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PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Gizi dan infeksi merupakan salah satu faktor yang

mempengaruhipertumbuhananakdiIndonesia.Terjadinyainfeksi

padaanakbiasanyaditandaidengankenaikansuhutubuhyang

disebutdengandemam (Mamahit,2015).Demam merupakan

peningkatansuhutubuhdiatasrentangnormal( yangtidakC)360

teraturdandisebabkanolehketidakseimbanganantaraproduksi

danpembataspanas(Sodikin,2012).

Demam merupakansalahsatufaktorresikoterjadinyakejang

demam.MenurutIkatanDokterAnakIndonesia[IDAI](2010)kejang

demam merupakanbangkitankejangyangterjadipadakenaikan

suhutubuh(suhurektaldiatas38 )yangdisebabkanolehsuatu°C

prosesekstrakranium.Kejangdemam terjadipada2%-4%anak

yangberusia6bulan–5tahun.Jikabayiberumur1bulandemam

kemudianmengalamikejanghaltersebuttidaktermasukkejang

demam.Bilaanakberusiakurangdari6bulandanlebihdari5

tahun mengalami demam dan didahului dengan kejang

kemungkinananaktersebutmengalamiinfeksiSistemSarafPusat

(SSP)atauepilepsiyangdisertaidengandemam.

Kejang demam juga merupakan salah satu gangguan
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neurologikyangpalingseringdijumpaianak-anakdanmenyerang

sekitar4% anak.Anaklaki-lakilebihseringmenderitakejang

demamdenganinsidensekitarduakalilipatdibandingkandengan

anakperempuan.Sekitar30%sampai40%anak-anakmengalami

satukalikekambuhan(Wong,2009).Kejangdemamlazimterjadi

pada10%darianakpadaumurantara9bulan–5tahundengan

onsetreratanyaialah14-18bulan,denganangkakejadiansekitar3

-4%,sertaprognosisnyabaiksekali(Widagdo,2012).

Kejangdemam biasanyaterjadipadaawaldemam dimana

anakakanterlihatanehuntukbeberapasaat,kemudiankaku,dan

memutarmatanya.Anaktidakresponsifuntukbeberapawaktu,

napasterganggu,dankulittampaklebihgelapdaribiasanya.

Setelahkejang,anakakansegerakembalinormalkembali.Kejang

biasanyaberakhirkurangdari1menit(Labirdkk,2012).

Insidendanprevalensikejangdemam diEropapadatahun

2006berkisar2-5%diAsiaprevalensikejangdemam meningkat

duakalilipatbiladibandingkandenganEropasebesar8,3%-9,9%.

BerdasarkanhasilSurveiDemografiKesehatanIndonesiatahun

2007,diIndonesiatahun2005kejangdemam termasuksebagai

limapenyakitanakyangterpentingyaitusebesar17,4%,meningkat

padatahun2007dengankejadiankejangsebesar22,2%(Labirdkk,

2012).Angkakejadiankejangdemam diRSPKUMuhammadiyah

Yogyakartapadatahun2015mengalamipenurunanyaitu93anak
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yangmengalamikejangdemam,sedangkanpadatahun2013dan

tahun2014yaitu118anakyangmengalamikejangdemam.Angka

kejadiankejangdemam padaanakdiRSPKUMuhammadiyah

Gampingadalahsebagaiberikutpadatahun2012terdapat57

anak,padatahun2013terdapat84anak,padatahun2014terdapat

58anakdanpadatahun2015terdapat92anak.Kejangdemam

sangatberhubungan dengan usia halinidikarenakan pernah

ditemukanpadaanakyangberusiakurangdari6bulandanusia

diatas6tahun.

MenuruthasilsurveiterbarudariSurveiDemografiKesehatan

Indonesia(SDKI)tahun2012prevalensidemamcukupbervariasi

menurutusiaanak.Anakdenganusia6-23bulanlebihrentan

mengalamidemam (37-39%)dibandingkandengananaklainnya.

Kejangdemamjugadapatterjadiberulangsekitar50%anakyang

mengalamikejangdemam padausiakurangdari1tahundapat

berkembangmenjadiepilepsi(Behrman,2010).Beberapafaktor

resikoyangdapatmenyebabkankembalinyakejangberulang

adalahriwayatkejangdemamdalamkeluarga,usiakurangdari12

bulan,temperaturyangrendahpadasaatkejangdancepatnya

kejang setelah demam.Bila seluruh faktor tersebut ada,

kemungkinanberulangnyakejangdemamadalah80%,sedangkan

jika tidak terdapatfaktortersebutkemungkinan berulangnya

kejangdemamhanya10-15%(IDAI,2006).
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MenurutdataSurveiDemografiKesehatanIndonesiatahun

2012 sebanyak74%anakyangmengalamidemam dibawake

fasilitas kesehatan. Fasilitas kesehatan akan melakukan

penanganan agardemam dapatdiatasiyaitu dengan cara

memberikan pakaian seminimal/seminim mungkin, tidak

menyelimutianak dengan selimutyang tebalkarena akan

meningkatkan suhu tubuh dan mengurangi penguapan,

mengompresdenganlapbasahyangsuhunyasamadengansuhu

badananak.Mengelapseluruhpermukaantubuhanakbertujuan

untukmenurunkansuhudipermukaantubuh(Ngastiyah,2005).

MenurutHockenberrydanWilson(2009)peranperawatpediatrik

adalahmembinahubunganterapeutik,sebagaiadvokatkeluargadan

caring, mencegah penyakit dan meningkatkan kesehatan,

memberikan pendidikan kesehatan,koordinasidan kolaborasi,

pembuatkeputusanetik,sertamelakukanpenelitian.Berdasarkan

penelitian (Putra dkk,2014) pengetahuan perawat dalam

menanganikejangdemanadalahkolaborasimemberikanobatanti

kejang dan antipiretik sesuaiinstruksidokter kemudian

melakukan tindakan non farmakologis sepertimelonggarkan

pakaianketatklien,danmemberikankompreshangat.Sementara

itu untuk pengetahuan tentang pelaksanaan kejang demam

perawattidakpernahmengikutipendidikanataupunpelatihan

tentangkejangdemam(Mamahit,2015).
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Berdasarstudipendahuluan yang dilakukan diRS PKU

MuhammadiyahYogyakartadalam menanganikejangdemam

perawatmelakukanintervensimemberikantonguespatelyang

diberikapasatautonguespateldisposibleagarmuluttidaktertutup

rapat,memberikanobatantikejangdengandosis0,3mg/kgBB,

kemudian dilakukan pengukuran suhu dan diberikan obat

antipiretikmelaluiinjeksi,setelahintervensitersebutdilaksanakan

perawatkemudianmemberikanoksigendanmelaporkankedokter.

BerdasarkanhasilstudipendahuluandiRSPKUMuhammadiyah

Gampingdalampenanganananakyangmengalamikejangdemam

adalahdiberikanstesolidsup,memberikanoksigen,membebaskan

jalannapas,memeriksasuhuanakjikapanasdiberikanantipiretik,

memberikan spatel agar tidak menggigit lidah kemudian

melaporkankepadadokterjikakejangdemamberulangdilakukan

pemeriksaanEEG.BerdasarkanstudipendahuluandiRSPKU

Muhammadiyah Bantul,penangan kejang demam pada anak

adalah dengan membebaskan jalan napas, menggunakan

tongspatelagarlidahanaktidaktergigit,memberikanstesolid,

mengkompresuntukmenurunkan demamnya,dan melakukan

pemeriksaanCTScanapabilaanakterdapatriwayatjatuh.

Padasaatmenanganianakdengankejangdemamperawat

harus melakukan penghitungan lamanya kejang untuk

menentukan durasikemungkinan hipoksia,kemudian untuk
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menanganiresikocideraperawatharusmelakukanpencegahan

agar anak tidak membenturkan kepala pada objek keras,

menyingkirkanbenda-bendayangdapatmenimbulkanbahaya,

sertamempertahankanpenghalangtempattidurtetapterpasang

ketikaanaktidur,istirahatataukejang(Wong,2004).MenurutArief

(2015)hal-halyangharusdiperhatikanpadasaatkejangdemam

adalahmelonggarkanpakaianyangketatterutamadibagianleher.

Bilatidaksadar,posisikananaktelentangdengankepalamiring.

Bersihkanmuntahanataulendirdimulutatauhidung.Lidah

mungkintergigittetapijanganmasukkansesuatukedalammulut.

Ukursuhu,observasi,catatlama dan bentukkejang.Tetap

bersamaklienselamakejang.Berikandiazepam rektal,jangan

diberikanjikakejangtelahberhenti.

Dalam penanganan kejang demam PrimaryCarePractice

Guidlines (2010)mengatakan bahwa penangananyang harus

dilakukanolehperawatadalahtetaptenangdanmenenangkan

orangtuaanak,mengecekjalannapas,memastikanbahwamesin

suctiondantabungoksigendekat,melindungianakdariinjuri,

tidakmemberikanobattylenol.Kejangdemam dapatberdampak

seriussepertidefisitneurologis,epilepsi,retardasimental,atau

perubahanperilaku(Wong,2009).

B.RumusanMasalah

Berdasarkanhasilstudipendahuluantingkatpengetahuan
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perawatdalampenanganankejangdemammasihsebatasdalam

pemberian antiepilepsidan antipiretik ,pemberian oksigen,

melonggarkanpakaiandanmasihbanyakyangmenggunakan

tonguespatel . Menurut Arief (2015) hal-hal yang harus

diperhatikan pada saatkejang demam adalah melonggarkan

pakaianyangketatterutamadibagianleher.Bilatidaksadar,

posisikan anak telentang dengan kepala miring.Bersihkan

muntahanataulendirdimulutatauhidung.Lidahmungkintergigit

tetapijanganmasukkansesuatukedalam mulut.Ukursuhu,

observasi,catatlamadanbentukkejang.Tetapbersamaklien

selamakejang.Berikandiazepam rektal,jangandiberikanjika

kejangtelahberhenti.

Berdasarkanuraiandiatasterdapatperbedaanantarateori

dengan data lapangan sehingga penelititertarik melakukan

penelitiantentang

“BagaimanaGambaranTingkatPengetahuanPerawatAnak

TentangKejangDemam?”

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

Untukmengetahuigambarantingkatpengetahuanperawatanak

tentangkejangdemam.

2.TujuanKhusus

a)UntukmengetahuidatademografiperawatanakdiRSPKU
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Muhammadiyah Yogyakarta,RS PKU Muhammadiyah

GampingdanRSPKUMuhammadiyahBantul

b)Untukmengetahuipengetahuanperawattentangkejang

demammenuruttingkatpendidikan.

c)Untukmengetahuipengetahuanperawattentangkejang

demamberdasarkanusia.

d)Untukmengetahuipengetahuanperawattentangkejang

demamberdasarkaanlamakerja.

D.ManfaatPenelitian

1.BagiIlmuKeperawatan

Penelitian inidiharapkan dapatmemberikan informasidan

pengetahuan dalam penanganan perawatpada anak dengan

kejangdemam.
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2.BagiPerawat

Diharapkandapatmemberimasukandalamrangkameningkatkan

kesadaranperawatdalam menanganikejangdemam padaanak

dengancarayangbenar.

3.BagiKeluarga

Dapatmenambahpengetahuantentangpenangankejangdemam

padaanak.
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E.PenelitianTerkait

1.Mamahit(2015)HubunganPengetahuanPerawatdanDukungan

Keluarga dengan Penatalaksanaan Kejang Demam Pada

AnakBuletin SariputraVol2(1).Penelitian dilakukan dengan

menggunakandesaincrosssectionalpada12sampeluntuk

perawat dan keluarga. Dengan menggunakan ujistatistik

correlations Spearman rho menunjukkan signifikansi dari

hubungankeduavariabeltersebutadalah(p)=0.024,Koefesien

Korelasi(r)=0,6450menunjukkantingkathubunganyangkuat

antara variable bebas (pengetahuan perawatdan dukungan

keluarga)danterikat (penatalaksanaankejangdemam anak).

Sedangkannilaisignifikansiyangmenunjukkannilaitersebut<0.05

dengandemikianH1diterimadanH0ditolakatauadahubungan

pengetahuanperawat dan dukungan keluarga dengan

penatalaksanaankejangdemampadaanakdiRuanganEBLURSU

Prof.Dr.R.D.Perbedaandenganpenelitiansebelumnyaadalah

menggunakan penelitian deskriptif non-eksperimen dengan

rancanganpenelitiansurveidenganvariabeltunggalyaitutingkat

pengetahuanperawatanaktentangkejangdemam.

2.Putra(2014)Hubungan Pengetahuan Perawat Tentang Kejang

DemamPadaAnakdiInstalasiGawatDaruratAnak(IRDA)DanRuang

PerawatanIntensif(RPI)IRINAERSUPProf.Dr.R.KandouManado.

Metodepenelitiandalam penelitianiniadalahretrospektif.Teknik
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sampling yang digunakan adalah Purposive Sampling dengan

melibatkan33responden.Hasilpenelitianmenggunakanujistatistik

Spearmandidapatkannilaip=0,002<α=0,05dengannilaikoefisien

korelasi0.513.Kesimpulanpenelitianiniadalahadahubunganyang

bermakna antara pengetahuan perawattentang kejang demam

denganpenanganankejangdemampadaAnakdiIRDAdanRPIRSUP

Prof.Dr.R.D.KandouManado.Perbedaandenganpenelitianini

adalahmenggunakanpenelitiandeskriptifnon-eksperimendengan

rancanganpenelitiansurveidenganvariabeltunggalyaitutingkat

pengetahuanperawatanaktentangkejangdemam.


