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Abstrak : Kejang demam berulang dapat di cegah dengan peningkatan pengetahuan orang tua terkait
penyakit tersebut. Pencegahan mampu menghindarkan anak dari situasi yang mengancam jiwanya. Maka
dari itu penyuluhan kesehatan tentang kejang demam pada anak penting untuk dilaksanakan. Pengabdian
dilaksanakan di Ruangan Instalasi Gawat darurat RSUD. Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Metode pelaksanaan
dengan cara penyuluhan; pemaparan materi dan diskusi. Hasil dari kegiatan ini meliputi tersampaikan
materi dengan baik dan sesuai dengan perencanaan dan mampunya peserta menguasi materi yang telah
disampaikan. Kegiatan penyuluhan ini sebagai salah satu untuk mencegah terjadinya kejang demam pada
anak. Kesimpulan taitu Penyuluhan terkait kejang demam penting untuk dijadikan intervensi rutin karena
mampu meningkatkan pengetahuan orang tua anak yang mengalami kejang demam sehingga ketika anak
sembuh orang tua mampu mencegah kejang demam yang berulang. Penyuluhan ini juga mampu
meningkatkan pengetahuan orang tua anak terkait penaganan awal terhadap kejang demam sehingga
ketika anak mengalami kejang berulang orang tuan sudah mampu memberikan penaganan awal sebelum
anak di bawah ke fasilitas kesehatan.
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Abstract: Recurrent febrile seizures can be prevented by increasing parental knowledge regarding the
disease. Prevention can prevent children from life-threatening situations. Therefore, health education about
febrile seizures in children is important to implement. The service was carried out in the RSUD emergency
room. Sheikh Yusuf, Gowa Regency. Implementation method by means of counseling; presentation of
material and discussion. The results of this activity include delivering the material well and in accordance
with the plan and the participants being able to master the material that has been presented. This outreach
activity is one way to prevent febrile seizures in children. The conclusion is that counseling regarding febrile
seizures is important as a routine intervention because it can increase the knowledge of parents of children
who experience febrile seizures so that when the child recovers, parents are able to prevent recurring febrile
seizures. This counseling is also able to increase the knowledge of the child's parents regarding initial
treatment for febrile seizures so that when the child experiences recurrent seizures the parents are able to
provide initial treatment before the child is taken to a health facility.
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PENDAHULUAN

Unit Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan pentu awal dalam penanganan pasien yang
mengalami suatu penyakit maupun cedera yang mampu mengancam jiwa!. Keadaan emergensi neurologis
di IGD anak merupakan kejadian yang sering terjadi dimana sebanyak sepertiga kejadian dari total kejadian
Emergenci. Dari jumlah sepertiga tersebut 75% datang dengan gejala neurologis akut dengan keluhan
kejang demam, nyeri kepala, atau keluhan lainnya?.

Masalah neurologis yang sering terjadi pada bayi dan anak anak yaitu kejang demam?3. Kejang
demam ini sering dijumpai pada anak usia 6 bulan sampai 5 tahun, dengan ciri khas suhu lebih dari 380 C
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4. Kejang demam ini biasanya berlangsung bahkan sampai 15 menit lamanya namun ada pula yang
berlangsung hanya beberapa detik®. Meskipun keadaaan ini hanya sedikit yang berefek mampu mengancam
nyawa 2. Namun kejang demam mempu memberikan efek pada gangguan perilaku, penurunan kecerdasan
dan merupakan hal yang sangat mencemaskan fikiran orang tua®.

Jumlah kejadian kejang demam di indonesia terjadi sebesar 2% sampai 5% pada anak usia 6 bulan
hingga 3 tahun. Sebesar 2,2% sampai 5% anak sebelum berusia 5 tahun pernah menderita kejang demam
dan 30 % anak usia 6 bulan sampai 3 tahun pernah menderita kejang demam yang berulang?. Kebanyakan
Orang tua dengan anak balita penderita kejang demam dengan suhu tubuh yang tidak kunjung normal
akan merasakan cemas serta kekhawatiran yang besar’. Oleh karena itu perlu edukasi kepada orang tua
sehingga mereka paham terkait penyakit kejag demam. Sehingga ketika orang tua mengetahi maka mereka
mempu melakukan pencegadan lebih awal adar tidak terjadi kejang demam yang berulang®.

METODE

Metode pengabdian Masyarakat dilakukan dengan cara penyuluhan; penyajian materi dan diskusi
kepada orang tua anak. Pelaksanan di lakukan di Ruaang tunggu IGD di RSUD. Syekh Yusug Kabupaten
Gowa. Pelaksanaan penyuluhan dilakukan dalam beberapa tahap sebagai berikut:

Tabel 1: Planning of Action (POA)

No. Agenda Kegiatan Waktu Kriteria Evaluasi
Sebelum Pelaksanaan

1. Meminta kesedian orang tau pasien untuk ikut dalam 5 menit Orang tua bersedian dan
kegiatan penyuluhan ikut dalam penyuluhan
Pelaksanaan
a. Membuka acara 60 menit a. Peserta nampak
b. Menjelaskan tujuan penyuluhan antusias dalam
C. Menilai tingkat pengetahuan orang tua tentang mendengarkan

2 kejang demam dengan cara tanya jawab materi penyuluhan

" d. Memamparkan materi penyuluhan b. Peserta mampu

e. Diskusi menjelaskan kembali
f. Menilai tingkat pengetahuan orang tua tentang materi penyuluhan

kejang demam dengan cara tanya jawab
g. Menutup acara

HASIL DAN PEMBAHASAN
Sebelum Pelaksanaan

Menyiapkan materi dan media penyuluhan yang akan digunakan seperti leaflet dan banner. Pelaksana
penyuluhan meminta ijin dan kesiapan orang tua untuk mengikuti penyuluhan

Tahap Pelaksanaan

Kegiatan penyuluhan di pimpin oleh moderator. Moderator memberi salam dan membuka kegiatan
penyuluhan. Moderator memberikan pertanyaan kepada peserta penyuluhan seperti; pengertian, penyebab
kejang demam, tanda kejang demam, penangan kejang demam, dan apa yang harus dilakukan oleh orang
tua setelah penanganan awal telah dilakukan. Leaflet dibagikan kepada orang tua pasien. Pemaparan materi
penyuluhan dilakukan oleh pemateri dengan pokok bahasan; pengertian, penyebab kejang demam, tanda
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kejang demam, penangan kejang demam, segera membawa anak kefasilitas kesehatan terdekat. Setelah
penyuluhan di buka diskusi. Moderator mengevaluasi pengetahuan peserta penyuluhan dengan pertanyaan
tentang; pengertian, penyebab kejang demam, tanda kejang demam, penangan kejang demam, dan apa
yang harus dilakukan oleh orang tua setelah penanganan awal telah dilakukan.

Pada sesi diskusi, adapun pertanyaan yang di sampaikan oleh keluarga pasien yaitu: “apakah pada
saat anak sedang bisa di berikan kopi?” hal ini menunjukkan bahwa peserta penyuluhan antusias dalam
diskusi. Pada sesi evaluasi nampak peserta penyuluhan mampu menjawab dan menjelaskan kembali materi
yang di berikan. Nampak adanya peningkatan pengetahuan pada orangtua dan keluarga anak yang
mengalami kejang demam.

Hasil dari kegiatan ini meliputi tersampaikan materi dengan baik dan sesuai dengan perencanaan
dan mampunya peserta menguasi materi yang telah disampaikan. Kegiatan penyuluhan ini sebagai salah
satu untuk mencegah terjadinya kejang demam pada anak®. Dengan penyuluhan ini pengetahuan orang
tua atau keluarga semakin bertambah sehingga ketika anak mengalami kejang demam maka orang tua
atau keluarga mampu merawat dengan benar®. Penyuluhan ini juga mempu meningkatkan pengetahuan
orangtua'®, serta terjadi perubahan sikap tentang penanganan dini kejang demam'!. Penyuluhan ini sangat
bermanfaat karena tindakan pertolongan pertama yang dilakukan akan berdampak pada status kesehatan
anak selanjutnya‘?. Namun jika kejang demam yang tidak teratasi maka dapat mengakibatkan cacat fisik,
cacat mental, gangguan perilaku, bahkan kematian?3.

Kejang demam atau penyakit step adalah kejang pada anak yang dipicu oleh demam, bukan kelainan
pada otak. Kejang demam biasanya terjadi pada anak usia 6 bulan hingga 5 tahun. Kejang demam yaitu
kejang yang berbuhungan dengan demam, biasanya ditandai dengan demam yang suhunya bisa mencapai
38° C pada bagian rektal dan lebih dari 37,8° C dibagian aksilaris. Kejang demam terjadi pada saat anak
berusia antara 3 bulan - 5 tahun, untuk bangkitan kejang demam sendiri biasanya terjadi pada anak usia 6
bulan sampai dengan 22 bulan'*. Kejang demam (febrile convulsion) adalah kejang yang terjadi pada saat
demam dan tidak disebabkan oleh proses infeksi didalam kepala seperti; radang selaput otak (meningitis),
radang otak (ensifilitis), ataupun adanya infeksi lain seperti; infeksi saluran pernafasan, infeksi saluran pada
telinga dan infeksi pada saluran pencernaan. Kejang demam terjadi pada anak pada usia 6 bulan sampai 5
tahun?>,

Gambar 1 & 2: Kegaiatan Penyuluhan
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KESIMPULAN

Penyuluhan terkait kejang demam penting untuk dijadikan intervensi rutin karena mampu
meningkatkan pengetahuan orang tua anak yang mengalami kejang demam sehingga ketika anak sembuh
orang tua mampu mencegah kejang demam yang berulang. Penyuluhan ini juga mampu meningkatkan
pengetahuan orang tua anak terkait penaganan awal terhadap kejang demam sehingga ketika anak
mengalami kejang berulang orang tuan sudah mampu memberikan penaganan awal sebelum anak di bawah

ke fasilitas kesehatan.
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