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BABIV

HASILPENELITIANDANPEMBAHASAN

A.GambaranWilayahPenelitian

1.RSPKUMuhammadiyahYogyakarta

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta didirikan pada tanggal15

Februari1923.Padaawalnyarumahsakitiniberupapoliklinikdengan

sebutan nama PKO (Penolong Kesengsaraan Oemoem)

Muhammadiyah.Lokasi pertama dikampung Jl.Notoprajan No.72

Yogyakarta.Padatahun1928,PKOMuhammadiyahpindahlokasikeJl.

NgabeanNo.12BYogyakartadansekarangmenjadiRumahSakitPKU

MuhammadiyahYogyakartadiJl.K.H.AhmadDahlanNo.20Yogyakarta.

RSPKUMuhammadiyahYogyakartamemilikiamanahkebijakanmutu

dalampelayananyaitu’’MelayanidenganAntusiasdanmengutamakan

Mutu pelayanan guna memberikan rasa Aman dan Nyaman bagi

pelanggan,didukungdatayangAkuratsertasumberdayaInsanidan

peralatanHandal’’.RSPKUMuhammadiyahYogyakartamenyediakan

berbagaijenispelayanan,salahsatunyaadalahpelayanankhususanak-

anak.Pelayanankhususanak-anakiniterdapatpadabangsalIbnuSina.

PerawatyangbekerjadiBangsalIbnuSinaberjumlah12perawatdengan

pendidikanS1berjumlah2perawatdanD3berjumlah10perawat.

2.RSPKUMuhammdiyahGamping

PadaawalnyaRSPKUMuhammadiyahGampingbernamaRSPKU
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MuhammadiyahYogyakartaUnitII,padabulanMaret2016RSPKU

Muhammadiyah Yogyakarta berganti nama menjadi RS PKU

MuhammadiyahGampingdandiluncurkanpadaharianMinggu,10April

2016.RSPKUMuhammadiyahGampingmerupakanpengembangandari

RSPKUMuhammadiyahYogyakartayangberalamatdiJl.K.HAhmad

Dahlan No.20 Yogyakarta.Pada tanggal16 Juni2010 RS PKU

MuhammadiyahYogyakartaUnitIImendapatijinoperasionalsementara,

dengannomor503/0299a/DKS/2010.RSPKUMuhammadiyahGamping

jugamempunyaiVisiyaitu’’MenjadiRumahSakitIslam rujukanyang

terpercayadengankualitaspelayanandanpendidikankesehatanyang

islami,aman,profesonal,cepat,nyaman dan bermutu’’.RS PKU

MuhammadiyahGampingjugamenyediakanberbagaijenispelayanan,

salahsatunyaadalahpelayanankhususanak-anak.Pelayanankhusus

anak-anakiniterdapatpadabangsalFirdaus.Perawatyangbekerjadi

BangsalFirdausberjumlah14perawatdenganpendidikanS1berjumlah

2perawatdanD3berjumlah12perawat.

3.RSPKUMuhammadiyahBantul

RumahSakitUmumPKUMuhammadiyahBantulberdiridiatasluas

lahansekitar5.700m2.Sejakberdiritahun1966denganstatusRumah

BersalinKhususIbudanAnak(RB-KIA)sampaitahun1995meningkat

menjadiRumahSakitKhusus(RSK)yaituRumahSakitKhususIbudan

Anak(RSKIA)danpadatahun2001menjadiRumahSakitUmum.Kepala
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DinasKesehatanKabupatenBantulmengijinkanRSKIAMuhammadiyah

BantulmenjadiRumahSakitUmum MuhammadiyahBantuldengan

memperhatikansuratijinpengembanganRSKIAmenjadiRSUnomor

167/III.0.H/2001tanggal11Agustus2001danhasilpemeriksaantim

perijinan pelayanan kesehatan swasta dinaskesehatan Kabupaten

Bantul tanggal 9 Oktober 2001 serta persyaratan untuk

menyelenggarakanRumahSakitUmum telahdipenuhi.Olehkarenaitu

RumahSakitKhususIbudanAnakMuhammdiyahBantulmenjadi

RumahSakitUmumPKUMuhammadiyahBantul.

PKUMuhammadiyahBantulsebagaisalahsaturumahsakitswasta

diKabupatenBantulmemberikannuansabarudalamduniakesehatan.

Terletakdijln.JenderalSudirmanNo.124Bantul,Yogyakarta.Rumah

sakitinimerupakantempatyangstrategisbagimasyarakatBantuluntuk

dijangkau.Berkatkerjakerasdalam memberikanlayanankesehatan

kepadamasyarakatBantul,PKU MuhammadiyahmendapatkanISO

9001:2000tentangmanajemenmuturumahsakit.

RumahsakitPKUMuhammadiyahmempunyaisalahsatubangsal

khususrawatananakyaitubangsalAl-Ikhlasyangterdiridari12perawat

denganpendidikanperawatD3sebanyak9orangdanS1sebanyak3

orang
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B.HasilPenelitian

1.KarakteristikResponden

Berdasarkantujuankhususpadabab1,yaitumengetahuidata

demografirespondenterdapatbeberapakarakteristikyangdapat

menggambarkantingkatpengetahuanperawatanaktentangkejang

demam di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, RS PKU

Muhammadiyah Gamping dan RS PKU Muhammadiyah Bantul.

Karakteristikrespondenmeliputiusiaresponden,jeniskelamin,tingkat

pendidikandanlamamenjadiperawatanakdapatdilihatpadatabel4.

Tabel4.KaraktristikrespondendiRSPKUMuhammadiyah
Yogyakarta,RSPKUMuhammadiyahGampingdanRSPKU

MuhammadiyahBantulberdasarkanusia,jeniskelamin,tingkat
pendidikandanlamakerja(n=38)

Karakterstik Jumlah %

1.1.Usia(tahun)

a. a.20–30 10 26,3

b.31-40 17 44,7

b. c.41-50 11 28,9

Jumlah 38 100,0

2.JenisKelamin

Perempuan 38 100,0

Jumlah 38 100,0

3.TingkatPendidikan

a.D3 31 81,6

b.S1 7 18,4



52

Jumlah 38 100,0

4.LamaKerja(tahun)

a.1-5 11 28,9

b.5-10 15 39,5

c.>10 12 31,6

Jumlah 38 100,0

Sumber:DataPrimer2016

a.KaraktristikDemografiResponden

Berdsarkantabel4.karakteristikrespondenbedasarkan

usiapalingbanyakadalahusia31-40tahunyaitusebanyak17

perawat(44,7 %).Karakteristik responden berdasarkan jenis

kelaminseluruhperawatadalahperempuansebanyak38perawat

(100,0%).Mayoritasrespondenberdasarkantingkatpendidikan

adalahD3yaitusebanyak31perawat(81,6%).Berdasarkantabel

diatas,karakteristikresponden bedasarkan lama kerja paling

banyakadalah5-10tahunyaitusebanyak15perawat(28,9%).

2.AnalisaDeskriptif

a.TingkatPengetahuanPerawatAnaktentangKejangDemam

Tabel5.DistribusiFrekuensiTingkatPengetahuanPerawatAnak
tentangKejangDemam

Kategori N (%)

Baik 33 86,8

Cukup 4 28,9

Kurang 1 2,6
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Jumlah 38 100,0

Sumber:DataPrimer2016
BerdasarkanTabel5.persentaserespondenyangmemiliki

tingkatpengetahuanbaikadalah33perawat(86,8%)daritotal

repondendenganhasilcrosstabsebagaiberikut:

a)TingkatPengetahuanPerawatAnaktentangKejangDemam

berdasarkanusia

Tabel6.Tingkatpengetahuantentangkejangdemamberdasarkanusia

Pengetahua

n

Usia(tahun) Total

20-

30

% 31-

40

% 41-

50

% N %

Baik 7 18,4

2

16 42,1

0

10 26,3

1

33 86,8

3

Cukup 2 5,26 1 2,63 1 2,63 4 10,5

2

Kurang 1 2,63 0 0 0 0 1

2,63

Jumlah 10 26,3

1

17 44,7

3

11 28,9

4

38 100,

0

Sumber:DataPrimer2016

Berdasarkantabel6.mayoritasrespondenberusia31-40tahun

dengantingkatpengetahuanbaiksebanyak16responden(42.10%).
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b)TingkatPengetahuanPerawatAnaktentangKejangDemamberdasarkan

lamakerjamenjadiperawat

Tabel7.Tingkatpengethuantentangkejangdemambedasarkanlama
kerja

Pengetahuan LamaKerja(tahun) Total

1-5 % 5-

10

% >10 % N %

Baik 9 23,6 13 34,2 11 28,9 33 86,7

Cukup 1 2,6 2 5,2 1 2,6 4 10,4

Kurang 1 2,6 0 0 0 0 1 2,6

Jumlah 11 28,8 15 39,4 12 31,5 38 100,

0

Sumber:DataPrimer2016
Berdasarkantabel7.mayoritasrespondenlamabekerjamenjadi

perawatanak5-10tahundengantingkatpengetahuanbaiksebanyak13

responden(34,2%).

c)TingkatPengetahuanPerawatAnaktenangKejangDemamberdasarkan

tingkatpendidikan

Tabel8.Tingkatpengethuantentangkejangdemambedasarkantingkat
pendidikan

Pengetahua

n

Pendidikan Total

D3 % S1 % N %

Baik 26 68,4 7 18,4 33 86,8

Cukup 4 10,5 0 0 4 10,5

Kurang 1 2,6 0 0 1 2,6

Jumlah 31 81,6 7 18,4 38 100,0
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Sumber:DataPrimer2016
Berdasarkantabel8.mayoritasrespondenmemilikipendidikanterakhir

D3dengantingkatpengetahuanbaiksebanyak26responden(68,4%).

3.DistribusiJawabanResponden

Tabel.9DistribusiJawabanResponden(N=38)
1.NO

PERNYATAAN
JAWABAN

2. Benar Salah Tidak
tahu

3. PENGERTIANKEJANGDEMAM

4.1. Kejangdemamterjadipadaanak
usia
6bulan–5tahun.

31
(81,6%)

4
(10,5%)

3
(7,9%)

2. Anakyangmengalamikejang
demamdenganusiakurangdari6
bulandanlebihdari5tahuntidak
memilikikelainansistemsaraf
pusat

32
(84,2%)

4
(10,5%)

2
(5,3%)

KLASIFIKASIKEJANGDEMAM

3. Kejangdemamsederhana
berlangsungkurangdari15menit

36
(94,7%)

2
(5,3%)

0
(0,0%)

4. Gerakankejangdemamsederhana
tidakbisaberhentisendiri

28
(73,7%)

9
(23,7%)

1
(2,6%)

5. Kejangdemamkomplekberulang
padawaktu24jam.

35
(92,1%)

3
(7,9%)

0
(0,0%)

PENYEBABKEJANGDEMAM
6. Kejangdemambiasanyadisertai

denganpenyakitISPA
16

(42,1%)
22

(57,9%)
0

(0,0%)
7. Kejangdemamdisebabkanoleh

infeksigastrointestinal.
21

(55,3%)
17

(44,7%)
0

(0,0%)
FAKTORRESIKOKEJANGDEMAM

8. Anakyangmengalamikejang
demampertamakalipadausia>18
bulanmempunyaifaktorresiko
kejangdemamberulang.

28
(73,7%)

8
(21,1%)

2
(5,3%)

9. Riwayatkeluargadengan
kejangdemammempunyairesiko
terjadinyakejangberulang.

34
(89,5%)

4
(10,5%)

0
(0,0%)

TANDADANGEJALAKEJANG
DEMAM
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10. Suhuanakpadasaatkejang
demam> C39o

30
(78,9%)

8
(21,1%)

0
(0,0%)

PEMERIKSAANPENUNJANGKEJANG
DEMAM

11. Bayiyangmengalamikejang
demampadausia<12bulan
dianjurkanmelakukanpungsi
lumbal.

20
(54,6%)

17
(44,7%)

1
(2,6%)

12. Pemeriksaanpungsilumbaltidak
perludilakukanjikakejangtidak
disebabkanolehkelainansistim
sarafpusat.

7
(18,4%)

27
(71,1%)

4
(10,5%)

13. Pemeriksaanelektroensefalografi
(EEG)tidakdapatmemprediksi
terjadinyakejangberulang.

26
(68,4%)

12
(31,6%)

0
(0,0%)

14. Pemeriksaanelektroensefaligrafi
(EEG)hanyadilakukanpadaanak
yangmengalamikejangdemam
komplek.

25
(65,8%)

12
(31,6%)

1
(2,6%)

15. PemeriksaanCT-SCANdanMRI
dilakukanbilaterdapatindikasi
peningkatantekananintrakranial

31
(81,6%)

4
(10,5%)

3
(7,9%)

PENATALAKSANAANKEJANG
DEMAM

16. Saatkejangdemamterjadianak
tidakdiberikandiazepamsecara
rektal.

28
(73,7%)

9
(23,7%)

1
(2,6%)

PERANPERAWATPADAKEJANG
DEMAM

17. Jikaanaktidaksadarposisikan
supinasidenganposisikepala
dimiringkan.

26
(68,4%)

4
(10,5%)

8
(21,1%)

18. Saatterjadikejangdemamperawat
tidakperlumenyingkirkanbenda-
bendayangdapatmenyebabkan
injuri.

17
(44,7%)

20
(52,6%)

1
(2,6%)

19 Saatkejangdemamterjadi
perawatharusmemberikan
tylenol.

12
(31,6%)

8
(21,1%)

18
(47,4%)

Tabel9.DistribusiJawabanResponden(lanjutan)
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Sumber:DataPrimer2016

Berdasarkantabel9,didapatkanhasilskoruntukjawaban

benar,salah,dantidaktahudisetiapitempertanyaan.Mayoritas

respondenmenjawabbenarpadapernyataannomor3sebanyak

36(94,7%)tentangklasifikasikejangdemam.Hasildaridistribusi

jawabanrespondenmayoritasperawatanakmenjawabsalah

tentang penyebab kejang demam yaitu sebanyak22(57,9%)

responden menjawab salah pada pernyataan pertama dan

sebanyak17(44,7%)menjawabsalahpadapernyataankedua.

Mayoritas responden menjawab salah pada pemeriksaan

penunjang kejangdemam yaitusebanyak17(44,7%)responden

menjawab salah pada pernyataan pertama,sebagian besar

menjawabsalahpadapernyataankeduasebanyak27(71,1%)

responden,danmayoritasmenjawabsalahpadapernyataanketiga

dankeempatmasing-masingsebanyak12(31,6%)responden.

Sebagianbesarrespondenjugamenjawabsalahtentangperan

perawattentangkejangdemam,haliniditunjukkanpadatabel.9

sebanyak20(52,6%)respondenmenjawabsalahpadapernyataan

kedua.Jawabantidaktahudidominaspadapernyataannomor19

sebanyak18(47,4%)tentangperanperawatpadakejangdemam.

C.Pembahasan

1.Karakteristikresponden

a.Usia
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Berdasarkantabel3.dapatdisimpulkanbahwamayoritas

respondenberusiaantara31-40tahundenganjumlah17orang

(44,7%).Usia31–40tahunmerupakanfasedewasaawal,masa

dewasa awaldimulaidari20 – 40 tahun.Pada fase ini

kemampuanmentalmencapaipuncakdalam usia20tahundan

dalamfaseinimempunyaikemampuanseseorangdalamberfikir

danbekerjamenjadimatang(Hurlock,2008).MenurutKoesrini

(2015) usia juga sangat berpengaruh terhadap tingkat

pengetahuandimanasemakincukupumurseseorangtingkat

kematangandalammenentukansikapakantinggidansemakintua

usiaseseorangmakainformasiyangdiperolehakansemakin

banyak.Kepercayaanmasyarakatorangyanglebihdewasaakan

diberikankepercayaanlebihdaripadaorangyangbelum tinggi

kedewasaannya(Yusuf,2014).

2.JenisKelamin

Berdasarkan tabel 3. seluruh jenis kelamin

repondenperempuansebanyak38orang(100%).Halinidapat

dikatakanbahwaseluruhrespondenpadapenelitianiniberjenis

kelaminperempuan.Selainitu,menurutdataKEMENKESRI(2015)

menyebutkan bahwa jumlah perempuan diYogyakarta lebih

banyakdaripadalaki-laki.

3.LamaKerja

Berdasarkan tabel3.mayoritasresponden bekerja menjadi
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perawatanakselama5-10tahundengantingkatpengetahuanbaik

sebanyak15 responden(28,9%). MenurutPutra(2014) seiring

bertambahnyalamakerjayangtelahdijalaniolehperawatakan

membentukpengalamankerjasehinggaakanmampumeningkatkan

pengetahuandankompetensidalammelaksanakantugasnya.

4.TingkatPenddikan

Tabel3.menjelaskan bahwa mayoritas responden memiliki

pendidikan terakhirD3 yaitu 31 responden (81,6 %).Menurut

Notoatmodjo (2003) pendidikan adalah segala upaya yang

direncanakanuntukmempengaruhioranglainbaikindividu,kelom

pok atau masyarakatsehingga mereka melakukan apa yang

diharapkanolehpelakupendidik.Padaumumnyasemakintinggi

pendidikannyasemakinmudahmenerimainformasi(Yusuf,2014).

2.TingkatPengetahuanPerawatAnakTentangKejangDemam

berdasarkanUsia,LamaKerja,TingkatPendidikan.

a.TingkatPengetahuanPerawatAnaktentangKejangDemam

berdasarkanUsia

Mayoritasrespondenberusia31–40tahunyaitusebnyak

17orangdengan16orang(42,10%)memilikipengetahuanyang

baikdan1(2,63%)orangmemilikipengetahuanyangcukup

tentangkejangdemam.Usiadapatmempengaruhipengetahuan

seseorangkarenapolapikiryangterusmengalamiperubahan

sepanjanghidupnya.MenurutKoesrini(2015)usiajugasangat
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berpengaruhterhadaptingkatpengetahuandimanasemakincukup

umurseseorangtingkatkematangan dalam menentukansikap

akantinggidansemakintuausiaseseorangmakainformasiyang

diperolehakansemakinbanyak.

Usiaseseorangakanmempengaruhidayatangkapdanpola

pikirseseorang terhadap informasiyang diberikan.Semakin

bertambahusiamakadayatangkapdanpolapikirseseorang

semakinberkembang(Notoatmodjo,2003).Semakincukupumur,

tingkatkematangandankekuatanseseorangakanlebihmatang

dalamberfikirdanbekerja(Wawan&Dewi,2011).

b.TingkatPengetahuan PerawatAnak tentang Kejang Demam

berdasarkanlamakerja

Berdasarkantabel7.mayoritaslamakerjasebagaiperawat

anakyaitu5-10tahunsebanyak15orang(34,2%)dengan

pengetahanbaikdan2orangdenganpengetahuancukup.Menurut

Putra(2014)Seiringdenganbertambahnyalamakerjayangtelah

dijalaniolehperawatakanmembentukpengalamankerjasehingga

akanmampumeningkatkanpengetahuandankompetensidalam

melaksanakantugasnya.Selainituadanyapengalaman,interaksi

dengan lingkungan,serta informasidarimedia massa dan

elektronikakan membantu seseorang mendapatkan informasi

yangakanmempengaruhipengetahuandansikapyanglebihbaik

(Yusuf,2014).
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c.TingkatPengetahuan PerawatAnak tentang Kejang Demam

berdasarkantingkatpendidikan

Tabel 8. menjelaskan bahwa mayoritas pendidikan

respondenyaituD3sebanyak31orangdengan26orang(68,4%)

berpengatuanbaik,4orang(10,5%)berpengetahuancukupdan1

orang(2,6%)berpengetahuankurang.Salahsatufaktoryang

berperan dalam pengetahuan seseorang adalah tingkat

pendidikannya,seseorangdenganpendidikantinggiakanlebih

mudahmendapatkaninformasidanmenerimahal-halyangbaru

(Herijulianti,2003).

Pendidikan seseorang akan mempengaruhiperbedaan

pengetahuan.Halinidikarenakan pendidikan mempengaruhi

prosesbelajar,semakintinggipendidikanseseorang,makadaya

tangkapterhadapinformasisemakintinggi,sehinggasemakin

mudahmenerimainformasi(Yusuf,2014).

3.DistribusiJawabanResponden

Menurut Notoatmodjo (2007), indikator yang dapat

digunakanuntukmengetahuitingkatpengetahuantentangsakit

danpenyakityaituindividuharusmengetahuitentangpenyebab

penyakit,tandadangejalapenyakit,carapengobatandanlayanan

kesehatanyangharusdicari,carapenularan,dancarapencegahan

agartidakterjadilagi.

Pengertiankejangdemamterdapatduapernyataanmenurutahli,
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pernyataan pertama memilikinilaiyang lebih rendah untuk

jawabanbenarsebanyak31(81,6%)respondenyangmenjawab

benardibandingkandenganpernyataankeduamendapatjawaban

benarsebanyak32responden(84,2%).Pernyataankeduayaitu

anakyangmengalamikejangdemam denganusiakurangdari6

bulan dan lebih dari5 tahun kemungkinan anak tersebut

mengalamiinfeksiSistem SarafPusat(SSP)atauepilepsiyang

disertaidengandemam(IDAI,2006).

Klasifikasi kejang demam terdapat tiga pernyataan,

pernyataanpertamaadalahpernyataanyangmemilikijawaban

benarpalingbanyaksebanyak36(94,7%)responden.Pernyataan

pertamayaituberkaitandenganklasifikasikejangdemam salah

satunya adalah kejang demam sederhana,kejang demam

sederhanaberlangsungsangatsingkatkurangdari15menit

(Kimia,2015).

Penyebab kejang demam terdapat dua pernyataan,

pernyataanpertamamemilikinilairendahdibandingkandengan

pernyataankedua,pernyataanpertamamendapatkanjawaban

benar dari16(42,1%)respondensedangkanuntukpernyataan

keduareponden yang menjawab benarsebanyak22(55,3%)

responden.Sebagianbesarrespondenmenjawabpenyebabkejang

demam disebabkanolehinfeksigastrointestinal.MenurutWong

(2009)kejangdemam biasanyadisertaidenganISPAdaninfeksi
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gastrointestinal.

Faktorresikoterdapatduapernyataan,pernyataankedua

memilikinilailebih tinggidibandingkan dengan pernyataan

pertama. Pernyataan kedua mendapatkan jawaban benar

sebanyak34(89,5%)responden,sedangkanpernyataanpertama

mendapatkanjawabanbenarsebanyak28(73,7%)responden.

Pernyataankeduaberkaitandenganfaktorresikobahwakeluarga

yangmempunyairiwayatkejangdemammempunyaifaktorresiko

kejangberulang(NationalInstituteofNeurogicalDisorderand

Stroke,2015).

Manifestasiklinis kejang demam hanya terdapatsatu

pernyataan saja yaitu sebanyak 30 (8,9%)responden yang

menjawabenar,8(21,1%)respondenmenjawabsalahdantidak

terdapatrespondenyangmenjawabtidaktahu.Manifestasiklinis

padaitem pernyataanyaitumayoritassuhuanak-anakyang

mengalamikejangdemammemilikisuhulebihdari39,8 (Ayuni,°C

2015).

Pemeriksaan penunjang terdapat lima pernyataan ,

pernyataan keduamempunyainilaiyag rendah dibandingkan

dengan pernyataan pertama,ketiga,keempat,dan kelima.

Pernyataankeduaterdapatpadatabel9,dengannomor12.

Pernyataankeduahanyamendapatkanjawabanbenarsebanyak7

(18,4%)responden ,penyataan tersebutberkaitan dengaan
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pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan pungsilumbal.

Pmeriksaan pungsilumbaltidakperlu dilakukan jika kejang

tersebutdiyakinibukandarikelainansistem sarafpusatseperti

meningitis(IDAI,2010).

Penatalaksanaantentangkejangdemam hanyaterdapat

satuitem pernyataanyaitupadaitem nomor16.Sebagianbesar

respondenmenjawabbenaryaitu28(73,7%)responden,menjawab

salahsebanyak9(23,7%)respondendanmenjawabtidaktahu

sebanyak1(2,6%)responden.

Peranperawatpadasaatkejangdemam terdapattiga

pernyataan ,pernyataan ketiga mendapatkan nilairendah

dibandingkan dengan item pertama dan kedua.Sebagian

respondenmenjawabtidaktahupadaitemketigayaitusebanyak

18(47,4%)responden.Respondentidakmengetahuipadasaat

kejangdemam perawatharusmemberikantylenolatautidak.

MenurutPrimaryCarePracticeGuidlines(2010)ketikaterjadi

kejangdemam perawathausmemastikanoksigendanmesin

suctiondekatdengantubuhdantidakmemberikanobattylenol.
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Hasildaridistribusijawabanrespondenmayoritasperawat

anakmenjawabsalahtentangpenyebabkejangdemam yaitu

sebanyak22(57,9%)respondenmenjawabsalahpadapernyataan

pertama dan sebanyak 17 (44,7%) menjawab salah pada

pernyataankedua.Mayoritasrespondenmenjawabsalahpada

pemeriksaanpenunjangkejangdemamyaitusebanyak17(44,7%)

respondenmenjawabsalahpadapernyataanpertama,sebagian

besarmenjawabsalahpadapernyataankeduasebanyak27(71,1%)

responden,danmayoritasmenjawabsalahpadapernyataanketiga

dankeempatmasing-masingsebanyak12(31,6%)responden.

Sebagianbesarrespondenjugamenjawabsalahtentangperan

perawattentangkejangdemam,haliniditunjukkanpadatabel.9

sebanyak20(52,6%)respondenmenjawabsalahpadapernyataan

kedua.Darihasildatatersebutdapatdisimpulkanperawatanak

masihlemahtentangetiologi,pemeriksaanpenunjang,danperan

perawatpadakejangdemam.

4.TingkatPengetahuanPerawatAnaktentangKejangDemam

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas

pengetahuanperawatanaktentangkejangdemam diRSPKU

MuhammadiyahYogyakarta,RSPKUMuhammadiyahGamping

dan RS PKU Muhammadiyah Bantul mempunyai tingkat

pngetahuanbaik.Tabel5.menggambarkanbahwapersentase

respondenyangmemilikitingkatpengetahuanbaiksebanyak33
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perawat(86,8%).Hasiltersebutmenunjukanbahwamayoritas

respondensudahmengetahuidenganbenar tentangkejang

demam.Haliniditunjukkandenganmayoritasrespondensudah

mampumenjawabpertanyaandenganbenar.Hasildarianalisa

datadidapatkanbahwapengetahuandipengaruhiolehbeberapa

faktoryaituusia,lamakerjadantingkatpendidikan.

Dalam penelitan inididapatkan hasilbahwamayoritas

respondenberusia31-40tahunsebanyak17orang,16 orang

(42,10%)berpengetahuanbaikdan1orang(2,6%)berpengetahuan

cukup.Halinisejalan dengan penelitian Putra (2014)yang

menunjukkan mayoritas responden berusia 20-40 tahun

mempunyaitingkatpengetahuan baik.Usia dewasa muda

dikatakan usia produktifdimana semakin dewasa seseorng

pengalamanhidupjugasemakinbertambahsertadmungkinkan

kemampuananalisisdariseseorangakanbertambahsehingga

pengetahuanjugasemakinbertambah.Selainfaktorusiaterdapat

faktorlama kerja perawat.Darihasilpenelitian mayoritas

respondensudahbekerjaselama5-10tahunyaitusebanyak15

orang,dimana13orang(34,2%)berpengetahuanbaikdan2orang

(5,2%)berpengetahuan cukup.Halinijuga sejalan dengan

penelitianKusrini(2015)bahwalamakerjaperawatdidominasi

perawatyangbekerja6-10tahunyaitusebanyak7orang(58,33%)

halinidapatdikatakanbahwapengalaman,interaksidengan
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lingkungan,sertainformasidarimediamassadanelektronikakan

membantu seseorang mendapatkan informasi yang akan

mempengaruhipengetahuandansikapyanglebihbaik(Yusuf,

2014).

Tingkatpengetahuanperawatjugadapatdipengaruhioleh

beberapafaktoryaitufaktorinternaldaneksternal.Faktorinternal

berupahal-halyangberkaitandaridiriindividusepertipendidikan

danusia.Faktoreksternalberhubungandenganlingkungandiluar

diriindividuyangmempengaruhipengetahuansepertilingkungan

dansosialbudaya(Notoadmodjo,2007).Darihasilpenelitian

tingkatpendidikan didominasioleh D3 yaitu sebanyak 31

respondendimana26orang(68,4%)berpengatuanbaik,4orang

(10,5 %) berpengetahuan cukup dan 1 orang (2,6%)

berpengetahuan kurang.Halinisejalan dengan penelitian

Isnainingdyah(2016)bahwamayoritasrepondenyangmempunyai

pendidikanD3sebanyak45orang(90%)hasilpengetahuannya

baik.Halinidapatdikatakanbahwarespondenmemilikitingkat

pendidikanyangtinggi.MenurutNursalam(2012)semakintinggi

pengetahuanseseorangsemakinbaikpulakinerjaseseorang.

Selainitu,salahsatufaktoryangberperandalam pengetahuan

seseorang adalah tingkatpendidikannya,seseorang dengan

pendidikantinggiakanlebihmudahmendapatkaninformasidan

menerimahal-halyangbaru(Herijulianti,2003).
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D.KekuatandanKelemahanPenelitian

1.KekuatanPenelitian

a.Penelitianinimampumemberikangambarantentangtingkat

pengetahuanperawatanaktentangkejangdengantingkat

pengetahuandenganbeberapafaktoryangberhubungan.

b.Penelitianinimengambilrespondenperawatanakyangsesuai

denganbidangmereka.

c.Penelitaninimenggunakankuesioneryangdibuatsendiridan

sudahdiujivaliditasdanreliabilitasnya.

2.KelemahanPenelitian

a.Hasilreliabilitaspadakuesionerpenelitiantidakterlalutinggi

hanya0,762.

b.Penelitianinimenelititentangkejangdemam secaraumum

tidakspesifikpadahaltertentu.


