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ABSTRAK 
 

Hafsah, Yenni Masruhah* Subiastutik, Eni** Amrullah, Akhmad Efrizal***. 

2023. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Penanganan Demam Pada 

Balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru. Skripsi. 

Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember 

Latar Belakang: Demam adalah suatu tanda bahwa tubuh sedang melawan 

infeksi di dalam tubuh. Pengetahuan ibu sangat membantu dalam penanganan 

demam pada balita sehingga menimbulkan berbagai macam perilaku dalam 

penanganan demam. Pemahaman tentang penanganan demam merupakan hal 

penting agar demam dapat diatasi dengan benar, karena demam dapat 

mengakibatkan kerusakan sistem saraf pusat dan otot hingga kematian. Tujuan: 

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan penanganan demam pada 

Balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru. Metode: Jenis 

penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif meggunakan pendekatan cross 

sectional, populasi yang digunakan seluruh ibu balita di Desa Yosorati Wilayah 

Kerja Puskesmas Sumberbaru dengan populasi sebanyak 822 ibu dari balita dan 

sampel diambil 10% dari populasi sehingga diperoleh sebanyak 82 sampel. 

Teknik sampling menggunakan purposive sampling.Variabel independen yaitu 

pengetahuan ibu dan variabel dependen penanganan demam pada balita. Data 

dikumpulakan menggunakan kuesioner kemudian dianalisis dengan menggunakan 

uji Spearmank Rank. Hasil: hasil penelitian menunjukkan pengetahuan cukup 

(45,1%), penelitian menunjukkan penanganan demam cukup (43,9%). Hasil uji 

Spearmank Rank ρ=0,000 (nilai ρ < α=0,05) Kesimpulan: Terdapat hubungan 

pengetahuan ibu dengan penanganan demam pada balita di Desa Yosorati 

Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru. Diharapkan bagi pelayanan kesehatan 

dapat memberikan penyuluhan kepada ibu untuk meningkatkan pengetahuan ibu 

tentang penanganan demam pada balita. 

 

Kata kunci : Pengetahuan Ibu, Penanganan Demam 

 

*Peneliti 

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 
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ABSTRAK 

Hafsah, Yenni Masruhah* Subiastutik, Eni** Amrullah, Akhmad Efrizal***. 

2023. The Relationship between Mother's Knowledge and Handling 

Fever in Toddlers in Yosorati Village, the Working Area of the 

Sumberbaru Health Center. Thesis. University of Nursing S1 Study 

Program dr. Soebandi Jember 

Background: Fever is a sign that the body is fighting an infection in the body. 

Mother's knowledge is very helpful in handling fever in toddlers, giving rise to 

various kinds of behavior in handling fever. An understanding of fever 

management is important so that fever can be treated properly, because fever can 

cause damage to the central nervous system and muscles up to death. Purpose: To 

determine the relationship between mother's knowledge and fever management in 

toddlers in Yosorati Village, Sumberbaru Health Center Work Area. Method: 

This type of research is a quantitative study using a cross-sectional approach, the 

population used is all mothers of toddlers in Yosorati Village, Working Area of 

the Sumberbaru Health Center with a population of 822 mothers of toddlers and 

10% of the population is taken as a sample so that 82 samples are obtained. The 

sampling technique uses purposive sampling. The independent variables are 

mother's knowledge and the dependent variable is handling fever in toddlers. Data 

was collected using a questionnaire and then analyzed using the Spearmank Rank 

test. Results: the results of the study showed sufficient knowledge (45.1%), the 

study showed adequate fever management (43.9%). Spearmank Rank test results ρ 

= 0.000 (ρ value < α = 0.05) Conclusion: There is a relationship between mother's 

knowledge and fever management in toddlers in Yosorati Village, Sumberbaru 

Health Center Work Area. It is hoped that health services can provide counseling 

to mothers to increase mother's knowledge about handling fever in toddlers. 

 

 

Keywords: Mother's Knowledge, Handling Fever 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kejadian demam sering kali meningkatkan angka kesakitan dan kematian 

terutama pada anak balita. Demam pada balita merupakan salah suatu masalah 

yang umum di alami, yang biasanya terjadi setelah anak melakukan imunisasi. 

(Arungga, 2018) Pada dasarnya terdapat dua kondisi demam denngan penanganan 

berbeda. Pertama demam yang tidak boleh cepat diturunkan karena ini merupakan 

respon terhadap infeksi ringan dan bersifat self limited. Kedua demam yang 

membutuhkan penanganan segera karena merupakan tanda infeksi serius yang 

dapat mengancam jiwa (D. Fitriana, 2018) 

Fenomena pada saat ini masih banyak orang tua yang mengira jika tidak 

diobati, maka demam akan semakin tinggi karena konsep yang salah ini banyak 

dari orang tua yang menangani dan mengobati demam ringan yang sebetulnya 

tidak perlu diobati. kondisi ini mencerminkan bahwa pengetahuan tentang demam 

masih kurang tepat. Saat ini para ibu biasanya menyamakan tingginya demam 

dengan beratnya suatu penyakit yang menyerang pada balita. Terdapat 95% ibu 

bingung bila anak demam, 80% orang tua mempunyai fobia demam. Terdapat tiga 

dari empat anak demam yang dibawa ke fasilitas kesehatan sebesar 73% orang tua 

langsung memberikan penanganan demam ringan pada balitanya dengan memberi 

obat - obatan, 23% ibu langsung memberikan kompres pada saat anak demam, 

83,0% ibu memberikan  antibiotik  tanpa persetujuan dokter, 58,8% ibu mengukur 
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suhu dengan tangan. Perbedaan penanganan ini salah satunya disebabkan karena 

faktor pengetahuan (Kristianingsih et al., 2019)  

Badan Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan jumlah kasus demam di 

dunia mencapai 16-33 juta dengan 500-600 ribu kematian balita pertahun. Data 

kunjungan ke fasilitas kesehatan pediatric di Brazil terdapat sekitar 19% - 30% 

anak diperiksa karena mengalami demam (Purwaningsih & Widuri, 2019). 

Indoesia merupakan salah satu Negara berkembang dengan kasus tinggi demam 

sebagai akibat infeksi virus dengan suhu diatas 38ºC (Kemenkes RI, 2018)  

Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2018 menyatakan bahwa jumlah 

penderita demam yang disebabkan karena infeksi sebanyak 109.021 kasus demam 

dengan jumlah kematian 871 orang. (Purwaningsih & Widuri, 2019) Terdapat 

91% darii 511 ibu yang masih memakai perabaan untuk membedakan suhu anak 

panas dari biasanya dan di gunakan sebagaai tanda demam terhadap program 

MTBS, sedangkan sisanya 23,1% menggunakan thermometer untuk memastiakan 

demam (Rasinta, 2017).  

Berdasarkan studi pendahuluan pada tanggal 10 februari 2023 di 

Puskesmas Sumberbaru, Petugas puskesmas mengatakan memang masih banyak 

ibu yang menangani demam dengan penanganan yang salah, salah satunya ibu 

disana masih ada yang mengompres anak ketika demam yaitu dengan alkohol atau 

air dingin, yang mana alkohol yang dingin tersebut dipercayai masyarakat untuk 

menurunkan suhu tubuh anak yang demam, juga masih banyak ibu yang lansung 

membawa anak ke tukang pijat ketika anak demam dan langsung memberikan 
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obat obatan tanpa mengetahui indikasinya. Menurut petugas Puskesmas ketidak 

tahuan tentang penangan demam tersebut salah satunya di sebabkan karena 

kurangnya akses informasi masyarakat dan juga disebabkan karena faktor 

pendidikan, yang mana pendidikan ibu di sana masih tergolong rendah salah 

satunya di Desa Yosorati. karena semakin tinggi pendidikan ibu semakin mudah 

menerima informasi. Desa Yosorati merupakan salah satu Desa yang ada di 

wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru 

Hasil wawancara yang dilakukan pada 10 ibu yang mempunyai balita yang 

pernah demam di Desa Yosorati Wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru, seluruh 

ibu merasa panik jika anak demam dan menganggap bahwa demam merupakan 

suatu keadaan saat tubuh anak teraba hangat, terdapat 6 orang ibu mengatakan 

bahwa jika anak sedang demam maka ibu membawanya ke tukang pijat dan juga 

langsung memberikan kompres es atau alkohol untuk menurunkan demam pada 

anak, yang mana persepsi orang tua kompres ini dapat menurunkan suhu tubuh 

anak yang sedang demam, 8 ibu tidak mengukur suhu dengan termometer dan 

hanya memperkirakan suhu tubuh anaknya dengan telapak tangan, dan seluruh ibu 

mengatakan ketika anak demam selalu memakaikan pakaian tebal, kaos kaki dan 

menyelimutinya serta langsung membawanya ke pelayanan kesehatan. 

Kronologi demam pada anak yaitu infeksi, baik disebabkan oleh bakteri 

maupun virus. Selain infeksi, demam juga dapat disebabkan oleh beberapa hal, 

diantaranya inflamasi atau peradangan. Sedangkan penyebab lain dari demam 

adalah efektivitas dan aktivitas fisik yang berlebihan (Noor Sofikah et al., 2021) 

Apabila demam ini tidak ditangani maka akan berdampak dan bisa mengakibatkan 
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kerusakan rangkaian khususnya sistem saraf pusat dan otot, sehingga dapat 

mengakibatkan kejang demam dan kematian (Kristianingsih et al., 2019) 

Penanganan demam pada anak sangat bergantung pada peran orang tua, 

terutama ibu. Ibu yang mengetahui daan memahami demam, bisa menentukan 

penanganan demam yang terbaik bagi anaknya. Penelitian yang dilakukan di 

Indonesia, dapat diketahui bahwa pengetahuan seorang ibu tentang penanganan 

demam terhadap anak sangat bervariasi. Perbedaan tingkat pengetahuan ini bisa 

mengakibatkan perbedaan penanganan demam pada anak. Penanganan ibu 

terhadap demam pada anak menjadi hal yang penting untuk diteliti.. (Sudibyo et 

al., 2020)  

Pengetahuan membutuhkan pembelajaran melalui pendidikan baik formal 

maupun nonformal, melalui pengalaman dalam menghadapi anak yang demam 

atau melalui pengalaman yang di dapat dari orang lain. Pengalaman pribadi bisa 

dijadikan sebagai upaya memperbaiki dengan cara mengulang pengalaman yang 

di peroleh dalam memecahkan masalah yang sama seperti misalnya memberikan 

penanganan anak yang demam.  (Wiharjo, 2019) 

Kementrian kesehatan menghimbau kepada seluruh pemerintah daerah 

melalui surat edaran Menteri Kesehatan RI nomor PV. O2. O1/Menkes/721/2018 

tentang kesiapsiagaan peningkatan kasus demam anak melalui sosialisasi kepada 

masyarakat khususnya bagi orang tua yang mempunyai anak di bawah usia 10 

tahun tentang penanganan pertama demam pada anak di rumah yang dapat 

dilakukan sendiri oleh orangtua. (Publikasi & Larfiana, 2021). Upaya yang dapat 
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dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang penanganan demam yaitu 

dapat dilakukan dengan melalukan kegiatan sosialisasi atau penyuluhan oleh 

tenaga kesehatan supaya seluruh orang tua terutama ibu dapat mendapatkan 

informasi sehingga dapat mengetahui tentang demam dan cara penangannya. 

Berdasarkan latar belakang dan fenomena diatas, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan 

Penanganan Demam Pada Balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumberbaru“ 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “ Apakah ada hubungan pengetahuan ibu dengan penanganan 

demam pada balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru ? “ 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan penanganan demam pada 

balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang demam pada balita di Desa 

Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru  

2) Mengidentifikasi penanganan demam pada balita di Desa Yosorati 

Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru  
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3) Menganalisis hubungan pengetahuan ibu dengan penanganan demam 

pada balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1) Memberikan kontribusi wawasan keilmuan tentang hubungan 

pengetahuan ibu dengan penanganan demam pada balita di Desa 

Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1) Bagi responden 

Melihat kemampuan pengetahuan ibu khususnya penanganan demam 

pada balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru 

2) Bagi peneliti 

Dapat mengembangkan kemampuan peneliti dalam menyusun suatu 

laporan penelitian dan menambah wawasan peneliti dalam 

mengaplikasikan riset keperawatan, khusunya hubungan pengetahuan 

ibu dengan penanganan demam pada balita di Desa Yosorati Wilayah 

Kerja Puskesmas Sumberbaru  

3) Bagi Institusi Pendidikan 

Data hasil penelitian dapat dijadikan bahan informasi dan masukan 

dalam pembelajaran dalam keperawatan komunitas, keperawatan anak 

serta hasil penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai bahan referensi 

untuk peneliti selanjutnya 
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4) Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pemecahan masalah 

kesehatan di masyarakat khususnya di Desa Yosorati Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumberbaru 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Penelitian Hasil 

 

Shela Setiani, 

Milla Eveliani 
Saputri,Tommy J 

F Wowor  

(2021) 

 

Faktor Faktor 

yang 

Berhubungan 

Dengan Self 

Management 

Demam Pada 
Anak Di 

RuangTeratai 

RSAB Harapan 

Kita Jakarta 2021 

 

korelasional dengan 

pendekatan  

cross sectional 

 

 

Berdasarkan hasil  uji  

statistik  menggunakan Chi-

square dalam  penelitian  

menunjukan bahwa variabel 

yang diangkat  memiliki  

hubungan yang signifikan  
terhadap  penanganan self  

management demam  pada  

anak, diantaranya  pendidikan  

(p value 0.005), pekerjaan (p 

value (0.001), pengetahuan (p 

value 0.000) dan budaya  (p 

value 0.000) 

Wafa Siti 
Alawiyah, Hesti 

Platini, Fanny 

Adistie 

(2019) 

Gambaran 
Pengetahuan Ibu 

Mengenai 

Penanganan 

Demam Pada 

Anak Balita di 

Poliklinik Anak 

RSUD Dr Slamet 

Garut 

(2019) 

 

Metode penelitian 

yang digunakan  

yaitu deskriptif 

kuantitatif 

 

Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa dari 165 

secara umum ibu memberikan 

obat dengan cara diminum 

sebanyak 98,8%, 83,0% ibu 

memberikan  antibiotik  tanpa 

persetujuan  dokter, sebagian   

besar   yaitu  58,8% ibu 

mengukur suhu dengan 

tangan,  sebagian kecil yaitu  

2,4%  ibu tidak tahu cara 

mengukur suhu, dan 1,8%  

ibu berkonsultasi  dengan 
orang lain saat menghitung 

dosis obat 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI 

 

2.1 Pengetahuan  

2.1.1 Definisi Pengetahuan 

pengetahuan adalah hasil tahu seseorang setelah melakukan penginderaan 

terhadap suatu objek. Penginderaan dapat terjadi melalui panca indera diantaranya 

indera pendengaran, penglihatan, penciuman, perasaan dan perabaan. Pengetahuan 

memiliki peranan penting untuk meembentuk tindakan seseorang. Perilaku yang 

didasari oleh pengetahuan akan lebih bertahan lama dari pada perilaku yang tidak 

didasari dengan pengetahuan (Notoatmodjo, 2018) 

2.1.2 Faktor Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

  Menurut (Notoatmodjo, 2018) faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan antara lain :  

1) Pendidikan  

Pendidikan merupakan suatu upaya untuk mengembangkan 

kepribadian dan keterampilan di dalam maupun di luar sekolah dan 

berlanjut sepanjang hayat. pendidikan dapat mempengaruhi proses 

belajar, semakin tinggi pendidikan ibu maka semakin mudah 

menerima informasi.  
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2) Media massa atau sumber informasi  

Media massa adalah media untuk komunikasi, berbagai media seperti 

televisi, radio, surat kabar, majalah, internet dll yang dapat 

berpengaruh besar terhadap peembentukan pendapat dan keyakinan 

masyarakat. dengaan memberikan informasi, dapat diharapkan terjadi 

peningkatan pengetahuan, sikap terhadap perilaku individu atau 

kelompok berdasarkan kesadaran dan kemauan. Ibu yang memiliki 

sumber informasi yang banyak maka akan memiliki pengetahuan yang 

lebih luas  

3) Pengalaman  

 Pengalaman sebagai sumber pengetahuan yaitu cara memperoleh 

pengetahuan yang nyata melalui pengulangan. Pengalaman pribadi 

meruupakan sumber pengetahuan untuk menarik kesimpulan dan 

pengalaman. Pengalaman yaitu suatu hal atau kejadian yang pernah 

dialami, dijalani, dirasai. Pengalaman merupakan salah satu cara 

bagaimana cara memecahkan masalah berdasarkan pengalaman 

sebelumnya yang telah dialami, sehingga pengalaman dapat 

digunakan sebagai pengetahuan apabila memiliki masalah yang sama.  

2) Usia 

Usia adalah rentang waktu seseorang yang dimulai sejak dilahirkan 

sampai berulang tahun jika seseorang memiliki umur yang cukup maka 

akan memiliki pola pikir dan pengalaman yaang matang pula. Usia 
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sangat mempengaruhi pola pikir dan daya tangkap seseorang. maka, 

semakin bertambah usia seseorang semakin berkembang daaya 

tangkap dan pola pikirnya sehingga dapat menerima pengetahuan 

dengan baik  

2.1.3 Tingkat Pengetahuan 

Menurut (Notoatmodjo, 2018) pengetahuan seseorang mempunyai 

intensitas atau tingkatan yang berbeda-beda. Secara garis besar dibagi 6 tingkatan 

pengetahuan yaitu: 

1) Tahu 

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini hanya sebatas mengingat 

kembali apa yang telah dipelajari sebelumnya, sehingga tingkat 

pengetahuan pada tahap ini merupakan tingkatan dalam kategori 

rendah. Kemampuan pengetahuan pada tingkatan ini adalah seperti 

menguraikan, menyebutkan, mendefinisikan, dan menyebutkan. 

Contoh dalam tahapan ini diantaranya : dapat menyebutkan definisi 

pengetahuan atau dapat menjelaskan tanda dan gejala suatu penyakit. 

2) Memahami (Comprehension)  

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini bisa diartikan sebagai suatu 

kemampuan untuk menjelaskan tentang objek atau hal hal dengan 

benar. Seseorang yang sudah paham tentang pelajaran maupun materi 

yang sudah diberikan dapat menjelaskan, menyimpulkan dan 

menginterpretasikan objek atau sesuatu yang telah dipelajari. 
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3) Aplikasi (Application)  

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini yaitu dapat mengaplikasikan 

atau dapat menerapkan materi yang sudah dipelajari pada situasi 

kondisi yang nyata. 

4) Analisa (Analysis)  

Kemampuan menjabarkan materi atau suatu objek ke daalam 

komponen-komponen yang ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan 

analisis yang dimiliki seperti dapat menggambarkan (membuat 

bagan), memisahkan, mengelompokkan, membedakan atau 

membandingkan.  

5) Sintesis (Synthesis)  

Pengetahuan yang dimiliki merupakan kemampuan seseorang dalam 

mengaitkan berbagai elemen ataau unsur pengetahuan yang ada 

menjadi suatu pola baru yang lebih menyeluruh. Kemampuan sintesis 

ini seperti menyusun, merencanakan, mengkategorikan, mendesin, dan 

menciptakan.   

6) Evaluasi (Evaluation)  

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini berupa kemampuan untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

Evaluasi dapat digambarkan sebagai proses merencanakan, 
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memperoleh, dan menyediakan informasi yang sangat diperlukan 

untuk membuat alternative keputusann 

2.1.4 Kriteria pengetahuan 

Menurut (Notoatmodjo, 2018) kualitas pengetahuan pada masing-masing 

tingkat pengetahuan dapat dilakukan dengan scoring yaitu :  

1.  Pengetahuan Baik  : 76 % - 100 %  

2. Pengetahuan Cukup  :  56 % - 75 %  

3. Pengetahuan Kurang :  < 56 % 

2.1.5 Cara Mengukur Pengetahuan 

Pengetahuan bisa di ukur dengan metode wawancara atau angket, 

pertanyaan yang diberikan kepada responden biasanya terkait dengan materi atau 

hal yang ingin di ukur sesuai dengan penelitian yang dilakukan. Terdapat 2 jenis 

pertanyaan yang digunakan dalam metode angket atau kuisioner, diantaranya 

pertanyaan tertutup dan pertanyaan terbuka (Notoatmodjo, 2018) 

 1) Pertanyaan tertutup 

Pertanyaan tertutup adalah pertanyaan yang sudah di tentukan 

jawaban dari setiap pertanyaan yang diajukan oleh peneliti. 

Pertanyaan tertutup sering digunakan dalam penelitian karena 

memiliki jawaban yang tegas dan pasti, pertanyaan yang diberikan 

biasanya berbentuk pilihan ganda (multiple choice) seperti, ya/tidak, 

benar/salah, setuju/tidak setuju/kurang setuju, serta positif/negative  
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Pada penelitian ini menggunakan pertanyaan pilihan ganda (multiple 

choice) yang akan diberikan skor benar : 1, salah : 0 

Untuk mengetahui persentase pengetahuan dapat dihitung dengan 

rumus: 

 P = 
𝐹

𝑁
𝑥 100 

  Keterangan :  

  P = persentase hasil  

  F = jumlah jawaban yang benar 

  N = jumlah pertanyaan 

 2) Pertanyaan 

Jenis pertanyaan yang di gunakan dalam pertanyaan terbuka yaitu 

essay, dalam penilaian ini pertanyaan akan melibatkan faktor subjektif 

dari peneliti tersebut, sehingga hasil yang di dapatkan akan berbeda, 

dari setiap penilaian yang di lakukan dari waktu ke waktu  

2.2 Demam 

2.2.1 Pengertian Demam 

Demam adalah proses tubuh untuk melawan infeksi yang masuk ke dalam 

tubuh ketika suhu meningkat melebihi suhu tubuh normal >37,5°C, dan secara 

umum disebabkan oleh infeksi (bakteri, virus, jamur atau parasit), penyakit 

autoimun, keganasan, ataupun obat–obatan (Pebrian et al., 2021) 
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Demam merupakan kondisi terjadinya peningkatan pengaturan suhu di 

bagian hipotalamus sehingga suhu tubuh dapat berada di atas suhu normal.  

Demam bukan salah satu dari penyakit, tetapi kondisi ini merupakan gejala dari 

adanya suatu penyakit. Demam adalah peningkatan suhu tubuh diatas kisaran 

normal akibat adanya infeksi atau peradangan yang dapat di tandai dengan anak 

rewel, lemas, dan  pucat (Labir et al., 2018) 

2.2.2 Penyebab Demam 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia (1997) menyatakan, timbulnya 

demam bisa disebabkan oleh infeksi ataupun non infeksi. Penyebab demam yang 

disebabkan infeksi diantaranya dapat disebabkan oleh kuman, virus, parasit atau 

mikroorganisme lain. Penyebab demam non infeksi antara lain karena dehidrasi, 

trauma, dan alergi. (Fathul Aziz,2020) 

Menurut (Lusia, 2019) secara umum, terdapat dua kategori demam yang 

sering kali diderita oleh anak balita dan manusia pada umumnya, yaitu demam 

non infeksi dan demam infeksi.  

1) Demam Infeksi 

Demam infeksi merupakan demam yang dapaat disebabkan oleh masuknya 

patogen, misalnya kuman, bakteri, virus. Demam infeksi sering terjadi dan 

diderita oleh manusia daalam kehidupan sehari-hari seperti bakteri, kuman, 

atau virus yang dapat masuk ke dalam tubuh manusia dengan berbagai cara, 

contohnya melalui makanan, udara atau persentuhan tubuh  (Lusia, 2019) 
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2) Demam Non Infeksi 

Demam non infeksi merupakan demam yang bukan disebabkan karena 

masuknya bibit penyakit ke dalam tubuh. Jenis demam ini jarang dialami 

manusia dalam kehidupan sehari-hari. Demam non-infeksi dapat disebabkan 

oleh kelainan pada tubuh yang dibawa sejaak lahir, dan belum dibuang 

dengan benar. Misal demam tidak menular diantaranya adalah demam yang 

disebabkan oleh kelainan Kelainan jantung degeneratif atau bawaan akibat 

demam Stres, atau demam karena sakit Sepeerti leukemia dan kanker  (Lusia, 

2019) 

2.2.3 Fisiologis 

Demam muncul ketika berbagai proses infeksi dan non infeksi 

berinteraksi dengan pertahanan tubuh. Mekanisme ini terjadi karena sel darah 

putih menelan bakteri atau debris jaringan dengan partikel besar, makrofag, dan 

limfosit pembunuh. Semua sel tersebut akan mencerna hasil penguraian bakteri 

dan melepaskan interleukin-1 ke hipotalamus yang menyebabkan demam dalam 

waktu 8-10 menit dengan menaikkan suhu tubuh. Interleukin-1 juga dapat 

menginduksi pembentukan prostaglandin atau zat sejenis zat tersebut, yang 

kemudian beraksi di hipotalamus sehingga menimbulkan respon demam 

(Fathirrizky, 2020) 
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2.2.4 Klasifikasi Demam 

     Menurut  (Lusia, 2019) ada beberapa klasifikasi demam antara lain : 

1) Demam septic 

Demam ini ditandai dengan suhu tubuh yang berangsur-angsur naik ke 

tingkat yang sangat tinggi pada malam hari dan kembali di atas normal 

pada pagi hari. Demam ini juga dapat ditandai dengan badan menggigil 

dan berkeringat.  

2)  Demam Remiten atau Demam Berulang 

 Demam ini dapat menurun setiap hari tetapi pernah mencapai suhu tubuh 

normal. Kemungkinan penyebab suhu yang diukur bisa mencapai dua 

derajat, tidak sebesar perbedaan suhu yang tercatat pada demam septik .  

3) Demam intermiten 

 Suhu tubuh turun menjadi normal selama beberapa jam sehari. Jika demam 

terjadi setiap dua hari dapat disebut tersiana, dan jika demam terjadi dua 

hari disebut kuatana.  

4) Demam kontinu  

Pada siang hari suhu tidak berubah lebih dari satu derajat. Demam tinggi 

yang terjadi secara terus-menerus dapat disebut hiperpireksia.  

5) Demam siklis  

terjadi kenaikan suhu tubuh selama beberapa hari yang diikuti oleh periode 

bebas demam untuk beberapa hari yang kemudian diikuti oleh kenaikan 

suhu seperti semulaa. 
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2.2.5 Komplikasi 

     Menurut  (Pangestu, 2021) komplikasi akibat demam antara lain :  

1) Dehidrasi  

Anak dengan demam tinggi bisa mengalami dehidrasi yang mengakibatkan 

peningkatan pengeluaran cairan seperti muntah atau asupan cairan yang 

kurang akibat anoreksia 

2) Hipoksia 

Pada anak demam tinggi dapat terjadi peningkatan laju nadi dan nafas, 

pola yang membuat asupan oksigen dan pengeluaran karbon dioksida tidak 

efektif. Oleh karena itu, penderita penyakit jantung, penyakit paru paru, 

dan anemia kronis harus mempertimbangkan pemberian oksigen 

3) Hipoglikemia  

Anak dengan demam tinggi dan gizi buruk dapat mengalami penurunan 

kadar gula darah, yang jika tidak ditangani dapat menyebabkan 

hipoglikemi berat.  

4)  Kejang Demam 

Sering terjadii pada anak usia 6 bulan hingga 5 tahun. Serangan kejang 

demam terjadi  dalam 24 jam pertama dan berlangsung singkat dan tidak 

berulang. Kejang demam ini juga tidak merusak otak 
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2.2.6 Klasifikasi Derajat Demam 

Menurut Lusia (2019), Cara pengukuran melalui rektal (anus) peningkatan 

suhu atau demam berdasarkan derajat peningkatan temperature dibedakan sebagai 

berikut: 

a. Subfebril     :  37,5 – 38℃  

b. Demam ringan    :  38 – 39℃  

c. Demam tinggi    :  39 – 40℃ 

 d. Demam yang sangat tinggi   :  ≥ 41,2℃ 

Pengukuran melalui ketiak peningkatan suhu atau demam berdasarkan 

derajat peningkatan temperature dibedakan sebagai berikut: 

 a. Demam rendah    :  37,2 – 38,3℃  

b. Demam sedang    :  38,3 – 39,5℃ 

c. Demam tinggi   :  >39,5℃  

Suhu oral berdasarkan derajat peningkatan temperature dibedakan sebagai 

berikut:  

a. Demam rendah    :  37,7 – 38,8℃  

b. Demam sedang        :  38,8 – 40℃  

c. Demam tinggi     :  >40℃ 
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2.2.7 Faktor Faktor yang Mempengaruhi Penanganan Demam 

Menurut (L. Fitriana, 2017) Faktor-faktor yang mempengaruhi 

penanganan demam terdiri dari : 

1) Faktor Predisposisi (Predisposing factors) adalah faktor yang meliputi 

pengetahuan, sikap, keyakinan atau kepercayaan, dan pendidikan. 

Kebutuhan dan kemampuan yang dapat dirasakan berhubungan 

dengan motivasi individu atau kelompok. Faktor predisposisi dalam 

penelitian ini adalah Pengetahuan. 

2) Faktor pemungkin (Enabling factors) merupakan faktor yang 

memungkinkan atau memfasilitasi perilaku atau tindakan seperti 

ketersediaan akses dan pelayanan kesehatan. jika adanya sarana 

kesehatan dapat membantu orang tua/ibu membawa anaknya ke 

pelayanan kesehatan ketikan anak sakit (non self management) 

3) Faktor Penguat (Reinforcing factors) merupakan faktor yang 

mendorong atau memperkuat terjadinya suatu tindakan atau perilaku 

yaitu dukungan keluarga atau dukungan sosial dan sumber Informasi. 

Adanya keinginan untuk melakukan hal hal positif dalam penanganan 

demam yang tepat maka akan mendapatkan kualitas hidup yang sehat. 

2.2.8 Penanganan Demam 

Menurut (Sudibyo et al., 2020) penanganan terhadap demam bisa 

dilakukan dengan tindakan farmakologis, tindakan non farmakologis ataupun 

kombinasi keduanya.  
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Beberapa tindakan yang dapat dilakukan untuk menangani demam pada anak : 

1) Tindakan farmakologis 

Tindakan farmakologis untuk menangani demam pada anak bisa. Hal 

ini dapat dilakukan dengan memberikan anntipiretik sesuai anjuran 

dokter atau tenaga kesehatan . penggunaan antipiretik berupa : 

a) Paracetamol  

Paracetamol merupakan obat pilihan pertama yang bisa digunakan 

saat anak demam untuk menurunkan suhu subuh. Paracetamol bisa 

diberikan dengan jarak 4-6 jam dari jarak pemberian sebelumnya. 

Pemberian paracetamol bukan untuk menormalkan suhu tubuh 

tetapi untuk menurunkan suhu tubuh. 

b) Ibuprofen  

Ibuprofen adalah obat penurun demam yang juga memiliki efek 

anti peradangan. Ibuprofen adalah pilihan kedua pada saat demam. 

Ibuprofen dapat diberikan ulang dengan jarak 6-8 jam dari jarak 

pemberian sebelumnya. 

2) Tindakan non farmakologis 

Terapi non farmakologi menurut (Pangestu, 2021) dapat dilakukan 

dengan  bebrapa cara  yaitu: 

a) Berikan kompres hangat pada tubuh, tidak hanya pada dahi tetapi 

diarea lipatan lipatan tubuh seperti ketiak dan leher. Tindakan 

kompres hangat ini dapat mengurangi suhu tubuh yang tinggi .  
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b) Lebih baik anak tidak diselimuti dengan selimut yang tebal karena 

dapat menyebabkan peningkatan suhu tubuh, tetapi jika anak 

menggigil dapaat menyelimuti dengan selimut yang bisa menyerap 

keringat. 

c) Istirahat dirumah atau diruangan dengan ventilasi yang baik. Dapat 

menggunakan kipas angin atau alat pendingin udara sesuai dengan 

toleransi tubuh  

d) Minum air putih yang banyak. memberikaan minum air putih yang 

banyak (memberikan cairan) dapat meningkatkan adanya 

penguapan cairan yang berlebih melalui keringat. 

e) Meningkatkan asupan cairan diantaranya pemberian sari buah, 

susu, dan sup hangat yang bening 

f) Periksa keadaan suhu tubuh setiap empat jam sekali dengan alat 

penguruh suhu tubuh atau termometer 

g) Usahakan makan seperti biasa meskipun nafsu makan berkurang. 

Bila tiidak mau makan, maka tubuh akan terasa lemas 

h) Memakai pakaian yang tipis agar panas bisa keluar dengan mudah. 

Suhu yang sangat tinggi lebih dari 38C suhu rektal pada anak – 

anak bisa menyebabkan kejang demam 
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2.2.9 Cara Mengukur Penanganan Demam 

 Pengukuran penanganan demam menggunakan kuosioner tertutup dengan 

8 soal multipel coice, dengan skor benar = 1 , salah = 0 . Untuk mengetahui 

kategori variabel penanganan demam pada anak digunakan rumus :  

N = 
𝑆𝑃 

𝑆𝑀
 x 100% 

Keterangan : 

N : Nilai yang didapat dari responden 

SP : Skor yang didapat dari responden 

SM : Skor Maksimal 

Skor atau nilai 79-100% : Kriteria Baik 

Skor atau nilai 56-78% : Kriteria Cukup 

Skor atau nilai <56%  : Kriteria Kurang 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor – Faktor yang 

mempengaruhi 

Penanganan Demam Pada 

Balita: 

a. Faktor 

predisposisi 

b. Faktor Pemungkin 

c. Faktor penguat 

 

Penanganan Demam 

a. Teerapi farmakologi : 

Penggunaan Obat obatan 

(Paracetamol, Aspirin, dll)  

b. Terapi Non frmakologi : 

(Kompres Hangat, Memakai 

pakaian tipis,  minum banyak 

air putih, dll) 

Baik 

Kurang 

Faktor – Faktor yang 

mempengaruhi 

pengetahuan Ibu : 

a. Penndidikan 

b. Media massa / 

sumber informasi 

c. Sosial budaya 

d. Lingkungan 

e. Pengalaman 

Pengetahuan 

Cukup 

Tingkat Pengetahuan : 

a. Tahu 

b. Memahami 

c. Aplikasi 

d. Analisa 

e. Sintesis 

f. Evauasi 

: Di teliti 

 : Tidak diteliti 

: Sebab akibat 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara terhadap pertanyaan 

penelitian (Sugiyono, 2018) 

Hipotesa dalam penelitian ini adalah : 

Ha : Ada hubungan pengetahuan ibu dengan penanganan demam pada 

balita di Desa Yosorati Wilayah kerja Puskesmas Sumberbaru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

26 
 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah penggambaran data, analisis data, sehingga 

peneliti ataupun orang lain yang berkepentingan memiliki gambaran bagaimana 

keterkaitan variabel dan bagaimana cara mengukurnya (Siyoto, S., & Sodik, 2015) 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain 

penelitian korelatiif dan pendekatan cross-sectional, yang mana jenis penelitian 

ini yang hanya menekankan pada waktu penelitian atau pengamatan data baik 

variabel bebas maupun variabel terikat hanya sekali atau pada hari dan waktu 

yang sama  

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari obyek/subyek yang 

memiliki kuantitass dan karakteristik yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Siyoto & Sodik, 2015) Populasi 

dalam penelitian ini diambil dari jumlah ibu yang memiliki balita di Desa 

Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru sebanyak 822 balita  

4.2.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

populasi ataupun bagian kecil dari anggota populasi yang diambil dengan 
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prosedur tertentu sehingga dapat mewakili populasinya. Jika populasi kurang dari 

100, maka seluruh populasi menjadi sampel penelitian. Tetapi jika subjeknya 

lebih dari 100 maka dapat diambil 10-20% dari jumlah populasi (Arikunto, 2017) 

Berdasarkan definisi di atas dapat dikatakan hasil penjumlahan sampel 

penelitian ini adalah 822 × 10% = 82,2 . Sampel pada penelitian ini adalah 82 ibu 

dari balita  

4.2.3 Teknik Sampling 

 Teknik sampling adalah teknik pengambilan sampel. Teknik pengambilan 

sampel pada penelitian ini dengan cara purposive sampling. Purposive sampling 

adalah pengambilan sampel yang berdasarkan atas suatu pertimbangan tertentu 

seperti sifat-sifat ataupun ciri ciri yang sudah diketahui sebelumnya 

(Notoatmodjo, 2018) 

4.2.4 Kriteria Subyek Penelitian 

1) Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum dari suatu subjek penelitian 

dengan populasi target yang terjangkau untuk diteliti (Notoatmodjo, 2018) 

 Kriteria inklusi dari penelitian ini antara lain :  

a) Ibu yang bersedia untuk menjadi responden 

b)  Ibu yang memiliki balita (1-5 tahun)  dan pernah menderita demam 

c)  Daerah tempat tinggal di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumberbaru 
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d) Ibu yang mengikuti posyandu balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumberbaru 

e) Memiliki buku KIA atau KMS 

2) Kriteria eksklusi  

Kriteria inklusi merupakan mengeluarkan atau menghilangkan sebjek yang 

tidak memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab 

(Notoatmodjo,2018) 

 Kriteria ekslusi dari penelitian ini antara lain : 

a) Ibu yang tidak bersedia menjadi responden 

b) Keluarga yang berprofesi sebagai tenaga medis/paramedik : dokter 

bidan, perawat, apoteker 

c)  Balita dengan kelainan bawaan 

4.3 Variabel Penelitian 

Menurut (Sugiyono, 2019) terdapat dua variabel dalam penelitian 

diantaranya variabel independen atau variabel bebas dan variabel dependen atau 

variabel terikat. Variabel independent adalah variabel yaang daat mempengaruhi 

atau menjadi sebab timbulnya variabel dependen. Sedangkan variabel dependen 

adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena adanya variabel 

bebas. didalam penelitian ini ada dua variabel yaitu variabel independen (variabel 

bebas) yaitu pengetahuan sedangkan variabel dependen (variabel terikat) yaitu 

penanganan demam 

4.4 Tempat Penelitian 

Lokasi Penelitian di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru 
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4.5 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian pada bulan Mei 2023 
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4.6 Definisi Operasional  

 

Tabel 4.1 Definisi Operasional 

Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Indikator Alat 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Pengetahuan 

Ibu 

Segala sesuatu yang 

diketahui ibu tentang 

demam, meliputi 

pengertian demam, 

penyebab demam anak, 

klasifikasi demam 

anak, dampak lebih 

lanjut dari demam anak 

Baik jika 

jawaban dari 

kuosioner 

>76%-100% 

Cukup jika 

jawaban 

56 % -75% 

Kurang  jika 

jawaban 

< 56 % 

Kuosioner 

 

Ordinal 1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 

 

Penanganan 

Demam 

Segala tindakan yang 

dilakukan ibu dalam 

upaya untuk menangani 

anak yang menderita 

demam, yang dinilai 

dari penanganan 

demam, dan cara 

melakukan pemberian 

penanganan demam 

 

Baik jika 

jawaban dari 

kuosioner 

 >76%-100% 

Cukup jika 

jawaban 

56 % -75% 

Kurang  jika 

jawaban 

< 56 % 

 

Kuosioner 

 

Ordinal 1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 
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4.7 Teknik Pengumpulan Data 

4.7.1 Sumber Data 

Menurut (Siyoto, S., & Sodik, 2015) sumber data penelitian 

dikelompokkan dalam dua jenis yaitu data primer dan data sekunder. 

1) Data Primer 

Data primer merupakan data yang didapat atau dikumpulkan oleh 

peneliti secara langsung dari sumber datanya. Data primer juga 

disebut sebagai data asli atau data baru yang memiliki sifat up to date. 

Untuk mendapatkan data primer, peneliti harus mengumpulkan secara 

langsung. Pada penelitian ini data primer berupa data tentang 

karakteristik ibu, tingkat pengetahuan ibu tentang demam dan 

penanganan demam pada balita yang didapatkan dari ibu dengan 

melakukan pembagian kuesioner 

2) Data Sekunder 

 Data sekunder adalah data yang didapat atau dikumpulkan peneliti 

dari berbagai sumber yang telah ada (peneliti sebagai tangan kedua). 

Pada penelitian ini data sekunder berupa jumlah kejadian demam pada 

balita dan data balita yang di dapat dari Puskesmas Sumberbaru 
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4.7.2 Teknik Pengumpulan Data 

 Menurut (Siyoto, S., & Sodik, 2015) Teknik pengumpulan data merupakan 

cara yang ditempuh dan alat yang digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan 

data.  

1) Mengurus surat ijin penelitian dengan membawa surat dari Universitas 

dr.Soebandi Jember, kemudian dapat ditujukan kepada 

BANKESBANGPOL Jember, setelah mendapatan surat ijin 

dilanjutkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 

2) Setelah mendaapatkan ijin dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 

surat ijin ditujukan kepada Kepala Puskesmas Sumberbaru dan 

kemudian diarahkan ke Desa Yosorati  

3) Peneliti bekerjasama dengan Bidan Desa Yosorati dan kader 

4) Setelah semua surat izin penelitian telah di dapatkan, peneliti datang 

secara langsung ke lokasi atau posyandu tempat responden 

dikumpulkan  

5) Peneliti memilih responden yang sesuai kriteria inklusi yang telah 

ditetapkan 

6) Peneliti memberikan penjelasan kepada calon responden tentang 

tujuan penelitian dan ketersediaan menjadi responden  

7) Jika responden bersedia dipersilahkan untuk menandatangani lembar 

persetujuan ( Lembar Inform consent ) 

8) Peneliti menjelaskan cara mengisi kuosioner 

9) Responden megisi lembar kuosioner 
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4.7.3 Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh 

seorang peneliti dalam suatu penelitian untuk mengumpulkan data 

mempermudah pekerjaannya dan hasilnya lebih baik. Jenis alat instrumen 

penelitian biasanya adalah kuesioner, checklist atau daftar Centang, panduan 

wawancara, panduan observasi (Siyoto, S., & Sodik, 2015) 

Dalam penelitian ini instrumen penelitian yang digunakan adalah kuosioner 

tertutup dengan pertanyaan multiple choice yaang dibuat sendiri oleh peneliti 

yang sudah di diskusikan dengan pembimbing. Jumlah kuosioner pengetahuan 

sebanyak 12 pertanyaan, dan kuosioner penanganan demam sebanyak 8 

pertanyaan. Sebelum kuosioner diberikan kepada responden akan dilakukan uji 

validitas dan reabilitas . 

1) Uji Validitas 

Uji validitas adalah cara untuk dapat menentukan apakah suatu tes 

hasil belajar telah memiliki daya ketepatan mengukur, dikatakan valid 

jika r hitung > r tabel (Siyoto, S., & Sodik, 2015) Pada penelitian ini r 

tabel yang digunakan adalah 0,361 karena sampel yang digunakan 

sebanyak 30 orang. Setelah dilakukan uji validitas didapatkan hasil 

bahwa kuesioner pada penelitian ini semua bersifat valid, karena nilai 

masing – masing item pertanyaannya memiliki nilai r hitung > r tabel 

(0,361) 
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2) Uji Reabilitas 

Reliabilitas merupakan akurasi instrumen dalam mengukur yang 

diukur, kecermatan hasil ukur dan seberapa akurat seandainya 

dilakukan pengukuran ulang. Kuesioner dikatakan reliabel jika 

memiliki nilai nilai Cronbach’s Alpha yang diperoleh adalah α > 0,60  

(Siyoto, S., & Sodik, 2015) Setelah dilakukan uji reliabilitas, 

kuosioner pengetahuan dalam penelitian ini bersifat reliabel, karena 

nilai (Cronbach’s Alpha) α = 0,751 > 0,60 . begitupun kuosioner 

penanganan demam juga dikatakan reliabel karena nilai (Cronbach’s 

Alpha) α = 706 >  0,60. Sehingga kuesioner pada penelitian ini dapat 

dikatakan reliabel. 

4.8 Teknik Analisa Data 

4.8.1 Pengolahan Data 

  Pengolahan data merupakan bagian dari penelitian setelah pengumpulan 

data. Pada tahap ini data mentah atau row data yang sudah dikumpulkan dan 

diolah atau dianalisis sehingga menjadi informasi (Notoatmodjo, 2018) 

Pada penelitian ini ada beberapa tahap dalam pengolahan data antara lain : 

 1) Editing 

 Proses editing merupakan proses klarifikasi oleh peneliti, 

keterbacaan, konsistensi dan kelengkapan data yang dikumpulkan. 

proses klarifikasi melibatkan penyediaan informasi tentang apakah 
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data sudah terakumulasi dan terkadang dapat menimbulkan masalah 

konseptual atau teknis pada saat peneliti melakukan analisis data. 

Dengan adanya klarifikasi ini diharapkan masalah teknis atau 

konseptual tidak mengganggu proses analisis. Hal ini bisa 

menyebabkan interpretasi yang bias dari hasil analisis.  

 Proses editing dalam penelitian ini yaitu melakukan : 

1. Mengecek nama dan kelengkapan identitas responden untuk 

mengurangi kesalahan ataupun kekurangan data dari responden 

itu sendiri.  

2. Memeriksa kelengkapan jawaban kuosioner yang sudah di isi 

oleh responden 

 2) Scoring 

 Scoring adalah proses pemberian poin untuk jawaban responden.  

 Pemberian skoring untuk variabel independent (Pengetahuan) yaitu : 

 Benar : Skor 1 

 Salah : Skor 0 

 Pemberian skoring untuk variabel dependent (Penanganan Demam) 

yaitu : 

 Benar : Skor 1 

 Salah : Skor 0 



36 
 

 
 

3) Coding 

Coding adalah kode yang diberikan, biasanya berupa angka, Proses 

menyusun data mentah secara sistematis (dalam tabel pengamatan) ke 

dalam bentuk yang dapat dibaca mesin, seperti pemrosesan data 

komputer. Proses coding atau pemberian kode dalam penelitian ini 

yaitu untuk : 

Untuk mengetahui usia dari responden 

17-25 tahun : Kode 1 

26-35 tahun : Kode 2 

36-45 tahun : Kode 3 

>46 tahun  : Kode 4 

Untuk mengetahui pendidikan terakhir dari responden : 

TS (Tidak Sekolah) : Kode 1 

SD    : Kode 2 

SMP    : Kode 3 

SMA    : Kode 4 

Perguruan Tinggi  : Kode 5 

Untuk mengetahui pekerjaan dari responden : 

IRT   : Kode 1 

Wiraswasta : Kode 2 

Petani   : Kode 3 

PNS   : Kode 4 

Untuk mengetahui sumber informasi : 
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Tidak pernah mendapat informasi : Kode 1 

Media Sosial    : Kode 2 

Media elektronik    : Kode 3 

Media cetak    : Kode 4 

Tenaga Kesehatan    : Kode 5 

 Variabel Independent (Pengetahuan) diberikan kode : 

 Baik : Kode 1 

 Cukup : Kode 2 

 Kurang : Kode 3 

 Variabel Dependent (Penanganan Demam) diberikan kode : 

 Baik : Kode 1 

 Cukup : Kode 2 

 Kurang : Kode 3 

4) Tabulasi 

Tabulasi adalah kegiatan menyajikan data yang menjurus pada analisa 

kuantitatif. Tabulasi pada penelitian ini akan disajikan dalam bentuk 

tabel. 
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 5) Entry 

 Entri Data adalah mengisi kolom dengan kode berdasarkan jawaban 

setiap pertanyaan. Jawaban dengan kode kategori yang ditetapkan. 

Data tersebut lalu dimasukkan ke dalam tabel dengan menghitung 

frekuensi. Entri merupakan kegiatan memasukkan data dari 

kuesioner ke dalam komputer yang sesuai dengan format yang 

dibutuhkan oleh peneliti 

 6) Cleaning 

 Cleaning adalah tahap akhir untuk memberikan data yang sudah 

dimasukkan kedalam program komputer dan membandingkan dengan 

standar penelitian yang sudah diterapkan. 

4.8.2 Analisa Data 

Analisa data adalah bagian pengelompokan data berdasarkan variabel dan 

jenis responden, mentabulasi data berdasarkan variabel dan seluruh responden, 

menyajikan data tiap variabel yang diteliti, melakukan perhitungan untuk 

menjawab rumusan masalah dan melakukan perhitungan untuk menguji hipotesis 

(Siyoto, S., & Sodik, 2015) Analisis data yang akan digunakan dalam penelitian 

ini adalah analisis univariat dan analisis bivariat. 

1) Analisa Univariat 

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel (Gani, I., & Amalia, 2015) 
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Pada penelitian ini yang dianalisis adalah karakteristik umur, pendidikan, 

pekerjaan, sumber informasi, pengetahuan ibu tentang demam dan 

penanganan demam pada balita 

2) Analisa Bivariat  

Analisa bivariat merupakan analisis data yang dilakukan terhadap dua 

variabel yang dianggap berhubungan atau berkolerasi. Analisa bivariat 

disebut juga sebagai ganalisis inferensial. Pada penelitian ini menggunakan 

Uji Spearman Rank. Uji Spearman Rank adaalah bentuk uji korelasi pada dua 

variabel untuk mengukur hubungan antara dua variabel yang diukur dalam 

bentuk rangking atau tingkatan dengan skala data ordinal yang tidak 

mensyaratakan data harus berdistribusi normal (Gani, I., & Amalia, 2015) 

Interpretasi hasil uji korelasi didasarkan pada beberapa hal, antara lain :  

a. Signifikansi (nilai p-value) hubungan dua varhiabel dapat dianalisis 

dengan ketentuan sebagai berikut :  

1. Jika probaabilitas atau signifikansi nilai p-value < α ( 0,05 ) maka Ha 

diterima artinya terdapat korelasi atau hubungan yang bermakna 

antara dua variabel yang diuji  

2. Jika probabilitas/signifikansi nilai p-value > α ( 0,05 ) maka Ha 

ditolak artinya tidak terdapat korelasi atau hubungan yang bermakna 

antara dua variabel yang diuji. 
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BAB 5 

 HASIL PENELITIAN  

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian yang dilaksanakan pada bulan 

mei 2023 kepada ibu yang mempunyai balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumberbaru, yang mana penelitian ini juga didampingi oleh bidan 

desa dan kader. Hasil dari penelitian ini akan  dijelaskan menjadi dua bagian yaitu 

data umum dan data khusus. Data umum terdiri dari karakteristik responden ibu 

berdasarkan usia, pendidikan, pekerjaan, dan sumber informasi. Data khusus 

terdiri dari tanggapan atau jawaban dari kuosioner tentang pengetahuan dan 

penanganan demam. Dalam pengambilan data digunakan instrument penelitian 

yang berupa kuesioner, untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan 

penanganan demam pada balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumberbaru. 

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Desa Yosorati Kecamatan Sumberbaru 

Kabupaten Jember, yang mana Desa ini merupakan salah satu wilayah Kerja dari 

Puskesmas Sumberbaru. Luas area Desa Yosorati ini mencapai 1.295.000 Ha 

yang terbagi menjadi 4 dusun, meliputi Dusun Krajan Kidul, Dusun Krajan Lor, 

Dusun Tunggangan, Dusun Sumberejo  
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5.2 Data Umum 

5.2.1 Karakteristik Responden Penelitian 

 Deskripsi karakteristik responden dalam penelitian ini adalah usia, 

pendidikan, pekerjaan, dan sumber informasi 

1) Karakteristik responden berdasarkan usia 

Statistika deskriptif karakteristik responden berdasarkan usia secara 

terperinci dapat dilihat pada tabel berikut 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdsarkan Usia Ibu Balita di 
Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru 

  Hasil 

No    Karakteristik Responden 
Frekuensi (f) Persentase 

(%) 

1 Remaja akhir (17-25 Tahun)           12 14,6% 

2 Dewasa awal (26-35 Tahun)              32 39% 

3 Dewasa akhir (36-45 Tahun)             29 35,4% 

4 Lansia awal (46-55 tahun)             9 11% 

 Total            82            100 % 

 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar usia ibu 

yang menjadi responden di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumberbaru berada pada rentang masa dewasa awal yaitu berusia 26-35 

tahun sejumlah 32 orang dengan persentase sebesar 39%. 

2) Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan 

Statistika deskriptif karakteristik responden berdasarkan pendidikan secara 

terperinci dapat dilihat pada tabel berikut : 
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Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu 
Balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru 

  Hasil 

No  Karakteristik Responden 
Frekuensi (f) Persentase (%) 

1    TS ( Tidak Sekolah )               10           12,2 %   

2 SD / Sederajat                 31                37,8%   

3 SMP / Sederajat                 26           31,7%     

4 SMA / Sederajat                15             18,3% 

 Total               82           100% 

Berdasrkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar 

pendidikan terakhir ibu yang menjadi responden di Desa Yosorati Wilayah 

Kerja Puskesmas Sumberbaru adalah SD sejumlah 31 orang dengan 

persentase 37,8%. 

3) Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 

Statistika deskriptif karakteristik responden berdasarkan pekerjaan secara 

terperinci dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdsarkan Pekerjaan Ibu Balita 
di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru 

  Hasil 

No    Karakteristik Responden 
Frekuensi (f) Persentase 

(%) 

1     IRT           60           73,2% 

2     Wiraswasta            18         22% 

3 Petani            4            4,9% 

 Total             82         100% 

  

Berdasrkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar pekerjaan 

ibu yang menjadi responden di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumberbaru adalah IRT sebesar 60 orang dengan persentase 73,2%. 

4) Karakteristik responden berdasarkan sumber informasi  
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Statistika deskriptif karakteristik responden berdasarkan sumber informasi 

secara terperinci dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdsarkan Sumber Informasi Ibu 
Balita di Desa Yosorati Wilayah KerjaPuskesmas Sumberbaru 

                                  Hasil 

No Karakteristik Responden 
Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Tidak pernah mendapat   informasi             23            28% 

2 Media Sosial              8             9,8% 

3 Media Elektronik              19             23,2% 

4 Media Cetak              10            12,2% 

5 Tenaga kesehatan              22             26,8% 

 Total             82         100% 

   

Berdasrkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar sumber 

informasi ibu yang menjadi responden di Desa Yosorati Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumberbaru adalah tidak pernah mendapat informasi dengan 

jumlah 23 orang dengan persentase sebesar 28%. 

5.3 Data Khusus 

 Data khusus ini diperoleh dari kuosioner yang telah di isi oleh responden, 

lalu data yang diperoleh akan disajikan dalam bentuk distribusi tabel yang 

menggambarkan tentang pengetahuan ibu dan penanganan demam  

5.3.1 Identifikasi Pengetahuan ibu  

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdsarkan Pengetahuan Ibu Balita 
di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru 

Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 31 37,8% 

Cukup 37 45,1% 

Kurang 14 17,1% 

Total 82 100% 
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Berdasarkan tabel 5.5 memperlihatkan hasil distribusi frekuensi responden 

berkaitan tentang pengetahuan sebagian besar dalam kategori cukup sebanyak 37 

responden dengan persentase 45,1% 

5.3.2 Identifikasi Penanganan Demam 

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdsarkan Penanganan demam Pada 
Balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru 

Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 28 34,1% 

Cukup 36 43,9% 

Kurang 18 22% 

Total 82 100% 

 

  Berdasarkan tabel 5.6 memperlihatkan hasil distribusi frekuensi responden 

berkaitan dengan penanganan demam sebagian besar dalam kategori cukup 

sebanyak 36 responden dengan persentase hasil 43,9%  

5.3.3 Analisis Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Penanganan Demam 

pada Balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru 

 Tabel 5.7 Analisisi hubungan pengetahuan ibu dengan penanganan demam pada 
balita di di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru 

Pengetahuan 

 

                 Pennaganan Demam Total Nilai p 

(value) Baik Cukup  Kurang 

Baik 28        0 3       31  
Cukup    0          36 1        37 0,000 

  Kurang    0       0 14    14  

Total    28           36 18         82  

 

Berdasarkan hasil analisa data dengan menggunakan Uji Spearmank Rank 

diperoleh niali ρ value = 0,000 < α = 0,05 maka Ha diterima. dengan demikian 
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dapat disimpulkan bahwa ada hubungan pengetahuan ibu dengan penanganan 

demam pada balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru. yang 

artinya semakin baik pengetahuan ibu maka semakin baik juga dalam penanganan 

demam begitupun sebaliknya jika pengetahuan ibu kurang maka dalam 

penatalaksanaan terhadap penanganan demam akan kurang baik.
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

6.1 Pengetahuan Ibu di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumberbaru 

 Berdasarkan tabel 5.5 hasil penelitian tentang pengetahuan ibu di Desa 

Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru didapatkan hasil pengetahuan 

baik sebanyak 31 responden (37,8%), pengetahuan cukup 37 responden (45,1%), 

dan pengetahuan kurang sebanyak 14 responden (17,1%). Dari hasil penelitian 

tersebut bahwa paling banyak responden memiliki pengetahuan yang cukup yaitu 

37 responden dengan persentase hasil 45,1% 

 Pengetahuan adalah hasil tahu seseorang setelah melakukan penginderaan 

terhadap suatu objek. Penginderaan ini terjadi melalui panca indera manusia 

diantaranya indera pendengaran, penglihatan, penciuman, perasaan dan perabaan. 

Pengetahuan memiliki peranan yang penting untuk membentuk suatu tindakan 

seseorang. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih bertahan lama dari 

pada perilaku yang tidak didasari dengan pengetahuan. Pengetahuan ini dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adalah faktor pendidikan, sumber 

informasi, pengalaman dan usia. Pendidikan dapat mempengaruhi proses dari 

belajar, semakin tinggi pendidikan, maka semakin mudah mendapat informasi. 

Sumber informasi dapat memberikan informasi sehingga diharapkan akan terjadi 

peningkatan pengetahuan, sesorang yang memiliki sumber informasi yang banyak 

dapat memiliki pengetahuan yang lebih luas. Pengalaman yang sudah didapat bisa 
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dijadikan sebagai pengetahuan apabila mendapatkan masalah yang sama. 

Selanjutnya yaitu faktor usia atau umur, Semakin cukup umur seseorang, tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan 

bekerja. selain itu bertambahnya usia seseorang dapat berpengaruh pada 

pertambahan pengetahuan yang diperoleh (Notoatmodjo, 2018)  

 Menurut pendapat peneliti bahwa pengetahuan ibu di Desa Yosorati 

Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru masih berada pada kategori cukup. 

Pengetahuan sangat penting untuk memberikan pemahaman kepada keluarga 

terutama ibu untuk merawat anak yang sakit sebagai bekal utama untuk 

menghadapi permasalahannya. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan dalam 

kategori cukup disebabkan karena faktor pendidikan dari responden. Berdasarkan 

karakteristik pendidikan terkahir ibu paling banyak adalah tingkat pendidikan 

rendah yaitu SD. Pendidikan responden yang rendah cenderung lebih sedikit 

untuk mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun media massa, sehingga 

masih terdapat responden yang mengartikan demam dengan pengertian yang 

salah. Ibu yang memiliki pengetahuan baik cenderung memiliki pendidikan yang 

lebih tinggi (SMA). Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah 

dalam menerima suatu informasi yang di berikan. Kondisi tersebut dapat 

membuat ibu dengan mudah untuk memahami informasi mengenai demam 

sehingga dapat mengetahui tentang demam dan penangananya. Selanjutnya faktor 

yang mempengaruhi pengetahun cukup adalah sumber informasi. Berdasarkan 

karakteristik sumber informasi responden paling banyak tidak pernah 

mendapatkan informasi maupun edukasi secara formal maupun non formal 
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tentang demam dan penanganannya, sehingga berpengaruh terdapat pengetahuan 

yang dimiliki. Informasi tentang demam jika tidak pernah didapatkan oleh 

seseorang maka pengalaman serta pengetahuan yang diperoleh juga akan semakin 

sedikit. Informasi tentang demam sangat penting untuk didapat yang berguna 

untuk menambah pengetahuannya. Pengetahuan responden yang baik juga 

dipengaruhi oleh sesorang yang yang sudah mendapatkan informasi tentang 

penanganan demam baik dari tenanga kesehatan maupun media massa. Seseorang 

jika dapat memiliki sumber informasi yang banyak, seperti mengikuti penyuluhan 

yang diberikan oleh tenaga kesehatan, mencari informasi melalui media massa, 

maka pengetahuan yang dimiliki akan semakin baik. Selanjutnya usia dari 

responden juga dapat mempengaruhi pengetahuan cukup, yang mana usia 

responden disini paling banyak berada pada masa dewasa awal yaitu rentang usia 

26-35 yang menyebabkan tingkat berfikir responden rendah sehingga pengetahuan 

yang dimiliki juga rendah. Semakin cukup umur seseorang maka tingkat 

kematangan dalam berfikir juga akan semakin baik. 

6.2 Penanganan Demam Pada Balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumberbaru 

 Berdasarkan hasil penelitian di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumberbaru tentang penanganan demam pada balita didapatkan hasil penanganan 

demam baik sebanyak 28 responden (34,1%), penanganan demam cukup 

sebanyak 36 responden (43,9%), dan penanganan demam kurang sebanyak 18 

responden (22%). Dari hasil penelitian tersebut bahwa paling banyak responden 
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masih memiliki penanganan demam yang cukup yaitu sebanyak 36 responden 

dengan persentase hasil 43,9%. 

Penanganan demam adalah suatu bentuk dari perilaku kesehatan yang 

dilakukan ibu terhadap anak yang mengalami demam. Pada dasarnya terdapat dua  

kondisi demam dengan penanganan yang berbeda. Pertama demam yang tidak 

boleh cepat diturunkan karena adalah respon terhadap infeksi ringan yang bersifat 

self limited. Kedua demam yang membutuhkan penanganan segera karena 

merupakan tanda infeksi serius dan mengancam jiwa (D. Fitriana, 2018) Faktor 

yang mempengaruhi penaganan demam salah satunya yaitu faktor p44redisposisi 

yang mencakup faktor pengetahuan, sikap, keyakinan atau kepercayaan, dan 

pendidikan. (L. Fitriana, 2017). Penanganan terhadap demam bisa dilakukan 

dengan tindakan farmakologis, tindakan non farmakologis ataupun kombinasi 

keduanya (Sudibyo et al., 2020) 

Menurut pendapat peneliti bahwa penanganan demam yang dilakukan ibu 

masih berada dalam kategori cukup. Penanganan demam ini penting untuk 

dilakukan pada saat anak dalam keadaan sakit. Faktor yang mempengaruhi 

penanganan demam berkategori cukup disebabkan karena faktor pendiddikan dari 

responden. Berdasarkan karakteristik pendidikan terakhir responden paling 

banyak yaitu tingkat pendiddikan rendah yaitu SD. Pendidikan responden yang 

masih rendah cenderung lebih sedikit untuk mendapatkan informasi baik dari 

orang lain maupun media massa sehingga masih banyak responden tidak tahu cara 

menangani demam dan sering melakukan penanganan demam yang salah, seperti 

memberikan penanganan dengan mengompres anak dengan air dingin, dan 
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langsung memberikan obat obatan tanpa mengetahui indikasinya. Hal ini sesuai 

penelitian yang dilakukan oleh Riandita (2019) bahwa penanganan demam pada 

anak yang buruk paling banyak dilakukan oleh ibu dengan tingkat pendidikan 

rendah, bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan akan berimplikasi terhadap 

sikap atau penanganan demam yang diberikan. Penanganan demam yang baik 

cenderung dilakukan oleh responden yang memiliki pendidikan tinggi, karena 

seseorang yang berpendidikan tinggi berpotensi untuk semakin baik dalam 

penanganan demam karena sudah cenderung mendapatkan pengetahuan tentang 

bagaimana cara menangani anak yang demam. 

6.3 Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Penanganan Demam Pada Balita 

di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru 

 Berdasarkan hasil analisa menggunakan uji korelasi Spearmank Rank di 

dapatkan hasil ρ value = 0,000 < α = 0,05 dan dapat disimpulkan bahwa Ha 

diterima, yang berarti ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan penanganan 

demam pada balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru.   

Pengetahuan adalah hasil tahu seseorang setelah melakukan penginderaan 

pada suatu objek. Penginderaan ini dapat terjadi melalui panca indera manusia 

diantaranya indera pendengaran, penglihatan, penciuman, perasaan dan perabaan. 

Pengetahuan memiliki peranan penting untuk membentuk suatau tindakan 

seseorang. Perilaku atau sikap yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 

langgeng atau bertahan lama dari pada perilaku yang tidak didasari dengan 

pengetahuan (Notoatmodjo, 2018) Ibu dengan tingkat pengetahuan rendah tentang 

demam memiliki risiko 7 kali lebih besar untuk melakukan penanganan demam 
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pada anak yang buruk dari pada ibu dengan tingkat pengetahuan yang tinggi. 

(Setiani et al., 2022) 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kritianingsih et,al 

tentang hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang demam dengan penanganan 

demam pada bayi 0-12 bulan di Desa Datarjan Wilayah Kerja Puskesmas Ngarip 

Kabupaten Tanggamus pada tahun 2018 kepada 60 responden bahwa terdapat 

hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang demam dengan penanganan demam. 

Peneliti berpendapat hasil ini dapat diartikan bahwa pengetahuan 

memberikan kontribusi yang signifikan terhadap terbentuknya perilaku seseorang 

salah satunya dalam hal penanganan demam. Hasil penelitian ini terbukti bahwa 

jika seseorang masih memiliki pengetahuan dalam kategori cukup maka juga akan 

berdampak terhadap penanaganan demam yang diberikan terhadap balita, seperti 

ibu masih belum tau cara memberi penanganan demam dan masih banyak yang 

memberikan penanganan demam dengan cara yang salah. perilaku yang didasari 

oleh pengetahuan akan lebih langgeng atau lebih bertahan lama dari pada perilaku 

yang tidak didasari oleh pengetahuan. Oleh karena itu ibu yang memiliki 

pengetahuan yang baik maka dalam perilaku penaganan demam terbukti juga akan 

semakin baik.  

Data hasil penelitian diatas terbukti bahwa pengetahuan seseorang 

merupakan faktor yang dapat mempengaruhi seseorang dalam melakukan 

tindakan. Jika seseorang masih memiliki pengetahuan yang cukup, maka dalam 

hal penanganan demam akan kurang baik, dan juga jika semakin baik 
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pengetahuan yang dimiliki maka juga akan berpengaruh baik terhadap 

penanganan yang diberikan ibu pada saat anak demam. 

6.4 Keterbatasan Penelitian 

Berdasarkan pengalaman peneliti dalam proses penelitian ini, terdapat 

beberapa keterbatasan yang dialami yang mungkin dapat mempengaruhi hasil 

penelitian, yaitu: 

1) Peneliti tidak mengendalikan faktor lain yang dapat mempengaruhi 

variabel penelitian. Sehingga peneliti selanjutnya bisa meneliti faktor 

lain yang dapat mempengaruhi penanganan demam, seperti faktor 

sosial budaya, keyakinan atau kepercayaan dan lain sebagainya. 

2) Adanya kemampuan responden yang kurang dalam memahami 

pertanyaan pada kuesioner sehingga perlu didampingi dalam mengisi 

kuisioner sehingga ada kemungkinan hasilnya kurang akurat. 

3) Dalam proses pengambian data, informasi yang diberikan responden 

melalui kuesioner terkadang tidak menunjukkan pendapat responden 

yang sebenarnya, hal ini terjadi karena kadang perbedaan pemikiran, 

anggapan dan pemahaman yang berbeda tiap responden, juga faktor 

lain seperti faktor kejujuran dalam pengisian pendapat responden 

dalam kuesionernya. 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari penelitian tentang hubungan pengetahuan ibu 

dengan penanganan demam pada balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja 

Pusekesmas Sumberbaru dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1) Pengetahuan ibu tentang demam di Desa Yosorati Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumberbaru sebagian besar dalam kategori cukup  

2) Penanganan demam yang dilakukan ibu di Desa Yosorati Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumberbaru sebagian dalam kategori cukup  

3) Ada hubungan pengetahuan ibu dengan penanganan demam pada balita di 

Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru, yang artinya jika 

sesorang masih memiliki pengetahuan cukup maka dalam hal penanganan 

demam juga cukup dan kurang baik. 

7.2 Saran 

Sehubungan dengan hasil penelitian ini, maka penelitian ini menyampaikan 

saran yang dapat disampaikan sebagai berikut: 

1) Bagi responden 

diharapkan bagi ibu untuk lebih proaktif mencari informasi yang berguna 

untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang demam dan penanganannya 
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bahwa informasi bisa didapatkan melalui tenaga kesehatan, kader 

penyuluhan, media cetak, televisi, dan internet 

2) Bagi peneliti selanjutnya 

Untuk peneliti selanjutnya agar bisa melakukan penelitian lebih lanjut dan 

mengembangkan penelitian dengan variabel-variabel lain yangberbeda 

mengenai faktor yang berhubungan dengan penanganan demam pada 

balita seperti faktor sosial budaya, keyakinan atau kepercayaan dan lain 

sebagainya. 

3) Bagi Institusi pendidikan 

Bagi institusi diharapakan hasil dari  penelitian ini bisa digunakan sebagai 

bahan informasi dan referensi perpustakaan sebagai contoh untuk 

penelitian yang selanjutnya yang berhubungan dengan pengetahuan ibu 

dengan penanganan demam pada balita. 

4) Bagi pelayanan kesehatan 

Untuk pelayanan kesehatan agar lebih meningkatkan program puskesmas 

yaitu dengan dilakukannya penyuluhan guna meningkatkan pengetahuan 

dan memberikan informasi kepada masyarakat khususnya demam dan cara 

penanganannya. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada  : 

Yth. Ibu 

di-  

Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi  : 

 Nama  : Yenni Masruhahah Hafsah 

 NIM  : 19010181 

Akan melakukan penelitian tentang : “Hubungan Pengetahuan Ibu 

dengan Penanganan Demam Pada Balita di Desa Yosorati Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumberbaru.” maka saya mengharapkan bantuan Ibu untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Partisipasi ibu bersifat bebas artinya tanpa 

adanya sanksi apapun. Semua informasi dan data pribadi Ibu atas penelitian ini 

tetap dirahasiakan oleh peneliti.  

Jika Ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian kami mohon untuk 

menandatangani formulir persetujuan menjadi peserta penelitian. Demikian 

permohonan saya, atas kerjasama dan perhatiannya saya ucapkan terima kasih. 

         Jember, ...............2023 

 

Peneliti
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertandatanjgan di bawah ini: 

Nama : ....................................................... 

Umur : ....................................................... 

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian yang 

dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. 

Soebandi yang tertanda dibawah ini: 

Nama : Yenni Masruhah Hafsah 

NIM : 19010181 

Judul : Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Penanganan Demam Pada Balita di 

Desa Yosorati Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru “ 

Saya telah mendapatkan informasi tentang penelitian tersebut dan 

mengerti tujuan dari penelitian tersebut, demikian pula kemungkinan manfaat dan 

resiko dari keikutsertaan saya. Saya telah mendapatkan kesempatan untuk 

bertanya dan seluruh pertanyaan saya telah dijawab dengan cara yang saya 

mengerti. 

Saya mengerti bahwa keikutsertaan saya ini adalah suka rela dan saya 

bebas untuk berhenti setiap saat, tanpa memberikan alasan apapun. Dengan 

menandatangani formulir ini, saya juga menjamin bahwa informasi yang saya 

berikan adalah benar. 

    Jember,……………..2023 

                Responden,  
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Lampiran 3 

KUOSIONER PENGETAHUAN DAN PENANGANAN DEMAM 

 

No. Responden :      Diisi oleh peneliti 

Petunjuk Pengisian Kuesioner : 

1. (A) Isilah sesuai identitas anda  

2. Untuk kuosioner pilihan ganda (B dan C) berilah tanda silang (X) pada 

jawaban A,B dan C yang menurut anda paling benar 

A. IDENTITAS RESPONDEN  

Nama  :  

Usia  :  

Pendidikan :     

  Tidak sekolah 

 SD / Sederajat 

 SMP / Sederajat 

 SMA / Sederajat 

 Pergurusn Tinggi 

Pekerjaan :  

 IRT (Ibu Rumah Tangga) 

 Wiraswasta 

 Petani 

PNS 



61 
 

 
 

 Sumber Informasi  : 

  Tidak pernah mendapat informasi 

  Media sosial 

  Media elektronik 

  Media cetak 

  Tenaga kesehatan 

 

B. PENGETAHUAN DEMAM 

1. Apa yang dimaksud dengan demam?  

a. Peningkatan suhu tubuh disertai kejang 

b. Peningkatan suhu tubuh disertai badan panas 

c. Peningkatan suhu tubuh disertai badan dingin 

2. Salah satu penyebab dari demam adalah?  

a. Suhu lingkungan yang dingin 

b. Imunisasi 

c. Suhu lingkungan yang lembab 

3. Apa yang ibu ketahui tentang demam ?  

a. Demam adalah penyakit yang ditandai dengan badan panas 

b. Demam adalah gejala dari suatu penyakit yang ditandai dengan badan 

panas 

c. Demam adalah penyakit yang parah yang ditandai dengan kejang 

4. Hal apa yang  juga akan terjadi ketika anak demam ?  

a. Anak kekurangan cairan 

b. Anak kelebihan cairan 

c. Anak kelebihan makanan 

5. Apa yang ibu lakukan saat anak sedang demam ? 

a. Langsung memberikan obat penurun panas 
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b. Memberikan kompres anak dengan air dingin 

c. Memberikan kompres anak dengan air hangat 

6. Apa yang dilakukan ibu untuk memastikan anak mengalami demam ?  

a. Mengukur suhu tubuh dengan menggunakan alat termometer 

b. Mengira – ngira dengan menggunakan perabaan tangan 

c. Mengira – ngira dengan melihat keadaan anak 

7. Ketika anak sedang panas, lemas, rewel, pucat merupakan tanda dari anak 

yang sedang mengalami ?  

a. Infeksi 

b. Demam 

c. Diare 

8. Demam yang bisa turun setiap hari tetapi tidak pernah mencapai suhu 

tubuh normal, disebut? 

a. Demam berulang 

b. Demam sekali 

c. Demam duakali 

9. Apa yang akan terjadi jika anak mengalami demam tinggi dan tidak segera 

ditangani?  

a. Anak akan mengalami kejang demam 

b. Anak akan pingsan 

c. Anak akan menangis 

10. Salah satu efek atau komplikasi yang akan terjadi jika demam pada anak 

tidak diatasi adalah ? 

a. Anak akan kekurangan oksigen 

b. Anak akan kelebihan oksigen 

c. Anak akan kelebihan cairan 

11. Bagaiamana Langkah awal yang ibu ketahui saat anak mengalamai 

demam? 

a. Langsung membawa ke dokter 

b. Memberi kompres pada anak 

c. Membawa ke tukang pijat  



63 
 

 
 

12. Bagaiamana cara menentukan demam yang benar ? 

a. Menggunakan perabaan tangan 

b. Melihat wajah anak 

c. Menggunakan alat pengukur suhu tubuh (termometer) 

C. KUOSIONER PENANGANAN DEMAM 

1. Bagaiamana ibu biasanya memeriksa suhu tubuh anak ketika demam ? 

a. Memeriksa dengan perabaan tangan 

b. Dengan alat pengukur suhu tubuh (termometer) 

c. Dengan melihat wajah anak  

2. Apa yang biasanya ibu lakukan ketika anak sedang demam ? 

a. Langsung mengompres anak  

b. Langsung membawa ke dokter 

c. Langsung membawa ketukang pijat 

3. Kompres yang biasa diberikan  ibu pada saat anak demam adalah ? 

a. Kompres panas 

b. Kompres dingin 

c. Kompres hangat 

4. Selain kompres, hal apa yang biasanya anda berikan pada saat anak 

demam ? 

a. Memberikan banyak cairan seperti ASI, air putih 

b. Memberikan sedikit cairan 

c. Memberikan banyak cairan seperti ice cream 

5. Dimana ibu biasanya memberikan kompres pada anak saat demam ? 

a. Di leher  

b. Di lengan  

c. Di kaki  

6. Hal apa yang ibu lakukan saat anak demam ? 

a. Mengistirahatkan anak dirumah 

b. Mengajak anak bermain 

c. Mengajak anak jalan jalan 
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7. Penanganan demam pada anak salah sataunya dengan memberikan obat 

obatan, salah satu obat yang anda berikan pada saat anak demam adalah ? 

a. Paramex 

b. Paracetamol 

c. Mixagrib 

8. Kapan obat penurun demam biasanya ibu berikan ? 

a. Ketika badan anak terasa hangat 

b. Ketika badan anak terasa panas dan suhu diatas 38˚C 

c. Ketika anak mulai rewel   
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Lampiran 4 

KUNCI JAWABAN KUOSIONER PENGETAHUAN 

1. B    7.   B 

2. B    8.   A 

3. B    9.   A 

4. A    10.  A 

5. C    11. B 

6. A    12. C 

Cara Menghitung Skor Pengetahuan : 

P = 
𝐹 

𝑁
 x 100 

  Keterangan :  

  P = persentase hasil  

  F = jumlah jawaban yang benar 

  N = jumlah pertanyaan 

HASIL  

1. Pengetahuan Baik  : 76 % - 100 %  

2. Pengetahuan Cukup  :  56 % - 75 %  

3. Pengetahuan Kurang  :  < 56 % 
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KUNCI JAWABAN KUOSIONER PENANGANAN DEMAM 

1. B   5.   A 

2. A   6.   A 

3. C   7.   B 

4. A   8.   B 

N = 
𝑆𝑃 

𝑆𝑀
 x 100% 

Keterangan : 

N : Nilai yang didapat 

SP : Skor yang didapat responden 

SM : Skor Maksimal 

1. Skor atau nilai 79-100% : Kriteria Baik 

2. Skor atau nilai 56-78% : Kriteria Cukup 

3. Skor atau nilai <56% : Kriteria Kurang      
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Lampiran 5  

Uji Validitas dan Reabilitas Kuosioner 

 

Tabel Uji validitas Kuosioner Pengetahuan 

No.Soal r Hitung r Tabel Keterangan 

1.  0,484 0,361 Valid 

2.  0,691 0,361 Valid 

3.  0,651 0,361 Valid 

4.  0,439 0,361 Valid 

5.  0,457 0,361 Valid 

6.  0,547 0,361 Valid 

7.  0,492 0,361 Valid 

8.  0,540 0,361 Valid 

9.  0,561 0,361 Valid 

10.  0,367 0,361 Valid 

11.  0,586 0,361 Valid 

12.  0,457 0,361 Valid 

 

Tabel Uji Validitas Penanganan Demam 

No.Soal r Hitung r Tabel Keterangan 

1.  0,449 0,361 Valid 

2.  0,684 0,361 Valid 

3.  0,578 0,361 Valid 

4.  0,535 0,361 Valid 

5 0,663 0,361 Valid 

6 0,578 0,361 Valid 

7 0,627 0,361 Valid 

8 0,432 0,361 Valid 

 

 

Tabel Uji Reabilitas  

Variabel Alpa Cronbach’s r Tabel Keterangan 

Pengetahuan 0,751 0,60  Reliabel 

Penanganan Demam 0,706 0,60 Reliabel 
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Perhitungan  Validitas dan Reabilitas Kuosioner Pengetahuan 

Correlations 

  Soal_1 Soal_2 Soal_3 Soal_4 Soal_5 Soal_6 Soal_7 Soal_8 Soal_9 Soal_10 Soal_11 Soal_12 Total 

Soal_1 Pearson Correlation 1 -.025 .119 .082 .249 .139 .223 .108 -.052 -.067 .224 .671** .484** 

Sig. (2-tailed)  .882 .483 .631 .137 .413 .185 .526 .759 .723 .235 .000 .007 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 30 30 30 30 

Soal_2 Pearson Correlation -.025 1 .536** .303 .303 .516** .291 .478** .232 .135 .224 .224 .691** 

Sig. (2-tailed) .882  .001 .068 .068 .001 .081 .003 .167 .477 .235 .235 .000 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 30 30 30 30 

Soal_3 Pearson Correlation .119 .536** 1 .082 .249 .290 .223 .255 .156 .075 .375* .167 .651** 

Sig. (2-tailed) .483 .001  .631 .137 .082 .185 .128 .357 .692 .041 .379 .000 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 30 30 30 30 

Soal_4 Pearson Correlation .082 .303 .082 1 .203 .377* -.112 .618** .202 .380* -.079 .118 .439* 

Sig. (2-tailed) .631 .068 .631  .229 .022 .511 .000 .231 .038 .679 .534 .015 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 30 30 30 30 

Soal_5 Pearson Correlation .249 .303 .249 .203 1 .089 .164 .197 .117 .075 .375* .167 .457* 

Sig. (2-tailed) .137 .068 .137 .229  .599 .333 .242 .491 .692 .041 .379 .011 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 30 30 30 30 

Soal_6 Pearson Correlation .139 .516** .290 .377* .089 1 .141 .307 .275 .213 .177 .177 .547** 

Sig. (2-tailed) .413 .001 .082 .022 .599  .407 .064 .099 .258 .350 .350 .002 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 30 30 30 30 

Soal_7 Pearson Correlation .223 .291 .223 -.112 .164 .141 1 -.026 .088 .053 .707** .000 .492** 

Sig. (2-tailed) .185 .081 .185 .511 .333 .407  .878 .606 .780 .000 1.000 .006 
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N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 30 30 30 30 

Soal_8 Pearson Correlation .108 .478** .255 .618** .197 .307 -.026 1 .291 .167 -.035 .311 .540** 

Sig. (2-tailed) .526 .003 .128 .000 .242 .064 .878  .081 .378 .856 .094 .002 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 30 30 30 30 

Soal_9 Pearson Correlation -.052 .232 .156 .202 .117 .275 .088 .291 1 -.015 .294 .049 .561** 

Sig. (2-tailed) .759 .167 .357 .231 .491 .099 .606 .081  .938 .115 .797 .001 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 30 30 30 30 

Soal_10 Pearson Correlation -.067 .135 .075 .380* .075 .213 .053 .167 -.015 1 .264 -.113 .367* 

Sig. (2-tailed) .723 .477 .692 .038 .692 .258 .780 .378 .938  .159 .552 .046 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Soal_11 Pearson Correlation .224 .224 .375* -.079 .375* .177 .707** -.035 .294 .264 1 .167 .586** 

Sig. (2-tailed) .235 .235 .041 .679 .041 .350 .000 .856 .115 .159  .379 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Soal_12 Pearson Correlation .671** .224 .167 .118 .167 .177 .000 .311 .049 -.113 .167 1 .457* 

Sig. (2-tailed) .000 .235 .379 .534 .379 .350 1.000 .094 .797 .552 .379  .011 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Total Pearson Correlation .484** .691** .651** .439* .457* .547** .492** .540** .561** .367* .586** .457* 1 

Sig. (2-tailed) .007 .000 .000 .015 .011 .002 .006 .002 .001 .046 .001 .011  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.751 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).           

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).           
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Perhitungan  Validitas dan Reabilitas Kuosioner Penanganan Demam 

Correlations 

  Soal_1 Soal_2 Soal_3 Soal_4 Soal_5 Soal_6 Soal_7 Soal_8 Total 

Soal_1 Pearson Correlation 1 .075 .583** .167 .218 -.042 .272 -.224 .449* 

Sig. (2-tailed)  .692 .001 .379 .247 .827 .146 .235 .013 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Soal_2 Pearson Correlation .075 1 .264 .264 .263 .264 .431* .539** .684** 

Sig. (2-tailed) .692  .159 .159 .160 .159 .017 .002 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Soal_3 Pearson Correlation .583** .264 1 .167 .400* .167 .102 .000 .578** 

Sig. (2-tailed) .001 .159  .379 .028 .379 .591 1.000 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Soal_4 Pearson Correlation .167 .264 .167 1 .218 .167 .442* .000 .535** 

Sig. (2-tailed) .379 .159 .379  .247 .379 .014 1.000 .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Soal_5 Pearson Correlation .218 .263 .400* .218 1 .582** .059 .293 .663** 

Sig. (2-tailed) .247 .160 .028 .247  .001 .755 .116 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Soal_6 Pearson Correlation -.042 .264 .167 .167 .582** 1 .272 .224 .578** 
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Sig. (2-tailed) .827 .159 .379 .379 .001  .146 .235 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Soal_7 Pearson Correlation .272 .431* .102 .442* .059 .272 1 .183 .627** 

Sig. (2-tailed) .146 .017 .591 .014 .755 .146  .334 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Soal_8 Pearson Correlation -.224 .539** .000 .000 .293 .224 .183 1 .432* 

Sig. (2-tailed) .235 .002 1.000 1.000 .116 .235 .334  .017 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Total Pearson Correlation .449* .684** .578** .535** .663** .578** .627** .432* 1 

Sig. (2-tailed) .013 .000 .001 .002 .000 .001 .000 .017  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).       

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).       

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.706 8 
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Usia  

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-25 tahun 12 14.6 14.6 14.6 

26-30 32 39.0 39.0 53.7 

31-35 tahun 29 35.4 35.4 89.0 

>35 tahun 9 11.0 11.0 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS 10 12.2 12.2 12.2 

SD 31 37.8 37.8 50.0 

SMP 26 31.7 31.7 81.7 

SMA 15 18.3 18.3 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 60 73.2 73.2 73.2 

Wirasasta 18 22.0 22.0 95.1 

Petani 4 4.9 4.9 100.0 

Total 82 100.0 100.0  
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Sumber Informasi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak pernah mendapat 

informasi 
23 28.0 28.0 28.0 

Media Sosial 8 9.8 9.8 37.8 

Media Elektronik 19 23.2 23.2 61.0 

Media Cetak 10 12.2 12.2 73.2 

Tenaga Kesehatan 22 26.8 26.8 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

 

Pengetahuan Ibu 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 31 37.8 37.8 37.8 

cukup 37 45.1 45.1 82.9 

kurang 14 17.1 17.1 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

 

Penanganan Demam 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 28 34.1 34.1 34.1 

cukup 36 43.9 43.9 78.0 

kurang 18 22.0 22.0 100.0 

Total 82 100.0 100.0  
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Correlations 

   Pengetahuan 

Ibu 

Penanganan 

Demam 

Spearman's rho Pengetahuan Ibu Correlation Coefficient 1.000 .860** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 82 82 

Penanganan Demam Correlation Coefficient .860** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 82 82 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   

 

 

Pengetahuan * PenangananDemam Crosstabulation 

Count      

  PenangananDemam 

Total   baik cukup Kurang 

Pengetahuan Baik 28 0 3 31 

cukup 0 36 1 37 

kurang 0 0 14 14 

Total 28 36 18 82 
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Pengajuan judul dan 
bimbingan 

          

Observasi pendahuluan           

Penyusunan Proposal           

Sidang Proposal           

Penelitian/pengambian 
data 

          

Penyusunan hasil dan 
Pembasan 

          

Sidang Akhir Skripsi           
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