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	Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan kesempatan sehingga kegiatan pengabdian masyarakat tentang “Penyuluhan Penanganan Kejang Pada Anak Balita di RS PKU Muhammadiyah Surabaya” dapat terlaksana. Kegiatan ini dapat terlaksanan atas bantuan dan dukungan berbagai pihak.
Penulis menyadari bahwa selama masa pengabdian dan penyusunan laporan ini masih banyak kekurangan dan kesalahan. Oleh karena itu penulis memohon saran dan kritik dari berbagai pihak yang bersifat membangun sebagai bahan perbaikan di masa yang akan datang. Semoga laporan ini bermanfaat bagi semua pihak.
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[bookmark: _Toc53048252]1.1 Latar Belakang
Kejang demam adalah bangkitan kejang yang terjadi karena adanya kenaikan suhu tubuh (suhu rektal diatas 38°C) akibat suatu proses ekstrakranium tanpa adanya infeksi intrakranial atau penyebab lain . Kejang demam sering terjadi pada anak usia 6 bulan sampai 5 tahun karena pada balita kekebalan tubuh masih rendah (Wilson, 2016). Menurut Penelitian Brian Chung dan Wong Virginia menunjukan bahwa infeksi virus merupakan penyebab terbanyak timbulnya kejang demam. Penelitian ini menunjukan hasil bahwa prevalensi kejang yang disebabkan oleh virus berkisar 40 %. Menurut profil kepulauan Riau (2017) salah satu penyakit yang dapat menimbulkan kematian pada balita adalah pneumonia. Peneumonia merupakan penyakit yang dapat disebabkan oleh virus dan bermanifestasi dengan adanya demam. 
Demam dengan peningkatan suhu 1°C akan dapat mengakibatkan peningkatan metabolisme basal 10 – 15% dan peningkatan kebutuhan oksigen 20% . Kedua hal tersebut membuat perubahan keseimbangan pada membran sel neuron sehingga ion-ion Na+ yang normalnya berada diluar sel menjadi lebih banyak masuk kedalam sel sehingga terjadilah depolarisasi pada sel tersebut yang akan mengakibatkan terjadinya lepasan muatan listrik pada otak sehingga terjadilah bangkitan kejang (Mahmood, 2011).
Manifestasi kejang demam dibagi menjadi kejang demam simpleks dan kompleks. Kejang demam sederhana (simple febrile seizure) yaitu kejang demam yang berlangsung singkat kurang dari 15 menit dan umumnya akan berhenti sendiri. Kejang berupa umum tonik atau klonik tanpa gerakan fokal. Kejang demam tidak berulang dalam 24 jam, kejang jenis ini merupakan 80% dari seluruh kejang demam. Kejang demam komplek (complex febrile seizure) yaitu kejang dengan salah satu ciri kejang lama lebih dari 15 menit, kejang fokal atau parsial satu sisi atau kejang umum yang didahului kejang parsial, berulang atau lebih dari satu kali 24 jam.( Arif, 2015) Penanganan kejang demam di rumah penting untuk diketahui oleh orang tua anak. Respon orang tua apabila terjadi adanya kejang demam sering kali panik dan tentunya. dapat berdampak pada perburukan kondisi pada anak apabila orang tua tidak tahu cara penanganan yang tepat. Penyuluhan merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan pada orang tua balita. penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan dari orang tua. Penyuluhan ini dapat dilaksanakan di puskesmas. Puskesmas merupakan pelayanan kesehatan tingkat pertama dimana peran utama adalah memberikan tindakan preventif dan juga rehabilitatif
[bookmark: _Toc53048253]1.2 Tujuan Kegiatan
[bookmark: _Toc53048254]1.2.1 Tujuan Umum
Setelah dilakukan kegiatan Penyuluhan, Keluarga mampu memahami dan menerapkan penanganan kejang demam pada anak.
[bookmark: _Toc53048255]1.2.2 Tujuan Khusus
Setelah menyelesaikan Penyuluhan keluarga mampu:
1. Menentukan masalah kesehatan resiko terjadinya kejang demam.
2. Menerapkan pendidikan kesehatan yang sesuai dengan masalah yang ada melalui pendekatan serta peran keluarga pada penanganan kejang demam.
3. Melaksanakan penyuluhan berdasarkan masalah dan faktor resiko personal, sosial, dan lingkungan.
4. Mendemonstrasikan kegiatan yang mendukung terjadinya upaya penanganan kejang demam.
[bookmark: _Toc53048256]1.3 Manfaat Kegiatan
[bookmark: _Toc53048257]1.3.1 Untuk Keluarga
1. Dapat mengaplikasikan dan menerapkan pendidikan kesehatan yang sesuai dengan masalah yang ada melalui pendekatan serta peran serta masyarakat secara aktif dalam transfer pengetahuan.
2. Meningkatkan kemampuan dalam pemecahan masalah sesuai konflik yang dihadapi.
3. Meningkatkan kemampuan dalam melaksanakan perawatan kesehatan komunitas berdasarkan faktor resiko personal
[bookmark: _Toc53048258]1.3.2 Untuk Pendidikan
1. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan Program Pendidikan Kesehatan.
2. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan dalam meningkatkan kesehatan pada anak dan kepedulian keluarga terhadap anak dengan kejang demam
3. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan dalam meningkatkan kesehatan pada anak
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[bookmark: _Toc53048260] 2.1 Sasaran Kegiatan
Kegiatan penyuluhan dilaksanakan pada tanggal 05 Juli 2018 bertempat di RS PKU Muhammadiyah Surabaya. Sasaran dalam kegiatan ini adalah keluarga pasien RS PKU Muhammadiyah Surabaya. Dengan bentuk kegiatan penyuluhan. Hasil penyuluhan dan pemeriksaan dapat memberikan dampak positif bagi keluarga pasien TB Paru. 
[bookmark: _Toc53048261] 2.2 Prosedur Kegiatan
Tahap pelaksanaan kegiatan meliputi:
1. Perijinan
Mengurus surat ijin ke RS PKU Muhammadiyah Surabaya
2. Kordinasi dengan pihak Ruang Anak RS PKU Muhammadiyah Surabaya
3. Penyuluhan kesehatan.
4. Penyuluhan dilakukan kepada keluarga di Ruang Anak RS PKU Muhammadiyah Surabaya
2.3 Hasil dan Pembahasan
Penyuluhan kejang demam diawali dengan pembukaan, sambutan dari kepala ruangan Anak RS PKU Muhammadiyah. Kegiatan inti dari pengabdian kepada masyarakat ini yaitu penyampaian materi dari narasumber tentang kejang demam dan sesi tanya jawab, kemudian diakhiri dengan penutup. Terkait dengan sosialisasi kejang beberapa hal yang disampaikan oleh Aries Candra Anandtita, S.Kep., Ns., M.Kep Sp.Kep.An selaku narasumber ialah tentang kesadaran akan bahaya penyakit kejang demam serta pentingnya perawatan pada anak oleh ibu dan keluarga 


Materi pendidikan kesehatan yang meliputi mengenal kejang demam pada anak. Selain itu pokok bahasan lain yaitu: 
a. Pengertian Kejang Demam
Kejang merupakan perubahan fungsi otak mendadak dan sementara sebagai akibat dari aktivitas neuronal yang abnormal dan pelepasan listrik serebral yang berlebihan.
Kejang demam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada kenaikan suhu tubuh (rectal 38ºC) yang disebabkan oleh suatu proses ekstrakranium. (FKUI).
Bangkitan kejang berulang atau kejang yang lama akan mengakibatkan kerusakan sel-sel otak kurangmenyenangkan di kemudian hari, terutama adanya cacat baik secara fisik, mental atau sosial yang mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak.
Fase dari aktifitas kejang adalah fase prodromal, aura, iktal, dan posiktal. Fase prodromal meliputi perubahan alam perasaan atau tingkah laku yang mungkin mengawali kejang beberapa jam / beberapa hari. Fase aura adalah awal dari munculnya aktifitas kejang dan mungkin berupa gangguan penglihatan, pendengaran atau fase raba. Fase iktal merupakan fase dari aktifitas kejang, yang biasanya terjadi gangguan muskuloskeletal.             Fase optiakal adalah periode waktu dari kekacauan mental /somnolen/peka rangsang yang terjadi setelah kejang tersebut.
Menurut sub bagian syaraf anak FK-UI membagi tiga jenis kejang demam, yaitu :
1. Kejang demam kompleks
Diagnosisnya :
a. Umur kurang dari 6 bulan atau lebih dari 5 tahun
b. Kejang berlangsung lebih dari 15 menit
c. Kejang bersifat fokal/multipel
d. Didapatkan kelainan neurologis
e. EEG abnormal
f. Frekuensi kejang lebih dari 3 kali / tahun
g. Temperatur kurang dari 39ºC
2. Kejang demam sederhana
Diagnosisnya :
a. Kejadiannya antara umur 6 bulan sampai dengan 5 tahun
b. Serangan kejang kurang dari 15 menit atau singkat
c. Kejang bersifat umum (tonik/klonik)
d. Tidak didapatkan kelainan neurologis sebelum dan sesudah kejang
e. Frekuensi kejang kurang dari 3 kali / tahun
f. Temperatur lebih dari 39ºC.
3. Kejang demam berulang
Diagnosisnya :
a. Kejang demam timbul pada lebih dari satu episode demam
B. Penyebab Kejang Demam
        Ada beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya kejang demam berulang antara lain:
1. Usia < 15 bulan saat kejang demam pertama
2. Riwayat kejang demam dalam keluarga
3. Kejang demam terjadi segera setelah mulai demam atau saat suhu sudah relatif normal
4. Riwayat demam yang sering
5. Infeksi saluran pernafasan atas, otitis media akut, pneumonia, gastroenteritis akut, exantema  subitum, bronchitis, dan infeksi saluran kemih (Goodridge, 1987; Soetomenggolo, 1989). Selain itu juga infeksi diluar susunan syaraf pusat seperti tonsillitis, faringitis, forunkulosis serta pasca imunisasi DPT (pertusis) dan campak (morbili) dapat menyebabkan kejang demam.
6. Produk toksik mikroorganisme terhadap otak (shigellosis, salmonellosis)
7. Respon alergi atau keadaan imun yang abnormal oleh karena infeksi.
8. Perubahan keseimbangan cairan atau elektrolit
9. Gabungan dari faktor-faktor diatas

C. Tanda Dan Gejala
1. Gerakan tangan, kaki dan muka yang menyentak-nyentak atau kaku.
2. Bola mata berputar ke arah belakang kepala
3. Pernafasan bermasalah
4. Hilang kesadaran
5. Mengompol
6. Muntah
7. Suhu badan meningkat - biasanya lebih dari 38.5ºC
D. Pencegahan Kejang Demam
Kebanyakan, kejang demam terjadi dihari pertama anak sakit. Seringkali kejang demam muncul sebelum orangtua menyadari bahwa anaknya sedang sakit. Namun, jika anda melihat akan adanya gejala kejnag demam pada anak, sebaiknya berikan parasetamol begitu anak anda demam sehingga resiko kejang akan berkurang. Demam juga dapat dikurangi dengan cara memperbanyak asupan cairan dan tidak memakai pakaian yang terlalu tebal dimalam hari. Jangan memberikan aspirin yang dapat menyebabkan Reye’s SyndromeObat-obatan (dengan resep dokter)yang dapat mengurangi resiko kejang, yaitu Phenobarbital, valproic acid (depakene) dan divalproex sodium (depekote), rectal diazepam (valium, diastat). Tetapi obat-obatan ini memiliki kelemahan karena adanya resiko efek samping yang serius pada anak. Untuk itu, obat-obatan tersebut jarang diberikan kepeda pasien karena sebagian besar kejang demam tidak berbahaya dan banyak anak yang tetap tumbuh sehat walau mengalami kejang demam ini.
E. Tatalaksana Kejang Demam
1. Jika anak anda mengalami kejang demam, cepat bertindak untuk mencegah luka.
2. Letakkan anak anda di lantai atau tempat tidur dan jauhkan dari benda yang keras atau tajam
3. Palingkan kepala ke salah satu sisi sehingga saliva (ludah) atau muntah dapat mengalir keluar darimulut
4. Jangan menaruh apapun di mulut pasien. Anak anda tidak akan menelan lidahnya sendiri.
5. Hubungi dokter anak anda
6. Tenang, ini merupakan prinsip utama dalam menangani kasus – kasus kegawatan.
7. Jangan memegang anak untuk melawan kejang.
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[bookmark: _Toc53048263]3.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilaksanakan pada 15 Juli 2018 bertempat di RS PKU Muhammadiyah Surabaya dapat disimpulkan bahwa acara berjalan sesuai dengan rencana dan berlangsung lancar. Peserta yang terdiri dari keluarga terlihat sangat antusias mengikuti kegiatan ini. Hal tersebut terlihat dari pertanyaan-pertanyaan yang disampaikan peserta kepada narasumber.  
[bookmark: _Toc53048264]3.2 Saran
1. Bagi Keluarga
Diharapkan bagi keluarga setelah mengikuti acara penyuluhan mampu menerapkan ilmu yang di dapat sebagai bekal dalam merawat anak dengan kejang demam.
2. Bagi Universitas
Diharapkan bagi pihak universitas untuk dapat melanjutkan program pendidikan masyarakat ke wilayah yang memiliki pola hidup kurang sehat agar tak ada lagi masalah dalam kesehatan.













LAPORAN KEUANGAN PENGABDIAN MASYARAKAT

	Bahan Habis Pakai

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Print & ATK
	paket
	1
	1
	      400.000 
	         400.000 

	2
	Sovenir
	paket
	9
	1
	      250.000 
	     2.250.000 

	3
	Media Penyluhan
	set
	1
	1
	      150.000 
	         150.000 

	4
	Leaflet
	buah
	25
	1
	         10.000 
	         250.000 

	5
	Modul
	eks
	25
	1
	         25.000 
	         625.000 

	TOTAL
	     3.675.000 

	Honorarium

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Honorarium staf
	uang
	1
	1
	      700.000 
	         700.000 

	2
	Mahasiswa
	cash
	5
	1
	      250.000 
	     1.250.000 

	3
	Pemateri
	uang
	1
	1
	   1.500.000 
	     1.500.000 

	Total
	     3.450.000 

	Konsumsi dan Transportasi

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Nasi
	Kotak
	25
	1
	         25.000 
	         625.000 

	2
	Snack
	Kotak
	25
	1
	         10.000 
	         250.000 

	3
	Transportasi
	paket
	2
	1
	   1.000.000 
	     2.000.000 

	Total
	     2.875.000 

	Total Keseluruhan
	   10.000.000 
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