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ABSTRAK 

Kejadian kejang demam pada anak dengan rentang usia 6 bulan sampai 5 tahun merupakan kegawatatdaruratan 

neurologik yang paling sering ditemui di 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 ketepatan 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%). Ketepatan 

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. 

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi terhadap pengetahuan dan ketepatan penanganan kejang demam yaitu 

pengetahuan, pengalaman, usia, dan pendidikan terakhir ibu berpengaruh.  

 

Kata Kunci : Kejang Demam, Penanganan, Pengetahuan 

 

ABSTRACT 

The incidence of febrile seizures in children aged 6 months to 5 years is the most common neurological emergency 

in hospital emergency rooms to date, but facts in the field show that first treatment at home is often inappropriate. 

This study was conducted to determine the relationship between maternal knowledge and the accuracy of early 

treatment of febrile seizures. This study used a cross-sectional design. The sampling technique uses purposive 

sampling with a total sample of 46 respondents, how to collect data using questionnaires. The results obtained 

that the level of good knowledge of febrile seizures amounted to 35 respondents (76.1%) and moderate 11 

respondents (23.9%). Accuracy The initial treatment of febrile seizures was appropriate at 30 respondents (65.2%) 

and 16 respondents (34.8%) was inappropriate. Based on the results of continuity correction test  P value 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 early treatment of febrile seizures at home. The factors that influence the knowledge and 

accuracy of handling febrile seizures, namely knowledge, experience, age, and the mother's last education are 

influential.  
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Pendahuluan 

Kejadian kejang demam pada anak 

dengan rentang usia 6 bulan sampai 5 tahun 

merupakan kegawatdaruratan neurologik 

yang paling sering ditemui pada IGD rumah 

sakit sampai saat ini.1 

Saat ini kejadian kejang demam 

masih menjadi salah satu alasan paling 

sering untuk orang tua membawa anaknya 

ke fasilitas kesehatan seperti rumah sakit 

untuk mendapatkan penanganan yang tepat. 

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 2018.2 

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.3 

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. 4,5 

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. 

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.6 

Pengetahuan menjadi dasar 

penanganan kejang demam semakin 

banyak pengetahuan yang dimiliki maka 

semakin baik dan tepat penanganan 

sehingga memberikan gambaran prognosis 

yang baik. 

 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan 

November 2023 sampai Desember 2023 

untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan ibu tentang kejang demam 

dengan ketepatan penanganan awal kejang 

demam pada anak dirumah.  Jenis 

penelitian yang digunakan adalah 

penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian cross-sectional. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan 

purposive sampling  dengan total sampel 

sebanyak 46 responden yang memenuhi 

kriteria inklusi yaitu ibu dengan anak usia 6 

bulan sampai 5 tahun dengan riwayat 

kejang demam. Data pada penelitian ini 

diperoleih dari hasil peingisian kuiisioneir dan 

wawancara seicara langsuing oleih peineiliti.  
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Hasil Penelitian 

Tabeil 1.1 Hasil Analisis Uinivariat  Tingkat Peingeitahuian Ibui Teintang Keijang Deimam di Poli 

Anak Ruimah Sakit Muihammadiyah Paleimbang.  

Persentase Tingkat 

Pengetahuan Ibu Tentang 

Kejang Demam 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 35 76,1 % 

Seidang  11  23,9% 

Total  46 100% 

 

Beirdasarkan tabeil 1.1 meinuinjuikkan 

tingkat peingeitahuian ibui teintang keijang 

deimam di Poli Anak Ruimah Sakit 

Muihammadiyah Paleimbang bahwa hasil 

baik beirjuimlah 35 reispondein (76,1%), dan 

seidang  beirjuimlah 11 reispondein (23,9%), 

tidak ada responden yang mempunyai 

pengetahuan tidak baik.  

 

Tabeil 1.2  Hasil Analisis Keiteipatan Peinanganan Awal Keijang Deimam diruimah di Poli Anak 

Ruimah Sakit Muihammadiyah Paleimbang.  

Persentase Ketepatan 

Penanganan Awal Kejang 

Demam Dirumah 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Teipat  30 65,2% 

Tidak Teipat  16 34,8% 

Total  46 100% 

 

Beirdasarkan tabeil 1.2 meinuinjuikkan 

Tingkat peingeitahuian ibui teintang keijang 

deimam di Poli Anak Ruimah Sakit 

Muihammadiyah Paleimbang bahwa 30 

reispondein (65,2%) teilah teipat meilakuikan 

peinanganan awal keijang deimam diruimah 

dan sisanya 16 reispondein (34,8%) tidak 

teipat.  

 

Tabeil 1.3  Hasil Analisis Bivariat Huibuingan Tingkat Peingeitahuian Ibui Teintang Keijang Deimam 

Deingan Keiteipatan Peinanganan Awal Keijang Deimam di Ruimah Pada Poli Anak Ruimah Sakit 

Muihammadiyah Paleimbang.  

Tingkat 

Pengetahuan 

Ibu 

Ketepatan Penanganan 

Awal 

 

N 

 

% 

P 

Value 

OR 

Tepat % Tidak 

Tepat 

%   

Baik  22 62,9% 13 37,1% 35 76.1% 0.025 7,615 

Seidang 2 18,2% 9 81,8% 11 23.9%   

Juimlah  24 52,2% 22 47,8% 46 100%   

 

Pada tabeil 1.3 meinuinjuikkan hasil 

analisis data bivariat antara keiduia variabeil 

huibuingan tingkat peingeitahuian ibui teintang 

keijang deimam deingan keiteipatan 

peinanganan awal keijang deimam di ruimah 

pada poli anak Ruimah Sakit 

Muihammadiyah Paleimbang. Dari 46 

reispondein didapatkan Tingkat peingeitahuian 

ibui baik deingan hasil teipat seibanyak 22 

(62,9%) reispondein dan tidak teipat 13 

(37,1%) reispondein. Seidangkan, tingkat 

peingeitahuian ibui seidang deingan hasil teipat 
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2 (18,2%) reispondein dan tidak teipat 9 

(81,8%) reispondein.  

 

Pembahasan  

Pada hasil peineilitian yang dilakuikan 

oleih peineiliti di poli anak dan rawat inap 

anak Ruimah Sakit Muihammadiyah 

Paleimbang meingeinai peingeitahuian ibui 

teintang keijang deimam yang dilakuikan 

deingan meinguinakan kuieisioneir dan 

wawancara langsung ke ibu pasien 

meinuinjuikan bahwa mayoritas reispondein 

meimiliki peingeitahuian yang baik yaitui 

seibeisar 76,1% baik. Peingeitahuian baik 

dilihat dari buitir kuiisioneir beiruipa teiori 

dasar meingeinai keijang deimam, 

peinanganan yang seiharuisnya dilakuikan, hal 

yang peirlui dihindari mauipuin tindakan yang 

haruis dilakuikan teintang keijang deimam 

anak.  

Pada reispondein deingan peingeitahuian 

baik seibanyak 35 orang (76,1%) teirseibuit, 

peineiliti meilihat beibeirapa faktor yang 

meimeingaruihi, faktor - faktor teirseibuit 

antara lain adanya peingalaman, peindidikan, 

dan uisia ibui. Teirdapat 5 reispondein (10,8%)  

yang diteimuii saat peineilitian meimiliki 

peingalaman leibih dari satui kali dalam 

meinangani keijang deimam seihingga sangat 

meimuingkinkan keideipannya dapat 

meinangani kasuis keijang deingan baik.  

Pada reispondein deingan peingeitahuian 

seidang beirjuimlah 11 reispondein (23,9%) 

meimiliki beibeirapa faktor yang 

meimpeingaruihinya dan tidak beirbeida 

signifikan dari reispondein deingan 

peingeitahuian baik. Faktor teirseibuit antara 

lain lingkuingan seikitar dan informasi yang 

dimiliki. Pada saat peineilitian, beibeirapa 

reispondein meinguingkapkan bahwa seilama 

ini tidak peirnah meindapat informasi 

apapuin, seilain itui teirdapat puila yang 

meindapat informasi namuin keibeineirannya 

beiluim dikeitahuii dan dipastikan. Informasi 

yang dipeiroleih seiseiorang akan beirpeingaruih 

teirhadap peingeitahuiannya, hal itui 

meineintuikan seibeirapa jauih peimahaman 

seirta wawasan seiseiorang teirhadap 

peingeitahuian yang dimilikinya.7 

Beirdasarkan hasil analisis diatas, 

teirdapat huibuingan tingkat peingeitahuian ibui 

teintang keijang deimam deingan keiteipatan 

peinanganan awal keijang deimam anak di 

ruimah pada poli anak Ruimah Sakit 

Muihammadiyah Paleimbang. Hal ini seijalan 

deingan peineilitian (Anita, 2022) dan 

Hasibuian (2018), yang meineimuikan adanya 

keiteirkaitan antara peingeitahuian dan 

peinanganan keijang deimam pada anak.  

Hasil data meinuinjuikkan bahwa 30 

reispondein (65,2%) teilah teipat meilakuikan 

peinanganan awal keijang deimam diruimah 

dan sisanya 16 reispondein (34,8%) tidak 

teipat.  Dikatakan teipat pada peinanganan 

awal keijang deimam dapat dilihat dari 

tatalaksananya yaitui meimbeirikan diazeipam 

peireiktal, meimbeirikan obat peinuiruin panas, 

dan seigeira meimbawa anak kei fasilitas 

keiseihatan, seilain itui tidak meimasuikkan 

apapuin keidalam muiluit seirta tidak 

meinggeindong atauipuin meinahan geirakan-

geirakan saat keijang deimam beirlangsuing. 

Pada peineilitian ini, beibeirapa 

tindakan yang tidak teipat masih dipeircaya 

dan dilakuikan oleih beibeirapa reispondein 

seipeirti masih meilakuikan meimasuikkan 

seisuiatui keimuiluit saat keijang beiruipa kopi, 

guila meirah, dan air. Seilain itui masih ada 

yang  meinggeindong dan meinahan geirakan-

geirakan yang seiharuisnya dibiarkan 

dilakuikan. Tindakan teirseibuit tidak seijalan 

deingan teiori IDAI (2013) bahwa 

meimasuikkan beinda apapuin keidalam muiluit 

anak seipeirti meimasuikkan seindok, kayui, 

jari orang tuia ataui beinda lainnya keidalam 

muiluit anak beirisiko meinyeibabkan 

suimbatan jalan nafas dan dapat 

meinghambat peirnafasan anak. Hal teirseibuit 

meingakibatkan anak suilit beirnafas dan 

meimbahayakan anak seirta meimpeirparah 

keijang. Keijang deimam pada anak juiga 

meiruipakan salah satui jeinis cideira yang 

seiring dialami oleih anak.8,9 

Peingeitahuian seiorang ibui 

beirpeingaruih dalam meilakuikan tindakan, 
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seimakin baik peingeitahuian ibui teintang 

peinyakit ataui masalah keiseihatan maka 

seimakin baik juiga dalam peinanganannya 

beigituipuin seibaliknya jika peingeitahuian ibui 

kuirang maka dalam peinanganan teirhadap 

masalah keiseihatan akan kuirang baik. Hal 

ini sejalan dengan hasil OR = 7,615 yang 

artinya ibu dengan pengetahuan baik 

memiliki peluang melakukan penanganan 

awal dengan baik sebanyak 7 kali lebih 

besar.10 

Adapuin peirbandingan hasil analisis 

antara keiteipatan peinanganan,  di dapatkan 

reispondein deingan hasil peinanganan teipat 

24 reispondein (52,2%) dan tidak teipat 22 

reispondein (47,8%). Hal ini meinuinjuikkan 

beiluim teirdapat peirbeidaan signifikan, 

keimuingkinan dikarenakan peinanganan 

yang tidak teipat masih dapat teirjadi 

keideipannya. Peingeitahuian dan peinanganan 

ini seilalui beirkaitan, uintuik dapat meilakuikan 

peinanganan yang teipat dipeirluikan 

peingeitahuian seihingga tindakan yang 

dilakuikan didasarkan atas ilmui yang 

dimiliki.  Dampak yang ditimbuilkan keijang 

deimam cuikuip beirbahaya bagi anak, 

seihingga peirluinya dilakuikan peinanganan 

peirtama keijang deimam. Peinanganan 

peirtama keijang deimam pada anak sangat 

teirgantuing pada peiran orang tuia, teiruitama 

pada ibui. Deingan peinanganan yang ceipat 

dan teipat oleih ibui seirta diimbangi deingan 

peingeitahuian maka diharapkan pasiein anak 

tidak meingalami hipoksia dan komplikasi 

lainnya.11 

Dari peineilitian yang teilah dilakuikan, 

baik peingeitahuian mauipuin peinanganan ibui 

terhadap keijang deimam haruis 

dipeirtahankan dan dapat leibih ditingkatkan 

suipaya keideipannya saat anak meingalami 

keijang deimam ibui suidah tahui apa 

peinanganan yang haruis dibeirikan keipada 

anak dan tidak lagi meilakuikan tindakan-

tindakan yang seiharuisnya tidak dilakuikan 

saat anak keijang deimam dan seigeira 

meimbawa anak keifasilitas peilayanan 

keiseihatan seipeirti ruimah sakit dan 

puiskeismas.12 

Peingeitahuian dan tindakan dalam 

peinanganan dapat dipeingaruihi oleih 

beibeirapa faktor inteirnal dan eiksteirnal. 

Faktor inteirnal teirdiri dari peindidikan, uisia 

dan peikeirjaan seidangkan faktor eiksteirnal 

teirdiri dari faktor lingkuingan dan sosial 

buidaya. Peirbeidaan tingkat peingeitahuian 

yang dimiliki seiseiorang akan beirbeida 

dikareinakan faktor inteirnal dan eiksteirnal 

teirseibuit. Dari peingeitahuian teirseibuit maka 

teirciptalah tindakan yang tepat sehingga 

menjadi  hasil proseis keilmuian seiseiorang. 

Seimakin banyak meindapatkan informasi 

baik itui dari lingkuingan keiluiarga, 

lingkuingan teitangga, dari peituigas 

keiseihatan mauipuin meidia ceitak akan 

meimpeingaruihi tingkat peingeitahuian 

seiseiorang. Seilain itui, peingalaman dan 

peineilitian bahwa peirilakui yang didasari 

oleih peingeitahuian akan leibih beirtahan lama 

dari pada peirilakui yang tidak didasari oleih 

peingeitahuian.13,14 

Peingeitahuian seiorang ibui dipeirluikan 

agar ia dapat beirtindak deingan teipat 

teirhadap anak yang meindeirita keijang 

deimam, hal ini akan meimbantui anak tanpa 

meimpeirbuiruik kondisi anak. Seipeirti 

bagaimana ibui meingeitahuii apa yang haruis 

dilakuikan keitika anaknya deimam deingan 

meinuiruinkan suihuinya, dan keitika ibui 

meimbawanya kei peituigas keiseihatan.15 

Seiteilah dilakuikan peineilitian 

huibuingan tingkat peingeitahuian ibui teintang 

keijang deimam deingan keiteipatan 

peinanganan awal keijang deimam pada anak 

diruimah yang dilakuikan di poli anak dan 

rawat inap anak Ruimah Sakit 

Muihammadiyah Paleimbang maka dapat 

disimpuilkan bahwa teirdapat huibuingan 

antara tingkat peingeitahuian ibui teintang 

keijang deimam deingan keiteipatan 

peinanganan awal keijang deimam pada anak 

diruimah yang dilakuikan di poli anak dan 

rawat inap anak Ruimah Sakit 

Muihammadiyah Paleimbang.  

 

Simpulan Dan Saran 

Beirdasarkan hasil dan peimbahasan diatas 
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dapat disimpuilkan bahwa teirdapat 

huibuingan beirmakna antara tingkat 

peingeitahuian ibui teintang keijang deimam 

deingan keiteipatan peinanganan awal keijang 

deimam di ruimah pada poli anak Ruimah 

Sakit Muihammadiyah Paleimbang.  

Diharapkan keideipannya bagi anggota 

keiluiarga teiruitama ibui dapat meiningkatkan 

Keimbali informasi meingeinai keijang 

deimam. 
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