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ABSTRAK 

Andzani, Aftafaril* Wirasakti,Guruh** Sutrisno***. 2023. Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Tentang Pertologan Pertama Kejang Demam 

Terhadap Sikap Orang Tua. Skripsi. Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi. 

Kejadian kejang demam merupakan gangguan tersier yang memerlukan pemberian 

tindakan segera dan tepat untuk mencegah terjadinya komplikasi. Pengalaman 

orang tua saat melihat anak kejang demam, menimbulkan ketakutan dan kecemasan 

berlebih pada orang tua yang dapat disebabkan karena edukasi atau pengetahuan 

orang tua yang masih kurang tentang pertolongan pertama kejang demam. Hal ini 

menunujukkan bahwa sangat di perlukan pendidikan tambahan tentang bagaimana 

sikap orang tua dalam pertolongan pertolongan pertama kejang demam.. Tujuan 

literature review mengidentifikasi pengaruh pendidikan kesehatan tentang 

pertolongan pertama kejang demam terhadap sikap orang tua. Pencarian literature 

review ini menggunakan 2 database yaitu Google Scholar dari crossref tahun 2016 

sampai 2021 yang berjumlah 80 artikel, ditelaah dengan kriteria PICOS kemudian 

dilakukan seleksi berdasarkan judul duplikat sehingga menjadi 5 artikel. 

Berdasarkan hasil penelitian dari  artikel yang di review diketahui bahwa sikap 

orang tua sebelum diberikan pendidikan kesehatan sebagian besar cukup dan 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan cenderung lebih baik, serta analisis seluruh 

artikel yang seragam yaitu ada pengaruh pendidikan kesehatan  tentang pertolongan 

pertama kejang demam terhadap sikap orang tua 
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ABSTRACT 

 
Andzani, Aftafaril* Wirasakti,Guruh** Sutrisno***. 2023. The Effect Of Health 

Education About First Aid For Febrile Seizures On Parent’s 

Attitudes.Thesis.University Nursing Study  Program dr. Soebandi 

The occurrence of febrile seizures is a tertiary disorder that requires immediate and 

appropriate action to prevent complications. The experience of parents when they 

see a child having a febrile seizure, causes fear and excessive anxiety in parents 

which can be caused by education or lack of parental knowledge about first aid for 

febrile seizures. This shows that additional education is needed about how parents' 

attitudes in first aid for febrile seizures. The purpose of the literature review is to 

identify the effect of health education on first aid for febrile seizures on parents' 

attitudes. This literature review search uses 2 databases, namely Google Scholar 

from crossrefs from 2016 to 2021, totaling 80 articles, reviewed with the PICOS 

criteria then a selection was made based on duplicate titles so that there were 5 

articles. Based on the results of research from the articles reviewed, it is known that 

the attitude of parents before being given health education is mostly sufficient and 

after being given health education tends to be better, as well as the analysis of all 

articles that are uniform, that is, there is an influence of health education about first 

aid for febrile seizures on parents' attitudes. 
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BAB 1 

 PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

      Kejang demam adalah kejang yang terjadi dengan peningkatan suhu antara  38-390 C 

karena adanya infeksi pada jaringan ekstrakranial seperti tonsilitis,otitis media akut dan 

bronchitis. Kejang demam biasanya terjadi pada anak balita dengan rentang usia 3 bulan 

sampai 5 tahun  (Kausar et al., 2020). Menurut (Elbilgahy and Abd El Aziz, 2017) Kejadian 

kejang demam merupakan gangguan tersier yang memerlukan pemberian tindakan segera 

dan tepat untuk mencegah resiko terjadinya komplikasi dan kejang epilepsi. Pengalaman 

pertama orang tua saat melihat anak kejang demam, menimbulkan ketakutan pada orang tua 

dan kecemasan berlebih yang akibatnya terjadi keterlambatan dalam pemberian pertolongan 

pertama kejang demam (Puspitasari, Nurhaeni and Allenidekania, 2020). 

     Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2016, terdapat 21,65 juta lebih 

penderita kejang demam dan 216 ribu lebih diantaranya meninggal dunia diakibatkan kejang 

terus berulang serta kurangnya penegetahuan orang tua dalam penanganan yang tepat dan 

tidak segera dibawa kedokter. Di daerah eropa barat dan amerika tedapat  2 - 4% angka 

kejadian kejang demam (Herdayanti, Aryani and Vidhiastutik, 2019). Prevalensi angka 

kejadian kejang demam di Indonesia berdasarkan hasil Survey Demografi Kesehatan 

Indonesia (SDKI) 2017 disebutkan angka kejadian kejang demam di provinsi jawa tengah 

mencapai 2-5 % Sedangkan berdasarkan data dari dinkes jawa timur 2020 kejadian kejang 

demam di jawa timur mencapai 2-3% (Nurul abidah and Novianti, 2021). Pada tahun 2015-

2016 di kabupaten situbondo memiliki angka kematian bayi 20,19% yang disebabkan oleh 

kejang demam (Rahayu, Sulistyorini and Kurniawati, 2021). Kejang demam adalah hal yang 

menakutkan bagi sebagian besar orang tua khususnya ibu. Seorang ibu akan merasa khawatir 

dan panik jika anaknya mendadak kejang. Seringkali ibu tidak tahu harus berbuat apa dan 
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bahkan ibu takut untuk memberikan penanganan pada saat anak kejang demam (Said and 

El-maghawry, 2020). Kejang demam ini jika tidak diberikan penanganan segera dan tepat 

mempunyai dampak buruk yang dapat menyebabkan komplikasi seperti, terjadi kerusakan 

pada organ otak, dan cacat neurologi yang menyebabkan perkembangan menjadi terhambat. 

Selain itu muncul kejadian kejang epilepsi (Puspitasari, Nurhaeni and Allenidekania, 2020). 

Berdasarkan penelitian  (Barzegar et al., 2016) orang tua yang tidak mengerti 

tentang penanganan kejang demam, pada saat anak mengalami kejang demam orang tua 

akan merasa  cemas dan takut untuk memberikan pertolongan pertama pada anak saat 

mengalami kejang demam. Akibat dari sikap yang ditunjukkan orang tua tersebut akan 

terjadi keterlambatan pemberian penanganan yang berdampak terjadinya komplikasi dan 

meningkatkan resiko muncul kejang berulang. penelitian tentang sikap orang tua pada saat 

anak mengalami kejang demam menunujukkan orang tua akan merasa sangat panik. Hal 

pertama yang dilakukan orang tua adalah membawa anak ke dukun tanpa memberi 

pertolongan pertama sedikitpun. Sikap yang ditunjukkan orang tua tersebut akan 

berdampak terjadi keterlambatan dalam pemberian penanganan oleh petugas kesehatan 

(Purnama Dewi, Agustini and Wulansari, 2019). Semakin banyaknya persoalan mengenai 

sikap orang tua dalam pemberian pertolongan pertama kejang demam, maka pemberian 

informasi, layanan dan pendidikan kesehatan pertolongan pertama  kejang demam kepada 

orang tua menjadi sangat penting agar membentuk sikap yang bertanggung jawab terhadap 

kesehatan anaknya. Kurangnya pengetahuan dan edukasi orang tua tentang pertolongan 

pertama kejang demam membuat mereka mengalami kecemasan berlebih dan tidak 

memberikan pertolongan pertama pada saat melihat anak mengalami kejang demam. Untuk 

itu diperlukan edukasi yang tepat yaitu dengan pendidikan kesehatan. 

Menurut (nurmala dkk, 2018) Perubahan sikap bisa dilakukan dengan berbagai 

macam strategi, yang didahului oleh perubahan pengetahuan. Perubahan pengetahuan ini 
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salah satunya dilakukan dengan metode pendidikan kesehatan. pendidikan kesehatan 

merupakan kegiatan yang dilakukan menggunakan prinsip belajar sehingga sasaran 

mendapatkan pengetahuan dan kemauan baik untuk mencapai kondisi hidup yang 

diinginkan ataupun untuk mendapatkan cara mencapai kondisi tersebut, secara inividu 

maupun bersama-sama.  Pendidikan kesehatan merupakan bagian dari proses untuk 

memotivasi sasaran guna meningkatkan pengetahuan akan kesehatan, sehingga mempunyai 

perilaku dan sikap yang lebih baik lagi (Nurul abidah and Novianti, 2021). Pendidikan 

kesehatan  dapat merubah sikap orang tua  menjadi tanggap  dalam pertolongan pertama 

kejang demam. Dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama 

kejang demam diharapkan dapat mengubah sikap orang tua kearah yang lebih baik dan dapat 

membuat keputusan untuk memberikan pertolongan pertama pada saat anak mengalami 

kejang demam. 

Mengacu pada uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan rangkuman literatur 

yang bertujuan untuk menganalaisis pengaruh pendidikan kesehatan tentang pertolongan 

pertama kejang demam terhadap sikap orang tua . 

1.2 Rumusan Masalah 

 

       Rumusan masalah penelitian review yang dapat diambil dari latar belakang di atas 

yaitu “Bagaimanakah pengaruh pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama 

kejang demam  terhadap sikap orang tua?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama kejang 

demam terhadap sikap orang tua melalui literature Review 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari literature review ini yaitu : 

1. Menggambarkan sikap orang tua sebelum pendidikan kesehatan pertolongan pertama 

kejang demam. 

2. Menggambarkan sikap orang tua sesudah pendidikan kesehatan  pertolongan pertama 

kejang demam. 

3. Menganalisa pengaruh pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama kejang 

demam terhadap sikap orang tua 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

 

         Hasil penelitian dengan menggunakan literature review ini diharapkan dapat 

menjadi masukan bagi subyek untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan tentang 

pertolongan pertama kejang demam  terhadap sikap orang tua 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Keperawatan 

Hasil penelitian dengan menggunakan literature review ini diharapkan dapat 

menjadi bahan bagi institusi keperawatan sebagai pembelajaran dan sumber, guna untuk 

mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama kejang demam 

terhadap sikap orang tua. 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

         Hasil literature review ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

bagi  masyarakat khususnya orang tua berkaitan dengan pengaruh  pendidikan kesehatan 

tentang pertolongan pertama kejang demam terhadap sikap orang tua. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Konsep Pendidikan Kesehatan 

 

2.1.1 Definisi Pendidikan Kesehatan 

 

Definisi Pendidikan kesehatan menurut (Widodo, 2014) merupakan bagian dari 

keseluruhan upaya kesehatan (promotif,preventif,kuratif dan rehabilitatif) yang 

menitikberatkan pada upaya meningkatkan perilaku hidup sehat.  

Secara konsep pendidikan kesehatan merupakan sebuah upaya mempengaruhi atau 

mengajak berperilaku hidup sehat yang didasari atas kesadaran diri baik itu dalam 

individu manusia, kelompok, ataupun masyarakat dalam skala yang lebih besar untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan secara sistematik ataupun periodik (Faizatul 

Ummah et al., 2021). 

2.1.2 Tujuan Pendidikan Kesehatan 

 

Menurut (Faizatul Ummah et al., 2021) tujuan dari pendidikan kesehatan adalah  

meningkatakan kemampuan masyarakat dalam memelihara serta meningkatakan derajat 

kesehatan, baik fisik,mental, dan sosialnya sehingga produktif secara ekonomi maupun 

sosial. Beberapa poin-poin penting yang menjadi tujuan pendidikan kesehatan adalah : 

1. Menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai di masyarakat 

2. Membantu individu agar mampu secara mandiri atau kelompok  mengadakan kegiatan 

untuk mencapai tujuan hidup sehat. 

3. Mendorong pengembangan dan penggunaan secara tepat pelayanan  kesehatan yang 

ada  

 

 



6 

 

 

 

 

 2.1.3 Prinsip Pendidikan Kesehatan 

 

 Menurut (Faizatul Ummah et al., 2021) Prinsip-prinsip pendidikan kesehatan  dibagi 

menjadi lima yaitu: 

1) Belajar mengajar berfokus pada Pasien 

Pendidikan kesehatan merupakan hubungan terapeutik yang berfokus pada kebutuhan pasien 

yang spesifik. Pasien dianjurkan untuk mengekspresikan perasaan dan pengalamannya kepada 

petugas kesehatan. 

2) Belajar mengajar bersifat holistic 

Dalam pemberian pendidikan kesehatan harus dipertimbangkan pasien secara keseluruhan, 

tidak hanya berfokus pada spesifik saja. Petugas kesehatan dan pasien saling berbagi 

pengalaman, perasaan, keyakinan dan filosofi personal. 

3) Belajar mengajar negoisasi 

Petugas kesehatan dan pasien bersama-sama menentukan apa yang telah diketahui 

dan apa apa yang penting untuk diketahui. Bila  sudah ditemukan     dibuat perencanaan 

yang dikembangkan berdasarkan masukan dari pasien dan petugas kesehatan. 

4) Belajar mengajar yang interaktif 

Proses belajar mengajar dalam bidang pendidikan kesehatan merupakan suatu proses 

yang dinamis dan interaktif dan melibatkan partisipasi dari petugas kesehatan dan 

pasien. 

5) Pertimbangan usia dalam pendidikan kesehatan 

Proses Pendidikan kesehatan diperlukan sebuah pertimbangan usia pasien untuk 

menumbuhkembangkan kemampuan dan perilaku pasien menjadi lebih baik 

 

. 
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2.1.4 Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan 

 

Ruang lingkup pendidikan kesehatan menurut (Faizatul Ummah et al., 2021). dapat 

dilihat dari berbagai dimensi dianataranya sebagai berikut :   

Dimensi sasaran pendidikan, terdiri dari tiga dimensi yaitu : 

a) Pendidikan kesehatan individu dengan sasaran individu 

b) Pendidikan kesehatan kelompok dengan sasaran kelompok 

c) Pendidikan kesehatan masyarakat dengan sasaran masyarakat   

Dimensi tempat pelaksanaan dan aplikasinya meliputi : 

a) Pendidikan kesehatan di rumah sakit dengan sasarannya adalah pasien dan keluarga. 

b) Pendidikan kesehatan di sekolah dengan sasarannya adalah pelajar 

c) Pendidikan  kesehatan di masyarakat dengan sasarannya adalah masyarakat. 

2.1.5 Faktor faktor yang mempengaruhi keberhasilan Pendidikan Kesehatan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan Pendidikan kesehatan menurut (Mamahit 

et al., 2022) adalah : 

1)    Faktor materi  

yang meliputi kurangnya persiapan, kurangnya penguasaan materi yang dijelaskan 

oleh pemateri, penampilan pemateri yang kurang meyakinkan sasaran, Bahasa yang 

digunakan kurang dapat dipahami oleh sasaran dan suara pemateri yang terlalu kecil. 

2) Fakor lingkungan  

Lingkungan fisik yang meliputi suhu,kelembapan udara dan kondisi tempat belajar 

Lingkungan sosial yaitu interaksi antar manusia serta representasinya seperti 

kegaduhan saat kegiatan pendidikan kesehatan berlangsung, lalu lintas dan 

sebagainya. 

3) Faktor instrument 

Faktor instrument yang terdiri atas perlengkapan belajar seperti perangkat keras 
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(hardware) meliputi alat-alat peraga  dan perangkat lunak (software) seperti 

kurikulum (dalam pendidikan formal), pengajar atau fasilitator belajar, serta    

metode belajar mengajar 

4) Faktor kondisi  

Individu subjek belajar, yang meliputi kondisi fisiologis seperti kondisi panca indra 

(terutama pendengaran dan penglihatan) dan kondisi psikologis, misalnya 

intelegensi, pengamatan, daya tangkap ingatan, motivasi, dan sebagainya.    

 

 2.2 Konsep Kejang Demam 

 

 2.2.1 Definisi Kejang Demam 

 

      Menurut (Purnama Dewi, Agustini and Wulansari, 2019) Definisi Kejang demam 

adalah kejang yang terjadi pada saat tubuh mengalami kenaikan suhu antara 38-380C, 

celcius yang disebabkan karena adanya infeksi pada jaringan ekstrakranial seperti 

tonsilitis,otitis media akut dan bronchitis. 

2.2.2 Epidemiologi Kejang Demam 

Angka kejadian kejang demam di amerika serikat dan eropa barat tercatat 2% sampai 

5% per tahunnya. Kejang demam lebih sering pada populasi asia. Berdsarkan lokasi 

geografi, terdapat variasi prevalensi yang lebih tinggi, seperti di Finlandia (6.9%), india (5% 

sampai 10%), jepang (8.8%) dan guam (14%). Kejadian kejang demam di Indonesia 

berdasarkan beberapa penelitian yang dilakukan di beberapa rumah sakit antara lain di 

RSUP Dr.kariadi semarang pada anak usia 6 bulan sampai 14 tahun periode 2010 sampai 

2012 didapatkan 35 kasus, di RSAB Harapan kita Jakarta  pada tahun 2008 sampai 2010 

sebanyak 86 pasien, dan di RSUP dr. Sardjito Yogyakarta pada januari 2009 sampai juli 

2010 terdapat 160 anak (Hasibuan, Dede and Dimyati, 2020). 
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2.2.3 Etiologi Kejang Demam 

Menurut  (Kusyani, Robiyah and Nisa, 2022) menyebutkan beberapa penyebab seseorang 

mengalami kejang demam berulang, diantaranya sebagai berikut : 

1) Riwayat keluarga dengan kejang 

2) Anak berusia <18 bulan. 

3) Jika suhu tubuh meningkat sebelum kejang terjadi, maka kemungkinan  resiko kejang 

demam berulang semakin kecil. 

4) Semakin singkat jarak antara kenaikan suhu tubuh dengan kejang, maka       resiko kejang 

demam berulang semakin besar 

2.2.4 Faktor Risiko 

 

Faktor risiko lain menurut (IDAI, 2016) adalah terjadinya epilepsi di kemudian hari. Faktor 

risiko menjadi epilepsi adalah : 

1. Kelainan neurologis atau perkembangan yang jelas sebelum kejang demam pertama  

2. Kejang demam kompleks 

3. Riwayat epilepsy pada orang tua atau saudara kandung 

Masing – masing faktor risiko meningkatkan kejadian epilepsi sampai 4% - 6%, kombinasi 

dari faktor risiko tersebut meningkatkan kemungkinan epilepsi menjadi 10% - 49% 

kemungkinan menjadi epilepsy tidak dapat dicegah dengan pemberian obat rumah pada 

kejang demam   

2.2.5 Manifestasi Klinis Kejang Demam 

 

Menurut (Kusyani, Robiyah and Nisa, 2022) , beberapa gejala yang sering muncul pada 

anak dengan kejang demam yaitu : 

1) Saat kejang terjadi, kesadaran anak menurun. 

 

2) Jika terjadi kejang berlangsung 10-15 menit, biasanya diawali dengan kontraksi 

pada seluruh otot-otot tubuh secara tiba-tiba, lalu diikuti oleh kejang dengan 
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gerakan menyentak berulang-ulang. 

3) Terjadinya peningkatan denyut nadi, pada bayi di atas 150-200/menit. 

 

4) Tekanan pada pembuluh darah arteri terjadi kelemahan, rendahnya tekanan nadi 

akibat penurunan curah jantung 

5) Gejala bendungan system vena yaitu pembesaran hati 

 

2.2.6 Klasifikasi Kejang Demam 
 

Secara klinis menurut (IDAI, 2016)  kejang demam dapat dikelompokkan menjadi dua 

macam yaitu  kejang demam sederhana dan kejang demam kompleks. 

1) Kejang demam sederhana 

 Untuk mendiagnosa kejang demam sederhana dapat menggunakan pedoman   

 livingstone dengan kriteria sebagai berikut : 

a) ketika kejang umur anak menginjak usia antara 6 bulan-5 tahun, 

b) kejang terjadi dibawah 15 menit, 

c) kejang umum kejang mengenai seluruh bagian tubuh, 

d) kejang timbul dalam 16 jam pertama setelah timbul demam 

2) Kejang demam kompleks 

Dikatakan kejang demam kompleks, jika : 

1. Kejang diatas 15 menit, 

2.   Kejang fokal hanya bagian tubuh tertentu, misalnya kaki kanan atau tangan  kanan 

saja, 

3.   Berulang atau lebih dari kali dalam 24 jam. 
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2.2.7  Patofisiologi Kejang Demam 

 Kelangsungan hidup organ otak memerlukan energi yang didapatkan dari proses 

metabolisme. Bahan baku yang dibutuhkan untuk metabolisme otak adalah glukosa. 

Glukosa melalui proses oksidasi dipecah menjadi CO2 dan air. Dalam keadaan normal, 

membrane sel neuron dapat dilalui dengan mudah oleh ion kalium (K+) dan akan sulit 

dilalui oleh ion natrium (Na+) dan elektrolit lainnya, kecuali ion klorida(Cl-). Hal ini 

mengakibatkan konsentrasi K+ dalam sel neuron tinggi dan konsentrasi Na+ rendah, 

sementara diluar sel terdapat kondisi sebaliknya.  Terdapatnya perbedaaan konsentrasi 

dan ion didalam dan diluar sel, mengakibatkan perbedaan potensial membran yang 

disebut potensial membrane dari neuron. Perubahan konsentrasi ion di ruang ekstraseluler 

terjadi. Hipertermia dapat menyebabkan terjadinya hiperventilisasi dan alkalosis, dan 

keadaan ini memicu ekstabilitas neuron serta mempermudah terjadinya kejang. Selain 

peningkatan suhu, demam mengakibatkan terjadinya pelepasan berbagai sitokin, seperti 

interleukin dan mediator peradangan lain di tubuh serta dalam otak. Kejadian ini 

menyebabkan meningkatnya sifat peka rangsang neuron dan pembentukan kejang demam  
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Pathway Kejang Demam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Pathway kejang demam 

 

2.2.8 Pemeriksaan Penunjang Kejang Demam 

 

Menurut (Kusyani, Robiyah and Nisa, 2022) Pemeriksaan kejang demam pada anak, antara 

lain : 

1. Pemeriksaan laboratorium  

Pemeriksaan laboratorium ini dikerjakan secara tidak rutin pada kejang demam, tetapi dapat 

dikerjakan untuk mengevaluasi sumber infeksi penyebab demam, atau keadaan lain 

Kontraksi otot Asidosis laktat Denyut jantung 

>15 menit 

Pelepasan muatan listrik 

neuron otak 

Hipokalemia 

Pelepasan muatan listrik semakin meluas keseluruh sel 

maupun membran sel sekitarnya dengan bantuan 

neurotransmitter  

Perubahan beda potensial 

membrane sel neuron 

Perubahan difusi K+ 

& Na+ 
Metabolisme basal 

meningkat 10-15% 

Kebutuhan O2 Meningkat 

sampai 20% 

Demam 

Etiologi 

Singkat < 15 menit 

Kejang Risiko Trauma 
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misalnya gastroenteritis dehidrasi disertai demam. pemeriksaan laboratorium ini juga dapat 

dikerjakan misalnya darah perifer, elektrolit dan gula darah 

2. Pungsi lumbal 

Pemeriksaan cairan serebrospinal dapat dilakukan untuk menegakkan atau menyingkirkan 

kemungkinan meningitis.  Resiko terjadinya meningitis bakterialis adalah 0,6%-6,7%. Pada 

bayi kecil seringkali sulit untuk menegakkan atau menyingkirkan diagnosis meningitis 

karena manifestasi klinisnya tidak jelas.  

Pungsi lumbal dianjurkan pada : 

a) Bayi kurang dari 12 bulan sangat dianjurkan dilakukan  

b) Bayi antara  12-18 bulan dianjurkan dilakukan 

c) Bayi antara >18 bulan dilakukan tidak rutin 

Jika yakin bukan meningitis secara klinis maka tidak perlu dilakukan pungsi lumbal. 

3. Elektroensefalografi 

Pemeriksaan elektroensefalografi (EEG) tidak dapat memprediksi berulangnya kejang, 

atau memperkirakan kemungkinan kejadian epilepsy pada pasien kejang demam. oleh 

karena itu tidak direkomendasikan. Pemeriksaan EEG masih dapat dilakukan pada 

keadaan kejang demam yang tidak khas. Misalnya : kejang demam kompleks pada anak 

usia lebih dari 6 tahun, atau kejang demam fokal.  

2.2.9 Komplikasi dari kejang demam 
 

 Menurut (Puspita, Maghfirah and Sari, 2019) banyak yang terjadi akibat kejang demam. 

Gangguan tingkah laku, meningkatnya metabolisme dan menurunnya intelegensi. Apabila 

anak sering mengalami kejang demam dapat terjadi kekurangan oksigen, aliran darah ke 

otak berkurang, dan kekurangan glukosa. Kejadian kejang demam yang terus menerus akan 

mengganggu kerja sel dengan mengakibatkan kerusakan pada neuron sampai juga 

mengakibatkan retardasi mental.  
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 Serangan kejang demam pada anak yang satu dengan yang lain tidaklah sama, 

tergantung nilai ambang kejang masing-masing. Oleh karena itu setiap serangan kejang 

harus mendapat penanganan yang cepat dan tepat, apalagi kejang yang berlangsung lama 

dan berulang. Sebab keterlambatan dan kesalahan perosedur bisa mengakibatkan gejala sisa 

pada anak, bahkan bisa menyebabkan kematian (IDAI, 2016).  Risiko epilepsi dimasa depan 

pada anak-anak dengan kejang demam.  

 Anak – Anak dengan kejang demm memilki risiko lebih tinggi untuk terkena penyakit 

atopik seperti rintis alergi dan asma. Prevalensi stres hiperglikemia yang tinggi telah 

dilaporkan pada anak-anak dengan kejang demam. Jarang, kejang demam diperberat oleh 

edema paru neurogenik (Leung, Hon and Leung, 2018) 

2.3 Pertolongan Pertama Anak yang Mengalami Kejang Demam 

Menurut (Nasution, 2020) Pertolongan pertama adalah pemberian pertolongan segera 

kepada penderita sakit atau cedera yang memerlukan penanganan medis dasar. Medis dasar 

sendiri merupakan suatu tindakan perawatan yang didasarkan pada kaidah ilmu kedokteran 

yang dapat dimiliki oleh orang awam. 

Menurut (Ayu Bulan Febry K D, 2021)  pertolongan pertama kejang demam pada balita  

adalah : 

1) Tetap tenang dan tidak panik 

2) Longgarkan pakaian si anak agar ia mudah bernapas 

3) Bila si anak tidak sadar, posisikan telentang dengan kepala miring. 

4) Bila si anak sedang kejang demam, ganjal gigi anak dengan kain bersih, bisa 

menggunakan sapu tangan, handuk atau serbet makan agar lidahnya tidak tergigit. 

5) Miringkan tubuh anak agar tak menelan cairan ludah atau muntahnya sendiri,yang 

membuat si anak tersedak dan sulit bernapas. Bersihkan muntahan atau lendir yang 

terdapat dalam mulut atau hidung bayi 
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6) Jangan memasukkan sesuatu apapun kedalam mulut si anak saat si anak kejang 

7) Kejang membuat gerakan-gerakan anak tidak terkontrol. Pindahkan benda yang 

keras atau tajam, supaya si kecil tidak terluka. 

8) Ukur suhu tubuh si anak, kemudian catat lama dan bentuk kejang. 

9) Segera berikan obat penurun panas begitu si anak demam 

10) Jika kondisi kejang bayi semakin parah segera hubungi petugas kesehatan 

 

2.4 Konsep Sikap 

 

2.4.1 Definisi Sikap 

 

Definisi Sikap menurut (Badrianto et al., 2021), merupakan kecederungan 

menyukai atau tidak menyukai suatu objek,orang, institusi, atau kejadian. Karakter utama 

dari sifat yaitu ia bersifat evaluative, seperti pro-kontra, suka-tidak suka.karena berkaitan 

dengan pemikiran atau perasaan, maka sikap pun tidak mudah untuk disimpulkan dari 

pengamatan  langsung, tetapi harus kita simpulkan dari respon tertentu dari seseorang . 

Respon yang beragam ini juga dapat menjadi dasar untuk membuat penggolongan pada 

sikap. 

2.4.2 Fungsi-fungsi sikap 

 

Fungsi sikap menurut (Sharifirad et al., 2013)  sebagai berikut : 
 

1) Fungsi manfaat, merupakan sikap sebagai sarana dan tujuan. 

2) Fungsi pertahanan ego, merupakan sikap yang diambil oleh seseorang demi untuk 

mempertahankan ego . 

3) Fungsi ekspresi nilai, merupakan yang ada pada diri seseorang merupakan jalan bagi 

individu untuk mengekspresikan nilai yang ada pada dirinya. 

4) Fungsi pengetahuan, merupakan Individu mempunyai dorongan untuk ingin mengerti  

dengan pengalamannya-pengalamannya. 
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Sikap menurut penelitan (Badrianto et al., 2021) memiliki empat fungsi lain, yaitu : 

1) Sikap berfungsi sebagai alat untuk menyelesaikan diri. 

2) Sikap berfungsi sebagai pengatur tingkah laku. 

 

3) Sikap berfungsi sebagai alat ukut pengalaman. 

4) Sikap berfungsi sebagai pernyataan kepribadian 
 

 2.4.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Sikap 

 

 Faktor yang mempengaruhi sikap menurut (Ns. Windri Dewi Ayu., 2022), Antara lain : 

1) Pengalaman pribadi 

Pengalaman pribadi adalah awal terbentuknya sikap. Agar sikap terbentuk, diharapakan 

pengalaman pribadi dapat memberikan kesan yang baik terutama yang berhubungan 

dengan emosional individu 

2) Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

Sikap individu terbentuk karena dipengaruhi oleh orang lain yang dianggap penting 

dalam hidupnya. Adanya pengaruh ini maka sikap individu akan searah dengan sikap 

orang lain yang dianggap penting.  

3) Pengaruh kebudayaan 

Kebudayaan memberi warna terbentuknya sikap setiap individu di masyarakat. Kebudayaan 

memberikan warna pada pengalaman hidup masyarakat. 

4) Media massa 

Media massa dapat berbentuk berita yang dimuat dalam media komunikasi seperti radio 

dan surat kabar. Sikap penulis berita dalam menerbitkan berita akan mempengaruhi 

sikap pembacanya. 

5) Lembaga pendidikan dan lembaga agama 

Lembaga Pendidikan dan agama mempengaruhi sikap seseoarang. Pesan moral dari 

Lembaga pendidikan dan agama mempengaruhi pada kepercayaan orang lain sehingga 
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berpengaruh pada terbentuknya sikap individu.  

6) Faktor emosional 

Faktor emosional berfungsi sebagai media penyalur stress untuk pembentukan ego. 

Berdasarkan fungsi tersebut maka faktor emosional berpengaruh dalam pembentukan 

sikap.  

 2.4.4 Tingkatan Sikap 

 

  Menurut (I Ketut Swarjana, 2022)  4 tingkatan sikap, yaitu : 

 

a) Menerima (receiving), diartikan bahwa seseorang (subjek) memperhatikan dan 

menerima stimulus yang diberikan (objek) 

b) Merespon (responding), seperti memberikan jawaban bila ditanya, mengerjakan dan 

menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi sikap karena dengan 

sesuatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan.  

c) Menghargai (valuing), mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan 

terhadap sesuatu masalah. 

d) Bertanggung jawab (responsible), bertanggung jawab terhadap segala sesuatu yang 

dipilihnya merupakan sikap yang paling tinggi. Pengukuran sikap dapat dilakukan 

secara langsung atau tidak langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana 

pendapat/pernyataaan responden terhadap suatu objek.  

Secara tidak langsung dapat dilakukan dengan pernyataan- pernyataan hipotesis 

kemudiaan dinyatakan pendapat responden melalui kuesioner. 
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Komponen-Komponen 

pembentukan sikap : 

1) Komponen Kognitif 
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3) Komponen Konatif 

Lemah 
 

21-40% 

Cukup 
 

41-60% 

Kuat 
 

61- 80% 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi sikap 

• Pengalaman pribadi 

• Pengaruh orang lain 
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2.5 Kerangka Konseptual Penelitian 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ket : 

 

 : Variabel yang diteliti 

 

   : Variabel yang tidak diteliti 

 

: Mempengaruhi 

 

 

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literatur 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai Pengaruh pendidikan 

kesehatan tentang pertolongan pertama kejang demam terhadap sikap orang tua. Protokol 

dan evaluasi dari literature review akan menggunakan checklist PRISMA sebagai upaya 

menenetukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan 

literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

 

Pencarian literature dilakukan pada bulan April-Juni 2022 Data yang digunakan dalam 

penelitian merupakan data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung 

tetapi dari peneliti-peneliti terdahulu. Pencarian literature dalam literature review ini 

mengunakan database yaitu google scholar dan crossref 

3.1.3 Kata Kunci 

 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean operator (DAN, 

ATAU, dan TIDAK) yang digunakan peneliti untuk memperluas dan menspesifikasikan 

hasil pencarian, sehingga mudah dalam menentukan artikel yang digunakan. Kata kunci 

dalam literature review ini terdiri dari sebagai berikut : 

Tabel  3. 1 Kata Kunci Literature Review 

Pendidikan  kesehatan Sikap Pertolongan Pertama  

Kejang  Demam 

Atau Atau Atau 

Education Attitude Home  management  

Febrile Convulsion 

Or Or Or 

  Penuyuluhan Kesehatan Sikap Pencegahan  kejang  

demam 
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS framework 
 

Tabel 3. 2 Kriteria Iinklusi Dan Eksklusi 

 

 

 

 

 

 

 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Jurnal atau artikel yang berkaitan 

dengan topik yang akan direview   

yakni pendidikan kesehatan  

pertolongan pertama kejang demam, 

sikap orang tua   

Jurnal atau artikel  yang  

berkaitan dengan topik lain 

diluar Pendidikan kesehatan 

pertolongan pertama kejang 

demam, sikap orang tua  

Intervension Jurnal atau artikel yang berkaitan 

dengan intervensi pendidikan 

kesehatan tentang pertolongan 

pertama kejang demam terhaadap 

sikap orang tua 

Jurnal atau artikel yang tidak 

berkaitan dengan pendidikan 

kesehatan pertolongan 

pertama kejang demam dan 

sikap orang tua 

Comparator Jurnal atau artikel yang berkaitan 

dengan perbandingan sebelum dan 
sesudah pemberian pendidikan 

kesehatan kejang demam 

Jurnal atau artikel yang 

berkaitan dengan hubungan 
pendidikan kesehatan  

tentang pertolongan pertama 

kejang demam terhadap sikap 

orang tua  

Outcomes Adanya pengaruh Pendidikan  

kesehatan  tentang pertolongan  

pertama kejang demam  

terhadap sikap orang tua 

 Adanya hubungan atau   

 pengaruh pendidikan  

 kesehatan tentang  

 pertolongan pertama kejang   

 demam terhadap sikap orang  

 tua 

Study Design   
and 

 

Publication Type 

 Quasyeksperiment  
dan kualitatif 

 Cross sectonal  
 dan case control 

Publication Years Tahun  2016 – 2021 Dibawah  tahun  2016 

Language Bahasa inggris dan bahasa 

 

Indonesia 

Selain bahasa inggris dan 

 

bahasa  indonesia 
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3.3 Seleksi studi dan Penilaian kualitas 

 

3.3.1 Hasil pencarian dan Seleksi studi 

 

Hasil seleksi artiel studi dapat digambarkan pada diagram flow dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  3. 3 Diagram Flow berdasarkan PRISMA 

Pencarian  literature dalam literature 

review ini menggunakan 

menggunakan keyword melalui 

database, crossref (n= 30)  dan  

google scholar (n=50) 

Seleksi pemilihan judul 

(n= 50) 

Eksklusi (n= 30) 

Judul atau topik tidak 

seusai 

Eksklusi (n= 25) 

Population : 

Tidak Sesuai Topik (n= 10) 

Study Desaign : 

Tidak Sesuai dengan 

desain penelitian (n=15) 

 

Eksklusi (n= 18) 

Population : 

Tidak Sesuai Topik (n=8 ) 

Study Desaign : 

Tidak Sesuai dengan 

desain penelitian (n=10) 

 

Identifikasi dan pemilihan 

abstrak (n= 25) 

Artikel fulltext dan layak 

dilakukan review (n= 7) 

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisis sesuai rumusan 

masalah dan tujuannya  

(n= 5) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISA 

4.1 Hasil 

 

4.1.1 Karakteristik Studi 

Berikut ini disajikan tabel analisis sintesis grid pencarian literature dan didapatkan 

sebanyak 5 artikel penelitian yang relevan dengan topik penelitian yang dilakukan, yaitu 

sebagai berikut. 

Tabel 4.1 1 Karakteristik Studi 

      No.      Karakteristik Studi                    Frekuensi  Persentase 

    

     1       Tahun Publikasi   

1) 2018 

2) 2019 

3) 2020 

4) 2021 

1 

1 

2 

1 

 20 

 20 

 40 

 20 

 Total  5  100 

2 Su  Sumber Artikel   

1) Nasional  2  40 

2) Internasional  3  60 

              Total  5   100 

3 Desain Penelitian   

Quasy eksperimen  5 

5 

      100 

   

              Total  5  100 

   4    Analisis data   

       Alpha Cronbach 

       Uji Wilcoxon 

 1 

 4 

 20 

 80 

              Total                                          5                              100 

5 Data Base    

1) Google Scholar  4   80 

2) Crossref   1 

 

       20 

Total  5   100 
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4.1.2 Hasil Pencarian  Literature 
 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan literature review dengan judul 

pengaruh  pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama kejang demam terhadap sikap 

orang tua didapatkan lima artikel. Berikut ini hasil analisis artikel yang ditampilkan dalam 

bentuk tabel sebagai berikut. 

Tabel 4.1.2 Hasil Pencarian Lliterature 

No   Author 

Dan  

Tahun  

Sumber  

Artikel   

       Judul Metode Penelitian 

DSVIA 

(Desain, Sample, 

Variabel, 

Instrumen, 

Analisa) 

Hasil Penelitian 

1  (Nurul 

abidah and 

Novianti, 

2021)  

  

  

  

  

  

  

  

Jurnal  ilmiah 

kebidanan, 

Vol.8, No. 2  

(Google 

 scholar )  

Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan  Terhadap 

Sikap Orang Tua 

Dalam Penanganan 

Awal Kejang Demam 

Pada Balita  

D: Quasy 

Eksperimen  

S: purposive 

sampling dengan 

80 responden) 

V: 

Independent: : 

Pendidikan 

Kesehatan, 

Dependent:  

sikap orang tua 

dalam penanganan 

awal kejang 

demam. 

 I   : kuesioner  

 A  : Uji Wilcoxon 

1.   Sikap orang tua terhadap  

penanganan awal kejang 

demam sebelum 

pendidikan kesehatan 

sebagian besar cukup 

(75%).  

2.   Sikap orang tua sesudah 

pendidikan kesehatan 

sebagian besar baik 

(93,8%).  

3.    Hasil uji statistik 

didapatkan nilai 

signifikasi 0,000 (p value 

< 0,005) artinya ada 

pengaruh pendidikan 

kesehatan dapat 

meningkatkan terhadap 

sikap orang tua dalam 

penanganan 

kegawatdaruratan kejang 

demam pada balita 

2  

  

  

(Purnama 

Dewi, 

Agustini 

and 

Wulansari, 

2019 

Jurnal 

Riset 

Kesehata

n 

Nasional 

Vol 3, No. 

1 

  

Efektivitas 

Pendidikan 

Kesehatan Tentang 

Kejang Demam 

Terhadap Sikap 

Orang Tua Dalam 

Penanganan 

Kegawatdaruratan 

D: Quasy 

Eksperimen 

S : sampling 

jenuh dengan 

20 responden 

V :  

Independent 

:Pendidikan 

1. Sikap orang tua terhadap 

pertolongan pertama 

kejang demam sebelum 

pendidikan kesehatan 

sebagian besar cukup 

(100%).  

2. Sikap orang tua terhadap 

pertolongan kejang 
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Kejang Demam 

Pada Anak Di 

Banjar Binoh 

Kelod Desa Ubung 

Kaja  

Kesehatan 

tentang kejang 

demam, 

Dependent 

:sikap orang tua 

dalam 

penanganan 

kegawatdarurat

an  kejang 

demam pada 

anak  

I : Kuesioner 

A : Uji 

Wilcoxon  

 

demam sesudah 

pendidikan kesehatan 

sebagian besar baik 

(100%).  

3. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai 

signifikasi p- value  0,05 

yang berarti Pendidikan 

kesehatan efektif 

terhadap sikap orang tua 

dalam penanganan 

3. (Herday

anti, 

Aryani 

and 

Vidhiast

utik, 

2019) 

Literasi 

Kesehatan 

Husada, Vol 

4, No.1 

(Google 

scholar )  

Pengaruh Penyuluhan 

Kesehatan Terhadap 

Sikap Ibu dalam 

Pencegahan Kejang 

Demam Pada Balita 

Usia 1 – 5 Tahun di 

ruang seruni rsud 

jombang 

D: Quasy 

Eksperimen  

S : Quota Sampling 

dengan 35 

responden 

V : 

  Independent:      

  penyuluhan kese-     

  Hatan,   

  Dependent: sikap 

ibu  

  Dalam pencegahan  

  kejang demam  

I : Kuesioner 

 A: Uji Wilcoxon 

  

 

 

4 (Elbilgahy and 

Abd El Aziz, 2017) 

Jurnal 

Pendikan 

dan  

Praktik 

Keperawatan  

(Google 

Scholar) 

Pengaruh penerapan 

modul edukasi terhadap 

peningkatan 

pengetahuan ibu, 

manajemen rumah, sikap 

tentang kejang demam   

D : Quasy 

Eksperimen 

S : non probability 

purposive sampling  

sampling dengan 

107 responden 

V : 

Independent  
: penerapan 
modul edukasi  
Dependent  

: peningkatan 

pengetahuan ibu, 

manajemen rumah, 

sikap tentang kejang 

demam   

  

  

  

1. Sikap orang tua 

terhadap pertolongan 

pertama kejang demam 

sebelum pendidikan 

kesehatan sebagian 

besar negatif (74,7%).  

2. Sikap orang tua 

terhadap pertolongan 

pertama kejang demam 

sesudah pendidikan 

kesehatan sebagian 

besar positif (57,9%). 

Hasil uji statistik 

didapatkan nilai p value 

= 0,005 yang berarti 



25 

 

 

 

 I : Kuesioner 

A : Uji Wilcoxon 

 

penggunaan program 

intervensi pendidikan 

berpengaruh positif 

dalam meningkatkan 

pengetahuan, sikap ibu 

dan manajemen rumah 

kejang demam  

3. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai p value 

= 0,005 yang berarti 

penggunaan program 

intervensi pendidikan 

berpengaruh positif 

dalam meningkatkan 

pengetahuan, sikap ibu 

dan manajemen rumah 

kejang demam  

 5 (Kausar et al., 

2020) 

  

Jurnal Ilmu 

Kedokteran 

dan Farmasi 

Saudi, Vol 6, 

No. 7 

(Crossreff)  

  

Pengaruh intervensi 

edukasi terhadap 

pengetahuan,sikap dan 

praktik ibu tentang 

kejang demam pada 

anak 

D : Quasy 

Eksperimen 

S : non 

probability 

purposive sampling  

sampling dengan 

100 responden 

V : 

  Independent :       

  Intervensi   

  Edukasi  

  Dependent :  

 Pengetahuan, 

  Sikap, praktik 

ibu  

  Tentang kejang   

  demam pada   

  anak 

  I : kuesioner 

 A : Uji T 

 

.  

.  

1. Sikap ibu tentang praktik 

kejang demam sebelum 

pendidikan kesehatan 

reratanya adalah  71,02.  

2. Sikap ibu tentang praktik 

kejang demam sesudah 

pendidikan kesehatan 

reratanya adalah 75,5.  

3. Hasil uji statistic 

didapatkan nilai signifikasi  

p-value 0,05) artinya ada 

pengaruh intervensi 

edukasi terhadap 

pengetahuan, sikap dan 

praktik ibu tentang kejang 

demam 
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4.2 Karakteristik Responden Studi 

 
Karakteristik responden berdasarkan usia, status pendidikan, dan status pekerjaan dari 

kelima artikel yang didapat yakni : 

4.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 4.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

No Penulis dan 

Tahun Terbit 

Usia Responden Jumlah 

(n) 

Persentase  

1 (Elbilgahy 

and Abd El 

Aziz, 2017)  

        Tidak    

     dijelaskan 

   Tidak    

   dijelaskan  

  Tidak   

 dijelaskan 

 

 

 

 

 

2 (Purnama 

Dewi, 

Agustini and 

Wulansari, 

2019) 

          23 

          25 

          27 

          28 

          29 

          30 

          31 

          32 

          33 

          36 

          37 

          38 

          39 

      1 

      2 

      1 

      1 

      5 

      1 

      2 

      2 

      1 

      1 

      1 

      1 

      1 

   5% 

   10% 

   5% 

   5% 

   25% 

   5%         

   10% 

   10% 

   5% 

   5% 

   5% 

   5% 

   5% 

 

3 (Kausar et al., 

2020) 

        20-30 

        31-40 

     55 

     45 

   54,7% 

   43,5% 

 

4 (Herdayanti, 

Aryani and 

Vidhiastutik, 

2019) 

     <20 tahun 

     20-35 tahun 

     >35 tahun  

     4 

    22 

     9 

   11% 

   62,9% 

   25,7% 

 

5 (Nurul abidah 

and Novianti, 

2021) 

    <20 tahun 

    20-35 tahun 

    >35 tahun 

     9 

    50 

    21 

  11,3% 

  62,5% 

  26,3%  

 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui dari lima artikel menunjukkan bahwa  dari lima 

artikel yang telah direview menurut karakteristik responden berdasarkan usia didapatkan 

artikel ke- 1  tidak dijelaskan tentang frekuensi berdasarkan usia, Artikel ke-2 sebagian besar  

responden berusia 29 tahun dengan persentase tertinggi (25%). Artikel ke-3 sebagian besar 

responden berusia 20-30 tahun dengan persentase tertinggi yaitu (54,7%). Artikel ke-4  
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sebagian besar responden berusia 20-35 tahun dengan persentase tertinggi (62,9 %), Artikel 

ke-5 sebagian besar responden berusia 20-35 tahun dengan persentase tertinggi (62,5%). 

Sehingga, didapatkan mayoritas responden berusia 20-35 tahun. 

4.2.2 Status Pendidikan Responden 

Tabel 4.2.2  Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

No            Artikel Pendidikan      N % 

1. (Elbilgahy and Abd El Aziz, 

2017) 

  Persiapan 

  Sekunder 

  Sarjana 

 
      11 

      53 

      38  

             10,3%  

             49,5% 

             35,5% 

2 (Purnama Dewi, Agustini and 

Wulansari, 2019) 

   SD 

   SMP 

   SMA 

   PT 

       2 

      1 

      12 

       5 

              10% 

              5% 

              60% 

              25%   

3. (Kausar et al., 2020) 

  Sekolah Dasar                18                     17,6% 

  Tingkat Menengah         45                     44,7% 

  Universitas                     17                     16,8% 

       

4. (Herdayanti, Aryani and 

Vidhiastutik, 2019) 

   SD 

   SMP 

   SMA 

   PT 

  
 4 

 8 

 21 

 2 

 
 11,4% 

 22,9% 

 60,0% 

  5,7%    

5. (Nurul abidah and Novianti, 

2021) 

   SD 

   SMP      

   

SMA/SMK 

   PT 

 
   Tidak 

dijelaskan 

       5 

       42 

       33  

 
Tidak 

Dijelaskan 

 6,3% 

 52,5% 

 41,3% 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui dari lima artikel menunjukkan bahwa dari lima 

artikel yang telah direview menurut karakateristik responden berdasarkan pendidikan 

didapatkan Artikel ke-1 sebagian besar responden berpendidikan tingkat sekunder dengan 

persentase tertinggi (49,5%), Artikel ke-2 sebagian besar responden berpendidikan SMA 

dengan persentase tertinggi (60%), Artikel ke-3 sebagian besar responden berpendidikan 

tingkat menengah dengan persentase tertinggi (44,7%). Artikel ke-4 sebagian besar responden 

berpendidikan SMA dengan persentase tertinggi (60%). Artikel ke-5 sebagian responden 
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berpendidikan SMA/SMK dengan persentase tertinggi (52,5%). Sehingga didapatkan 

mayoritas responden berpendidikan SMA. 

4.2.3 Status Pekerjaan Responden  

Tabel 4.2.3 Status Pekerjaan Responden 

No            Artikel Pekerjaan     N               % 

1. (Elbilgahy and Abd El Aziz, 

2017) 

 Tidak  

 dijelaskan  

 
   Tidak  

dijelaskan  

            Tidak   

         Dijelaskan 

2 (Purnama Dewi, Agustini and 

Wulansari, 2019) 

Swasta 

Wiraswasta 

 IRT 

 

        5 

       4 

      11 

      

              25% 

              20% 

              55% 

3. (Kausar et al., 2020) 

 Ibu rumah                   54                      53,8% 

 tangga                          

 Karyawan                   26                      25,7% 

 Profesional                 20                      19,8%  

4. (Herdayanti, Aryani and 

Vidhiastutik, 2019) 

 bekerja 

 tidak     

 bekerja 

  
 11 

     

24 

 
 31,4% 

 

 68,6%  

5. (Nurul abidah and Novianti, 

2021) 

     

 
   Tidak  

dijelaskan 

        

 
 Tidak 

Dijelaskan 

  
 

Berdasarkan dari lima artikel menunujukkan bahwa dari lima artikel yang telah di 

review menurut karakteristik responden berdasarkan status pekerjaan didapatkan artikel 1 dan 

artikel 5 tidak dijelaskan tentang frekuensi berdasarkan pekerjaan, Artikel ke-2 menunujukkan 

bahwa sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT) dengan persentase 

tertinggi (55%), Artikel ke-3 menunujukkan bahwa sebagian besar responden bekerja sebagai 

ibu rumah tangga (IRT) dengan pesentase tertinggi (53,8%), Artikel ke- 4 menunujukkan 

bahwa sebagian besar responden tidak bekerja dengan persentase tertinggi (68,6%). 
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4.3 Analisis 

4.3.1 Sikap orang tua sebelum pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang 

demam 

Pada hasil review dari lima artikel disampaikan hasil secara deskriptif mengenai sikap orang 

tua  sebelum Pendidikan Kesehatan pertolongan pertama kejang demam 

Tabel 4.3.1 Sikap orang tua sebelum pendidikan kesehatan  pertolongan pertama kejang 

demam  

No Artikel   Populasi          Hasil 

1 (Elbilgahy and 
Abd El Aziz, 
2017) 

   107 1. Positif (25,3%) 
2. Negatif (74,7%) 

2 (Purnama Dewi, 
Agustini and 
Wulansari, 2019) 

    20 1 Baik (0%)  
2 Cukup (100%) 

3 Kurang (0%) 

3 (Kausar et al., 
2020) 

   100 Sikap orang tua sebelum   diberikan 
pendidikan kesehatan  pertolongan 
pertama kejang demam nilai 
reratanya 71,02 

4 (Herdayanti, 
Aryani and 
Vidhiastutik, 
2019) 

    55 1 Positif (20%) 
2 Negatif (80%) 

5 
(Nurul abidah and 
Novianti, 2021) 

    80 1 Baik (23,8%) 
2 Cukup (76,3%) 
3 Kurang (0%) 

 

Berdasarkan pada tabel 4.3.1  dari 5 artikel menunujukkan sikap orang tua sebelum 

Pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang demam disajikan dengan data numerik dan 

kategorik. Artikel (Elbilgahy and Abd El Aziz, 2017) sikap orang tua sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang demam  sebagian besar negatif (74,7%). 

Artikel (Purnama Dewi, Agustini and Wulansari, 2019) sikap  orang tua sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang demam  sebagian besar cukup (100%). 

(Kausar et al., 2020) sikap orang tua sebelum diberikan pendidikan kesehatan pertolongan 

pertama kejang demam  nilai reratanya adalah 71,02. (Herdayanti, Aryani and Vidhiastutik, 

2019) Sikap orang tua sebelum diberikan pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang 
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demam sebagian besar adalah negatif (80%). Artikel (Nurul abidah and Novianti, 2021) sikap 

orang tua sebelum diberikan pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang demam  

sebagian besar cukup (76,3%). 

4.3.2 Sikap orang tua sesudah pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang 

demam  

Pada hasil review pada 5 artikel disampaikan hasil secara deskriptif mengenai sikap orang tua 

sesudah Pendidikan kesehatan  pertolongan pertama kejang demam  

Tabel 4.3 2 Sikap orang tua sesudah pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang 

demam 

No Artikel   Populasi                         Hasil 

1 (Elbilgahy and Abd 
El Aziz, 2017) 

 107 1. Positif  (57,9%) 
2. Negatif (42,1%) 

2 (Purnama Dewi, 
Agustini and 
Wulansari, 2019) 

  20 1. Baik (100%) 

2. Cukup (0%) 

3. Kurang (0%) 

3 (Kausar et al., 2020)   100              Sikap orang tua sesudah   diberikan   
             pendidikan kesehatan  pertolongan  
             pertama kejang demam nilai  
             reratanya 75,5 

4 (Herdayanti, Aryani 
and Vidhiastutik, 
2019) 

   55 1. Positif (85,7%) 
2. Negatif (14,3%) 

5 (Nurul abidah 

and Novianti, 

2021) 

   80 1. Baik (93,8%) 
2. Cukup (6,3%) 
3. Kurang (0%) 

 

Berdasarkan pada tabel 4.3.2 dari 5 artikel menunujukkan sikap orang tua sesudah 

pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang demam disajikan dengan data numerik dan 

kategorik. Artikel (Elbilgahy and Abd El Aziz, 2017) sikap orang tua sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang demam sebagian besar positif 57,9%. 

Artikel (Purnama Dewi, Agustini and Wulansari, 2019)  sikap  orang tua sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang demam  sebagian besar baik (100%). 

(Kausar et al., 2020) sikap orang tua sesudah diberikan pendidikan kesehatan pertolongan 
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pertama kejang demam  nilai reratanya 75,5. Artikel (Herdayanti, Aryani and Vidhiastutik, 

2019) Sikap orang tua sesudah diberikan pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang 

demam sebagian besar adalah positif (85,7%). Artikel  (Nurul abidah and Novianti, 2021) sikap 

orang tua sesudah  diberikan Pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang demam  

sebagian besar baik (93,8%).  

4.3.3 Pengaruh pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama kejang demam 

terhadap sikap orang tua  

Berdasarkan pada 5 artikel yang direview menunjukkan hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.3.3 Pengaruh pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama kejang demam 

terhadap sikap orang tua 

No Artikel Populasi   P- Value 

1 (Elbilgahy and Abd 
El Aziz, 2017) 

Program intervensi Pendidikan 
berpengaruh positif dalam 
meningkatkan pengetahuan , 
penanganan awal dan sikap ibu 
dalam memberikan penanganan 
awal  kejang demam   

     0,005 

2 (Purnama Dewi, 
Agustini and 
Wulansari, 2019) 

Pendidikan kesehatan efektif 

terhadap sikap  orang tua dalam 

penanganan kegawatdaruratan  

kejang demam pada anak  

     0,000 

3 (Kausar et al., 2020) Intervenvensi Pendidikan bekerja 
secara efisien dalam 
meningkatkan pengetahuan, sikap 
dan pemberian tindakan  kejang 
demam   

     0,005 

4 (Herdayanti, Aryani 
and Vidhiastutik, 
2019) 

Program Pendidikan kesehatan 
berpengaruh terhadap sikap ibu 
dalam pencegahan kejang demam 

     0,000 

5 (Nurul abidah 

and Novianti, 

2021) 

Ada pengaruh Pendidikan 
kesehatan terhadap sikap orang 
tua dalam penanganan 
kegawatdaruratan kejang demam 

     0,005 

 

Berdasarkan pada Tabel 4.3.3 diketahui bahwa dari keseluruhan artikel didapatkan hasil 

nilai p-value kurang dari 0,05 yang artinya ada pengaruh pendidikan kesehatan tentang 

pertolongan pertama kejang demam terhadap sikap orang tua. Artikel (Elbilgahy and Abd El 

Aziz, 2017) menunujukkan Program intervensi Pendidikan berpengaruh positif dalam 
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meningkatkan pengetahuan , penanganan awal dan sikap ibu dalam memberikan penanganan 

awal  kejang demam. Artikel (Purnama Dewi, Agustini and Wulansari, 2019) menunjukkan 

pendidikan kesehatan efektif terhadap sikap  orang tua dalam penanganan kegawatdaruratan  

kejang demam pada anak. (Kausar et al., 2020) Intervenvensi Pendidikan bekerja secara efisien 

dalam meningkatkan pengetahuan, sikap dan pemberian tindakan  kejang demam.  Artikel 

(Herdayanti, Aryani and Vidhiastutik, 2019) menunjukkan  program Pendidikan kesehatan 

berpengaruh terhadap sikap ibu dalam pencegahan kejang demam, Artikel (Nurul abidah and 

Novianti, 2021) menunjukkan Ada pengaruh Pendidikan kesehatan terhadap sikap orang tua 

dalam penanganan kegawatdaruratan kejang demam 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 
5.1 Sikap orang tua sebelum pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang demam  

Berdasarkan pada tabel 4.3.1 menunujukkan sikap orang tua sebelum Pendidikan 

kesehatan pertolongan pertama kejang demam disajikan dengan data numerik dengan nilai 

rata-rata dan kategorik. Artikel (Elbilgahy and Abd El Aziz, 2017) sikap orang tua sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang demam  sebagian besar negatif 

(74,7%).  Artikel (Purnama Dewi, Agustini and Wulansari, 2019) sikap orang tua sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang demam  sebagian besar cukup 

(100%). Artikel  (Kausar et al., 2020) sikap orang tua sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan pertolongan pertama kejang demam  nilai reratanya adalah 71,02. Artikel 

(Herdayanti, Aryani and Vidhiastutik, 2019) sikap orang tua sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan pertolongan pertama kejang demam sebagian besar adalah negatif (80%). Artikel 

(Nurul abidah and Novianti, 2021) sikap orang tua sebelum diberikan pendidikan kesehatan 

pertolongan pertama kejang demam  sebagian besar cukup (76,3%). Dari lima artikel 

menunujukkan sebagian besar sikap orang tua sebelum pendidikan kesehatan  pertolongan 

pertama kejang demam cenderung  kurang baik.  

Menurut teori sikap adalah suatu keadaan jiwa dan keadaan berfikir yang disiapkan 

untuk memberikan tanggapan terhadap suatu objek yang diorganisasikan melalui 

pengalaman serta mempengaruhi secara langsung atau tidak langsung pada praktik atau 

tindakan. Sikap juga bisa diartikan  sebagai suatu bentuk reaksi dari perasaan seseorang. 

Terbentuknya sikap dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu pengalaman pribadi, pengaruh 

orang lain yang dianggap penting, kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan, faktor 

emosional (Ns. Windri Dewi Ayu., 2022). 
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Menurut (Nurul abidah and Novianti, 2021)  kurangnya pengetahuan dan   informasi 

yang didapatkan orang tua tentang pertolongan pertama  kejang demam membuat 

kebanyakan orang tua merasa cemas dan panik pada saat anak mengalami kejang demam. 

hal ini yang menyebabkan orang tua tidak mampu memberikan pertolongan pertama  dengan 

benar pada saat anak  mengalami kejang demam. Akibatnya petugas kesehatan terlambat 

untuk memberi penanganan sehingga anak mengalami cidera tambahan. 

Berdasarkan kajian teoritik, peneliti berasumsi bahwa kurang baiknya sikap orang tua 

dalam memberikan pertolongan pertama pada saat anak mengalami kejang dipengaruhi karena 

kurangnya pengetahuan orang tua terkait pertolongan pertama kejang demam. kurangnya 

pengetahuan orang tua terkait pertolongan pertama kejang demam menyebabkan orang tua 

merasa takut dan cemas pada saat anak mengalami kejang demam sehingga orang tua tidak 

bisa membuat keputusan untuk memberikan pertolongan pada saat anak mengalami kejang 

demam. selain itu faktor pendidikan orang tua juga mempengaruhi sikap orang tua dalam 

pemberian pertolongan pertama kejang demam. orang tua yang berpendidikan dasar hanya 

memiliki kemampuan dasar  untuk tahu saja tentang kejang demam. sehingga orang tua kurang 

bisa memahami atau menanggapi informasi tentang bagaimana memberikan pertolongan 

pertama pada anak yang mengalami kejang demam  yang pernah diberikan oleh petugas 

kesehatan. Hal ini mempengaruhi sikap orang tua dalam memberikan penanganan pada saat 

anak mengalami kejang demam        

       5.2 Sikap orang tua sesudah Pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang demam 

Hasil review pada tabel 4.3.2 menunujukkan sikap orang tua  sesudah pendidikan 

kesehatan pertolongan pertama kejang demam disajikan dengan data numerik dengan nilai rata- 

rata dan kategorik.  
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Artikel (Elbilgahy and Abd El Aziz, 2017) sikap orang tua sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan pertolongan pertama kejang demam  sebagian besar  positif (57,9%). Artikel 

(Purnama Dewi, Agustini and Wulansari, 2019) sikap  orang tua sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan pertolongan pertama kejang demam  sebagian besar baik (100%). Artikel (Kausar et 

al., 2020) sikap orang tua sesudah diberikan pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang 

demam  sebagian nilai reratanya  75,5 (Herdayanti, Aryani and Vidhiastutik, 2019) Sikap orang 

tua sesudah diberikan pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang demam sebagian 

besar adalah positif (85,7%). Siska Nurul Abidah, Hinda Novianti (2021) sikap orang tua 

sesudah diberikan Pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang demam  sebagian besar 

baik (93,8%). Dari 5 artikel menunjukkan adanya perubahan sikap orang tua setelah mendapat 

pendikan kesehatan pertolongan pertama kejang demam. Hal ini berarti pendidikan kesehatan 

berpengaruh dalam sikap seseorang, hal ini dikarenakan dalam pendidikan kesehatan terdapat 

pemberian informasi kepada responden. Informasi ini kemudian menjadi pengeahuan yang 

mendasari sikapnya. 

Pendidikan kesehatan berdasarkan teori adalah upaya untuk mewujudkan perilaku 

hidup sehat dengan cara mempengaruhi orang lain, sasarannya individu, kelompok, keluarga 

dan masyarakat dengan harapan setelah mendapatkan Pendidikan kesehatan, pengetahuan 

seseorang bertambah, sehingga dapat mengalami perubahan sikap yang lebih baik (Setiyawan, 

Novikasari and Wandini, 2022).    

Menurut (Purnama Dewi, Agustini and Wulansari, 2019). Pendidikan kesehatan 

merupakan suatu praktik dalam pendidikan. Pendidikan adalah suatu proses belajar mengajar 

dimana  didalamnya terjadi pertumbuhan, perkembangan atau perubahan kearah yang lebih 

baik. Proses belajar dikatakan berhasil apabila seseorang telah mengalami perubahan dari 

dalam dirinya, dari  tidak tahu menjadi tahu, dari yang tidak dapat mengerjakan sesuatu menjadi  

dapat mengerjakan pekerjaan dengan baik. Sama halnya dengan pendidikan kesehatan, dimana 
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pendidikan kesehatan merupakan proses belajar yang dilakukan individu, kelompok maupun 

masyarakat untuk mengetahui masalah-masalah kesehatan dan mampu untuk memberi 

penanganan pada  masalah  kesehatan tersebut. faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan 

pendidikan kesehatan adalah: faktor materi, faktor lingkungan, faktor instrument, faktor 

kondisi (Mamahit et al., 2022) 

Berdasarkan kajian teoritik  peneliti  berasumsi  terdapat transfer infromasi antara 

tenaga pendidik dengan orang tua. Orang tua  mampu menerima informasi dengan baik pada 

saat dilakukakukan  pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama kejang demam. Faktor 

yang mempengaruhi orang tua mampu menerima informasi dengan baik adalah faktor usia. 

usia orang tua yang sebagian besar menanjak usia dewasa lebih bisa mengerti dan memahami  

pendidikan kesehatan yang diberikan oleh tenaga pendidik. Informasi ini akan menjadi sumber 

pengetahuan yang baik bagi orang tua. jumlah pengetahuan yang dimiliki orang tua akan   

mendasari  sikapnya. Artinya sikap seseorang didasari dengan  pengetahuan yang dimilikinya.  

Pendidikan kesehatan dapat dijadikan sebagai faktor yang mempengaruhi proses perubahan 

sikap menjadi lebih baik sesuai pengetahuan yang didapatkan. Sikap orang tua setelah diberi 

pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama kejang demam menjadi positif, orang tua 

telah mendapatkan pendidikan kesehatan yang tepat, karena dengan diberikannya pendidikan 

kesehatan orang tua menjadi tahu bagaimana memberikan pertolongan pertama pada saat anak 

mengalami kejang demam dan bisa untuk memberikan pertolongan pertama pada saat anak 

mengalami kejang demam. Orang tua yang terlibat dalam kegiatan pendidikan kesehatan 

pertolongan pertama kejang demam dapat memahami serta mengaplikasikan yang didapat 

dengan cara merubah sikap menjadi lebih baik sesuai pengetahuan yang didapat.     
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5.3 Pengaruh pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama kejang demam 

terhadap sikap orang tua    

Berdasarkan pada tabel 4.3.3 menunujukkan pengaruh  pendidikan kesehatan tentang 

pertolongan pertama kejang demam terhadap sikap orang tua. diketahui bahwa dari 

keseluruhan artikel didapatkan hasil nilai p-value kurang dari 0,05 yang artinya ada pengaruh 

pendidikan kesehatan pertolongan pertama kejang demam terhadap sikap orang tua dalam 

memberikan pertolongan pertama kejang demam. Pertama Artikel (Elbilgahy and Abd El Aziz, 

2017) menunujukkan Program intervensi Pendidikan berpengaruh positif dalam meningkatkan 

pengetahuan , penanganan awal dan sikap ibu dalam memberikan penanganan awal  kejang 

demam. Artikel   (Purnama Dewi, Agustini and Wulansari, 2019) menunjukkan pendidikan 

kesehatan efektif terhadap sikap  orang tua dalam penanganan kegawatdaruratan  kejang 

demam pada anak. Arikel (Kausar et al., 2020) Intervenvensi Pendidikan bekerja secara efisien 

dalam meningkatkan pengetahuan, sikap dan pemberian tindakan  kejang demam. Artikel 

(Herdayanti, Aryani and Vidhiastutik, 2019) menunjukkan  program Pendidikan kesehatan 

berpengaruh terhadap sikap ibu dalam pencegahan kejang demam.  Artikel                         (Nurul abidah and 

Novianti, 2021) menunjukkan ada pengaruh Pendidikan kesehatan terhadap sikap orang tua 

dalam penanganan kegawatdaruratan kejang demam.   

Pendidikan kesehatan secara konsep menurut (Widodo, 2014) merupakan bagian dari 

keseluruhan upaya kesehatan (promotif,preventif,kuratif dan rehabilitatif) yang 

menitikberatkan pada upaya meningkatkan perilaku hidup sehat.  

Secara operasional pendidikan kesehatan merupakan sebuah upaya mempengaruhi atau 

mengajak berperilaku hidup sehat yang didasari atas kesadaran diri baik itu dalam individu 

manusia,kelompok, ataupun masyarakat dalam skala yang lebih besar untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatan secara sistematik ataupun periodik (Faizatul Ummah et al., 2021). 
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Mengacu pada kajian teoritik peneliti berasumsi bahwa  pendidikan kesehatan yang 

dilakukan dapat menambah informasidan pengetahuan sehingga membentuk sikap orang tua 

yang lebih positif dalam pertolongan kejang demam. hal ini akan menjadikan orang tua 

bersikap sesuai dengan yang telah diketahui melalui pendidikan kesehatan. Hal ini 

menunujukkan bahwa pendidikan kesehatan mampu menambah pengetahuan, dengan adanya 

pengetahuan cukup tentang pertolongan pertama kejang demam maka sikap orang tua akan 

terbentuk dalam memberikan pertolongan pertama kejang demam.oleh karena itu pendidikan 

kesehatan sangat pengetahuan orang tua sebagai upaya membentuk sikapnya. pendidikan 

kesehatan dapat mencegah sikap yang buruk pada saat melakukan pertolongan pertama kejang 

demam     
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil analisis dari beberapa artikel dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

6.1.1  Sikap Orang Tua Sebelum Pendidikan Kesehatan Pertolongan  Pertama Kejang 

Demam  

Berdasarkan hasil review lima artikel mengenai sikap orang tua sebelum pendidikan 

kesehatan pertolongan pertama kejang demam menunjukkan bahwa dua artikel sebagian 

besar sikap orang tua   masuk dalam kategori cukup dengan persentase tertinggi yaitu 

(100%), dua artikel menunjukkan sebagian besar sikap orang tua termasuk dalam kategori 

negatif dengan persentase tertinggi yaitu (80%)., satu artikel menunujukkan sikap orang tua 

dengan nilai reratanya 71,02  

6.1.2 Sikap Orang Tua Sesudah Pendidikan Kesehatan Pertolongan Pertama Kejang 

Demam 

Berdasarkan hasil review lima artikel mengenai sikap orang tua sesudah pendidikan 

kesehatan pertolongan pertama kejang demam menunjukkan bahwa dua artikel sebagian 

besar sikap orang tua masuk dalam kategori baik dengan persentase tertinggi (100%), dua 

artikel menunujukkan bahwa sebagian besar sikap orang tua masuk dalam kategori positif 

dengan persentase tertinggi (93,7%), satu artikel menunujukkan sikap orang tua dengan nilai 

reratanya 75,5 
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6.1.3 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Pertolongan Pertama Kejang Demam 

Terhadap Sikap Orang Tua 

Berdasarkan hasil review lima artikel mengenai pengaruh pendidikan kesehatan 

tentang pertolongan pertama kejang demam terhadap sikap orang tua menunujukkan hasil 

signifikasi  <0,05 dimana dari keseluruhan artikel dapat disimpulkan bahwa  terdapat 

pengaruh pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama kejang demam terhadap sikap 

orang tua 

6.2 Saran                                         

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka peneliti menyarankan bebrapa hal sebagai berikut: 

6.2.1 Saran Bagi Peneliti,  

Hasil literature review ini dapat memberikan informasi serta menambah 

pengetahuan serta  menerapkan metode penelitian literature review tentang pengaruh  

pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama kejang demam terhadap sikap orang tua 

6.2.2 Saran Bagi Masyarakat,  

hasil review ini diharapkan masyarakat khususnya orang tua dapat menerapkan atau 

mengaplikasikan pengetahuan yang  diperoleh dari pendidikan kesehatan dalam bentuk 

sikap yang positif dalam memberikan pertolongan pertama kejang demam kepada anaknya 

6.2.3 Saran Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan,  

Hasil review ini diharapkan dapat menambah bahan referensi bagi institusi 

pendidikan  keperawatan mengenai pengaruh  pendidikan kesehatan tentang pertolongan 

pertama kejang demam terhadap sikap orang tua 
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