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	[bookmark: _GoBack]Febrile seizures are emergencies that require first treatment, most mothers are unaware of the dangers posed by febrile seizures that are longer than 30 minutes and recurrent frequency can cause epilepsy, neurological disorders, and behavioral disorders. Improper management is a problem caused by cases of febrile seizures. This study aims to determine the factors related to maternal behavior in the first treatment of febrile seizures at home. The research used is quantitative research with a retrospective approach. The sample in this study was 34 people. Conducted in Siti Fatimah's room, Multazam's room, and Safa's room, from June to July 2023. With purposive random sampling technique. By using univariate, bivariate, and multivariate analysis. The results of the Spearman Rank statistical test where there is a relationship between knowledge (p-value = 0.000, r = 0.699), attitude (p-value = 0.000, r = 0.705), information (p-value = 0.018, r = 0.404), family support (p-value = 0.000, r = 0.600). Multivariate analysis was used a logistic regression test and the most related factor was an attitude (Exp B = 0.077). This research is expected as an alternative for health workers to increase promotional and preventive efforts against problems related to the first treatment of febrile seizures. Health workers play an active role in increasing maternal knowledge in the prevention of febrile seizure management.
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Pendahuluan 
[bookmark: _Hlk135906267]Protokol Kaiser Permanente Appointment and Consultation Call Center menyatakan bahwa demam adalah suhu rektal di atas 38°C, suhu ketiak di atas 37,5°C, demam menunjukkan kalau tubuh sedang melawan infeksi atau bakteri di tubuh seperti batuk, pilek, sakit tenggorokan, dan diare. (Engla dkk., 2020). Kejang demam banyak ditemukan pada anak usia  antara 6 bulan sampai 5 tahun, karena pada usia tersebut otak anak sangat rentan saat suhu tubuh meningkat secara tiba-tiba, ambang suhu tubuh saat anak mengalami kejang demam berkisar pada 380C dan 400C (Fitriana & Wanda, 2021)
Selama kejang anak akan tidak sadarkan diri, anggota badan kaku, dan hanya bagian putih mata yang terlihat. Anak tidak berespon untuk beberapa saat, pernapasan akan terganggu, dan kulit mungkin lebih gelap dari biasanya. Namun, bayi akan segera kembali normal. (Nasriati et al., 2020). Kejang demam merupakan kegawatdaruratan yang memerlukan pertolongan pertama, kebanyakan ibu tidak menyadari bahaya kejang demam, karena kejang yang berkepanjangan (lebih dari 5 menit) sangat berbahaya karena dapat merusak sel otak, akibat kekurangan oksigen, kejang berlangsung lebih lama dan kejang yang sering berulang akan menyebabkan kerusakan sel otak (Engla Resti et al., 2020)
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2019, lebih dari 21,65 juta anak di seluruh dunia menderita kejang demam dan 216.000 anak meninggal karena kejang demam. Di Eropa tercatat 2-4% kasus kejang demam, sedangkan di Jepang 8,8% dan di India 5-10% per tahun. Di Asia angka kejadian kejang demam lebih tinggi dibandingkan negara lain, mencapai 80-90%. Berdasarkan hasil yang dilaporkan Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2019, di Indonesia jumlah penderita kejang demam sebanyak 14.252 orang. Hasil penelitian menunjukkan penyebab utama kematian anak di Sumbar adalah demam (18,9%), kejang (13,5%), diare (10,8%) dan gizi buruk (5,4). %) dimana 38,7% meninggal. pada usia 12-23 bulan. dan 63,8% pada usia 24-59 bulan (Nofia dkk., 2020). Menurut penelitian Safitri dan Yuanda (2018) di Bukittinggi jumlah kejang demam pada tahun 2018 sebanyak 552 orang.(Ilmu Keperawatan et al., n.d.)
Menurut Sofyan (2011), cara pertama untuk mengatasi anak kejang adalah dengan tetap tenang dan tidak panik, longgarkan pakaian terutama di sekitar leher. Jika anak tidak sadarkan diri baringkan posisi tubuh anak. jika muntah, bersihkan muntahan atau lendir dari mulut dan hidung, ukur suhunya, amati dan catat bentuk dan lama kejang, tinggal bersama anak selama dan setelah kejang, bawa anak ke fasilitas medis atau Jika serangan berlangsung selama 5 menit atau lebih, suhu tubuh diatas 40°C, setelah serangan anak tidak sadarkan diri. Penyebab paling umum dari kejang demam pada anak adalah kurangnya pemahaman keluarga tentang kejang demam, penyebab dan penanganan yang tepat sebelum membawa anak ke rumah sakit. Misalnya, tutupi anak Anda dengan selimut dan pakaian tebal untuk menyerap keringat atau memasukkan benda ke mulutnya saat kejang. (Nasriati et al., 2020)
Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap terhadap kesehatan menurut teori Lawrence Green (1980) ditentukan oleh 3 faktor utama, yaitu: Faktor predisposisi adalah faktor yang memudahkan terjadinya perilaku seperti pengetahuan, perilaku, umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, tingkat sosial ekonomi. Faktor pendukungnya adalah ketersediaan sarana kesehatan dan prasarana/sarana masyarakat, seperti sumber informasi, puskesmas, rumah sakit, posyandu dan polindes. Faktor penguat adalah pihak yang memperkuat munculnya sikap seperti sikap dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama, petugas kesehatan, peraturan perundang-undangan. (Pujiastuti, n.d.)
Kurangnya informasi yang diterima oleh responden menjadi penyebab kurangnya pengetahuan tentang penatalaksanaan kejang demam dan akan mempengaruhi perilaku orang tua dalam penanganan awal anak dengan kejang demam. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai signifikansi 0,000 (p-value < 0,005) artinya ada hubungan antara paparan informasi dengan sikap orang tua dalam penatalaksanaan kejang demam akut pada anak (Siregar dan Damanik, 2022). Peran dan dukungan keluarga merupakan faktor yang memiliki hubungan yang besar dengan perilaku ibu saat anak sakit, sedangkan hubungan dengan dukungan keluarga sebesar 47,23%. (Fitriana & Wanda, 2021)
Faktor perilaku ibu dalam penatalaksanaan kejang demam, antara lain: Pengetahuan, pengalaman dan faktor perilaku dalam penatalaksanaan awal kejang demam pada anak. Hasil uji statistik diperoleh nilai signifikansi 0,000 (p-value < 0,005), yaitu ada hubungan antara pengetahuan orang tua tentang penanganan darurat kejang demam pada anak dengan kurangnya pengetahuan orang tua dalam penatalaksanaan kejang demam pada anak. pada pengalaman diperoleh hasil uji statistik nilai signifikan sebesar 0,005 (p-value < 0,005), artinya ada hubungan antara pengalaman dengan penatalaksanaan darurat kejang demam pada anak (p-value <0,005). (Nasriati et al., 2020) 
Kurangnya informasi responden menjadi penyebab kurangnya pengetahuan tentang penatalaksanaan kejang demam dan akan mempengaruhi perilaku orang tua dalam penatalaksanaan awal kejang demam. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai signifikansi 0,000 (p-value < 0,005) yang berarti ada hubungan antara paparan informasi dengan sikap orang tua dalam penatalaksanaan penatalaksanaan kejang demam akut pada anak (Siregar dan Damanik, 2022). Peran dan dukungan keluarga merupakan faktor yang memiliki hubungan yang besar dengan perilaku ibu saat anak sakit, sedangkan hubungan dengan dukungan keluarga sebesar 47,23%. (Fitriana & Wanda, 2021)
Keluarga berperan besar dalam menjaga kesehatan seluruh anggota keluarga, dan masalah keluarga saling terkait, dan keluarga juga dapat menjadi sumber penentu dalam memberikan pelayanan kesehatan. Kemampuan orang tua dalam menangani kejang demam dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor pengalaman, pendidikan, dukungan keluarga dan sumber informasi. (Tri Wahyudi & Ellya, 2019)
Kasus tiga penyakit yang paling banyak ditemui di ruangan anak di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukitiinggi adalah kasus diare, kejang demam, dan Demam Berdarah Dengue, dimana kejang demam merupakan yang pertama di bangsal anak dan masuk dalam clinical pathway bangsal anak. Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukitiinggi menemukan angka kejadian kejang demam pada Januari 2023 hingga Maret 2023 sebanyak 64 orang. (Sensus RSI Ibnu Sina Bukittinggi, 2022). Setelah melakukan observasi selama 2 bulan dan melakukan wawancara terhadap 10 orang tua pasien yang anaknya mengalami kejang demam di RS Ibnu Sina Bukittinggi mengenai penatalaksanaan kejang demam pertama, ditemukan 7 orang tua pasien yang belum mengetahui cara penanganannya. mengalami kejang demam, orang tua ini panik dan mengendong anaknya saat kejang, dan dari 7 orang tua tersebut, 2 orang tua memercikan air ke anaknya saat kejang, setelah anak berulang kali kejang di rumah barulah orang tua  membawa anaknya ke rumah sakit untuk berobat dan ditemukan 3 orang tua pasien mengetahui cara menangani anak kejang demam yaitu bersikap tidak panik, melonggarkan pakaian anak terutama pada bagian leher, memiringkan posisi anak, mengukur suhu tubuh anak, melakukan observasi kejang pada anak dan setelah kejang berhenti orang tua membawa anak kefasilitas kesehatan terdekat.
[bookmark: _Toc144376076][bookmark: _Toc144376078]Mengingat prevalensi kejang demam pada anak-anak dan respon orang tua, terutama ibu, terhadap kejadian kejang demam peneliti untuk mengetahui lebih dalam mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku ibu dalam penanganan pertama kejang demam di rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023. Adapun Rumusan Masalah Berdasarkan latar belakang tersebut maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku ibu dalam penanganan pertama kejang demam di rumah di rumah sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku ibu dalam penanganan pertama kejang demam di rumah di rumah sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023. Mamfaat Penelitian: Penelitian ini akan memajukan pengetahuan, pemahaman dan mendukung perkembangan ilmu pengetahuan di bidang medis, khususnya keperawatan.
Kejang demam adalah kejang yang terjadi pada kenaikan suhu tubuh lebih dari 380C yang terjadi pada anak usia 6 bulan hingga 5 tahun karena pada usia ini otak anak sangat rentan terhadap peningkatan suhu badan secara mendadak dan kejang demam dapat dikatakan hilang apabila anak berusia 6 tahun, (Fitriana & Wanda, 2021). Saat kejang anak akan hilang kesadaran, tangan dan kaki kaku, dan hanya putih mata yang terlihat. Anak tidak responsive untuk beberapa waktu, napas akan terganggu dan kulit akan tampak lebih gelap dari biasanya. Namun, tidak berapa lama kemudian, anak akan segera normal kembali. (Nasriati et al., 2020).Jadi dapat disimpulkan bahwa kejang demam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada kenaikan suhu tubuh (suhu rektal di atas 38℃) yang disebabkan oleh proses ekstrakranium terutama pada anak umur 6 bulan- 5 tahun. Klasifikasi kejang demam Ada 2 golongan kejang demam menurut (Kerja Koordinasi Neurologi Ikatan Dokter Anak Indonesia & Hardiono Pusponegoro Dwi Putro Widodo Sofyan Ismael, n.d.): Kejang demam sederhana  dan kejang demam kompleks. Adapun yang dapat dilakukan ibu saat anaknya mengalami kejang demam adalah tenang dan tidak panik, berusaha menurunkan suhu tubuh anak, memposisikan anak dengan tepat yaitu posisi kepala anak dimiringkan, ditempatkan ditempat yang datar, jauhkan dari benda-benda atau tindakan yang dapat mencederai anak. Selain itu, tindakan yang penting untuk dilakukan ibu adalah dengan mempertahankan kelancaran jalan nafas anak seperti tidak menaruh benda apapun dalam mulut dan tidak memasukkan makanan ataupun obat dalam mulut. (Santa & Medan, n.d.)
Menurut Taslim, 2013 faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku ibu dalam penanganan demam diantaranya adalah pengetahuan. Hal yang tidak kalah penting dalam menghadapi kejang dan menangani anak yang kejang demam adalah kematangan atau sifat kedewasaan ibu, sehingga ibu dapat berprilaku positif. (Studi & Keperawatan dan Ilmu Kesehatan, 2017)
Methode
Desain penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Lokasi Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi, Penelitian ini akan dilakukan di tiga ruangan yang merawat pasien anak yaitu ruang Siti Fatimah, ruang Multazam dan ruang Safa. Waktu Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni sampai Juli 2023. Populasi penelitian ini adalah ibu yang anaknya dirawat dengan kasus pertama kali kejang demam Ibnu Sina Bukitinggi yang berjumlah 64 ibu. Sampel ditentukan dengan rumus Lemeshow sebanyak: 34. Penelitian ini akan dilakukan di tiga ruangan yang merawat pasien anak yaitu ruang siti Fatimah 15 orang, ruang multazam 10 orang dan ruang safa 7 orang, Sampel di pilih dari ketiga ruangan secara acak dengan perbandingan yang sama dan memenuhi kriteria inklusi: Ibu yang anaknya dirawat di rumah sakit islam ibnu sina Bukittinggi dengan kasus pertama kali kejang demam dan bersedia menjadi responden.

Hasil dan Pembahasan
3.1 Hasil Analisa Univariat
[bookmark: _Hlk144302061]Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan Umur Ibu, Pendidikan Ibu, Pendapatan Ibu tentang penanganan kejang demam di Rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023
(N= 34)
	No  
	Karakteristik Responden
	F
	%

	1.
	Umur ibu
	
	

	
	a.20-35 tahun
	22
	64,7

	
	b. >35 tahun
	12
	35,3

	2.
	Pendidikan ibu
	
	

	
	a. Dasar (Tidak Tamat SD, SD, SMP)
	0
	0

	
	b. Lanjutan (SMA, Perguruan Tinggi)
	34
	100

	3.
	Pekerjaan ibu
	
	

	
	a.Tidak Bekerja
	23
	67,6

	
	b.Bekerja
	11
	32,4

	4.
	Pendapatan ibu
	
	

	
	a.< Rp2.742.476,00
	23
	67,6

	
	b.>Rp2.742.476,00
	11
	32,4


[bookmark: _Hlk143439204]Pada tabel 5.1 dapat dilihat dari 34 responden dalam pengisian kuesioner responden berumur 20-35 tahun sebanyak 22 orang (64,7%), seluruh responden (100%) berpendidikan lanjutan (SMA dan Perguruan Tunggi), responden yang tidak bekerja sebanyak 23 orang (67,6%), dan pendapatan yang paling banyak yaitu < Rp2.742.476,00 sebanyak 23 orang (67,6%). Pengetahuan Ibu Tentang Penanganan Kejang Demam di Rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023.
Tabel 5.2.
[bookmark: _Hlk143439854]Distribusi frekuensi pengetahuan ibu tentang penanganan kejang demam di Rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023 (N = 34)
	Pengetahuan 
	F
	%

	Rendah
	13
	38,2

	Tinggi
	21
	61,8


Pada tabel 5.5 dapat dilihat dari 34 responden dalam pengisian kuesioner berpengetahuan tinggi sebanyak 21 orang (61,8%). Sikap Ibu Tentang Penanganan Kejang Demam di Rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Telambanua. T. F, (2020) menemukan bahwa pengetahuan ibu terhadap penatalaksanaan kejang demam pada anaknya menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan yang baik tentang penanganan kejang demam. pada anak-anak sebesar 86,7%, yang aktif melakukan kunjungan keposyandu, internet dan mendapatkan informasi dari kader kesehatan, dengan mayoritas umur 20 tahun- 35 tahun. (Santa & Medan, n.d.)
Menurut peneliti dalam penelitian ini didapatkan bahwa berpengetahuan tinggi sebanyak (61,8%) yaitu 21 orang ibu dapat mengetahui, memahami tentang kejang demam, dan dapat mengaplikasikan tentang pelaksanaan tindakan pada saat anak kejang demam, dimana demam merupakan hal yang harus mendapatkan penanganan segera di rumah sebelum timbunya bangkitan kejang yang terjadi pada kenaikan suhu tubuh lebih dari 38ºC, anak yang mengalami kejang demam harus segera dibawa kefasilitas kesehatan terdekat. Pengetahuan yang tinggi terhadap kejang demam akan mempengaruhi respon terhadap penanganan kejang demam pada balita.




[bookmark: _Hlk143439324]Tabel 5.3.
[bookmark: _Hlk143439950]Distribusi frekuensi sikap ibu tentang penanganan kejang demam di Rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023.
(N = 34)
	Sikap 
	F
	%

	Negative 
	18
	52,9

	Positif 
	16
	47,1


Pada tabel 5.6 dapat dilihat dari 34 responden dalam pengisian kuesioner bersikap negative sebanyak 18orang (52,9%). Keterpaparan Informasi Kesehatan Tentang Penanganan Kejang Demam di Rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Siregar et al., 2022). yang menemukan bahwa mayoritas orang tua memiliki sikap negatif terhadap penanganan pertama kejang demam pada anak, karena mayoritas memiliki pengetahuan yang kurang.
Menurut peneliti dalam penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki sikap negatif terhadap kejang demam, hal ini disebabkan karena responden memiliki pandangan bahwa kejang bukan suatu hal yang akan terjadi akibat demam pada balita, sehingga pandangan jika mengukur suhu badan anak saat demam dapat dilakukan untuk mengantisipasi kejang pada anak. Pandangan yang salah terhadap kejang demam seperti bila anak kejang ibu tidak tenang dan panik dapat sehingga akan terbentuk sikap yang negatif.
[bookmark: _Hlk143439338]Tabel 5.4.
[bookmark: _Hlk143439929]Distribusi frekuensi keterpaparan ibu tentang penanganan kejang demam di Rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023.
(N = 34)
	Keterpaparan Informasi
	F
	%

	Tidak Terpapar Informasi
	19
	55,9

	Terpapar Informasi
	15
	44,1


Pada tabel 5.7 dapat dilihat dari 34 responden dalam pengisian kuesioner keterpaparan terhadap informasi Kesehatan yaitu tidak terpapar sebanyak 19 orang (55,9%). Dukungan Keluarga Tentang Penanganan Kejang Demam di Rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Dewi et al., 2018) didapatkan hasil Hasil analisis univariat diketahui bahwa sebagian besar responden adalah belum pernah mendapat informasi tentang demam sejumlah 33 orang (55.0%).
Menurut peneliti dalam penelitian ini kurangnya informasi tersebut dapat disebabkan oleh kurangnya kesadaran dalam mengakses informasi baik melalui media cetak seperti koran, radio dan media elektronik seperti TV ataupun internet dan sebagian besar ibu tidak bekerja, karena biasanya pengalaman baru akan diperoleh ditempat mereka bekerja.
[bookmark: _Hlk143439357]Tabel 5.5.
[bookmark: _Hlk143440016]Distribusi frekuensi dukungan keluarga tentang penanganan kejang demam di Rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023.
(N = 34)
	Dukungan Keluarga
	F
	%

	Kurang
	16
	47,1

	Baik
	18
	52,9


Pada tabel 5.8 dapat dilihat dari 34 responden dalam pengisian kuesioner yaitu dukungan keluarga kategori baik sebanyak 18 orang (52,9%). Penanganan Kejang Demam di Rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023.
Dukungan keluarga berfokus pada interaksi yang berlangsung dalam berbagai hubungan sosial sebagaimana yang dievaluasi oleh individu. (Dukungan et al., n.d.). Hal ini sesuai dengan pandangan Syahadah dan Puspita, C (2018) variable dukungan keluarga diperoleh dukungan baik sejumlah 53 orang (61,63%). Menurut peneliti dukungan keluarga memegang peran penting dalam dalam penatalaksanaan kejang demam yang tepat, dan dalam menjaga kesehatan seluruh anggota keluarga.
Menurut peneliti dalam penelitian ini dukungan keluarga merupakan bagian yang terpenting dalam memberikan pelayanan kesehatan pada keluarga dimana keluarga selalu memberikan perhatian kepada anak dan ibu pada saaat anak kejang demam, keluarga selalu menyediakan waktu, menganjurkan ibu untuk membawa anak kefasilitas kesehatan jika anak kejang demam, dan mengingatkan anak minum obat saat anak demam.
[bookmark: _Hlk143439380]Tabel 5.6.
[bookmark: _Hlk143440072]Distribusi frekuensi penanganan kejang demam di Rumah di Rumah Sakit Islam IbnuSina Bukittinggi tahun 2023.
(N = 34)
	Penanganan Kejang Demam
	F
	%

	Kurang
	19
	55,9

	Baik
	15
	44,1


Pada tabel 5.9 dapat dilihat dari 34 responden dalam pengisian kuesioner yaitu penanganan kejang demam kategori kurang sebanyak 19 orang (55,9%).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Studi & Keperawatan dan Ilmu Kesehatan, 2017). Dari responden 22 responden (100,0%) sebanyak 10 responden (45,5%) penanganan pertama kurang. Penanganan pertama kejang demam pada anak bisa didapatkan ibu dengan mengetahui tentang kejang demam serta pemahaman dengan benar agar ketika anak dengan kejang ibu dapat menangani dengan benar dan melakukan tindakan awal tanpa menimbulkan bahaya yang banyak.
Menurut peneliti dalam penelitian ini dengan pemberian penanganan yang tepat dapat mengurangi resiko cidera pada anak yang mengalami kejang demam dimana ibu segera membawa anak berobat kerumah sakit atau fasilitas kesehatan, tidak menggunakan selimut yang tebal jika anak demam, pada saat anak kejang orang tua tidak mengendong anaknya dan tidak memasukan jari atau kain kedalam mulut anak.
3.2 [bookmark: _Toc144376118]Hasil Analisis Bivariat
Analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan hubungan masing-masing variabel independent dengan variabel dependen dengan menggunakan uji Spearman Rank untuk menguji hipotesis mengenai ada atau tidaknya hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat.
[bookmark: _Hlk143439396]Tabel 5.7.
[bookmark: _Hlk143440116]Hubungan Pengetahuan Terhadap Penanganan Kejang Demam di Rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023.
(N = 34)
	

Pengetahuan
	Penanganan
	
r
	
P-value

	
	Baik
	Kurang
	
	

	
	F
	%
	F
	%
	
	

	Tinggi
	15
	44,1
	6
	17,7
	0,699
	0,000

	Rendah
	0
	0
	13
	38,2
	
	


[bookmark: _Hlk142835791]Ket: r= Nilai Koefisien Korelasi uji Spearman Rank, P-value= Nilai Signifikan
Pada tabel 5.10 dapat disimpulkan bahwa responden yang berpengetahuan tinggi terdapat sebesar (44,1%) yang melakukan penanganan kejang demam secara baik yaitu sebanyak 15 orang ibu, sedangkan ibu yang memiliki pengetahuan rendah terdapat sebesar (38,2%) yang melakukan penanganan kejang demam secara kurang yaitu sebanyak 13 orang ibu. Berdasarkan uji statistic yang dilakukan dengan analisis uji Spearman Rank di didapatkan nilai r= 0,699 dan milai p-value sebesar 0,000(<0,05), dimana terdapat hubungan keeratan korelasi kategori lemah. Ha diterima dan h0 ditolak, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan penanganan kejang demam di rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023. 
Menurut hasil penelitian Sajadi dan Khosravi (2017), sebagian besar orang tua tidak mengetahui cara penanganan darurat kejang demam pada anak sehingga menimbulkan perilaku yang dapat berdampak negatif terhadap pengendalian kejang demam. kejang pada anak, seperti: memberi anak air minum saat kejang meningkatkan risiko tersedak, kompres dingin bagi anak dan orang tua yang tidak memiliki termometer di rumah.(Sh et al., n.d.)
Menurut peneliti kurangnya pemahaman orang tua dapat menimbulkan kepanikan dan kesalahan dalam penatalaksanaan awal kejang demam pada anak serta dapat menimbulkan keadaan darurat lain seperti tersedak atau sumbatan jalan nafas, trauma. atau syok demam dan dapat mengakibatkan penurunan kualitas hidup anak.
[bookmark: _Hlk143439419]Tabel 5.8.
Hubungan Sikap Terhadap Penanganan Kejang Demam di Rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023
(N = 34)
	

Sikap
	Penanganan
	
	
P -value

	
	Baik 
	Kurang  
	r
	

	
	F
	%
	F
	%
	
	

	Positif
	13
	38,3
	3
	8,8
	0,705
	0,000

	Negative 
	2
	5,9
	16
	47,0
	
	


Ket: r= Nilai Koefisien Korelasi uji Spearman Rank, P-value= Nilai Signifikan
Pada tabel 5.11 dapat disimpulkan bahwa ibu yang memiliki sikap negative terdapat sebesar (47,0%) yang melakukan penanganan kejang demam secara kurang yaitu sebanyak 16 orang ibu, sedangkan ibu yang memiliki sikap positif terdapat sebesar (38,3%) yang melakukan penanganan kejang demam secara baik sebanyak yaitu sebanyak 13 orang.  Berdasarkan uji statistic yang dilakukan dengan analisis uji Spearman Rank di didapatkan nilai r= 0,705 dan nilai p-value sebesar 0,000 (<0,05), dimana terdapat hubungan keeratan korelasi kategori lemah. Ha diterima dan h0 ditolak, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara sikap dengan penanganan kejang demam di rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023.
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian (Dayman et al., n.d.) tentang pengetahuan dan sikap ibu tentang pertolongan pertama kejang demam pada anak menunjukkan bahwa 52,78% responden memiliki sikap negatif untuk pertolongan pertama kejang demam pada anak-anak. Hal ini dikarenakan ibu yang kurang berpengalaman dalam memberikan pertolongan pertama pada anak kejang demam, paling sering melakukan kompres dingin saat anak kejang demam. 
Menurut peneliti, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 55,9% orang tua memiliki sikap yang negatif, sikap ibu yang kurang memahami cara penanganan kejang demam secara baik membuat ibu takut untuk melihat anaknya yang kejang demam. Pada saat anak demam ibu menggunakan telapak tangan untuk menyentuh kening anak padahal seharusnya ibu menggunakan termometer untuk mengukur suhu tubuh anak, karena menggunakan telapak tangan tidaklah efektif.
[bookmark: _Hlk143439437]Tabel 5.9.
Hubungan Informasi Terhadap Penanganan Kejang Demam di Rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023.
(N = 34)
	

Informasi
	Penanganan
	
r

	
P- value

	
	Baik
	Kurang
	
	

	
	F
	%
	F
	%
	
	

	Terpapar 
	            10
	29,4
	5
	14,7
	0,404

	0,018

	Tidak Terpapar  
	5
	14,7
	14
	41,2
	
	


Ket: r= Nilai Koefisien Korelasi uji Spearman Rank, P-value= Nilai Signifikan
Pada tabel 5.12 dapat disimpulkan bahwa ibu yang tidak terpapar informasi terdapat sebesar (41,2%) yang melakukan penanganan kejang demam secara kurang sebanyak yaitu sebanyak 14 orang ibu, sedangkan ibu yang terpapar informasi terdapat sebesar (29,4%) yang melakukan penanganan kejang demam secara baik yaitu sebanyak 10 orang ibu. Berdasarkan uji statistic yang dilakukan dengan analisis uji Spearman Rank di didapatkan nilai r= 0,404 dan nilai p-value sebesar 0,000 (<0,05), dimana terdapat hubungan keeratan korelasi kategori lemah. Ha diterima dan h0 ditolak, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara informasi dengan penanganan kejang demam di rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023.
Hal ini sesuai dengan pandangan (Pujiastuti, n.d.) dimana hasilnya menunjukkan p = 0,000 artinya ada hubungan antara pemberian informasi penatalaksanaan demam dengan persepsi derajat keparahan. tingkat keparahan kejang demam. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan dimana menunjukkan bahwa sebagian besar ibu belum pernah mendapatkan informasi tentang penatalaksanaan kejang demam. Ketidaktahuan ibu menjadi penyebab kurangnya informasi, sehingga muncul persepsi negatif.
[bookmark: _Hlk143439452]Tabel 5.10.
Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Penanganan Kejang Demam di Rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023 (N = 34)
	

Dukungan Keluarga
	Penanganan
	
r
	
P- value

	
	Baik
	Kurang
	
	

	
	F
	%
	F
	%
	
	

	Baik
	            13
	38,2
	2
	5,9
	0,600
	0,000

	Kurang
	5
	14,7
	14
	41,2
	
	


Ket: r= Nilai Koefisien Korelasi uji Spearman Rank, P-value= Nilai Signifikan
Pada tabel 5.13 dapat disimpulkan bahwa ibu yang memiliki dukungan keluarga yang kurang terdapat sebesar (41,2%) yang melakukan penanganan kejang demam secara kurang sebanyak yaitu sebanyak 14 orang ibu, sedangkan ibu yang memiliki dukungan keluarga yang baik terdapat sebesar (38,2%) yang melakukan penanganan kejang demam secara baik yaitu sebanyak 13 orang ibu.  Berdasarkan uji statistic yang dilakukan dengan analisis uji Spearman Rank di didapatkan nilai r= 0,600 dan nilai p-value) sebesar 0,000 (<0,05), dimana terdapat hubungan keeratan korelasi kategori lemah. Ha diterima dan h0 ditolak, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan penanganan kejang demam di rumah di Rumah sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023. Nilai Sig. (p-value) yang diperoleh <0,25 maka variable pengetahuan, sikap, informasi, dan dukungan keluarga bisa masuk ketahapan Analisa multivariat
Dalam penelitian ini didapatkan keluarga selalu mendampingi ibu dengan memberikan kompres hangat pada anak, merawat anak dan ibu, keluarga selalu meluangkan waktu dan sarana untuk mengantar anak dan ibu agar bisa berobat, keluarga selalu menjaga anak dan ibunya. pemberian obat penurun demam di rumah, anjurkan ibu untuk membawa anaknya ke fasilitas kesehatan jika anaknya demam, keluarga memberikan penyuluhan kepada ibu tentang penatalaksanaan kejang demam pada anak dan mengingatkan anak untuk minum obat. 
Dan dukungan keluarga kurang karena keluarga tidak pernah memberikan obat penurun demam pada anak saat anak demam, terkadang menasehati ibu untuk membawa anak ke fasilitas kesehatan jika anak demam. Hal ini sesuai dengan pandangan Syahadah dan Puspita, C (2018) dukungan keluarga memiliki hubungan dengan p-value 0,000 dengan kesadaran pertolongan pertama pada anak kejang demam. Dukungan keluarga memainkan peran penting dalam fungsi ibu dalam penatalaksanaan kejang demam yang tepat.
3.3 [bookmark: _Toc144376119]Hasil Analisa Multivariat
[bookmark: _Hlk143439487]Multivariat adalah lanjutan dari Analisa univariat dan Analisa bivariate untuk menentukan hubungan antara variabel independent dengan variabel dependen secara bersama- sama dengan uji logistic regresi yang bertujuan untuk mengetahui derajat keeratan hubungan (simultan) antara dua atau lebih variabel bebas (X) dan variabel terikat (Y). 
Table 5.11.
Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Ibu Dalam Penanganan Kejang Demam di Rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi Tahun 2023
(N=34)
	Variabel 
	B
	Wald
	             P-value
	             Exp (B)

	Pengetahuan 
	-21,242
	0,00
	0,998
	0,000

	Sikap
	-2,565
	4,958
	0,026
	0,077


Ket: Exp (B)= Koefisien Beta (Odds Ratio)
Berdasarkan table 5.14 didapatkan bahwa setelah dilakukan uji pada variabel independent yang memiliki hubungan yang bermakna terhadap variabel dependen adalah sikap, Analisa multivariate diatas didapatkan bahwa nilai Exp (B) variabel sikap sebesar 0,077. Dapat disimpulkan bahwa sikap yang paling berhubungan dengan penanganan kejang demam di rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023.  
Penatalaksanaan kejang demam di rumah yang salah atau tidak aman dapat disebabkan oleh kesalahpahaman atau kurangnya pengetahuan tentang kejang demam, sikap negatif, kurangnya paparan informasi, dan kurangnya dukungan keluarga. Ibu dengan pengetahuan yang baik, sikap positif, akses informasi yang baik dan dukungan keluarga tentang kejang demam akan memahami cara mencegah dan mengobati kejang demam di rumah termasuk kompres hangat. Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi sikap orang tua dalam penanganan pertama kejang demam pada anak. Pengetahuan yang baik akan melahirkan sikap yang baik saat pertama kali menangani kejang demam pada anak di rumah. Sebaliknya, penanganan yang tidak tepat saat anak sedang kejang dapat memperburuk kondisi dan meningkatkan risiko terjadinya kejang demam berulang.
Kesimpulan
Disimpulkan bahwa sikap yang paling berhubungan dengan penanganan kejang demam di rumah di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2023. 
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