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ABSTRAK

Nama : Marsya Virzalita Putri
Program Studi : Kedokteran
Judul : Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Kejang Demam

Dengan Ketepatan Penanganan Awal Kejang Demam dirumah

Kejadian kejang demam pada anak dengan rentang usia 6 bulan sampai 5 tahun
merupakan kegawatatdaruratan neurologik yang paling sering ditemui pada IGD
rumah sakit sampai saat ini, namun fakta di lapangan menunjukkan penanganan
pertama dirumah sering kurang tepat. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara pengetahuan ibu dan ketapatan penanganan awal kejang demam.
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling dengan total sampel sebanyak 46 responden,
cara pengambilan data menggunakan kuisioner. Hasil yang didapat bahwa tingkat
pegetahuan baik terhadap kejang demam berjumlah 35 responden (76,1%) dan
sedang 11 responden (23,9%). Penanganan awal kejang demam tepat berjumlah 30
responden (65,2%) dan 16 responden (34,8%) tidak tepat. Berdasarkan hasil uji
continuity correction P value 0,025 (p<0,05) dan OR 7,615. Terdapat hubungan
antara tingkat pengetahuan ibu tentang kejang demam dengan ketepatan
penanganan awal kejang demam di rumah. Pengetahuan yang dimiliki ibu berkaitan
dengan ketepatan penanganan awal kejang demam dirumah, selain itu pengalaman,
usia dan pendidikan terakhir ibu juga berpengaruh terhadap pengetahuan dan

ketepatan penanganan kejang demam.

Kata Kunci : Kejang Demam, Penanganan, Pengetahuan.



ABSTRACT

Name : Marsya Virzalita Putri
Study Program : Medical

Title : The relationship between the mother's level of knowledge about
febrile seizures and the accuracy of initial treatment for febrile

seizures at home

The incidence of febrile seizures in children aged 6 months to 5 years is the most
frequently encountered neurological emergency in hospital emergency rooms to
date, however, facts in the field show that first-hand treatment at home is often
inappropriate. This research to determine the relationship between maternal
knowledge and the accuracy of early treatment of febrile seizures. This research
uses a cross sectional design. The sampling technique used purposive sampling with
a total sample of 46 respondents, the data collection method used a questionnaire.
The results obtained showed that the level of good knowledge regarding febrile
seizures was 35 respondents (76.1%) and 11 respondents (23.9%) were moderate.
Initial treatment of febrile seizures was appropriate for 30 respondents (65.2%) and
16 respondents (34.8%) was incorrect. Based on the results of the continuity
correction test, the P value is 0.025 (p<0.05) and OR 7.615. There is a relationship
between the mother's level of knowledge about febrile seizures and the accuracy of
initial treatment of febrile seizures at home. The mother's knowledge is related to
the accuracy of initial treatment of febrile seizures at home. Apart from that, the
mother's experience, age and recent education also influence the knowledge and

accuracy of handling febrile seizures.

Keywords: Febrile Seizures, Treatment, Knowledge
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kejadian kejang demam pada anak dengan rentang usia 6 bulan sampai 5 tahun
merupakan kegawatatdaruratan neurologik yang paling sering ditemui pada IGD rumah
sakit sampai saat ini (Wong, 2015). Terdapat beberapa kondisi yang memicu timbulnya
kejang, seperti kejang yang disebabkan demam, epilepsi, infeksi intrakranial, tumor pada
otak, gangguan metabolik dan trauma kepala dapat. Kejang demam ialah bangkitan
kejang yang terjadi pada kenaikan suhu tubuh yang terus meningkat (suhu rektal di atas
38° C) yang disebabkan oleh suatu proses ekstrakranium (IDAI, 2006). Dalam
kesehariannya, kasus kejang demam pada anak seringkali dihubungkan dengan infeksi
akut yang ditandai dengan demam yang semakin lama semakin tinggi. Hal ini karena
adanya perubahan pada pusat regulator suhu di hipotalamus yang dapat menyebabkan
terjadinya perubahan keseimbangan dari membran sel neuron. Umumnya, imunitas anak
yang belum sepenuhnya sempurna melakukan perlawanan terhadap pirogen eksogen dan
endogen yang merupakan reaksi fisiologis terhadap benda asing yang terpapar (Pudjiadi,
2016).

Saat ini kejadian kejang demam masih menjadi salah satu alasan paling banyak
orang tua membawa anaknya ke fasilitas kesehatan seperti rumah sakit untuk
mendapatkan penanganan yang tepat (Shibeeb et.al.,2019). Prevalensi terbaru kejang
demam di Indonesia belum diketahui pasti karena banyaknya kejadian yang tidak terdata
disejumlah rumah sakit, puskesmas, posyandu dan fasilitas kesehatan lainnya. Namun
berdasarkan data prevalensi penderita kejang demam di Indonesia, pada tahun sebanyak
2017 sebesar 17,4% anak pernah mengalami kejang demam dan mengalami peningkatan
menjadi sebesar 22,2% pada tahun 2018 (Angelia,2019).

Kejadian yang paling banyak ditemui pada anak dibawah 5 tahun adalah kejang
demam, sekitar 2-5% dari jumlah anak pernah mengalami kejang demam. Anak yang
mengalami kejang demam akan terlihat aneh untuk beberapa saat, kemudian kaku dan
memutar matanya. Anak tidak responsif untuk beberapa waktu, napas akan terganggu,
dan kulit akan tampak lebih gelap dari biasanya. Kejang demam anak perlu diwaspadai
karena kejang yang lama (lebih dari 15 menit) dapat menyebabkan cerebral palsy atau
lumpuh otak, development delay (lambat pertumbuhan) yang meliputi motoric delay
(lambat motorik atau gerak), speech delay (lamban bicara) dan cognitive delay (lamban
kognitif), terjadi kelumpuhan dan bahkan kematian (Khusnal, 2013).



Kejadian epilepsi menjadi salah satu penyakit kronik dari saraf dan salah satu
penyebab kematian terbanyak pada anak di bidang saraf yang ditandai dengan gejala khas
yaitu kejang berulang. World Health Organization (WHO) memperkirakan pada tahun
2022 secara global penderita epilepsi sebanyak 5 juta orang pertahun. Diperkirakan pada
negara berkembang ada 139 per 100.000 orang didiagnosis epilepsi setiap tahun dan 49
per 100.000 orang didiagnosis epilepsi per tahun pada negara maju. Di Indonesia,
terdapat 700.000-1.400.000 kasus baru penderita epilepsi dengan 40-50% diantaranya
merupakan anak-anak.

Insidensi angka kejang demam yang terdata di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang, jumlah pasien kejang demam yang terdata pada tahun 2020 terdapat 28 orang
anak, pada tahun 2021 terdapat 15 orang anak, pada tahun 2022 terdapat 27 orang anak,
dan pada tahun 2023 sampai bulan juni terdapat 14 orang anak. Hal ini menandakan
bahwa kejang demam masih menjadi permasalahan pada anak yang banyak terjadi,
terutama saat demam tidak segera ditangani hingga tuntas. Berdasarkan fenomena yang
banyak terjadi di Indonesia sering terjadi saat demam tidak di tangani dengan baik oleh
orang tua, seperti tidak langsung diberikan obat penurun panas, hanya memberikan
kompres kain yang dibasahi saat demam, dan membawa anak bukan ke fasilitas
kesehatan menjadi akar permasalahan sehingga pada akhirnya penanganan pada anak
terlambat. Tidak hanya itu, tak jarang sampai saat ini kejadian kejang demam dikaitkan
dengan hal-hal mistis kepercayaan setempat yang akhirnya mengakibatkan penanganan
kejang demam tidak tepat (IDAI, 2013).

Menurut IDAI tahun 2013 sebanyak 35% kesalahan penanganan pada kejang
demam merupakan titik permasalahan kejadian kejang demam masih sering di temui
fasilitas Kesehatan. Beberapa tindakan yang tidak tepat seperti memasukkan benda-
benda seperti sendok ke mulut saat kejang, membungkus badan anak dengan selimut atau
pakaian yang setebal mungkin, memberikan bawang putih, dan lainnya (IDAI, 2013).

Seorang ibu mempunyai peranan yang penting dalam kehidupan suatu keluarga,
baik peranannya bagi suami maupun anaknya. Peran ibu sangat dominan untuk
mengasuh dan mendidik anak-anak untuk tumbuh dan berkembang menjadi generasi
yang berkualitas. seorang ibu mempunyai peran yang lebih dominan dalam kehidupan
suatu keluarga dibandingkan dengan peran suami. Ibu sangat membutuhkan pengetahuan
yang cukup untuk mengetahui perannya didalam keluarga, kurangnya pengetahuan
seorang ibu juga dapat mengakibatkan kesalahan dalam menjaga Kesehatan khususnya
anak (Roshinta, 2020).



1.2

Kurangnya informasi dan pengetahuan dapat membuat tindakan ibu menjadi keliru.
Ibu perlu tahu bahwa pada usia dibawah lima tahun daya tahan tubuh anak berada pada
fase yang rentan sekali (Noorhidayah, 2013). Peran ibu merupakan hal yang sangat
penting, terutama dalam penggunaan sarana kesehatan untuk anak berkaitan erat dengan
perilaku ibu tentang kesehatan. Demam sendiri bukanlah suatu hal yang gawat darurat
namun sering menimbulkan kecemasan, stress dan fobia tersendiri bagi ibu bila demam
tersebut berlanjut semakin tinggi dan menimbulkan kejang demam. Dengan demikian,
ibu dituntut harus tahu lebih banyak tentang pengertian kejang demam, baik dari tanda
dan gejala sampai penanganan kejang demam anak sehingga ibu dapat melakukan
upaya-upaya preventif dan kuratif. Karakteristik ibu mendukung keberhasilan
pencegahan kejang demam pada anak. Begitu juga ketika anak mengalami demam, ibu
harus mempunyai sikap yang baik dalam memberikan perawatan, dapat menumbuhkan
penanganan yang terbaik bagi anaknya (Notoatmojo, 2012).

Adapun hal-hal yang mempengaruhi ketepatan penangan kejang demam oleh ibu
yaitu pengetahuan, kemampuan dan pengalaman. Pengetahuan menjadi dasar
penanganan kejang demam semakin banyak pengetahuan yang dimiliki maka semakin
baik dan tepat penanganan sehingga memberikan gambaran prognosis yang baik.
Kemampuan yang baik didasari pula dengan bekal pengetahuan yang dimiliki serta
proses dilingkungan sekitar yang mempengaruhi pengetahuan tersebut. Pengalaman
pribadi maupun pengalaman sekitar dapat menjadi model pembelajaran yang digunakan
dalam menangani masalah yang sama (Wiharjo, 2019). Oleh sebab itu, hal-hal tersebut
perlu menjadi perhatian lebih bagi setiap orang tua terutama ibu karena pengetahuan dan
pengalaman ibu tentang ketepatan penanganan awal kejang demam sangat dibutuhkan
sehingga tidak lagi memunculkan ketakutan pada orang tua (Angelia, 2019).

Berdasarkan fenomena diatas peneliti tertarik untuk mengangkat fakta tersebut
menjadi penelitian dikarenakan belum adanya data pasti khususnya di Kota Palembang
mengenai hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang kejang demam dengan ketepatan
penaganan awal kejang demam pada anak di rumah oleh ibu.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian adalah

bagaimana hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang kejang demam dengan ketepatan

penaganan awal kejang demam pada anak di RSMP.



1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Adapun tujuan umum dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan ibu tentang kejang demam dengan ketepatan penaganan awal kejang

demam pada anak di rumah.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan umum ibu tentang kejang demam

2. Mengetahui distribusi ketepatan penanganan kejang demam anak di Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang

3. Mengidentifikasi pekerjaan ibu yang memiliki anak riwayat kejang demam di
poli anak Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang

4. Mengidentifikasi usia ibu yang memiliki anak riwayat kejang demam di poli
anak Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang

5. Mengidentifikasi pendidikan ibu yang memiliki anak riwayat kejang demam
demam di poli anak Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang

6. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang kejang demam dengan

ketepatan penanganan awal kejang demam pada anak di rumah oleh ibu

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai informasi hubungan
tingkat pengetahuan ibu tentang kejang demam dengan ketepatan penanganan awal
kejang demam pada anak di rumah serta menjadi evaluasi tenaga kesehatan

setempat untuk dapat memperbaiki dan meningkatkan permasalahan tersebut.

1.4.2 Manfaat Teoritis
1. Bagi Institusi Penelitian
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan referensi bacaan dan acuan
bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Palembang dalam proses
akademik serta memberikan manfaat bagi pembacanya mengenai hubungan
tingkat pengetahuan ibu tentang kejang demam ketepatan penanganan awal
kejang demam.

2. Bagi Ibu / Responden



Hasil penelitian ini dapat menjadi sarana dalam menambah wawasan lebih
dalam dan meningkatkan kepedulian terhadap pentingnya pengetahuan kejang
demam pada anak.

Bagi Peneliti

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan pengalaman dalam
mengidentifikasi suatu permasalahan dalam masyarakat dan menambah
pengetahuan bagi penulis khususnya tentang hubungan tingkat pengetahuan
guru dengan ketepatan penanganan pertama kejang pada anak.

Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan

untuk dikembangkan lagi pada penelitian selanjutnya.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti Judul Penelitian Jenis Penelitian Hasil Penelitian
Mariza Elsi Gambaran Tingkat Jenis penelitian ini Hasil ditemukan bahwa
(2018) Pengetahuan  lbu deskriptif yaiu masih sedangnya

Tentang Balita gambaran tingkat  pengetahuan
Demam Kejang Di pengetahuan ibu tentang demam
Wilayah Kerja keluarga tentang kejang demam
Puskesmas anak demam

Belimbing Padang

kejang. Penelitian
dilakukan
Maret-Juni 2017

bulan

Zulmeliza Rasyid,
Dian Kesuma
Astuti, Christine
Vita Gloria Purba
(2019)

Determinan
Kejadian  Kejang
Demam Pada Balita
Dirumah Sakit Ibu
Dan Anak Budhi

Mulia Pekanbaru

Jenis penelitian ini
dari

2015

sampai Juli 2017

case control

Januari

Hasil penelitian
ditemukan bahwa
semua variable

independen (kadar

Nama Peneliti

Judul Penelitian

Jenis Penelitian

Hasil Penelitian




hemoglobin, kadar
leukosit, usia dan suhu
tubuh)

Fayan Nadia Gambaran tingkat Jenis penelitian ini Hasil penelitian

Shahiba Dn Dr. pengetahuan orang adalah deskriptif menunjukan mayoritas

Nurcahhaya tua terhadap kejang dengan desain responden  memiliki

Sinaga Sp.A demam padaanak di cross sectional. pentehauan tentang

(2019) lingkungan X Penelitian ini kejang demam tepat,
Kelurahan ~ Tegal dilakukan pada dan 19 orang rendah
Sari  Mandala 111 2019 dan 41 orang baik
Medan

Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada variabel bebas
yaitu tingkat pengetahuan tentang kejang demam. Sedangkan perbedaan penelitian ini dan
penelitian sebelumnya terletak pada subjek, variabel terikat dan jenis penelitian. Pada
penelitian penelitian ini variabel terikatnya berfokus pada ketepatan penganan awal pada
saat anak mengalami kejang demam, subjeknya hanya pada ibu dan jenis penelitian yang
akan digunakan pada penelitian ini cross sectional. Selain itu, belum terdapat data dari
penelitian yang menunjukan hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan ketepatan

penanganan kejang demam khususnya di kota Palembang.
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