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Tingkat Pengetahuan Perawat Anak tentang Kejang Demam

Level Knowledge of Pediatric Nurse about Febrile Seizure

Dewi Pangestuti !, Romdzati?

'Mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan FKIK UMY, “Dosen Program Studi Ilmu
Keperawatan FKIK UMY

INTISARI

Latar Belakang : Kejang demam merupakan salah satu gangguan neurologik yang paling
sering dijumpai anak-anak dan menyerang sekitar 4% anak. Anak laki-laki lebih sering
menderita kejang demam dengan insiden dibandingkan dengan anak perempuan. Sekitar 30%
sampai 40% anak-anak mengalami satu kali kekambuhan. Kejangdemam terjadi padal0%
dari anak pada umur antara 9 bulan — 5 tahun dengan rerata onset 14-18 bulan, dengan angka
kejadian sekitar 3-4%. Kejang demam dapat berdampak serius seperti defisit neurologis,
epilepsi, retardasi mental, atau perubahan perilaku.

Tujuan : penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan perawat anak
tentang kejang demam.

Metode : Penelitian ini menggunakan kuantitatif deskriptif non-eksperimen. Teknik
pengambilan sampel menggunakan total sampling. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli —
Agustus dengan jumlah responden 38 orang perawat.

Hasil : Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 31-40 tahun
dengan jumlah responden 17orang (44,7 %), jenis kelamin perempuan sebanyak 38
responden (100%), lama kerja dari 5-10 tahun sebanyak 15 responden (28,9%) dan
mayoritas tingkat pendidikan rsponden adalah D3 sebanyak 31 responden (81,6%).
Kesimpulan:Gambaran tingkat pengetahuan perawat anak tentang kejang demam di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta, RS PKU Muhammadiyah Gamping dan RS PKU
Muhammadiyah Bantul mayoritas dalam kategori baik.

Kata Kunci: Kejang Demam, Pengetahuan, Perawat Anak

ABSTRAC

Background: A febrile seizure is a neurologic disorder that most often encountered children
and affects about 4% of children. Boys more often suffer from febrile seizures to the incident
than girls. Approximately 30% to 40% of children experienced one relapse. Febrile seizures
occur 10% of children between the ages of 9 months - 5 years with an average onset of 14-18

months, with the incidence rate of about 3-4%. Febrile seizures can have serious



consequences such as neurological deficit, epilepsy, mental retardation, or a change
perilaku.

Obijective : this study is to describe the leveL knowledge pediaric nurse of febrile seizures.
Methods: This study used a descriptive quantitative non-experimental. The sampling
technique using total sampling. This research was conducted in July-August with respondents
38 pediatric nurses.

Results: The results showed that the majority of respondents aged 31-40 years with 17
respondents (44.7%), female gender as much as 38 respondents (100%), duration of action of
5-10 years as many as 15 respondents (28.9 %) and the majority responden education level is
D3 as many as 31 respondents (81.6%).

Conclusion: The level knowledge pediatricnurse of febrile seizures in RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta, PKU Muhammadiyah Gamping and RS PKU Muhammadiyah
Bantul majority in both categories.

Keywords: Seizures Fever, Knowledge, Pediatric Nurse



PENDAHULUAN

Gizi dan infeksi merupaka salah satu
faktor yang mempengaruhi pertumbuhan
anak di Indonesia. Terjadinya infeksi
pada anak biasanya ditandai dengan
kenaikan suhu tubuh yang disebut dengan
demam®. Demam merupakan salah satu
faktor resiko terjadinya kejang demam.
Menurut lkatan Dokter Anak Indonesia
[IDAI] (2010) kejang demam merupakan
bangkitan kejang yang terjadi pada
kenaikan suhu tubuh (suhu rektal diatas
38°C) yang disebabkan oleh suatu proses
ekstrakranium. Kejang demam biasanya
terjadi pada awal demam di mana anak
akan terlihat aneh untuk beberapa saat,
kemudian kaku, dan memutar matanya.
Anak tidak responsif untuk beberapa
waktu, napas terganggu, dan kulit tampak
lebih gelap dari biasanya. Setelah kejang,
anak akan segera kembali normal
kembali. Kejang biasanya berakhir
kurang dari 1 menit*®. Insiden dan
prevalensi kejang demam di Eropa pada

tahun 2006 berkisar 2-5% di Asia

prevalensi kejang demam meningkat dua
kali lipat bila dibandingkan dengan Eropa
sebesar 8,3%-9,9%. Berdasarkan hasil
Survei Demografi Kesehatan Indonesia
tahun 2007, di Indonesia tahun 2005
kejang demam termasuk sebagai lima
penyakit anak yang terpenting yaitu
sebesar 17,4%, meningkat pada tahun
2007 dengan kejadian kejang sebesar
22,2% ** Kejang demam juga dapat
terjadi berulang sekitar 50% anak yang
mengalami kejang demam pada usia
kurang dari 1 tahun dapat berkembang
menjadi epilepsi®. untuk menangani anak
dengan kejang demam perawat harus
melakukan penghitungan lamanya kejang
untuk menentukan durasi kemungkinan
hipoksia, kemudian untuk menangani
resiko cidera perawat harus melakukan
pencegahan agar anak tidak
membenturkan kepala pada objek keras,
menyingkirkan benda-benda yang dapat
menimbulkan bahaya, serta
mempertahankan penghalang tempat tidur

tetap terpasang ketika anak tidur,istirahat



atau kejang®. Menurut Arief (2015) hal-
hal yang harus diperhatikan pada saat
kejang demam adalah melonggarkan
pakaian yang ketat terutama dibagian
leher. Bila tidak sadar, posisikan anak
telentang  dengan  kepala  miring.
Bersihkan muntahan atau lendir di mulut
atau hidung. Walaupun lidah mungkin
tergigit jangan masukkan sesuatu ke
dalam mulut. Ukur suhu, observasi, catat
lama dan bentuk kejang. Tetap bersama
klien selama kejang. Berikan diazepam
rektal, jangan diberikan jika kejang telah
berhenti. Kejang  demam dapat
berdampak  serius  seperti  defisit
neurologis, epilepsi, retardasi mental,
atau  perubahan perilaku®’.  Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui
tingkat pengetahuan perawat anak tentang
kejang demam.
METODE PENELITIAN
Peneltian ini merupakan
penelitian  kuantitatif deskriptif non-
eksperiment yang dilakukan untuk

menggambarkan tingkat pengetahuan

perawat anak tentang kejang demam.
Penelitian ini dilakukan di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta, RS PKU
Muhammadiyah Gamping dan RS PKU
Muhammadiyah Bantul yang
dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus
2016.

Populasi dalam penelitian ini
adalah perawat anak yang bekerja di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta, RS
PKU Muhammadiyah Gamping dan RS
PKU Muhammadiyah Bantul yang
berjumlah 38 responden.besar sampel
dalam penelitian ini adalah sebanyak 42
responden yang dipilih melalui total
sampling.

Teknik pengambilan data ini
menggunakan kuesioner data demografi
yang terdiri dari usia, jenis kelamin, lama
kerja menjadi perawat dan tingkat
pendidikn terakhir. Selain data demografi
terdapt kuesioner untuk mengukur
tingkat penegtahuan perawat anak
tentang kejang demam yang telah uji

vvaliditas dengan hasil r hitung > r tabel



(0,3610 ) dan uji reliabilitas didapatkan
nilai 0,762 kemudian kuesioner tersebut
diberikan responden untuk mendapatkan
data.

Setelah data terkumpul, data
dianalisis dengan analisa univariat yang
ditampilkan dalam bentuk distribusi
frekuensi dan persentase untuk jenis data
usia, jenis kelamin, lama kerja, tingkat
pendidikan dan tingkt pengethuan.
Kemudian data tersebut di crosstab
berdasarkan fakor yang dapat
mempengaruhi pengetahuan yaitu usia,
pendidikan dan lama kerja.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Demografi Perawat
Anak
Tabel 4, Distribusi Frekuensi

Karakteristik Responden berdasarkan
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan
dan lama kerja

Karakterstik Jumlah %
1. Usia
a.20-30th 10 26,3
b. 31- 40 th 17 44,7
c. 41- 50th 11 28,9
Jumlah 38 100,0

2. Jenis Kelamin

Perempuan 38 100,0
Jumlah 38 100,0
3. Tingkat

Pendidikan

a. D3 31 81,6

Tabgl'.4 l§a1rakteristik respogen (Ianjujfghli

Jumlah 38 100,0

4. Lama Kerja

a. 1-5th 11 31,6
b. 5-10th 15 28,9
c. >10th 12 39,5
Jumlah 38 100,0

Sumber : Data Primer 2016
Berdsarkan tabel 4. karakteristik

responden bedasarkan usia paling banyak
adalah usia 31- 40 th yaitu sebanyak 17
perawat (44,7 %). Karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin seluruh perawat
adalah perempuan sebanyak 38 perawat
(100,0%). Mayoritas responden
bedasarkan tingkat pendidikanadalah D3
yaitu sebanyak 31 perawat
(81,6%).Berdasarkan tabel diatas,
karakteristik responden bedasarkan lama
kerja paling banyak adalah 5-10 tahun
yaitu sebanyak 15 perawat (28,9 %).

2. Tingkat Pengetahuan Prawat Anak

tentang Kejang Demam



Tabel 5. Diistribusi FrekuensiTingkat tingkat pengetahuan baik sebanyak 16
Pengetahuan Perawat Anak tentang
Kejang Demam responden (42.10 %).
Kategori N (%)
a) Tingkat Pengetahuan Perawat Anak tenang
Baik 33 86,8
Kejang Demm berdasarkan lama kerja
Cukup 4 28,9
menjadi perawat
Kurang 1 2,6
Jumiah 38 1000 Tabel 7.Tingkat pengethuan tentang

kejang demam bedasarkan lama kerja

- Pengetahuan Lama Kerja (tahun) Total
Sumber: Data Primer 2016
Berdasarkan Tabel 5. - % 5 % >0 % N %
5 10
Baik 9 236 13 342 11 289 33 86,7
persentase responden yang memiliki
Cukup 1 2,6 2 5,2 1 2,6 4 10,4
tingkat pengetahuan baik adalah 33 Kurang L 26 0 o0 o o 1 28
perawat (86,8 %) dari total reponden Jumlah 11 288 15 394 12 315 38 1000
dengan hasil crosstab sebagai berikut : Sumber : Data Primer 2016
a. Tingkat pengetahuan perawat anak Berdasarkan tabel 7. mayoritas
berdasarkan usia responden lama bekerja menjadi perawat
Tabel 6.Tingkat pengetahuan tentang anak 5 - 10 tahun dengan tingkat
kejang demam berdasarkan usia
:snge‘ah“ Usia (tahun) Total pengetahuan baik sebanyak 13 responden
20- % 31- % 411 % N %
30 40 - (34,2 %).
50
Baik T e s e b) Tingkat Pengetahuan Perawat Anak
Cukup 2 52 1 26 1 263 4 105 tenang Kejang Demam berdasarkan
6 3 2
Kurang 1 26 0 0 0 0 1 tingkat pendidikan
3 2,63
Tabel 8.Tingkat pengethuan tentang
Jumlah 10 26, 17 44, 11 289 3 100, . .
3 73 4 8 0 kejang demam bedasarkan tingkat
pendidikan
Sumber: Data Primer 2016 Pengetahuan Pendidikan Total

“ 0, 0, 0,
Berdasarkan tabel 6. mayoritas D3 % SL % N %
_ Baik 26 684 7 184 33 868
responden berusia 31-40 tahn dengan

Cukup 4 105 0 0 4 105




Kurang 1 26 0 O 1 26

Jumlah 31 816 7 184 38 1000

Sumber : Data Primer 2016
Berdasarkan tabel 8. mayoritas

responden memiliki pendidikan terakhir
D3 dengan tingkat pengetahuan baik
sebanyak 26 responden (68,4 %).
PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
a. Usia

Berdasarkan  tabel 3. dapat
disimpulkan bahwa mayoritas responden
berusia antara 31-40 tahun dengan jumlah
17 orang ( 44,7 %). Usia 31 — 40 tahun
merupakan fase dewasa awal, masa
dewasa awal dimulai dari 20 — 40 tahun.
Pada fase ini kemampuan mental
mencapai puncak dalam usia 20 tahun dan
dalam fase ini mempunyai kemamuan
seseorang dalam berfikir dan bekerja
menjadi matang®. Menurut Koesrini (2015)
usia juga sangat berpengaruh terhadap
tingkat pengetahuan dimana semakin
cukup umur seseorang tingkat kematangan
dalam menentukan sikap akan tinggi dan

semakin tua usia seseorang maka

informasi yng diperoleh akan semakin
banyak®.

b. Jenis Kelamin

Berdasarkan tabel 3. seluruh jenis
kelamin repondenperempuan sebanyak 38
orang ( 100 %). Hal ini dapat dikatakan
bahwa seluruh responden pada penelitian
ini semu berjenis kelamin perempuan.
Selain itu, menurut data KEMENKES RI
(2015) menyebutkan bahwa jumlah
perempuan di Yogyakarta lebih banyak
daripada laki-laki®.

c. Lama Kerja

Berdasarkan tabel 3. mayoritas

responden bekerja menjadi perawat anak
selama 5 - 10 tahun dengan tingkat
pengetahuan baik sebanyak 15 responden
(28,9 %). Menurut Putra (2014)
seiringbertambahnya lama kerja yang telah
dijalani oleh perawat akan membentuk
pengalaman kerja sehingga akan mampu
meningkatkan pengetahuan dan
melaksanakan

kompetensi dalam

tugasnya™.

d. Tingkat Pendidikan



Tabel 3.menjelaskan bahwa
mayoritas responden memiliki pendidikan
terakhir D3 yaitu 31 responden (81,6 %).
Menurut Notoatmodjo (2003) pendidikan
adalah segala upaya yang direncanakan
untuk mempengaruhi orang lain baik
individu, kelopmok atau masyarakat
sehingga mereka melakukan apa yang
diharapkan oleh pelaku pendidik'. Pada
umumnya semakin tinggi pendidikannya
semakin mudah menerima informasi*.
Tingkat Pengetahuan Perawat Anak
Tentang Kejang Demam berdasarkan
Usia, Lama Kerja, Tingkat Pendidikan.
a. Tingkat Pengetahuan Perawat Anak

tentang Kejang Demam berdasarkan
Usia

Mayoritas responden berusia 31 —
40 tahun yaitu sebnyak 17 orang dengan
16 orang (42,10%) memiliki pengetahuan
yang baik dan 1 (2,63%) orang memiliki
pengetahuan yang cukup tentang kejang
demam. Usia dapat mempengaruhi
pengetahuan seseorang karena pola pikir
yang  terus

mengalami  perubahan

sepanjang hidupnya. Usia seseorang akan
mempengaruhi daya tangkap dan pola
pikir seseorang terhadap informasi yang
diberikan.Semakin bertambah usia maka
daya tangkap dan pola pikir seseorang
semakin berkembang™. Semakin cukup
umur, tingkat kematangan dan kekuatan
seseorang akan lebih matang dalam

berfikir dan bekerja™.

. Tingkat Pengetahuan Perawat Anak

tentang Kejang Demam berdasarkan lama
kerja

Berdasarkan tabel 7. mayoritas lama kerja
sebagai perawat anak yaitu 5- 10 tahun
sebanyak 15 orang (34,2 %) dengan
pengetahan baik dan 2 orang dengan
pengetahuan cukup. Menurut Putra (2014)
Seiring dengan bertambahnya lama kerja
yang telah dijalani oleh perawat akan
membentuk pengalaman kerja sehingga
akan mampu meningkatkan pengetahuan
dan kompetensi dalam melaksanakan
tugasnya. Selain itu adanya pengalaman,
interaksi  dengan  lingkungan, serta

informasi dari  media massa dan



elektronikakan ~ membantu  seseorang

mendapatkan  informasi yang akan
mempengaruhi pengetahuan dan sikapyang
lebih baik™®.
. Tingkat Pengetahuan Perawat Anak
tentang Kejang Demam berdasarkan
tingkat pendidikan
Tabel 8. menjelaskan bahwa
mayoritas pendidikan responden yaitu D3
sebanyak 31 orang dengan 26 orang (68,4
% ) berpengatuan baik, 4 orang (10,5 %)
berpengetahuan cukup dan 1 orang (2,6%)
berpengetahuan kurang. Salah satu faktor
yang berperan dalam  pengetahuan
seseorang adalah tingkat pendidikannya,
seseorang dengan pendidikan tinggi akan
lebih mudah mendapatkan informasi dan
menerima hal-hal yang baru®.
Tingkat Pengetahuan Perawat Anak
tentang Kejang Demam
Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa mayoritas pengetahuan perawat
anak tentang kejang demam di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta, RS PKU

Muhammadiyah Gamping dan RS PKU

Muhammadiyah  Bantul mempunyai
tingkat pngetahuan baik. Tabel 5.
menggambarkan bahwa persentase
responden  yang  memiliki  tingkat
pengetahuan baik sebanyak 33 perawat
(86,8%). Hasil tersebut menunjukan bahwa
mayoritas responden sudah mengetahui
dengan benar tentang kejang demam. Hal
ini  ditunjukkan  dengan  mayoritas
responden sudah mampu menjawab
pertanyaan dengan benar. Hasil dari
analisa data didapatkan bahwa
pengetahuan diengaruhi oleh beberapa
faktor yaitu usia, lama kerja dan tingkat
pendidikan.

Dalam penelitan ini didapatkan
hasil bahwa mayoritas responden berusia
31-40 tahun sebanyak 17 orang , 16 orang
(42,10%) berpengetahuan baik dan 1 orang
(2,6 %) berpengetahuan cukup. Hal ini
sejalan dengan penelitian Putra (2014)
yang menunjukkan mayoritas responden
berusia 20-40 tahun mempunyai tingkat

pengetahuan baik. Usia dewasa muda

dikatakan usia produktif dimana semakin



dewasa seseorng pengalaman hidup juga
semakin bertambah serta dmungkinkan
kemampuan analisis dari seseorang akan
bertambah sehingga pengetahuan juga
semakin bertambah.Selain faktor usia
terdapat faktor lama kerja perawat. Dari
hasil penelitian mayoritas responden sudah
bekerja selama 5-10 tahun yaitu sebnyak
15 orang, dimana 13 orang (34,2 %)
berpengetahuan baik dan 2 orang (5,2%)
berpengetahuan cukup. Hal ini juga sejalan
dengan penelitian Kusrini (2015) bahwa
lama kerja perawat didominasi perawat
yang bekerja 6-10 tahun yaitu sebanyak 7
orang (58,33 %) hal ini dapat dikatakan
bahwa pengalaman, interaksi dengan
lingkungan, serta informasi dari media
massa dan elektronik akan membantu
seseorang mendapatkan informasi yang
akan mempengaruhi pengetahuan dan
sikap yang lebih baik®®.

Tingkat pengetahuan perawat juga
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor
yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor

internal berupa hal-hal yang berkaitan dari

diri individu seperti pendidikan dan usia.
Faktor eksternal berhubungan dengan
lingkungan di luar diri individu yang
mempengaruhi pengetahuan  seperti
lingkungan dan sosial budaya®?. Dari hasil
penelitian tingkat pendidikan didominasi
olen D3 vyaitu sebanyak 31 responden
dimana 26 orang (68,4 % ) berpengatuan
baik, 4 orang (10,5 %) berpengetahuan
cukup dan 1 orang (2,6%) berpengetahuan
kurang. Hal ini sejalan dengan penelitian
Isnainingdyah (2016) bahwa mayoritas
reponden yang mempunyai pendidikan D3
sebanyak 45 orang (90%) hasil
pengetahuannya baik™. Hal ini dapat
dikatakan bahwa responden memiliki
tingkat pendidikan yang tinggi. Menurut
Nursalam  (2012) semakin  tinggi
pengetahuan seseorang semakin baik pula
kinerja seseorang™®. Selain itu, salah satu
faktor yang berperan dalam pengetahuan
seseorang adalah tingkat pendidikannya,
seseorang dengan pendidikan tinggi akan

lebih mudah mendapatkan informasi dan

menerima hal-hal yang baru®.



KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan yang telah dilakukan pada
perawat anak di RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta, RS PKU Muhammadiyah

Gamping dn RS PKU Muhammadiyh

Bantul dapat diambil suatu kesimpulan

bahwa gambaran tingkat peegetahuan

perawat anak tentang kejang demam di RS

PKU Muhammadiyah Yogyakarta, RS

PKU Muhammadiyah Gamping dan RS

PKU Muhammadiyah Bantul adalah dalam

kategori baik yaitu sebanyak 33 responden

(86,8 %). Secara rinci, pengetahuan

perawat  tentang kejang demam

berdasarkan tingkat pendidikan, usia,dan
lama kerja adalah :

a. Pengetahuan perawat anak berdasarkan
usia adalah mayoritas responden
berusia 31-40 tahn dengan tingkat
pengetahuan  baik  sebanyak 16
responden (42.10 %).

b. Pengetahuan perawat anak berdasarkan
lama kerja mayoritas responden lama

bekerja menjadi perawat anak 5 - 10

10

tahun dengan tingkat pengetahuan baik

sebanyak 13 responden (34,2 %).

c. Pengetahuan perawat anak berdasarkan

tingkat  pendidikan mayoritas

responden memiliki pendidikan
terakhir D3 dengan tingkat
pengetahuan  baik  sebanyak 26
responden (68,4 %).

SARAN

a. Bagi llmu Keperawatan

Diharapkan  dapat menambah
bahan kajian dan sumber referensi

tentang kejang demam yang terbaru.

b. Bagi Perawat

Diharapkan perawat dapat selalu
meningkatkan pengetahuannya engan
mencari  sumber iformasi melalui
media cetak, elektromnik, buku

maupun jurnal terbaru.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya
dapat menyempurnakan penelitian ini
dengan membuat penelitian kejang
demam lebih spesifik.
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