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Informasi Artikel ABSTRAK

. ) Edukasi kesehatan memiliki peran penting dalam memberikan informasi
Sejarah Artikel: kepada masyarakat tentang tindakan awal kegawatdaruratan kejang karena
Diterima, April 11, 2025 demam pafia buah hati. Pendidikan kesehatan yang diberikan‘kepada orang tua
Revisi. Mei 19. 2025 dapat meningkatkan pemahaman mereka untuk mengatasi kejang demam pada

anak. Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2023 terdapat
lebih dari 18,3 juta kasus kejang dengan lebih dari 154 ribu kematian di Asia,
prevalensi kejang demam mencapai 8,3-9,9% pada tahun yang sama.
Prevalensi kejang demam pada anak di Indonesia mengalami peningkatan dari
3,5% pada tahun 2013 menjadi 5% pada tahun 2023. Tujuan diskusi dalam

Disetujui, Juni 30, 2025

Kata kunci:

Edukasi, ruang kesehatan ini memberikan informasi dan pendidikan kesehatan
Kegawatdaruratan, mengenai tindakan awal kegawatdarurarat kejang demam pada anak kepada
Kejang Demam Anak masyarakat. Sasaran kegiatan ini adalah setiap orang yang mendengar Radio

Maria Indonesia dan sekitarnya. Metode yang digunakan adalah diskusi serta
tanya jawab secara langsung melalui siaran Radio Maria. Hasil dari kegiatan
ini 4 orang yang bertanya tentang kejang demam yang pernah dialami
dikehidupan sehari-hari, dan setelah diberikan penjelasan oleh narasumber
pendengar radio maria merasa puas dengan jawaban yang telah diberikan.
Penanganan kejang demam harus segera dilakukan adalah menjaga keamanan
anak, membaringkannya ditempat yang aman dan datar, serta memiringkan
tubuhnya untuk mencegah tersedak.
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1. PENDAHULUAN

Kurangnya pemahaman orangtua mengenai cara menangani kejam demam pada tahap awal
di rumah dapat memperbesar kemungkinan terjadinya komplikasi seperti kerusakan neurotransmitter
dan epilepsi kerusakan dari kejang yang begitu lama (Budiman et al., 2022). Tujuan dari kegiatan
pelayanan masyarakat ini adalah untuk mengembangkan keterampilan kader dan orang tua dalam
memberikan pertolongan awal saat terjadi kejang yang disebabkan demam di rumah pada balita

copyright © 2023 Authors.
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License
http://creativecommons.org/licences/by/4.0/



https://ejournal.stikeselisabethmedan.id/index.php/JUPKes/index
http://creativecommons.org/licences/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:gryttondang@gmail.com

13 43

(Handryastuti, 2021). Kejang yang disebabkan demam atau dikenal sebagai penyakit step adalah
spasme otot yang terjadi pada anak-anak akibat demam, dan bukan karena gangguan otak. Kejang
akibat demam umumnya muncul satu anak usia enam bulan hingga lima tahun (Ayu Prita Nandari
Dewi et al., 2021). Kondisi anak yang mengalami demam seringkali memicu rasa panik di kalangan
orangtua atau pengasuh (Ridham et al., 2023). Dalam sebuah survei yang dilakukan pada anggota
mitra tentang cara menghadapi kejang demam anak, ditemukan bahwa pemahaman anggota mitra
mengenai pertolongan pertama untuk kejang demam masih sangat minim (Manurung et al., 2023).
Oleh karena itu, diperlukan tindakan untuk meningkatkan pengetahuan tentang penanganan kejang
demam yang dapat dilakukan di rumah dengan benar, sehingga risiko kejang menjadi lebih parah
bisa berkurang (Price & Gittings, 2021).

Saat kejang terjadi, tanda dan gejala yang dijumpai pada buah hati Anda. Anak tidak
menyadari ketika mengalami kejang, dan setela kejang, umumnya kesadaran akan pulih Kembali.
Terdapat kekakuan pada tangan atau kaki. Kaki atau tangan mengalami ketegangan dengan Gerakan
yang tidak teratur. Mata berputar atau berkedip secara cepat. Berdasarkan tanda-tanda yang muncul,
kejang dibagi menjadi dua. Kejang demam sederhana awalnya berlangsung sekitar 15 menit,
kemudian tidak terjadi kembali dalam waktu 24 jam dan melibatkan keseluruhan tubuh (Ismael et
al., 2016). Selain itu, kejang demam yang terjadi selama 15 menit lebih, mungkin terjadi dari sekali
dalam 24 jam dan dapat mempengaruhi satu anggota tubuh atau semua anggota tubuh. Kejang
demam adalah episode kejang yang terjadi pada anak berusia antara 6 bulan hingga 5 tahun yang
mengalami peningkatan suhu tubuh (suhu di atas 38°C, terlepas dari metode pengukuran suhu yang
digunakan) dan tidak disebabkan oleh proses intracranial (Pratiwi et al., 2023). Keterangan: Kejang
terjadi akibat peningkatan suhu tubuh, bukan disebabkan oleh gangguan elektrolit atau metabolik
lainnya. Jika terdapat riwayat kejang tanpa demam sebelumnya, maka tidak dapat dikategorikan
sebagai kejang demam. Anak berusia antara 1-6 bulan dapat mengalami kejang demam, meskipun
jarang. National Institute of Health (1980) mendefinisikan batasan usia lebih dari 3 bulan, sementara
Nelson dan Ellenberg (1978), serta ILAE (1993) menetapkan batasan usia lebih dari 1 bulan. Jika
anak di bawah 6 bulan mengalami kejang yang didahului demam, perlu dipertimbangkan
kemungkinan lain, terutama infeksi pada sistem saraf pusat.

Bayi di bawah 1 bulan tidak termasuk dalam kategori ini dan dianggap sebagai kejang
neonatus. Epidemiologi kejang demam terjadi pada 2-5% anak berusia 6 bulan hingga 5 tahun.
Adapun kejang demam dapat diklasifikasikan kejang demam sebagai berikut, kejang demam
sederhana (simple febrile seizure), kejang demam kompleks (complex febrile seizure), kejang
Demam Sederhana, kejang demam yang berlangsung singkat (kurang dari 15 menit), bersifat umum
(tonik dan/atau klonik), dan tidak berulang dalam 24 jam. Kejang demam sederhana mencakup 80%
dari seluruh kasus kejang demam. Sebagian besar kejang demam sederhana berlangsung kurang dari
5 menit dan berhenti dengan sendirinya. Pemeriksaan Laboratorium menurut R. D. P. Utami &
Rizqiea, (2021) adalah pemeriksaan laboratorium tidak dilakukan secara rutin pada kejang demam,
tetapi dapat dilakukan untuk mengevaluasi sumber infeksi yang menyebabkan demam. Pemeriksaan
yang dapat dilakukan meliputi darah perifer, elektrolit, dan gula darah (level of evidence 2, derajat
rekomendasi B) dan pungsi Lumbal. Pemeriksaan cairan serebrospinal dilakukan untuk menegakkan
atau menyingkirkan kemungkinan meningitis. Berdasarkan bukti terkini, pemeriksaan pungsi lumbal
tidak dilakukan secara rutin pada anak di bawah 12 bulan yang mengalami kejang demam sederhana
dengan keadaan umum yang baik. Indikasi pungsi lumbal (level of evidence 2).

2. METODE
Kegiatan edukasi ini dilaksanakan di Gedung Keuskupan Catholic Center dengan 4 orang yang
memberikan pertanyaan melalui telepon. Pelaksanaan dilaksanakan menjadi 3 tahap, tahap
persiapan, tahap pelaksanaan dan tahap evaluasi.
(a) Tahap Persiapan
Persiapan awal kegiatan ini meliputi ruangan siaran, alat siaran yang akan dipakai, kesiapan
alat kesehatan yang digunakan dan alat-alat lainnya yang sudah disiapkan oleh tim siaran Radio
Maria.
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(b) Tahap Pelaksanaan
Acara ini dilakukan di Gedung Keuskupan Catholic Center, tepatnya di ruangan siaran Radio
Maria Lantai 5 Medan dengan metode diskusi langsung berupa tanya jawab atau studi kasus.
Tim menyampaikan materi terlebih dahulu dengan ceramah kepada pendengar setia radio maria.
Materi yang disampaikan kepada pendengar setia radio maria seperti pengertian kejang demam,
tanda dan gejala kejang demam, klasifikasi kejang demam, penyebab kejang demam, dan
pemeriksaan penunjang. Setelah tim melakukan pemaparan materi, tim memberikan
kesempatan kepada pendengar setia radio maria untuk memberikan pertanyaan dan sharing
pengalaman yang dialami.
(C) Evaluasi
i. Struktur
Pendengar yang hadir adalah seseorang yang ikut mendengar dan mengikuti acara siaran
Radio Maria (tidak dibatasi). Pengaturan tempat yang sesuai direncanakan dan dibuat serta
semua persiapan yang sudah disiapkan oleh tim pengabdi yang sudah direncanakan.
Menggunakan bahasa yang komunikatif dan dialog secara bebas.
ii. Proses
Pelaksanaan kegiatan pukul 13.00 — 14.30 WIB. Sesuai dengan jadwal yang sudah
direncanakan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini dilaksanakan pada 12 Maret 2025 — 2 April
2025 di Gedung Keuskupan Catholic Center, tepatnya di ruangan siaran Radio Maria Lantai 5 Medan.
Pelaksanaan kegiatan ini ditujukan kepada siapapun yang mendengar siaran Radio Maria, terkhusus
masyarakat di kota Medan. Media dan alat yang disediakan yaitu alat-alat dan media yang sudah
disediakan tim untuk siaran.

Kegiatan ini diawali dengan memperkenalkan diri terlebih dahulu selanjutnya memberikan
materi terkait edukasi pertolongan pertama kegawatdaruratan kejang demam pada anak dimulai dari
pengertian, penyebab, gejala, cara penularan, pemeriksaan laboratorium, pengobatan, dan cara
pencegahan. Setelah materi disampaikan, selanjutnya memberikan kesempatan kepada pendengar
Radio Maria untuk bertanya seputar kejang demam.

Hasil dari edukasi ini menunjukan pengetahuan tentang kejang demam kurang memahami akan
tetapi rasa antusias para pendengar setia Radio Maria dengan memberikan beberapa pertanyaan
kepada tim sebagai pemateri, Karena pada umumnya mereka hanya mengetahui penyakit saja tapi
tidak dengan penanganan, mencegah, tanda dan gejala, penyebab, dan cara pemeriksaannya secara
laboratorium dan radiologi. Dengan antusiasnya dengan memberikan beberapa pertanyaan dari
penyuluhan ini menjadi harapan untuk menambah pengetahuan masyarakat. Edukasi kesehatan ini
memiliki peran penting dalam menambah pengetahuan masyarakat tentang langkah awal
kegawatdaruratan kejang karena demam pada anak. Hal ini sesuai PKM yang dilakukan oleh
(Elizabeth Susanti et al., 2020) menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan yang diberikan kepada
orang tua di Desa Salajo, Kabupaten Gowa, secara signifikan meningkatkan pemahaman mereka
untuk mengurus kejang disertai demam pada anak.

Kegiatan ini juga menjelaskan hasil analisis yang dilakukan oleh (Ismael et al., 2016)yang
memperlihatkan adanya sejumlah faktor risiko signifikan yang berkaitan dengan peningkatan akan
kemungkinan epilepsi setelah kejang demam. Pada kejang demam kompleks, terdapat faktor yang
paling menonjol. Kejang ini bercirikan durasi melebihi 15 menit, sifatnya fokal, atau terjadi berulang
kali dalam 24 jam (Yasmin et al., 2022). Selain dari itu, ada gangguan perkembangan neurologis juga
riwayat keluarga epilepsi terbukti secara signifikan meningkatkan risiko. Studi ini memvalidasi
bahwa anak-anak yang menderita kejang demam sederhana memiliki kemungkinan lebih rendah
terkena epilepsi daripada anak-anak dengan karakteristik itu.

Selain itu, risiko epilepsi berhubungan erat terhadap analisis yang juga menunjukkan usia awal
saat mengalami kejang demam serta durasi kejang yang berkepanjangan. Anak-anak, yang memang
alami kejang demam pertama kali pada usia lebih muda, cenderung mengembangkan epilepsi
(Yasmin et al., 2022). Kecenderungan ini juga dapat meningkat apabila durasi kejang lebih panjang.
Temuan ini krusial sebab temuan ini memfasilitasi deteksi awal kelompok anak berisiko tinggi,
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sehingga langkah pemantauan serta intervensi lanjutan bisa dijalankan. Oleh karena itu, temuan ini
mendukung kebutuhan pendekatan klinis yang lebih personal lagi terfokus dalam menangani kasus
kejang demam terutama untuk masyarakat atau pendengar.

Kegiatan di sini sangat baik bila dilakukan karena dapat meningkatkan pengetahuan pendengar
radio Maria dan sekitarnya tentang pendidikan kesehatan tindakan awal kegawatdaruratan kejang
demam. Temuan serupa juga diperoleh dari PKM (Manurung et al., 2023), yang mengungkap bahwa
edukasi kesehatan kepada ibu-ibu dan kader kesehatan di Desa Pintubosi, Kabupaten Toba, efektif
dalam meningkatkan kesiapan masyarakat dalam menerapkan pertolongan pertama pada kejang
karena demam tinggi. Kedua penelitian menegaskan bahwa program edukasi yang sistematis dan
berbasis kebutuhan masyarakat dapat meningkatkan keterampilan penanganan kegawatdaruratan
kejang demam, sehingga mampu meminimalkan risiko komplikasi yang lebih serius (Ridham et al.,
2023).

Pedoman klinis sederhana juga disampaikan dalam kegiatan ini mengaplikasikan hasil
penelitian yang dilakukan oleh (Ayu Prita Nandari Dewi et al., 2021) mengindikasikan bahwa
pedoman klinis untuk penanganan kejang demam (febrile seizures) sangat bervariasi di berbagai
negara dan organisasi kesehatan. Variasi ini terlihat dari pendekatan diagnosis, pengobatan, hingga
tindak lanjut. Melalui tinjauan sistematis terhadap pedoman-pedoman yang dipublikasikan secara
internasional, peneliti menemukan bahwa meskipun mayoritas pedoman sepakat bahwa kejang
demam sederhana tidak memerlukan pemeriksaan penunjang lanjutan seperti neuroimaging atau
EEG, terdapat perbedaan dalam hal waktu pelaksanaan pemeriksaan laboratorium, waktu merujuk
ke spesialis, serta penggunaan terapi antikonvulsan profilaksis.

Lebih lanjut, kegiatan ini juga menjelaskan bahwa sebagian besar pedoman menekankan
pentingnya edukasi kepada orang tua dan penyediaan informasi yang menenangkan, mengingat
kejang demam umumnya bersifat jinak dan tidak berkaitan langsung dengan epilepsi. Namun, untuk
kejang demam kompleks atau kasus yang tidak jelas, masih terdapat perbedaan dalam panduan
terkait tindakan diagnostik dan intervensi yang harus dilakukan. Penelitian ini menekankan
pentingnya perlunya standarisasi global dalam pedoman klinis kejang demam, guna menjamin
perawatan yang konsisten, berbasis bukti, dan efisien di berbagai layanan kesehatan.

Selanjutnya dalam kegiatan ini juga dijelaskan lebih medalam tentang kadar hemoglobin anak
juga berhubungan dengan kjdian kejang demam. Hal ini dibuktikan oleh penelitian Sari et al., (2022)
melakukan penelitian mengenai hubungan antara kadar hemoglobin dan kejadian kejang demam
pada anak-anak usia balita di RSUD Sanjiwani Gianyar. Temuan penelitian ini mengindikasikan
adanya hubungan yang signifikan antara anemia (hemoglobin <11 g/dL) dan insiden kejang demam.
Anak-anak yang memiliki kadar hemoglobin rendah menunjukkan risiko yang lebih tinggi untuk
mengalami kejang demam dibandingkan dengan anak-anak yang memiliki kadar hemoglobin
normal. Hal ini menegaskan bahwa status nutrisi dan kesehatan darah berperan penting dalam
mempengaruhi risiko terjadinya kejang.

Faktor risiko kejang demam pada anak di bawah 24 bulan dan suhu tubuh yang tinggi, yaitu di
atas 38,5°C, merupakan faktor yang paling signifikan dalam meningkatkan risiko terjadinya kejang
demam (Rehana et al., 2021). Di samping itu, faktor-faktor seperti jenis kelamin dan riwayat kejang
dalam keluarga juga diperhatikan, meskipun dampaknya tidak sekuat faktor usia dan suhu tubuh hal
ini sesuai dengan penelitian (Kurniasih et al., 2025). Karakteristik klinis anak-anak yang mengalami
kejang demam menunjukkan bahwa kejang demam sederhana lebih umum terjadi dan memiliki
prognosis yang lebih baik dibandingkan dengan kejang demam kompleks. Hal ini sejalan dengan
penelititan (Kurniasih et al., 2025) mengenai karakteristik klinis anak-anak yang mengalami kejang
demam dan dirawat di RS Baptis Batu. Mayoritas pasien yang diteliti adalah anak laki-laki berusia
1 hingga 2 tahun yang mengalami kejang demam sederhana, dengan durasi kejang kurang dari 15
menit dan bersifat generalisasi. Kegiatan ini juga mengedukasi pendengar dalam melakukan evaluasi
mengenai hubungan antara riwayat kejang dalam keluarga dan kejadian kejang demam berulang pada
anak-anak. Temuan penelitian menunjukkan bahwa anak-anak yang memiliki riwayat keluarga
dengan pengalaman kejang, baik kejang demam maupun epilepsi, memiliki kemungkinan yang lebih
tinggi untuk mengalami kejang demam berulang. Hasil ini mendukung hipotesis mengenai adanya
komponen genetik atau predisposisi keluarga terhadap kejadian kejang demam dalam (Rehana et al.,
2021).
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Gambar 1. Tim Pengabdian memberikan edukasi kesehatan tentang penanganan pertama kejang
demam pada anak

4. KESIMPULAN

Kegiatan edukasi kesehatan mengenai penanganan pertama kejang demam pada anak yang
dilaksanakan di Kota Medan melalui siaran Radio Maria menunjukkan potensi yang signifikan dalam
meningkatkan pengetahuan masyarakat. Hasil survei yang dilakukan sebelum dan sesudah kegiatan
edukasi mengindikasikan adanya peningkatan yang substansial dalam pemahaman masyarakat
terkait kejang demam serta langkah-langkah pertolongan pertama yang perlu diambil.

Edukasi yang disusun secara sistematis dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat terbukti
efektif dalam meningkatkan kesiapan orang tua dalam menghadapi situasi darurat kesehatan.
Pengetahuan yang diperoleh tidak hanya mencakup pemahaman mengenai kejang demam, tetapi juga
faktor-faktor risiko yang dapat mempengaruhi terjadinya kejang demam pada anak.

Dengan memberikan informasi yang akurat dan relevan, diharapkan masyarakat dapat lebih
siap dan tenang dalam menghadapi keadaan darurat yang berkaitan dengan kesehatan anak. Kegiatan
ini juga menekankan pentingnya kolaborasi antara penyedia layanan kesehatan dan masyarakat
dalam meningkatkan kesadaran akan urgensi edukasi kesehatan.

Melalui kegiatan ini, diharapkan dapat tercipta lingkungan yang lebih aman dan sehat bagi
anak-anak, serta mengurangi risiko komplikasi serius akibat kejang demam. Penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk mengeksplorasi metode edukasi yang lebih efektif dan menjangkau lebih banyak
masyarakat. Dengan demikian, penanganan kejang demam pada anak dapat dilakukan dengan lebih
baik dan efisien.
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