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ABSTRACT

Efforts to maintain children's health are aimed at preparing future generations who are
healthy, intelligent and of high quality and to reduce child mortality rates, efforts to
maintain children's health are carried out from the time the fetus is still in the womb, at
birth, after birth, and until the age of 18 (eight twelve) years. To determine the
relationship between maternal knowledge and attitudes and the treatment of febrile
seizures in children. The research uses a quantitative correlation method with a cross
sectional approach. The independent variables are mother's knowledge and attitudes and
the dependent variable is handling children with febrile seizures. The population in this
study were mothers who had children with a history of febrile seizures and the sample in
this study consisted of 55 respondents. Data collection was carried out by interview using
a questionnaire. Univariate and bivariate data analysis using SPSS software. The chi
square test obtained a p value of 0.001, meaning there is a relationship between
knowledge and seizure management. The results of the chi square test obtained a p value
of 0.001, meaning that there is a relationship between attitude and treatment of febrile
seizures. There is a relationship between maternal knowledge and attitudes and treatment
of febrile seizures in children.
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ABSTRAK

Upaya pemeliharaan kesehatan anak ditujukan untuk mempersiapkan generasi yang akan
datang yang sehat, cerdas, dan berkualitas serta untuk menurunkan angka kematian anak,
upaya pemeliharaan kesehatan anak dilakukan sejak janin masih dalam kandungan,
dilahirkan, setelah dilahirkan, dan sampai berusia 18 (delapan belas) tahun. Tujuan
Penelitian ini Untuk Mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap ibu dengan
penanganan pada anak kejang demam. Metode Penelitian menggunakan metode
kuantitatif korelasi dengan pendekatan Cross Sectional. Variabel independen yaitu
Pengetahuan dan sikap ibu dan variabel dependen Penanganan anak kejang demam.
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai anak dengan riwayat kejang
demam dan sampel dalam penelitian ini berjumlah 55 responden. Penggumpulan data
dilakukan dengan cara wawancara menggunakan kuesioner. Analisa data univarit dan
bivariat menggunakan software SPSS. Hasil uji chi Square di dapatkan p Value 0,001
artinya terdapat Hubungan Pengetahuan Dengan Penanganan Kejang . Hasil uji chi
Square di dapatkan p Value 0,001 artinya terdapat Hubungan Sikap Dengan Penanganan
Kejang Demam. Kesimpulan: Terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu
dengan penanganan pada anak kejang demam.

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap Ibu, Kejang Demam
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PENDAHULUAN

Upaya pemeliharaan kesehatan
anak ditujukan untuk mempersiapkan
generasi yang akan datang yang sehat,
cerdas, dan berkualitas serta untuk
menurunkan angka kematian anak,
upaya pemeliharaan kesehatan anak
dilakukan sejak janin masih dalam
kandungan, dilahirkan, setelah
dilahirkan, dan sampai berusia 18
(delapan belas) tahun. Upaya kesehatan
anak antara lain diharapkan mampu
menurunkan angka kematian anak.
Indikator angka  kematian  yang
berhubungan dengan anak yakni Angka
Kematian Neonatal (AKN), Angka
Kematian Bayi (AKB), dan Angka
Kematian Balita (AKABA) (Wahyudiet
al., 2019).

World  Health  Organization
(WHO) mencatat sudah terdapat >21,65
juta pengidap kejang demam dan lebih
dari 216 ribu diantaranya meninggal
dunia. Tidak hanya itu diKuwait dari
400 anak berumur 1 bulan -13 tahun
dengan riwayat kejang, yangmengidap
kejang demam sejumlah 77%.Kejadian
kejang demam dikisarkanmencapai 4-
5% dari jumlah penduduk diAmerika
Serikat, Amerika Selatan sertaEropa
Barat. Di Asia angka peristiwakejang
demam lebih besar, di Jepang dilaporkan
antara 6- 9% peristiwa kejangdemam, di
India sebesar 5-10% serta diGuam
sebesar 14%(Marginaet al., 2022).

Menurut data Dinas Kesehatan
Kabupaten Ogan  Komering  Ulu
berjumlah 32 pasien yaitu terdiri dari 12
perempuan dan 20 laki-laki.Sedangkan
data dari Puskesmas Kemalaraja
berjumlah 137 Pasien dari umur 6 bulan
sampai dengan 5 Tahun, terdiri dari 2
perempuan dan 3 orang laki-laki (Dinkes
OKU, 2022).

Faktor penting lain terjadinya
kejang demam pada anak adalah suhu
badan. Tingginya suhu tubuh pada
keadaan demam sangat berpengaruh
terhadap terjadinya kejang demam
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karena pada suhu tubuh yang tinggi
dapat meningkatkan metabolisme tubuh
sehingga terjadi perbedaan potensial
membran di otak yang akhirnya
melepaskan muatan listrik dan menyebar
ke seluruh tubuh (Arifuddin A, 2016).
Orangtua merupakan orang yang
terdekat dengan anak dan dituntut untuk
memiliki pengetahuan dan sikap yang
baik  tentang pencegahan dan
penanganan  penyakit padaanaknya.
Pengetahuan merupakan pemahaman

atau informasi yang dimiliki
seseorangmengenai suatu subjek yang
diperoleh pengalaman ataupun

pendidikan (Swarjana, 2022) dalam
(Siregar & Damanik, 2022).Pemahaman
orangtua yang salah atau keliru dapat
mengakibatkan kepanikan dan
kesalahandalam melakukan penanganan
penyakit khususnya penanganan pertama
kejang demam padaanak. Penanganan
yang salah dapat  menyebabkan
timbulnya kondisi  kegawatdaruratan
lainseperti aspirasi atau sumbatan jalan
nafas, cedera atau syok akibat demam
(Siregar dan Pasaribu, 2022) dalam
(Siregar & Damanik, 2022). Selain itu,
kesalahpahaman atau ketidaktahuan
orangtua tentang kejangdemam pada
anak dan  penanganannya  dapat
menyebabkan penurunan kualitas hidup
anakdan keluarga (Kizilay et al., 2017)
dalam (Siregar & Damanik, 2022).

Dari  hasil  penelitian
terdahulu  oleh Parmar pada 140
orangtua dari anak-anak dengan kejang
demam, mendapati bahwa 59,3%
orangtua tidak menyadari penyakit ini
dan hanya 20% dari mereka yang
mengetahui tingkat suhu tubuh normal
pada anak. Kebanyakan orangtua yang
tidak menyadari tindakan segera yang
perlu diambil untuk mencegah kejang
demam atau komplikasinya Riandit,
Arkhaesi, & Hardian. (2012) dalam
(Wahyudi et al., 2019).
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METODE PENELITIAN

Penelitian ~ ini  menggunakan
kuantitatif deskriftif dengan pendekatan
Cross Sectional dimana penelitian yang
menguji perbedaan karakteristik  dari
dua  atau lebih  variabel. Untuk
mengetahui  apakah  ada  tingkat
hubungan antara 2 variabel atau lebih.
Dalam penelitian ini peneliti akan
mencari hubungan pengetahuan dan
sikap ibu dengan penanganan pada anak
kejang demam.

HASIL
A. Analisa Univariat
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Populasi pada penelitian ini
adalah ibu yeng mempunyai anak
dengan riwayat kejang demam sebanyak
55 Responden di wilayah kerja
Puskesmas Kemalaraja tahun 2023.

Sampel yang diambil pada
penelitian ini Sebanyak 55 responden.
pengambilan sampling secara Accidental
Sampling Pengumpulan data
menggunakan dengan cara wawancara
dan lembar observasi. Penelitian ini
menggunakan analisis univariat dan
analisis bivariat dengan uji statistik Chi-
Square menggunakan software SPSS

Analisa univariat yaitu analisis yang bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel dalam penelitian ini adalah
pengetahuan, sikap dan kejang demam. Dapat dilihat dari tabel berikut:

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Terhadap Penanganan Kejang Demam
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kemalaraja Tahun 2023

Penanganan Kejang

No Jumlah Persentase
Demam
1 Baik 22 40,0%
2 TidakBaik 33 60,0%
Jumlah 55 100,0%
Jumlah 55 100,0%

Berdasarkan tabel 1.1 di ketahui
bahwa dari 55 responden di
dapatkan  responden  baik
Penanganan Kejang Demam

sebanyak 22 (40,0%)
responden dan responden tidak

baik  Penanganan  Kejang
Demam sebanyak 33 (60,0%)
responden

Tabel 2 DistribusiFrekuensi Responden Terhadap PengetahuanDi Wilayah Kerja

Puskesmas Kemalaraja Tahun 2023

No Pengetahuan Jumlah Persentase
1 Kurang Baik 35 63,3%
2 Baik 20 36,4%
Jumlah 55 100,0%

Berdasarkan tabel 2 di ketahui
bahwa dari 55 responden di dapatkan
responden  dengan  pengetahuan
kurang baik sebanyak 35 (63,3%)

responden dan responden dengan
pengetahuan baik sebanyak 20
(36,4%) responden
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Tabel 3 DistribusiFrekuensi Responden Terhadap SikapDi Wilayah Kerja

Puskesmas Kemalaraja Tahun 2023

No Sikap Jumlah Persentase
1 Positif 25 45,5%
2 Negatif 30 54,5%
Jumlah 55 100,0%
Berdasarkan tabel 1.3 di responden dan responden dengan

ketahui bahwa dari 55 responden di
dapatkan responden dengan sikap
positif  sebanyak 25  (45,5%)

B. Analisa Bivariat

sikap negatif sebanyak 30 (54,5%)
responden

Analisa bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis penelitian untuk melihat
hubungan pengetahuan dan sikap ibu pada anak kejang demam. Apabila p value
< a (0,05) maka Ha diterima dan Ho ditolak yang artinya ada pengaruh yang
bermakna (signifikan), serta p value > a (0,05) maka Ho diterima dan Ha ditolak
yang artinya tidak ada pengaruh yang bermakna

Tabel 4 Hubungan Pengetahuan Dengan Penanganan Kejang Demam Di Wilayah Kerja
Puskesmas Kemalaraja Tahun 2023

Penanganan Kejang Demam

No Pengetahuan Baik Tidak Baik Jumlah P Value
F % F % F %
1  Kurang Baik 8 22,9 27 77,1 35 100,0
2 Baik 14 70,0 6 30,0 20 100,0 0,001
Jumlah 22 40,0 33 60,0 55 100,0

Dari hasil analisis tabel 4 di
ketahui bahwa dari 55 responden
didapatkan bahwa responden yang
pengetahuan kurang baik dengan
baik dalam Penanganan Kejang
Demam sebanyak 8 (22,9%)
responden dan responden yang
pengetahuan baik dengan baik dalam

Penanganan Kejang Demam
sebanyak 14 (70,0%) responden.
Sedangkan responden yang

pengetahuan kurang baik dengan
tidak baik dalam Penanganan Kejang
Demam sebanyak 27 (77,1%)
responden dan responden yang
pengetahuan baik dengan tidak baik
dalam Penanganan Kejang Demam
sebanyak 6 (30,0%) responden.Hasil
uji chi Square di dapatkan p Value
0,001 artinya terdapat Hubungan
Pengetahuan Dengan Penanganan
Kejang Demam

Tabel 5 Hubungan Sikap Dengan Penanganan Kejang Demam Di Wilayah Kerja

Puskesmas Kemalaraja Tahun 2023

Penanganan Kejang

Demam

Jumlah

No  Sikap Baik  Tidak Baik P Value
F % F % F %
1 Positif 16 640 9 360 25 1000
> Negatif 6 200 24 800 30  100,0 0,001
Jumlah 22 400 33 600 55 _ 100,0
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Dari hasil analisis tabel 5 di
ketahui bahwa dari 55 responden
didapatkan bahwa responden yang
sikap positif dengan baik dalam
Penanganan Kejang Demam
sebanyak 16 (64,0%) responden dan
responden yang sikap negatif dengan
baik dalam Penanganan Kejang
Demam sebanyak 6 (20,0%)
responden. Sedangkan responden

PEMBAHASAN PENELITIAN

Hubungan Pengetahuan  Dengan
Penanganan Kejang Demam

Hasil penelitian yang dilakukan
oleh peneliti diketahui bahwa dari 55
responden didapatkan bahwa responden
yang pengetahuan kurang baik dengan
baik dalam Penanganan Kejang Demam
sebanyak 8 (22,9%) responden dan
responden yang pengetahuan baik
dengan baik dalam Penanganan Kejang
Demam  sebanyak 14  (70,0%)
responden. Sedangkan responden yang
pengetahuan kurang baik dengan tidak
baik dalam Penanganan Kejang Demam
sebanyak 27 (77,1%) responden dan
responden yang pengetahuan baik
dengan tidak baik dalam Penanganan
Kejang Demam sebanyak 6 (30,0%)
responden. Hasil uji chi Square di
dapatkan p Value 0,001 artinya terdapat
Hubungan Pengetahuan Dengan
Penanganan Kejang Demam Di Wilayah
Kerja Puskesmas Kemalaraja Tahun
2023. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian terdahulu yang menemukan
hal yang sama yakni menunjukan
hubungan yang bermakna antara
penetahuan ibu dengan penanganan
demam kejang dengan p-value = 0,002
(pvalue< o= 0,05) dan OR= 16,667
Riandit, Arkhaesi, &Hardian. (2012)
dalam (Wahyudi et al., 2019)

Sebagian ibu yang mempunyai
pengetahuan baik maka akan baik pula
penanganan yang dilakukan pada
anaknya. Kalau ibu belum punya
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yang sikap positif dengan tidak baik
dalam Penanganan Kejang Demam
sebanyak 9 (36,0%) responden dan
responden yang sikap negatif dengan
tidak baik dalam Penanganan Kejang
Demam sebanyak 24 (80,0%)
responden. Hasil uji chi Square di
dapatkan p Value 0,001 artinya
terdapat Hubungan Sikap Dengan
Penanganan Kejang Demam.

pengetahuan yang baik maka
penanganan pada anak juga tidak akan
baikdan optimal. Pengetahuan ibu yang
kurang dapat dilakukan  dengan
memberikan edukasi tentang
penanganan  kejang demam, dan
mendemonstrasikan penanganan kejang
demam pada anak (Putra dkk, 2014)
dalam (Hastutiningtyas et al., 2022).

Peneliti berasumsi, hal tersebut
dapat disebabkan karena tindakan
penanganan kejang demam pada balita
disebabkan oleh faktor lain selain
pengetahuan, misalnya ibu yang panik
saat anaknya mengalami demam tinggi.
Kepanikan yang dialami ibu dapat
menyebabkan ibu merasa kurang
percaya dengan kemampuannya
sehingga tidak dapat bertindak dengan
cepat dan tepat dalam menangani kejang
demam pada anaknya

Hubungan Sikap dengan Penanganan
Kejang Demam

Hasil penelitian yang dilakukan
oleh peneliti diketahui bahwa dari 55
responden didapatkan bahwa responden
yang sikap positif dengan baik dalam
Penanganan Kejang Demam sebanyak
16 (64,0%) responden dan responden
yang sikap negatif dengan baik dalam
Penanganan Kejang Demam sebanyak 6
(20,0%) responden. Sedangkan
responden yang sikap positif dengan
tidak baik dalam Penanganan Kejang
Demam sebanyak 9 (36,0%) responden
dan responden yang sikap negatif
dengan tidak baik dalam Penanganan
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Kejang Demam sebanyak 24 (80,0%)
responden. Hasil uji chi Square di
dapatkan p Value 0,001 artinya terdapat
Hubungan Sikap Dengan Penanganan
Kejang Demam. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian (Wahyudi et
al., 2019) diperoleh bahwa terdapat
hubungan sikap ibu dengan penanganan
kejang demam pada balita sebelum
dirawat di Rumah Sakit Ahmad Yani
MetroTahun 2017, dengan p-value =
0,002 (p-value < o= 0,05) dan OR =
19,250 sehingga dapat disimpulkan
bahwa ibu dengan sikap negatif
terhadapkejang demam  mempunyai
risiko  19kali lebih  besar untuk
melakukan penanganan kurang baik
pada saat balita mengalami kejang
demam dibanding dengan ibu dengan
sikap positif.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
teori yang dikemukakan oleh
Notoatmodjo (2010) dalam (Wahyudi et
al., 2019), bahwa sikap merupakan
reaksi atau respon yang masih tertutup
dari seseorang terhadap stimulus objek.
Sikap belum merupakan suatu tindakan
atau aktivitas, akan tetapi merupakan
predisposisi tindakan suatu perilaku.
Sikap pada hakikatnya merupakan
kecenderungan berperilaku pada
seseorang.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian
yang telah di lakukan dan pembahasan
yang telah dikemukakan, maka dapat di
tarik kesimpulan:

1. Hasil uji chi Square di dapat kan p
Value 0,001 artinya terdapat
Hubungan  Pengetahuan  dengan
Penanganan Kejang Demam Di
Wilayah Kerja Puskesmas
Kemalaraja Tahun 2023.

2. Hasil uji chi Square di dapatkan p
Value 0,001artinya terdapat
Hubungan Sikap Dengan Penanganan
Kejang Demam Di Wilayah Kerja
Puskesmas Kemalaraja Tahun 2023.
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SARAN

Diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan bagi orang tua guna
meningkatkan kesadaran dalam
penangan kejang demam pada anak.
Petugas kesehatan dapat memberikan
himbauan kepada orang tua bahwa untuk
mengatasi kejang demam dengan cara
tidak panik dan tetap tenang.
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