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ABSTRAK

Latar belakang: Kejang demam merupakan salah satu kelainan neurologis yang paling sering dijumpai pada bayi dan anak. Ketika anak mengalami kejang, kebanyakan orang tua merasa khawatir dan adapula yang mengira anak mereka akan meninggal, padahal sebagian besar dari kejang demam bersifat jinak, jarang menimbulkan kerusakan otak dan kematian akibat kejang demam. Tujuan: Untuk mengetahui gambaran perilaku keluarga terhadap kejang demam anak di Rumah Sakit TK II Marthen Indey Jayapura. Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan kualitatif dan cara ukurnya menggunakan skala Guttman dengan menggunakan tehnik pengambilan sampel minimal 30 responden serta analisa data secara univariat dan pengambilan data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian diketahui gambaran perilaku responden terhadap kejadian kejang demam pada anak sebagian besar berada pada tingkat kurang dan sejalan dengan hasil yang terdapat pada karakteristik responden yang mana sebagian besar ditemukan pada tingkat pendidikan orang tua yang memiliki pendidikan rendah serta sebagian besar ibu rumah tangga . Kesimpulan: Hasil penelitian menggambarkan perilaku responden terhadap kejadian kejang demam pada anak sebanyak 6 orang atau 20% tingkat baik dan sebanyak 24 orang atau 80% tingkat kurang.
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ABSTRACT

Backgorund: Febrile seizure is one of the most common neurological disorders in infants and children. When a child has a seizure, most parents feel worried and there are those who think their child will die, even though most of the febrile seizures are benign, and it rarely cause brain damage or death. Purpose: To know the description of family behavior towards children's febrile seizures at the Marthen Indey Hospital. Methods: This study uses a sampling technique of at least 30 respondents with univariate data analysis and data collected by distributing questionnaires. Results: The results of this research are family behavior towards the incidence of children with febrile seizures  are mostly on less level and the characteristics of respondents are mostly on low level of education and a housewives. Conclusion: From the results of this research, it is known that the descriptions of family behavior towards children's febrile seizures are 6 person or 20% in a good level and 24 person or 80% on less level.
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Pendahuluan 
Kejang demam adalah kejang yang disebabkan kenaikan suhu tubuh lebih dari 38,40C tanpa adanya infeksi susunan saraf pusat atau gangguan elektrolit akut pada anak berusia di atas 1 bulan tanpa riwayat kejang tanpa demam sebelumnya. Kejang demam juga merupakan kelainan neuroligis tersering pada anak dan biasanya terjadi pada anak umur 6 bulan sampai dengan 5 tahun dengan puncak onset kira-kira pada umut 14 bulan sampai 18 bulan (American Academy of Pediatrics, 2010).
Salah satu penyebab pada pasien kejang demam biasanya adalah gastroenteritis (38,1%), infeksi saluran nafas atas (20%) dan infeksi saluran kencing (16,2%) (Aliabad, et al.,2013). Serangan kejang demam pada anak yang satu dengan yang lain tidaklah sama, tergantung nilai ambang kejang masing – masing. Oleh karena itu setiap serangan kejang harus mendapat penanganan yang cepat dan tepat, apalagi kejang yang berlangsung lama dan berulang. Sebab keterlambatan dan kesalahan prosedur bisa mengakibatkan gejala sisa pada anak, bahkan bisa menyebabkan kematian (Fida&Maya, 2012).
WHO memperkirakan terdapat lebih dari 21,65 juta penderita kejang demam dan lebih dari 216 ribu diantaranya meninggal. Selain itu di Kuwait dari 400 anak berusia 1 bulan - 13 tahun dengan riwayat kejang, yang mengalami kejang demam sekitar 77% (Untari, 2015) 
Kejang demam merupakan salah satu kelainan neurologis yang paling sering dijumpai pada bayi dan anak (Lumbantobing, 2014). Ketika anak mengalami kejang, kebanyakan orang tua merasa khawatir dan adapula yang mengira anak mereka akan meninggal, padahal sebagian besar dari kejang demam bersifat jinak, jarang menimbulkan kerusakan otak dan kematian akibat kejang demam tidak pernah dilaporkan (Jones & Jacobsen, 2014). 
Angka kejadian kejang demam di Indonesia tahun 2018, 2% sampai 4% setiap tahun; 80% disebabkan infeksi saluran pernapasan. Angka kejadian per tahun di wilayah Jawa Tengah sekitar 2% sampai 5% pada anak usia 6 bulan sampai 5 tahun. Sekitar 25% sampai 50% kejang demam akan mengalami bangkitan kejang demam berulang (Hasibuan, 2020) 
Hasil studi pendahuluan di Rumah Sakit Marthen Indey Jayapura di dapatkan prevalensi kejang demam pada tahun 2017 adalah sebanyak 63 kasus kejang demam. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan jumlah penderita kejang demam di tahun 2018 dari bulan Januari sampai dengan bulan Agustus sebanyak 88 kasus dengan kejang demam.
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti merasa tertarik untuk mengetahui gambaran perilaku keluarga terhadap kejadian kejang demam.
Suhu tubuh normal adalah berkisar antara 36,60C–37,20C. Suhu oral sekitar 0,2-0,50C, lebih rendah dari suhu rektal dan suhu aksila 0,50C lebih rendah dari suhu oral. Suhu tubuh terendah pada pagi hari meningkat pada siang dan sore hari. Pada cuaca yang panas dapat meningkat hingga 0,50C dari suhu normal. Pengaturan suhu  pada keadaan  sehat atau demam  merupakan keseimbangan antara produksi dan pelepasan panas (Amalia K, 2013)
Demam adalah suatu keadaan suhu tubuh di atas normal, yaitu di atas 37,50C (99,50F), sebagai akibat peningkatan pusat pengaturan suhu di hipotalamus yang dipengaruhi oleh interleukin-1 (IL-1). Demam sangat berguna sebagai pertanda adanya suatu proses inflamasi, biasanya tingginya demam mencerminkan tingkatan dari proses inflamasinya. Dengan peningkatan suhu tubuh juga dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan bakteri maupun virus (Faudi Wijayadi N, 2016).
Kejang demam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada kenaikan suhu tubuh (suhu rektal di atas 380C) yang disebabkan oleh proses ekstrakranium. Kejang demam ini terjadi pada 2%-4% anak berumur 6 bulan–5 tahun (Hidayat, 2014).
Perilaku manusia adalah refleksi dari berbagai gejala kejiwaan seperti pengetahuan, persepsi, minat, keinginan dan sikap. Hal-hal yang mempengaruhi perilaku seseorang sebagian terletak dalam diri individu sendiri yang disebut juga faktor internal sebagian lagi terletak di luar atau disebut dengan faktor eksternal yaitu faktor lingkungan (Notoatmodjo, 2010).
Perilaku dapat dibatasi sebagai jiwa (berpendapat, berfikir, bersikap dan sebagainya). Untuk memberikan respon terhadap situasi di tersebut. Respon ini dapat bersifat pasif (tanpa tindakan) (Notoatmodjo, 2010).
Metodologi
Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau mendeskripsikan tentang suatu keadaan secara objektif (Notoatmodjo, 2010).  Oleh karena itu metode ini digunakan untuk mendeskripsikan data gambaran keluarga terhadap kejadian kejang demam pada anak dengan menggunakan pendekatan secara kualitatif.
Penelitian ini telah dilakukan di Rumah Sakit TK II Marthen Indey Jayapura. Waktu penelitian telah dilakukan pada bulan Maret 2019 sampai bulan Mei  2019.
Populasi merupakan keseluruhan sumber data yang diperlukan dalam suatu penelitian. Penentuan sumber data dalam suatu penelitian sangat penting dan menentukan keakuratan hasil penelitian. Populasi dalam penelitian ini dapat berupa manusia, hewan, tumbuhan, dan lain-lain. Populasi dapat dibedakan menjadi populasi target dan populasi terjangkau/populasi sumber (Saryono, 2010).
Populasi pada penelitian ini adalah semua keluarga yang yang membawa anaknya ke Instalasi Gawat Darurat dengan kasus kejang demam di Rumah Sakit TK II Marthen Indey Jayapura yang berjumlah 88 kasus.
Banyaknya jumlah sampel dalam penelitian ini menggunakan sampel minimal yaitu 30 responden dengan kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut: Responden merupakan keluarga pasien yang mengantar anak dengan kejang demam ke Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit TK II Marthen Indey Jayapura.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini dimaksudkan untuk menghasilkan data yang akurat yaitu dengan menggunakan skala Guttman. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan jenis instrumen kuesioner dengan membagi dua karakteristik yaitu kuesioner A yang merupakan karakteristik responden dan kuesioner B merupakan perilaku responden. Dalam kuesioner A meliputi (umur keluarga, pendidikan, pekerjaan, penghasilan dan usia anak), sedangkan kuesioner B terdiri dari 5 pertanyaan yang berhubungan dengan perilaku keluarga yang mempunyai anak dengan kejang demam. Yang selanjutnya dalam pemberian skor jika jawaban benar maka nilainya “2” dan jika jawaban salah makan nilainya ”0”. Hasil ukur dalam penelitian ini menggunakan  kategori baik : ≥50% dan kurang : <50% (Jeannira, 2019).
Analisa Univariat adalah analisa yang dilakukan untuk menganalisa tiap variabel dari hasil penelitian yang disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi (Notoatmodjo, 2010). Univariat ini menggunakan perhitungan prosentase karakteristik responden (usia, pekerjaan, pendidikan, penghasilan, usia anak), perilaku responden (cara menilai demam, apa yang dilakukan ketika anak demam, cara menilai anak kejang demam, apa yang dilakukan jika anak kejang demam, apa yang dilakukan jika anak masih kejang).
Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan selama satu bulan mulai bulan Maret 2019 sampai bulan Mei 2019 di Rumah Sakit Tingkat II Marthen Indey. Hasil penelitian ini menguraikan karakteristik responden, dan gambaran  perilaku keluarga pada kasus kejang demam.
	Karakteristik
	Frekuensi (n)
	Presentasi (%)

	Umur
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
	
8
1
10
0
11
	
26,7
3,3
33,3
0
36,7

	Total
	30
	100 

	Pendidikan
Tidak Sekolah
SD
SMP
SMA
Diploma
	
12
3
6
6
3
	
40
10
20
20
10

	Total
	30
	100 

	Pekerjaan
IRT
Karyawan
PNS/Polri/TNI
Wiraswasta
	
9
8
7
6
	
		30
26,7
23.3
20

	Total
	30
	100 

	Penghasilan
< 2 Juta
2 Juta – 3 Juta
3 Juta – 4 Juta
4 Juta – 5 Juta
> 5 Juta
	
4
6
7
11
2
	
13,3
20
23,3
36,7
6,7

	Total
	30
	100 

	Usia Anak
1 Bln - 1 Thn
1-3 Tahun
4-6 Tahun
10-11 Tahun
	
7
5
15
3
	
23,33
16,7
50
10

	Total
	30
	100 



Berdasarkan Hasil penelitian tentang karakteristik pada  responden diperoleh data sebagai berikut berdasarkan usia mayoritas responden didapatkan usia 41-45 tahun yaitu sebanyak 11 (36,7%) responden. Berdasarkan pendidikan mayoritas responden tidak sekolah sebanyak 12 (40%). Berdasarkan Pekerjaan yaitu IRT 9 (30%). Berdasarkan penghasilan didapatkan mayoritas responden memiliki penghasilan 4-5 juta  sebanyak 11 (36,7%). Sedangkan berdasarkan usia anak, mayoritas memiliki usia 4-6 Tahun yaitu sebanyak 15 (50%).
Tabel 4.2
Distribusi Perilaku Responden
	Perilaku
	Frekuensi (n)
	Persentasi (%)

	Baik 
Kurang
	6
24
	20
80

	Total
	30
	100,0



Pada tabel 4.2 diketahui gambaran perilaku responden terhadap kejadian kejang demam pada anak sebanyak 6 orang atau 20% tingkat baik dan sebanyak 24 orang atau 80% tingkat kurang. 

Pembahasan
1. Karakteristik  demografi responden
a. Umur 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan kepada 30 keluarga yang mengantar anak dengan kejang demam ke Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit TK.II Marthen Indey. Didapatkan mayoritas karakteristik responden berusia 41-45 tahun yaitu sebanyak 11 (36,7%). Hal ini menunjukkan bahwa orang tua yang mempunyai anak dengan kejang demam berada pada kelompok umur dewasa.Penelitian tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Novi (2019) menjelaskan bahwa dengan responden yang rentang usia 35-60 tahun memiliki tingkat pengetahuan yang kurang, dikarenakan mereka yang mempunyai anak kejang demam pertama kali dan tidak mempunyai pengalaman cara penanganan anak dengan kejang demam. Hal ini didukung dengan teori yaitu semakin cukup umur, tingkat kemampuan dan kamatangan seseorang akan lebih baik dalam berpikir dan menerima informasi. Namun perlu diketahui bahwa seseorang yang berumur lebih tua tidak mutlak memiliki pengetahuan yang lebih tinggi di bandingkan dengan seseorang yang lebih muda (Notoatmodjo, 2012). 
b. Pendidikan 
Berdasarkan pendidikan mayoritas responden memiliki latar belakang keluarga yang tidak sekolah yaitu 12 (40%). 
Pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuan seseorang. Pendidikan mempengaruhi proses belajar. Makin tinggi pendidikan seorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana seseorang dengan pendidikan tinggi akan semakin luas pengetahuannya. Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah (Notoatmodjo, 2010).
c. Pekerjaan
Berdasarkan pekerjaan mayoritas responden memiliki pekerjaan sebagai IRT sebanyak 9 (30%). 
Berdasarkan hasil penelitian Nadya (2019) juga menunjukkan bahwa mayoritas responden yang bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 60%. Penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2010) yaitu ibu rumah tangga lebih banyak menghabiskan waktu untuk merawat anaknya di rumah karena ibu dapat lebih banyak meluangkan waktunya bersama anak sehingga ibu akan lebih mengetahui perkembangan, pertumbuhan, dan bahkan jika anaknya mengalami gangguan kesehatan.
d. Penghasilan 
Berdasarkan penghasilan keluarga mayoritas keluarga berpenghasilan Rp. 4.000.000 sampai Rp. 5.000.000 yaitu sebanyak 11 (36,7%). Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Oktarina, dan Budisuari (2015) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pendapatan dengan tingkat pengetahuan seseorang. Hasil penelitian ini juga tidak sesuai dengan pendapat Septalia (2010) yang menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat social ekonomi seseorang, semakin mudah pula dalam menerima informasi baru. 
e. Usia anak
Dan berdasarkan usia anak mayoritas memiliki usia 4-6 tahun yaitu sebanyak 11 (36,7%). Pada usia yang belum matang lebih tinggi terjadinya kejang demam dikarenakan proses mekanisme homeostatis yang selalu berubah selama perkembangan otak, atas dasar tersebut anak mudah terjadi kejang demam (Lestari, 2016).

2. Karakteristik Perilaku
Pada penelitian ini didapatkan hasil dari gambaran perilaku responden terhadap kejadian kejang demam pada anak sebanyak 6 orang atau 20% tingkat baik dan sebanyak 24 orang atau 80% tingkat kurang. 
		Menurut WHO (2010), salah satu penyebab seseorang berperilaku adalah pemikiran dan perasaan, yaitu dalam bentuk pengetahuan, persepsi, sikap, kepercayaan dan penilaian seseorang terhadap objek (objek kesehatan). Dimana dalam kepercayaan sering atau diperoleh dari orang tua, kakek, atau nenek. Seseorang menerima kepercayaan berdasarkan keyakinan dan tanpa adanya pembuktian terlebih dahulu. Menurut Notoatmodjo (2010) perilaku kesehatan adalah suatu respon seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit penyakit, system pelayanan kesehatan, lingkungan dan sebagainya. Perilaku kesehatan dibagi menjadi 3 kelompok yaitu perilaku pemeliharaan kesehatan (health maintenance), yaitu perilaku atau usaha-usaha seseorang untuk memlihara atau menjaga kesehatan agar tidak sakit dan usaha untuk penyembuhan bilamana sakit. Perilaku pencarian dan penggunaan system atau fasilitas pelayanan kesehatan (health seeking behavior), yaitu menyangkut upaya atau tindakan seseorang pada saat menderita penyakit dan atau kecelakaan. Kemudian perilaku kesehatan lingkungan yang merupakana respon lingkungan, baik lingkungan fisik maupun social budaya, dan sebagainya.
Pendapat peneliti bahwa pemikiran atau dalam hal ini pengetahuan merupakan hal yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang, jika memiliki pengetahuan yang optimal akan memberikan dampak pada perilaku seseorang yang optimal juga. Dalam hal ini sejalan dengan hasil yang terdapat pada karakteristik responden, yang mana sebagian besar ditemukan pada tingkat pendidikan orang tua yang memiliki pendidikan rendah serta sebagian besar juga sebagai ibu rumah tangga yang kurang mendapatkan adanya  informasi tentang kesehatan. Serta menurut peneliti juga wajar bagi seseorang yang mempunyai anak dengan kejadian demam akan melakukan perilaku atau tindakan tersebut yang segera membawa ke rumah sakit atau dokter terdekat karena merupakan respon terhadap stimulus dalam hal ini adalah kejang demam pada anak yang belum berhenti walaupun telah diberi obat penurun panas dan obat anti kejang. Perilaku tersebut termasuk dalam perilaku kesehatan yaitu, perilaku pencarian dan penggunaan system atau fasilitas pelayanan kesehatan (health seeking behavior). 
Oleh karena itu, perlunya dilakukan indetifikasi tentang perilaku keluarga terhadap kejadian kejang demam pada anak dalam skala yang lebih besar agar bisa mendapatkan gambaran yang lebih optimal. 

Kesimpulan 
Hasil penelitian menggambarkan perilaku responden terhadap kejadian kejang demam pada anak sebanyak 6 orang atau 20% tingkat baik dan sebanyak 24 orang atau 80% tingkat kurang.
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