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[bookmark: _Toc104055455]RINGKASAN

Anak adalah tunas, potensi, dan generasi penerus cita-cita bangsa. Anak memiliki peran strategis dalam menjamin eksistensi bangsa dan negara di masa mendatang. Agar mereka mampu memikul tanggung jawab itu, mereka perlu mendapat kesempatan yang seluas-luasnya untuk tumbuh dan berkembang secara optimal, baik fisik, mental, maupun spiritual. Mereka perlu mendapatkan hak-haknya, perlu dilindungi, dan disejahterakan. Karenanya segala bentuk kekerasan pada anak perlu dicegah dan diatasi.
Kejang adalah gangguan mendadak pada system listrik otak yang diakibatkan oleh pelepasan muatan listrik yang berlebihan dari saluran korteks. Menurut doengoes (2000), kejang merupakan akibat dari pembebasan listrik yang tidak terkontrol dari sel saraf korteks serebral yang ditandai dengan serangan tiba-tiba terjadi gangguan kesadaran ringan aktivitas motorik dan atas gangguan fenomena sensori. Kejang demam adalah suatu kondisi saat tubuh anak sudah tidak dapat menahan serangan demam pada suhu tertentu. Kejang demam merupakan bangkitan kejang yang terjadi karena peningkatan suhu akibat proses ekstranium dengan siri lamanya kurang dari 15 menit, dapat bersifat umum dan dapat terjadi 16 jam setelah timbulnya demam.
Menurut bahasa Indonesia pengetahuan (knowledge) adalah merupakan hasi “tahu“ dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan telinga (Notoatmodjo, 2003).
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1. [bookmark: _Toc104055460]Latar Belakang 
Kejang demam merupakan suatu keadaan kejang yang diawali dengan kenaikan suhu tubuh lebih dari 38 derajat celcius atau disebut juga dengan demam. Definisi lain menyebutkan bahwa kejang demam adalah suatu keadaan bangkitan kejang yang terjadi pada anak usia enam bulan sampai lima tahun yang mengalami kenaikan suhu tubuh di atas 38 derajat celcius yang tidak diakibatkan oleh penyebab intrakranial (seperti trauma kepala, dan epilepsi) (Leung, 2011). Salah satu alasan paling sering pasien anak jatuh pada kondisi kedaruratan adalah keadaan kejang demam (Kramer dkk., 2011). 
Kejang demam adalah satu di antara kelainan saraf yang paling banyak ditemukan pada pasien anak (Judith, 2013). Kejang demam sederhana dan kompleks merupakan dua klasifikasi dari kejang demam. Kejang demam sederhana memiliki durasi yang singkat (kurang dari lima belas menit) dan sering kali kejang akan berhenti dengan sendirinya tanpa pengulangan bangkitan kejang dalam waktu 24 jam. Klasifikasi yang lain dari kejang demam yaitu kejang demam kompleks. Kejang demam kompleks merupakan tipe kejang demam dengan kriteria yaitu kejang berlangsung berkepanjangan (lebih dari 15 menit), tipe kejang parsial, atau kejang general yang didahului kejang parsial, dan terjadi pengulangan bangkitan kejang dalam kurun waktu 24 jam. Berdasarkan studi penelitian yang dilakukan di Manado pada tahun 2016, menunjukkan bahwa kejang demam lebih banyak dijumpai pada anak dengan jenis kelamin laki-laki yaitu dengan diagnosis kejang demam kompleks (Kakalang, Masloman, & Manoppo, 2016). 
Berdasarkan studi epidemiologi yang telah dilakukan oleh Paul (2010) menyimpulkan bahwa, kejang demam terjadi pada anak usia enam bulan sampai lima tahun dengan presentasi sebesar 4% serta sebagian besar menyerang anak usia Sembilan hingga dua puluh bulan. Di Amerika Serikat dan Eropa Barat, prevalensi kasus kejang demam pada anak sebesar 2-5% dan mengalami puncaknya pada usia dua belas dan delapan belas bulan (Teran, Medows, dan Wong, 2012). Sedangkan di Asia prevalensi kasus ini lebih besar. Di antara penyakit anak di India, kasus kejang demam memiliki prevalensi sebesar 5-10%, 6-9% pada anak-anak di Jepang, dan 14% pada anak-anak di Guamese (Jmewasingh, 2014). Rasio perbandingan kejadian kejang demam pada anak laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan anak perempuan, yaitu sebesar 1,6:1 (Canpolat dkk., 2018). Pada tahun 2009-2010, data di Indonesia dilaporkan bahwa angka kejadian kejang demam yakni sebesar 16% yaitu pada anak berusia enam bulan sampai lima tahun (Wibisono, 2015). Pada tahun yang sama di salah satu provinsi di Indonesia yaitu Provinsi Jawa Timur, terdapat 2-3% dari 100 pasien anak mengalami kejang demam (Juanita, 2016).
Kemungkinan berulang atau kambuhnya kejang demam pada anak usia kurang dari satu tahun lebih besar dibandingkan dengan anak berusia di atas satu tahun yaitu sebesar 50% pada anak berusia kurang dari satu tahun. Namun, kemungkinan kambuhnya kejang demam ini akan berkurang mencapai angka 30% pada anak berusia di atas 24 bulan. Sedangkan apabila terjadi kejang demam yang kedua kalinya, kemungkinan untuk kambuh kembali akan meningkat menjadi 50% (Ahmad Talebian, 2017). Tingkat kematian akibat kejang demam relatif rendah. 
Berdasarkan studi systematic review yang dilakukan selama 15 tahun oleh Hussain dkk., (2007) menyimpulkan bahwa tingkat angka kematian kejang demam pada anak yaitu sebesar 0,85%. Dengan rincian 0% tingkat angka kematian pada kejang demam sederhana dan kurang dari 1,6% pada kejang demam kompleks. Pada tahun pertama, risiko kematian sebesar 80% sedangkan pada tahun kedua risiko kematian akan meningkat menjadi 90% setelah kejang demam pertama. Namun, risiko yang lebih tinggi ini kerap kali disebabkan karena terdapat kelainan neurologis yang mendasari, terutama pada kejang demam kompleks (Vestergaard dkk., 2008).Belum ada data terbaru mengenai kejang demam secara nasional. Namun berdasarkan data Departemen Kesehatan tahun 2013, angka kejadian kejang demam berkisar 2%-3%.4. Faktor utama terjadinya kejang demam adalah demam.

1. [bookmark: _Toc104055461]Perumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, maka perumusan masalah dalam pengabmas ini adalah bagaimanakah gambaran pengetahuan kejang demam pada anak di Puskesmas Tanjung Unggat di wilayah kepulauan.

1. [bookmark: _Toc104055462]Tujuan Pengabdian Masyarakat
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran pemgetahuan kejadian kejang demam pada Anak di  wilayah Kerja Puskemas Batu X. 
1. Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran pengetahuan tentang kejadian kejang demam secara umum  di wilayah Kerja Puskemas Batu X.
1. Mengetahui gambaran pengetahuan tentang konsep anak pada kejadian kejang demam di wilayah Kerja Puskemas Batu X.
1. Mengetahui gambaran pengetahuan tentang konsep kejang demam pada kejadian kejang demam di wilayah Kerja Puskemas Batu X
1. Mengetahui gambaran pengetahuan tentang konsep pengetahuan pada kejadian kejang demam di wilayah Kerja Puskemas Batu X
1. Untuk mengetahui hubungan antara kejang demam pada anak yang terletak di wilayah Kerja Puskemas Batu X.

1. [bookmark: _Toc104055463]Manfaat 
1. Manfaat teoritis
1. Bagi Ilmu Pengetahuan kegiatan ini dapat bermanfaat sebagai khazanah ilmu pengetahuan terkhusus pada pengetahuan yang berkaitan dengan profil penderita kejang demam. 
1. Bagi Program Studi kegiatan ini dapat dijadikan sebagai sumber data dan referensi bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian mengenai profil penderita kejang demam dengan variabel yang lebih rinci dan atau metode penelitian yang lebih kompleks.
1. Manfaat Praktis
1. Bagi Penulis kegiatan ini berguna sebagai salah satu upaya dan sarana untuk mengais pengalaman dalam menulis sebuah karya tulis ilmiah dan menambah wawasan ilmu pengetahuan mengenai profil penderita kejang demam. 
1. Bagi Orang Tua dengan Anak Penderita Kejang Demam Sebagai tambahan informasi mengenai gambaran kejang demam sehingga dapat meningkatkan kepedulian dan kewaspadaan terhadap kejang demam.
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1. [bookmark: _Toc104055467]Konsep Anak 
1. [bookmark: _Toc104055468]Definisi Anak 
Anak adalah tunas, potensi, dan generasi penerus cita-cita bangsa. Anak memiliki peran strategis dalam menjamin eksistensi bangsa dan negara di masa mendatang. Agar mereka mampu memikul tanggung jawab itu, mereka perlu mendapat kesempatan yang seluas-luasnya untuk tumbuh dan berkembang secara optimal, baik fisik, mental, maupun spiritual. Mereka perlu mendapatkan hak-haknya, perlu dilindungi, dan disejahterakan. Karenanya segala bentuk kekerasan pada anak perlu dicegah dan diatasi.
Marsaid mengutip pengertian Anak dalam Kamus Umum Bahasa Indonesia, adalah sebagai manusia yang masih kecil. Marsaid juga mengutip dari Soedjono Dirjisisworo yang menyatakan bahwa menurut hukum adat, anak di bawah umur adalah mereka yang belum menentukan tanda-tanda fisik yang konkret bahwa ia telah dewasa.

1. [bookmark: _Toc104055469]Tumbuh Kembang Anak 
Perkembangan pada anak mencakup perkembangan motorik halus, perkembangan motorik kasar, perkembangan bahasa, dan perkembangan perilaku/adaptasi sosial.
1. Perkembangan Motorik Halus
Perkembangan motorik halus pada usia ini adalah dapat melakukan hal-hal seperti memegang suatu objek, mengikuti objek dari sisi, mencoba memegang dan memasukkan benda kedalam mulut, memegang benda tapi terlepas, memperhatikan tangan dan kaki, memegang benda dengan kedua tangan, serta menahan benda di tangan walaupun hanya sebentar.
1. Perkembangan Motorik Kasar
Perkembangan motorik kasar pada usia ini dimulai dengan kemampuan mengangkat kepala saat tengkurap, mencoba duduk sebentar dengan ditopang, mampu duduk dengan kepala tegak, jatuh terduduk di pangkuan ketika disokong pada posisi berdiri, kontrol kepala sempurna, mengangkat kepala sambil berbaring telentang, berguling dari telentang kemiring, posisi lengan dan tungkai kurang fleksi, dan berusaha merangkak
1. Perkembangan Bahasa
Perkembangan bahasa pada usia ini ditandai dengan adanya kemampuan bersuara dan tersenyum, mengucapkan huruf hidup, berceloteh, mengucapkan kata “ooh/aah”, tertawa dan berteriak, mengoceh spontan, serta bereaksi dengan mengoceh
1. Perkembangan Perilaku /Adaptasi Sosial
Perkembangan adaptasi sosial pada usia ini dapat diawali dengan kemampuan mengamati tangannya, tersenyum spontan dan membalas senyum bila diajak tersenyum, mengenal ibunya dengan penglihatan, penciuman, pendengaran, dan kontak, tersenyum pada wajah manusia, waktu tidur dalam sehari lebih sedikit daripada waktu terjaga, membentuk siklus tidur bangun, menangis bila terjadi sesuatu yang aneh, membedakan wajah-wajah yang dikenal dan tidak dikenal, senang menatap wajah-wajah yang dikenalnya, serta terdiam bila ada orang yang tak dikenal (asing)

1. [bookmark: _Toc104055470]Konsep Kejang demam 
1. [bookmark: _Toc104055471]Definisi Kejang Demam
Kejang adalah gangguan mendadak pada system listrik otak yang diakibatkan oleh pelepasan muatan listrik yang berlebihan dari saluran korteks. Menurut doengoes (2000), kejang merupakan akibat dari pembebasan listrik yang tidak terkontrol dari sel saraf korteks serebral yang ditandai dengan serangan tiba-tiba terjadi gangguan kesadaran ringan aktivitas motorik dan atas gangguan fenomena sensori. 
Kejang demam adalah suatu kondisi saat tubuh anak sudah tidak dapat menahan serangan demam pada suhu tertentu. Kejang demam merupakan bangkitan kejang yang terjadi karena peningkatan suhu akibat proses ekstranium dengan siri lamanya kurang dari 15 menit, dapat bersifat umum dan dapat terjadi 16 jam setelah timbulnya demam. Yang sering terjadi pada anak usia 0-5 tahun, karna pada usia ini otak anak sangat rentan terhadap peningkatan suhu. Jadi, kejang demam adalah suatu bangkitan kejang yang terjadi pada anak < 5 tahun karena tubuh tidak mampu menerima kenaikan suhu tubuh yang terlampu tinggi atau tiba-tiba 

1. [bookmark: _Toc104055472]Penyebab atau Etiologi
Beberapa teori dikemukan mengenai penyebab terjadinya kejang demam. Demam yang memicu kejang berasal dari proses ekstrakranial. Sekitar 90% akibat dari infesksi virus seperti Rotavirus dan Parainfluenza (Joshua R. Francis dkk., 2016). Kejang demam juga disebabkan karena infeksi saluran pernapasan atas akut, otitis media akut, roseola, infeksi saluran kemih, dan infeksi saluran cerna (Chris Tanto dkk., 2014).
Kejang demam juga diturunkan secara genetik sehingga eksitasi neuron terjadi lebih mudah. Pola penurunan genetic masih belum jelas, namun beberapa studi menunjukan keterkaitan dengan kromosom ternetu seperti 19p dan 8q13-2, sementara studi lain menunjukan pola autosomal dominan (Chris Tanto dkk., 2014).

1. [bookmark: _Toc104055473]Faktor Resiko 
Semua jenis infeksi yang bersumber di luar susunan saraf pusat yang menimbulkan demam dapat menyebabkan kejang demam. Penyakit yang paling sering menimbulkan kejang demam adalah infeksi saluran pernafasan atas, otitis media akut, pneumonia, gastroenteritis akut, bronkhitis dan infeksi saluran kemih.
Selain demam yang disebabkan oleh berbagai sebab, faktor lain yang berperan dalam etiologi kejang demam yaitu usia, riwayat keluarga, faktor prenatal (usia saat ibu hamil, riwayat pre-eklamsi pada ibu, hamil primi/multipara, pemakaian bahan toksik), faktor perinatal (asfiksia, bayi berat lahir rendah, usia kehamilan, partus lama, cara lahir) dan faktor pasca natal (kejang akibat toksik, trauma kepala).
1. Demam 
Demam terjadi apabila hasil pengukuran suhu tubuh mencapai di atas 37,8 oC aksila atau diatas 38,3 oC rektal. Demam dapat disebabkan oleh berbagi sebab, tetapi pada anak yang paling sering disebabkan oleh infeksi. Demam merupakan faktor utama timbul bangkitan kejang demam. 
97,3% anak yang mengalami kejang demam memiliki suhu lebih dari 37,8oC dan sebanyak 2,7% anak mengalami kejang demam pada suhu <37,8 oC (Amalia, dkk (2013). Pada penelitian Kowlesser dan Fobes mendapatkan bangkitan kejang demam terjadi rata-rata pada kenaikan suhu berkisar 38,9 oC -39,9 oC (40-46%). Bangkitan kejang terjadi pada suhu 37 oC -38,9 oC sebanyak 11% penderita dan sebanyak 20% penderita kejang demam terjadi pada suhu tubuh diatas 40 oC. Demam akibat infeksi virus merupakan penyebab terbanyak timbul bangkitan kejang demam (80%) (Kharis).
Pada demam tinggi akan mengakibatkan hipoksi jaringan termasuk jaringan otak, sehingga pada keadaan hipoksi akan kekurangan energy. Hal ini akan mengganggu fungsi normal pompa Na+ dan reuptake asam glutamate oleh selglia. Kedua hal tersebut mengakibatkan masuknya ion Na+ kedalam sel meningkat dan timbunan asam glutamate ekstrasel. Tumpukan asam ekstarsel akan mengakibatkan peningkatan permeabilitas membran sel terhadap ion Na+ ke dalam sel di permudah dengan adanya demam sebab demam akan menigkatkan mobilitas dan benturan ion terhadap membrane sel. Perubahan konsentrasi ion Na+ intrasel dan ekstrasel tersebut akan mengakibatkan perubahan potensial membrane sel neuron sehingga mermbran sel dalam keadaan depolarisasi. Disamping ini demam dapat merusak neuron GABAergik sehingga fungsi inhibisi terganggu.
1. Usia 
Pada masa otak belum matang mempunyai eksitabilitas neuron lebih tinggi dibandingkan yang sudah matang. Pada masa ini disebut sebagai develommental window dan rentan terhadap bangkitan kejang. Eksitator lebih dominan dibandingkan inhibitor, sehingga tidak ada keseimbangan antara eksitator dan inhibitor. Anak yang mendapatkan serangan bangkitan kejang pada usia awal develommental window mempunyai waktu lebih lama fase eksitabilitas neural di bandingkan anak yang mendapatkan serangan kejang demam pada usia akhir masa develomment window. Apabila anak mengalami stimulasi berupa demam pada otak fase ekstabilitas akan mudah terjadi bangkitan kejang develommental window yang merupakan masa perkembangan otak fase organisasi yaitu pada waktu anak berusia 2 tahun. Sehingga anak yang dibawah umur 24 bulan mempunyai risiko mengalami kejang demam.
Sebanyak 4% anak akan mengalami kejang demam, terjadi dalam satu kelompok usia antara 3 bulan sampai dengan 5 tahun dengan demam tanpa infeksi intracranial, sebagian besar 90% kasus terjadi pada anak antara usia 6 bulan sampai 5 tahun dengan kejadian paling sering pada anak usia 18 sampai 24 bulan (Arnold, 2000). Faktor risiko anak mengalami kejang demam berulang pada usia kurang dari 1 tahun sebanyak 50%, dan pada anak usia lebih dari 3 tahun sebanyaj 20%. Menurut  Fuadi dkk dalam penelitiannya, juga menyebutkan bahwa usia anak <2 tahun memiliki faktor risiko lebih tinggi mengalami kejang demam.
1. Riwayat keluarga 
Belum dapat dipastikan cara pewarisan sifat genetik dengan kejang demam, tetapi nampaknya perwarisan gen secara autosomal dominan paling banyak ditemukan. Penetrasi autosomal dominan di perkirakan sekitar 60%-80%. Apabila salah satu orang tua penderita dengan riwayat pernah menderita kejang demam maka mempunyai risiko untuk bangkitan kejang demam sebesar 20%-22%. Apabila kedua orang tua penderita tersebut mempunyai riwayat pernah menderita kejang demam maka risiko untuk terjadi bangkitan kejang demam meningkat menjadi 59%-64%. Tetapi sebaliknya, apabila kedua orang tuanya tidak mempunyai riwayat pernah menderita kejang demam maka risiko terjadi kejang demam hanya 9%. Pewarisan kejang demam lebih banyak oleh ibu dibandingkan ayah yaitu 27% berbanding 7%.
Penelitian yang dilakukan oleh Talebian et.al yang memperoleh hasil bahwa sebesar 42,1% kejadian kejang demam pada bayi disebabkan oleh riwayat keluarga yang juga positif kejang demam. Penelitian yang dilakukan oleh Amalia et.al juga didapatkan hasil sebanyak 81,3% anak dengan kejang demam memiliki riwayat dengan kejang demam.

1. BBLR
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat badannya kurang dari 2.500 gram. BBLR dapat menyebabkan afiksia atau iskemia otak dan perdarahan intraventrikuler, iskemia otak dapat menyebabkan kejang (Fuadi, 2010). Bayi dengan BBLR dapat mengalami gangguan metabolisme yaitu hipoglikemia dan hipokalesemia. Keadaan ini dapat menyebabkan kerusakan otak pada perinatal, adanya kerusakan otak, dapat menyebabkan kejang pada perkembangan selanjutnya. Trauma kepala selama melahirkan pada bayi dengan BBLR kurang 2.500 gr dapat terjadi perdarahan intracranial yang mempunyai risiko tinggi untuk terjadi komplikasi neurologi dengan manifestasi kejang.
Dalam penelitian Amalia et.al didapatkan hasil bahwa 70,3% anak dengan kajang demam memiliki riwayat BBLR dan sebanyak 29,7% tidak pernah mengalami trauma persalinan. Dengan demikian BBLR mempunyai risiko dengan kejadian kejang demam. Dalam penelitian Forsgren L, Sidenvall R, Blomquist HM, mendapatkan bahwa bayi lahir dengan berat badan kurang 2500 gram brisiko 3,4%, sedangkan bayi lahir berat badan diatas 2.500 gr berisiko 2,3% untuk timbul bangkitan kejang demam. Bayi lahir kurang bulan (peterm) berisiko 3 kali untuk terjadi kejang demam dibandingkan bayi lahir aterm.
1. Trauma persalinan 
Trauma persalinan akan menimbulkan asfiksia perinatal atau perdarahan intracranial sehingga akan menimbulkan lesi pada daerah hipokampis dan selanjutnya menimbulkan kejang. Pada asfiksia perinatal akan terjadi hipoksia dan iskemia di jaringan otak. Keadaan ini dapat menimbulkan bangkitan kejang baik pada stadium akut dengan frekuensi tergantung pada derajat beratnya asfiksia, usia janin dan lamanya asfiksia berlangsung. Persalinan sukar dan lama juga meningkatkan risiko terjadinya cedera mekanik dan hipoksia janin. Manifestasi klinik dari cedera mekanik dan hipoksia dapat berupa kejang. 	
Penelitian Kharis di RSUP. Dr. kariadi Semarang menunjukkan bahwa bayi yang lahir premature lebih besar pada kelompok kasus sebesar 21% dibanding pada kelompok kontrol sebesar 14%. Didaptakan juga bahwa anak yang lahir premature mempunyai risiko untuk menderita kejang demam 4,9 kali lebih besar dibandingkan anak yang lahir tidak premature. Bayi yang lahir premature perkembangan organ-organ tubuhnya kurang sempurna sehingga belum dapat berfungsi dengan sempurna. Bayi premature dapat mengalami trauma lahir sehingga terjadi perdarahan intrabentrikuler, keadaan ini akan menimbulkan gangguan struktur serebral dengan kejang sebagai salah satu manifestasi klinisnya. 

1. [bookmark: _Toc104055474]Tanda dan gejala 
Tanda dan gejala anak yang mengalami kejang demam adalah : 
1. Suhu tubuh mencapai 39℃
1. Wajah dan kulit anak menjadi biru
1. Matanya terbelalak atau beputar-putar
1. Anggota badannya bergetar hebat
1. Anak hilang kesadaran saat kejang.

1. [bookmark: _Toc104055475]Komplikasi Kejang Demam 
1. Rekurensi Kejang Demam
Sekitar 30 - 40% anak dengan kejang demam mengalami rekurensi daam setahun selepas kejang demam pertama. Prediktor terjadi kekambuhan meliputi usia, riwayat keluarga, cepatnya kejang setelah demam dan suhu tubuh ketika kejang. Satu penelitian mengatakan anak dengan kejang demam berumur <1 tahun memiliki 50% risiko kekambuhan (Jerome, 2014).
1. Epilepsi
Anak yang mengalami kejang demam sederhana tidak memiliki risiko lebih tinggi menghidap epilepsi dibandingkan populasi normal (Chris Tanto, 2014). Risiko terjadinya epilepsi pada anak dengan kejang demam sederhana adalah 2% dan sekitar 5-10% pada kejang demam kompleks. Faktor risiko terjadi komplikasi ini adalah terdapat kelainan neurologis sebelumnya, kejang demam kompleks, riwayat keluarga epilepsi dan kejang demam sebelum usia 9 bulan (Paul, 2010).

1. [bookmark: _Toc104055476]Penanganan pertama
1. Penanganan secara umum 
1. Tetap tenang dan jangan panik 
Panik merupakan tingkatan ansietas yang paling berat. Ansietas itu sendiri merupakan suatu respon emosi seseorang yang berhubungan dengan sesuatu yang tidak biasa terjadi pada dirinya dan suatu mekanisme diri yang digunakan dalam mengatasi permasalahan yang ada pada dirinya. Ketika seseorang sudah berada pada tingkatan ansietas panik, maka respon yang terjadi pada tubuh akan berubah. Seperti pada respons kognitif dan respon perilaku serta emosinya. Ketika seseorang panik maka respons kognitifnya diantaranya ialah tidak dapat berpikir logis, gangguan realitis dan ketidakmampuan memahami suatu hal. Sedangkan respons perilaku dan emosi diantaranya ialah ketakutan dan kehilangan kendali/kontrol. 
Jika ibu panik pada saat anaknya sedang mengalami kejang demam maka ibu tidak dapat berpikir jernih dan melakukan tindakan yang justru tidak baik jika dilakukan. Seperti, ibu langsung memberikan obat melalui mulut karena sangat khawatir kepada anaknya. Hal yang terjadi yaitu dengan menaruh anaknya di tanah karena budaya yang ada di sekitar. 
Seorang ibu, jika anaknya mendadak mengalami kejang akan sangat wajar merasa khawatir dan panik. Namun, rasa panik tersebut harus bisa segera dikendalikan. Beberapa cara yang dapat dilakukan supaya tidak panik yaitu dengan meminta bantuan pada orang lain. Dalam hal ini, ibu bisa meminta bantuan pada keluarganya (suami, orang tua, atau saudara dan tetangganya yang dekat). Mencari lebih banyak informasi terkait penanganannya akan lebih membuat tenang. Bisa meminta informasi pada orang-orang yang dekat dengannya. Yang terakhir meluruskan pikiran/persepsi. Cobalah tenang supaya pikiran bisa jernih kembali. Bisa dengan cara menarik nafas panjang dan hembuskan pelan-pelan melalui mulut. 
1. Segera bawa ke Rumah Sakit 
Jika kejang sudah berhenti dan anak sudah pulih seperti semula, bawa anak ke dokter untuk mengobati penyebab demamnya. Terlebih lagi jika anak juga mengalami kaku leher, muntah hebat, dan terus lemas. Jika kejang terus berlanjut hingga >10 menit, jangan menunggu kejang berhenti, segera bawa anak ke dokter terdekat. 
1. Penanganan dalam Pengaturan Suhu 
1. Monitoring suhu dan menurunkannya 
Pantau dan ukurlah suhu tubuh anak pada saat kejang. Karena, hal ini bisa menjadi pegangan orang tua untuk mengetahui pada suhu berapa anak akan mengalami kejang. Sehingga,  ibu dapat mencegah terjadinya serangan kejang yang berikutnya. 
Setelah anak sudah sadar dan tidak kejang, lakukanlah kompres hangat unuk menurunkan suhu tubuh klien. Ibu juga dapat memberikan obat penurun panas jika anak sudah benar-benar sadar melalui mulut. Penurun panas melalui anus dapat diberikan pada saat anak kejang. Terus pantau suhu tubuh anak dan bawa anak ke tenaga kesehatan terdeka.
1. Penanganan dalam Pengaturan Posisi 
1. Tempatkan anak di tempat yang datar dan di bawah 
Anak yang sedang mengalami kejang, maka akan melakukan gerakan-gerakan yang tidak terkontrol. Jika anak ditempatkan di tempat yang tinggi dan tidak diawasi, maka anak dapat jatuh. Maka, tempatkan anak di tempat yang datar dan di bawah untuk mencegah terjadinya luka/cedera akibat jatuh. 
1. Jangan mengekang pergerakan anak saat kejang 
Salah satu gejala kejang demam yaitu gerakan anak yang tidak terkontrol. Jika pergerakan yang tidak terkontrol tersebut ditahan/dikekang, maka pergerakan tersebut tidak akan berhenti. Sebaliknya, justru dapat membuat anak cedera/patah tulang. Menggendong anak dengan kain juga dapat mengekang pergerakan anak. 
1. Singkirkan benda tajam dari sekeliling anak 
Kejang akan membuat gerakan-gerakan anak tidak terkontrol. Gerakan tidak terkontrol tersebut memungkinkan anak untuk membentur atau menyentuh benda-benda yang ada disekitar anak. jika benda tersebut lunak maka tidak masalah, namun jika benda yang terbentur atau terrsentuh adalah keras/ tajam maka memungkinkan terjadi cedera. Oleh karena itu, segera pindahkan benda-benda keras atau tajam yang bisa menyebabkan cedera pada anak selama kejang berlangsung.
1. Penanganan dalam menjaga kepatenan jalan nafas 
1. Jangan menaruh/menempatkan apapun dalam mulutnya 
Jangan berusaha untuk membuka rahang yang terkatup pada keadaan kejang untuk memasukkan sesuatu. Hal ini dapat membuat gigi patah dan cedera pada bibir dan lidah. Selain itu, juga dilarang untuk memasukkan sendok, kayu, jari, atau benda yang lain ke dalam mulut, karena dapat beresiko menyebabkan sumbatan jalan nafas. 
1. Miringkan kepala anak dengan hati-hati 
Karena tidak sadarkan diri, anak yang mengalami kejang demam maka berkemungkinan akan tersedak ludahnya sendiri dan muntah. Tersedak dan muntah dapat menyebabkan pernafasan anak terganggu. Padahal, anak yang mengalami kejang demam membutuhkan pasokan O2 yang lancar supaya bisa sampai ke otak. Untuk tesedak ludahnya sendiri dan muntah, maka ibu dapat memiringkan kepala anak. hal ini dilakukan agar jika anak muntah, maka muntahannya dapat keluar sendiri dari mulutnya dan juga dapat mencegah terjadinya tersedak serta mencegah terjadinya lidah jatuh yang dapat menghambat pernafasan anak. 
1. Memastikan pernapasan anak lancar 
Anak yang mengalami kejang demam harus mendapatkan pasokan oksigen yang lancar dan cukup. Jika pernafasan

1. [bookmark: _Toc104055477]Konsep Pengetahuan
1. [bookmark: _Toc104055478]Definisi Pengetahuan 
Menurut bahasa Indonesia pengetahuan (knowledge) adalah merupakan hasi “tahu“ dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan telinga (Notoatmodjo, 2003). Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih bertahan lama daripada perilaku yang tidak didasari dengan pengetahuan. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap seseorang, semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap semakin positif terhadap objek tertentu. 
Menurut teori WHO (World Health Organization) yang dikutip oleh Notoatmodjo (2007), salah satu bentuk objek kesehatan dapat dijabarkan oleh pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman sendiri. Perilaku baru yang diadopsi oleh seseorang terjadi melalui proses yang berurutan. Pertama, seseorang akan menyadari dalam arti mengetahui adanya stimulus atau objek (awareness). Setelah seseorang menyadari maka seseorang akan merasa tertarik terhadap stimulus tersebut (interest), kemudian terjadi proses yang disebut evaluasi yaitu seseorang akan menimbang-nimbang baik dan buruknya stimulus tersebut. Setelah itu terjadi proses trial yaitu seseorang mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan yang dikehendaki stimulus dan yang terakhir yaitu seseorang akan berperilaku baru sesuai dengan apa yang dikehendaki stimulus (adoption). 

1. [bookmark: _Toc104055479]Tingkat pengetahuan 
Menurut teori bloom (Notoatmodjo, 2003) pengetahuan yang dicakup didalam dominan kognitif mempunyai 6 (enam) tingkat, yakni :
1. Tahu (Know) 
Tahu berarti mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Tahu juga mencakup mengingat kembali (Recall) terhadap suatu yang khusus dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh karena itu, tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Arti kata tahu berguna untuk mengukur orang tahu yang dipelajari seperti menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya. Contohnya seperti seseorang mampu menyebutkan cara penanganan pertama kejang demam yang tepat 
1. Memahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan secara benar tentang objek yang diketahui, dapat menafsirkan materi tersebut dengan benar. Orang dikatakan sudah memahami suatu objek atau materi jika sudah mampu menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramaikan dan sebagainya terhadap objek yang telah dipelajari. Contohnya ialah eseorang mampu menyimpulkan cara apa saja yang dapat dilakukan untuk menurunkan suhu tubuh anak pada saat kejang demam. 
1. Aplikasi (Application) 
Aplikasi berarti kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. Aplikasi diartikan sebagai penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam lingkup atau situasi lain. Contoh: Seorang ibu dapat melakukan penanganan pertama kejang demam pada saat anaknya mengalami kejang demam. 
1. Analisis (Analysis) 
Pada tingkatan analisis, seseorang memiliki kemampuan untuk menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya terhadap suatu materi atau objek tertentu tetapi masih ada kaitannya satu sama lain. Contohnya seorang ibu mampu membedakan tindakan yang boleh dan tidak boleh dilakukan pada saat anaknya mengalami kejang demam.
1. Sintetis (Syntetis) 
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dalam arti lain, sintesis adalah kemampuan untuk membentuk suatu formulasi-formulasi baru dari formulasi yang sudah ada. Misalnya menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkas, dapat menyesuaikan, dan sebagainya. Contoh: Seorang ibu mampu merencanakan tindakan selanjutnya setelah anaknya sudah tidak kejang. 
1. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi merupakan kemampuan untuk menilai suatu objek atau materi yang didasarkan pada suatu kriteria baik yang sudah ada maupun kriteria yang ditentukan sendiri. Contoh: Seorang ibu mampu menilai apakah penanganan pertama yang dilakukan pada saat anakanya kejang sudah benar atau belum.

1. [bookmark: _Toc104055480]Faktor-Faktor Pengetahuan 
Pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu: 
1. Faktor Internal 
1. Pendidikan 
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seeorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan non formal. 
1. Usia 
Usia adalah umur seseorang yang dihitung dari mulai awal dilahirkan hingga saat berulang tahun. Semakin cukup umur, seseorang akan lebih matang dalam berfikir. Memori atau daya ingat dipengaruhi oleh umur.  Semakin banyak umur seseorang, maka semakin besar memori dan daya ingat seseorang. Bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh pada bertambahnya pengetahuan yang diperoleh. Tetapi pada umur-umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau pengingatan suatu pengetahuan akan berkurang. 
1. Motivasi 
Motivasi merupakan dorongan, keinginan dan tenaga penggerak yang berasal dari dalam diri seseorang untuk melakukan sesuatu. Munculnya motivasi dalam diri seseorang memerlukan rangsangan dari dalam diri individu tersebut dan pengaruh dari orang lain maupun lingkungan. Motivasi mempengaruhi pengetahuan seseorang karena motivasi membuat seseorang ingin memperoleh sesuatu yang bermanfaat bagi dirinya. 
1. Pengalaman 
Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman, baik dari pengalaman pribadi maupun pengalaman orang lain. Pengalaman ini merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran suatu pengetahuan. 
1. Faktor Eksternal 
1. Sosial Budaya 
Sistem sosial budaya yang ada dalam masyarakat dapat mempengaruhi sikap sesorang dalam menerrima informasi yang ada. 
1. Ekonomi 
Meskipun pendapatan tidak berpengaruh secara langsung terhadap pengetahuan seseorang, tetapi keluarga dengan status ekonomi tinggi lebih mudah mencukupi kebutuhan primer maupun kebutuhan sekunder dibandingkan dengan keluarga status ekonomi rendah. 
1. Informasi 
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan.
1. Lingkungan 
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu. 

1. [bookmark: _Toc104055481]Pengukuran Pengetahuan 
[bookmark: _Toc104055482]Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan cara wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subyek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatantingkatan tertentu. Dalam penelitian ini, pengetahuan ibu mengenai penanganan pertama kejang demam akan diukur menggunakan angket kuesioner. 





































BAB III
[bookmark: _Toc104055483]KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP,  DEFINISI OPERASIONAL
[bookmark: _Toc104055484]DAN METODE KEGIATAN
1. [bookmark: _Toc104055485]Kerangka Teori
Kerangka teori ini merupakan kerangka teoritis yang di gunakan sebagai landasan kegiatan ini. Berikut adalah kerangka teori dari kegiatan yang berjudul Sosialisasi Kejang Demam pada Anak di Puskesmas Tanjung Unggat di Wilayah Kepulauan tahun 2023.Baik
Cukup
Pengetahuan Ibu

	· Faktor Ibu
0. Umur Ibu
· Usia < 20 tahun
· Usia 20-35 tahun
· Usia > 35 tahun
0. Pendidikan Ibu
· SD
· SMP
· SMA
· P. T
· Sub Variable 
1. Definisi kejang demam
1. Penyebab kejang demam
1. Faktor risiko kejang demam
1. Tanda dan gejala kejang demam
1. Komplikasi kejang demam
1. Penanganan utama kejang demam



Kurang

					Bagan 1 : Kerangka Teori

1. [bookmark: _Toc104055486]Kerangka Konsep
Pengetahuan merupakan hasil tahu yang didapati melalui proses panca indra manusia. Pengetahuan bertujuan untuk mencari kebenaran tentang suatu objek, pengetahuan mempunyai dampak positif dimana dengan peningkatan pengetahuan terjadi perubahan perilaku lebih baik dan cepat.
Pada BAB ini akan di uraikan kerangka konsep yang mendasari penelitian. Kerangka ini mengacu pada tujuan penelitian yaitu untuk mendapatkan gambaran pengetahuan kejang demam pada anak di puskesmas tanjung unggat di wilayah kepulauan.

	VARIABEL
Gambaran Pengetahuan Kejang Demam 
-	Baik          : (76%-100%)
- Cukup      : (56%-75%)
- Kurang     : (<55%)

	SUB VARIABEL
Pengetahuan ibu tentang :
· Definisi kejang demam
· Penyebab kejang demam
· Faktor risiko kejang demam
· Tanda dan gejala kejang demam
· Komplikasi kejang demam
· Penanganan utama kejang demam




					Bagan 2 : Kerangka Konsep

1. [bookmark: _Toc104055487]Definisi Operasional 
Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui oleh responden (orangtua) tentang kejang demam meliputi: pengertian, penyebab, factor resiko, tanda dan gejala, komplikasi serta penanganan pertama.


Subvariabel
1. Pengertian Kejang Demam : Suatu kondisi saat tubuh anak sudah tidak dapat menahan serangan demam pada suhu tertentu.
1. Penyebab  : Infesksi virus seperti Rotavirus dan Parainfluenza
1. Faktor Resiko : Selain demam yang disebabkan oleh berbagai sebab, faktor lain yang berperan dalam etiologi kejang demam yaitu usia, riwayat keluarga, faktor prenatal (usia saat ibu hamil, riwayat pre-eklamsi pada ibu, hamil primi/multipara, pemakaian bahan toksik), faktor perinatal (asfiksia, bayi berat lahir rendah, usia kehamilan, partus lama, cara lahir) dan faktor pasca natal (kejang akibat toksik, trauma kepala).
1. Tanda dan Gejala : Suhu tubuh mencapai 39℃, wajah dan kulit anak menjadi biru, matanya terbelalak atau beputar-putar, anggota badannya bergetar hebat, anak hilang kesadaran saat kejang.
1. Komplikasi : Rekurensi kejang demam dan epilepsy 
1. Penangan utama : Penanganan secara umum : tetap tenang dan jangan panik, segera bawa ke Rumah Sakit. Penanganan dalam pengaturan suhu : monitoring suhu dan menurunkannya. Penanganan dalam pengaturan posisi : tempatkan anak di tempat yang datar dan di bawah, jangan mengekang pergerakan anak saat kejang, singkirkan benda tajam dari sekeliling anak. Penanganan dalam menjaga kepatenan jalan nafas : jangan menaruh/menempatkan apapun dalam mulutnya, miringkan kepala anak dengan hati-hati, memastikan pernapasan anak lancar 

1. [bookmark: _Toc104055488]Cara ukur 
Memberikan pertanyaan tertulis tentang definisi kejang demam, penyebab kejang demam, faktor risiko kejang demam, tanda dan gejala kejang demam, komplikasi kejang demam dan penanganan utama kejang demam pada anak.

1. [bookmark: _Toc104055489]Skala ukur 
Skala yang digunakan dalam ini adalah skala ordinal

1. [bookmark: _Toc104055490]Hasil ukur 
Setalah dinilai masing–masing kelompok kuesioner selanjutnya di gabungkan menjadi pengetahuan responden secara keseluruhan untuk menganalisa secara kualitatif dilakukan interprestasi yang dikutip dari ( Nursalam, 2003 ) yaitu :
Baik 		: Bila hasil 76% - 100%
Cukup		: Bila hasil 56% - 75%
Kurang		: Bila hasil <55%

1. [bookmark: _Toc104055491]Desain Pengabmas 
Jenis pengabmas yang digunakan bersifat deskriptif, dimana penelitian ini hanya ingin mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang gambaran pengetahuan kejang demam pada anak di Puskesmas  batu X..

1. [bookmark: _Toc104055492]Waktu dan Tempat Pengabmas 
Tempat pengabmas adalah Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulaun. Pengabmas  ini dilakukan  bulan Desember.

1. [bookmark: _Toc104055493]Populasi dan Sampel 
1. [bookmark: _Toc104055494]Populasi 
Menurut Notoatmodjo 2005, populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Populasi dalam pengabmas ini adalah para ibu yang anaknya dirawat di  Puskesmas batu X.

1. [bookmark: _Toc104055495]Sampel 
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Adapun cara pengambilan sampel dengan menggunakan metode Acidental sampling yaitu jumlah sampel yang diambil dari seberapa banyak ibu yang anaknya  di rawat di Puskesmas batu X tahun 2023 selama waktu penelitian . Jumlah sampel sebanyak 35 responden (ibu).
Dengan kriteria sampel sebagai berikut : 
1)	Ibu yang anaknya di rawat di Puskesmas Batu X tahun 2023.
2)	Bersedia menjadi responden.
3)	Dapat berkomunikasi dengan baik.

1. [bookmark: _Toc104055496]Pengumpulan Data
Untuk mendapatkan hasil yang relevan dengan masalah yang diperlukan instrumen berupa daftar pertanyaan (kuesioner) yang terdiri dari pertanyaan tertutup.
Kuesioner terdiri dari dua bagian yaitu, data umum yang meliputi nomor responden, nama, umur, pendidikan, pekerjaan, dan pertanyaan kuesioner terdiri dari 15 pertanyaan yang meliputi tentang definisi kejang demam (3 pertanyaan), penyebab kejang demam (3 pertanyaan), faktor risiko kejang demam (2 pertanyaan), tanda dan gejala kejang demam (3 pertanyaan), komplikasi kejang demam (2 pertanyaan) dan penanganan utama kejang demam (2 pertanyaan).

1. [bookmark: _Toc104055497]Pengolahan Data
Proses pengolahan data menurut Arikunto 2006 terbagi dalam beberapa jenis yaitu sebagai berikut :
1. Editing 
Editing adalah pengecekan atau pengoreksian data yang telah dikumpulkan karena kemungkinan data masuk atau data yang terkumpul tidak logis atau meragukan.
1. Coding
Coding adalah pemberian atau pembuatan kode–kode pada tiap–tiap data yang termasuk kategori yang sama.
1. Scoring
Scoring adalah peneliti memberikan skor untuk tiap–tiap pertanyaan. Misalnya nilai 1 untuk jawaban yang benar dan 0 untuk jawaban yang salah.
1. Tabulasi
Tabulasi adalah pengorganisasian data sedemikian rupa agar dengan mudah dapat dijumlahkan, disusun dan ditata untuk disajikan dan dianalisis. Dimana peneliti memasukkan data yang telah terkumpul kedalam tabel distribusi frekuensi.
1. Entring
Entring adalah melihat data kembali yang sudah ditabulasi apakah masih ada kesalahan atau tidak.
1. [bookmark: _Toc104055498]Analisa Data
Hasil kuesioner diolah dan setiap responden memperoleh nilai sesuai dengan pedoman penilaian kuesioner. Jika jawaban responden benar akan memperoleh nilai 1 dan jika salah akan memperoleh nilai 0. Nilai tersebut disebut skor total masing-masing responden dengan menggunakan rumus Machfoed (2003). Yang ditulis Filman (2010).
	
F
P =             x 100 %
          N 




	Keterangan	: P 	:  Presentase (%)
  F	: Jumlah jawaban (skor) responden yang benar
  N	: jumlah skor angket
Selanjutnya hasil penghitungan dimasukkan dalam standar kriteria objektif menurut Nursalam 2003, yaitu:
Baik		: Bila hasil 76% - 100%
Cukup		: Bila hasil 56% - 75% 
Kurang	: Bila hasil  <55%
[bookmark: _Toc104055499]



BAB IV
[bookmark: _Toc104055500]HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Luaran Hasil
Berdasarkan informasi yang diperoleh dari “Sosialisasi Kejang Demam Pada Anak di Puskesmas Batu X” ini telah dilaksanakan pada bulan  Desember Tahun 2023. Hasil kegiatan ini diperoleh dari pengisian lembaran kuesioner terhadap 35 responden yang memenuhi kriteria sebagai responden seperti yang telah ditetapkan. Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan narasi. Dari pengabmas ini diperoleh hasil sebagai berikut:
1. Data Umum
Tabel 4.1
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur  Ibu 
   di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan 
          Tahun 2023

	Kelompok Umur
	Frekuensi
	Persentase

	< 20
	0
	0

	20 – 35
	25
	70 %

	> 35
	10
	30 %

	Jumlah
	35
	100


Sumber: Wiknjosastro, 2005

Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa mayoritas ibu yang mempunyai anak berumur 20-35 tahun dengan persentase 70 %.




Tabel 4.2
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Ibu 
di  Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan 
   Tahun 2023

	Tingkat Pendidikan
	Frekuensi
	Persentase

	SD
	0
	0

	SMP
	5
	14,2 %

	SMA
	21
	60 %

	Perguruan Tinggi
	9
	25, 8 %

	Jumlah
	35
	100



Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa, sebagian besar tingkat pendidikan ibu yaitu 21 responden (60%) berpendidikan atau tamatan Sekolah Menengah Atas (SMA).
1. Data Khusus
Tabel 4.3
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu Tentang Definisi Kejang Demam di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan 
   Tahun 2023
	Kriteria
	Frekuensi
	Persentase

	Baik
	16
	46 %

	Cukup
	14
	40 %

	Kurang
	5
	14 %



Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang Definisi Kejang Demam di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan  Tahun 2023, sebagian besar 16 responden memiliki pengetahuan dengan kriteria baik dengan persentase 46 %.
Tabel 4.4
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu Tentang Etiologi Kejang Demam di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan 
   Tahun 2023
	Kriteria
	Frekuensi
	Persentase

	Baik
	3
	8,6 %

	Cukup
	9
	25,7 %

	Kurang
	23
	65,7 %



Berdasarkan tabel 4.4 diatas menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang Etiologi Kejang Demam di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2023, sebagian besar 23 responden memiliki pengetahuan dengan kriteria kurang, dengan persentase 65,7 %.
Tabel 4.5
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu Tentang Faktor Risiko Kejang Demam di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2023

	Kriteria
	Frekuensi
	Persentase

	Baik
	22
	62,8 %

	Cukup
	10
	28,6 %

	Kurang
	3
	8,6 %



Berdasarkan tabel 4.5 diatas menunjukkan bahwa Pengetahuan Ibu Tentang Faktor Risiko Kejang Demam di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2023, sebagian besar 22 responden memiliki pengetahuan yang baik dengan persentase 62,8 %.



Tabel 4.6
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu Tentang Tanda dan Gejala Kejang Demam di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2023

	Kriteria
	Frekuensi
	Persentase

	Baik
	20
	57,3 %

	Cukup
	9
	25,4

	Kurang
	6 
	17,3 %



Berdasarkan tabel 4.6 diatas menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang tanda dan gejala Kejang Demam di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2023, sebagian besar 20 responden memiliki kriteria baik dengan persentase 57,3 %
Tabel 4.7
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu Tentang Komplikasi Kejang Demam di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2023

	Kriteria
	Frekuensi
	Persentase

	Baik
	9
	25,7 %

	Cukup
	16
	45,7 %

	Kurang
	10
	28,6 %



Berdasarkan tabel 4.7 diatas menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang komplikasi Kejang Demam di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2023, sebagian besar 16 responden memiliki kriteria cukup dengan persentase 45,7 %.



Tabel 4. 8
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu Tentang Penanganan Utama Kejang Demam di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2023

	Kriteria
	Frekuensi
	Persentase

	Baik
	18
	51,4 %

	Cukup
	11
	31,4%

	Kurang
	6
	17,2 %



Berdasarkan tabel 4.8 diatas menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang penanganan utama komplikasi Kejang Demam di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2023, sebagian besar 18 responden memiliki kriteria baik dengan persentase 51,4 %.
Tabel 4. 9
Distribusi  Responden Berdasarkan Gambaran Pengetahuan Kejang Demam Pada Anak di Puskesmas  Batu X di Wilayah Kepualuan Tahun 2023

	Kriteria
	Frekuensi
	Persentase

	Baik
	18
	51,5 %

	Cukup
	12
	34,2 %

	Kurang
	5
	14,3 %



Tabel 4.9 diatas menunjukkan bahwa Gambaran Pengetahuan Kejang Demam Pada Anak di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepualuan Tahun 2023, secara garis besar memilki pengetahuan dengan kriteria baik (51,5%).
[bookmark: _Toc104055502]


1. Pembahasan 
1. Data Umum
Ibu yang berumur 20-35 tahun merupakan umur yang produktif, pada masa umur produktif ini wanita dalam masa subur. Dimana pada masa ini kesehatan organ reproduksi wanita secara biologis mampu untuk mempunyai anak dan lebih siap secara fisik dan kejiwaan (Wiknjosastro 2007). Menurut Hendra (2008), bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh pada pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada umur-umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan berkurang. Berdasarkan kelompok umur ibu yang berada di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2022, mayoritas (70%) berumur 20-35 tahun. 
Tingkat pendidikan menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang mereka peroleh, pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang semakin baik pula pengetahuannya (Hendra, 2008). Tingkat pendidikan ibu yang anaknya dirawat di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2022, yaitu mayoritas 60% berpendidikan SMA, dan minoritas 14,2 % berpendidikan SMP. 
	
1. Data Khusus
Kejang adalah gangguan mendadak pada system listrik otak yang diakibatkan oleh pelepasan muatan listrik yang berlebihan dari saluran korteks. Menurut doengoes (2000), kejang merupakan akibat dari pembebasan listrik yang tidak terkontrol dari sel saraf korteks serebral yang ditandai dengan serangan tiba-tiba terjadi gangguan kesadaran ringan aktivitas motorik dan atas gangguan fenomena sensori. Kejang demam adalah suatu kondisi saat tubuh anak sudah tidak dapat menahan serangan demam pada suhu tertentu.
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan terjadi setelah melakukan pengindraan suatu objek tertentu (Notoatmodjo,2005). Pengetahuan ibu tentang definisi kejang demam di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2023, mayoritas responden memiliki pengetahuan dengan kriteria baik dengan persentase 46 %. Hal ini menunjukkan bahwa informasi tentang Definisi kejang demam pada responden dinilai baik, dengan ini sebanding dengan teori Notoatmodjo (2005) dimana kriteria pengetahuan baik ini  bisa dipengaruhi beberapa faktor  antara lain yaitu usia dan tingkat pendidikan. Dalam peningkatan akan pengetahuan pada ibu perlu diupayakan dengan mengembangkan kegiatan-kegiatan preventif yang secara berkelanjutan dapat meningkatkan pengetahuan ibu. 
Sekitar 90% akibat kejang demam ialah dari infesksi virus seperti Rotavirus dan Parainfluenza (Joshua R. Francis dkk., 2016). Kejang demam juga disebabkan karena infeksi saluran pernapasan atas akut, otitis media akut, roseola, infeksi saluran kemih, dan infeksi saluran cerna (Chris Tanto dkk., 2014). Pengetahuan Ibu Tentang Etiologi kejang demam yang berada di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2022, mayoritas  (65,7 %) responden memiliki pengetahuan dengan kriteria kurang. Hal ini tidak sebanding dengan teori Notoatmodjo (2003) dimana kriteria pengetahuan kurang ini  bisa dipengaruhi beberapa faktor  antara lain yaitu usia, tingkat pendidikan, pekerjaan dan sosial ekonomi.
Semua jenis infeksi yang bersumber di luar susunan saraf pusat yang menimbulkan demam dapat menyebabkan kejang demam. Penyakit yang paling sering menimbulkan kejang demam adalah infeksi saluran pernafasan atas, otitis media akut, pneumonia, gastroenteritis akut, bronkhitis dan infeksi saluran kemih. Selain demam yang disebabkan oleh berbagai sebab, faktor lain yang berperan dalam etiologi kejang demam yaitu usia, riwayat keluarga, faktor prenatal (usia saat ibu hamil, riwayat pre-eklamsi pada ibu, hamil primi/multipara, pemakaian bahan toksik), faktor perinatal (asfiksia, bayi berat lahir rendah, usia kehamilan, partus lama, cara lahir) dan faktor pasca natal (kejang akibat toksik, trauma kepala). Pengetahuan ibu tentang factor risiko kejang demam di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2023, sebagian besar (62,8 %) responden memiliki pengetahuan dengan kriteria baik. Dari hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa gambaran pengetahuan ibu tentang factor risiko kejang demam dapat dikatakan baik. 
Tanda dan gejala anak yang mengalami kejang demam ialah suhu tubuh mencapai 39℃, wajah dan kulit anak menjadi biru, matanya terbelalak atau beputar-putar, anggota badannya bergetar hebat dan anak hilang kesadaran saat kejang. Pengetahuan Ibu Tentang tanda dan gejala kejang demam yang berada di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2023, mayoritas  (57,3 %) responden memiliki pengetahuan dengan kriteria baik. 
Komplikasi yang dapat terjadi jika anak mengalami Kejang Demam yang pertama rekurensi Kejang Demam, dimana sekitar 30 - 40% anak dengan kejang demam mengalami rekurensi daam setahun selepas kejang demam pertama. Prediktor terjadi kekambuhan meliputi usia, riwayat keluarga, cepatnya kejang setelah demam dan suhu tubuh ketika kejang. Satu penelitian mengatakan anak dengan kejang demam berumur <1 tahun memiliki 50% risiko kekambuhan (Jerome, 2014). Yang kedua ialah epilepsy karena Anak yang mengalami kejang demam sederhana tidak memiliki risiko lebih tinggi menghidap epilepsi dibandingkan populasi normal (Chris Tanto, 2014). Pengetahuan Ibu Tentang komplikasi kejang demam yang berada di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2023, mayoritas  (45,7%) responden memiliki pengetahuan dengan kriteria cukup. Hal ini sebanding dengan teori Notoatmodjo (2003) dimana kriteria pengetahuan cukup ini bisa dipengaruhi beberapa faktor antara lain yaitu usia, tingkat pendidikan, pekerjaan dan sosial ekonomi. 
Penanganan kejang demam secara umum dapat dilakukan dengan cara tetap tenang dan jangan panik karena jika ibu panik pada saat anaknya sedang mengalami kejang demam maka ibu tidak dapat berpikir jernih dan melakukan tindakan yang justru tidak baik jika dilakukan dan segera bawa ke Rumah Sakit. Penanganan dalam pengaturan suhunya ialah dengan cara monitoring suhu dan menurunkannya, sehingga, ibu dapat mencegah terjadinya serangan kejang yang berikutnya. Penanganan dalam pengaturan posisi yang dapat dilakukan ialah tempatkan anak di tempat yang datar dan di bawah, jangan mengekang pergerakan anak saat kejang, dan singkirkan benda tajam dari sekeliling anak. Penanganan dalam menjaga kepatenan jalan nafas dapat dilakukan dengan cara jangan menaruh/menempatkan apapun dalam mulutnya, miringkan kepala anak dengan hati-hati, memastikan pernapasan anak lancar.  Pengetahuan Ibu tentang penanganan kejang demam yang berada di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2023, mayoritas  (51,4 %) responden memiliki pengetahuan dengan kriteria baik. Hal ini sebanding dengan teori Notoatmodjo (2003) dimana kriteria pengetahuan baik ini bisa dipengaruhi beberapa faktor antara lain yaitu usia, tingkat pendidikan, pekerjaan dan sosial ekonomi.
Pengetahuan ibu tentang kejang demam di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2022, yaitu sebagian (51,5%) responden memiliki pengetahuan dengan kriteria baik. Dalam hal ini dapat dilihat bahwa ibu dapat memahami lebih besar akan betapa pentingnya pencegahan kejang demam, peningkatan pengetahuan ibu dengan kriteria baik disebabkan oleh wawasan pengetahuan yang ibu dapat sebelumnya lebih bermaknya terutama tentang mengenal kejang demam, penyebab kejang demam, faktor risiko kejang demam, tanda dan gejala dari kejang demam, komplikasi kejang demam serta cara-cara penanganan kejang demam, informasi ini dengan mudah diterima ibu dari berbagai kegiatan salah satunya penyuluhan kesehatan serta kegiatan lain yang menunjang pengetahuan ibu untuk terus meningkat. Dari hasil penelitian ini disimpulkan bahwa Gambaran Pengetahuan Kejang Demam Pada Anak di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan Tahun 2023, secara keseluruhan dapat dikatakan baik dan terus dibina agar terus meningkat lebih maksimal lagi dengan berbagai kegiatan preventif seperti penyuluhan kesehatan yang berkelanjutan.
Menurut Notoatmodjo (2003), pengetahuan seseorang dipengaruhi 4 faktor yaitu usia, pendidikan, pekerjaan dan sosial ekonomi. Pengetahuan merupakan hal yang penting dimiliki oleh individu untuk dapat berperilaku yang sehat, dengan demikian maka untuk menekan angka penderita demam berdarah  perlu upaya untuk meningkatkan pengetahuan ibu-ibu melalui optimalisasi upaya penyuluhan atau promosi kesehatan tentang penyakit kejang demam pada ibu di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan. Dalam penelitian ini dapat dilihat bahwa secara keseluruhan pengetahuan ibu tentang kejang demam dengan kriteria baik merupakan hal yang sesuai dengan harapan peneliti, dimana pencapain kriteria pengetahuan ibu ini dipengaruhi berbagai faktor pendukung serta penghambat, sebagaimana hal ini sebanding dengan teori Notoatmodjo (2003) diatas mengenai faktor yang mempengaruhi pengetahuan.
[bookmark: _Toc104055503]BAB V
[bookmark: _Toc104055504]KESIMPULAN DAN SARAN

1. [bookmark: _Toc104055505]Kesimpulan 
Berdasarkan hasil kegiatan  “Sosialisasi Kejang Demam Pada Anak di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan”, terhadap 35 responden, khususnya tingkat pengetahuan tentang kejang demam, etiologi kejang demam, factor risiko kejang demam, tanda dan gejala dari kejang demam, komplikasi kejang demam dan penanganan utama kejang demam, yang dilaksanakan pada bulan Januari hingga April 2023, adalah sebagai berikut:
1. Sosialisasi Kejang Demam Pada Anak di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan, berada pada kriteria baik dengan persentase (46 %), pengetahuan ibu tentang etiologi kejang demam  berada pada kriteria kurang dengan persentase (65,7 %), pengetahuan ibu tentang factor risiko kejang demam berada pada kriteria baik dengan presentasi (62,8 %),  pengetahuan ibu tentang tanda dan gejala dari kejang demam berada pada kriteria baik dengan persentase (57,3 %), pengetahuan ibu tentang komplikasi dari kejang demam berada pada kriteria cukup dengan presentasi (45,7 %),   serta pengetatuan ibu tentang cara penanganan kejang demam berada pada kriteria baik dengan persentase (51,4 %).  
1. Secara keseluruhan hasil kegiatan mengenai “Sosialisasi Kejang Demam Pada Anak di Puskesmas Batu X di Wilayah Kepulauan”, memiliki pengetahuan keseluruhan bahwa sebagian besar responden  berada pada kriteria baik dengan persentase (51,5 %).

1. [bookmark: _Toc104055506]Saran 
1. Bagi Institusi Kesehatan
Pada Puskesmas Tanjung Unggat, khususnya para tenaga kesehatan perlu meningkatkan lagi informasi kepada Ibu-ibu tentang kejang demam  terutama penjelasan informasi mengenai tanda dan gejala kejang demam dan penanganan kejang demam bagi anaknya.

1. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan agar kegiatan ini bisa dijadikan sebagai pedoman untuk pengabmas selanjutnya agar mahasiswa memiliki pengetahuan yang lebih baik dan dapat dipercayai masyarakat sehingga dapat membantu mengurangi angka kejadian kejang demam.

1. Bagi Penelitian Selanjutnya
Diharapkan sosialisasi selanjutnya agar tidak hanya melakukan kegiatan tentang sosialisasi kejang demam saja. Tetapi juga  perlu diadakannya pengabmas  lebih lanjut tentang faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu  mengenai penyebab dan cara penanganan kejang demam di wilayah Kepulauan, guna mencegah peningkatan angka kejadian kejang demam di Wilayah Kepulauan. Dan kegiatan ini dapat di jadikan data dasar bagi pengabmas  selanjutnya.
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