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MOTTO 

 

“Setinggi apapun aku terbang, tidak akan mencapai surga bila tidak sholat lima 

waktu.” 

(Capt. Afwan) 

“Waktu ibarat pedang, jika engkau tidak menebasnya maka ialah yang akan 

menebasmu.” 

(Imam Syafi’I Rahimullah) 

“Bekerjalah untuk duniamu seolah-olah kamu hidup selamanya, dan beribadahlah 

untuk akhiratmu seakan-akan kamu mati besok.” 

(Ali bin Abi Thalib) 

“Jika sedikit air mampu menghilangkan rasa dahaga mu, untuk apa kau meminta 

banyak air yang bisa menenggelamkan mu. Bersyukur itu perlu.” 

(Emma Ainun Nadjib) 

“Hidup itu adalah proses belajar dan berjuang, serta keberhasilan tidak cukup 

hanya dengan bakat tapi juga harus berani mencoba.” 

 

“Dihadapi, jangan Cuma dipikirin dan diomongin, apalagi diparnoin.” 

(Om Patrick, CJRtm) 

“Jangan terbang karena pujian, ingatlah banyak nyamuk mati karena tepuk 

tangan.” 

“Kamu boleh menikmati hidup, tapi jangan sampai lupa dengan yang memberi 

nikmat.” 

(Abdullah) 

“Tuhan gak kasih apa yang kita mau, tapi tuhan kasih apa yang kita butuhkan.” 

(Om Patrick, CJRtm) 

“Maybe I made a mistake yesterday, but yesterdays’s me is still me. Today, I am 

who I am with all of my faults and mistakes. Tomorrow, I might be a tiny bit 

wiser and that would be me too. These faults and mistakes are what  I am making 

up the brightest stars in the constellation of my life. I have come to love myself 

for who I am, for who I was, and for who I hope to become.” 

( Kim Namjoon, BTS)  
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HUBUNGAN PENGETAHUAN ORANG TUA DENGAN PERTOLONGAN 

PERTAMA KEJANG DEMAM PADA BALITA LITERATURE REVIEW 

ABSTRAK 

 

Fira Nur Alfain Salsabila,* Moch. Wildan,** Guruh Wirasakti,*** Hubungan 

Pengetahuan Orang Tua Dengan Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada 

Balita Literature Review, Skripsi. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 

dr. Soebandi Jember. 

 

Email: Alfainsalsabila@gmail.com 

 

ABSTRAK 

 Kejang demam merupakan kondisi kekuan otot pada balita yang terjadi 

diluar kehendak dikarenakan kenaikan suhu yang sangat tinggi  yaitu diatas 38°C. 

Pengetahuan orang tua tentang kejang demam sangat diperlukan agar kualitas hidup 

dan kesehatan balita tetap terjaga secara optimal. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan orang tua dengan pertolongan pertama kejang 

demam pada balita berdasarkan literature review. Metode : Penelitian ini 

menggunakan Studi Literature Review dengan populasi: orang tua yang memiliki 

balit kejang demam, exposure: tingkat pengetahuan orang tua  dan pemberian 

pertolongan pertama, outcomes: analisis hubungan pengetahuan orang tua dengan 

pemberian pertolongan pertama kejang demam pada balita, study design: 

Crosssectional Studies dengan pengumpulan artikel menggunakan database Google 

Scholar, Garuda, PubMed, dan Neliti. Dengan kata kunci pertolongan pertama, 

kejang demam, pengetahuan, dan orang tua. Didapatkan 6 artikel yang sesuai 

dengan kriteria inklusi yang akan dilakukan review. Hasil : Hasil literature review 

dari seluruh artikel didapatkan hasil uji statistik p value <0.05 . Analisis : Hasil 

analisis didapatkan keseluruhan artikel menyebutkan terdapat hubungan 

pengetahuan orang tua dengan pertolongan pertama kejang demam pada balita. 

Diskusi : Bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan edukasi kepada 

orang tua mengenai pertolongan pertama kejang demam. 

Kata kunci: Pengetahuan Orang Tua, Pertolongan Pertama, Balita, Kejang Demam 

*Peneliti 

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2  
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ABSTRACT 

 

A febrile seizure is a condition of muscle stiffness in toddlers that occurs 

against the will due to a very high temperature rise above 38°C. Parental 

knowledge about febrile seizures is needed so that the quality of life and health of 

toddlers is maintained optimally. This study aims to determine the relationship 

between parental knowledge and first aid for febrile seizures in toddlers based on 

a literature review. Methods: This study uses a Literature Review Study with the 

population: parents who have toddlers with febrile seizures, exposure: the level of 

parental knowledge and giving first aid, outcomes: analysis of the relationship 

between parents' knowledge and giving first aid for febrile seizures in toddlers, 

study design: Cross-sectional Studies by collecting articles using Google Scholar, 

Garuda, PubMed, and Neliti databases. With the keywords first aid, febrile 

seizures, knowledge, and parents. There were 6 articles that matched the inclusion 

criteria to be reviewed. Results: The results of the literature review of all articles 

obtained statistical test results p value <0.05. Analysis: The results of the analysis 

showed that the entire article stated that there was a relationship between parental 

knowledge and first aid for febrile seizures in toddlers. Discussion: Health workers 

are expected to provide education to parents about first aid for febrile 

seizures.Keywords: Knowledge of Parents, First Aid, Toddler, Fever Seizure 
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**The First Consultant 

***The Second Consultant  

mailto:Alfainsalsabila@gmail.com


x 
 

KATA PENGANTAR  

 Alhamdulillah, segala puji dan syukur terhadap Allah SWT yang telah 

melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan 

skripsi penelitian ini dengan judul “Hubungan Pengetahuan Orang Tua Dengan 

Pemberian Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada Balita literatur review” 

sebagai salah satu persyaratan menyelesaikan Program Studi Ilmu Keperawatan di 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr.Soebandi Jember. 

 Selama proses penyusunan penulis dibantu dan dibimbing oleh berbagai 

pihak, oleh karena itu penulis mengucapkan terimakasih kepada : 

1. Ns. Lulut Sasmito, S.Kep., M.Kes selaku Ketua Yayasan Jember 

International School. 

2. Drs. Ns. Said Mardijanto, S.Kep, MM selaku Ketua Rektor Universitas dr. 

Soebandi Jember 

3. Ns. Hella Meldy Tursina, S.Kep., M.Kep selaku Dekan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas dr. Soebandi. 

4. Ns. Irwina Angelia Silvanasari, S.Kep., M. Kep selaku Ketua Program Studi 

Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi 

5. Ns. Rida Darotin, S. Kep,. M. Kep selaku koordinator Skripsi 

6. Dra. Ratna Suparwati, M. Kes selaku ketua penguji 

7. Dr. Moch. Wildan, A.per Pen., M. Pd., MM selaku pembimbing utama 

8. Ns. Guruh Wirasakti, S.Kep., M.Kep selaku pembimbing anggota 

Penulis tentu menyadari bahwa skripsi ini jauh dari kata sempurna. Penulis 

mengharapkan kritik serta saran dari semua pihak demi kesempurnaan skripsi ini. 

Semoga skripsi ini dapat bermanfaat, akhir kata penulis mengucapkan terimakasih.  

Jember, 25 April 2022 

 

                                                                                     Penulis  



xi 
 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN SAMPUL ............................................................................................ i 

HALAMAN JUDUL ................................................................................................ i 

LEMBAR PERSETUJUAN.................................................................................... ii 

HALAMAN PENGESAHAN ................................................................................ iii 

LEMBAR PERNYATAAN ................................................................................... iv 

HALAMAN PEMBIMBING SKRIPSI .................................................................. v 

LEMBAR PERSEMBAHAN ................................................................................ vi 

MOTTO ................................................................................................................ vii 

ABSTRAK ........................................................................................................... viii 

ABSTRACT ........................................................................................................... ix 

KATA PENGANTAR ............................................................................................ x 

DAFTAR ISI .......................................................................................................... xi 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ xiv 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................ xv 

DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................ xvi 

DAFTAR SINGKATAN .................................................................................... xvii 

BAB 1 ..................................................................................................................... 1 

PENDAHULUAN .................................................................................................. 1 

1.1 Latar Belakang ............................................................................................. 1 

1.2 Rumusan Masalah ........................................................................................ 3 

1.3 Tujuan .......................................................................................................... 3 

1.3.1 Tujuan Umum ....................................................................................... 3 

1.3.2 Tujuan Khusus ...................................................................................... 3 

1.4 Manfaat Penelitian ....................................................................................... 4 

1.4.1 Manfaat Teoritis .................................................................................... 4 

1.4.2 Manfaat Praktis ..................................................................................... 4 

BAB 2 ..................................................................................................................... 6 

TINJAUAN PUSTAKA.......................................................................................... 6 

2.1 Konsep Kejang Demam .................................................................................... 6 



xii 
 

2.1.1 Definisi Kejang Demam ............................................................................. 6 

2.1.2 Klasifikasi Kejang Demam......................................................................... 6 

2.1.3 Etiologi Kejang Demam ............................................................................. 7 

2.1.4 Faktor Resiko Kejang Demam ................................................................... 7 

2.1.5 Patofisiologi Kejang Demam ..................................................................... 8 

2.1.6  Manifestasi Klinis Kejang Demam ........................................................... 9 

2.1.7  Penatalaksanaan Kejang Demam ............................................................ 10 

2.2 Konsep Balita ............................................................................................. 13 

2.2.1 Definisi Balita ..................................................................................... 13 

2.2.2 Karakteristik Balita ............................................................................. 13 

2.3 Konsep Pengetahuan .................................................................................. 14 

2.3.1 Definisi Pengetahuan .......................................................................... 14 

2.3.2 Tingkatan Pengetahuan ....................................................................... 15 

2.3.3 Faktor Pengetahuan............................................................................. 16 

2.3.4 Pengukuran Pengetahuan .................................................................... 17 

2.4 Kerangka Konsep ....................................................................................... 19 

BAB 3 ................................................................................................................... 20 

METODE PENELITIAN ...................................................................................... 20 

3.1 Srategi Pencarian Literatur .............................................................................. 20 

3.1.1 Protokol dan Registrasi ............................................................................ 20 

3.1.2 Database Pencarian ................................................................................... 20 

3.1.3 Kata Kunci ................................................................................................ 21 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi ........................................................................... 21 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas ........................................................... 23 

3.3.1 Hasil pencarian dan Seleksi Studi ....................................................... 23 

3.4 Rencana Pengolahan Data dan Analisa Data ............................................. 24 

3.4.1 Pengolahan Data ................................................................................. 24 

3.4.2 Analisa Data ........................................................................................ 25 

BAB 4 ................................................................................................................... 32 

HASIL DAN ANALISA ....................................................................................... 32 

4.1 Karakteristik Studi ..................................................................................... 32 

4.2 Karakteristik Responden ............................................................................ 34 



xiii 
 

4.2.1 Responden Berdasarkan Jenis Kelamin .............................................. 35 

4.2.2 Responden Berdasarkan Usia ............................................................. 35 

4.2.3 Responden Berdasarkan pendidikan ................................................... 36 

4.3 Pengetahuan Orang Tua Tentang Kejang Demam ..................................... 38 

4.4 Penanganan Kejang Demam Pada Balita ................................................... 40 

4.5 Hubungan Pengetahuan dengan Pemberian Pertolongan Pertama Kejang 

Demam .................................................................................................................. 42 

BAB 5 ................................................................................................................... 44 

PEMBAHASAN ................................................................................................... 44 

5.1 Mengidentifikasi Pengetahuan Orang Tua Tentang Pertolongan Pertama 

Kejang Demam pada Balita .................................................................................. 44 

5.2 Mengidentifikasi Pemberian Pertolongan Pertama Kejang Demam pada 

Balita 46 

5.3 Menjelaskan Hubungan Pengetahuan Orang Tua dengan Pemberian 

Pertolongan Pertama Kejang Demam pada Balita ................................................ 49 

BAB 6 ................................................................................................................... 52 

PENUTUP ............................................................................................................. 52 

6.1 Kesimpulan ................................................................................................ 52 

6.2 Saran ........................................................................................................... 53 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 54 

 

 

  



xiv 
 

DAFTAR TABEL 

Tabel 3.1 Kata Kunci ……………………………………………………… 21 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Literature Review ……………….. 22 

Tabel 4.1 Karakteristik Studi ….…………………………………………... 32 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden ……………………………………….. 34 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia ……………………. 36 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan …………….. 37 

Tabel 4.5 Pengetahuan Kejang Demam …………………………………... 38 

Tabel 4.6 Penanganan Kejang Demam …………………………………… 40 

Tabel 4.7 Hubungan Pengetahuan Dengan Pemberian Pertolongan Pertama 

Kejang Demam …………………………………………………………… 42 

 

  



xv 
 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2.1 Patofisiologi Kejang Demam ………………………………… 09 

Gambar 2.2 Penatalaksanaan Kejang Demam ……………………….……. 10 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep ……………………………………………..  25 

Gambar 2.4 Diagram Flow ………………………………………………...  30 

  



xvi 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 Form Usulan Kepeminatan Departemen Keperawatan  ..…….. 56 

Lampiran 2 Form Usulan Judul Penelitian ………………………………... 57 

Lampiran 3 Form Persyaratan Ujian Sidang Skripsi ……………………… 58 

Lampiran 4 Lembar Konsultasi Bimbingan ………………………………. 59 

Lampiran 5 Artikel – artikel ………………………………………………. 63 

  



xvii 
 

DAFTAR SINGKATAN 

WHO    :  World Health Organization 

PRISMA : Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

analyses 

PEOS  : Population, Exposure, Outcome, Study Design 

BBLR   : Berat Bada Lahir Rendah 



 

1 
 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kejang demam merupakan kondisi dimana anak mengalami bangkitan 

kejang atau kekuan otot yang berlebih diluar kehendak yang terjadi pada anak usia 

6 bulan sampai 5 tahun, hal ini terjadi karena kenaikan suhu yang sangat tinggi  

yaitu suhu diatas 38°C, biasanya disebabkan karena infeksi bakteri atau virus. 

Kejang demam adalah kejang pada anak yang disebabkan oleh suhu tubuh yang 

tinggi, sering akibat infeksi. Kondisi ini terjadi pada anak-anak dengan 

perkembangan normal tanpa riwayat gejala neurologis atau penyakit saraf (Levina, 

2021). 

Prevalensi kejadian kejang demam pada anak dengan usia dibawah 5 tahun 

di dunia terjadi setiap tahunnya. WHO memperkirakan penderita kejang demam 

pada tahun 2018 lebih dari 21,65 juta penderita kejang demam dan lebih dari 216 

ribu diantaranya meninggal dunia (WHO, 2018). Selain itu di negara Amerika 

Serikat kasus kejadian kejang demam meningkat 4-5%, dan kasus kejang demam 

terbesar di Asia terjadi di negara Guam sebesar 14%, India 5-10%, Jepang 6-9%. 

Persentase kasus kejang demam mencapai sebesar 3-4% untuk anak dengan usia di 

bawah 4 tahun, dan sebesar 6-15% dengan anak berusia di atas 4 tahun.  

Angka kejadian kejang demam di Indonesia pada tahun 2016 ialah 2-5% 

dengan 85% kejadian kejang demam disebabkan infeksi saluran pernafasan. Pada 

tahun 2017, kejadian kejang demam pada anak sebesar 17,4% dan mengalami 
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peningkatan pada tahun 2018 yaitu sebesar 22,2%. Sedangkan Sulystowati 

menyebutkan prevalensi kejadian kejang demam di Indonesia pada tahun 2017-

2018 dilaporkan 3-5% dari anak yang berusia 6 bulan sampai 5 tahun. Angka 

kejadian tersebut terus bertambah menjadi 6% pada tahun 2019 (Sulystowati, 

2019). 

Penyebab utama kejang demam ialah meningkatnya suhu tubuh yang sangat 

ekstrim yaitu diatas 38,4°C yang disebabkan karena infeksi bakteri dan virus. 

Kejang demam pada anak perlu diwaspadai karena kejang demam yang lama atau 

lebih dari 15 menit dapat menyebabkan kematian, kerusakan saraf otak sekitar 

0,64% - 0,74% sehingga menjadi epilepsy, kelumpuhan, retardasi mental, bahkan 

kematian.  

Dampak kejang demam dapat menyebabkan perasaan ketakutan berlebihan, 

trauma secara emosi, dan kecemasan pada orang tua. Pengalaman orang tua saat 

pertama kali melihat anaknya kejang demam menimbulkan ketakutan sehingga 

membuat orang tua cemas setiap kali anak mengalami demam. Hal ini tentu menjadi 

masalah dan sangat mengganggu.  

Ilmu pengetahuan mengenai kejang demam yang dimiliki orang tua masih 

sangat minim hal ini ditunjukkan dengan buruknya penangan atau pemberian 

pertolongan pertama kejang demam pada anak mereka seperti memberikan selimut 

ketika anak mengalami kejang demam. Hal ini justru semakin memperburuk 

kondisi anak. 
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Dalam memberikan pertolongan pertama kejang demam pada anak, orang 

tua memerlukan ilmu pengetahuan yang memadai. Karena ilmu pengetahuan 

merupakan unsur terpenting dalam memberikan pertolongan pertama kejang 

demam. Ilmu pengetahuan yang mumpuni akan menambah rasa percaya diri dan 

motivasi ibu untuk meningkatkan kualitas kesehatan anak serta menghadapi 

masalah yang terjadi pada anak mereka. Sampai saat ini ibu memiliki peranan 

penting dalam menjaga kesehatan keluarganya.  

Dari latar belakang diatas peneliti ingin mengetahui hubungan pengetahuan 

orang tua dengan pemberian pertolongan pertama kejang demam pada balita 

berdasarkan literature review. 

1.2 Rumusan Masalah 

“Adakah hubungan pengetahuan orang tua dengan pemberian pertolongan 

pertama kejang demam pada balita berdasarkan literature review?”  

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pengetahuan orang tua dengan pemberian 

pertolongan pertama kejang demam pada balita berdasarkan literature 

review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikani pengetahuan orang tua terkait kejang demam pada 

balita berdasarkan literature review. 

b. Mendeskripsikan pemberian pertolongan pertama kejang demam pada 

balita berdasarkan literature review. 
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c. Menjelaskan hubungan pengetahuan orang tua dengan pemberian 

pertolongan kejang demam pada balita berdasarkan literature review. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pihak-pihak yang 

membutuhkan, baik secara teoritis maupun praktis, diantaranya : 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan 

mengenai pemberian pertolongan pertama kejang demam pada balita, serta 

juga diharapkan sebagai sarana pengembangan ilmu pengetahuan 

keperawatan yang secara teoritis dipelajari dibangku perkuliahan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Manfaat Bagi Penulis 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan bagi penulis dan hasil 

yang didapatkan dalam penelitian ini diharapkan penulis dapat menerapkan 

di perkuliahan dan di dunia kerja khsusunya yang berhubungan dengan 

pemberian pertolongan pertama kejang demam pada balita. 

b. Manfaat Bagi Institusi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi refrensi dalam ilmu 

keperawatan khusunya institusi keperawatan dan mahasiswa keperawatan 

lainnya untuk mengembangkan upaya maupun solusi dalam memberikan 

pertolongan pertama kejang demam pada balita. 

c. Manfaat Bagi Keluarga dan Masyarakat 
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Hasil penelitian ini diharapkan berguna bagi keluarga dan masyarakat 

untuk menambah pengetahuan terkait pemberian pertolongan pertama 

kejang demam pada balita dan dapat memberikan pertolongan pertama 

kejang demam dengan benar. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Kejang Demam 

2.1.1 Definisi Kejang Demam 

Kejang adalah episode keluaran muatan neuron serebral yang abnormal dan 

berlebihan. Kejang dapat menyebabkan aktifitas sensorik, motorik, dan perilaku. 

Serta dapat mempengaruhi perubahan tingkat kesadaran (Morton et al., 2013). 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa kejang demam adalah 

bangkitan kejang yang terjadi akibat kenaikan suhu tubuh diatas 38°C yang biasa 

terjadi pada anak usia 6 bulan hingga 5 tahun. 

2.1.2 Klasifikasi Kejang Demam 

Klasifikasi kejang demam dibagi menjadi 2 jenis, yaitu kejang demam 

sederhana (simple febrile seizure) dan kejang demam kompleks (complex febrile 

seizure) (Ismael et al., 2016). 

a. Kejang demam sederhana 

Kejang demam berlangsung singkat yaitu kurang dari 15 menit, bentuk 

kejang umum tonik atau klonik. Umumnya kejang demam sederhana berlangsung 

kurang dari 5 menit dan akan berhenti sendiri serta tidak berulang dalam waktu 24 

jam. 
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b. Kejang demam kompleks 

Kejang demam kompleks adalah kejang demam lama yang berlangsung lebih 

dari 15 menit atau kejang berulang lebih dari 2 kali dalam waktu 24 jam. Umumnya 

bentuk kejang kompleks didahului oleh kejang parsial atau kejang fokal. 

2.1.3 Etiologi Kejang Demam 

Penyebab terjadinya kejang demam adalah kenaikan suhu tubuh yang 

memicu eksitasi sel saraf otak sehingga menimbulkan kejang. Semua kenaikan suhu 

tubuh bisa menyebabkan kejang demam (Sutisna, 2018).  

2.1.4 Faktor Resiko Kejang Demam 

a. Faktor Demam 

Anak yang demam dengan suhu tubuh melebihi 39°C memiliki 

kemungkinan 4,5 kali lebih besar untuk mengalami kejang demam dibandingkan 

dengan anak yang memiliki suhu tubuh kurang dari 39°C (Fuadi, 2010). 

b. Faktor Usia 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Fuadi, 2010) menerangkan 

bahwa kejang demam terjadi pada anak dengan usia kurang dari 2 tahun dengan 

resiko bangkitan kejang demam 3,4 kali lebih besar dibandingkan dengan anak usia 

lebih dari 2 tahun. 

c. Faktor Jenis Kelamin 

Anak laki-laki memiliki resiko lebih besar risiko untuk mengalami kejang 

demam dibandingkan anak perempuan (Manopo, 2016 dalam Ainiyah, 2020). Hal 
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ini terjadi  pada laki-laki karena anak laki-laki mengalami maturasi serebral yang 

lebih cepat dibandingkan perempuan sehingga lebih tidak rentan terhadap adanya 

kenaikan suhu tubuh (Behrman dkk, 1996 dalam Ainiyah, 2020). 

d. Faktor Riwayat Kejang dalam Keluarga 

Berdasarkan studi penelitian menunjukkan bahwa riwayat kejang keluarga 

berperan besar terhadap terjadinya kejang demam pada anak. Risiko mengalami 

bangkitan kejang memuncak menjadi 7,04 kali pada anak yang memiliki riwayat 

kejang pada ayah, ibu, atau saudara kandung (Kiki, 2013 dalam Ainiyah, 2020). 

e. Faktor Berat Badan Lahir 

Bayi yang lahir dengan kondisi berat badan lahir rendah (BBLR) dapat 

mengalami beberapa gangguan, seperti asfiksia, iskemia otak, gangguan 

metabolisme seperti hipoglikemi dan hipokalsemia sehingga dapat menyebabkan 

rusaknya jaringan di otak pada periode perinatal. Pada bayi dengan kondisi asfiksia 

memungkinkan untuk terjadi kerusakan fungsi eksitasi neuron. Sehingga, dengan 

adanya riwayat tersebut dapat meningkatkan risiko terjadinya kejang demam. Dapat 

dibuktikan juga bahwa, rusaknya jaringan di otak berpengaruh pada bangkitnya 

kejang pada perkembangan anak (Fuadi, Tjipta Bahtera, 2010). 

2.1.5 Patofisiologi Kejang Demam 

Kelangsungan hidup sel atau organ otak memerlukan energi yang didapat 

dari hasil metabolisme. Pada keadaan demam metabolisme tubuh memerlukan 

kebutuhan oksigen lebih banyak dari biasanya. Dan juga pada anak, kebutuhan 

sirkulasi ke otak lebih besar dibandingkan orang dewasa. Oleh karen itu, kondisi 
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perbedaan potensial membran terganggu akan lebih besar terjadi pada anak dari 

pada orang dewasa. Dampak dari terganggunya potensial membran ini 

menyebabkan terjadinya pelepasan muatan listrik. Lepasnya muatan listrik dapat 

meluas ke seluruh sel hingga ke membrane sel sekitarnya dengan bantuan 

neurotransmeter sehingga menimbulkan kejadian yang disebut dengan kejang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Patofisiologi Kejang Demam (Krisanty, 2016) 

2.1.6  Manifestasi Klinis Kejang Demam  

Sebagian besar kejang demam merupakan merupakan kejang demam umum 

yang terjadi pada 2-5% anak berusia 6 bulan sampai dengan 5 tahun. Bentuk kejang 

demam yang sering ditemui adalah kejang tonik-klonik berlangsung antara 

beberapa detik hingga 15 menit, diikuti dengan periode mengantuk.  

Infeksi Bakteri atau Virus 

Demam 

Kenaikan Metabolisme Kebutuhan Oksigen meningkat 

Keseimbangan membrane sel terganggu 

Pompa Na dan K terganggu 

KEJANG 

Gangguan mekanisme listrik di otak 
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Menurut (Krisanty, 2016) tanda dan gejala kejang demam dibagi menjadi 

dua yaitu berdasarkan bentuk kejang demam umum: 

a. Kejang Tonik : mata keatas, kesadaran menurun, kaku, lengan fleksi, 

kaki/kepala/leher ekstensi, tangisan melengking, apneu, peningkatan saliva. 

b. Kejang Klonik : Gerakan menyentak kasar, ekstremitas berada pada kontraksi 

dan relaksasi yang berirama, hipersaliva, dapat mengalami inkontinensia urin 

dan feses. 

2.1.7  Penatalaksanaan Kejang Demam 

Pertolongan pertama adalah pemberian pertolongan segera pada penderita 

sakit yang memerlukan bantuan medis dasar. Medis dasar yang dimaksud disini 

adalah tindakan perawatan berdasarkan ilmu kedokteran yang dapat dimiliki orang 

awam (Ronald, 2015 dalam Pebrisundari, 2019). 

Pemberian pertolongan pertama kejang demam pada anak dibagi menjadi 2 

yaitu pemberian pertolongan pertama sebelum masuk rumah sakit (Pre-Hospital) 

dan pemberian pertolongan pertama saat masuk rumah sakit (Hospital) (Ismael et 

al., 2016). 

1. Pre-Hospital  

Pemberian pertolongan pertama yang dapat dilakukan di rumah oleh orang 

tua sebelum masuk rumah sakit ialah sebagai berikut: 

1. Tetap tenang dan tidak panik 

2. Longgarkan pakaian yang ketat terutama disekitar leher 
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3. Bila anak tidak sadar, posisikan anak miring. Bila terdapat muntah, 

bersihkan muntahan atau lender di  mulut atau hidung 

4. Walaupun terdapat kemungkinan (yang sesungguhnya sangat kecil) 

lidah tergigit, jangan memasukkan sesuatu ke dalam mulut. 

5. Ukur suhu, obeservasi, dan catat bentuk dan lama kejang. 

6. Tetap bersama anak selama dan sesudah kejang. 

7. Berikan diazepam rektal bila kejang masih berlangsung lebih dari 5 

menit. Jangan berikan bila kejang telah berhenti. Diazepam rektal hanya 

boleh diberikan satu kali oleh orang tua. 

8. Bawa ke dokter atau rumah sakit bila kejang berlangsung 5 menit atau 

lebih, suhu tubuh lebih dari 40°C, kejang tidak berhenti dengan 

diazepam rektal, kejang fokal, setelah kejang anak tidak sadar, atau 

terdapat kelumpuhan. 

2. Hospital 

Pertolongan pertama yang diberikan pada saat dirumah sakit adalah : 

a. Diazepam IV 0,2 – 0,5 mg/kg, dengan kecepatan 2mg/menit atau dalam waktu 

3-5 menit dengan maksimal dosis 10 mg. 

b. Bila kejang masih berlanjut, ikuti tatalaksana status epilepticus.   
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Gambar 2.2 Penatalaksanaan Kejang Demam (Yahman, 2019) 
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2.2 Konsep Balita 

2.2.1 Definisi Balita 

Balita adalah masa anak mulai berjalan dan merupakan masa yang paling 

hebat dalam tumbuh kembang, yaitu pada usia 1 sampai 5 tahun. Masa ini 

merupakan masa yang penting terhadap perkembangan kepandaian dan 

pertumbuhan intelektual. (Mitayani dalam Pratiwi, 2019) 

Balita adalah istilah  umum bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak 

prasekolah (3-5 tahun). Saat usia balita, anak masih tergantung penuh kepada orang 

tua untuk melakukan kegiatan penting, seperti mandi, buang air dan makan. 

Perkembangan berbicara dan berjalan sudah bertambah baik. Namun kemampuan 

lain masih terbatas. (Sutomo dalam Pratiwi, 2019) 

Balita ialah anak yang berumur 0-59 bulan, pada masa ini ditandai dengan 

proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. 

2.2.2 Karakteristik Balita 

Balita ialah anak usia kurang dari lima tahun sehingga bayi usia di bawah 

satu tahun juga termasuk golongan ini. Balita usia 1-5 tahun dibedakan menjadi 

dua, yaitu anak usia lebih dari satu tahun sampai tiga tahun yang disebut dengan 

balita dan anak usia lebih dari tiga tahun sampai lima tahun yang disebut dengan 

usia pra sekolah (Proverawati & Wati, 2010 dalam Febrianti, 2020). 
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2.3 Konsep Pengetahuan  

2.3.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah fakta kebenaran atau informasi yang diperoleh 

seseorang melalui pengalaman atau pembelajaran disebut postteori, atau melalui 

introspeksi disebut priori. Pengetahuan merupakan informasi yang diketahuai dan 

disadari oleh seseorang (Maier, 2007 dalam Yossy, 2020). 

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses 

sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan 

merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open 

behavior (Donsu, 2017 dalam Yusmanijar, 2019). 

Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan manusia atau hasil 

tahu seseorang terhadap suatu objek melalui panca indra yang dimilikinya. Panca 

indra manusia guna penginderaan terhadap objek yakni penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan perabaan. Pada waktu penginderaan untuk menghasilkan 

pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh intensitas perhatiandan persepsi terhadap 

objek. Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh melalui indra pendengaran 

dan indra penglihatan (Notoatmodjo, 2014 dalam Afnis, 2018). 

Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal dan sangat erat 

hubungannya. Diharapkan dengan pendidikan yang tinggi maka akan semakin luas 

pengetahuannya. Tetapi orang yang berpendidikan rendah tidak mutlak 

berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari 

pendidikan formal saja, tetapi juga dapat diperoleh dari pendidikan non formal. 
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Pengetahuan akan suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek 

negative. Kedua aspek ini akan menentukan sikap seseorang. Semakin banyak 

aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap semakin 

positif terhadap objek tertentu (Notoatmojo, 2014 dalam Afnis, 2018). 

2.3.2 Tingkatan Pengetahuan 

Pengetahuan terhadap suatu objek memiliki intensitas atau tingkatan yang 

berbeda. Menurut Notoadmojo (2003) dalam (Febrianto, 2016) secara garis besra 

pengetahuan dibagi menjadi 6 tingaktan, yaitu: 

1. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai recall atau mengingat memory yang sebelumnya telah 

ada setelah mengamati sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang telah 

dipelajari. Tahu disini merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah. 

Kata kerja yang digunakan untuk mengukur orang tahu tentang apa yang di 

pelajari yaitu dapat menyebutkan, mengidentifikasi dan menyatakan. 

2. Memahami (Comprehention) 

Memahami suatu objek adalah tidak hanya sekedar mengetahui objek tersebut, 

melainkan juga dapat menginterpretsikan secara benar dan tepat tentang obejk 

yang diketahauinya. Seseorang dikatakan memahami suatu objek atau materi 

harus dapat menjelaskan, menarik kesimpulan, dan meneybutkan contoh. 

3. Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi adalah ketika seseorang telah memahami objek atau materi yang 

dimaksud dapat mengamalkan atau mengimplementasikan prinsip yang 



16 
 

 
 

diketahui tersebut di kondisi yang lain. Aplikasi juga dikatan sebagai 

mengguanakan rumus, metode, prinsip, dan rencana dalam situasi yang lain. 

4. Analisis (Analisys) 

Analisi adalah kemampuan seseorang dalam menjabarkan atau memisahkan, 

kemudian mencari hubungan antara komponen satu dengan komponen yang 

lain dalam suatu objek atau masalah yang diketahui. Indikasi seseorang telah 

mencapai pengetahuan pada tingkatan ini adalah orang tersebut dapat 

membedakan, memisahkan, mengelompokan, membuat bagan terhadap objek 

tersebut. 

5. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis meripakan kemampuan seseorang dalam merangkum atau meletakkan 

suatu hubungan yang logis dari komponen yang diketahuinya. Atau dengan 

kata lain adalah kemampuan untuk menyusun formula baru dari formulasi 

yang sudah diketahui sebelumnya. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi merupakan kemampuan seseorang dalam justifikasi atau 

memberikan penilaian terhadap suatu objek. Penilaian tersebut dapat 

berdasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri oleh norma-norma 

yang berlaku di masyarakat. 

2.3.3 Faktor Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo dalam (Afnis, 2018) Faktor pengetahuan meliputi 2 

hal yaitu: 
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a. Faktor Internal 

1. Pendidikan 

Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang dalam berperilaku akan 

pola hidup terutama dalam memotivasi sikap. Semakin tinggi 

Pendidikan seseorang semakin mudah menerima informasi  

2. Usia 

Usia adalah umur individu yang terhitung sejak saat dilahirkan 

sampai berulang tahun. Menurut Huclok (1998) semakin cukup 

umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang maka akan 

semakin matang juga dalam berpikir.  

b. Faktor Eksternal 

1. Lingkungan 

Lingkungan adalah seluruh kondisi atau keadaan yang berada 

disekitar manusia serta pengaruhnya yang dapat mempengaruhi 

perkembangan dan perilaku individua tau kelompok.  

2. Budaya  

Budaya adalah system yang berada di masyarakat yang terjadi sejak 

lama dan memberikan pengaruh pada seseorang dalam bertindak 

dan bersikap.  

2.3.4 Pengukuran Pengetahuan  

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan memberikan wawancara 

atau angket yang menayakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek 

penelitian atau responden (Notoatmodjo, 2014 dalam Faot, 2019). 
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Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 

yang yang ingin diketahui atau diukur dapat disesuaikan dengan tingkat 

pengetahuan responden yang meliputi tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, 

dan evaluasi. Adapun pertanyaan yang dapat dipergunakan untuk pengukuran 

pengetahuan secara umum dapat dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu 

pertanyaan subjektif, misalnya jenis pertanyaan essay dan pertanyaan objektif, 

misalnya pertanyaan pilihan ganda, (multiple choice) betul-salah, serta pertanyaan 

menjodohkan (Nurhasim, 2013 dalam Faot, 2019). 

Cara mengukur pengetahuan menurut  Arikunto, 2013 dalam (Faot, 2019) 

ialah dengan memberikan pertanyaan, kemudian dilakukan penilaian 1 untuk 

jawaban benar dan nilai 0 untuk jawaban salah. Penilaian dilakukan dengan cara 

menjumlahkan seluruh skor kemudian dikalikan 100% dan hasil prosentasenya 

kemudian digolongkan menjadi 3 kategori yaitu : 

1. Baik : Hasil Prosentase 76% -100% 

2. Cukup  : Hasil Prosentase 56% – 75% 

3. Kurang : Hasil Prosentase <56% 
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2.4 Kerangka Konsep 

Kerangka teori ialah abstrak yang berasal dari suatu realitas agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar 

variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka konsep 

akan membantu penelitian menghubungkan hasil penemuan dengan teori. Untuk 

memudahkan suatu konsep dari suatu istilah dapat dicermati pada batasan istilahnya 

(Nursalam, 2018). 
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Gambar 2.3 Kerangka Konsep Hubungan Pengetahuan Orang Tua 

dengan Pemberian Pertolongan Pertama Kejang Demam Pada Balita  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Srategi Pencarian Literatur 

3.1.1 Protokol dan Registrasi   

Jenis penulisan yang digunakan adalah studi literature review yang berfokus 

pada hasil yang berkaitan dengan topik atau variabel yang sama dengan apa yang 

akan diteliti oleh penulis. Studi literature ini dilakukan oleh penulis setelah mereka 

menentukan topik penulisan dan ditetapkannya rumusan masalah (Darmaji, 2011 

dalam Nursalam, 2016).   

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai hubungan 

tingkat pengetahuan orang tua dengan pemberian pertolongan pertama kejang 

demam pada balita. Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan 

checklist PRISMA sebagai upaya pemilihan studi yang telah ditemukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Pencarian literarute dilakukan pada bulan Oktober 2021- April 2022. Data 

yang digunakan dalam penelitian in merupakan data sekunder yang diperoleh bukan 

dari pengamatan langsung melainkan dari peneliti-peneliti terdahulu. Pencarian 

literature dalam literature review ini menggunakan enam database yaitu Google 

Scholar, ProQuest, Garuda, Elsiever,  NELITI dan PubMed. 
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3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean Operator 

(misalnya, DAN, ATAU TIDAK, atau DAN TIDAK) yang digunakan peneliti 

untuk memperluas dan menspesifikkan hasil pencarian, sehingga mudah dalam 

menentukan artikel yang digunakan. Contoh penulisan kata kunci pada sebuah 

pencarian literature review adalah sebagai berikut : 

Tabel 3.1 Kata Kunci 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PEOS 

Framework, yang terdiri dari: 

1. Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analsisis 

sesuai dengan tema yang sudah di tentukan dalam literaruter review. 

2. Exposure merupakan paparan dalam penelitian yang dapat mewakili 

intervensi maupun paparan lain yang akan di review. 

3.  Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

4. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review. 

Pertolongan dan Kejang dan Pengetahuan dan Orang Tua 

Pertolongan 

pertama 

dan Kejang 

Demam 

dan Pengetahuan dan Orang Tua 

ATAU  ATAU  ATAU  ATAU 

First Aid and Febrile 

Seizure 

and Knowledge and Parents 

and 

Practice 
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Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Literature Review 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Penelitian yang terdiri dari 

orang tua yang memliki 

balita dengan kejang demam 

Kelompok individu yang tidak 

memiliki balita kejang demam 

Exposure Hubungan pengetahuan 

orang tua dengan pemberian 

pertolongan pertama kejang 

demam pada balita. 

Masalah selain pengetahuan 

orang tua dengan pemberian 

pertolongan pertama kejang 

demam pada balita. 

 

 

Outcomes 

Analisis hubungan 

pengetahuan orang tua 

dengan pemberian 

pertolongan pertama kejang 

demam pada balita. 

Tidak mendeskripsikan tentang 

analisis hubungan tingkat 

pengetahuan orang tua terkait 

pertolongan pertama kejang 

demam pada balita. 

Study Design Cross-Sectional studies Selain Cross-Sectional Studies 

Publication 

Years 

Tahun 2013 - 2022 Sebelum tahun 2013 

Language Bahasa Indonesia dan 

Inggris 

Selain Bahasa Indonesia dan 

Inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil pencarian dan Seleksi Studi 

Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam diagram flow di bawah ini: 

 

 

  

Pencarian literatur dalam literature review ini 

menggunakan enam database yaitu Google 

Scholar, ProQuest, Garuda, Elsiever, Neliti, 

dan PubMed. 

(n=285) 

 

Data yang terekam setelah duplikasi 

terhapus (n=280) 

Identifikasi dan pemilihan judul (n=21) 

Identifikasi dan pemilihan abstrak (n=6) 

Artikel fulltext dan layak untuk 

dilakukan review (n=6) 

• Google Scholar: 3  

• Garuda:1  

• PubMed: 1  

• Neliti: 1 

 

Ekslusi 

 Penelitian tidak termasuk dalam 

sintesis (n=259) 

• Population Problem: Tidak 

sesuai topik (n=10) 

• Exposure: Adanya faktor 

lain (n=145) 

• Outcome: Selain pemberian 

pertolongan pertama kejang 

demam (n=102) 

• Study Design:  (n=2) 

Ekslusi (n=7)  

Artikel yang duplikat 

Hasil: (n=287) 

• Google Scholar : 269 

• ProQuest : 6 

• Garuda: 3 

• Elsiever : 2 

• Neliti : 5 

• PubMed : 2 

Gambar 2.4 Diagram Flow Literature Review berdasarkan PRISMA 

Ekslusi 

Penelitian tidak sesuai abstrak 

(n=15) 

• I : Selain kuesioner 

(n=5) 

• A: Selain Uji Chi- 

Square (n=10) 
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3.4 Rencana Pengolahan Data dan Analisa Data 

3.4.1 Pengolahan Data 

Dalam melaksanakan pengolahan data dilakukan cara sebagai berikut : 

1. Identifikasi (Identification) 

Identifikasi artikel berdasarkan database yang digunakan yaitu: Google 

Scholar, ProQuest, Garuda, Elsiever, Neliti dan PubMed. dengan menggunakan 

kata kunci: “First Aid, Febrile Seizure, Knowledge, Parents, and Practice”, 

“Pertolongan pertama, Kejang Demam, Pengetahuan, Orang tua dan Praktek”. 

2. Penyaringan (Screening) 

Screening atau pemilihan data merupakan proses penyaringan terhadap 

artikel yang paling sesuai dengan topik yang akan diteliti. Peneliti melakukan 

screening dengan cara menentukan kriteria inklusi dan eksklusi (Supangat et al., 

2010). 

3. Kelayakan (Ellgibility) 

 

Eligibility adalah suatu proses menyesuaikan atau mengecek data pencarian 

dengan kriteria inklusi untuk mendapatkan dokumen atau data yang sesuai dengan 

diinginkan peneliti (Putri et al., 2020). Peneliti menentukan artikel yang akan 

dijadikan bahan literature review yang telah memenuhi kelayakan yaitu artikel 

harus berdasarkan riset asli, serta artikel memiliki bahasan mengenai hubungan 

pengetahuan orang tua dengan pemberian pertolongan pertama kejang demam pada 

balita. Temuan pada artikel yang memenuhi kelayakan untuk yang berbahasa 
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inggris sebanyak 3 temuan, sedangkan pada artikel yang berbahasa indonesia 

sebanyak 3 temuan. 

4. Included 

Setelah artikel tersebut memenuhi kelayakan maka akan didapatkan jumlah 

artikel yang akan diteliti. Jumlah artikel yang didapatkan pada artikel berbahasa 

inggris sebanyak 3 temuan, dan artikel berbahasa indonesia sebanyak 3 temuan, jadi 

total artikel yang akan di teliti sebanyak 6 artikel. 

3.4.2 Analisa Data 

Rencana Analisa data adalah bagian integral dari proses penelitian yang 

dituangkan baik dalam bentuk tulisan atau tidak (Setiadi, 2013). Rencana Analisa 

data pada penelitian literature review ini dengan cara melakukan review atau telaah 

dari masing-masing artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi yang telah 

ditemukan di 6 database Google Scholar, ProQuest, Garuda, Elsiever  Neliti, dan 

PubMed menggunakan kata kunci: “First Aid, Febrile Seizure, Knowledge, 

Parents, and Practice” , “Pertolongan pertama, Kejang Demam, Pengetahuan, 

Orang tua dan Praktek”. Analisa data penelitian ini akan dituangkan dalam bentuk 

tabel yang berisi antara lain: judul artikel, penulis, tahun, metode (desain, sampel, 

variabel, instrument, analisis), dan hasil penelitian yang telah di review beserta 

database.
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No Author Tahun Volume 

Angka 

Judul Metode Penelitian Hasil Database 

1. Imelda Sirait, 

Linda 

Tampubolon, 

Ance Siallagan, 

Jagentar Pane, 

Tisep 

Telaumbanua 

2021 Vol. 9 Hubungan 

Pengetahuan Ibu 

Dengan 

Penanganan Kejang 

Demam Anak 

Rentang Usia 1-5 

Tahun di Desa 

Tengah Kecamatan 

Pancur Batu Tahun 

2020 

D: Cross-Sectional 

S : Simple 

Random Sampling 

V: Pengetahuan 

KD, Penanganan 

KD 

I : Kuesioner 

A: Uji Chi- 

Square 

Hasil penelitian menunjukan 

bahwa mayoritas responden 

memiliki pengetahuan dan 

penanganan yang baik mengenai 

kejang demam. 

 

• Persentase Pengetahuan 

1. Baik 86,7% 

2. Cukup 13,3% 

 

• Persentase Penanganan 

1. Baik 90% 

2. Cukup 10% 

 

Uji Chi-Square menunjukan 

nilai  

p value = 0,039 dengan 

menggunakan taraf signifikasi 

nilai α = 0,05  sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara pengetahuan 

ibu dengan penanganan kejang 

demam pada anak usia 1-5 tahun 

di Desa Tengah Kecamatan 

Pancur Batu Tahun 2020. 

Google Scholar 
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2. Noor Faisal 

Shibeeb, Yahya 

Abdul Shaheed 

Altufaily  

2021  Parental 

Knowledge and 

Practice Regarding 

Febrile Seizure in 

their Children 

D: Cross-Sectional 

S : 

V: Pengetahuan 

KD, Praktek 

pertolongan 

pertama KD 

I : Kuesioner 

A: Uji Chi-Square 

Hasil penelitian menyebutkan 

bahwa  

pengetahuan orang tua tentang 

kejang demam secara signifikan 

berhubungan dengan Pendidikan 

ibu dan tempat tinggal. 

 

• Persentase Pengetahuan 

1. Baik 43% 

2. Sedang 40% 

3. Kurang 17% 

 

• Penanganan Kejang Demam 

1. Baik 38% 

2. Sedang 39% 

3. Buruk 23% 

 

Uji Chi-Square menunjukan 

nilai  

p value = 0,029 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara pengetahuan 

ibu dengan penanganan kejang 

demam pada anak usia 1-5 

tahun. 

Google Scholar 

3. Ami Oetamiati 

Wiharjo 

2019 Vol. 11 Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Orang 

Tua Pertolongan 

D: Cross-Sectional 

S : Teknik Total 

Sampling 

Hasil penelitian menunjukan 

bahwa lebih dari separuh 

responden memiliki tingkat 

GARUDA 
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Pertama Kejang 

Demam Pada Anak 

Usia Balita di 

Ruang Aster RSUD 

Kota Bogor  

V: Pengetahuan 

dan Penanganan 

Kejang Demam 

I : Kuesioner 

A: Uji Chi- 

Square 

pengetahuan baik dengan 

Tindakan pemberian 

pertolongan pertama benar pada 

kejang demam. 

 

• Persentase Pengetahuan  

1. Baik 60% 

2. Cukup 22,9% 

3. Kurang 17,1% 

 

• Penanganan KD 

1. Benar 62,9% 

2. Salah 37,1% 

 

Uji Chi-Square menunjukan 

nilai  

p value = 0,002 dengan 

menggunakan taraf signifikasi 

nilai α = 0,05  sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara tingkat 

pengetahuan orang tua dengan 

pertolongan pertama kejang 

demam pada anak usia balita di 

ruang Aster RSUD Kota Bogor. 

4. Evis Ritawani 

Hasibuan, 

2018 Vol. 7 Hubungan 

Pengetahuan Ibu 

dengan Penanganan 

D: Cross-

Sectional 

Hasil penelitian menunjukan 

bahwa lebih dari separuh 

repsonden memiliki 

NELITI 
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Maizatuz 

Zahroh 

Pertama Pada Balita 

Kejang Demam  

S : Simple 

Random Sampling 

V: Pengetahuan, 

dan Penanganan 

Kejang Demam 

I : Lembar check 

list dan kuesioner 

A: Statistik Chi-

Square 

pengetahuan baik dan memiliki 

kategori penanganan kejang 

demam yang benar. 

 

• Persentase Pengetahuan  

1. Baik 61,7% 

2. Cukup 34,05% 

3. Kurang 4,25% 

 

• Penanganan KD 

1. Benar 66% 

2. Salah 34% 

 

Uji Chi-Square menunjukan 

nilai  

p value = 0,028 dengan 

menggunakan taraf signifikasi 

nilai α = 0,05  sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara pengetahuan 

ibu dengan penanganan pertama 

pada balita kejang demam. 

5. Fahad Alfhaid, 

Budur Alansari, 

Shoroq 

Abduljabbar 

Hassan, Razan 

Alzahrani, 

2020  Knowledge, 

attitude, and 

practice of parents 

toward febrile 

convulsions in 

Saudi Arabia, 2019 

D: Cross-Sectional 

S : Simple 

Random Sampling 

V: Pengetahuan, 

Sikap, dan Praktik 

Kejang Demam 

Hasil penelitian menyebutkan 

bahwa penanganan tentang 

kejang demam masih buruk 

meskipun sebagian besar 

responden mengetahui apa itu 

kejang demam.  

Google Scholar 
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Ghadi Alsaadi, 

Ahlam Alyami 

I : Kuesioner  

A: Uji Chi - 

Square 

• Persentase penegtahuan 

1. Tahu 61,8% 

2. Tidak Tahu 38,2% 

 

• Penanganan KD 

1. Menurunkan suhu 13.5% 

2. Pergi ke RS 16,5% 

3. Tidak tahu 70% 

 

Uji Chi-Square menunjukan 

nilai  

p value = 0,001 dengan 

menggunakan taraf signifikasi 

nilai α = 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara pengetahuan 

ibu dengan penanganan kejang 

demam di Arab Saudi, 2019. 

 

6. Hideaki 

Kanemura, 

Fumikazu Sano, 

Sonoko 

Mizorogi, 

Tomoko Tando, 

Kanji Sugita, 

dan Masao 

Aihara 

2013  Parental thoughts 

and actions 

regarding their 

child’s first febrile 

seizure 

D:  

S :  

V: Pengetahuan, 

dan tindakan 

I : Kuesioner  

A:  

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas responden 

memiliki pengetahuan dan 

penanganan yang buruk 

mengenai kejang demam  

 

• Persentase Pengetahuan 

1. Baik 5,1% 

2. Sedang 18,9% 

PUBMED doi: 

10.1111/ped.12058 
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3. Kurang 76,9% 

 

• Persentase Penanganan 

1. Benar 3,8% 

2. Salah 96,2% 

Uji statistik menunjukan nilai p 

value = 0,011 dengan 

menggunakan taraf signifikasi 

nilai α = 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara pengetahuan 

dengan penanganan kejang 

demam pada balita. 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISA 

 Pada bab ini akan diuraikan hasil dan analisa dari pengumpulan data 

literature review dari 6 artikel yang sesuai dengan tema peneliti yakni tentang 

“Hubungan Pengetahuan Orang Tua dengan Pemberian Pertolongan Pertama 

Kejang Demam pada Balita” berdasarkan Literature Review. 

4.1 Karakteristik Studi 

Hasil review dari 6 artikel yang ditemukan oleh peneliti tentang “Hubungan 

Pengetahuan Orang Tua dengan Pemberian Pertolongan Pertama Kejang Demam 

pada Balita” akan dilampirkan dalam bentuk tabel. 

Tabel. 4.1 Karakteristik Studi 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Sumber Metode Penelitian Hasil Kesimpulan 

Imelda Sirait, 

Linda 

Tampubolon, 

Ance Siallagan, 

Jagentar Pane, 

Tisep 

Telaumbanua 

(2021) 

Google 

Scholar 

D: Cross-Sectional 

S : Simple Random 

Sampling 

V: Pengetahuan dan 

Penanganan Kejang 

Demam 

I : Kuesioner 

A: Uji Chi- Square 

Hasil 

penelitian pada 

artikel ini 

menunjukkan 

p value <0.05 

yakni  

p value = 

0,039  

Ada hubungan 

antara 

pengetahuan ibu 

dengan 

penanganan 

kejang demam  

Noor Faisal 

Shibeeb, Yahya 

Abdul Shaheed 

Altufaily  

(2021) 

Google 

Scholar 

D: Cross-Sectional 

S : 

V: Pengetahuan dan 

pertolongan pertama 

Kejang Demam 

I : Kuesioner 

A: Uji Chi-Square 

Hasil 

penelitian pada 

artikel ini 

menunjukan 

nilai  

p value <0.05 

yakni p value 

= 0,029  

Ada hubungan 

antara 

pengetahuan ibu 

dengan 

penanganan 

kejang demam 

pada anak usia 

1-5 tahun. 

Ami Oetamiati 

Wiharjo (2019) 

GARUDA D: Cross-Sectional 

S : Teknik Total 

Sampling 

V: Pengetahuan dan 

Penanganan Kejang 

Demam 

Hasil 

penelitian pada 

artikel ini 

menunjukan 

nilai  

Ada hubungan 

antara tingkat 

pengetahuan 

orang tua 

dengan 

pertolongan 
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I : Kuesioner 

A: Uji Chi- Square 

p value <0.05 

yakni  

p value = 

0,002  

pertama kejang 

demam pada 

anak usia balita 

di ruang Aster 

RSUD Kota 

Bogor. 

Evis Ritawani 

Hasibuan, 

Maizatuz 

Zahroh (2018) 

NELITI D: Cross-Sectional 

S : Simple Random 

Sampling 

V: Pengetahuan, dan 

Penanganan Kejang 

Demam 

I : Lembar check list 

dan kuesioner 

A: Statistik Chi-

Square 

Hasil 

penelitian pada 

artikel ini 

menunjukan 

nilai  

p value <0.05 

yakni  

p value = 

0,028  

Ada hubungan 

antara 

pengetahuan ibu 

dengan 

penanganan 

pertama pada 

balita kejang 

demam. 

Fahad Alfhaid, 

Budur Alansari, 

Shoroq 

Abduljabbar 

Hassan, Razan 

Alzahrani, 

Ghadi Alsaadi, 

Ahlam Alyami 

(2020) 

Google 

Scholar 

D: Cross-Sectional 

S : Simple Random 

Sampling 

V: Pengetahuan, 

Sikap, dan Praktik 

Kejang Demam 

I : Kuesioner  

A: Uji Chi - Square 

Hasil 

penelitian pada 

artikel ini 

menunjukan 

nilai  

p value <0.05 

yakni  

p value = 

0,001  

Ada hubungan 

antara 

pengetahuan ibu 

dengan 

penanganan 

kejang demam 

di Arab Saudi, 

2019. 

Hideaki 

Kanemura, 

Fumikazu 

Sano, Sonoko 

Mizorogi, 

Tomoko 

Tando, Kanji 

Sugita, dan 

Masao Aihara 

(2013) 

PubMed D:  

S :  

V: Pengetahuan, 

dan tindakan 

I : Kuesioner  

A: 

Hasil 

penelitian pada 

artikel ini 

menunjukan 

nilai  

p value <0.05 

yakni  

p value = 

0,011 

Ada hubungan 

antara 

pengetahuan 

dengan 

penanganan 

kejang demam 

pada balita. 
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4.2 Karakteristik Responden 

Hasil analisis peneliti dari 6 artikel yang telah dipilih, ditemukan responden 

yang terlibat lebih banyak perempuan atau ibu dari pada ayah, dan rata – rata usia 

responden yang terlibat dalam penelitian yaitu usia dewasa, dimana semua 

responden merupakan orang tua dari penderita kejang demam.  

Tabel. 4.2 Karakteristik Responden 

Penulis Jumlah 

Responden 

Usia Jenis  

Kelamin 

Pendidikan Pekerjaan 

Imelda S, 

Dkk. 

(2021) 

30 

Responden 

 

Remaja:2 

(7%) 

Dewasa:28 

(93%) 

P: 

30(100%) 

L: 0  

Tidak Sekolah: 4 

(13%) 

SD : 4 (13%) 

SMP : 6 (20%) 

SMA:15(50%) 

Sarjana: 1(3%) 

Tidak 

mencantum

kan 

pekerjaan 

Noor 

Faisal S, 

Yahya 

Abdul S. 

(2021) 

100 

Responden 

 

Remaja : 0 

Dewasa : 

100 (100%) 

P: 92 (92%) 

L: 8 (8%) 

Buta Huruf :27 

(27%) 

SD: 43 (43%) 

SMP/SMA:19 

Sarjana:11 (11%) 

Tidak 

mencantum

kan 

pekerjaan 

Ami 

Oetamiati 

(2019) 

35 

Responden 

 

Remaja : 0 

Dewasa:35 

(100%) 

Tidak 

mencantum

kan jenis 

kelamin 

SD : 4 (11%) 

SMP : 9 (26%) 

SMA : 22 (63%) 

Tidak 

mencantum

kan 

pekerjaan 

Evis R, 

Maizatuz 

Z. 

(2018) 

94 

Responden 

 

Tidak 

mencantum

kan usia 

Tidak 

mencantum

kan jenis 

kelamin 

Tidak 

mencantumkan 

pendidikan 

 

Tidak 

mencantum

kan 

pekerjaan 

Fahad A, 

Dkk. 

(2020) 

1.309 

Responden 

 

Remaja: 0 

Dewasa: 

1.309 

(100%) 

P:1.178 

(90%) 

L:131 

(10%) 

SD : 128 (10%) 

SMP : 332(25%) 

SMA : 70(5%) 

D3 : 59(5%) 

Sarjana:720 

(55%) 

Tidak 

mencantum

kan 

pekerjaan 

Hideaki 

Kanemur

a, Dkk 

(2013) 

78 

Responden 

 

Tidak 

mencantum

kan usia 

Tidak 

mencantum

kan jenis 

kelamin 

Tidak 

mencantumkan 

pendidikan 

Tidak 

mencantum

kan 

pekerjaan 
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4.2.1 Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Pada tabel 4.2 dapat diketahui karakteristik responden terdiri dari usia, jenis 

kelamin dan pendidikan. Diketahui bahwa responden yang digunakan dalam 

penelitian ini pada setiap artikel paling banyak adalah perempuan, yaitu pada artikel 

yang ditulis oleh Imelda, DKK (2020) sebanyak 30 responden (100%). Pada artikel 

yang ditulis oleh Noor Faisal dan Yahya Abdul S, (2021) sebanyak 92 responden 

wanita (92%), sedangkan responden pria sebanyak 8 responden (8%). Dan artikel 

yang ditulis oleh Fahad A, DKK (2020) sebanyak 1.178 responden wanita (90%), 

sedangkan responden pria sebanyak 131 responden (10%). Hal tersebut 

dikarenakan wanita atau ibu adalah seseorang yang paling sering dengan anak 

ketika laki-laki atau ayah pergi bekerja diluar rumah sehingga orang tua yang  

paling dekat dengan anak atau sering menjaga mereka adalah ibu. 

4.2.2 Responden Berdasarkan Usia 

 

Pada Tabel 4.2 juga diketahui bahwa untuk usia responden paling banyak 

adalah dewasa. Pada artikel yang ditulis oleh Imelda, DKK (2020) usia dewasa 

sebanyak 28 responden (93%), sedangkan usia remaja sebanyak 2 responden (7%). 

Pada artikel yang ditulis oleh Noor Faisal dan Yahya Abdul S, (2021) sebanyak 100 

responden dewasa (100%). Pada artikel yang ditulis oleh Ami Oetamiati (2019) usia 

responden dewasa sebanyak 35 responden (100%). Dan pada penelitian yang 

dilakukan oleh Fahad A, DKK (2020) usia responden dewasa sebanyak 1.309 

responden (100%). 

Orang tua atau responden yang memiliki anak dengan kejam demam memiliki 

usia yang beragam, maka ini memungkinkan responden bervariasi dalam dalam hal 
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umur. Karakteristik responden berdasarkan umur dapat dilihat secara detail secara 

detail pada tabel 4.3 dibawah ini: 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 

Penulis  Hasil 

Usia F % 
 

Imelda S, Dkk. 

(2021) 

<20 2 6,7 

21-29 23 76,7 

>30 5 16,7 
 

Noor Faisal S, 

Yahya A S. (2021) 
 

27 100 100 
 

Ami Oetamiati 

(2019) 

 

20-30 21 60 

31-40 13 37,1 

41-50 1 2,9 
 

Evis R, Maizatuz 

Z. (2018) 

Tidak Mencantumkan Usia 

Fahad A, Dkk. 

(2020) 

 

<30 - 35,8 

30-45 - 32,1 

>45 - 32,1 
 

Hideaki K, Dkk 

(2013) 
Tidak Mencantumkan Usia 

Berdasarkan tabel diatas umur responden yang digunakan dalam penelitian 

ini, paling banyak adalah responden yang berumur antara 20-30 tahun. Hal tersebut 

terjadi karena kebanyakan para orang tua adalah orang dewasa yang cukup matang 

secara usia. 

4.2.3 Responden Berdasarkan pendidikan  

Pendidikan yang telah ditempuh seseorang tidak sama antara individu satu 

dengan individu lainnya sehingga menanamkan sebuah pola fikir yang berbeda. 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan dapat dilihat pada tabel 4.4 

sebagai berikut: 
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Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

 

Penulis  Hasil 

Pendidikan F % 
 

Imelda S, Dkk. 

(2021) 

Tidak Sekolah 4 13 

SD 4 13 

SMP 6 20 

SMA 15 50 

Sarjana 1 3 
 

Noor Faisal S, 

Yahya Abdul S. 

(2021) 

 

Buta Huruf 27 27 

SD 43 43 

Sekolah menengah 19 19 

Sarjana 11 11 
 

Ami Oetamiati 

(2019) 

 

SD 4 11 

SMP 9 26 

SMA 22 66 
 

Evis R, Maizatuz 

Z. (2018) 

Tidak Mencantumkan Pendidikan 

Fahad A, Dkk. 

(2020) 

 

SD 128 10 

SMP 332 25 

SMA 70 5 

D3 59 5 

Sarjana 720 55 
 

Hideaki K, Dkk  

(2013) 
Tidak Mencantumkan Pendidikan 

Pada tabel 4.4  dapat diketahui jenang pendidikan yang ditempuh responden 

pada setiap penelitian berbeda hal tersebut terjadi dikarenakan setiap responden 

memiliki tahapan pendidikan yang telah ditetapkan berdasarkan tingkat 

perkembangan, tujuan yang akan dicapai serta  kemampuan yang dikembangkan. 

Karena memiliki jenjang pendidikan yang berbeda maka setiap responden juga 

memiliki pola pikir yang berbeda dalam melakukan pemberian pertolongan pertama 

pada balita dengan kejang demam.
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4.3 Pengetahuan Orang Tua Tentang Kejang Demam 

Tabel. 4.5 Pengetahuan Orang Tua Tentang Kejang Demam 

No. Penulis Judul Tempat Penelitian Hasil 

1.  - Imelda Sirait 

- Linda T 

- Ance 

Siallagan 

- Jagentar Pane 

- Tisep 

Telaumbanua 

Hubungan Pengetahuan 

Ibu Dengan Penanganan 

Kejang Demam Anak 

Rentang Usia 1-5 Tahun di 

Desa Tengah Kecamatan 

Pancur Batu Tahun 2020 

Desa Tengah 

Kecamatan 

Pancur Batu 

PENGETAHUAN F % 

Baik 26 86,7% 

Cukup 4 13,3% 

Total 30 100% 
 

2.  - Noor Faisal 

Shibeeb 

- Yahya Abdul 

Shaheed 

Altufaily 

Parental Knowledge and 

Practice Regarding Febrile 

Seizure in their Children 

Rumah Sakit 

Pendidikan Babel 

untuk Ginekologi 

dan Anak, dan 

Rumah Sakit 

Anak Al-Noor 

Kota Al-Hillah, 

Irak 

PENGETAHUAN F % 

Baik 43 43% 

Sedang 40 40% 

Buruk 17 17% 

Total 100 100% 
 

3.  - Ami Oetamiati 

Wiharjo 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Orang Tua 

Pertolongan Pertama 

Kejang Demam Pada 

Anak Usia Balita di Ruang 

Aster RSUD Kota Bogor 

Ruang Aster 

RSUD Kota 

Bogor 

PENGETAHUAN F % 

Baik 21 60% 

Cukup 8 22,9% 

Kurang 6 17,1% 

Total 35 100% 
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4.  - Evis Ritawani 

Hasibuan 

- Maizatuz 

Zahroh 

Hubungan Pengetahuan 

Ibu dengan Penanganan 

Pertama Pada Balita 

Kejang Demam 

Puskesmas Rawat 

Inap Tenayan 

Raya Kota 

Pekanbaru 

PENGETAHUAN F % 

Baik 58 61,7% 

Cukup 32 34,05% 

Kurang 4 4.25% 

Total 94 100 
 

5.  - Fahad Alfhaid 

- Budur 

Alansari 

- Shoroq AH 

- Razan A 

- Ghadi Alsaadi 

- Ahlam Alyami 

Knowledge, attitude, and 

practice of parents toward 

febrile convulsions in 

Saudi Arabia, 2019 

Negara Saudi 

Arabia 

PENGETAHUAN F % 

Baik 812 61,8% 

Kurang 497 38,2% 

Total 1.309 100% 
 

6.  - Hideaki 

Kanemura 

- Fumikazu 

Sano 

- Sonoko 

Mizorogi 

- Tomoko Tando 

- Kanji Sugita 

- Masao Aihara 

Parental thoughts and 

actions regarding their 

child’s first febrile seizure 

Klinik pediatrik 

swasta Jepang 

PENGETAHUAN F % 

Baik 4 5,1% 

Sedang 14 18,9% 

Kurang 60 76,9% 

Total 78 100% 
 

 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan pengetahuan orang tua tentang kejang demam dari 6 artikel yang telah diteliti oleh peneliti 

hasilnya 5 artikel menuliskan sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang baik dan 1 artikel lainnya menunjukan 

sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang kurang.  
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4.4 Penanganan Kejang Demam Pada Balita 

Tabel. 4.6 Penanganan Kejang Demam Pada Balita 

No. Penulis Judul Tempat Penelitian Hasil 

1.  - Imelda Sirait 

- Linda T 

- Ance Siallagan 

- Jagentar Pane 

- Tisep 

Telaumbanua 

Hubungan Pengetahuan 

Ibu Dengan 

Penanganan Kejang 

Demam Anak Rentang 

Usia 1-5 Tahun di Desa 

Tengah Kecamatan 

Pancur Batu Tahun 

2020 

Desa Tengah 

Kecamatan Pancur 

Batu 

PENANGANAN F % 

Baik 27 90% 

Cukup 3 10% 

Total 30 100% 
 

2.  - Noor Faisal 

Shibeeb 

- Yahya Abdul 

Shaheed 

Altufaily 

Parental Knowledge 

and Practice Regarding 

Febrile Seizure in their 

Children 

Rumah Sakit 

Pendidikan Babel 

untuk Ginekologi 

dan Anak, dan 

Rumah Sakit Anak 

Al-Noor Kota Al-

Hillah, Irak 

PENANGANAN F % 

Baik 38 38% 

Sedang 39 39% 

Buruk 23 23% 

Total 100 100% 
 

3.  - Ami Oetamiati 

Wiharjo 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Orang Tua 

Pertolongan Pertama 

Kejang Demam Pada 

Anak Usia Balita di 

Ruang Aster RSUD 

Kota Bogor 

Ruang Aster RSUD 

Kota Bogor 

PENANGANAN F % 

Positif 22 62,9% 

Negatif 13 37,1% 

Total 35 100% 
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4.  - Evis Ritawani 

Hasibuan 

- Maizatuz 

Zahroh 

Hubungan Pengetahuan 

Ibu dengan Penanganan 

Pertama Pada Balita 

Kejang Demam 

Puskesmas Rawat 

Inap Tenayan Raya 

Kota Pekanbaru 

PENANGANAN F % 

Benar 62 66% 

Salah 32 34% 

Total 94 100 
 

5.  - Fahad Alfhaid 

- Budur Alansari 

- Shoroq AH 

- Razan A 

- Ghadi Alsaadi 

- Ahlam Alyami 

Knowledge, attitude, 

and practice of parents 

toward febrile 

convulsions in Saudi 

Arabia, 2019 

Negara Saudi 

Arabia 

PENANGANAN F % 

Baik 177 13,5% 

Cukup 216 16,5% 

Kurang 916 70% 

Total 1.309 100% 
 

6.  - Hideaki 

Kanemura 

- Fumikazu Sano 

- Sonoko 

Mizorogi 

- Tomoko Tando 

- Kanji Sugita 

- Masao Aihara 

Parental thoughts and 

actions regarding their 

child’s first febrile 

seizure 

Klinik pediatrik 

swasta Jepang 

PENANGANAN F % 

Baik 3 3,8% 

Kurang 75 96,2% 

Total 78 100% 
 

 

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukan penanganan atau pemberian pertolongan pertama kejang demam dari 6 artikel yang telah 

diteliti oleh peneliti hasilnya 3 artikel menuliskan sebagian besar responden memberikan pertolongan dengan baik, 1 artikel 

menuliskan sebagian besar responden memberikan pertolongan pertama dengan sedang atau cukup, dan 2 artikel menulis 

sebagian besar responden memberikan pertolongan pertama dengan kurang atau tidak baik.  
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4.5 Hubungan Pengetahuan dengan Pemberian Pertolongan Pertama Kejang Demam 

Tabel. 4.7 Hubungan Pengetahuan dengan Pemberian Pertolongan Pertama Kejang Demam 

No. Penulis Judul Tempat Penelitian Hasil 

1.  - Imelda Sirait 

- Linda T 

- Ance Siallagan 

- Jagentar Pane 

- Tisep 

Telaumbanua 

Hubungan Pengetahuan 

Ibu Dengan Penanganan 

Kejang Demam Anak 

Rentang Usia 1-5 Tahun 

di Desa Tengah 

Kecamatan Pancur Batu 

Tahun 2020 

Desa Tengah 

Kecamatan 

Pancur Batu 

Hasil Uji Chi-Square p value = 0,039 artinya 

ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan 

penanganan kejang demam pada anak usia 1-

5 tahun di Desa Tengah Kecamatan Pancur 

Batu Tahun 2020. 

2.  - Noor Faisal 

Shibeeb 

- Yahya Abdul 

Shaheed 

Altufaily 

Parental Knowledge and 

Practice Regarding 

Febrile Seizure in their 

Children 

Rumah Sakit 

Pendidikan Babel 

untuk Ginekologi 

dan Anak, dan 

Rumah Sakit 

Anak Al-Noor 

Kota Al-Hillah, 

Irak 

Uji Chi-Square menunjukan nilai p value = 

0,029 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara pengetahuan ibu dengan 

penanganan kejang demam pada anak usia 1-

5 tahun. 

 

3.  - Ami Oetamiati 

Wiharjo 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Orang Tua 

Pertolongan Pertama 

Kejang Demam Pada 

Anak Usia Balita di 

Ruang Aster RSUD Kota 

Bogor 

Ruang Aster 

RSUD Kota 

Bogor 

Uji Chi-Square menunjukan nilai p value = 

0,002 artinya ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan orang tua dengan pertolongan 

pertama kejang demam pada anak usia balita 

di ruang Aster RSUD Kota Bogor. 
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4.  - Evis Ritawani 

Hasibuan 

- Maizatuz 

Zahroh 

Hubungan Pengetahuan 

Ibu dengan Penanganan 

Pertama Pada Balita 

Kejang Demam 

Puskesmas Rawat 

Inap Tenayan 

Raya Kota 

Pekanbaru 

Uji Chi-Square menunjukan nilai p value = 

0,028 artinya ada hubungan antara 

pengetahuan ibu dengan penanganan pertama 

pada balita kejang demam. 

5.  - Fahad Alfhaid 

- Budur Alansari 

- Shoroq AH 

- Razan A 

- Ghadi Alsaadi 

- Ahlam Alyami 

Knowledge, attitude, and 

practice of parents 

toward febrile 

convulsions in Saudi 

Arabia, 2019 

Negara Saudi 

Arabia 

Uji Chi-Square menunjukan nilai p value = 

0,001 dengan menggunakan taraf signifikasi 

nilai α = 0,05 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu 

dengan penanganan kejang demam di Arab 

Saudi, 2019. 

6.  - Hideaki 

Kanemura 

- Fumikazu Sano 

- Sonoko 

Mizorogi 

- Tomoko Tando 

- Kanji Sugita 

- Masao Aihara 

Parental thoughts and 

actions regarding their 

child’s first febrile 

seizure 

Klinik pediatrik 

swasta Jepang 

Uji Statistik menunjukan nilai p value = 0,011 

dengan menggunakan taraf signifikasi nilai α 

= 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara pengetahuan orang tua 

dengan penanganan kejang demam pada 

balita. 

 

Bersadarkan tabel 4.7 menunjukan hubungan pengetahuan orang tua tentang pemberian pertolongan pertama kejang demam 

dari 6 artikel yang telah diteliti oleh peneliti hasilnya menunjukan bahwa dari keseluruhan artikel menuliskan terdapat hubungan 

antara pengetahuan orang tua dengan pemberian pertolongan pertama kejang demam pada balita.
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 Pada hasil pembahasan berikut akan dibahas mengenai deskripsi hubungan 

pengetahuan orang tua tentang kejang demam dengan pemberian pertolongan 

pertama kejang demam pada balita dari 6 artikel yang telah didapatkan. 

5.1 Mengidentifikasi Pengetahuan Orang Tua Tentang Pertolongan 

Pertama Kejang Demam pada Balita 

Berdasarkan hasil penelitian dari 6 artikel yang telah direview, sebagian besar 

artikel menunjukkan hasil pengetahuan yang dimiliki orang tua dengan kategori  

tinggi dan baik terdapat 5 artikel, sedangkan 1 artikel lainnya menunjukkan hasil 

pengetahuan yang dimiliki oleh orang tua ialah kurang. Hasil penelitian Imelda 

Sirait, DKK (2020), pada 30 responden didapatkan 26 responden (86,7%) memiliki 

pengetahuan baik dan 4 responden (13,3%) dengan pengetahuan cukup. Hasil 

penelitian Noor Faisal Shibeeb dan Yahya Abdul Shaheed Altufaily (2018), jumlah 

responden 100 didapatkan memiliki pengetahuan baik sebanyak 43 responden 

(43%), pengetahuan sedang 40 responden (40%), dan pengetahuan buruk sebanyak 

17 responden (17%). Hasil penelitian Ami Oetamiati Wiharjo (2018), jumlah 

responden 35 didapatkan memiliki pengetahuan baik sebanyak 21 responden 

(60%), pengetahuan cukup 8 responden (22,9%), dan pengetahuan kurang sebanyak 

6 responden (17,1%). 
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Hasil penelitian Evis Ritawani Hasibuan dan Maizatuz Zahroh (2018),  

jumlah responden 94 didapatkan memiliki pengetahuan baik sebanyak 58 

responden (61,7%), pengetahuan cukup 32 responden (34,05%), dan pengetahuan 

kurang sebanyak 4 responden (4,25%). Hasil penelitian Fahad Alfhaid, DKK 

(2019), jumlah responden 1.309 didapatkan memiliki pengetahuan baik sebanyak 

812 responden (61,8%), dan pengetahuan kurang sebanyak 497 responden (38,2%). 

Dan hasil penelitian Hideaki Kanemura, DKK (2013), jumlah responden 78 

didapatkan memiliki pengetahuan baik sebanyak 4 responden (5,1%), pengetahuan 

sedang (14%), dan pengetahuan kurang 60 responden (76,9%). 

 Berdasarkan data karakteristik responden pendidikan yang telah ditempuh 

seseorang tidak sama antara individu satu dengan individu lainnya, sehingga 

menghasilkan sebuah pola fikir yang berbeda, dengan pola fikir yang berbeda 

tentunya mempengaruhi seseorang dalam mengambil keputusan dan melakukan 

tindakan pertolongan pertama. Hal ini didukung oleh teori Notoadmodjo (2014) 

pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal dan sangat erat 

hubungannya. Diharapkan dengan pendidikan yang tinggi maka akan semakin luas 

pengetahuannya. Tetapi orang yang berpendidikan rendah tidak mutlak 

berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari 

pendidikan formal saja, tetapi juga dapat diperoleh dari pendidikan non formal. 

Pengetahuan akan suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek 

negatif. Kedua aspek ini akan menentukan sikap seseorang. Semakin banyak aspek 

positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap semakin positif 

terhadap objek tertentu.  
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Selain pendidikan, dan jenis kelamin, usia juga mempengaruhi seseorang 

dalam memberikan tindakan pertolongan pertama kejang demam pada balita, 

dikarenakan semakin cukup usia, tingkat kematangan seseorang dalam berpikir 

juga akan semakin tinggi. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh 

Notoadmodjo dalam (Afnis, 2018) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang akan semakin matang juga dalam berpikir. Terlihat dari analisis 

4 dari 6 artikel, mencantumkan responden terbanyak berumur antara 20-30 tahun. 

Dilihat dari usia responden terkait dengan masa produktif dan semakin bertambah 

usia seseorang maka pengalaman hidup juga semakin bertambah sehingga 

dimungkinkan kemampuan analisis dari seseorang akan bertambah dan 

pengetahuan juga semakin membaik.  

 Menurut opini peneliti baik atau kurangnya pengetahuan yang dimiliki 

seseorang tidak lepas dari beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. yaitu seperti pendidikan, status ekonomi, budaya, lingkungan, 

pengalaman dan kepercayaan. Serta perbedaan setiap individu dalam menerima 

ilmu atau proses penyerapan pengetahuan dapat mempengaruhi respon seseorang 

dalam menangani sebuah kasus atau kejadian.  

5.2 Mengidentifikasi Pemberian Pertolongan Pertama Kejang Demam pada 

Balita 

Berdasarkan hasil penelitian dari 6 artikel yang telah diteliti, menunjukan 

hasil pemberian pertolongan pertama kejang demam oleh orang tua kepada balita 

dengan kategori baik sebanyak 3 artikel, 1 artikel dengan kategori sedang, dan 2 
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artikel dengan kategori kurang. Hasil penelitian dari Imelda Sirait, DKK (2020), 

jumlah responden 30 didapatkan memberikan pertolongan pertama kejang demam 

dengan baik sebanyak 27 responden (90%) dan cukup sebanyak 3 responden (10%). 

Hasil penelitian Noor Faisal Shibeeb dan Yahya Abdul Shaheed Altufaily (2018), 

jumlah responden 100 didapatkan melakukan pemberian pertolongan pertama 

kejang demam dengan baik sebanyak 38 responden (38%), Sedang sebanyak 39 

responden (39%), dan kurang sebanyak 23 responden (23%). Hasil penelitian Ami 

Oetamiati Wiharjo (2018), jumlah responden 35 didapatkan melakukan pemberian 

pertolongan pertama kejang demam dengan baik sebanyak 22 responden (62,9%) 

dan buruk sebanyak 13 responden (37,1%). Hasil penelitian Evis Ritawani 

Hasibuan dan Maizatuz Zahroh (2018), jumlah responden 94 didapatkan 

melakukan pemberian pertolongan pertama kejang demam dengan baik sebanyak 

62 responden (66%) dan buruk sebanyak 32 responden (34%). Hasil penelitian 

Fahad Alfhaid, DKK (2019), dengan jumlah responden 1.309 didapatkan 

melakukan pemberian pertolongan pertama kejang demam dengan baik sebanyak 

177 responden (13,5%), cukup 216 responden (16,5%), dan kurang sebanyak 916 

responden (70%).Dan hasil penelitian Hideaki Kanemura, DKK (2013), jumlah 

responden 78 didapatkan melakukan pemberian pertolongan pertama kejang 

demam dengan baik sebanyak 3 responden (3,8%) dan penanganan kurang 

sebanyak 75 responden (96,2%). 

Berdasarkan data karakteristik responden, jenis kelamin mempengaruhi 

seseorang dalam memberikan tindakan pertolongan pertama. Dalam penelitian ini 

pemberian pertolongan pertama pada balita kejang demam, sebagian besar 
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menunjukkan hasil yang baik. Hal ini disebabkan karena  jenis kelamin pria dan 

wanita sangat berbeda dalam menyikapi suatu masalah. Pria mengatasi masalah 

dengan logika dan cenderung ingin cepat menyelesaikan suatu pekerjaan atau 

tindakan, sedangkan wanita menggunakan perasaanya sehingga wanita cenderung 

lebih berhati-hati dalam melakukan setiap tindakan. Mayoritas responden pada 

penelitian ini adalah perempuan sehingga dapat memberikan pertolongan pertama 

dengan baik. Hal ini sesuai dengan teori yang diungkapkan oleh (Sunaryo, 2004 

dalam Nurf adinda, 2013) Jenis kelamin, perilaku pria dan wanita sangat berbeda 

dapat dilihat dari bagaimana cara mereka menyikapi atau melakukan  tindakan 

kegiatan sehari-hari. Contoh saat mereka dihadapkan pada suatu masalah pria 

cenderung berperilaku atas dasar pertimbangan rasional atau akal, sedangkan 

wanita lebih cenderung atas dasar pertimbangan emosional atau perasaan. 

Menurut opini peneliti pemberian pertolongan pertama kejang demam tidak 

hanya dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin saja, akan tetapi juga dipengaruhi oleh 

beberapa faktor lain seperti sikap, budaya, pengalaman terutama pengetahuan. 

Sebab pengetahuan merupakan dasar bagi setiap individu dalam melakukan 

Tindakan pada sebuah kasus. Pengetahuan yang memadai dapat memberikan 

pengaruh berupa perilaku yang baik atau benar dalam memberikan pertolongan 

pertama kejang demam pada balita, begitu juga sebaliknya.  
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5.3 Menjelaskan Hubungan Pengetahuan Orang Tua dengan Pemberian 

Pertolongan Pertama Kejang Demam pada Balita 

Berdasarkan hasil penelitian dari 6 artikel yang telah direview, menunjukan 

hubungan  pengetahuan orang tua dengan pemberian pertolongan pertama kejang 

demam pada balita 6 artikel menuliskan p value < α (0,05) yang artinya H0 diterima, 

Sehingga, secara keseluruhan artikel menuliskan hasil terdapat hubungan 

pengetahuan orang tua dengan pemberian pertolongan pertama kejang demam pada 

balita. Hasil penelitian dari 6 artikel yang di review didapatkan : 

- Hasil penelitian dari Imelda Sirait, DKK tahun 2020. Analisa chi-square 

diperoleh p value = 0,039 (p< 0,05).  

- Hasil penelitian Noor Faisal Shibeeb dan Yahya Abdul Shaheed Altufaily 

tahun 2018. Analisa chi-square diperoleh p value = 0,029 (p< 0,05).  

- Hasil penelitian Ami Oetamiati Wiharjo tahun 2018. Analisa chi-square 

diperoleh p value = 0,002 (p< 0,05). 

- Hasil penelitian Evis Ritawani Hasibuan dan Maizatuz Zahroh tahun 2018. 

Analisa chi-square diperoleh p value = 0,028 (p< 0,05). 

- Hasil penelitian Fahad Alfhaid, DKK tahun 2019. Analisa chi-square 

diperoleh p value = 0,001 (p< 0,05). 

- Hasil penelitian Hideaki Kanemura, DKK tahun 2013. Uji statistic diperoleh 

p value = 0,011 (p< 0,05). 
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Kejang adalah episode keluaran muatan neuron serebral yang abnormal dan 

berlebihan. Kejang dapat menyebabkan aktifitas sensorik, motorik, dan perilaku. 

Serta dapat mempengaruhi perubahan tingkat kesadaran (Morton et al., 2013). 

Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan manusia atau hasil 

tahu seseorang terhadap suatu objek melalui panca indra yang dimilikinya. Panca 

indra manusia guna penginderaan terhadap objek yakni penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan perabaan. Pada waktu penginderaan untuk menghasilkan 

pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh intensitas perhatiandan persepsi terhadap 

objek. Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh melalui indra pendengaran 

dan indra penglihatan (Notoatmodjo, 2014 dalam Afnis, 2018). 

Pengetahuan adalah fakta kebenaran atau informasi yang diperoleh seseorang 

melalui pengalaman atau pembelajaran disebut postteori, atau melalui introspeksi 

disebut priori. Pengetahuan merupakan informasi yang diketahuai dan disadari oleh 

seseorang (Maier, 2007 dalam Yossy, 2020). 

Pertolongan pertama adalah pemberian pertolongan segera pada penderita 

sakit yang memerlukan bantuan medis dasar. Medis dasar yang dimaksud disini 

adalah tindakan perawatan berdasarkan ilmu kedokteran yang dapat dimiliki orang 

awam (Ronald, 2015 dalam Pebrisundari, 2019). 

Berdasarkan fakta dari 6 artikel yang telah di review, keseluruhan artikel 

menunjukan ada hubungan antara pengetahuan yang dimiliki orang tua dengan 

pemberian pertolongan pertama kejang demam pada balita. Hal ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Ilham Setyo Budi, DKK (2021) dengan judul 
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“Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Penanganan Kejang Demam Berulang di 

Ruang Anak Rumah Sakit Islam Sunan Kudus” yang melibatkan sampel 50 

responden dengan hasil uji statistik penelitian tersebut menunjukan bahwa terdapat 

68% responden memiliki pengetahuan yang buruk dan 46% penanganan yang 

kurang mengenai pemberian pertolongan pertama kejang demam pada balita 

dengan nilai p value = 0,041 (<0,05). 

Menurut opini peneliti hubungan pengetahuan dengan pemberian pertolongan 

pertama kejang demam pada balita selain dipengaruhi oleh faktor pengetahuan juga 

dapat di pengaruhi oleh kondisi mental seseorang. Misalnya, ketika orang tua 

mendapati anak mereka dalam keadaan kejang karena demam, hingga membuat 

orang tua menjadi cemas dan panik, tentunya hal ini menjadi stressor yang 

mempengaruhi keadaan mental orang tua, sekalipun orang tua memiliki 

pengetahuan yang baik ketika kondisi mental dalam keadaan tidak stabil atau panik 

tentu akan mempengaruhi tindakan dalam pemberian pertolongan pertama kejang 

demam pada anak mereka. 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah  terletak pada bagian pemberian 

pertolongan pertama kejang demam, yang mana 4 dari 6 artikel menggunakan 

kategori  baik dan kurang baik, 1 artikel menggunakan kategori positif dan negative, 

dan 1 artikel lagi menggunakan kategori benar dan salah.
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil review dari 6 artikel yang ditemukan, hasil literature 

review dapat disimpulkan : 

1. Pengetahuan orang tua mengenai pemberian pertolongan pertama kejang 

demam pada balita hasilnya lima artikel menunjukan sebagian besar 

responden memiliki pengetahuan yang baik dan satu artikel menunjukkan 

sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang kurang baik. 

2. Pemberian pertolongan pertama kejang demam oleh orang tua kepada balita 

hasilnya tiga artikel menunjukan sebagian besar responden melakukan 

pemberian pertolongan pertama dengan baik, satu artikel memnunjukan 

sebagian besar responden penanganan yang sedang atau cukup baik, dan 

dua artikel menunjukan sebagian besar responden memberikan pertolongan 

pertama kejang demam dengan kurang baik atau buruk. 

3. Hubungan pengetahuan dengan pemberian pertolongan pertama kejang 

demam berdasarkan literature review ialah pengetahuan orang tua yang 

memadai mengenai kejang demam dapat memberikan pertolongan pertama 

yang baik atau benar pada balita yang mengalami kejang demam, begitu 

juga dengan orang tua yang  memiliki pengetahuan yang kurang memadai 

tidak dapat memberikan pertolongan pertama dengan baik atau benar pada 

balita  yang mengalami kejang demam. 
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6.2 Saran 

Berdasarakn kesimpulan yang telah dikemukakan diatas, dapat 

disampaikan beberapa saran diantaranya : 

1. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya disarankan dapat melakukan penelitian 

lebih lanjut dengan menambahkan variabel lain pada variabel independen 

untuk mendapatkan hasil yang akurat.  

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil Literarture Review ini dapat digunakan sebagai salah satu 

refrensi bagi institusi keperawatan dan mahasiswa kesehatan untuk dapat 

memberikan pertolongan pertama kejang demam pada balita. 

3. Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat terutama ibu dengan balita diharapkan penelitian 

ini dapat memberikan informasi dan wawasan tentang pentingnya ilmu 

pengetahuan yang memadai mengenai kejang demam dan pemberian 

pertolongan pertama kejang demam pada balita. 
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