel-variabel.(Sugiyono, 2016). Demikian juga menuruié

—— e pg————————

Nursalam (2020), kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat
dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan

'antarvariabel(baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti).kerangka'

:konsepakan membentu peneliti menghubungkan hasil peneliti dengan teori.tahari:

:yang penting dalam satu penelitian adalah menyusun kerangka konsep. Kerangka

konsep dalam penelitian ini dapat dilihat pada bagan berikut ini.

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Pengetahuan Keluarga Melakukan
Pertolongan Pertama Kegawatdaruratan Kejang Demam
pada Balita di Puskesmas Rami Pematangsiantar.

Pengetahuan Keluarga
Melakukan Pertolongan
PertamaKegawatdaruratan
pada Balita Kejang Demam

- Baik
- Cukup
- Kurang

€
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3.2. Hipotesis Penelitian

1
1
:
1
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan
1
1
1

peneliti. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena hipotesis akan

memberi petunjuk tahap pengumpulan, analisis, dan interprestasi data. penelitiari

:ini tidak memerlukan hipotesis karena hanya meneliti gambaran pengetahuri:

keluarga melakukan pertolongan pertama pada anak kejang demam. (Nursalam,

020).
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BAB 4
METODE PENELITIAN

1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang

ibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisai:

iterapkan (Nursalam, 2020). Jenis rancangan penelitian yang digunakan dalam

enelitian ini adalah rancangan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk

= = S © H e =

'menngetahui gambaran pengetahuan tentang pertolongan Pertama kegawatdarurati

:Eln pada balita kejang demam di Puskesmas Rami Pematangsiantar pada Tahun

9021,

4.2.  Populasi dan Sampel
4.

2.1 Populasi

Qo ______

-

Populasi adalah sekelompok individu yang memiliki ciri-ciri khusus yan

- —-———---

ama dapat berbentuk kecil ataupun besar (Creswell, 2017).Populasi dalam penel

tian ini adalah keluarga yang pernah membawa anak balita pada saat kejan
emam ke Puskesmas Rami Pematangsiantar sebanyak 45 kasus pada tahun 2020.

g
54.2.2 Sampel

e

ursalam (2020) sampel adalah bagian yang terdiri dari populasi terjangka

R P (o

-

ang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sampling

dalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang'

O T T

da. Maka, besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 45 sampel, ditentukari:

leh hasil populasi keluarga yang pernah membawa anak balita pada saat kejang

emam ke Puskesmas Rami Pematangsiantar sebanyak 45 kasus pada tahun 2020.

= © R
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A.3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
54.3.1 Definisi Variabel
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai bedai
:terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Dalam riset, variabeti

:Uikarakteristikkan sebagai derajat jumlah dan perbedaan. Variabel jugat:

merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagai suatd:

fasilitas untuk pengukuran dan atau mananipulasi suatu penelitian. Jenis jenig

dapun variabel dalam pelitian ini independen. Independen adalah variabel yang,:

A
mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2020). Variabe
p
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Tabel 4.1 Definisi  Operasional Gambaran  Pengetahuan Keluargail
Melakukan Pertolongan Pertama Kegawatdaruratan Kejang padg
Balita di Puskesmas Rami Pematangsiantar Tahun 2021.

Variabel Definisi Indikator  Alat ukur  Skala Skor
pengetahuan Segala -Baik kousioner  Ordinal  Baik; 76%-100%
keluarga sesuatu yang -Cukup Cukup; 56%-75%
Melakukan diketahui/ -Kurang Kurang;< 56%
ertolongan dilakukan (Maulidah, 2018)

p

pertama keluarga

kegawatdaruratan dalam

pada balita kejang menolong

demam balita kejang
demam

4.4 Instrumen Penelitian

Nursalam (2020) instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan

-

ntuk pengumpulan data. Pada tahap pengumpulan data, diperlukari:

-----

uatu instrument yang dapat diklasifikasikan menjadi 5 bagian yaitu biofisiologis
pbservasi, wawancara, kuesioner dan skala.Instrumen penelitian yang digunakan
vawancara dan kuesonier kepada responden tentang pertolongan pada kejand

Iblemam pada balita.

Wawancara adalah teknik pengumpulan data apabila peneliti ingin

melaksanakan studi pendahuluauntuk menemukan permasalahan yang akan ditelitt

o---

an apabila peneliti juga ingin mengetahui hal-hal dari responden yang lebih

= ---

endalam dan jumlah dari responden tersebut sedikit(Sugiono, 2017). Kuesioner’;

adalah teknik pengumpulan informasi yang memungkinkan analis mempelajari

sikap-sikap keyakinan, perilaku, dan karakteristik beberapa orang utama di dalam

:brganisasi yang bisa terpengaruh oleh sistem yang diajukan atau dari sistem lain.

Penyusunan instrumen penelitian ini dimulai dengan membuat Kisi-kisi

dilanjutkan dengan pembuatan pertanyaan dengan jumlah 12 pertanyaan:
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IPengetahuan keluarga dibagi menjadi 3, yang pertama yaitu tingkat pengetahuaril
:baik jika nilai (9-12) 76%-100%, tingkat pengetahuan cukup jika nilai (6-8) 56%~E

75%, dan terakhir tingkat pengetahuan kurang jika nilainya (<5)< 56%.(Maulidah;

018)

5. Lokasi dan Waktu Penelitian

(S}
[EEN
-
o
=
QD
=2

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|

"

Peneliti melaksanakan penelitian di Puskesmas Rami Pematangsiantar

B S S N

Peneliti memilih lokasi ini karena memiliki partisipan yang cukup,lokasi yan

:mendukung dan dekat dengan peneliti.

4.5.2 Woaktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret-Mei 2021.

Prosedur Pengambilan dan Teknik Pengumpulan Data

o
[EEN

Pengambilan Data

e e e e QL

T e
o

Pengambilan data dilakukan penelian dengan melakukan wawancarg

Jangsung kepada partisipan. Sumber data terbagi menjadi dua yaitu data

iprimer dan data sekunder. Data primer adalah data yang diperoleh peneliti secara:

langsung atau dari tangan pertama, sekunder yaitu studi dokumentasi,

sementara data sekunder adalah data yang diperoleh peneliti dari sumber yang

sudah ada.Peneliti menjumpai partisipan yang sudah ditentukan dan memintd

IUntuk kesediaan keluarga calon partisipan, jika partisipan bersedia maka diberikari:

informed consent untuk menjamin kebenaran dan kerahasiaan jawaban partisipan

1
|
L]
1
1
1

setelah itu peneliti menentukan lokasi yang nyaman untuk wawancarg

dan melengkapi peralatan seperti alat perekam atau record, lembar pertanyaan dan
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kamera atau alat kamera lainnya. Peneliti melakukan wawancara. Sebelum
1 1

melakukan wawancara dimulai penelitian menanyakan partisipan apakah

wawancara dapat direkam jika tidak bersedia maka peneliti menulis semua hasil

awancara, setelah selesai peneliti menutup wawancara dan dokumentasi.

s---g---

6.2 Teknik Pengumpulan Data

S ¥ /.

Nursalam (2020) Teknik pengumpulan data yang digunakan dala

penelitian ini adalah jenis data primer adalah memperoleh data secara langsung

ari sasarannya. Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti mendapat izin dart

apus Puskesmas Rami Pematangsiantar. Setelah mendapatkan ijin penelitian,:

e

peneliti meminta kesediaan keluarga pasien untuk menjadi respoden dengan

memberikan informed consent, menentukan lokasi yang nyaman, dan melengkapt

alat seperti alat perekam, lembar pertanyaan, dan melakukan wawancara.
4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Uji Validitas

Validitas instrumen adalah penentuan seberapa baik instrumen

tersebut mencerminkan konsep abstrak yang sedang diteliti. Validitag

1
akan bervariasi dari satu sampel kesampel yang lain dan satu situasi

kesituasi yang lainnya. Oleh karena itu penguji validitas mengevaluas

_— s o

penggunaan instrument untuk tertentu sesuai dengan ukuran yang
diteliti (Notoadmojo 2018 ). Kuesioner yang digunakan peneliti sudah
valid, yaitu dengan nilai salah 10.0 dan benar 90.0 dengan total 100.0.

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah kesamaaan hasil pengukuran atau pengamalan bilg

hasil fakta atau berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati'
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sama-sama memegang peranan yang penting dalam waktu yangd
bersamaan (Polit, 2016). Uji reliabilitas sebuah instumen dikatakani

reliabel jika koefisien alpha >0,80 dengan menggunakan rumug

Cronbach’s Alpha (Polit, 2016). Demikian juga dalam penelitian int

peneliti tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas karena peneliti:

menggunakan kuesioner dari kuesioner penelitian (Maulidah, 2018)

dan modifikasinya.

4.7. Kerangka Operasional
Menjelaskan semua variabel dan istilah yang akan digunakan dalarri:

penelitian secara operasional sehingga memudahkan pembaca maupun penguijk

dalam mengartikan makna penelitian (Nursalam, 2017).
Bagan 4.2. Keluarga Melakukukan Pertolongan Pertama Kegawatdaruratartl
Pada Balita Kejang Demam di Puskesmas Rami Pematangsiantar !

Pengajuan Judul Proposal

v

Pengambilan Data Awal

v

Konsul Proposal

¥

Ujian Proposal

v

Penelitian

7

Pengolahan Data
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\

Konsul Skripsi

Seminar Hasil

8. Analisa Data
Nursalam (2020), Analisa data merupakan bagian yang sangat penting

ntuk mencapai tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan

I 2 = S

enelitian yang menggungkapkan fenomena, melalui berbagai macam uji statistik.

enis analisa data ada 3 yaitu univariat, biviariate dan multi variat. Analisa data:

-——--rg5---

_——

yang digunakan adalah analisa univariate adalah analisis yang menjelaskan
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel yakni semua data hasil penelitia

sesuai judul yang dimiliki hasil distribusi frekuensi.

9. Etika Penelitian

[ JEPR

Etika penelitian menurut Polit (2016) adalah sudut pandang atau ketentuan
baik, buruk, benar atau salah dalam kegiatan penelitian. Salah satu upayé

meningakatkan pengetahuan adalah melalui penelitian. Hal ini melanggar etika

karena keikutan subyek dalam penelitian dilakukan secara terpaksa atau tidak

Secara sukarela. Ketika penelitian digunakan sebagai peserta studi, perhatian harua'

T T R

iuga di lakukan untuk memastikan bahwa hak mereka dilindungi.Etik adalah

istem nilai normal yang berkaitan dengan sejauh mana prosedur penelltlari

mematuhi kewajiban professional, hukum, dan sosial kepada peserta studi. Tiga

br|n5|p umum mengenai standar perilaku etis dalam penelitian berbasis:
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peneficence (berbuat baik), respect for human dignity (penghargaan martabat:

Imanusia), dan justice (keadilan) (Polit,2016).

Sebelum penelitian ini dilakukan peneliti akan menjelaskan terlebih

dahulu tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian.Penelitian ini dilaksanakan mend

'patkan persetujuan dari responden apakah bersedia atau tidak. Seluruh responderi:

L

yang bersedia akan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan setelah

snformed consent dijelaskan dan jika responden tidak bersedia maka tidak akan

dipaksakan. Masalah etika penelitian yang harus diperhatikan antara lain sebagat

berikut:

1. Informed consent
Merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dengan responden
penelitian dengam membagikan lembar penyataan Informed consen
tersebut akan diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan member
persetujuan untuk menjadi responden.

2. Confidentiality (kerahasiaan)
Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasil
maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang teIaHi
dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompoki
data yang akan dilaporkan.

3. Anonymity (tanpa nama)

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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4. Plagiat

(Kemendiknas, 2010) adalah perbuatan secara sengaja atau tidak sengaja
dalam memperoleh atau mencoba memperoleh kredit atau nilai untulqi
suatu karya ilmiah, dengan mengutip sebagian atau seluruh karya dan/:
karya ilmiah pihak lain yang diakui sebagai kerya ilmiahnya, tanpa‘:

menyatakan sumber secara tepat dan memadai.

5. Etik kliens

Klirens etik merupakan suatu instrumen untuk mengukur instrumen

untuk mengukur keberterimaan secara etik suatu rangkaian proses:

penelitian sehingga semua penelitian yang melibatkan manusia tidak

boleh melanggar standar etik yang berlaku universal tetapi juga harug

memperlihatkan sebagai aspek sosial budaya masyarakat yang diteliti.

Prnulis telah melakukan layak etik oleh commite di STIKes santd

elisabeth Medan dengan etical exempion No.0052/KEPK-SE/PE-

DT/111/2021
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

e

Puskesmas Rami Didirikan pada tanggal 01 Juni 1990, terletak di Jalan
Medan Km 4,5 Simpang Kerang, Kelurahan Sumber Jaya Kecamatan Siantar
Martoba Pematangsiantar dengan luas wilayah kerja £ 1359 ha dengan ketinggia

# 400 diatas permukaan laut.

Wilayah Kerja Puskesmas Rami dan Fasilitas Pelayanan
Sesuai dengan Peraturan Daerah Kota Pematangsiantar Nomor 8 Tahu

007 tentang Pemekaran Daerah, maka Puskesmas Rami mempunyai 7 Keluraha

-y - m-m---

di wilayah kerjanya, yaitu :

1. Kelurahan Sumber Jaya

2. Kelurahan Nagapita

3. Kelurahan Nagapitu

4. Kelurahan Pondok Sayur

5. Kelurahan Tanjung Pinggir
6. Kelurahan Tambun Nabolon

7. Kelurahan Tanjung Tongah

Puskesmas Rami sebagai puskesmas Kecamatan ditunjang dengan
Puskesmas Pembantu, yaitu :

1. Pustu Pondok Sayur

2. Pustu Tanjung Tongah

[EUSDEDEDEDED IR | R S MR I

Disamping itu peran serta masyarakat untuk mengelola posyandu balita d#

wilayah kerja Puskesmas Rami dapat menunjang jangkauan pelayanan kesehatan

hususnya balita yang balita yang rutin diadakan tiap bulannya.

e R P

STIKes Santa Elisabeth Medan 31



STIKes Santa Elisabeth Medan

32

Visi dan Misi Puskesmas Rami

|
1
Puskesmas Rami merupakan satu kesatuan organisasi kesehatan
1
1

fungsional yang merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat dan juga
membina peran serta masyarakat dimana dalam melakukan berbagai upaya

kesehatan memiliki visi <> Mewujudkan pelayanan kesehatan prima menuju

masyarakat hidup sehat dan mandiri’’. Dimana untuk mewujudkan visi tersebut

perlu dilakukan upaya-upaya sebagai berikut:
a) Mengutamakan pelaksanaan promotif dan preventif.

b) Memberikan pelayana kesehatan tingkat pertama secara

professional yang bermutu. Dan dalam menjalankan misi,

kepala puskesmas dan seluruh staf Puskesmas Rami:

berkomitmen untuk:

a. Memberikan pelayanan kesehatan masyarakat tanpa ada

perbedaan status dan golongan.

b. Memberikan pelayanan kesehatan dasar sesuai jadwall

yang telah ditentukan.

c. Memberikan Layanan dasar sesuai prosedur.

d. Memberikan layanan kesehatan dengan sikap sopan,

santun, dan ramah.
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e. Berupaya melakukan perbaiakan secara terus menerus
1

dalam rangka meningkatkan kualitas layanan kesehatan

yang propersional

Data Demogragi

Berdasarkan data BPS pada tahun 2017 jumlah Penduduk Kecamatanl
lantar Martoba adalah sebanyak 40.809 jiwa. Kelurahan yang paling banyal<'

il § o Yottt bttt

umlah penduduknya adalah Kelurahan Naga Pita (10.112 jiwa), sedangkan yang'
aling sedikit adalah Kelurahan Tanjung Tongah (3.305 jiwa). Data selengkapnyzi

---

erlihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 5.1 Data Demografi Kecamatan Siantar Martoba Tahun 2020.

No Kelurahan Luas Jumlah Laki-laki  Perempuan
Wilayah  Penduduk
(Km2)

1 Sumber Jaya 2.226 5.821 2.889 2.932
2 Nagapita 1.155 10.112 5.096 5.016
3 Nagapitu 0,672 4.587 2.318 2.269
4 Pondok Sayur 2.939 6.117 2.982 3.135
5  Tanjung pinggir 5.045 4.675 2.329 2.346
6 Tambun nabolon 3.830 6.192 3.154 3.038
7  Tanjung Tongah 2.154 3.305 1.676 1.629

JUMLAH 18.022 40.809 20.444 20.365

Petugas Kesehatan Sesuai Struktur Organisasi

e et R W

Jumlah Pegawai UPTD Puskesmas Rami 61 orang. Jumlah tenagg

kesehatan kesehatan tersebut dapat nilai pada tabel berikut ini:

Tabel 5.2 Jumlah Tenaga kesehatan UPTD Puskesmas Rami Tahun 2020

Tenaga Kerja Jumlah
DOKTER UMUM 3
DOKTER GIGI
ADMINISTRASI 1
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SKM

PERAWAT ( NERS)

S1 KEPERAWATAN 1
PERAWAT (D 11I) 13
PERAWAT (SPK) 2

BIDAN (D 1) 1
BIDAN (D 111) 23
BIDAN PTT 3
APOTEKER 1
ASISTEN APOTEKER 3
ANALIS 1
SANITASI 1
NUTRISIONIS 3
JUMLAH 61

Tabel 5.3 Data Peran Serta Masyarakat UPTD Puskesmas Rami Tahun
2020

=z
O

DATA PSM JUMLAH
(Peran Serta Masyarakat)
POSKESKEL
POSYANDU BALITA
POSYANDU LANSIA
PRAKTEK DOKTER
RUMAH SAKIT
BIDAN PRAKTEK
PUSKESMAS KELILING
POSBINDU PTM
KELURAHAN TOGA
UKS

Boo~voonrwnek
= w
NN~NPERrRNRO

DATA PERAN SERTA MASYARAKAT i
Kegiatan Pokok

Berdasarkan Buku Pedoman Kerja Puskesmas yang terbaru ada

eberapa usaha pokok kesehatan yang dapat dilakukan oleh puskesmas, itupuni

angat tergantung kepada faktor tenaga, sarana dan prasarana serta biaya yang;

o et e e e e PP

o----

ersedia.Pelaksanaan kegiatan pokok diarahkan kepada keluarga sebagai satuan

'masyarakat terkecil. Oleh karena itu kegiatan pokok puskesmas ditujukan untuk!

- -
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Ikepentingan keluarga sebagal bagian dari masyarakat di wilayah kerjanya.

:Kegiaian-kegiatan yang dilaksanakan oleh petugas dan kegiatan pokok di atas
adalah:

1. Upaya kesehatan ibu dan anak

2. Upaya keluarga berencana

3. Upaya perbaikan gizi

4. Upaya kesehatan lingkungan

5. Upaya perawatan kesehatan masyarakat

Penyakit Terbesar di Puskesmas

Tabel 5.4 penyakit terbesar di Puskesmas Rami Tahun 2020

No. Jenis penyakit Jumlah
1.  Diare (termasuk kerangka kolera) 201
2.  Tekanan darah tinggi 188
: 3. Penyakit pada Sistem otot 180
4. Infeksi usus 180
| 5. Asma 160
i 6. Diare 100
7. Saluran kencing 70
: 8.  Penyakit mata 50
9.  Demam dan kejang demam 45
10. Kecelakaan 28

5.2 Hasil Penelitian

Hasil penelitian di Puskesmas Rami dapat di tunjukkan pada tabel 5.1

berdasarkan Golongan umur, pendidikan dan pekerjaan,Agama,Suku.Berdasarkah

Wilayah kerja dan wilayah puskesmas. Gambaran penjelasan keluarga yaitu'

fkeluarga yang dimaksud adalah salah satu yang dijumpai pada saat penelitian bisa{

ayah,ibu dan anggota keluarga (syarat sudah dewasa.
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Tabel 5.5  Distribusi Frekuensi Demografi Responden di Puskesmas Ram
Pematangsiantar Tahun 2021
No Demografi Frekuensi Persentase
1  Umur
< 30 Tahun 23 51,1
30-39 Tahun 12 26,7
40-49Tahun 5 11,1
Total 45 100
2  Pekerjaan
IRT 18 40
PNS 8 17,8
Petani 11 24,4
Wirasuasta 6 13,3
Buruh lepas 2 4,4
, Total 45 100
3 Pendidikan
Rendah 13 28,9
Menengah 28 62,2
Tinggi 4 8,8
Total 45 100
4 Agama
Protestan 17 37,8
Katolik 10 22,2
Islam 18 40
Total 45 100
5 Suku
Simalungun 24 53,3
Batak toba 8 17,8
Jawa 13 28
Total 45 100

g mm—————

pe

Dapat dilakukan analisa proporsi tertinggi usia <30 tahun 23 orang

51,1%) dan yang terkecil 40-49 tahun 5 orang (11,1%), berdasrakan golonga

kerjaan paling terbesar IRT sebanyak 18 orang (40%) dan kecil yaitu buru

R

:Iepas 2 orang (4,4%) dan menurut golongan pendidikan terbanyak yaitu'

bendidikan menengah sebanya orang (62,2%) berdasarkan golongan Agam
didik h sebanyak 28 (62,2%) berdasarkan gol A

terbanyak kristen protestan 18 orang (40%) dan

:
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terkecil Katolik 10orang (22,2%) berdasarkan golongan Suku terbanyak yyaitu
suku Batak toba 24 orang (53,3%) dan kecil suku simalungun 8 orang (17,8%). !

Tabel 5.6 Distribusi Pengetahuan Keluarga Melakukan Pertolongan
Pertama Kegawatdaruratan yang Perna Mengalami Kejang
Demam pada Balita di Puskesmas Rami Pematangsiantar

No Pengetahuan Pertolongan Pertama Frekuensi Presentase Total
Benar Salah  Bena Sala F %
r h

1.  Pengertian pertolongan pertama pada anak
kejang adalah tindakan keluarga yang 24 21 53,3 46,7 45 100
pertama kali pada saat anak mengalami
demam kejang.

2. Tujuan pemberian pertolongan pertama
pada anak kejang adalah upaya 45 0 100 O 45 100
menghindarkan cedera pada anak atau
gangguan jalan nafas.

3. Keluarga panik melihat anaknya pada saat 23 22 51,1 489 45 100
mengalami kejang
4. Keluarga meletakkan anak di tempat yang 25 20 55,6 44,4 45 100

datar, bebas dan luas sehingga anak tidak
jatuh atau tertimpa pada saat kejang
demam
5. Pakaian anak terutama bagian leher 26 19 57,8 42,2 45 100
dilonggarkan pada saat anak mengalami
kejang demam.

6. Apakah saat anak kejang demam keluarga 30 15 66,7 33,3 45 100
memiringkan kepala anak agar tidak
tersedak

7.  Keluarga memaksa/menahan gerakan anak 24 21 53,3 46,7 45 100
pada saat kejang.

8. Keluarga tidak memasukkan makanan, 27 18 60 40 45 100

minuman, sendok atau sesuatu ke dalam
mulut pada saat anak kejang

9. Boleh memasukkan sendok ke dalam 24 21 53,3 46,7 45 100
mulut pada saat anak kejang

10. Anak boleh digendong pada saat kejang 25 20 55,6 444 45 100

11. Keluarga membawa anak balita ke 25 20 55,6 444 45 100

RS/Fasilitas Kesehatan apabila kejang

lebih dari 5 menit, kejang berulang dalam

24 jam, dan kesulitan bernafas serta wajah

dan bibir biru

12 Saat anak demam keluarga memberikan 20 25 444 556 45 100

kompres hangat agar tidak terjadi kejang

atau kalau sudah  kejang  untuk

menurunkan panas anak.

Tabel diatas menunjukan proporsi tertinggi pengetahuan melakukan

pertolongan pertama kegawatdaruratan kejang demam pada balita di Puskesmag

'tiengan nilai terbesar 45 dan terkecil 15.
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abel 57  Distribusi Pengetahuan Keluarga Melakukan Pertolongan
Pertama Kegawatdaruratan yang Perna Mengalami Kejang
Demam pada Balita di Puskesmas Rami Pematangsiantar

Kategori Pengetahuan Frekuensi Presentase
Baik 10 22,2 i
Cukup 22 48.9 !
Kurang 13 2,9
Total 45 100 i

n

Tabel diatas menunjukan proporsi tertinggi pengetahuan melakuka

ertolongan pertama kegawatdaruratan kejang demam pada balita di Puskesma

e R e R e e e

ami dari 45 orang tertinggi yaitu 22 orang.

.3 Pembahasan

RN ¢ » R,

—------or---g

Kejang demam pada anak adalah faktor tinggi demam dan faktor usia

kurang dari 2 tahun. Dari karakteristik orang tua anak didapatkan penghasilar{

:ayah pada kelompok kasus lebih banyak dibawah UMR secara signifikari

dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini sesuai dengan penelitian

Sebelumnya dimana didapatkan adanya hubungan antara sosial ekonomi yang

rendah dan kurangnya pengetahuan orang tua tentang penyakit anak dengar{

ftingginya kejadian kejang demam pada anak. 68 Demam merupakan faktor utamai

timbul bangkitan kejang demam. Kejang demam adalah kelainan neurologis yang

paling sering terjadi pada anak-anak (3-5%) dan biasanya tidak berbahaya. Anak-

anak yang mengalami biasanya berumur antara 6 bulan sampai 5 tahun. Ini

biasanya terjadi disertai dengan demam tinggi pada ratarata 38,9 C-39,9 C yaituj

sebanyak 40-56%, suhu di atas 40 0 C sebanyak 20% dan 37 C-38,9 C sebanyak

11%. Demam sendiri tersering disebabkan oleh infeksi dapat disebabkan bagiah

:manapun dari tubuh.
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan secara keseluruhan dapatl

ilihat bahwa pengetahuan dari 45 orang responden tentang pertolongan pertama

Pertolongan pertama kegawatdaruratan pada balita kejang demam di Puskesmas

o-----

Rami, dan sebagian besar memiliki pengetahuan kurang yaitu sejumlah 13 orang

'(22,2%) dan hanya 13 responden ( 28,9%) yang berpengetahuan baik.

Berdasarkan penelitian Ridwan Kustiawan tahun 2014 bahwa tingkat

kecemasan orang tua dengan usia 21-30 tahun adalah yang paling tinggi yaitu

engan jumlah 9 responden (43%). Hal ini serupa dengan hasil penelitian yang
n

ilakukan Yandi (2009) tentang tingkat kecemasan orang tua pasien Keja

d

emam di RS Prof.dr. Margono Purwokerto menunjukkan bahwa dari 40 orang

B = S © M © A

responden terdapat 16 orang (40%) yang mengalami kecemasan adalah responden

'rjengan usia 21-30 tahun. Kusmarjathi (2009), mengemukakan hal yang serupatl

:bahwa kematangan usia berpengaruh terhadap seseorang dalam menyikapi situasi

atau kondisi dalam mengatasi kecemasan yang dialami.

Hasil penelitian Kiki kamila tahun 2019 menunjukkan bahwa dari 74 pasien yang

terdiri dari 37 anak yang menderita kejang demam sebagai kelompok kasus dan

:37 anak yang mengalami demam tanpa disertai kejang sebagai kelompok kontrol!

Hasil menunjukkan bahwa rata-rata bangkitan kejang demam terjadi pada suhu

Vo ___

87,80C sebanyak 36 anak (97,3%) dengan Odds Rasio 42,3 kali dengan demikian

pbahwa demam merupakan faktor risiko kejadian kejang demam pada balita. Hal

ini di dukung oleh teori Kharis bahwa demam merupakan faktor utama timbulnya

bangkitan kejang demam. Demam disebabkan oleh infeksi virus merupakan

'penyebab terbanyak timbul bangkitan kejang demam ( 80%). (Kharis, 2012)
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Berdasarkan dari penelitian saya gambaran Pengetahuan Keluarga Melakukaril

Pertolongan Pertama Kegawatdaruratan kejang demam pada Balita sebagian besar

responden memiliki pengetahuan cukup sejumlah 22 orang (48,9%). Hal ink

dikarenakan masih kurang memahami informasi sehingga responden seseorang
1 1

:tidak memahami dalam pertolongan pertama pada anak Balita kejang demam dar1:

Iblari tingkat pengetahuan kebanyak yang berpengetahuan kurang adalah pasangan yanq

paru mempunyai anak atau umur muda yang belummempunyai pengalaman dalam

'menangani balita kejang demam dan dari tingkat pendidikan kurang penegetahun'

'pendidikan rendah dan pendidikan menengah.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Riandita (2012), bahwa

terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan penanganan pertama'

:balita kejang demam. Ibu dengan tingkat pengetahuan rendah memiliki resiko 7

:kali lebih besar untuk melakukan penanganan kejang demam yang buruk dari

pada ibu dengan tingkat pengetahuan yang tinggi. Hasil yang sama jugq

ditemukan pada penelitian Labir, Ketut (2010) yang juga menemukan bahwa ada

:hubungan antara pengetahuan ibu dengan penanganan pertama pada balita kejang:

Edemam Langkah awal yang dapat dilakukan dalam melakukan pertolongan

pertama untuk mencegah terjadinya kejang pada saat anak demam adalah segera

memberi obat penurun panas, kompres air biasa atau air hangat yang diletakkan di

:Uahi, ketiak, dan lipatan paha. Beri anak banyak minum dan makan makanari:

berkuah atau buahbuahan yang banyak mengandung air, bisa berupa jus, susu, tehi

an minuman lainnya. Jangan selimuti anak dengan selimut tebal karena selimut
1
1

an pakaian tebal justru akan meningkatkan suhu tubuh dan menghalangi'

T T T T T T

Ipenguapan (Candra, 2009)
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan di Puskesmas Rami propors

Ty

tertinggi ataupun memiliki pengetahuan cukup sebanyak 22 orang (48,9%

memiliki pengetahuan cukup bahkan masih ada ditemukan memiliki pengetahuarl'
:kurang yaitu sebanyakk 13 orang (28,9%).Makan dari hasil penelitiari'
berpengetahuan sedang.

.2 Saran

Disarankan  Puskesmas Rami perlu meningkatkan pemberian

enyuluhan kesehatan tentang pertolongan pertama kegawatdaruratan kejang

emam pada keluarga yang memiliki anak balita yang perna mengalami kejang

TTTTTTO T TTTTTTToOY T T

demam kkarna masih banyak yang kurang mengetahui pertolongan pertama, bilg

'perlu puskesmas dapat memberitahukan pada pak kadir tentang pertolongart:

pertama pertama kegawatdaruratan sehingga kadir dapat melakukanpenyuluhan
kesehatan di Posyandu pertongan pertama pada kegawatdaruratan balita kejan

emam.

i

Y (< S
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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, 20 November 2020
Nomor: 1039/STIKes/Puskesmas-Penelitian/X1/2020
Lamp. : -
Hal  : Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Kepala Puskesmas Rami Pematangsiantar
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi D3 Keperawatan STIKes Santa
Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
memberikan ijin pengambilan data awal.

Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai berikut:

NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL
1. | Agnes Tabita 012018013 | Gambaran  Pengetahuan  Keluarga
Tampubolon Dalam Melakukan Pertolongan

Pertama Kegawatdaruratan Pada Anak
Kejang Demam Di Puskesmas Rami
Pematangsiantar Tahun 2021.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik
kami ucapkan terima kasih.

Tembusan:

1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Pertinggal
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
PROGRAM STUDI D-1il KEPERAWATAN

ompet No. 118, Kel Sempakata Kec. Medan Selayang
061-8225509 Medan - 20131
Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

JL- Bunga Ter
Telp. 061-8214020, Fax.

PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL : G? ‘7"’60’°” ........................................

Nama Mahasiswa  : /)j,;af Tobito Tampv botoy

NIM DO/l 13
Program Studi : D3 Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan
Mcdan...%t...’.!‘.’.%‘.’.’.”..éﬁ.’..fo‘go
Menyetujui,
Ketua Program Studi D3 Keperawatan Mahasiswa
7 4
(Indra Hizkia P, S.Kep.,Ns.,M.Kep) (Agres 7"4)“% )
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

— 7% /e
1. Nama Mahasiswa C@/)p/ Jabrto Tampuéoten

2. NIM . 0/0)80 8
3. Program Studi : D3 Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan.
4. Judul - Gambaran pepgerhan kelvargy Balom melokules

pﬁrmlagan perfamo kfyawafdmu"afﬂﬂ /bda Anai_

Kejang. Lemom O purbermat. Rami pematang —

bhantor Tathun Rod).

5. Tim Pembimbing

Jabatan Nama Kesediaan
Pembimbing \
NabokIAN JImBoloN, 87., M.kep
6. Rekomendasi :

a. Dapat diterima judul:..ﬁ!.’.’?.é?!.’..‘:’f!../.’.’.’(7?..’5.‘.’..".‘.’.’14....'.(.'6.’.‘.’..‘.’.3«“&@9.'.’.’4.A’.?.é.’.‘f.‘..’{.‘””
ﬁpr/plon ern /Oﬂrbrm @o«)a/dammhq _/.hda ﬂnd( an

Aomd@ﬂg‘_ bankir TGhurn dodl.

Yang tercantum ;lnlam usulan Judul diatas:
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 penclitian dan skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir
dalam surat ini.

(Indra Hizkia P, S.Kep.,Ns M.Kep)
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.: 0052/KEPK-SE/PE-DT/I11/2021

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Agnes Tabita Tampubolon
Principal In Investigator

Nama Institusi : STIK es Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

“Gambaran Pengetah Keluarga Melakukan Pertolongan Pertama Kegawatdaruratan Pada Balita
Kejang D di Pusk Rami Pemat i Tahun 2021”

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

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

Pernyataan layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 12 Maret 2021 sampai dengan tanggal
12 Maret 2022. .
This declaration of ethics applies during the period March 12, 2021-wntil March 12, 2022.
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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, 13 Maret 2021
Nomor : 276/STIKes/Puskesmas-Penelitian/[11/2021
Lamp. : -
Hal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth.:

Kepala Puskesmas Rami Pematangsiantar
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi D3 Keperawatan STIKes Santa
Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
memberikan ijin penelitian untuk mahasiswa tersebut di bawah ini.

Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai berikut:
NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1. | Agnes Tabita Tampubolon [012018013| Gambaran  Pengetahuan  Keluarga
Melakukan Pertolongan Pertama
Kegawatdaruratan Pada Balita Kejang
Demam di Puskesmas Rami
Pematangsiantar Tahun 2021.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik

aui ucapkan terima kasih.
»Euw,& P

34
% Ko

Tembusan:

1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Pertinggal

STIKes Santa Elisabeth Medan
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Akan Megadakan Penelitian Dengan Judul “Gambaran Pengetahuan

Keluarga Melakukan Pertolongan Pertama Kegawatdaruratan Kejang

IKepada yth.
:Bapak/ Ibu/i Calon Responden
:Di tempat
:Dengan Hormat
:Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa program studi Da:
Ikeperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan.
Nama : Agnes Tabita Tampubolon
NIM : 012018013
Alamat : JL.Bunga Terompet No. 118 Pasar VIII Medan Selayang

:Demam pada Balita di Puskesmas Rami Pematangsiantar Tahun 2021”45
IPeneIitian ini tidak akan menimbulkan kerugian terhadap responden, segalai:
:informasi yang diberikankepada peneliti akan dijaga kerahasiaan, dan hanyai
Higunakan untuk kepentingan penyusunan penelitian.

Apabila Bapak/lbu/Sdr/i menyetujui, maka dengan ini saya mohon kesediari:
:responnden untuk menandatagani lembaran persetujuan dan menjawah'
:pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan dalam lembaran kuesioner. Atas

berhatian Bapak/Ibu/Sdr/i sebagai responden, saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya,

Peneliti

(Agnes Tabita Tampubolon)

STIKes Santa Elisabeth Medan
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L EMBAR KUESIONER

GAMBARAN PENGETAHUAN KELUARGA MELAKUKAN
PERTOLONGAN PERTAMA KEGAWATDARURATAN
PADA BALITA KEJANG DEMAM DI PUSKESMAS
RAMI PEMATANGSIANTAR
TAHUN 2021

No. Responden : (Diisi oleh Peneliti)
Tanggal Pengisian

|. Karakteristik Responden Keluarga

Nama

B

2. Umur

3. Jenis Kelamin :

4., Agama

5. Pendidikan

6. Suku

7. Pekerjaam

8. Umur Anak

11. Petunjuk Pengisian :

1. Pilinlah jawaban yang dianggap paling tepat dan sesuai dengaﬂl

pendapat Anda, dengan memberi tanda check (V) pada jawaban Ya, ijkai

benar dan Tidak jika jawaban tidak benar atau salah..
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111. Pengetahuan dalam Memberikan Pertolongan Pertama
Kegawatdaruratan Anak yang Menderita Demam Kejang.

2. Sebelum selesal wawancara, periksa dan baca sekali lagi serta yakinkal
bahwa pertanyaan telah terjawab semuanya.

No.

Aspek Pertanyaan Pertolongan Pertama pada Anak
Kejang

Ya

Tidak

1.

Apakah pengertian pertolongan pertama pada anak
kejang adalah tindakan keluarga yang pertama kali
pada saat anak mengalami demam kejang.

Apakah tujuan pemberian pertolongan pertama pada
anak kejang adalah upaya menghindarkan cedera pada
anak atau gangguan jalan nafas.

Apakah keluarga panik melihat anaknya pada saat
mengalami kejang?

Apakah keluarga meletakkan anak di tempat yang
datar, bebas dan luas sehingga anak tidak jatuh atau
tertimpa pada saat kejang demam?

Apakah pakaian anak terutama bagian leher
dilonggarkan pada saat anak mengalami kejang
demam.

Apakah saat anak kejang demam keluarga
memiringkan kepala anak agar tidak tersedak ?

Apakah keluarga memaksa/menahan gerakan anak
pada saat kejang.

Apakah keluarga tidak memasukkan makanan,
minuman, sendok atau sesuatu ke dalam mulut pada
saat anak kejang?

Apakah boleh memasukkan sendok ke dalam mulut
pada saat anak kejang?

10

Apakah anak boleh digendong pada saat kejang?

11

Apakah keluarga membawa anak balita ke RS/Fasilitas
Kesehatan apabila kejang lebih dari 5 menit, kejang
berulang dalam 24 jam, dan kesulitan bernafas serta
wajah dan bibir biru.

12

Apakah saat anak demam keluarga memberikan
kompres hangat agar tidak terjadi kejang atau kalau
sudah kejang untuk menurunkan panas anak?

n
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