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ABSTRAK 

Latar belakang: Kejang demam adalah kejang yang terjadi karena proses ekstrakranium tanpa adanya kecacatan 
neorologik dan dialami oleh anak-anak. Pengetahauan ibu yang baik tentang kejang demam pada anak, dapat mengurangi 
resiko berulangnya kejang pada anak. Kejang umumnya terjadi pada anak usia toddler.  

Tujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang penanganan kejang demam pada anak usia toddler di 
RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga.  

Hasil diperoleh tingkat pengetahuan ibu mengenai kejang demam pada anak usia toddler sebelum dan sesudah 
pendidikan kesehatan adalah Ny. AM yang awalnya pengetahuan kurang (55%) setelah diberikan pendidikan kesehatan 
menjadi pengetahuan cukup (75%), dan Ny. SK yang awalnya pengetahuannya cukup (75%), setelah pendidikan 
kesehatan menjadi pengetahuan baik (85%). Terdapat peningkatan pengetahuan mengenai kejang demam pada kedua 
responden setelah dilakukan pendidikan kesehatan di Ruang Cempaka Rumah Sakit Umum Daerah Dr. R Goeteng 
Taroenadibrata Purbalingga pada tahun 2019.  

Saran perlunya penerapan mengenai pengetahuan ibu mengenai kejang demam untuk mencegah terjadinya 
kecacatan neorologik. 

 
Kata kunci: Pengetahuan ibu mengenai kejang demam, Anak Usia Toddler 

 
 
 

ABSTRACT 

Background: Febrile seizures are those that occur due to extracranial processes without any neorological defects and 
are experienced by children. A good knowledge of mothers about febrile seizures in children can reduce the risk of recurrence 
of seizures in children. Seizures generally occur in toddler age children.  

Describe the knowledge of mothers about the management of febrile seizures in toddlers at dr. R. Goeteng 
Taroenadibrata Purbalingga.  

Results obtained, the level of mother's knowledge about febrile seizures in toddlers before and after health education is 
Mrs. AM, who initially lacked knowledge (55%) after being given health education, became sufficiently knowledgeable 
(75%), and Mrs. SK which initially has sufficient knowledge (75%), after health education becomes good knowledge (85%). 
There was an increase in knowledge about febrile seizures in both respondents after health education was carried out in the 
Cempaka Room of the Regional General Hospital Dr. R Goeteng Taroenadibrata Purbalingga in 2019.  

Suggested that the application of maternal knowledge about febrile seizures is suggested to prevent the occurrence of 
neorological disabilities. 

 
Keywords : Mother's knowledge of febrile convulsions, Toddler  

 

 

PENDAHULUAN   
Menurut Undang-undang Republik 

Indonesia Nomor 23 Tahun 2002 tentang 

Perlindungan Anak, pasal 1 ayat 1, anak adalah 

seseorang yang belum berusia 18 (delapan 

belas) tahun, termasuk anak yang masih 

didalam kandungan sedangkan menurut World 

Health Organization (WHO)  

 

menyebutkan anak adalah titipan sejak dalam 

kandungan sampai usia 19 tahun. 

Penyakit infeksi masih sering ditemukan di 

Indonesia, menurut data profil kesehatan 

Indonesia pada tahun 2012 menunjukan bahwa 

didapatkan 10 penyakit yang sering sebagai 

penyebab rawat inap di rumah sakit. Penyakit 

itu antara lain diare, penyakit gastroenteritis 
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oleh penyebab infeksi tertentu, demam 

berdarah dengue, demam tifoid, paratifoid, 

penyulit kehamilan, dispepsia, hipertensi 

esensial, cidera intrakranial, infeksi saluran 

pernafasan atas (ISPA), dan pneumonia. 

Kesepuluh penyakit di atas, paling banyak 

disebabkan oleh karena infeksi yang di 

manifestasikan dengan demam, karena 

penyakit-penyakit tersebut mempunyai 

manifestasi klinis demam (Ngastiyah, 2012). 

Demam pada anak yang berusia <5 tahun 

beresiko menimbulkan terjadinya kejang 

demam. Kejang demam merupakan kelainan 

neurologis pada anak yang terjadi bersamaan 

dengan demam dan sering dijumpai pada anak 

umur 6 bulan sampai 4 tahun (Ngastiyah, 

2012). Hampir 3% dari anak yang berumur di 

bawah 5 tahun pernah menderita kejang 

demam. Beberapa ciri – ciri dan tanda gejala 

anak yang mengalami kejang demam menurut 

Lumbantobing (2007) antara lain: kenaikan 

suhu yang tinggi, pucat, pingsan, pipi atau 

lidah yang tergigit, gigi atau rahang yang 

terkatup rapat, mengeluarkan air kemih dan 

tinja di luar kesadarannya, gangguan 

pernapasan, kulit kebiruan, mata terbelak ke 

atas disertai kekakuan dan kelemahan, kejang 

dapat berlangsung secara singkat, serangan 

tonik klonik (dapat berhenti sendiri) dan 

disertai adanya gerakan sentakan berulang. 

Karakteristik balita kejang demam terjadi 

pada usia balita antara 6 bulan – 4 tahun 

dengan suhu 100º F ≥ (37,78ºC) lamanya 

kejang berlangsung ≤ 30 menit. Kejang demam 

lebih banyak terjadi pada jenis kelamin laki- 

laki dibandingan perempuan dengan 

perbandingan yang berkisar antara 1,4 :1 dan 

1,2:1. Tinggi suhu badan segera setelah 

terjadinya kejang demam (dalam waktu ≤ 15 

menit), suhu rata – rata 39,0º C dengan 

rentangan 37,8ºC – 41,5ºC. Dengan ambang 

kejang berbeda-beda untuk setiap anak, 

berkisar antara 38,3ºC – 41,4ºC 

(Lumbantobing, 2007). 

Kejang pada anak dapat menggangu 

kehidupan keluarga dan kehidupan sosial orang 

tua khususnya ibu, ibu akan merasakan stress 

dan cemas yang luar biasa. Bahkan, ada yang 

mengira anaknya bisa meninggal karena kejang 

demam. Namun ibu panik ketika anaknya 

mengalami kejang demam dan terjadi 

kesalahan-kesalahan yang dapat 

mengakibatkan terjadinya komplikasinya. 

Kesalahan yang dilakukan ibu disebabkan 

kurang pengetahuan dalam menangani kejang 

demam. Menurut Hazaveh (2011) memberikan 

informasi kepada ibu tentang penanganan 

kejang demam itu sendiri merupakan hal yang 

penting untuk menghilangkan stres dan cemas. 

Rofikoh (2014), dalam penelitiannya 

menyebutkan bahwa tingkat kecemasan ibu 

pada anak kejang demam, menunjukan 

sebagian besar ibu mengalami cemas berat 

adalah (84,9%), ibu yang mengalami cemas 

sedang adalah (15,1%) dan tidak ada satu pun 

ibu yang mengalami cemas ringan. Hal ini 

menunjukan bahwa seorang ibu akan cemas 

jika anaknya mengalami kejang. 

Berdasarkan penelitian Riandita (2012), 

juga menyebutkan bahwa terdapat hubungan 

antara tingkat pengetahuan ibu tentang demam 

dengan pengelolaan demam pada anak, hal ini 

menunjukan bahwa ibu dengan tingkat 

pengetahuan rendah memiliki risiko 7 kali 

lebih besar untuk melalukan pengelolaan 

demam yang buruk pada anak dari pada ibu 

dengan tingkat pengetahuan yang tinggi.  

Dari rekam medik RSUD dr. R Goeteng 

Taroenadhibrata Purbalingga diperoleh data 

angka kejadian kejang demam yang terdapat 

sepanjang pada tahun 2018, yaitu 128 kasus 

kejang demam dengan 49 kasus meninggal. 

Menurut Supartini (2004) dalam Andarti 

(2018) mengatakan bahwa dari beberapa ibu, 

mengatakan bahwa pasien datang dengan 

keadaan cemas dan panik terhadap kondisi 

anak.  Mereka tidak tahu tentang apa yang 

terjadi pada anak mereka dan tidak mampu 

memberikan pertolongan terhadap anak 

mereka. Peran perawat dalam menangani 

pasien dengan kejang demam pada prinsipnya 

adalah menjaga agar tidak terjadi serangan 

kejang berulang dengan cara mengontrol 

terjadinya peningkatan suhu tubuh anak secara 

berkala dan mengendalikan infeksi penyebab 

demam. Dari situlah peneliti tertarik untuk 

meneliti tentang “Gambaran Pengetahuan Ibu 

Mengenai Kejang Demam Pada Anak Usia 

Toddler Sebelum Dan Sesudah Dilakukan 
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Pendidikan Kesehatan di RSUD dr. R. Goeteng 

Taroenadibrata Purbalingga”. 

Penulis mengetahui gambaran 

pengetahuan ibu mengenai kejang demam pada 

anak saat pengelolaan asuhanan keperawatan 

melalui proses keperawatan dari pengkajian, 

rumusan diagnosa keperawatan, perencanaan 

tindakan keperawatan sampai dengan evaluasi. 

 

METODE PENELITIAN  
Rancangan studi kasus ini adalah 

deskriptif, yaitu melakukan analisis hanya 

sampai pada taraf deskripsi, dengan 

menganalisis dan menyajikan data secara 

sistematik sehingga dapat lebih mudah 

dipahami dan disimpulkan. Penelitian 

Deskriptif merupakan penelitian yang 

dimaksudkan untuk mengumpulkan informasi 

mengenai subjek penelitian dan perilaku subjek 

penelitian pada suatu periode tertentu 

(Mukhtar, 2013). 

Metode penelitian deskriptif adalah suatu 

metode penelitian yang dilakukan dengan 

tujuan utama untuk membuat 

gambaran/deskripsi suatu keadaan secara 

obyektif yaitu dengan mendeskripsikan 

Gambaran Pengetahuan Ibu Mengenai Kejang 

Demam Pada Anak Usia Toddler di RSUD dr. 

R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga. 

Menggambarkan Pengetahuan Ibu 

Tentang Penanganan Kejang Demam Pada 

Anak Usia Toddler. 

Pada bagian ini berisikan tentang 

mendefinisikan variabel secara operasional 

berdasarkan karakteristik yang diamati, 

sihingga memungkinkan peneliti untuk 

melakukan observasi atau pengukuran secara 

cermat terhadap suatu objek atau fenomena. 

Definisi operasional ditentukan berdasarkan 

parameter yang dijadikan ukuran peneliti 

(Hidayat, 2011). 

Analisis yang dilakukan pada penelitian 

ini adalah menganalisis semua temuan pada 

tahapan proses keperawatan dengan 

menggunakan konsep dan teori keperawatan 

pada anak dengan kejang demam. Data yang 

ditemukan saat pengkajian dikelompokan dan 

dianalisis berdasarkan data subjektif dan 

objektif, sehingga dapat dirumuskan diagnosa 

keperawatan, kemudian menyusun rencana 

keperawatan serta melakukan implementasi 

dan evaluasi keperawatan pada anak dengan 

kejang demam. Analisis selanjutnya 

membandingkan asuhan keperawatan yang 

telah dilakukan pada pasien kelolaan dengan 

teori dan penelitian terdahulu. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil temuan dapat 

disimpulkan, responden yang ke-2 dengan 

tingkat pengetahuan awal adalah cukup (75%), 

hal ini dapat dipengaruhi oleh sumber 

informasi tentang kejang demam. Salah satu 

faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

seseorang adalah informasi. Menurut 

Notoatmodjo (2010), seseorang akan 

mendapatkan pengetahuan yang baik, dari 

berbagai media seperti radio, televisi, internet, 

ataupun surat kabar maupun buku, sehingga 

hal tersebut dapat meningkatkan pengetahuan 

seseorang. 

Hasil peneliti menunjukan bahwa ibu 

yang tidak pernah mendapatkan informasi 

tentang kejang demam sebagian besar memiliki 

tingkat pengetahuan kurang, dan ibu yang 

pernah mendapatkan informasi tentang kejang 

demam sebagian besar memiliki tingkat 

pengetahuan cukup, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubugan antara 

pengalaman mendapati anak kejang demam 

dengan tingkat pengetahuan.  

Pengetahuan menurut Notoatmodjo 

(2007), merupakan hasil dari penginderaan 

manusia atau hasil tahu seseorang terhadap 

objek melalui indera yang dimilikinya 

(pendengaran, penglihatan, penciuman, perasa 

dan peraba). Salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan adalah 

pendidikan. Pendidikan itu sendiri menentukan 

seseorang dalam menyerap dan memahami 

berbagai informasi yang diterima dari luar. 
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Pengetahuan adalah merupakan hasil 

“tahu” dan ini terjadi setelah seseorang 

melakukan penginderaan suatu objek melalui 

indera yang dimiliki (pendengaran, 

penglihatan, penciuman, Perasa dan peraba). 

Salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah pendidikan. Pendidikan itu 

sendiri menentukan seseorang dalam menyerap 

dan memahami berbagai informasi yang 

diterima dari luar. Pada umumnya semakin 

tinggi pendidikan seseorang maka akan 

semakin baik pula pengetahuannya. Hal ini 

apabila dikaitkan dengan kejang demam, maka 

semakin tinggi pendidikan responden akan 

semakin baik pula pengetahuannya tentang 

kejang demam. Namun, karena mayoritas 

berpendidikan terakhir SD/SMA sehingga 

pengetahuan ibu tentang kejang demam pada 

anak usia toddler dikategorikan kurang. 

(Notoatmodjo, 2003). 

Selain pengetahuan informasi, umur juga 

berpengaruh terhadap pengetahuan ibu. Dari 

data yang didapat responden yang ke-1 

berumur 24 tahun dengan tingkat pengetahuan 

awal adalah kurang (55%). Hal ini dapat 

dipengaruhi oleh umur responden. Menurut 

Agus dan Budiman (2013), semakin bertambah 

usia akan semakin berkembang pula daya 

tangkap dan pola pikirnya sehingga 

pengetahuan yang diperoleh semakin 

membaik. 

Data ini juga dipengaruhi oleh faktor 

umur terhadap pengetahuan seseorang 

dikarenakan semakin tua umur seseorang maka 

proses-proses perkembangan mentalnya 

bertambah baik dan matang untuk memperoleh 

dan menyerap berbagai informasi dari luar 

(Desmita,2010), sedangkan menurut Wawan 

dan Dewi (2010), semakin bertambahnya umur 

maka tingkat pengetahuan seseorang juga 

semakin banyak. Hal ini itu dikarenakan 

pengalaman hidup yang mereka tempuh lebih 

banyak dari pada seseorang yang umurnya jauh 

lebih muda. 

Menurut Fitriani (2011) mendefinisikan 

edukasi kesehatan sebagai suatu pengalaman 

yang dapat menimbulkan pemahaman baru 

serta mempengaruhi kebiasaan, sikap dan 

pengetahuan seseorang atau masyarakat. Hal 

ini membuktikan bahwa seseorang atau 

masyarakat yang sudah terpapar pendidikan 

kesehatan atau mendapatkan informasi terkait-

baik dari petugas kesehatan maupun orang lain 

dapat mempengaruhi pengetahuan, sikap dan 

kebiasaan seseorang. Maka dari itu edukasi 

kesehatan penting dilakukan dengan 

memperhatikan faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. 

SIMPULAN  
Berdasarkan hasil studi kasus dan pembahasan 

yang telah dikemukakan pada bab IV, dapat 

diambil kesimpulan bahwa: 

1. Gambaran pengetahuan ibu mengenai 

kejang demam sebelum dan sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan di RSUD 

dr.R Goeteng Taroenadibrata Purbalingga 

adalah pengetahuan kurang dan 

pengetahuan cukup. 

2. Gambaran pengetahuan ibu mengenai 

kejang demam sebelum dan sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan di RSUD 

dr.R Goeteng Taroenadibrata Purbalingga 

sebelum pendidikan kesehatan dengan 

pengetahun kurang dipengeruhi oleh 

pendidikan ibu adalah SD dan umur ibu 24 

tahun. 

3. Gambaran pengetahuan ibu mengenai 

kejang demam sebelum dan sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan di RSUD 

dr.R Goeteng Taroenadibrata Purbalingga 

sebelum pendidikan kesehatan dengan 

pengetahun kurang dipengeruhi oleh 

pendidikan ibu adalah SD dan umur ibu 35 

tahun. 

4. Gambaran pengetahuan ibu mengenai 

kejang demam sebelum dan sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan di RSUD 

dr.R Goeteng Taroenadibrata Purbalingga 
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setelah dilakukan pendidikan kesehatan 

adalah meningkat dari pengetahuan kurang 

menjadi pengetahuan cukup dan dari 

pengetahuan cukup menjadi pengetahuan 

baik. 

 

SARAN  
Memberikan pengarahan kepada keluarga 

tentang penyakit kejang demam pada anaknya 

dan memberikan motivasi cara menangani 

penyakit anaknya sehingga tingkat kesehatan 

optimal mampu didapatkan oleh anaknya. 
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