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 Kejang demam merupakan gangguan neurologis umum pada anak yang 

disebabkan oleh lonjakan suhu tubuh lebih dari 38°C atau 100,4°F. Pertolongan 

pertama kejang demam dipengaruhi oleh pengetahuan orangtua. Orangtua yang 

tahu tentang pertolongan pertama kejang demam dapat menentukan penanganan 

awal kejang demam yang terbaik bagi anaknya. Tujuan : Mengetahui tingkat 

pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam pada anak di 

RSUP. H. Adam Malik Medan. Metode : Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif kategori dengan rancangan penelitian cross sectional. Jumlah sampel 

30 orangtua di RSUP Haji Adam Malik Medan 2022 yang dipilih menggunakan 

metode total sampling. Data yang diperoleh merupakan data primer berupa 

karakteristik dan tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama 

kejang demam pada anak. Analisis data pada penelitian ini menggunakan 

perangkat lunak komputer. Hasil : Dari 30 responden penelitian kebanyakan 

responden memiliki rentang usia 36-45 tahun (46,7%), perempuan (53,3%), 

pendidikan terakhir SMA (63,3%), bekerja (73,3%), dan pernah mendapat 

informasi mengenai pertolongan pertama kejang demam (66,7%). Sebesar 23 

orangtua (76,7%) memiliki pengetahuan baik, 6 orangtua (23,3%) memiliki 

pengetahuan yang cukup, dan 1 orangtua (3,3%) memiliki pengetahuan kurang 

terkait pertolongan pertama kejang demam pada anak. Sebagian besar tingkat 

pengetahuan orangtua  tentang pertolongan pertama kejang demam pada anak di 

RSUP. H. Adam Malik Medan dikategorikan baik berdasarkan usia yaitu 

sebanyak 10 orang (33,3%) pada rentang usia 26-35 tahun, berdasarkan jenis 

kelamin yaitu sebanyak 14 orangtua (46,7%) perempuan, berdasarkan tingkat 

pendidikan yaitu sebanyak 14 orang (46,6%) tingkat pendidikan SMA, 

berdasarkan status pekerjaan yaitu sebanyak 16 orang (53,3%) status pekerjaan 

bekerja, dan berdasarkan mendapat informasi yaitu sebanyak 15 orang (50%) 

pernah mendapatkan informasi tentang pertolongan pertama kejang demam. 

Kesimpulan : Sebagian besar tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan 

pertama kejang demam pada anak di RSUP. H. Adam Malik Medan 

dikategorikan baik. 

 

ABSTRACT 

Kejang demam merupakan gangguan saraf umum pada anak yang disebabkan 

oleh suhu tubuh lebih dari 38°C atau 100,4°F. Pertolongan pertama kejang 

demam dipengaruhi oleh pengetahuan orang tua. Orang tua yang mengetahui 

tentang pertolongan pertama kejang demam dapat menentukan penanganan 

awal kejang demam yang terbaik bagi anaknya. Tujuan : Mengetahui tingkat 

pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam pada anak 

di RSUP. H.Adam Malik Medan. Metode : Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif kategori dengan rancangan penelitian cross sectional. Jumlah sampel 

30 orang tua di RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2022 yang dipilih 

menggunakan metode total sampling. Data yang diperoleh merupakan data 

primer berupa karakteristik dan tingkat pengetahuan orangtua tentang bantuan 

pertama kejang demam pada anak. Analisis data pada penelitian ini 
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menggunakan perangkat lunak komputer. Hasil : Dari 30 responden penelitian 

kebanyakan responden memiliki rentang usia 36-45 tahun (46,7%), perempuan 

(53,3%), pendidikan terakhir SMA (63,3%), bekerja (73,3%), dan pernah 

mendapat informasi mengenai pertolongan pertama kejang demam (66,7%). 

Sebesar 23 orangtua (76,7%) memiliki pengetahuan baik, 6 orangtua (23,3%) 

memiliki pengetahuan yang cukup, dan 1 orangtua (3,3%) memiliki pengetahuan 

kurang terkait pertolongan pertama kejang demam pada anak. Sebagian besar 

tingkat pengetahuan orangtua  tentang pertolongan pertama kejang demam pada 

anak di RSUP. H. Adam Malik Medan dikategorikan baik berdasarkan usia yaitu 

sebanyak 10 orang (33,3%) pada rentang usia 26-35 tahun, berdasarkan jenis 

kelamin yaitu sebanyak 14 orangtua (46,7%) perempuan, berdasarkan tingkat 

pendidikan yaitu sebanyak 14 orang (46,6%) tingkat pendidikan SMA, 

berdasarkan status pekerjaan yaitu sebanyak 16 orang (53,3%) status pekerjaan 

bekerja, dan berdasarkan mendapat informasi yaitu sebanyak 15 orang (50%) 

pernah mendapatkan informasi tentang pertolongan pertama kejang demam. 

Kesimpulan : Sebagian besar tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan 

pertama kejang demam pada anak di RSUP. H. Adam Malik Medan 

dikategorikan baik. 

 
 

This is an open access article under the CC BY license. 

 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Kejang demam dapat didefenisikan sebagai salah satu gangguan neurologis yang sering 

dijumpai pada usia 6 bulan hingga 5 tahun[1]. Kejang demam (febrile convulsion. Seizure) 

dapat ditandai dengan adanya perubahan aktifasi motorik dan atau behavior yang bersifat 

paroksimal yang terjadi karena proses ekstrakranium yang disertai demam (suhu 100,4°F atau 

38°C dengan metode apapun) tanpa infeksi sistem saraf pusat atau kecacatan neurologis[2]. 

Kejang demam ditemukan di setiap populasi di dunia dan di seluruh wilayah, hingga saat 

ini jumlah penderita kejang demam terus mengalami peningkatan. Menurut Word Health 

Organisation (WHO),  jumlah anak penderita kejang demam di dunia lebih dari 21,65 juta. 

Insiden dan prevalensi kejadian kejang demam di Amerika meningkat 4%-5% dan diperkirakan 

2% hingga 5% dari anak-anak usia antara 6 bulan sampai 5 tahun[3]. Di Eropa dengan kejadian 

puncak kejang demam antara 12 dan 18 bulan usia anak. Meskipun kejang demam terdapat 

pada semua etnis, kejang demam lebih sering terjadi di Asia dengan angka kejadian tertinggi 

di Guamese yaitu sebesar 14%, India 5%-10% dan jepang 6%-9%. Kejadian kejang demam 

pada anak di bawah usia 4 tahun sebesar 3%-4%, sedangkan pada anak di atas usia 4 tahun 

sebesar 6%-15%. Kejang demam lebih sering terjadi pada anak lak-laki dengan perbandingan 

pada anak perempuan yaitu 1,6-1[4]. 

Angka kejadian kejang demam di Indonesia 2%-4% pada tahun 2005-2006[5].  Di 

Sumatera Utara, menurut data yang diperoleh dari hasil penelitian sebelumnya, angka kejadian 

kejang demam anak di Sumatera Utara pada tahun 2016-2020 ditemukan sebanyak 86 anak 

(RSUD Dr. Pirngadi Medan)[6]. Di RSUP. H. Adam Malik Medan di ruangan anak memiliki 

data angka kejadian kejang demam pada bulan Januari sampai Desember 2018 sebanyak 108 

anak[7]. Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUP 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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H. Adam Malik Medan didapatkan data pada 7 bulan terakhir dari bulan Januari sampai Juli 

2022 sebanyak 16 anak dengan kejang demam. 

Kejang demam termasuk kondisi kegawatdaruratan yang memerlukan pertolongan 

pertama, diikuti dengan kondisi kegawatdaruratan lain yaitu sesak nafas, kenaikan suhu yang 

terus menerus, dan cedera fisik. Kejang demam yang lama (lebih dari 5 menit) membahayakan 

penderita karena menyebabkan kerusakan sel-sel otak akibat kekurangan oksigen[8]. Kejang 

demam juga meningkatkan risiko penyakit epilepsis sebesar 57% apabila terjadi berulang dan 

berkepanjangan. Keterlambatan dan kesalahan dalam pertolongan pertama kejang demam pada 

anak dapat meningkatkan gejala sisa pada anak dan bisa menyebabkan komplikasi[9]. 

Prognosis kejang demam termasuk baik dan kemungkinan mortalitasnya yang sangat 

rendah yaitu, sekitar 0,64%-0,75%.6 Dampak buruk terkait pertolongan pertama kejang demam 

yang salah yaitu dampak psikologis pada keluarga, dan hasil jangka panjang dari pertolongan 

kejang demam yang kurang tepat yaitu termasuk gangguan neurologis, kognitif, serta memori, 

sehingga pertolongan pertama pada kejang harus cepat dan tepat untuk menghindari cedera, 

kecacatan dan komplikasi serius pada anak[10].  

Kejang demam dapat terjadi secara tiba-tiba dan dimana saja, sehingga siapa pun bisa 

saja berhadapan dengan penderita yang sedang mengalami kejang demam. Pendekatan 

pertolongan pertama pada kejang demam dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya 

adalah pengetahuan. Pengetahuan tentang pertolongan pertama kejang demam sangat 

tergantung pada orangtua. Orangtua yang tahu tentang pertolongan pertama kejang demam 

dapat menentukan penanganan awal kejang demam yang terbaik bagi anaknya.  Orangtua yang 

memberi pertolongan pertama kejang demam pada anak sangat membantu penderita mencapai 

kondisi normal dan menghindari terjadinya komplikasi.  Penanganan yang tepat dapat 

memperingkas lama perawatan pasien dan hal tersebut dapat memperbaiki prognosisnya[11]. 

Pada penelitian Erfan, gambaran pengetahuan orangtua dalam penanganan kejang demam 

pada anak, didapati bahwa orangtua yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 23 orang 

(67%).7  Pada penelitian Ami, didapati tingkat pengetahuan orang yang memiliki anak kejang 

demam usia balita sebanyak 21 (60%) orangtua memiliki tingkat pengetahuan baik[12].  

Berdasarkan hal-hal diatas peneliti tertarik untuk meneliti Gambaran Tingkat Pengetahuan 

Orangtua Tentang Kejang Demam pada Anak di RSUP H. Adam Malik Medan. 

 

2. METODE  

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain penelitian cross sectional. 

Penelitian dilakukan di RSUP. H. Adam Malik Medan, pada tanggal 10 September sampai 10 

November 2022. RSUP Haji Adam Malik Medan terdapat di alamat jalan Bunga Lau No. 17 

Kemenangan Tani, Kecamatan Medan Tuntungan, Kota Medan, Sumatera Utara. Rumah sakit 

ini telah berdiri sejak tanggal 21 Juli 1993. Ruang rawat inap anak dan perinatologi tempat 

penelitian berada pada instalasi rindu-B.  

Sampel dalam penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik total sampling, dimana 

semua subjek penelitian adalah orangtua yang berkunjung ke RSUP H. Adam Malik Medan, 

yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk kriteria ekslusi, dimasukkan sampai batas 

waktu tertentu. Data primer yang terkumpul terdiri atas nilai pengetahuan responden. Data yang 

sudah terkumpul akan diolah dan dianalisis secara deskriptif menggunakan software pengolah 
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data excel dan SPSS, kemudian dilakukan pengecekan kembali data yang telah dimasukkan ke 

dalam program komputer. Variabel dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan orangtua 

tentang pertolongan pertama kejang demam pada anak.Variabel ini memakai skala pengukuran 

ordinal. 

 

 

3.  HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Gambaran Karakteristik Responden Penelitian 

Responden yang diperoleh dalam penelitian berjumlah 30 orang yang memiliki anak 

umur 6 bulan sampai 5 tahun dengan kejang demam. Distribusi frekuensi responden meliputi 

karakteristik usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan dan pengalaman mendapat informasi 

tentang kejang demam dapat dilihat secara rinci pada tabel 1 berikut. 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden Penelitian 

Karakteristik frekuensi Persentasi (%) 

Umur 

17-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

46-55 tahun 

56-65 tahun 

Total  

 

3 

11 

14 

2 

0 

30 

 

10 

36,7 

46,7 

6,7 

0 

100 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Total  

 

14 

16 

30 

 

46,7 

53,3 

100 

Pendidikan Terakhir 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

Total 

 

1 

4 

19 

6 

30 

 

3,3 

13,3 

63,3 

20 

100 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak bekerja 

Total 

 

22 

8 

30 

 

73,3 

26,7 

100 

Mendapatkan Informasi Mengenai 

Pertolongan Pertama Kejang 

Demam  

Pernah 

Tidak pernah 

Total  

 

 

 

20 

10 

30 

 

 

 

66,7 

33,3 

100 

 

 

Berdasarkan tabel 1 di antara 30 responden, diketahui bahwa sebagian besar orangtua 

yang memiliki anak kejang demam di RSUP H. Adam Malik Medan berada pada rentang usia 

36-45 tahun (46,7%), berjenis kelamin perempuan (53,3%), pendidikan terakhir SMA (63,3%), 
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dan bekerja (73,3%). Pada tabel 4.1 juga dapat dilihat paling banyak responden pernah 

mendapatkan informasi tentang pertolongan pertama kejang demam pada anak (66,7%). 

 

Gambaran Pengetahuan Responden Tentang Pertolonga Pertama Kejang Demam pada 

Anak 

Hasil uji terhadap pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam 

pada anak di RSUP. H. Adam Malik Medan yang dilakukan dengan menggunakan kuisioner 

dapat dilihat pada tabel 2 berikut: 

Tabel 2. Gambaran Tingkat Pengetahuan Orangtua Tentang Pertolongan Pertama Kejang 

Demam pada Anak 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 

Pengetahuan Baik 

Cukup 

Kurang 

23 

6 

1 

76,7% 

20% 

3,3% 

Total  30 100% 

 

Dari tabel 2 di atas dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan orangtua dengan kategori 

baik berjumlah 23 orang (76,7%), tingkat pengetahuan kategori cukup berjumlah 6 orang 

(20%)., dan kategori kurang 1 orang (3,3%). 

Tabel 3. Tabel Distribusi Hasil Uji Tingkat Pengetahuan Orangtua 

Karakteristik  Kategori  

 Baik Cukup Kurang 

N % N % N % 

Umur 

17-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

46-55 tahun 

56-65 tahun 

Total 

 

2 

10 

9 

2 

0 

23 

 

6,7 

33,3 

30 

6,7 

0 

76.7 

 

0 

1 

5 

0 

0 

6 

 

0 

3,3 

16,7 

0 

0 

20 

 

1 

0 

0 

0 

0 

1 

 

3,3 

0 

0 

0 

0 

3,3 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Total 

 

9 

14 

23 

 

30 

46,7 

76,7 

 

4 

2 

6 

 

13,3 

6,7 

20 

 

1 

0 

1 

 

3,3 

0 

3,3 

Pendidikan 

Terakhir 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan       

Tinggi 

Total 

 

 

0 

3 

14 

6 

 

23 

 

 

0 

10 

46,7 

20 

 

76,7 

 

 

1 

1 

4 

0 

 

6 

 

 

3,3 

3,3 

13,3 

0 

 

20 

 

 

0 

0 

1 

0 

 

1 

 

 

0 

0 

3,3 

0 

 

3,3 

Status 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak bekerja 

Total 

 

 

16 

7 

23 

 

 

53,3 

23,3 

76.7 

 

 

5 

1 

6 

 

 

16,7 

3,3 

20 

 

 

1 

0 

1 

 

 

3,3 

0 

3,3 
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Mendapatkan 

Informasi 

Mengenai 

Pertolongan 

Pertama 

Kejang Demam  

Pernah 

Tidak pernah 

Total 

 

 

 

 

 

 

 

15 

8 

23 

 

 

 

 

 

 

 

50 

26,7 

76,7 

 

 

 

 

 

 

 

5 

1 

6 

 

 

 

 

 

 

 

16,7 

3,3 

20 

 

 

 

 

 

 

 

0 

1 

1 

 

 

 

 

 

 

 

0 

3,3 

3,3 

 

Dari tabel 3 di atas terlihat bahwa tingkat pengetahuan baik terbanyak pada kelompok 

usia 26 – 35 tahun yaitu sebanyak 10 orang (33,3%), tingkat pengetahuan kategori cukup 

terbanyak pada responden berusia antara 36-45 tahun yaitu sebanyak 5 responden (16,7%), dan 

tingkat pengetahuan kategori kurang sebanyak 1 orang (3,3%) pada rentang usia 17-25 tahun. 

Dari tabel di atas terlihat bahwa tingkat pengetahuan baik terbanyak pada orangtua 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 14 orang (46,7%). Tingkat pengetahuan kategori 

cukup terbanyak yaitu pada laki-laki sebanyak 4 orang (13,3%), dan tingkat pengetahuan 

kategori kurang sebanyak 1 orang (3,3%) pada jenis kelamin laki-laki. 

Berdasarkan tingkat pendidikan terakhir, tingkat pengetahuan kategori baik terbanyak 

pada kelompok pendidikan SMA yaitu sebanyak 14 orang (46,7%) dan tingkat pengetahuan 

cukup terbanyak juga pada SMA dengan jumlah 4 terkecil pada tingkat pendidikesponden 

(13,3%), dan tingkat pengetahuan kategori kurang sebanyak 1 orang (3,3%) pada pendidikan 

SMA. 

Dari tabel di atas terlihat bahwa tingkat pengetahuan kategori baik terbanyak pada 

kelompok bekerja yaitu sebanyak 16 orang (53,3%) . Tingkat pengetahuan kategori cukup 

terbanyak pada responden bekerja juga yaitu sebanyak 5 orang (16,7%), dan tingkat 

pengetahuan kategori kurang sebanyak 1 orang (3,3%) pada status pekerjaan bekerja. 

Berdasarkan pengalaman mendapatkan informasi tentang pertolongan pertama kejang 

demam,  tingkat pengetahuan baik terbanyak pada kelompok responden yang mendapat 

informasi yaitu sebanyak 15 orang (50%) dan tingkat pengetahuan cukup terbanyak  pada 

kelompok yang mendapat infromasi juga yaitu sebanyak 5 responden (16,6%), dan tingkat 

pengetahuan kategori kurang sebanyak 1 orang (3,3%) pada kelompok yang tidak pernah 

mendapatkan informasi tersebut. 

 

Pembahasan 

Penelitian ini melihat pengetahuan responden tentang pertolongan pertama kejang 

demam pada anak. Pertolongan pertama pada kejang demam yaitu responden harus tetap 

tenang, melonggarkan pakaian yang ketat pada penderita terutama di sekitar leher, bila anak 

tidak sadar posisikan anak telentang dengan kepala miring atau posisi pemulihan. Bersihkan 

muntahan atau lendir pada mulut atau hidung anak, hindari memasukkan sesuatu ke dalam 

mulut, ukur suhu tubuh anak, observasi, catat lama serta bentuk kejang anak, tetap temani 

penderita sampai penderita mendapatkan kesadaran penuh, berikan diazepam rektal pada saat 

kejang serta panggil ambulans atau bawa ke rumah sakit bila kejang berlangsung 5 menit atau 
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lebih, suhu tubuh lebih dari 40 derajat Celcius, dan kejang tidak berhenti setelah pemberian 

diazepam[13]. 

Dari hasil penelitian ini diperoleh bahwa tingkat pengetahuan  orangtua tentang 

pertolongan pertama kejang demam pada anak di RSUP. H. Adam Malik Medan termasuk 

kategori baik yaitu sebanyak 23 responden (76,7%) dan tingkat pengetahuan kategori cukup 

yaitu sebanyak 6 responden (20%) dan sebanyak 1 orang (3,3%) responden yang memiliki 

pengetahuan kurang. Hal ini bertolak belakang dengan hasil penelitian Wahid Tri Wahyudi, 

dkk yang mendapatkan hasil bahwa  sebagian besar responden berpengetahuan kurang baik 

tentang penanganan kejang demam pada balita[14]. Namun, mereka memperoleh hasil 

penelitian bahwa tingkat pengetahuan responden tentang pertolongan pertama kejang demam 

pada balita dikategorikan baik yaitu sebanyak 76 responden (82,6%), 14 responden ( 15,2%) 

dikategorikan cukup, dan 2 responden (2,2%) dikategorikan kurang terhadap pertolongan 

pertama kejang demam[14].  

Usia berpengaruh terhadap pengetahuan individu dikarenakan semakin bertambah usia 

maka proses perkembangan mentalnya baik dan matang dalam menyerap informasi sehingga 

tingkat pengetahuannya semakin baik[15]. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa  usia 

orangtua yang memilki tingkat pengetahuan kategori baik adalah orangtua yang berusia antara 

26 – 35 tahun yaitu sebanyak  10 orang (33,3%)[16]. Usia sangat berperan dalam kemampuan 

individu untuk menerima informasi dan cara berfikir yang baik karena semakin bertambah usia 

seseorang maka pengetahuan yang dimiliki akan bertambah[17].  

Dilihat dari jenis kelamin responden yang memilki tingkat pengetahuan kategori baik 

terbanyak adalah responden yang berjenis kelamin  perempuan yaitu 14 orang (46,7%). Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Marwan, menjelaskan bahwa sebanyak 9 orang 

ibu (60%) memiliki pengetahuan yang baik tentang penanganan kejang demam pada anak 

karena lebih banyak pengalaman yang sudah dilewati sebelumnya dibandingkan dengan 6 

orang bapak (40%) yang kurang pengalaman dalam penanganan kejang demam pada anak[18].  

Ketika anak mengalami kejang demam, orangtua khususnya ibu harus memberikan pertolongan 

pertama kejang demam pada anak sehingga komplikasi dari kejang demam dapat dicegah[19]. 

Pengetahuan ibu tentang pertolongan pertama kejang demam dapat menunjang dalam 

penanganan kejang demam pada anak[20]. 

Pendidikan dapat mempengaruhi individu dalam menyerap informasi dan memahami 

pengetahuan[21]. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka akan semakin banyak informasi dan 

pengetahuan yang diperoleh termasuk pengetahuan tentang kesehatan[22]. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan kategori baik terbanyak pada orangtua yang 

berpendidikan SMA yaitu 14 orang (46,7%)[23]. Hal ini sesuai dengan penelitian Ami 

Oetamiati Wiharjod, dari hasil penelitiannya bahwa tingkat pengetahuan kategori baik yaitu 

terdapat pada orangtua dengan tingkat pendidikan sudah menengah atas sebanyak 22 orang 

(62,9%).12  hal tersebut juga sesuai dengan hasil penelitian Lisa Margina, dkk  bahwa sebanyak 

66 orang (71,7%) memiliki tingkat pendidikan SMA, yang dimana 76 orang (82,6%) dari 

seluruh responden memiliki pengetahuan baik[28]. Hal ini menjelaskan bahwa tingkat 

pendidikan mempengaruhi seseorang menyerap dan memahami informasi, dimana diharapkan 

seseorang dengan tingkat pendidikan tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula 
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pengetahuannya. 23˴24. Selain itu, pada penelitian ini  dominan responden berpendidikan SMA 

yang mendukung tingkat pengetahuan kategori baik pada responden yang berpendidikan SMA. 

Berdasarkan status bekerja, tingkat pengetahuan kategori baik terbanyak pada orangtua yang 

bekerja yaitu sebanyak 16 orang (63,3%). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Herlisa 

Dayman, dari hasil penelitiannya didapatkan dari 36 responden yang memiliki pengetahuan 

yang cukup sebanyak 35 (97,2%) responden bekerja[29]. Seseorang yang memiliki pekerjaan 

akan memiliki akses di lingkungan sosial sehingga seseorang dapat memperoleh pengalaman 

dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung. Dengan memiliki pekerjaan 

dapat meningkatkan kualitas hidup seseorang apapun pekerjaan tersebut. Dari hasil yang 

didapatkan bahwa ada keselarasan fakta dan teori dimana orang yang bekerja memiliki 

pengetahuan  yang baik. Selain itu, pada penelitian ini  dominan responden bekerja yang 

mendukung tingkat pengetahuan kategori baik pada responden yang bekerja. 

 

4. KESIMPULAN 

Adapun yang dapat penulis simpulkan dari penelitian ini bahwa Karakteristik responden 

penelitian di RSUP Haji Adam Malik Medan sebagian besar berada pada rentang usia 36-45 

tahun, berjenis kelamin perempuan, pendidikan terakhir SMA dan bekerja. Sebagian besar 

tingkat pengetahuan orangtua  tentang pertolongan pertama kejang demam pada anak di RSUP. 

H. Adam Malik Medan dikategorikan baik berdasarkan usia yaitu sebanyak 10 orang (33,3%) 

pada rentang usia usia 26-35 tahun, berdasarkan jenis kelamin yaitu sebanyak 14 orang (46,7%) 

berjenis kelamin perempuan, berdasarkan tingkat pendidikan yaitu sebanyak 14 orang (46,7%) 

tingkat pendidikan SMA, dan berdasarkan status pekerjaan yaitu sebanyak 16 orang (53,3%) 

status pekerjaan bekerja. Sebagian besar tingkat pengetahuan orangtua  tentang pertolongan 

pertama kejang demam pada anak di RSUP. H. Adam Malik Medan dikategorikan baik yaitu 

sebanyak 15 orang (50%) berdasarkan pernah mendapat informasi tentang pertolongan pertama 

kejang demam. Tingkat pengetahuan orangtua tentang pertolongan pertama kejang demam 

pada anak di RSUP. H. Adam Malik Medan dikategorikan baik yaitu sebesar 23 orangtua 

(76,7%), 6 orangtua (23,3%) memiliki pengetahuan yang cukup, dan 1 orang (3,3%) memiliki 

pengetahuan kurang. 
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