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ABSTRAK 

Kejang adalah kondisi gangguan kesadaran, tingkah laku, emosi, motorik, sensorik 

dan atau otonom yang disebabkan lepasnya muatan listrik dineuron otak. Jenis 

kejang yang sering dialami anak usia 12-59 bulan adalah kejang demam. Kejang 

demam memerlukan penanganan yang tepat dan segera karena dapat menyebabkan 

anak jatuh dalam kondisi cedera, tersedak, bahkan tersumbatnya jalan napas. Salah 

satu upaya yang dapat dilakukan untuk memberikan pengetahuan kepada orang tua 

mengenai cara pencegahan dan penanganan kejang demam adalah dengan 

memberikan pendidikan kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh permainan FESMACARD terhadap pengetahuan responden mengenai 

penatalaksanaan kejang. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

desain quasy experiment pre and post test without control group. Jumlah sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 33 orang responden. Pemilihan sampel dilakukan 

menggunakan teknik non probability sampling dengan teknik purposive sampling. 

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner pengetahuan dan dianalisis 

menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa nilai median pengetahuan responden saat pretest sebesar 10 dan posttest 

sebesar 14 dengan p value 0,000<0,05. Berdasarkan analisis tersebut dapat 

disimpulkan terdapat pengaruh yang signifikan antara pendidikan kesehatan 

menggunakan permainan FESMACARD terhadap pengetahuan responden 

mengenai penatalaksanaan kejang. Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi 

peneliti selanjutnya dan bagi profesi perawat dalam memilih metode dan media 

pendidikan kesehatan yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan responden 

mengenai penatalaksanaan kejang. 

Kata Kunci: Kejang demam; Pendidikan Kesehatan; Permainan 

FESMACARD; Pengetahuan; Usia balita 
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Mothers’ Knowledge about Seizure Management 
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ABSTRACT 

Seizures are conditions of impaired consciousness, behavior, emotions, motor, 

sensory and/or autonomic functions that caused by the release of electrical charges 

in brain neurons. The type of seizure that is experienced often by children aged 12-

59 months is febrile seizures. Febrile seizures require proper and immediate 

treatment because they can cause children to fall into injury, choke, or even block 

the airway. One effort that can be done to provide knowledge to parents about how 

to prevent and treat febrile seizures is to provide health education. The purpose of 

this study was to determine the effect of the FESMACARD game on respondent’s 

knowledge about seizure management. This study was a quantitative study with a 

quasy experimental pre and post test design without a control group. The number 

of samples in study were 33 respondents. The sample selection was carried out 

using a non-probability sampling technique with a purposive sampling technique. 

Data were collected using a knowledge questionnaire and analyzed using the 

Wilcoxon Signed Rank Test. The result of the statistical test showed that the median 

value of respondent’s knowledge during the pretest were 10 and the posttest were 

14 with a p-value of 0.000<0,05. Based on this analysis, it can be concluded that 

there was a significant influence between health education using the FESMACARD 

game on respondent’s knowledge regarding seizure management. The result of this 

study can be a reference for further researchers and for the nursing profession in 

choosing effective health education methods  and media to improve respondent’s 

knowledge regarding seizure management. 

Keywords: Febrile Seizures; Health Education; FESMACARD Game;  

Knowledge; Toddler age 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Anak balita (bawah lima tahun) adalah anak yang berusia 12-59 bulan 

(PERMENKES RI, 2014). Saat usia balita, sistem kekebalan tubuh anak belum 

berkembang sempurna sehingga rentan terhadap infeksi atau peradangan. Saat 

terjadi infeksi, umumnya balita akan mengalami demam (Susanti, Haryanto, & 

Sutini, 2021). Demam adalah tanda tubuh sedang melakukan perlawanan 

terhadap infeksi yang membuatnya sakit (Dani, Sajidah, & Mariana, 2019). 

Demam merupakan gejala penyakit dimana suhu tubuh akan meningkat 

melebihi rentang normal 36,5°C - 37,5°C (Lazdia et al., 2022). 

 Demam adalah respon pembentukan sitokin yaitu interleukin-1, 

interleukin-6, dan faktor nekrosis  tumor. Sitokin tersebut dikenal dengan 

istilah pirogen endogen atau penghasil panas. Ketika merepon infeksi monosit 

makrofag, sel T hepar, dan fibroblast  akan melepaskan sitokin pirogenik. 

Pirogen endogen dibantu oleh enzim siklooksigenase saat bekerja di 

hipotalamus untuk membentuk prostaglandin, selanjutnya prostaglandin 

meningkatkan set poin hipotalamus dan terjadilah demam. Secara umum 

demam  tidak dianggap berbahaya, namun jika anak mengalami demam dengan 

suhu yang tinggi maka akan membahayakan dan menimbulkan dampak negatif. 

Dampak negatif yang dapat muncul akibat demam yaitu dehidrasi, kekurangan 

oksigen, kerusakan otak, kerusakan neurologis, dan kejang (KEMENKES, 

2022). 

 Kejang adalah manifestasi klinis intermiten khas berupa gangguan 

kesadaran, motorik, tingkah laku, emosi, sensorik dan atau otonom disebabkan 

oleh muatan listrik di neuron otak dilepaskan. Kejang yang terjadi akibat 

demam dengan suhu tinggi disebut kejang demam (Ismet, 2017). Menurut 

American Academy of Pediatrics (AAP) kejang demam merupakan kejadian 

kejang disertai demam, dengan suhu diatas 38ᵒC tanpa ada infeksi sistem saraf 

pusat atau riwayat kejang tanpa demam sebelumnya (Suprapto et al., 2022). 
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Kejang demam merupakan salah satu masalah kegawatdaruratan yang dapat 

terjadi di rumah dan paling banyak dialami oleh balita, karena pada masa ini 

otak masih sangat rentan jika terjadi peningkatan suhu tubuh secara mendadak 

(Siregar & Pasaribu, 2022). 

 Menurut Wuni et al (2021) Sebanyak 20% dari populasi anak-anak di 

seluruh dunia dibawa ke unit gawat darurat akibat serangan kejang demam. Di 

sisi lain, antara 4%-10% dari balita yang mengalami kondisi ini memerlukan 

perawatan di rumah sakit. (Srinivasa et al., 2018). Pada tahun 2016, sebanyak 

2-5% anak mengalami kejang demam dengan persentase 85% disebabkan oleh 

ISPA di Indonesia (IDAI, 2016). Pada tahun 2017 dan 2018, terdapat 

peningkatan kejadian kejang demam sebesar 17,4% dan 22,2%. Pada tahun 

2020, terdapat 271.066.366 balita di Indonesia beresiko mengalami kejang 

demam (Paizer & Yanti, 2022). 

 Kejang demam akan berdampak serius pada perkembangan otak anak 

apabila berlangsung lama dan berulang (Silviyani, Sari, & Aryastuti, 2021). 

Kejang demam yang yang berlangsung lama sering dikaitkan dengan apnea, 

yang dapat menyebabkan hipoksia (penurunan kadar oksigen dalam jaringan). 

Kondisi ini dapat meningkatkan permeabilitas kapiler dan menyebabkan 

edema otak, yang dapat merusak neuron otak. Kejang berulang meningkatkan 

risiko kerusakan neuron, yang dapat menyebabkan keterlambatan 

perkembangan, keterbelakangan mental, dan kelumpuhan (Windawati & 

Alfiyanti, 2020). Kejang demam juga dapat menyebabkan kondisi gawat 

darurat lain seperti cedera, tersedak, sumbatan jalan napas, bahkan syok 

(Siregar & Pasaribu, 2022). 

 Data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2020 di Sumatera Selatan 

menyebutkan penyakit-penyakit yang banyak diderita oleh balita dengan 

manifestasi klinis demam dan beresiko tinggi menyebabkan kejang demam 

diantaranya diare, demam berdarah, dan pneumonia (KEMENKES, 2021). 

Dari hasil Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) Kabupaten Ogan Ilir oleh 

Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir, kejadian demam pada balita sepanjang 

tahun 2023 telah terjadi 5.466 kasus. Tiga puskesmas di wilayah kerja Dinas 

Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir yang memiliki kasus kejadian demam 
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terbanyak adalah Puskesmas Betung, Puskesmas Indralaya, dan Puskesmas 

Tanjung Batu. Banyaknya kasus kejadian demam di Kabupaten Ogan Ilir dapat 

meningkatkan resiko kejadian kejang demam, sehingga diperlukan langkah 

preventif agar kejadian demam tidak sampai berujung menjadi kejang demam. 

 Hasil studi pendahuluan dengan metode wawancara bersama 

Koordinator Bidan di Puskesmas Indralaya, desa yang pernah terjadi kasus 

kejang demam adalah Desa Sakatiga. Hasil wawancara dengan bidan Desa 

Sakatiga didapatkan data berupa dari 215 balita yang ada di Desa Sakatiga, 5 

diantaranya pernah mengalami kejang demam yang penyakit pemicunya 

adalah diare, cacar, DBD, dan covid-19. Salah satu anak bahkan mengalami 

koma setelah kejang demam saat bayi dan mengalami gangguan perkembangan 

motorik berupa tidak dapat berbicara hingga sekarang anak tersebut berusia 5 

tahun. Kegiatan edukasi penanganan kejang demam di Desa Sakatiga selama 

ini belum pernah terlaksana. Hasil wawancara dengan 4 ibu yang anaknya 

pernah mengalami kejang demam, 3 diantaranya mengatakan bahwa saat 

anaknya pertama kali mengalami kejang, ibu panik dan langsung memasukkan 

jari atau sendok ke dalam mulut anak yang dipercaya dapat mencegah lidah 

anak jatuh lalu langsung dibawa ke rumah sakit. Adapun salah satu ibu yang 

berprofesi sebagai bidan mengatakan sudah melakukan pertolongan pertama 

ketika anaknya kejang, namun tetap merasa panik dan langsung membawa 

anaknya ke UGD. Dari 5 kasus yang terjadi, 4 anak mengalami kejang demam 

berulang sehingga orang tua memilih pengobatan tradisional seperti pemberian 

obat herbal, pijat urut, dan pergi ke dukun. 

 Resti, Indriati, dan Arneliwati (2020) menyatakan bahwa beberapa 

kesalahan yang bisa dilakukan ibu ketika menangani kejang demam, seperti 

pakaian anak tidak dilonggarkan (86,5%), memasukkan benda atau jari ke 

dalam mulut anak (75,0%), tidak mengukur suhu tubuh anak (84,6%), tidak 

mencatat durasi kejang (92,3%), dan tidak memberikan antikonvulsan (82,7%), 

dapat meningkatkan risiko anak tersedak dan menimbulkan gangguan pada 

saluran pernapasan anak. Untuk menghindari hal tersebut ibu perlu diberikan 

pengetahuan yang tepat mengenai penatalaksanaan kejang salah satunya 

dengan cara memberikan pendidikan kesehatan. 
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 Pendidikan kesehatan mengenai penatalaksanaan kejang perlu 

dilakukan kepada orang tua terutama ibu sebagai orang terdekat anak. 

Pendidikan kesehatan penting dilakukan agar ibu memiliki pengetahuan 

mengenai penatalaksanaan kejang. Pengetahuan yang harus dimiliki ibu 

mengenai penatalaksanaan kejang meliputi konsep kejang, pencegahan kejang, 

penanganan kejang, dan tindakan yang tidak diperbolehkan ketika melakukan 

penanganan kejang. Agar pendidikan kesehatan yang diberikan efektif maka 

perlu menggunakan media pendidikan kesehatan (Siregar & Pasaribu, 2022). 

Pemilihan media pendidikan kesehatan yang tepat, sangat penting dilakukan 

agar dapat menghindari salah transfer informasi (Utami & Rizqiea, 2021). 

Faktor yang mendukung keberhasilan komunikasi adalah media. Hal ini 

dikarenakan media dapat meningkatkan ketertarikan dan pemahaman dari 

audiens (Sumartono & Astuti, 2018). 

 Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan media berupa sebuah 

permainan FESMACARD (Febrile Seizure Management Card). 

FESMACARD merupakan sebuah permainan kartu berkelompok dimana 

pemain secara berurutan harus memilih salah satu kartu. FESMACARD 

terinspirasi dari permainan Truth or Dare yang dikemas peneliti dalam bentuk 

kartu. Kartu FESMACARD terdiri dari kartu pertanyaan dan kartu tantangan 

yang isinya merujuk pada pengetahuan mengenai penatalaksanaan kejang 

demam. Setelah memilih kartu, pemain harus menjawab atau melakukan 

tantangan yang ada di kartu. Selanjutnya fasilitator akan membacakan atau 

mempraktikkan jawaban yang benar pada kartu. Berdasarkan poinnya, kartu 

pertanyaan FESMACARD digolongkan menjadi 4, yaitu 10 poin, 20 poin, 30 

poin, serta kartu tantangan yang memiliki poin terbesar yaitu 40 poin. 

 Menurut Sutriyanto, Raksanagara, dan Wijaya (2016) Penyampaian 

materi penyuluhan akan lebih efisien jika dilakukan dengan suasana 

menyenangkan dan memakai metode menarik perhatian . Pendidikan kesehatan 

melalui permainan lebih menyenangkan dan menarik dibandingkan dengan 

metode kelas atau ceramah. Selain itu, pendidikan kesehatan dengan memakai 

media permainan dapat meningkatkan 76% pengetahuan dan perilaku terkait 

kesehatan karena metode permainan interaktif memfasilitasi interaksi tatap 



5 
 

 
 

Universitas Sriwijaya 

muka dengan teman sebaya, keluarga, kader, serta petugas kesehatan. 

(Gauthier et al., 2019). 

 Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian 

tentang pengaruh permainan FESMACARD terhadap pengetahuan ibu 

mengenai penatalaksanaan kejang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Sistem kekebalan anak tubuh saat masa balita belum berkembang 

secara sempurna sehingga rentan terhadap infeksi. Sebagai respon terhadap 

infeksi, suhu tubuh akan meningkat melebihi rentang normal yang lebih 

dikenal dengan istilah demam. Apabila suhu tubuh anak melebihi 38ᵒC, anak 

sangat beresiko mengalami kejang demam. Kejang demam dapat menyebabkan 

kondisi gawat darurat seperti cedera, aspirasi benda asing maupun sumbatan 

jalan napas, tersedak, dan syok. Kejang demam yang berlangsung lama dan 

berulang juga akan menyebabkan keterlambatan perkembangan, gangguan 

kognitif, dan kelumpuhan balita. Untuk dapat menghindari hal tersebut maka 

perlu dilakukan edukasi penatalaksanaan kejang kepada orang tua. Peran ibu 

sebagai orang terdekat anak sangat penting untuk dapat melakukan 

penatalaksanaan kejang, terutama melakukan pencegahan dan pertolongan 

pertama kejang. Untuk itu perlu dilakukan peningkatan pengetahuan dengan 

memberikan pendidikan kesehatan. Berdasarkan latar belakang fenomena di 

atas, rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah dengan memberikan 

pendidikan kesehatan menggunakan media permainan FESMACARD akan 

berpengaruh pada pengetahuan ibu mengenai penatalaksanaan kejang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh permainan 

FESMACARD terhadap pengetahuan ibu mengenai penatalaksanaan 

kejang. 

1.3.1 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut: 



6 
 

 
 

Universitas Sriwijaya 

a. Mengidentifikasi pengetahuan ibu mengenai penatalaksanaan kejang 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan menggunakan permainan 

FESMACARD. 

b. Mengidentifikasi pengetahuan ibu mengenai penatalaksanaan kejang 

setelah diberikan pendidikan kesehatan menggunakan permainan 

FESMACARD. 

c. Mengidentifikasi perbedaan pengetahuan ibu mengenai 

penatalaksanaan kejang antara sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan menggunakan permainan FESMACARD. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan mengenai 

penatalaksanaan kejang menggunakan media permainan FESMACARD, 

diharapkan ibu yang memiliki anak balita dapat memperoleh 

pengetahuan yang benar mengenai penatalaksanaan kejang pada anak 

sehingga dapat melakukan penatalaksanaan yang tepat. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Manfaat praktis penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

ibu khususnya ibu di Desa Sakatiga mengenai penatalaksanaan 

kejang melalui pendidikan kesehatan dengan media permainan 

FESMACARD. 

b. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan bagi 

perawat untuk melakukan pendidikan kesehatan mengenai 

penatalaksanaan kejang melalui pendidikan kesehatan dengan media 

permainan FESMACARD 
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c. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan 

Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dan dan rujukan 

untuk pembelajaran keperawatan, khususnya keperawatan gawat 

darurat dan keperawatan anak mengenai kejang demam. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan rujukan 

peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian tentang 

pendidikan kesehatan kepada ibu yang memiliki balita mengenai 

penatalaksanaan kejang dengan menggunakan metode atau media 

yang berbeda. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini berada dalam ruang lingkup keperawatan gawat darurat 

dan keperawatan anak, dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh permainan 

FESMACARD terhadap pengetahuan ibu mengenai penatalaksanaan kejang. 

Proses penelitian dimulai sejak penyusunan proposal. Subjek dalam penelitian 

ini adalah ibu yang memiliki anak balita di wilayah kerja Puskesmas Indralaya 

tepatnya di Posyandu Desa Sakatiga. Peneliti melakukan penelitian mengenai 

pendidikan kesehatan menggunakan permainan FESMACARD terhadap 

pengetahuan ibu. Jenis penelitian ini adalah penelitian quasy experiment 

dengan rancangan pre and post test without control group. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan teknik purposive sampling. Jumlah populasi dalam 

penelitian ini adalah 215 orang dengan sampel berjumlah 33 orang. 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan alat ukur berupa kuesioner 

pengetahuan mengenai penatalaksanaan kejang untuk mengukur pengetahuan 

pengetahuan ibu mengenai penatalaksanaan kejang demam sebelum dan 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan menggunakan media permainan 

FESMACARD. 
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