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Abstrak

Kejang demam adalah kondisi umum yang terjadi pada bayi dan anak-anak akibat lonjakan suhu tubuh hingga
lebih dari 38°C, yang dapat berdampak negatif pada perkembangan neurologis dan kognitif. Edukasi dan
penanganan yang baik terhadap kejang demam sangat penting untuk mencegah komplikasi. Berdasarkan
wawancara bersama kader Posyandu didapatkan bahwa informasi mengenai kejang demam masih terbatas.
Penggunaan metode non-farmakologis yang dapat digunakan sebagai tindakan pencehan juga masih terbatas.
Selain itu, keterampilan mitra mengenai penggunaan kompres water tepid sponge dan penanganan awal
kejang masih kurang. Program pengabdian ini dilaksanakan di Desa Blahbatuh untuk memberikan edukasi
mengenai penanganan pertama kejang demam dan pelatihan penggunaan kompres water tepid sponge . Metode
yang digunakan meliputi pretest, pemberian materi edukasi, diskusi, pelatihan, dan posttest untuk
mengevaluasi peningkatan pengetahuan mitra. Pelaksanaan program diikuti oleh 15 peserta, yang terdiri dari
kader Posyandu dan ibu balita, dengan kehadiran peserta mencapai lebih dari 90%. Hasil analisis pretest dan
posttest menunjukkan peningkatan pengetahuan peserta sebesar 84,9%. Program ini tidak hanya memperkuat
pemahaman peserta tentang pencegahan dan penanganan kejang demam, tetapi juga mengedukasi mereka
mengenai langkah-langkah pertolongan pertama yang tepat. Dari hasil observasi, juga didapatkan peningkatan
mitra dalam menggunakan kompres serta melakukan penanganan awal kejang. Kesimpulan dari program ini
menegaskan pentingnya edukasi berkelanjutan dalam meningkatkan kesehatan anak di masyarakat, serta
mempersiapkan orang tua dan pengasuh untuk menangani situasi darurat dengan tenang dan efektif. Melalui
kolaborasi antara berbagai pihak di komunitas, diharapkan bahwa program ini dapat memberikan dampak yang
lebih luas bagi kesehatan anak di Desa Blahbatuh.

Kata kunci : edukasi, kejang demam, kompres water tepid sponge

Abstract
[Raising Children's Health Awareness: A Comprehensive Training Program on Febrile Seizures]

Febrile seizures are a prevalent condition in infants and children triggered by a rise in body temperature
exceeding 38°C, which can adversely affect neurological and cognitive development. Education and effective
management of febrile seizures are crucial in preventing potential complications. Interviews with Posyandu
cadres in Blahbatuh Village revealed a significant lack of information about febrile seizures, along with
limited knowledge of non-pharmacological preventive methods. Furthermore, the community exhibited
insufficient skills regarding the application of tepid sponge compresses and initial seizure care. To address
these issues, a service program was implemented, focusing on educating caregivers about the first-line
management of febrile seizures and training them in using tepid sponge compresses. The program employed
various methods, including pre-tests, educational sessions, discussions, training workshops, and post-tests to
assess knowledge improvement among the participants. The initiative saw participation from 15 individuals—
comprising Posyandu cadres and mothers of toddlers—boasting over 90% attendance. Results from the pre-
test and post-test analysis indicated an impressive knowledge increase of 84.9% among participants. The
program not only enhanced understanding regarding the prevention and management of febrile seizures but
also provided vital insights into appropriate first aid techniques. Observations revealed improved
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competencies in applying compresses and executing initial seizure treatments. Overall, the outcomes
emphasize the significance of ongoing education in enhancing child health and preparing parents and
caregivers to manage emergencies effectively, thereby extending a broader positive impact on children's health

in the Blahbatuh community.

Keywords: education, febrile seizures, compress water tepid sponge

PENDAHULUAN

Kejang demam merupakan kejang yang
terjadi pada bayi dan anak-anak, umumnya
antara usia 3 bulan hingga 5 tahun dengan
puncaknya usia 18 bulan. Kondisi ini
dipicu oleh lonjakan suhu tubuh hingga
>38°C, tanpa adanya kondisi neurologis
yang mendasarinya seperti infeksi susunan
saraf pusat, gangguan elektrolit maupun
gangguan metabolik. Kejang demam
berisiko memiliki dampak jangka panjang
Et%lsusnya tipe kejang demam kompleks

Nutrisi dan infeksi adalah dua faktor
penting yang dapat memengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan anak.
Peningkatan suhu tubuh bayi dan anak
umumnya disebabkan oleh infeksi dan
berisiko mengalami kejang demam. Anak-
anak yang mengalami kejang demam
cenderung memiliki predisposisi genetik
yang meninsgkatkan risiko mengalami
kondisi ini®™.

Data World Health
Organization (WHO) menunjukkan dari
400 anak berusia 1 bulan hingga 13 tahun
yang memiliki riwayat kejang demam
dalam keluarga, 77% diantaranya juga
mengalami kejang demam. Kondisi ini
dapat menyebabkan gangguan pada
perkembangan neuron ataupun gangguan
kognitif bila tidak ditangani dengan baik'®.
Pada kejang demam didapatkan penurunan
a-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-
isoxazolepropionic acid receptor (reseptor
AMPA), meningkatkan permeabilitas
terhadap kalsium sehingga memengaruhi
plastisitas sinap dan transmisi sinyal di
otak”®.  Perubahan pada  aktivitas
glutaminergik juga memengaruhi transmisi
sinyal antar neuron sehingga juga
geél)“potensi terhadap risiko kejang berulang

i’enanganan awal yang tepat terhadap
kejang demam sangat krusial untuk

mengurangi  kemungkinan  terjadinya
komplikasi serta menjamin keamanan
pasien. Tindakan pencegahan dengan
menurunkan suhu tubuh dengan segera
sangat efektif untuk mengurangi risiko
kejang.  Pertolongan  pertama yang
dilakukan dengan segera apabila terjadi
kejang, seperti menciptakan lingkungan
yang aman, menempatkan bayi atau anak
dalam posisi yang mengurangi risiko
cedera, dan memastikan bahwa
pernapasannya tidak terhalang, dapat
membantu mengurangi efek negatif dari
kejang. Selain itu, kemampuan untuk
mengenali  gejala serta pemahaman
mengenai cara menangani kejang sangat
penting dalam mempersiapkan masyarakat
agar mampu menghadapi situasi darurat ini
dengan lebih tenang dan efektif!'®'".

Terdapat banyak mitos mengenai
kejang demam yang beredar di
masyarakat, yang dapat memberikan

dampak negatif pada anak. Salah satu
mitos yang umum adalah bahwa saat anak
mengalami kejang, harus ada sesuatu yang
dimasukkan ke dalam mulutnya untuk
mencegah terjadinya tersedak. Namun,
sebaiknya tidak ada yang dimasukkan ke
dalam mulut karena tindakan ini justru
dapat menyebabkan cedera atau bahkan
tersedak. Mitos lainnya menyatakan bahwa
anak yang mengalami kejang harus ditahan
agar tidak mengalami cedera pada tulang
atau otot'?.

Desa Blahbatuh merupakan salah satu
desa yang terletak di Kabupaten Gianyar,
Bali. Desa ini memiliki populasi sekitar
9.370 jiwa, terdiri dari 4.697 laki-laki dan
4.673 perempuan. Dalam upaya
meningkatkan akses layanan kesehatan ibu
dan anak, pemerintah telah menjalankan
program  Posyandu (Pos Pelayanan
Terpadu). Kegiatan Posyandu sudah secara
rutin  dilaksanakan meliputi  kegiatan
pemantauan pertumbuhan dan
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perkembangan  balita. Kegiatan ini
dilaksanakan setiap bulan pada hari Jumat
di minggu keempat. Kader Posyandu, yang
terdiri dari 10 sukarelawan, mengambil
peran aktif dalam kegiatan ini, termasuk
pengukuran berat dan tinggi badan balita
(Gambar 1).

Gambar 1. Aktivitas Posyandu di Desa Blahbatuh

Berdasarkan wawancara bersama kader
Posyandu, didapatkan beberapa anak
pernah mengalami demam tinggi bahkan
sampai mengalami kejang. Informasi
mengenai kejang demam belum terlalu
banyak diketahui oleh kader maupun ibu
balita. Edukasi mengenai pencegahan
maupun penanganan awal kejang demam
juga belum pernah dilakukan. Disamping
itu, metode-metode yang efektif untuk
menurunkan demam juga belum diketahui
dengan baik.

Berdasarkan  permasalahan tersebut,
maka diperlukan suatu program edukasi
dan pelatihan untuk memberikan informasi
yang tepat mengenai kejang demam
termasuk dampak yang mungkin dapat
ditimbulkan. Selain itu, juga perlu program
pelatihan mengenai penggunaan kompres
water tepid sponge untuk membantu
menurunkan demam secara efektif dan
penanganan pertama bila terjadi kejang
demam. Program ini melibatkan berbagai
pihak untuk mendapatkan hasil yang lebih
komprehensif dan dapat mencapai sasaran

yang lebih luas. Diharapkan melalui
program  ini  dapat = meningkatkan
pertumbuhan dan perkembangan anak
secara optimal.

METODE
Kerangka Kerja Pengabdian

Program pengabdian dilaksanakan di
Bulan Desember 2024 dengan
mengikutsertakan 15 orang mitra yang
terdiri dari 7 orang kader Posyandu dan 8
orang ibu balita di Desa Blahbatuh.
Tahapan dalam program ini terdiri dari
persiapan, pelaksanaan hingga monitoring

dan evaluasi (Gambar 2)".
Gambar 2. Tahapan pelaksanaan program

ahapan Awal - | I

l Pelaksanaan

program

|(eberlanjutan

pengabdian

1. Tahap Persiapan

Tahap persiapan  dimulai  dengan
mengadakan koordinasi dengan Kader
Posyandu untuk mencapai kesepakatan
mengenai topik program, sasaran kegiatan,
jadwal,  serta  lokasi  pelaksanaan.
Pendekatan ini bertujuan untuk memastikan
dukungan maksimum dari masyarakat
setempat dan meningkatkan efektivitas
program yang akan dilaksanakan'®.

2. Tahap Pelaksanaan
Prosedur pelaksanaan

pengabdian ini antara lain:

a. Pelaksanaan pretest untuk menilai
pengetahuan dasar peserta kegiatan.

b. Pemberian edukasi mengenai kejang
demam  meliputi  faktor  risiko,
identifikasi awal, serta metode-metode

program
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yang dapat diimplementasikan secara
mandiri dirumah untuk menurunkan
demam.

c. Pemberian edukasi
penanganan awal kejang.

mengenai

Gambar 3. Pelaksanaan edukasi menggunakan flyer

d. Diskusi bersama seluruh peserta
kegiatan dan Tim PkM.

e. Pelatihan melakukan kompres water
tepid sponge.

f. Di akhir kegiatan, dilakukan posttest
untuk mengetahui peningkatan

pengetahuan mitra.

Gambar 4. Pelaksanaan pengabdian

3. Tahap Evaluasi dan Monitoring
Keberhasilan program dinilai
berdasarkan kehadiran peserta >90%, dan
terdapat perbaikan pengetahuan mitra
>50% menggunakan hasil prefest dan
posttest.  Keterampilan mitra  dinilai
berdasarkan hasil obervasi saat pelatihan

berlangsung. Monitoring dan evaluasi
dilakukan selama 3 bulan melalui
wawancara menggunakan ceklis yang

terdiri dari beberapa pertanyaan mengenai
kejang demam dan teknik pencegahannya.

Analisis Data

Hasil dari pretest dan posttest dianalisis
guna mengukur peningkatan pengetahuan
peserta, sedangkan keterampilan dievaluasi
melalui observasi. Data yang terkumpul
kemudian disajikan dalam bentuk grafik
untuk memberikan gambaran visual yang

J('%lzl:lg) dan terukur mengenai hasil program

HASIL DAN PEMBAHASAN

Program pengabdian ini tidak hanya
dirancang untuk peningkatan pengetahuan
mitra, namun juga terdapat peningkatan
keterampilan mitra khususnya dalam
mencegah kejang demam dan penanganan
awal bila terjadi kejang. Berdasarkan hasil
analisis pretest dan posttest, didapatkan
peningkatan pengetahuan mitra sebesar
84,9%. Rerata nilai prefest peserta yaitu
4.8, sedangkan rerata nila posttest mitra
didapatkan 9. Berdasarkan hasil analisis
pretest dan posttest tersebut, maka
didapatkan peningkatan pengetahuan mitra
sebesar 84,9% (Gambar 5). Kehadiran
peserta >90% dengan ikut berpartisipasi
aktif selama diskusi maupun selama
pemberian materi. Keterampilan peserta
mengalami ~ peningkatan  berdasarkan
observasi selama pelatihan.

Kejang demam memiliki dampak yang
cukup signifikan dalam perkembangan
anak khususnya yang berkaitan dengan
memorti, kognitif serta ganggua
perkembangan neuron. Kejang demam
terdiri dari 2 klasifikasi yaitu sederhana dan
kejang demam kompleks. Kejang demam
kompleks memiliki dampak defisit kognitif
lebih  signifikan dibandingkan kejang
demam sederhana. Dengan demikian
pengetahuan dan keterampilan penanganan
awal kejang demam sangat diperlukan,
terutama bagi orang tua yang memiliki
anak balita'™'®).

Kompres water tepid sponge merupakan
intervensi non-farmakologis yang
diterapkan untuk membantu menurunkan
suhu tubuh pada anak-anak yang
mengalami  hipertermia atau demam.
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Metode ini melibatkan penerapan kompres
dengan suhu sekitar 37° C pada area tubuh
yang memiliki pembuluh darah besar,
seperti leher, ketiak, dan selangkangan,
selama sekitar 15 menit. Teknik ini telah
terbukti efektif dalam menurunkan suhu
tubuh anak, menjadikannya sebagai salah
satu metode efektif dalam praktik klinis.

Nilai pretest dan posttest mitra

12
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Gambar 5. Nilai pretest dan posttest

Mekanisme kerja dari kompres ini terdiri
dari tahapan utama. Pertama, air hangat
membantu meningkatkan proses
pembuangan panas dari tubuh melalui
penguapan dan konduksi. Kedua, aplikasi
kompres yang ditargetkan di area-area
tertentu dimana pembuluh darah dekat
dengan permukaan kulit dapat
{gez%)laksimalkan efektivitas penanganan

Penelian-penelitian sebelumnya
menunjukkan terdapat penurunan suhu
tubuh yang signifikan setelah penggunaan
kompres, dengan  beberapa  studi
melaporkan penurunan suhu dari 39,0° C
menjadi 36,7° C"%2D Selain itu, metode ini
bersifat non-invasif sehingga cenderung
aman untuk digunakan dan efektif
g%tgzr)apkan pada bayi maupun anak-anak

Program pengabdian ini  juga
memberikan wawasan mengenai
penanganan awal bila sudah terjadi kejang
demam. Dalam menghadapi kondisi ini,

penting bagi orangtua untuk mengetahui
langkah-langkah pertolongan pertama yang
tepat. Langkah pertama yang harus diambil
adalah tetap tenang, sehingga orang tua

dapat mengelola situasi dengan lebih
efektif. Langkah selanjutnya adalah
menempatkan  anak  dalam  posisi

menyamping untuk mencegah terjadinya
tersedak dan memastikan saluran udara
tetap terbuka®. Selain itu, orangtua juga
harus menjauhkan benda-benda yang
berbahaya dari anak untuk mencegah
cedera. Hal lain yang perlu diperhatikan
adalah tidak menahan gerakan anak atau
mencoba menghentikan kejangnya, serta
menghindari memasukkan benda apapun ke
dalam mulut anak, termasuk obat-obatan
atau  cairan, yang dapat berisiko
menyebabkan tersedak atau cedera. Setelah
kejang berhenti, orangtua perlu tetap
bersama anak dan memantau pernapasan
serta responsivitasnya'> 2>,

Pengetahuan orang tua tentang kejang
demam juga sangat penting, karena dapat
membantu mengurangi kecemasan dan
meningkatkan respons selama episode
kejang. Orangtua juga harus mengetahui
kapan harus mencari bantuan darurat,
seperti jika kejang berlangsung lebih dari 5
menit, terjadi beberapa kejang dalam waktu
24 jam, atau jika anak menunjukkan tanda-
tanda penyakit serius seperti kesulitan
bernapas, muntah terus-menerus, atau leher
kaku. Pengetahuan yang baik tentang
kondisi ini akan membantu orang tua

merasa lebih siap dan tenang dalam
menangani kejang demam pada anak
mereka***".
SIMPULAN

Berdasarkan hasil program pengabdian
yang dilaksanakan di Desa Blahbatuh,
dapat disimpulkan bahwa kegiatan edukasi
dan pelatthan mengenai penanganan
pertama kejang demam serta penggunaan

kompres water tepid sponge berhasil
meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan mitra, khususnya kader

Posyandu dan ibu balita. Analisis pretest
dan posttest menunjukkan peningkatan
pengetahuan mitra sebesar 84,9%, dengan
kehadiran peserta yang tinggi (>90%) serta
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partisipasi aktif selama kegiatan.

Program ini tidak hanya memberikan
informasi penting terkait pencegahan dan
penanganan kejang demam, tetapi juga
memperkuat kerjasama antara berbagai

pihak dalam komunitas untuk
meningkatkan kesehatan anak. Melalui
pemahaman yang lebih baik tentang

kondisi ini, diharapkan orang tua dan
pengasuh dapat menghadapi situasi darurat
dengan lebih tenang dan efektif, sehingga
berkontribusi pada perkembangan
kesehatan dan kesejahteraan anak secara

keseluruhan. Keberhasilan program ini
menunjukkan pentingnya edukasi
berkelanjutan  dalam  mencegah dan
menangani  masalah  kesehatan  di
masyarakat.
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