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Abstrak  

Kejang demam merupakan salah satu manifestasi gangguan kesehatan yang sering terjadi pada usia 
pertumbuhan anak usia 3 bulan hingga 5 tahun dan berpotensi menimbulkan komplikasi buruk pada 
anak. Komplikasi kejang demam terjadi karena kurangnya keterampilan orang tua dalam memberikan 
pertolongan pertama dengan tepat pada anak kejang demam. Pendidikan kesehatan tentang kejang 
demam diduga mampu meningkatkan keterampilan orang tua dalam melakukan tindakan pertolongan 
pertama pada anak kejang demam. Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan pengaruh pendidikan 
kesehatan tentang kejang demam terhadap peningkatan keterampilan ibu dalam memberikan 
pertolongan pertama pada anak kejang demam.Penelitian ini menggunakan Desain penelitian quasi 
eksperimen dengan pendekatan pre and posttest grup design. Sampel yang terlibat dalam penelitian 
ini adalah Ibu yang mempunyai anak usia 3 bulan – 5 tahun di Desa Blukon Kecamatan Lumajang 
yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling yang telah ditentukan peneliti dengan jumlah 
48 orang. Intervensi yang diterapkan dalam penelitian ini adalah pemberian pendidikan kesehatan 
tentang kejang demam. Pengambilan data menggunakan lembar observasi dalam bentuk checklist 
tatalaksana pertolongan pertama pada anak kejang demam yang dilakukan sebelum dan sesudah 
pemberian intervensi. Data dianalisis menggunakan wilcoxon signed rank test dengan bantuan 
software IBM SPSS 25.Hasil pre-test didapatkan skor mean ± SD keterampilan ibu dalam melakukan 
pertolongan pertama pada anak kejang demam sebesar 2,41±0,84. Skor mean ± SD keterampilan ibu 
dalam melakukan pertolongan pertama pada anak kejang didapatkan meningkat setelah mengikuti 
pendidikan kesehatan tentang kejang demam menjadi 6,47±0,68. Hasil analisis data menunjukkan 
bahwa pemberian pendidikan kesehatan tentang kejang demam secara signifikan berpengaruh 
terhadap peningkatkan keterampilan ibu dalam melakukan pertolongan pertama pada anak kejang 
demam dengan nilai ρ-value = 0,000 atau lebih kecil dari 0,05.Penelitian ini memerlukan upaya yang 
lebih dan dukungan dari tenaga kesehatan setempat dalam mengatur pola pemberian pendidikan 
kesehatan tentang kejang demam. Pemahaman yang ditindaklanjuti dengan redemonstrasi secara 
berulang akan melakukan tindakan pertolongan pertama pada anak kejang demam menjadi semakin 
otomatis atau terampil. 

 
Kata kunci : Kejang demam, pendidikan kesehatan, pertolongan pertama 

 
Abstract.Febrile seizures are one of the manifestations of health problems that often occur in children 
aged three months to 5 years and can potentially cause harmful complications in children. 
Complications of febrile seizures occur due to a lack of parental skills in providing proper first aid to 
children with febrile seizures. Health education about febrile seizures is thought to improve parents' 
skills in performing first aid measures for children with febrile seizures. This study aims to explain the 
effect of health education about febrile seizures on increasing the skills of mothers in providing first aid 
to children with febrile seizures.This study uses a quasi-experimental design with a one-group pre-
posttest design without a control. The samples involved in this study were mothers with children aged 
three months - 5 years in Blukon Village, Lumajang District, who met the inclusion and exclusion 
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criteria determined by the researchers with a total of 48 people. The intervention applied in this study 
was providing health education about febrile seizures. Data collection used observation sheets as a 
checklist for first aid management in children with febrile seizures, carried out before and after the 
intervention. Data were analyzed using the Wilcoxon signed rank test with the help of IBM SPSS 25 
software.The pre-test results showed that the mean ± SD of the mother's skill in performing first aid for 
children with febrile seizures was 2.41 ± 0.84. The mean ± SD score of mothers' skills in providing first 
aid to children with seizures increased after attending health education about febrile seizures to 6.47 ± 
0.68. The results of data analysis showed that the provision of health education about febrile seizures 
had a significant effect on increasing the skills of mothers in performing first aid for children with 
febrile seizures with a ρ-value = 0.000 or less than 0.05.In controlling patterns of delivering health 
education about febrile seizures, this research calls for increased effort and assistance from local health 
workers. First aid procedures for children experiencing febrile seizures will become more instinctive 
or skillful when understanding is followed by frequent demonstrations. 

.        
Keywords : Febrile seizures, first aid, health educations 
 
 
1. PENDAHULUAN

Masa pertumbuhan anak merupakan masa yang paling penting dalam kehidupan manusia sekaligus 

menjadi masa paling rentan terhadap berbagai gangguan kesehatan yang salah satunya adalah demam 

(Astika dkk., 2022). Demam yang terjadi pada masa pertumbuhan anak tidak dapat diabaikan begitu 

saja karena pada masa ini otak anak sangat rentan terhadap peningkatan suhu tubuh yang mendadak 

(Shahiba dan Sinaga, 2020). Telah dilaporkan demam yang terjadi dengan suhu lebih dari 38OC dapat 

memicu terjadinya kejang demam pada anak (Puspitasari dkk., 2020). Kejang demam pada anak yang 

terjadi dalam awitan lama serta berulangulang akan mengakibatkan kerusakan pada neuron otak 

(Puspita dkk., 2019). Kerusakan pada neuron otak tersebut akan berdampak pada munculnya 

komplikasi pada anak meliputi gangguan tingkah laku, penurunan intelegensi, hingga retardasi mental 

(Puspita dkk., 2019; Puspitasari dkk., 2020). Munculnya komplikasi kejang demam dikaitkan dengan 

pengetahuan orang tua terkait dengan penatalaksanaan awal kejang demam pada anak yang kurang 

(Saputra dkk., 2019). 

Kejang demam merupakan salah satu masalah yang banyak terjadi hampir di seluruh dunia. Telah 

dilaporkan bahwa 25-35% anak seluruh wilayah dunia pernah dirawat di unit gawat darurat pediatrik 

dengan demam dan kejang demam (Kausar dkk., 2020). Hasil penelitian lain menyebutkan bahwa lebih 

dari 60% anak-anak pernah mengalami episode demam sebelum usia lima tahun di negara berkembang 

(Sayed, 2020). Prevalensi  kejang demam pada anak di Indonesia dilaporkan mengalami peningkatan 

dari 3,5% pada tahun 2013 menjadi 5% pada tahun 2021. Sebesar 90% kasus kejang demam disebabkan 

oleh kasus infeksi saluran pernapasan (Rahayu dan Muhsinin, 2022). Data di Jawa Timur menunjukkan 

bahwa prevalensi angka kejadian kejang demam sebesar 2-3% dari 100 anak dan menjadi penyebab 

kematian nomor tiga pada anak usia 12 – 59 bulan (Abidah dan Novianti, 2021). Dilaporkan rerata 

kejadian kejang demam di Kabupaten Lumajang mencapai 15 anak per bulannya dan angka tersebut 

dapat meningkat pada keadaan tertentu (Dinkes Kab. Lumajang, 2019). Puskesmas Rogotrunan 

Kabupaten Lumajang (2022) melaporkan angka kejadian pasien anak usia 0 tahun hingga 5 tahun yang 

mengalami demam dengan potensi kejang sejumlah 163 anak dengan rincian 56,44% pada anak laki-
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laki dan 43,56% pada anak perempuan. Sedangkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di 

desa Blukon Kabupaten Lumajang didapatkan data riwayat kejang demam dengan suhu lebih dari 38OC 

sejumlah 8 anak dari 10 anak (80 %). Pada studi pendahuluan peneliti juga mendapatkan data 

keterampilan 10 ibu dalam melakukan pertolongan pertama pada kejang demam meliputi 3 ibu memiliki 

keterampilan cukup (30%) dan 7 ibu memiliki keterampilan kurang (70%). 

Kejang demam dapat disebabkan oleh berbagai faktor, faktor genetik atau adanya riwayat kejang 

di keluarga, otak yang masih belum matur, dan infeksi, sehingga penyebab terjadinya kejang demam 

disebut bersifat multifaktorial (Dewi dkk., 2021). Pada keadaan demam kenaikan suhu 10C akan 

mengakibatkan kenaikan metabolisme basal 10-15% dan kebutuhan oksigen akan meningkat 20%. Pada 

seorang anak berumur 3 tahun sirkulasi otak mencapai 65% dari seluruh tubuh dibandingkan dengan 

orang dewasa yang hanya 15%. Oleh karena itu, kenaikan suhu tubuh dapat mengubah keseimbangan 

dari membran sel neuron dan dalam waktu yang singkat terjadi disfusi dari ion kaliun maupun ion 

natrium melalui membran tersebut dengan akibat terjadinya lepas muatan listrik. Lepas muatan listrik 

ini demikian besarnya sehingga dapat meluas ke seluruh sel maupun ke membran sel sekitarnya dengan 

bantuan bahan yang disebut “neurotransmitter”dan terjadi kejang (Ngastiyah, 2014).  

Beragam penelitian telah melaporkan bahwa pendidikan kesehatan yang dilakukan kepada 

responden dapat meningkatkan psikomotor diantaranya hasil penelitian Mulyana dan Irmayanti (2019) 

yang menyatakan bahwa pendidikan kesehatan dalam bentuk demonstrasi dapat meningkatkan 

keterampilan teknik menyusui ibu post operasi sectio caesarea. Demikian juga dengan hasil penelitian 

Suartini dan Kusniawati (2020) yang menyatakan bahwa pendidikan kesehatan mampu meningkatkan 

keterampilan orang tua dalam memberikan pertolongan pertama pada anak tersedak. 

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas menarik peneliti untuk melakukan studi lanjut 

dengan judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Kejang Demam Terhadap Peningkatan 

Keterampilan Ibu Dalam Memberikan Pertolongan Pertama Pada Anak Kejang Demam di Desa Blukon 

Kabupaten Lumajang”.  

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan quasi eksperimen dengan pendekatan pre and post test without control 

(kontrol diri sendiri). Penelitian ini menggunakan teknik sampling purposive sampling dengan sample 

yang terlibat dalam penelitian ini adalah Ibu yang mempunyai anak usia 3 bulan – 5 tahun di Desa 

Blukon Kecamatan Lumajang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan 

peneliti dengan jumlah minimal 48 orang. Pengumpulan data menggunakan lembar observasi dalam 

bentuk checklist tatalaksana pertolongan pertama pada anak kejang demam. Jenis uji yang akan peneliti 

gunakan dalam penelitian ini adalah paired t test bila data berdistribusi normal atau menggunakan 

Wilcoxon signed rank test bila data tidak berdistribusi normal. Penelitian ini sudah dilakukan uji etik di 

komite etik penelitian kesehatan dengan layak kaji etik. 
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3. HASIL  
3.1 Data Umum 
3.1.1 Gambaran umum  

Gambaran karakteristik responden dikategorikan berdasarkan jenis kelamin, usia, tingkat 
pendidikan, dan pekerjaan. 

Tabel 1 :   Distribusi frekuensi  
                Responden berdasarkan Jumlah Anak 

Jumlah 
Anak 

Jumlah (∑) Persentase 
(%) 

1 24 50 
2 16 33,33 

≥3 8 16,67 
Total 48 100 

Tabel menunjukkan bahwa sebagian besar atau 24 orang (50%) dari total responden memiliki anak 
dengan jumlah 1,dan sebanyak 8 orang (16,67%) memiliki jumlah anak lebih dari 3. 
Tabel 2 :   Distribusi frekuensi  

                Responden berdasarkan Riwayat Demam Anak 
Riwayat 
Demam 

Jumlah (∑) Persentase 
(%) 

1kali 32 66,67 
2kali 13 27,08 

≥3kali 3 6,25 
Total 48 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel menunjukkan bahwa sebagian besar responden 32 
orang (66,67%) memiliki anak dengan riwayat demam 
≥38OC sebanyak 1 kali mayoritas kelompok  usia 
responden berada pada rentang 26 – 30 tahun 
dengan jumlah 23 orang (47,92%). mayoritas 
kelompok  tingkat pendidikan SMA atau 
sederajat menjadi tingkat pendidikan akhir terbanyak 
yang ditempuh responden dengan jumlah 22 orang  
(45,83%). mayoritas kelompok  status pekerjaan 
sebagian besar responden 25 orang (52,08%) yang 
terlibat dalam penelitian ini tidak bekerja. 
 
3.2 Data Khusus 
3.2.1  Gambaran khusus  

Gambarankarakteristik  
responden dikategorikan 
berdasarkan Keterampilan Ibu Dalam 
Memberikan Pertolongan Pertama 
Pada Anak Kejang Demam sebelum dan 
setelah penkes. 

Tabel 3 :   Distribusi frekuensi  
       Responden berdasarkan Keterampilan Ibu Dalam Memberikan Pertolongan Pertama 

Pada Anak Kejang Demam sebelum penkes. 
 

 
 
 
 
Karakteristik  Frekuensi  Persentase 
                                (f)             (%) 
Usia (Tahun) 
    <20                      5               10,42                                    

20-25                    7                14,58 
  26-30                   23                47,92 
  31-35                     8                16,67 
    >35                      5                10,42 
      Total               48               100,0 
    Tingkat       
Pendidikan                         
Tidak Sekolah            2                17,6 
       SD                       5                27,5 
      SMP                   14                33,3 
      SMA                   22               21,6 
 Sekolah Tinggi          5               10,42 
      Total                   48             100,0 
   Status  
Pekerjaan                         
Bekerja                      23                  
Tidak Bekerja            25                 
      Total                    48              100,0 
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Tabel menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi pendidikan kesehatan tentang kejang demam 
didapatkan sebagian besar yakni sebanyak 42 orang (87,5%) berada pada kategori cukup terampil  
 
Tabel 4 :   Distribusi frekuensi  

       Responden berdasarkan Keterampilan Ibu Dalam Memberikan Pertolongan Pertama 
Pada Anak Kejang Demam setelah penkes. 

Kategori Jumlah (∑) Persentase 
(%) 

terampil 28 58,3 
Cukup 

terampil 
20 

 
41,7 

Tidak 
terampil 

0 
 

0 

Total 48 100 
 
Tabel menunjukkan bahwa setelah diberikan intervensi 

pendidikan kesehatan tentang kejang demam 

sebagian besar responden 28 orang (58,3%) berada 

pada kategori terampil  

dalam melakukan tindakan pertolongan pertama pada 

anak kejang demam. 

 

 
 
 
 
 
4. ANALISA DATA 
Tabel 5 :   Distribusi frekuensi Responden berdasarkan Hasil Analisis Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Tentang Kejang Demam Terhadap Peningkatan Keterampilan Ibu Dalam 
Memberikan Pertolongan Pertama Pada Anak Kejang Demam Sebelum Dan Sesudah 
Dilakukan Pendidikan Kesehatan 

 

 

 

 

 

 Berdasarkan tabel dapat diketahui bahwa hasil analisis wilcoxon signed rank test sebesar 0,000 yang 

lebih kecil dari 0,05. Hasil analisis tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara hasil 

Kategori Jumlah (∑) Persentase 
(%) 

terampil 24 58,3 
Cukup 

terampil 
20 

 
41,7 

Tidak 
terampil 

0 
 

0 

Total 48 100 

Min Maks Median Wilcoxon 
Signed 
Rank 
Test 

Pre-
test 

1 4 2,4±0,4
8 

0,000 

Post
-test 

5 7 6,47±0,
68 
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pengukuran keterampilan partisipan dalam melakukan pertolongan pertama pada anak kejang demam 

sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan. Sehingga dapat disimpulkan pula bahwa 

pendidikan kesehatan tentang kejang demam secara signifikan berpengaruh terhadap peningkatkan 

keterampilan ibu dalam melakukan pertolongan pertama pada anak kejang demam. 

5. PEMBAHASAN 

5.1 Analisis berdasarkan Identifikasi Keterampilan Ibu Dalam Memberikan Pertolongan 

Pertama Pada Anak Kejang Demam Sebelum Dilakukan Pendidikan Kesehatan 

 Data pada tabel menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi pendidikan kesehatan tentang 

kejang demam didapatkan lebih dari separuh responden memilki tingkat keterampilan dalam 

memberikan pertolongan pertama pada anak kejang demam pada kategori cukup terampil.   

 Jarrett dkk. (2022) menjelaskan bahwa mayoritas orang tua memiliki pemahaman yang buruk 

mengenai kejang demam yang menyebabkan orang tua sering salah dalam mengambil tindakan 

penatalaksanaan yang tepat saat anak mengalami kejang demam. Sebagaimana hasil penelitian Mulyana 

dan Irmayanti (2019) yang menyatakan bahwa semua responden memiliki keterampilan rendah sebelum 

diberikan demonstrasi. IDAI (2016) menegaskan bahwa orang tua wajib memahami dan mampu 

melakukan tindakan pertolongan pertama pada anak kejang demam di rumah untuk menghindarkan 

mereka dari komplikasi buruk.   

 Peneliti berasumsi keterampilan responden yang berada pada kategori cukup terampil di pengaruhi 

oleh tingkat pendidikan responden yang sebagian besar (45,83%) memiliki pendidikan tingkat 

SMA/Sederajat. Sehingga para responden memiliki pengetahuan yang baik dan pemahaman sebagai 

orangtua. Peneliti juga berasumsi bahwa adanya responden yang memiliki keterampilan pada kategori 

tidak terampil berkaitan dengan pengalaman responden yang belum pernah dihadapkan dengan kondisi 

kejang demam sesungguhnya dan sebagian besar jumlah responden (50%) hanya memiliki 1 anak 

sehingga ada kemungkinan seorang ibu belum termotivasi untuk mempelajari tindakan pencegahan atau 

pertolongan pertama pada saat kejang demam. Selain itu hasil wawancara peneliti kepada salah satu 

responden menyatakan bahwa selama ini belum ada kegiatan pendidikan kesehatan yang memberikan 

informasi atau mengajarkan tatalaksana gangguan kesehatan terutama pada anak, bahkan pada saat 

posyandu balita. Kurangnya informasi yang tepat mengenai kejang demam menyebabkan responden 

tidak memiliki pengetahuan yang cukup tentang kejang demam sehingga berkontribusi pada rendahnya 

kemampuan responden dalam melakukan pertolongan pertama pada anak kejang demam. 

5.2 Analisis berdasarkan Identifikasi Keterampilan Ibu Dalam Memberikan Pertolongan 

Pertama Pada Anak Kejang Demam Setelah Dilakukan Pendidikan Kesehatan 

Data pada tabel menunjukkan bahwa setelah diberikan intervensi pendidikan kesehatan tentang kejang 

demam sebagian besar responden 28 orang (58,3%) berada pada kategori terampil dan sebanyak 20 

orang (41,7%) berada pada kategori cukup terampil dalam melakukan tindakan pertolongan pertama 

pada anak kejang demam.  
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 Sebagaimana konsep yang dijelaskan Najimi dkk. (2013) bahwa pendidikan kesehatan dapat 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan keterampilan seseorang. Widodo (2014) menjelaskan tujuan 

pendidikan kesehatan secara umum adalah mengubah perilaku dari yang merugikan kesehatan atau 

tidak sesuai dengan norma kesehatan ke arah tingkah laku yang menguntungkan kesehatan atau norma 

yang sesuai dengan kesehatan.  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa skor tingkat keterampilan ibu dalam memberikan pertolongan 

pertama pada anak kejang demam memilki nilai yang lebih tinggi di bandingkan sebelum dilakukan 

pendidikan kesehatan. Penelitian ini membuktikan bahwa intervensi dengan diberikanpendidikan 

kesehatan tentang kejang demam dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu dalam 

memberikan pertolongan pertama pada anak kejang demam. Peningkatan skor keterampilan  

responden juga dipengaruhi sebagian besar responden memilik usia yang lebih muda (usia >30 Tahun 

sebesar 72,92%) sehingga lebih baik dalam  

menerima informasi. 

 Peneliti juga berasumsi terjadinya peningkatan keterampilan responden dalam melakukan tindakan 

pertolongan pertama pada anak kejang demam berkaitan dengan pelaksanaan pendidikan kesehatan 

tentang kejang demam yang direncanakan dengan baik. Pemilihan materi yang menarik, metode yang 

tepat, serta dukungan alat peraga atau media yang sesuai menunjang berjalannya transfer komunikasi 

yang efektif yang dapat meningkatkan keterampilan partisipan.  Selain itu penggunaan media interaktif 

dalam penyampaian pendidikan kesehatan dapat memperkokoh proses belajar maupun nilai hiburan 

dari penyajian. Disamping itu, latar belakang responden yang lebih dari 90% pernah menempuh 

pendidikan wajib dan lanjut mempengaruhi kemudahan responden dalam menerima materi 

sebagaimana penjelasan Maramis dkk. (2013) yang menyatakan tingkat pendidikan juga dapat 

memberikan kontribusi terhadap peningkatan keterampilan ibu dalam melakukan pertolongan pertama 

pada anak kejang demam. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin memudahkannya 

untuk mencari, menerima, dan mengolah informasi yang diperoleh. 

5.3 Analisis berdasarkan Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Kejang Demam Terhadap 

Peningkatan Keterampilan Ibu Dalam Memberikan Pertolongan Pertama Pada Anak 

Kejang Demam 

Data pada tabel  menjelaskan bahwa pendidikan kesehatan tentang kejang demam berpengaruh secara 

signifikan terhadap peningkatkan keterampilan ibu dalam melakukan pertolongan pertama  

pada anak kejang demam yang dibuktikan dengan hasil analisis Wilcoxon signed rank test menunjukkan 

nilai ρ-value = 0,000 atau lebih kecil dari 0,05. 

 Notoatmodjo (2018) menjelaskan keterampilan merupakan suatu respon atau reaksi terbuka terhadap 

suatu objek yang dapat dilihat langsung dalam bentuk tindakan nyata. Keterampilan sangat dipengaruhi 

salah satunya oleh pendidikan baik secara formal maupun non formal. Semakin banyak terpapar 

pengetahuan semakin meningkat dan  

menunjang keterampilannya. 
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 Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Rahmawati dkk. (2021) yang menyatakan metode 

pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan ibu dalam 

pertolongan pertama pada kasus kejang demam pada anak usia 6 bulan-2 tahun dengan nilai hasil 

analisis uji t independent menunjukkan 0,000 atau di bawah 0,05. Demikian juga dengan hasil penelitian 

Fitriah dkk. (2023) yang menyatakan bahwa pendidikan kesehatan yang diberikan menggunakan media 

video mampu meningkatkan pengetahuan dan  

keterampilan ibu dalam penanganan kejang demam pada balita dengan hasil analisis wilcoxon signed 

rank test menunjukkan nilai ρ = 0,000 atau lebih kecil dari 0,05.   

 Peneliti berasumsi bahwa adanya pengaruh pendidikan kesehatan tentang kejang demam terhadap 

peningkatan keterampilan ibu dalam memberikan pertolongan pertama pada anak kejang demam 

dikarenakan pendidikan kesehatan tentang kejang demam yang diberikan oleh peneliti berhasil 

membentuk pemahaman kognitif tentang keterampilan atau skil pertolongan pertama pada anak kejang 

demam. Pengamatan melalui indrapenglihatan, pendengaran, serta perabaan terkait tindakan 

pertolongan pertama pada anak kejang demam menyebabkan pemahaman konseptual dan pengetahuan 

teoritis tentang keterampilan tersebut terbentuk. 

 Selain itu, adanya sesi bagi partisipan untuk meredemonstrasikan tindakan pertolongan pertama pada 

anak kejang demam memberikan kesempatan bagi mereka untuk menghubungkan pemahaman teoritis 

dengan tindakan fisik, sehingga perbaikan koordinasi dan akurasi gerakan terjadi. Setelah melakukan 

pengulangan secara mandiri gerakan partisipan yang sebelumnya membutuhkan pemikiran dan 

konsentrasi intens menjadi semakin otomatis. Pada tahap ini, gerakan yang diperlukan untuk 

keterampilan tertentu dilakukan dengan lancar dan tanpa banyak pemikiran sadar. Partisipan mulai 

merasakan tingkat keterampilan yang tinggi dan dapat melakukannya dengan sedikit usaha kognitif. 

Walaupun seluruh partisipan mengalami peningkatan keterampilan namun penting untuk diingat bahwa 

peningkatan keterampilan membutuhkan waktu dan dedikasi. Setiap individu akan mengalami progresi 

yang berbeda tergantung pada faktor-faktor seperti bakat alami, tingkat latihan, dan motivasi. Penting 

bagi individu untuk tetap konsisten, berlatih secara teratur, dan melibatkan diri dalam proses 

pembelajaran yang berkelanjutan.   

 

6. KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1   Kesimpulan 

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Kejang Demam 

Terhadap Peningkatan Keterampilan Ibu Dalam Memberikan Pertolongan Pertama Pada Anak Kejang 

Demam Di Desa Blukon Kabupaten Lumajang didapatkan: 

 Sebelum diberikan intervensi pendidikan kesehatan tentang kejang demam didapatkan sebagian 

besar yakni sebanyak 42 orang (87,5%) berada pada kategori cukup terampil dan  sebanyak 6 orang 

(12,5%) berada pada kategori tidak terampil.   
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 setelah diberikan intervensi pendidikan kesehatan tentang kejang demam sebagian besar responden 

28 orang (58,3%) berada pada kategori terampil dan sebanyak 20 orang (41,7%) berada pada kategori 

cukup terampil dalam melakukan tindakan pertolongan pertama pada anak kejang demam.  

 Pendidikan kesehatan tentang kejang demam secara signifikan berpengaruh terhadap peningkatan 

keterampilan ibu dalam melakukan tindakan pertolongan pertama pada anak kejang demam dengan ρ 

value hasil analisis wilcoxon signed rank test = 0,000. 

 

6.2  SARAN 

1. Bagi institusi pendidikan 

Institusi pendidikan diharapkan mampu memberikan kontribusi dalam menyelenggarakan 

kegiatan pelatihan periodic untuk memastikan pemahaman yang berkelanjutan dan peningkatan 

keterampilan ibu. Ini dapat berupa pembaruan informasi, keterampilan praktis, atau studi kasus 

yang melibatkan interaksi langsung dan diskusi antara ibu, ahli kesehatan, atau spesialis. 

Dengan mengadakan sesi pelatihan yang berkelanjutan,  

diharapkan ibu dapat memperbarui pengetahuan dan meningkatkan keterampilan mereka dalam 

memberikan pertolongan pertama pada anak  

dengan kejang demam. 

2. Bagi Lahan Penelitian Pemerintah setempat dan komunitas diharapkan serius mendukung dan 

melaksanakan program pendidikan kesehatan tentang kejang demam. Pemerintah diharapkan 

memfasilitasi pelaksanaan program tersebut, menyediakan sumber daya yang diperlukan, dan 

membantu dalam mengkoordinasikan kegiatan pendidikan kesehatan di desa atau wilayah 

setempat. Sementara itu, partisipasi dan dukungan aktif dari komunitas sangat penting untuk 

menciptakan kesadaran yang lebih luas dan memperkuat implementasi program pendidikan 

kesehatan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penting untuk terus melakukan evaluasi terhadap program pendidikan kesehatan yang 

dilakukan. Melakukan penelitian lanjutan untuk mengukur efektivitas jangka panjang dari 

program tersebut juga penting. Dengan demikian, dapat diketahui apakah program pendidikan 

kesehatan ini secara nyata memberikan manfaat dalam peningkatan keterampilan ibu dalam 

memberikan pertolongan pertama pada anak dengan kejang demam. 
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