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GAMBARAN PENATALAKSANAAN ORANG TUA TERHADAP ANAK 

YANG MENGALAMI DEMAM 

Abstrak 

Demam merupakan suatu gangguan yang sering terjadi pada bayi dan anak. 

Dikatakan demam bila suhu tubuh anak mencapai kenaikan suhu sekitar 0,8˚C-

1,1˚C yaitu lebih dari 38˚C, diatas suhu tubuh normal seseorang. Demam pada 

anak dapat disebabkan karena infeksi virus, paparan panas yang berlebihan 

(overheating), kekurangan cairan (dehidrasi), alergi dan gangguan sistem imun. 

Demam jika tidak ditangani dengan cepat dan tepat maka demam dapat 

membahayakan keselamatan anak sehingga dapat menimbulkan komplikasi lain 

(kejang dan penurunan kesadaran). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

penatalaksanaan orang tua terhadap anak yang mengalami demam di wilayah 

Desa Kranggan. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan metode 

penelitian yang digunakan adalah deskriptif dan pendekatan retrospectif. Jumlah 

sampel sebanyak 89 responden dengan Teknik pengambilan sampel total 

sampling. Pengumpulan data yang digunakan dengan menggunakan kuesioner 

penatalaksanaan demam yangn dibuat sendiri oleh peneliti berjumlah 22 

pertanyaan, sedangkan Analisa data menggunakan univariat. Hasil pada penelitian 

ini yaitu penatalaksanaan orang tua terhadap anak demam di Desa Kranggan 

sebagian besar baik, berusia 25-34 tahun, berpendidikan SMA/SMK dan 

pekerjaan Ibu Rumah Tangga. Jadi kesimpulan pada penelitian ini yaitu 

penatalaksanaan orang tua dengan cara memberikan kompres dalam kategori baik, 

dengan cara memberikan obat dalam kategori baik, dengan cara memberikan 

minum dan makan dalam kategori baik, dengan memberikan pakaian dalam 

kategori baik, dengan membatasi aktifitas dan lingkungannya dalam kategori baik 

dan dengan membawa anak ke dokter/bidan dalam kategori baik. 

Kata Kunci : Demam, perilaku, anak-anak 

 

DESCRIPTION OF PARENTS MANAGEMENT AGAINST CHILDREN 

WHO HAVE A FEVER 

Abstract 

Fever is a disorder that often occurs in infants and children. It is said to have a 

fever if a child's body temperature reaches a rise in temperature around 0.8 ˚C-

1.1 ˚C which is more than 38 ˚C, above a person's normal body temperature. 

Fever in children can be caused due to a viral infection, exposure to excessive 

heat (overheating), lack of fluids (dehydration), allergies and immune system 

disorders. Fever if not treated quickly and appropriately, fever can endanger the 

child's safety so that it can cause other complications (seizures and decreased 

awareness). This study aims to determine the management of parents of children 

who have a fever in the village of Kranggan. This research is a quantitative study, 

with the research method used is descriptive and retrospective approaches. The 

total sample of 89 respondents with a total sampling technique. Data collection 

used by using a fever management questionnaire that was made by the researcher 

totaling 22 questions, while the data analysis using univariate. The results of this 
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study are the management of parents of children with fever in the village of 

Kranggan mostly good, aged 25-34 years, high school / vocational education and 

the work of housewives. So the conclusion of this study is the management of 

parents by giving compresses in the good category, by giving drugs in the good 

category, by giving drinking and eating in the good category, by giving clothes in 

the good category, by limiting their activities and environment in the good 

category and by bringing the child to the doctor / midwife in the good category. 

Keywords: Fever, behavior, children 

 

1. PENDAHULUAN  

Demam merupakan suatu gangguan yang sering terjadi pada bayi dan anak. 

Dikatakan demam bila suhu tubuh anak mencapai kenaikan suhu sekitar 0,8˚C 

sampai 1,1˚C yaitu lebih dari 38˚C, diatas suhu tubuh normal seseorang. 

Demam yaitu respon normal tubuh terhadap adanya infeksi. Infeksi merupakan 

keadaan dimana mikroorganisme (bakteri, virus, parasit dan jamur) masuk 

kedalam tubuh. Demam pada anak dapat disebabkan karena infeksi virus, 

paparan panas yang berlebihan (overheating), kekurangan cairan (dehidrasi), 

alergi dan gangguan sistem imun  (Cahyaningrum & Siwi, 2018). 

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO telah memperkirakan jumlah 

kasus demam di seluruh dunia yang kematian tiap tahunnya mencapai 16 – 33 

juta dengan 500 – 600 ribu. Data kunjungan ke fasilitas kesehatan pediatrik di 

Brazil terdapat sekitar 19% sampai 30% anak diperiksa karena menderita 

demam. Di Indonesia sendiri penderita demam sebanyak 465 (91,0%) dari 511 

ibu yang menggunakan perabaan dalam menilai demam pada anak 

menggunakan thermometer (Setiawati, 2009). 

Di Amerika Serikat sendiri angka kejadian demam pada tahun 2012 yang 

berkisaran antara 0,8% - 1,2% dari setiap 1000 bayi setiap tahunnya, dan yang 

mengalami kejang 1,5% per bulan dari semua kejadian. Kejadian demam 

meningkat pada bayi kurang bulan. Survei Kesehatan Nasional (2011), 

menunjukkan angka kesakitan bayi dan balita dikisaran 49,1% (0-1 tahun), dan 

54,8% balita (1-4 tahun). Umur 0-4 tahun ditemukan prevalensi demam sebesar 

33,4%,    batuk 28,7%, nafas cepat 17% dan diare 11,4%. Badan Pusat Statistik 

(2012), anak demam  sebanyak 90.245 anak, tahun (2013) sebanyak 112.511 

anak (Doloksaribu & Siburian, 2016) 
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Menurut laporan SDKI (Survei Demografi Kesehatan Indonesia) (2012) 

anak yang berusia dibawah 5 tahun atau anak balita diketahui sebesar 31% 

yang mengalami demam dan sebesar 37% pada anak yang berusia 6-23 bulan 

yang lebih mudah mengalami demam dan sebesar 74% yang dibawa ke 

fasilitas kesehatan (Fitriana, 2017). Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah (2017)  kejadian demam di Klaten sering kali meningkatkan angka 

kesakitan dan angka kematian pada balita dan anak. Penyakit terbanyak dengan 

gejala awal demam yaitu pneumonia sebesar 2439 orang, diare 169 orang, 

kusta 28 orang dan DBD 20 orang. 

Dibutuhkan perlakuan dan penanganan tersendiri pada saat anak demam, 

karena berbeda bila dibandingkan dengan orang dewasa. Jika demam tidak 

ditangani dengan cepat dan tepat maka demam dapat membahayakan 

keselamatan anak sehingga dapat menimbulkan komplikasi lain (kejang dan 

penurunan kesadaran). Kejang yang berlangsung lebih dari 15 menit dapat 

mengakibatkan apnea, hipoksia, hipoksemia, hiperkapnea, asidosis laktat, 

hipotensi, menyebabkan kelainan anatomis diotak sehinggga terjadi epilepsy 

dan mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan anak terganggu 

(Wardiyah et al., 2016). Menurut  Doloksaribu & Siburian (2016) anak yang 

mudah terkena infeksi yang akhirnya menimbulkan demam adalah anak yang 

berusia dibawah lima tahun. Pada masa usia prasekolah ini disebut sebagai 

masa yang sangat aktif seiring dengan perkembangan otot yang sedang tumbuh 

dan peningkatan aktivitas bermainnya. Para ahli menggolongkan usia balita 

pada usia prasekolah (36-59 bulan) sebagai tahapan perkembangan anak yang 

cukup rentan terhadap berbagai serangan penyakit dan penyakit yang seringkali 

di jumpai adalah penyakit infeksi (Eka, 2016). 

Peran orang tua sangat berpengaruh terhadap penanganan demam pada 

anak. Orang tua yang memiliki perbedaan pengetahuan dapat mengakibatkan 

penanganan demam yang berbeda pula pada anak. Berdasarkan latar belakang 

yang telah dipaparkan diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai gambaran penatalaksanaan orang tua terhadap anak yang mengalami 
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demam. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran 

penatalaksanaan orang tua terhadap anak yang mengalami demam. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif. Penelitian kuantitatif yaitu jenis penelitian yang menggunakan 

angka dan analisisnya berdasarkan rumus statistik (Alfianika, 2016). Dan 

metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif, yaitu penelitian yang 

menghasilkan penggambaran keadaan objek peneliti tanpa memberikan 

kesimpulan yang bertujuan untuk mengetahui keadaan prevalensi kejadian 

penyakit (Susila & Suyanto, 2014).  

Populasi merupakan sekumpulan objek/subjek yang menempati suatu 

wilayah yang ditetapkan oleh peneliti (Susila & Suyanto, 2014). Populasi pada 

penelitian ini yaitu orang tua yang mempunyai anak demam usia 1-4 tahun di 

Desa Kranggan sebanyak 89 responden. Sampel merupakan bagian dari jumlah 

dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Sugiyono, 2017). Jumlah sampel 

sebanyak 89 responden dengan teknik pengambilan yaitu total sampling.   

Instrumen pada penelitian ini menggunkan kuesioner tentang 

penatalaksanaan demam yang dibuat oleh peneliti sendiri berjumlah 25 

pertanyaan. Dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada 20 responden. 

Didapatkan hasil uji validitas menunjukkan nilai r hitung terendah 0,093 dan 

tertinggi 0,572. Nilai r tabel yaitu 0,444. Suatu variabel dinyatakan valid 

apabila r hitung > r tabel, yang dilakukan uji 2 sisi dengan signifikansi >5% 

dimana suatu instrumen atau pertanyaan-pertanyaan dapat berkolerasi 

signifikan terhadap skor total (Carsel, 2018). Sehingga 22 pertanyaan 

dinyatakan valid dan 3 pertanyaan dinyatakan tidak valid kemudian peneliti 

menghilangkan pertanyaan yang tidak valid tersebut. Uji reliabilitas pada 

penelitian ini menggunakan uji Cronbach Alfa. Reliabilitas suatu instrumen 

dinyatakan dengan koefisien reliabilitas yang angkanya berada pada rentang 0 

– 1. Semakin nilai mendekati angka 1 maka rentang reliabilitasnya semakin 

tinggi, dan apabila nilai m 
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endekati 0 maka berarti reliabilitasnya semakin rendah. Instrumen 

dinyatakan reliabel α > 0.6 (Syahdrajat, 2015). Hasil uji reliabiliatas didapatkan 

hasil 0,844 sehingga instrumen yang peneliti gunakan adalah reliabel. Jenis 

analisa dalam penelitian ini adalah analisis univariat dengan menggunakan uji 

deskriptif frekuensi. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

3.1 Karakteristik Responden 

Berikut ini karakteristik responden yang mempunyai anak demam, 

meliputi usia, pendidikan dan pekerjaan. Didapatkan  hasil: 

Tabel 1 

Distribusi responden berdasarkan karakteristik 
 

 

Variable  Kategori  Jumlah  Presentase (%) 

Usia 15-24 tahun 6 6.7 

 25-34 tahun 55 61.8 

 35-44 tahun 26 29.2 

 45-54 tahun 2 2.2 

 Total 89 100 

Pendidikan SD 7 7.9 

 SMP 11 12.4 

 SMA/SMK 58 65.2 

 Perguruan Tinggi 13 14.6 

 Total  89 100 

Pekerjaan PNS 1 1.1 

 Wiraswasta 7 7.9 

 Buruh 13 14.6 

 IRT 64 71.9 

 Pekerjaan lain 4 4.5 

 Total 89 100 
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Karakteristik responden berdasarkan usia menunjukkan bahwa 

responden terbanyak adalah responden dengan kelompok usia 25 – 34 

tahun. Hasil penelitian didukung oleh penelitian Fitriana (2017) yang 

mengatakan sebagian besar usia ibu yang memiliki anak demam adalah 

dewasa awal (26 – 35 tahun) . Menurut jurnal Doloksaribu & Siburian 

(2016) semakin bertambahnya usia seseorang akan terjadi peningkatan 

pada aspek psikis dan psikologis (mental) akibat bertambahnya informasi 

dan pengalaman dalam kehidupan sehari-hari. Menurut jurnal 

Cahyaningrum & Siwi (2018) usia dapat mempengaruhi seseorang, 

semakin cukup umur maka tingkat kemampuan, kematangan seseorang 

akan lebih matang dalam berfikir dan menerima informasi.  

Karakteristik responden berdasarkan tingkat Pendidikan menunjukan 

sebagian besar responden menempuh pendidikan SMA. Karena semakin 

tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin tinggi 

pemahamannya, sehingga tingkat pendidikan sangat berperan dalam 

penyerapan dan pemahaman informasi (Notoatmodjo, 2010). Menurut 

Rafila & Miyarso (2019) semakin tinggi pendidikan dan pekerjaan 

seseorang maka informasi yang didapat semakin banyak. Namun pada 

kenyataannya responden yang memiliki pendidikan menengah dan 

rendah bisa saja memiliki perilaku yang sama atau bahkan lebih baik dari 

responden yang berpendidikan tinggi. Karena menurut Donsu (2017) 

dalam faktor eksternal, selain pendidikan juga ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi perilaku, yaitu faktor lingkungan yang menyangkut 

segala sesuatu yang ada di dalam individu, faktor agama sebagai 

keyakinan hidup, faktor sosial ekonomi yang lingkungan soasial dapat 

berpengaruh terhadap perilaku seseorang, dan kebudayaan. 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan menunjukan sebagian 

besar pekerjaan responden adalah IRT (Ibu Rumah Tangga). Sejalan 

dengan penelitian Fitriana (2017) dengan 2 kategori yaitu bekerja dan 

tidak bekerja, yang mengatakan sebagian besar ibu yang memiliki anak 

demam yaitu tidak bekerja. Pekerjaan yaitu sebuah aktifitas antar ma 
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nusia untuk saling memenuhi kebutuhan dengan tujuan tertentu, 

dalam hal ini memperoleh pendapatan atau penghasilan (Ubay dalam 

Fitriana, 2017). Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih 

banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang 

dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan 

yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh 

terhadap kehidupan keluarga (Cahyaningrum & Siwi, 2018) 

3.2   Gambaran Penatalaksanaan Orang Tua Terhadap Anak Demam 

Berikut ini hasil analisis univariat penatalaksanaan responden terhadap 

anak demam  

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Penatalaksanaan Orang Tua 

Variable  Kategori  Jumlah  Presentase (%) 

Pemberian Kompres Baik 47 52.8 

 Cukup 42 47.2 

 Total 89 100 

Pemberian Obat Baik 86 96.6 

 Cukup 3 3.4 

 Total  89 100 

Pemberian Minum dan Makan Baik 86 96.6 

 Cukup 3 3.4 

 Total 89 100 

Pakaian Yang Diberikan Baik 85 95.5 

 Cukup 4 4.5 

 Total 89 100 

Aktifitas dan Lingkungan Baik 65 73 

 Cukup 24 27 

 Total 89 100 
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a) Pemberian kompres 

Berdasarkan tabel penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

orang tua melakukan penatalaksanaan anak demam dengan cara 

memberikan kompres dengan hasil baik, karena mayoritas ibu 

memberikan kompres anak demam dengan menggunakan air hangat 

dimana mengompres menggunakan air hangat dapat memberikan 

dampak positif yaitu dapat menurunkan suhu tubuh anak. Sesuai 

dengan penelitian Dewi (2016) mengompres anak dengan 

menggunakan   air hangat menyebabkan suhu tubuh di luar akan 

hangat sehingga tubuh akan menginterpretasikan bahwa suhu di luar 

cukup panas, dengan suhu di luar hangat akan membuat pembuluh 

darah tepi di kulit melebar dan mengalami vasodilatasi sehingga pori 

pori kulit akan membuka dan mempermudah pengeluaran panas, 

sehingga akan terjadi penurunan suhu tubuh. Menurut Alawiyah et 

al. (2019) Kompres hangat diberikan ketika suhu anak >40 derajat 

celcius, kompres hangat ini bekerja untuk menginduksi vasodilatasi 

perifer, sehingga dapat meningkatkan pengeluaran suhu tubuh 

seperti berkeringat. 

 Disamping itu sebagian orang tua memberikan kompres air 

hangat di bagian ketiak dan bagian lainnya yang terdapat pembuluh 

darah besar, namun masih ada sebagian orang tua memberikan 

kompresnya di bagian dahi, dimana daerah dahi adalah tempat 

pembuluh darah kecil. Sedangkan menurut Lusia (2015) panas tubuh 

akan keluar melewati pembuluh darah besar yang dekat dengan kulit 

yang berada di leher, ketiak dan selangkangan dan waktu 

pengompresan dilakukan dipembuluh darah yang besar sekitar 15-20 

Membawa Anak Ke Dokter Baik 88 98.9 

 Cukup 1 1.1 

 Total 89 100 
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menit. Memandikan anak menggunakan air hangat juga dianjurkan 

karena selain untuk mengompres, mandi juga dapat membersihkan 

tubuh anak dari kuman yang ada di kulitnya.   

b) Pemberian obat  

Berdasarkan tabel penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

orang tua melakukan penatalaksanaan anak demam tentang 

pemberian obat dalam kategori baik, karena menurut orangtua 

memberikan obat demam dapat menurunkan panas dengan cepat 

agar si anak dapat merasa nyaman. Sejalan dengan jurnal 

Cahyaningrum (2016) banyak orang tua memberikan obat penurun 

panas, indikasi utama pemberian obat  penurun  panas adalah 

membuat anak merasa nyaman dan  mengurangi kecemasan pada 

orangtua.  

Obat penurun panas tidak secara otomatis diberikan kepada anak 

demam, namun diberikan jika anak sudah merasa tidak nyaman. 

Tetapi jika anak merasa nyaman, berikan kompres untuk 

menurunkan suhu tubuh sekaligus meminimalisasi efek samping 

obat (Kadafi, 2018). Menurut jurnal Kumala & Hikmah (2018) terapi 

obat merupakan salah satu cara untuk menurunkan demam pada 

anak. Parasetamol merupakan obat terpilih untuk demam pada anak. 

Menurut jurnal Kristianingsih et al. (2019) Obat dapat menolong 

anak menjadi lebih baik tetapi mungkin tidak dapat menghentikan 

demamnya setiap 4 jam, berikan dosis obat sesuai dengan berat 

badan anak. Menurut Wowor et al. (2017) pemberian antibiotik 

diberikan sesuai intruksi dari dokter.  

c) Pemberian Minum dan Makan. 

Berdasarkan tabel penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

orang tua melakukan penatalaksanaan anak demam dengan cara 

memberikan minum dan makan dalam kategori baik. Dimana 

penatalaksanaan orang tua dengan memberikan minum dan makan 

dalam kategori baik karena orangtua selalu memberikan minum yang 



    

 

10 
 

banyak saat anak demam tanpa membatasinya, agar si anak tidak 

kekurangan cairan. 

Sejalan dengan Kurniati (2016) kadar cairan tubuh anak saat 

demam harus tercukupi agar tidak terjadi dehidrasi. Asupan cairan 

sangat penting karena demam menyebabkan anak dapat kehilangan 

cairan tubuh dengan cepat. Banyak minum dapat memacu 

pembuangan panas lewat air kencing (Sodikin, 2012). Minuman 

yang terbaik untuk anak demam yaitu air atau jus buah tanpa gula, 

tetapi biarkan anak memilih minuman yang disukainya, termasuk air 

soda/limun sekalipun. Minuman berkafein seperti teh sebaiknya 

dihindari saat demam karena kafein dapat menyebabkan seseorang 

sering berkemih (menginduksi duresis). Hindari makanan berlemak, 

karena sulit dicerna oleh tubuh. Jika sikecil masih minum ASI 

sering-seringlah disusui (Lusia, 2015). 

d) Pakaian yang diberikan 

Berdasarkan tabel penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

orang tua melakukan penatalaksanaan anak demam dengan 

memberikan pakaian dalam kategori baik, dimana orang tua dalam 

memberikan pakaian anak demam dalam kategori baik karna 

sebagian besar orangtua sudah memberikan baju yang tipis saat anak 

sedang demam. Sejalan dengan teori Lusia (2015) pakaian yang tipis 

dan nyaman yang dapat menyerap air keringat seperti katun dan kain 

linen yang dapat melepaskan panas dengan baik. Dan sejalan dengan 

Sodikin (2012) pakaian yang dianjurkan untuk anak demam yaitu 

pakaian yang tipis (kaos oblong atau singlet) agar panas dapat keluar 

dengan mudah.  

Selain itu pakaian yang diberikan dalam kategori baik karena 

orang tua jarang menyelimuti anaknya dengan selimut tebal karena 

orang tua sudah mengerti menyelimuti anak demam dengan selimut 

tebal dapat menghambat penurunan suhu tubuh. Sesuai dengan buku 

Harjaningrum (2011) pemakaian baju atau selimut tebal pada anak 
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demam akan membuat panas tubuh terperangkap sehingga suhu 

tubuh akan bertambah tinggi. 

e) Aktivitas dan Lingkungan 

Berdasarkan tabel penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

orang tua melakukan penatalaksanaan anak demam dengan 

membatasi aktifitas dan lingkungannya dalam kategori baik. Dimana 

orang tua membatasi aktifitas dan lingkungan dalam kategori baik 

karena orang tua selalu mengurangi aktifitas bermain anak, dari yang 

biasanya bermain diluar rumah, ini hanya bermain di dalam rumah 

saja. Sejalan dengan buku Lusia (2015) meminta anak untuk 

mengurangi aktivitas fisiknya. Tidur dan istirahat yang cukup supaya 

metabolisme berkurang dan tubuh anak dapat cepat membaik. 

Namun apabila si anak merasa cukup sehat untuk bangun dan 

diperbolehkan bermain di dalam rumah, tetapi jika enggan bangun 

cegahlah rasa bosannya dengan menyediakan banyak keasyikan. 

Menurut Widjaja (2008) istirahat yang cukup dan tidak melakukan 

aktivitas akan mempercepat penurunan demam. Menurut teori 

Carlson et al. (2018) Aktivitas yang tinggi dapat meningkatkan suhu 

tubuh anak dengan demam dan tanpa demam. Walaupun demikian, 

pergerakan anak yang demam selama aktivitas normal tidak cukup 

menyebabkan demam. Memaksakan anak yang sedang demam untuk 

tirah baring terbukti kurang efektif, menimbulkan ketidaknyamanan, 

dan mengganggu secara psikologis. 

Selain itu orang tua juga selalu menjaga kondisi kamar anak 

yang sedang demam agar tetap sejuk dan tidak pengap dengan tujuan 

dapat menurunkan suhu tubuh anak. Menurut Lusia (2015) suhu 

ruangan yang nyaman akan menstimulus tubuh agar lebih banyak 

mengeluarkan panas yang bertujuan untuk menyesuaikan diri. 

Kondisi kamar yang bagus yaitu yang memiliki sirkulasi udara 

bagus, sejuk, serta tidak pengap dan jangan biarkan kondisi 
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kamarnya menjadi panas karena dapat mengakibatkan demamnya 

semakin tinggi (Widjaja, 2008).   

f) Membawa anak ke Dokter/Bidan 

Berdasarkan tabel penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

orang tua melakukan penatalaksanaan anak demam dengan 

membawa anak ke dokter/bidan dalam kategori baik yaitu dengan 

jumlah sebanyak 88 responden (98,9%). Mengenai penatalaksanaan 

demam dengan membawa anak ke dokter/bidan didapatkan hasil 

baik karena ketika anak terserang demam dan suhu tubuh terus 

meningkat hingga 40˚C hampir semua ibu membawa anak ke dokter. 

Hal ini hampir sejalan dengan penelitian Alawiyah et al. (2019) 

didapatkan hasil data ketika anak terserang demam hampir 

setengahnya ibu membawa anak ke dokter saat suhu 39˚C dan 

sebagian kecil ibu membawa anak ke dokter saat suhu tubuh anak 

42˚C.  

Selain itu hampir semua orang tua apabila anak terus rewel, 

terlihat sangat lemas dan sampai terjadi kejang langsung membawa 

anak ke dokter/bidan desa. Sejalan dengan Febri, A & Marendra 

(2010) saat suhu sudah diatas 40˚C disertai kejang, sulit bernafas dan 

muntah harus segera membawa anaknya ke dokter. Ketika demam di 

atas 41˚C dapat menyebabkan kejang demam serta kerusakan 

parenkim sel di seluruh tubuh terutama pada otak. Menurut jurnal 

Setyani & Khusnal (2013) ada beeberapa parameter yang 

menyarankan anak untuk dibawa ke dokter atau pelayanan 

Kesehatan diantaranya: anak yang usia di bawah tiga bulan, anak 

yang demam dan memiliki riwayat penyakit kronis dan difisiensi 

system imun, anak yang demam dengan keadaan umumnya 

memburuk, beserta demam yang berlangsung lebih dari 72 jam (3 

hari). 

 

4. PENUTUP 
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Berdasarkan data penelitian yang telah dilakukan, maka dapat ditarik 

kesimpulan sebagian besar responden dengan rentang usia 25-34 tahun , 

dengan pendidikan terakhir SMA/SMK dan pekerjaan Ibu adalah Ibu Rumah 

Tangga (IRT). Penatalaksanaan orang tua dengan cara memberikan kompres 

dalam kategori baik, dengan cara memberikan obat dalam kategori baik, 

dengan cara memberikan minum dan makan dalam kategori baik, dengan 

memberikan pakaian dalam kategori baik, dengan membatasi aktifitas dan 

lingkungannya dalam kategori baik dan dengan membawa anak ke 

dokter/bidan dalam kategori baik. 
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