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ABSTRAK 
Kejang demam (Step) merupakan salah satu gangguan saraf yang paling sering dialami oleh anak-

anak, khususnya pada rentang usia 6 bulan hingga 5 tahun. Kondisi ini murni terjadi sebagai bentuk 

reaksi tubuh anak terhadap kenaikan suhu panas yang sangat tinggi akibat infeksi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dan sikap ibu tentang kejang demam di 

RSUD H. OK Arya Zukarnain Kabupaten Batu Bara. Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan 

dengan desain cross sectional. Populasi yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 55 responden 

dengan sampel pada penelitian ini 55 ibu yang memiliki anak beriwayat kejang demam, 35 ibu yang 

memiliki anak laki-laki dan 20 ibu yang memiliki anak perempuan. Hasil penelitian ini terdapat ibu 

memiliki tingkat pengetahuan baik 52 (94.5%), dan ibu memiliki sikap baik 51 (92,73%). Mayoritas 

tingkat pengetahuan ibu memiliki pengetahuan baik dan mayoritas sikap ibu memiliki sikap baik. 

Bagi ibu agar tidak cemas atau panik saat anak mengalami kejang demam dan dapat menerapkan 

penanganan awal kejang demam dengan benar sebelum membawa anak ke rumah sakit. 

Kata Kunci: Tingkat Pengetahuan, Sikap, Ibu, Kejang Demam, Anak. 

 

ABSTRACT 
Febrile seizure is one of the most common neurological disorders in children, particularly those 

aged 6 months to 5 years. This condition occurs as the body’s response to a significant increase in 

body temperature caused by infection. This study aimed to describe the level of mothers’ knowledge 

and attitudes toward febrile seizures at H. OK Arya Zulkarnain Regional General Hospital, Batu 

Bara Regency. This study employed a descriptive quantitative design with a cross-sectional 

approach. The population consisted of 55 respondents, and the sample included 55 mothers whose 

children had a history of febrile seizures, comprising 35 mothers of male children and 20 mothers 

of female children. The results showed that 52 mothers (94.5%) had a good level of knowledge, 

while 51 mothers (92.73%) demonstrated a good attitude toward febrile seizures. The majority of 

mothers had good knowledge and positive attitudes regarding febrile seizures. Mothers are 

encouraged to remain calm when their children experience febrile seizures and to provide 

appropriate first aid before taking the child to the hospital. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Mothers, Febrile Seizure, Children. 

 

PENDAHULUAN 

Kejang demam (Step) merupakan salah satu gangguan saraf yang paling sering dialami 

oleh anak-anak, khususnya pada rentang usia 6 bulan hingga 5 tahun. Kondisi ini murni 

terjadi sebagai bentuk reaksi tubuh anak terhadap kenaikan suhu panas yang sangat tinggi 

akibat infeksi. Ketika anak mengalami infeksi di luar area otak (ekstrakranium), suhu 

badannya akan meningkat drastis dan kenaikan suhu yang tinggi inilah yang akhirnya 

memicu terjadinya serangan kejang tersebut.1 

Serangan kejang demam (step) pada anak itu berbeda-beda, karena daya tahan saraf 

otak mereka dalam menghadapi panas tinggi tidaklah sama. Kejang demam  yang 
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menyerang anak memerlukan tindakan pertolongan pertama yang sigap dari orang tua atau 

tenaga medis, terutama jika serangannya terjadi berulang kali atau durasinya cukup panjang. 

Jika terlambat dalaman penanganan dampaknya bisa fatal bagi kesehatan anak dan dapat 

memicu kerusakan saraf jangka panjang yang dapat menyebabkab cacat permanen, bahkan 

dalam kondisi terburuk dapat menyebabkan kematian pada anak.2 

Menurut World Health Organization (WHO, 2023) tingkat penyebaran atau prevalensi 

kejang demam di Benua Asia berada pada rentang 8,3% hingga 9,9%. Kondisi medis ini 

memicu munculnya lebih dari 18,3 juta laporan insiden, yang secara tragis mengakibatkan 

kematian lebih dari 154 ribu jiwa.3 United Nations International Children’s Emergency Fund 

(UNICEF) memperkirakan kurang lebih 12 juta anak meninggal dunia setiap tahunnya 

secara geografis, prevalensi kondisi ini di wilayah Eropa Barat, Amerika Serikat, dan 

Amerika Selatan  berada di kisaran 4% hingga 5% dari total populasi. Sebaliknya, wilayah 

Asia mencatat grafik menyentuh angka 5-10% di India, berkisar 6-9% di Jepang, bahkan 

menembus angka 14% di Guam.4  

Di Indonesia angka kejadian kejang demam (Step) pada tahun 2021 tercatat sebesar 

14.252 kasus. Prevalensi kejang demam (Step) pada populasi anak di Indonesia dilaporkan 

megalami lonjakan dari 3,5% pada tahun 2013 menjadi 5% pada tahun 2021.5 Kejang yang 

berlangsung dalam jangka panjang berisiko menyebabkan apneu berujung pada hipoksia, 

peningkatan edema otak, serta keruskan sel neuron. Apabila kejang terjadi berulang, 

dampaknya dapat meluas hingga menyebabkan keterlambatan tumbuh kembang anak, 

retasrdasi mental, bahkan 2-10% kasus dapat berkembang menjadi epilepsi.6  

Menurut Kemenkes (2024) umumnya, kejang demam (Step) berlangsung selama 1-2 

menit yang termasuk dalam kategori kejang sederhana, pada fase ini anak biasanya anak 

mengalami kontraksi otot secara tiba-tiba dan tidak terkendali, yang ditandai dengan tubuh 

kaku (tonik) diikuti gerakan kejut berulang (klonik), mata mendelik ke atas, serta penurunan 

kesadaran. Anak akan menjadi rewel selama beberapa jam sebelum akhirnya tertidur karena 

kelelahan setelah kejang. Meskipun kejang demam telah berhenti dan ibu telah melakukan 

penanganan dengan baik, akan tetap dianjurkan untuk segera dirujuk ke tenaga medis 

professional guna mendapatkan evaluasi klinik secara menyeluruh. Apabila kondisi anak 

memerlukan perawatan di rumah sakit, dokter dapat memberikan obat anti kejang melalui 

cairan infus untuk menghentikan kejang. Sementara itu, pemberian obat melalui anus oleh 

orang tua hanya dilakukan saat di rumah, dengan syarat orang tua telah mendapatkan 

edukasi sebelunnya dan anak memiliki riwayat kejang.7 

Berdasarkan studi epidemiologi yang dilakukan oleh Anggraini, mayoritas kasus 

kejang demam (Step) terdapat 90% ditemukan pada balita. Fase usia 6 hingga 22 bulan 

merupakan kelompok yang rawan terkena serangan ini, di mana kasus paling banyak 

ditemukan terjadi pada anak berumur 18 bulan. Di samping masalah umur, risiko munculnya 

gejala ini di seluruh dunia juga dipengaruhi kuat oleh faktor keturunan. Artinya, anak 

berpotensi besar mengalami kondisi serupa apabila orang tua atau saudara kandung mereka 

memiliki riwayat gejala ini sewaktu kecil.8 

Berdasarkan data yang diperoleh pada tahun 2023 diantara kejadian kejang demam 

(Step) pada anak usia 0-24 bulan di Provinsi Sumatra Utara, kejadian kejang demam 

berulang lebih tinggi yaitu sekitar 72,0% lebih banyak terjadi pada anak laki-laki yaitu 

73,8% anak dengan riwayat keluarga. Angka kejadian kejang demam biasa adalah 74,7%, 

65,2% lebih banyak anak tanpa keluarga epilepsi, dan 76,7% adalah anak dengan suhu tubuh 

≥ 38°C pada saat kejang demam pertama. Lebih tinggi dibandingkan dengan  kejang demam 

pertama kali yaitu 75,3%.9 

Menurut klasifikasi dari oleh J.Gordon Milichap, yaitu antara tipe kejang demam 
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(simple febrile seizure) dan kejang demam kompleks (complex febrile seizure). Durasi 

kurang dari 15 menit dan tidak berulang dalam waktu 24 jam menjadi ciri dari kejang 

demam sederhana. Sebaliknya, durasi lebih dari 15 menit dan potensi berulang lebih dari 

satu kali dalam 24 jam ditemukan pada kasus kejang demam kompleks. Pada umumnya 

anak-anaknya yang terserang tipe  kejang demam kompleks memiliki usia yang lebih muda 

dan lebih sering di jumpai adanya keterlambatan pertumbuhan dibandingkan dengan balita 

yang mengalami kejang demam kompleks.10 

Sebagian besar kejang demam (Step) ditemukan pada hari pertama munculnya demam 

pada anak. Apabila kejang baru muncul setelah hari ketiga demam, maka kemungkinan 

penyebab lain seperti adanya infeksi. Bebrapa deskripsi kejang yang perlu di perhatikan 

melalui karakteristik kejang (umum atau fokal yang dapat berkembang menjadi umum), 

durasi serangan, tingkat kesadaran saat serangan terjadi, serta kondisi klinis pasca kejang. 

Disamping itu, penilaian terhadap gejala lain yang menyertai demam juga perlu dilakukan 

untuk mengetahui sumber infeksi penyebabnya. Waktu kemunculan serangan kejang 

demam ini diketahui sulit dikenali. Oleh karena itu, pemberian edukasi yang memadai, 

khususnya mengenai gambaran umum terhadap kejang demam hingga pedoman 

pertolongan pertama saat insiden terjadi. Tindakan terbaik bagi anak akan lebih mampu 

dipilih oleh orang tua yang memiliki pengetahuan baik, sehingga tingkat kepanikan dapat 

dikurangi. Rasa panik tersebut dialami secara signifikan ketika episode kejang demam pada 

anak disaksikan pertama kalinya.11 

Kejang demam (Step) pada anak juga dirasakan oleh orang tua. Bagi sebagian besar 

orang tua, melihat anak mengalami kejang demam sering kali menjadi sebuah peristiwa 

yang menakutkan dan meninggalkan bekas trauma psikologis yang mendalam. Peningkatan 

kecemasan dan ketakutan pada orang tua juga dapat disebabkan oleh kejang demam. Selain 

itu, kejang demam pada anak sering dianggap oleh orang tua dapat menyebabkan kerusakan 

otak, menimbulkan gangguan perkembangan, terjadi berulang sepanjang hidup anak, serta 

berujung pada kematian.12 

 

METODE PENELITAN 

Jenis dan desain penelitian 

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan rancangan cross sectional. Penelitian 

deskriptif adalah penggambaran yang dirancang untuk memperoleh informasi tentang 

status, gejala mengenai populasi dan daerah tertentu, atau memetakan fakta berdasarkan 

cara pandang kerangka berpikir tertentu pada saat penelitian dilakukan.13 Cross Sectional 

merupakan jenis penelitian yang dalam pelaksanaanya variabel independent atau faktor efek 

dikumpulkan secara bersamaan dalam satu waktu.14 

Lokasi dan waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari hinnga Mei 2026 di Rumah Sakit 

Umum Daerah H.OK Arya Zulkarnain Kabupaten Batu Bara. 

Populasi dan sampel 

Populasi dalam penelitian ini 55 orang ibu yang memiliki anak beriwayat kejang 

demam (Step) di Rumah Sakit Umum Daerah H.OK Arya Zulkarnain. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling. Oleh karena itu seluruh 

ibu berjumlah 55 orang dan memiliki anak dengan riwayat kejang demam di RSUD H.OK 

Arya Zulkarnain Kabupaten Batu Bara secara otomatis dijadikan sampel dalam penelitian 

ini. 

Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner terstruktur yang terdiri atas 
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kuesioner karakteristik responden, kuesioner tingkat pengetahuan ibu tentang kejang 

demam, dan kuesioner sikap ibu tentang kejang demam, Kejang demam pada anak. 

Instrumen telah melalui uji validitas dan uji reliabilitas sebelum digunakan dalam penelitian. 

Data dikumpulkan secara langsung dari responden dan dianalisis secara univariat 

menggunakan distribusi frekuensi dan persentase. 

Analisis data 

Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan karakteristik 

responden, tingkat pengetahuan, dan sikap ibu tentang kejang demam pada anak. Hasil 

analisis disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Ibu 

 
Berdasarkan Tabel 1 terdapat distribusi frekuensi responden  berdasarkan umur ibu 

yang memiliki anak beriwayat kejang demam, diketahui bahwa dari total 55 responden, 

sebagian besar antaranya berada pada kelompok rentang usia produktif. Responden dengan 

usia 28 tahun merupakan jumlah terbanyak yaitu 6 orang (10,9%). Selanjutnya usia 25 

tahun, 27 tahun dan 30 tahun masing-masing sebanyak 5 orang (9,1%). Responden dengan 

jumlah 4 orang (7,3%) terdapat pada usia 24 tahun dan 42 tahun. Kemudian responden 
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dengan jumlah 3 orang (5,5%) terdapat pada usia 22 tahun, 26 tahun, 32 tahun dan 33 tahun. 

Sementara itu, responden dengan jumlah 2 orang (3,6%) terdapat pada usia 23 tahun, 36 

tahun, 40 tahun dan 45 tahun. Adapun kelompok usia dengan jumlah paling sedikit yaitu 

masing-masing 1 orang (1,8%) terdapat pada usia 29 tahun, 34 tahun, 35 tahun, 37 tahun, 

dan 47 tahun. 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Anak 

 
Dari tabel 2 dapat terlihat distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin 

anak, dapat diketahui bahwa dari total 55 responden, sebagian besar ibu yang memiliki jenis 

kelamin anak laki-laki yaitu berjumlah 35 anak (63,6%), sementara itu ibu yang memiliki 

anak berjenis kelamin perempuan berjumlah 20 anak (36,4%). 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Ibu 

 
Dari tabel 3 mrnunjukkan distribusi frekuensi responden tingkat  pendidikan terakhir 

ibu yang memiliki anak riwayat kejang demam di Rumah Sakit Umum Daerah H.OK Arya 

Zukkarnain yang paling banyak ialah ibu yang berpendidikan peguruan tinggi sebanyak 39 

ibu (70,9%), sedangkan yang paling sedikit ialah ibu yang bependidikan SD/Sederajat 2 

(3.6%). 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu 

 
Dari Tabel 4  sebagian besar ibu diketahui berstatus bekerja sebanyak 39 orang 

(70,9%) sedangkan ibu yang tidak bekerja tercatat sebanyak 16 orang (29,1%). 
Tabel 5 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Kejang 

Demam Pada Anak 

 
Berdasarkan Tabel 5 distribusi responden menurut tingkat Pengetahuan ibu 
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menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu baik, yaitu sebanyak 52 orang (94.5%), 

pengetahuan ibu cukup 2 orang (3.6%) dan ibu yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 

1 orang (1.8%). 
Tabel 6 Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Ibu Tentang Kejang Demam Pada Anak 

 
Berdasar Tabel 6 distribusi responden menurut sikap ibu terhadap kejang demam, ibu 

menunjukkan bahwa sikap yang baik sebanyak 51 orang (92.73%), dan ibu yang memiliki 

sikap cukup sebanyak 4 orang (7.27%). 
Tabel 7 Distribusi Responden Berdasarkan Kejang Demam Pada Anak 

 
Berdasarkan Tabel 7 diketahui bahwa dari total 55 responden, mayoritas responden 

menjawab “Ya” sebanyak 49 orang (89,09%), sedangkan responden yang menjawab 

“Tidak” sebanyak 6 orang (10,91%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berada pada kategori “Ya” berdasarkan hasil pengukuran variabel kejang demam pada anak. 

Pembahasan 

Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Kejang Demam Pada Anak 

Pengetahuan ibu terhadap kejang demam sangat penting untuk tingkat pemaham ibu 

terutama pada ibu yang mengalami kejang demam pada anak. Tingkat pengetahuan ibu 

terhadap kejang demam pada anak di Rumah Sakit Umum Daerah H.OK Arya Zulkarnain 

Kabupaten Batu Bara dapat di kategorikan, tingkat pengetahuan ibu baik, yaitu sebanyak 52 

orang (94.5%), pengetahuan ibu cukup 2 orang (3.6%) dan ibu yang memiliki pengetahuan 

kurang sebanyak 1 orang (1.8%). Pengetahuan ibu terhadap kejadian kejang diketahui 

memiliki peran yang penting dalam upaya pencegahan kejang demam pada anak. Program 

pendidikan kesehatan bagi orang tua dapat digunakan untuk meningkatkan pemahaman 

dalam menangani anak yang mengalami kejang demam. Pendidikan kesehatan dapat 

diberikan melalui media seperti pamphlet yang berisi informasi mengenai kejang demam 

pada anak. Melalui pendidikan kesehatan tersebut, peningkatan pengetahuan orang tua 

diharapkan dapat tercapai, sehingga orang tua mampu memberikan perawatan serta 

stimulasi perkembangan yang optimal pada anak yang mengalami kejang demam.15 

Mayoritas ibu pada tingkat pengetahuan terhadap kejang demam terdapat ibu yang 

memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 52 ibu (94.5%). Faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan ibu meliputi tingkat pendidikan, pengalaman, serta akses terhadap informasi 

kesehatan. Ibu yang memiliki dasar pendidikan lebih tinggi cenderung lebih memahami 

terjadinya kejang demam. Temuan ini menegaskan pentingnya peran tenaga medis untuk 

terus memberikan informasi gejala, faktor risiko dan penanganan awal terhadap kejang 

demam.16 Hal ini sejalan dengan penelitian Safhira Anggraeni Astri Ningrum Rahayu 

(2022) ibu memiliki tingkat pengetahuan baik 25 (73,5%), Sri Martini dkk (2024) ibu 

memiliki tingkat pengetahuan baik 34 (60,7%) dan Veni Ivosianna Napitupulu (2024) ibu 

memiliki pengetahuan baik 40 (45,5%). Terdapat ibu memiliki tingkat pengetahuan baik 

dan dapat memahami situasi saat anak mengalami kejang demam.  
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Pengetahuan yang baik pada seorang ibu memungkinkan ia mengambil tindakan yang 

tepat saat anak mengalami kejang demam, sehingga dapat membantu tanpa memperparah 

kondisi anak. Ibu yang memahami hal ini akan mengetahui langkah yang harus dilakukan 

ketika anak demam, seperti menurunkan suhu tubuh serta segera membawa anak ke tenaga 

kesehatan bila diperlukan.17 Di sisi lain, keterbatasan wawasan ibu sering kali membuat 

keluarga terjebak pada informasi menyesatkan atau kepercayaan turun-menurun dalam 

merespons kasus kejang demam. Tindakan fatal yang kerap dipraktikkan akibat 

ketidaktahuan ini, seperti memasukkan sendok kedalam mulut anak saat anak mengalami 

kejang, bukan memberikan pertolongan yang tepat, melainkan justru mengancam 

keselamatan dan memperburuk kondisi anak.18 

Hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan ibu terhadap kejang demam memiliki 

pengetahuan baik sebanyak 52 orang (94.5%), beberapa responden menjawab dengan skor 

tinggi seperti kejang demam dapat di cegah dengan memberikan obat saat anak pertama kali 

demam, memberikan vaksinasi pada anak. Dimana responden dapat memahami pertanyaan 

terhadap kejang demam pada anak. Kedalam pengetahuan ini akan berimplikasi langsung 

pada tingginya akurasi dan kualitas penanganan yang tepat sasaran inilah yang pada 

gilirannya mampu menciptakan proyeksi kesembuhan (prognosis) yang sangat menjanjikan 

bagi sang anak.19 

Sikap Ibu Tentang Kejang Demam Pada Anak 

Sikap ibu terhadap kejang demam sangat penting untuk tingkat pemaham ibu terutama 

pada ibu yang mengalami kejang demam pada anak. Sikap ibu dengan terhadap kejang 

demam pada anak di Rumah Sakit Umum Daerah H.OK Arya Zulkarnain Kabupaten Batu 

Bara dapat di kategorikan, sikap ibu baik sebanyak 51 ibu (92.7%), dan ibu yang memiliki 

sikap cukup sebanyak 4 orang (7.3%). Sikap ibu dalam menghadapi kejang demam sangat 

mempengaruhi tindakan yang diberikan pada anak. Ibu dengan sikap baik cenderung lebih 

tenang dan mampu melakukan pertolongan pertama dengan tepat dibandingkan ibu 

memiliki sikap kurang  atau panik. Sikap kurang baik pada ibu dapat dicegah untuk 

mengurangi kejang demam pada anak. Kurangi aktivitas fisik pada anak sangat diperlukan 

untuk mengurangi kejang demam.20 

Mayoritas ibu terhadap kejang demam terdapat ibu yang memiliki sikap baik sebanyak 

51 ibu (92,7%). Hasil ini mununjukkan sebagian besar ibu memiliki kecenderungan untuk 

memberikan respons yang positif terhadap upaya pencegahan maupun penangan terhadap 

kejang demam. Sikap yang baik tersebut dapat dilihat dari kesiapan ibu dalam mencari 

informasi, menerima edukasi dari tenaga kesehatan, serta memiliki kemauan untuk 

memberikan pertolongan pertama yang tepat ketika anak mengalami kejang demam. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Lilia Karlina (2023) ibu memiliki sikap baik (99,0%), Arya Sukra 

Alhamda ibu memiliki sikap baik 76 (61,3%) dan Wahidyanti Rahayu Hastutiningtyas dkk 

(2022) ibu memiliki sikap baik 42 (84%). Terdapat ibu memiliki sikap baik saat anak 

mengalami kejang demam. 

Sikap merupakan bentuk kesiapan mental seseorang dalam menanggapi suatu hal atau 

keadaan di sekitarnya secara konsisten, baik sifat positif maupun sifat negatif. Pada 

dasarnya, sikap menjadi cerminan cara individu bereaksi, yang kemudian memberikan ciri 

khas pada setiap perilakunya. Hal ini terbentuk dari perpaduan emosi,keyakinan, dan 

tindakan seseorang terhadap objek, lingkungan atau peristiwa tertentu. Biasanya, sikap lahir 

dari proses tumbuh kembang, pola asuh, serta pengalaman hidup. Yang nantinya akan 

sangat kuat dalam mengendalikan bagaimana cara seseorang bertingkah laku.21 

Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang memiliki sikap baik 51 
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orang (92.7%). Sikap ibu merupakan respon atau kecenderungan perilaku ibu dalam 

menghadapi kondisi kejang demam pada anak. Sikap ini sangat berperan penting dalam 

melakukan tindakan yang akan dilakukan saat anak mengalami kejang demam.Orang tua 

merupakan orang terdekat dengan anak dan dituntut untuk memiliki sikap yang baik tentang 

pencegahan dan penanganan penyakit pada anaknya.22 

Kejang Demam Pada Anak 

Berdasarkan kejadian kejang demam pada anak mayoritas responden terdapat pada 

kategori Ya yaitu sebanyak 49 orang (89.09%) responden sedangkan kategori Tidak 

sebanyak 6 orang (10.91%). Kejang demam dapat menimbulkan perasaan ketakutan yang 

berlebihan, trauma emosional, serta kecemasan pada orang tua. Oleh karena itu, penanganan 

kejang demam pada orang tua menjadi sangat penting, terutama oleh ibu sebagai pengasuh 

utama anak. 

Kejang demam di Rumah Sakit Umum Daerah H.OK Arya Zulkarinain Terdapat ibu 

yang memiliki anak beriwayat kejang demam (step) selama periode Januari hingga 

Desember 2025 sebanyak 46 anak, yang terdiri dari anak perempuan 19 anak dan 27 anak 

laki-laki . Pada periode  Januari hingga Maret 2026 terdapat 9 anak, pada anak perempuan 

1 anak dan pada anak laki-laki 8 anak. Kejang demam pada anak seharusnya dijadikan 

sebagai perhatian khusus, mengingat anak sedang berada pada masa tumbuh kembang. Pada 

saat demam terjadi, terlebih jika disertai kejang, tindakan penanganan yang tepat perlu 

diketahui oleh orang tua, khusunya ibu, agar dampak serius dapat dicegah. Tindakan 

penanganan kejang demam yang baik pada anak sangat penting untuk diperhatikan. 

Penurunan suhu tubuh dapat dibantu melalui pemberian kompres air hangat selama 10 menit 

hingga 15 menit. Sebaliknya, bentuk penatalaksanaan yang kurang tepat seperti pemakain 

baju dan selimut yang tebal pada anak saat kejang demam ditemukan masih sering dilakukan 

oleh orang tua. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran tingkat pengetahuan dan sikap ibu 

tentang kejang demam pada anak di RSUD H.OK Arya Zulkarnain Kabupaten Batu Bara, 

dapat disimpulkan bahwa sebagian besar ibu memiliki tingkat pengetahuan yang baik 

mengenai kejang demam pada anak. Selain itu, sebagian besar ibu juga menunjukkan sikap 

yang baik dalam menghadapi dan menangani kejang demam pada anak. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa mayoritas ibu telah memiliki pemahaman dan sikap yang positif 

terhadap kejang demam, meskipun edukasi kesehatan tetap diperlukan untuk 

mempertahankan serta meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu dalam penanganan kejang 

demam secara tepat. 

Saran 

Tenaga kesehatan diharapkan dapat terus meningkatkan edukasi mengenai kejang 

demam kepada ibu melalui penyuluhan, konseling, maupun media edukasi agar 

pengetahuan dan sikap yang baik dapat dipertahankan. Peneliti selanjutnya diharapkan 

dapat mengembangkan penelitian dengan melibatkan jumlah responden yang lebih besar 

serta menambahkan variabel lain yang berhubungan dengan penanganan kejang demam 

pada anak. 
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