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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN AGE, EDUCATIONAL LEVEL, LENGHT 

OF WORK, AND EXPERIENCE WITH THE LEVEL OF KNOWLEDGE 

 OF SEIZURE FIRST AID AMONG KINDERGARTEN 

 TEACHERS IN PADANG. 

 

By 

 

Putri Najwa Azzahra, Rahmi Lestari, Fitratul Ilahi,  

Amirah Zatil Izzah, Rima Semiarty, Hasmiwati 

 

Seizures are one of the most common neurological emergencies 

encountered on a daily basis. Children in general will have time that requires them 

to be outside the home such as during school. Teachers have an important role in 

providing early treatment of seizures. Knowledge can be influenced by several 

factors such as age, education level, length of work, and experience. This study 

aims to determine how the relationship between the level of knowledge of 

kindergarten teachers with factors that influence the level of knowledge. 

 This research is an analytical observational type research with a cross 

sectional approach. using data from the results of questionnaire collection. The 

sample obtained amounted to 107 kindergarten teachers throughout Padang City.  

 The results showed that the knowledge of teachers about first aid for 

seizures in children in the category of less, namely 55 teachers (51.4%). The sample 

in this study was dominated by age > 40 years (49.5%), the final educational history 

was higher education such as diploma or bachelor's degree (83.2%), length of work 

> 6 years (43.9%), and never had experience witnessing seizures (53.3%), or 

handling seizures (78.5%). 

 This study concluded that length of work, experience of witnessing and 

handling seizures had a significant relationship with the level of knowledge of 

kindergarten teachers in Padang City, while age and education level did not have 

a significant relationship. 

 

 

Keywords : First Aid, Seizure, teacher’s knowledge level 
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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN, USIA, LAMA BEKERJA DAN 

PENGALAMAN DENGAN TINGKAT PENGETAHUAN GURU TK 

TENTANG PERTOLONGAN PERTAMA KEJANG  

PADA ANAK DI KOTA PADANG 

 

Oleh 

 

Putri Najwa Azzahra, Rahmi Lestari, Fitratul Ilahi, Amirah Zatil Izzah, 

Rima Semiarty, Hasmiwati 

 

 

 Kejang merupakan salah satu kedaruratan dibidang neurologis yang banyak 

dijumpai sehari-hari. Anak-anak pada umumnya akan memiliki waktu yang 

mengharuskannya untuk berada diluar rumah seperti saat sekolah. Guru memiliki 

peran penting dalam memberikan penanganan awal dari kejang. Pengetahuan dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, tingkat pendidikan, lama bekerja, dan 

pengalaman. penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana hubungan antara 

tingkat pengetahuan guru TK dengan faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan. 

 Penelitian ini merupakan penelitian berjenis observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. dengan menggunakan data dari hasil pengumpulan 

kuesioner. Sampel yang didapat berjumlah 107 guru Tk yang ada di seluruh Kota 

Padang. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan guru tentang pertolongan 

pertama kejang pada anak pada kategori kurang yakni sebanyak 55 guru (51,4 %). 

Sampel pada penelitian ini di dominasi oleh usia >40 tahun (49,5%), riwayat 

pendidikan akhir yakni pendidikan tinggi seperti diploma atau sarjana (83,2%), 

lama bekerja > 6 tahun (43,9%) ,dan tidak pernah memiliki pengalaman 

menyaksikan kejang (53,3%), maupun menangani kejang (78,5%). 

 Penelitian ini menyimpulkan bahwa lama bekerja, pengalaman 

menyaksikan dan menangani kejadian kejang memiliki hubungan signifikan 

terhadap tingkat pengetahuan guru TK di Kota Padang, sedangkan usia dan tingkat 

pendidikan tidak memiliki hubungan signifikan. 

 

Kata kunci ; Pertolongan Pertama, Kejang, Pengetahuan Guru 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Kejang merupakan salah satu kedaruratan dibidang neurologis yang 

banyak dijumpai sehari hari. insiden kejang paling banyak terjadi pada anak 

usia dibawah 5 tahun. Sekitar 21% kejang terjadi pada anak dibawah satu 

tahun dan 64% kejang terjadi pada anak dibawah 5 tahun. Gejala klinis dari 

kejang muncul disebabkan karena lepasnya muatan listrik berlebihan di 

neuron. Terdapat berbagai kondisi yang dapat menyebabkan timbulnya 

kejang, seperti kejang yang disebabkan demam, epilepsi, infeksi intrakranial, 

tumor pada otak, gangguan metabolik dan trauma kepala.1 Pada tahun 2019, 

sebanyak 760.000 pasien atau sekitar 0,5% dari seluruh pasien yang datang ke 

instalasi gawat darurat dengan keadaan kejang (IGD) di Amerika. Kejadian 

status epileptikus pada anak dilaporkan sebanyak 20 per 100.000 jiwa 

pertahun dan menyebabkan 3% kematian dari seluruh kasus. 

Kejadian kejang yang paling banyak ditemui pada anak dibawah 5 

tahun adalah kejang demam, sekitar 2-5% dari jumlah anak pernah 

mengalami kejang demam.2 Prevalensi penderita kejang demam di Indonesia 

pada tahun 2017 sebesar 17,4% anak pernah mengalami kejang demam dan 

meningkat pada tahun 2018 sebesar 22,2%.3 Sedangkan epilepsi merupakan 

salah satu penyakit kronik dari saraf dan menjadi salah satu  penyebab 

kematian terbanyak pada anak di bidang saraf yang ditandai dengan gejala 

khas yaitu kejang berulang.2,4,5World Health Organization (WHO) 

memperkirakan pada tahun 2022 secara global penderita epilepsi sebanyak 5 

juta orang pertahun. Diperkirakan pada negara berkembang ada 139 per 

100.000 orang didiagnosis epilepsi setiap tahun. 6 Di Indonesia, terdapat 

700.000-1.400.000 kasus baru penderita epilepsi dengan 40-50% diantaranya 

merupakan anak-anak.2,4 

Anak-anak pada umumnya akan memiliki waktu yang 

mengharuskannya untuk berada diluar rumah seperti saat sekolah, salah 

satunya di Taman kanak kanak (TK) atau PAUD. Taman kanak kanak 
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seperti yang tetera dalam UU RI Nomor 20 tahun 2003 merupakan 

Pendidikan Anak Usia Dini yang berfungsi untuk membantu anak untuk 

mempersiapkan pengembangkan potensi baik psikis maupun fisik untuk 

memasuki sekolah dasar.9 Jika kejang terjadi pada anak saat anak berada di 

sekolah maka guru akan menjadi orang yang pertama untuk memberikan 

penanganan awal pada anak. Guru memiliki peran penting dalam 

memberikan penanganan awal dari kejang, sehingga diperlukan 

pengetahuan yang cukup dari guru terhadap pertolongan pertama kejang 

pada anak. Pengetahuan guru tentang pertolongan pertama kejang dapat 

berdampak kuat pada kesehatan anak selanjutnya dan mencegah timbulnya 

resiko trauma akibat kejang10–12. Pengetahuan merupakan hasil dari 

melakukan penginderaan kepada suatu objek yang dilakukan seseorang. 

Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, tingkat 

pendidikan, lama bekerja, dan pengalaman. 

Sekolah merupakan salah satu lokasi penting yang harus di fokuskan 

mengenai pengetahuan tentang penanganan awal dari kejang14. Prevalensi 

kejadian kejang di sekolah dilaporkan terjadi sekitar 4,4-9,9 dari 1000 anak 

di sekolah pernah mengalami kejang. Di india, pada kota kashmir 

didapatkan angka sekitar 3,3 per 1000 anak di sekolah pernah mengalami 

kejang saat di sekolah Pada beberapa studi terdahulu yang dilakukan di 

beberapa wilayah di Saudi Arabia didapatkan bahwa pengetahuan guru 

tentang epilepsi dan pertolongan pertama tentang kejang termasuk rendah19–

21. Di Indonesia, salah satu penelitian mengenai pengetahuan guru terhadap 

pertolongan pertama serangan epilepsi pernah dilakukan di Kota 

Tasikmalaya dan menunjukkan hasil sebanyak 68% responden berada pada 

kategori cukup sehingga tetap memungkinkan masih adanya 

kesalahpahaman terkait pemberian pertolongan pertama kejang22. Untuk itu 

diperlukan suatu penelitian terkait ini di Sumatera Barat, salah satunya di 

Kota Padang. 

Hasil dari penilaian pengetahuan terhadap pertolongan pertama 

kejang di kalangan guru TK diharapkan dapat digunakan sebagai pedoman 

bagi manajemen kesehatan untuk dapat membuat perencanaan dan program 
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yang tepat kedepannya. Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk 

mengetahui hubungan faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan 

dengan tingkat pengetahuan Guru TK tentang pertolongan pertama kejang 

pada anak di Kota Padang. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana tingkat pengetahuan guru TK tentang pertolongan 

pertama kejang pada anak di Kota Padang? 

2. Bagaimana hubungan antara tingkat pengetahuan Guru TK dengan 

faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seperti tingkat 

pendidikan, usia, lama bekerja serta pengalaman menyaksikan dan 

menangani kejang di Kota Padang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Tujan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

bagaimana hubungan aktor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan dengan pengetahuanGuru TK tentang pertolongan 

pertama  kejang pada anak di Kota Padang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1) Untuk mengetahui tingkat pengetahuan guru TK tentang 

pertolongan pertama kejang pada anak di Kota Padang 

2) Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan 

tingkat pengetahuan guru TK tentang pertolongan pertama 

kejang pada anak di Kota Padang 

3) Untuk mengetahui hubungan usia dengan tingkat pengetahuan 

guru TK tentang pertolongan pertama kejang pada anak di Kota 

Padang 

4) Untuk mengetahui hubungan lama bekerja dengan tingkat 
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pengetahuan guru TK tentang pertolongan pertama kejang pada 

anak di Kota PadangUntuk mengetahui hubungan pengalaman 

menyaksikan kejang dengan tingkat pengetahuan guru TK 

tentang pertolongan pertama kejang pada anak di Kota Padang 

5) Untuk mengetahui hubungan pengalaman menangani kejang 

dengan tingkat pengetahuan guru TK tentang pertolongan 

pertama kejang pada anak di Kota Padang 

1.4 Manfaat penelitian 

 

1.4.1 Sekolah 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

pikiran, data tentang pengetahuan guru tentang pertolongan pertama pada 

anak, sehingga dapat menjadi bahan bagi institusi dalam menentukan 

rencana selanjutnya. 

1.4.2 Guru 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukkan bagi guru 

agar dapat mengetahui bagaimana pertolongan pertama kejang pada 

anak. 

1.4.3 Peneliti 

 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi 

penulis khususnya tentang tingkat pengetahuan guru dengan pertolongan 

pertama kejang pada anak 

1.4.4 Manfaat terhadap Ilmu Pengetahuan 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi, 

bahan acuan, dan sebagai data tambahan bagi penulis selanjutnya 

sehingga dapat diteliti lebih lanjut. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kejang 

2.1.1 Pengertian Kejang 

Kejang merupakan perubahan fungsi neurologis yang 

disebabkan oleh pelepasan muatan neuron yang berlebihan di 

otak. Kejang menyebabkan aktivitas listrik di otak tidak 

terkendali dan abnormal sehingga dapat menimbulkan perubahan 

dari tingkat kesadaran, tingkah laku, emosi serta ingatan.23–25 

Aktivitas yang abnormal ini dapat bersifat parsial berasal dari 

daerah yang spesifik pada korteks serebri, atau melibatkan baik 

dari kedua hemisfer otak.26.Kejang tidak termasuk ke dalam suatu 

jenis penyakit tetapi melainkan gejala dari proses lain yang 

memengaruhi otak dan umumnya memiliki klinis akhir berupa 

kejang27. 

2.1.2 Klasifikasi Kejang 

Klasifikasi kejang berdasarkan oleh International League 

Against Epilepsy of Epileptic Seizure (ILAE) tahun 2017, secara 

umum dibagi menjadi 3 kelompok besar yakni kejang fokal, 

kejang umum, dan kejang tidak terklasifikasikan.28 

 

                      Gambar 1 Klasifikasi Kejang menurut ILAE 2017 
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2.1.3 Etiologi Kejang 

Kejang dapat disebabkan oleh beberapa etiologi, penentuan dari 

faktor penyebab ini sangat penting untuk memberikan tatalaksana 

lanjutan. 

                  Tabel 2 . 1  Penyebab Kejang 29 
Usia Penyebab Kejang 

Neonatus (<1bulan) • Hipoksia 

• Perdarahan intracranial dan 

trauma 

• Infeksi akut SSP 

• Gangguan metabolisme 

• Putus penggunaan obat obatan 

• Gangguan perkembangan 

• Kelainan genetik 

Bayi dan anak anak 

(>1 bulan dan <12 tahun) 

• Kejang demam 

• Infeksi SSP 

• Gangguan metabolik 

• Trauma 

• Keracunan 

• putus penggunaan obat- obatan 

• Kelainan genetik 

Remaja (12-18 tahun) • Trauma 

• Kelainan genetik 

• Infeksi 

• Tumor otak 

• Penggunaan narkoba 

Dewasa Muda (18-35 tahun) • trauma 

• putus penggunaan alkohol 

• penggunaan narkoba 

• tumor otak 

• idiopatik 

Orang tua (>35 tahun) • penyakit serebrovaskuler 

• tumor otak 

• putus penggunaan alkohol 

• gangguan metabolik 

• idiopatik 
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2.1.4 Patofisiologi Kejang 

Mekanisme dasar terjadinya kejang disebabkan karena 

aktivitas listrik yang meningkat di saraf otak sehingga 

menyebabkan rangsangan kepada sel saraf lain untuk melepaskan 

muaan listriknya. Adapun beberapa penyebab yang 

menyebabkan kejadian tersebut yakni: 

1. Membran sel yang berfungsi sebagai pacemaker saraf 

untuk melepaskan muatan listrik bekerja secara 

berlebihan 

2. Kemampuan penghambatan yang dilakukan oleh 

neurotransmitter yang bertanggung jawab dalam proses 

inhibisi yakni asam gamma amino butirat (GABA) 

berkurang. 

3. Peningkatan kerja dari transmitter asam glutamat dan 

aspartat melalui jalur eksitasi berulang menyebabkan 

meningkatnya eksitasi sinaptik. 30 

Apabila terjadi ketidakseimbangan terus menerus antara 

proses eksitasi dan inhibisi akan menginisiasi keabnormalan pada 

aktifas listrik di otak. Peningkatan aktivasi dan penurunan inhibisi 

dari muatan listrik yang terjadi dalam otak inilah yang akan 

menyebabkan timbulnya kejang.24 

Bila hal ini terjadi secara terus menerus atau berulang maka 

akan timbul suatu keadaan yang disebut sebagasi status 

epileptikus. Seseorang dengan status epileptikus dapat 

mengalami gangguan pada beberapa sistem, seperti gangguan 

pernapasan, hipoksia otak, edema atau bahkan terjadi kerusakan 

menetap di otak. 

2.1.5 Tanda dan Gejala Kejang 

Tanda dan gejala kejang berbeda beda pada setiap 

anak tergantung dari jenis kejang yang dialami. Pada kejang 
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umum, saat anak kejang akan terjadi penurunan kesadaran, 

tangan dan kaki bisa terlihat kaku atau bahkan menyentak. 

Sedangkan pada kejang fokal     atau parsial, kejang akan terjadi 

pada salah satu sisi atau salah satu bagian tubuh saja, dan 

biasanya kesadaran dari anak pada umumnya masih baik. 

2.1.6 Tatalaksana Kejang 

1. Pertolongan Pertama Kejang 

Pertolongan pertama atau first aid merupakan 

pemberian bantuan sementara terhadap korban sebelum 

mendapatkan pengobatan dari seseorang yang lebih ahli31 

Tujuan dari pemberian pertolongan pertama ini adalah 

mencegah kondisi agak tidak memburuk, membantu 

penyembuhan, mengurangi rasa sakit, atau bahkan 

menyelamatkan nyawa.32 

Pemberian pertolongan pertama kejang berfungsi 

untuk menjaga agar penderita tetap aman sampai kejang 

berhenti sendiri. Menurut panduan yang dikeluarkan oleh 

Centers For Disease Conrol and Prevention (CDC) 

pertolongan pertama pada kejang dapat dilakukan sebagai 

berikut: 

a. Pindahkan ke lantai, atau jauhkan benda benda 

yang tajam dan keras dari penderita untuk 

mencegah terjadi cedera 

b. Meletakkan benda yang lembut dan datar seperti 

jaket, atau kumpulan kain dibawah kepala 

c. Pastikan jalan napas dengan cara mengendurkan 

ikatan atau bagian pakaian yang berada di leher 

yang dapat menyulitkan untuk bernapas. 

d. Miringkan badan penderita ke salah satu sisi 

untuk memudahkan bernapas 

e. Selalu tetap di samping pasien sampai kejang 

berhenti dan tidak meninggalkannya 
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f. Jangan menahan gerakan untuk menghentikan 

kejang 

g. Jangan memasukkan benda apapun ke dalam 

mulut karena dapat menyebabkan cedera pada gigi 

dan rahang. 

h. Jangan memberikan bantuan nafas dari mulut ke 

mulut atau bantuan resusitasi jantung paru 

i. Jangan memberikan minum atau makanan 

apapun sampai penderita sada sepenuhnya. 

j. Segera kerumah sakit apabila: 

• Kejang pertama kali atau belum pernah 

kejang sebelumnya 

• Kesulitan bernafas atau berjalan ketika 

kejang berhenti 

• Kejang berlangsung lebih dari lima menit 

• kejang berulang 

• cedera sewaktu kejang 

• kejadian kejang di air 

• penderita memiliki penyakit lain seperti 

diabetes, penyait jantung, atau sedang 

dalam kondisi hamil.17 

2. Tatalaksana medikamentosa kejang 

Penatalaksaaan definif terhadap kejang bergantung 

dengan etiologi dari kejang itu sendiri. Akan tetapi secara 

umum, apabila datang dalam keadaan kejang obat yang 

paling pertama kali diberikan adalah obat antikonvulsan 

yakni diazepam secara rektal. Obat ini dapat diberikan 

oleh seseorang yang berada di dekat penderita yang 

sedang kejang dengan dosis diazepam rektal 5 mg pada 

anak dengan berat badan kurang dari 10 kg dan 10 mg 

untuk berat badan lebih dari 10 kg. Atau dengan dosis 5 

mg untuk anak dibawah 3 tahun dan 7,5 mg pada anak di 
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atas usia 3 tahun33 

Jika pada pemberian pertama kejang belum berhenti, 

dapat dilakukan pemberian diazepan rektal kedua dengan 

dosis yang sama dengan jarak waktu 5 menit. Jika setelah 

dilakukan dua kali pemberikan diazepam rektal kejang 

masih belum berhenti, segera bawa anak ke rumah sakit. 

Di rumah sakit dapat dilakukan pemberian diazepam 

secara intravena dengan dosis 0,3-0,5mg/kg dengan 

kecepatan 1-2mg/menit dengan dosis maksimal 20 mg.33 

 

2.2 Pengetahuan 

 

2.2.1 Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil yang didapat oleh manusia 

akibat dari pengindraan yang dilakukan oleh manusia kepada 

suatu fenomena melalui indra yang dimiliki baik itu mata, hidung, 

telinga, dan indra lainnya.34 Pengetahuan didapat dari suatu hasil 

keingintahuan sesorang yang secara sadar untuk mengembangkan 

ilmu nya.35 Jadi pengetahuan adalah hasil yang didapat dari rasa 

keingintahuan seseorang untuk mendapatkan ilmu dengan 

menggunakan panca indra yang dimiliki. 

 

2.2.2 Tingkat Pengetahuan 

Menurut Anderson dan Karthworl, tingkatan pengetahuan 

terdiri dari Remembering (mengingat), understanding 

(memahami), Applying (menganalisis), Evaluating (menilai), dan 

Creating (mencipta). 36 

1. Remembering 

Kemampuan seseorang dalam mengutarakan kembali 

informasi yang tersimpan dalam ingatan. 

2. Understanding 

Kemampuan dalam menafsirkan sebuah informasi 

yang telah didapatkan baik itu dalam bentuk ucapan, 



 

11  

tulisan maupun grafik. 

3. Applying 

Kemampuan seseorang dapat melaksanakan sebuah 

informasi dalam situasi tertentu. 

4. Analyzing 

Keahlian seseorang membagi beberapa informasi yang 

sesuai dan menghubungkan antar informasi sehingga 

mendapatkan pemahaman yang utuh. 

5. Evaluating 

Tingkatan pengetahuan dimana seseorang memiliki 

kemampuan untuk menentukan derajat berdasarkan 

norma atau kriteria yang dijadikan patokan. 

6. Creating 

Keahlian seorang untuk menggabungkan beberapa 

unsur menjadi sebuah unsur yang baru dan orisinil. 

 

Sedangkan menurut Notoatmodjo, pengetahuan memiliki 

enam tingkatan, yakni Pengetahuan (knowledge), pemahaman 

(comprehension), penerapan (application), analisis (analysis), 

sintesis (synthesis), penilaian (evaluation).34 Secara umum, 

tingkatan pengetahuan menurut Notoadmodjo memiliki 

kesamaan dan makna yang sama dengan tingkat pengetahuan 

yang dikeluarkan oleh Anderson dan Karthworl. 

 

2.2.3 Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

yakni: 

1. Pendidikan 

Proses memahami seseorang dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan, seseorang akan semakin mudah menangkap 

informasi sejalan dengan tingginya tingkat 

pendidikan.34,37,38 
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2. Usia 

Usia dapat memengaruhi seseorang karena semakin 

bertambah usia, maka akan semakin mudah memahami 

suatu informasi sehingga lebih mudah menerima 

pengetahuan yang baik3427 

3. Pengalaman 

Salah satu cara untuk memperoleh pengetahuan adalah 

berdasarkan pengalaman. Pengalaman adalah sebuah 

kejadian yang pernah dialami oleh seseorang keika 

berinteraksi dengan sekitarnya.34,38 Seseorang yang 

memiliki pengalaman sebelumnya biasanya akan 

membuat seorang lebih sadar untuk mendapatkan lebih 

banyak informasi, sehingga akan membuat pengaruh 

yang positif untuk meningkatkan pengetahuan.51 

4. Lama Bekerja 

Lama bekerja berupakan jangka waktu yang telah dilalui 

seseorang sejak menekuni pekerjaan. Makin lama masa 

bekerja maka akan semakin meningkatnya pengetahuan. 

5. Motivasi 

Motivasi merupakah salah satu dari beberapa faktor yang 

dapat menyebabkan meningkatnya pengetahuan 

seseorang, karena motivasi yang meningkat secara tidak 

langsung dapat menumbuhkan kemauan belajar sehingga 

akan meningkatkan pengetahuan seseorang. 

6. Media Massa 

Pengetahuan seseorang semakin meningkat seiring 

dengan berkembangnya teknologi yang membuat berbagai 

media massa sebagi sumber yang dapat memberikan 

sebuah wawasan yang baru.34,37,38 
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2.2.4 Cara Mengukur Pengetahuan 

Pengetahuan dapat diukur melalui wawancara ataupun 

pengisian kuisioner mengenai topik yang ingin diukur dari 

responden34. Tingkat pengetahuan seseorang akan diukur 

berdasarkan skala ukur Budiman dan Riyanto tahun 2013. Hasil 

ukur pengetahuan dibagi menjadi 2 kategori yaitu kategori baik 

>50%,dan kategori kurang yakni <5037 

2.3 Kerangka Teori 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

Gambar 2 Kerangka Teori 

Etiologi: 
1. Kejang demam 
2. Infeksi 
3. Gangguan metabolic 

4. Trauma 
5. Keracunan 
6. Penghentian OAE 
7. Lainnya: ensefalopati hipertensi, 

dll 

 

Kejang 

Pertolongan Pertama Kejang: 
 

1. Posisikan tubuh miring  
2. Tidak memasukkan benda/ minum 
3. Longgarkan pakaian disekitar leher 
4. Tidak menahan gerakan anak 
5. Bawa kerumah sakit jika kejang 

berlangsung lebih dari 5 menit 
6. Tetap Bersama anak selama dan 

sesudah kejang 

Faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan 

1. Pendidikan 
2. Usia 
3. Lama bekerja 
4. Pengalaman 
5. Motivasi 

6. Social media 

 

Pengetahuan Guru TK 

Tingkat Pengetahuan 
 

Baik 

Kurang 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3 Kerangka Konsep 

 

 

3.2 Hipotesis 

 

Ada hubungan antara tingkat pendidikan, usia, lama bekerja dan 

pengalaman dengan tingkat pengetahuan guru TK tentang 

pertolongan pertama kejang pada anak di Kota Padang. 

Faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan 

1. Pendidikan 
2. Usia 
3. Lama bekerja 

4. Pengalaman 
 

Social media 

motivasi 

 

Pengetahuan Guru TK 

Diteliti 

Tidak diteliti 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis Penelitian 

 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian berjenis observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian observasional analitik adalah salah satu metode 

penelitian untuk mengkaji suatu hubungan antara dua variabel atau lebih dan 

peneliti hanya melakukan pengamatan tanpa melakukan intervensi pada 

objek penelitian. Peneliti berusaha untuk mencari hubungan variabel tingkat 

pendidikan, usia, lama bekerja, dan pengalaman dengan pengetahuan guru 

TK tentang pertolongan pertama kejang pada anak di Kota Padang. 

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanan di Taman Kanak Kanak di Kota Padang pada bulan     

September 2023 sampai November 2023 

4.3 Populasi, sampel, besar dan Teknik pengambilan sampel. 

4.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh guru yang mengajar 

di TKdi Kota Padang tahun 2023. Berdasarkan Data Pokok Pendidikan 

dari Kemdikbud jumlah guru TK di kota padang pada tahun ajar 

2022/2023 berjumlah 837 guru TK. 

                       Tabel 4.1 Jumlah guru berdasarkan kecamatan 

Nama Kecamatan Jumlah Guru 

Kec. Koto Tangah 203 

Kec. Kuranji 119 

Kec. Padang Timur 99 

Kec. Padang Barat 60 

Kec. Padang Utara 65 

Kec. Lubuk Begalung 106 

Kec. Nanggelo 48 

Kec. Pauh 42 

Kec. Padang Selatan 28 

Kec. Lubuk Kilangan 58 

Kec. Bungus Teluk Kabung 9 

Jumlah 837 
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4.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel dari penelitian ini adalah semua Guru TK di Kota 

Padang            yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

a) Kriteria inklusi 

1) Bersedia untuk menjadi responden dan 

menandatangani formulir persetujuan 

b) Kriteria ekslusi 

1) Responden yang tidak mengisi lengkap kuesioner 

4.3.3 Besar Sampel 

Untuk menentukan besar sampel pada penelitian ini, peneliti 

menggunakan rumus slovin untuk populasi yang diketahui, 

yaitu: 

 

Keterangan : 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi (837) 

e = toleransi ketidaktelitian (10%) 

 𝑛 =  
837 

1+837(0,12) 

𝑛 = 89,37 dibulatkan menjadi 90 

Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus 

tersebut ditetapkan besar sampel minimal pada penelitian ini 

sebesar 90 sampel. 
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4.3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Pada penelitian ini sampel diambil dengan cara  

menggunakan teknik stratified cluster sampling, yakni 

penggabungan dari teknik propotional stratified sampling dan 

cluster sampling. Teknik propotional statified sampling 

merupakan teknik pengambilan sampel dengan mengambil wakil 

dari tiap kelompok didalam populasi yang  jumlahnya disesuaikan 

dengan jumlah anggota yang ada didalam masing-masing 

kelompok. Kemudian dilakukan teknik cluster  sampling yakni 

pengambilan sampel yang diambil dianggap mempresentasikan 

karakteristik dari populasi yang diambil. 

Dalam penelitian ini sampel dibagi berdasarkan 

kecamatan yang ada di Kota Padang. Dalam menentukan 

besarnya sampel di setiap kecamatan perlu dilakukan alokasi 

proporsional sehingga sampel diambil secara profesional dengan 

menggunakan rumus: 

𝑁𝑖 
 

 keterangan 

𝑛 = 
𝑁 

× 𝑋 

n = jumlah sampel yang diinginkan dari   setiap wilayah  

Ni = jumlah anggota dalam sub populasi 

N = jumlah seluruh populasi  

X = jumlah sampel 

Adapun rincian jumlah sampel dapat dilihat dalam tabel 

berikut: Tabel 4.2 Rincian jumlah sampel berdasarkan 

kecamatan 
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             Tabel 4.2 Rincian Jumlah Sampel Berdasarkan Kecamatan 

Nama Kecamatan Jumlah  

Guru 

Jumlah 

Sampel 

Kec. Koto Tangah 203 22 

Kec. Kuranji 119 13 

Kec. Padang Timur 99 11 

Kec. Padang Barat 60 6 

Kec. Padang Utara 65 7 

Kec. Lubuk Begalung 106 11 

Kec. Nanggelo 48 5 

Kec. Pauh 42 5 

Kec. Padang Selatan 28 3 

Kec. Lubuk Kilangan 58 6 

Kec. Bungus Teluk Kabung 9 1 

Jumlah 837 90 

 

 

4.4 Variabel Penelitian 

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

a. Variabel independen :Tingkat pendidikan, usia, lama bekerja   

Pengalaman menangani dan 

menyaksikan kejang. 

 

b. Variabel dependen :Tingkat pengetahuan guru TK tentang 

pertolongan pertama kejang pada anak. 

4.5 Definisi Operasional 

a.  Pengetahuan 

Definisi :Semua pemahaman yang diketahui oleh 

responden tentang pertolongan pertama kejang 

Alat Ukur : Kuesioner 

Cara Ukur : Pengisian Kuesioner  

Hasil Ukur : 1. Baik = >50% 

2. Kurang = ≤ 50 %37 

Skala Ukur : Skala Ordinal 

 

 



 

19  

b. Usia 

Definisi :Lama hidup responden yang dihitung dari 

tahun kelahiran sesuai KTP sampai saat tahun 

penelitian. 

Alat Ukur : Kuesioner 

 Cara Ukur : Pengisian Kuesioner 

  Hasil Ukur        : 1. < 30 tahun 

2. 30- 40 tahun 

3. >40 tahun39  

Skala Ukur : Skala Ordinal 

c. Lama Bekerja 

Definisi :Jangka waktu yang telah dilalui responden 

sejak menjadi guru di TK. 

Alat Ukur : Kuesioner 

Cara Ukur : Pengisian Kuesioner  

Hasil Ukur : 1. ≤6Tahun 

2. >6 Tahun40  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       Skala Ukur :Skala Ordinal 

d. Tingkat Pendidikan 

Definisi :Tingkat pendidikan formal yang telah 

diselesaikan sesuai dengan ijazah terakhir. 

Alat Ukur : Kuesioner 

Cara Ukur : Pengisian Kuesioner 

Hasil Ukur :1.PendidikanMenengah 

(SMA/MA/SMK/MAK) 

2.PendidikanTinggi(Diploma,Sarjana,Magist

er,dst) 

Skala Ukur : Skala Ordinal 

 

 

e. Pengalaman Menyaksikan Kejang 

Definisi :Pengalaman yang pernah dialami oleh 

responden ketika menyaksikan kejadian 
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kejang. 

Alat Ukur :Kuesioner 

Cara Ukur :Pengisian Kuesioner  

Hasil Ukur :1. Tidak pernah 

2. Pernah  

                                 Skala Ukur : Skala Ordinal  

f. Pengalaman Menangani Kejang 

Definisi :Pengalaman yang pernah dialami oleh 

responden dalam menangani kejadian kejang. 

Alat Ukur :Kuesioner 

Cara Ukur :Pengisian Kuesioner  

Hasil Ukur :1. Tidak pernah 

2.Pernah 

 Skala Ukur : Skala Ordinal 

 

4.6 Instrumen Penelitian 

 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah 

kuesioner. Responden dilakukan penilaian secara kuantitatif untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan tentang pertolongan pertama kejang 

dengan menggunakan kueioner yang diadopsi dari teori tentang 

pertolongan pertama kejang Centers for Disease Control (CDC). 

Kuesioner terdiri dari 20 pertanyaan dan responden diminta untuk 

menjawab pertanyaan menggunakan jawaban “benar” atau “salah” 

Jawaban pengetahuan tentang pertolongan pertama dihitung 

berdasarkan skor. Instrumen ini menggunakan skala guttman dimana 

jika jawaban responden benar akan diberi nilai “1” dan jika jawaban 

salah akan diberi nilai “0”. Kriteria hasil ukur tingkat pengetahuan 

akan diukur menurut skala ukur Budiman dan Riyanto tahun 2013. 

Hasil ukur pengetahuan dibagi menjadi 2 kategori yaitu kategori baik 

>50% dan kurang ≤50%37. Untuk interpretasi hasil menggunakan 

rumus: 
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𝑥 
𝑃 = 

𝑦  
100% 

 

Keterangan: 

 

P : persentase 

 

X : hasil yang didapat 

 

Y : hasil yang diharapkan 

Kuesioner yang digunakan sebagai instrumen penelitian 

pada penelitian ini di uji validitas dan reliabilitasnya menggunakan 

bantuan perangkat lunak program statistik dengan menggunakan 

Teknik Pearson Correlation dan Teknik Cronbach (Cronbach 

Alpha). Dalam penelitian ini uji validitas dan reliabilitas kuesioner 

dilakukan pada 30 guru TK yang mengajar di Taman Kanak-Kanak 

yang berada di Kota Padang. 

1. Uji Validitas 

Kuesioner dinyatakan valid apabila pernyataan dalam kuesioner 

dapat mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner 

tersebut. Kuesioner dinyatakan valid apabila r hitung > r tabel. 

Untuk melihat r tabel dapat dilihat pada r tabel dengan taraf 

signifikansi 0,05 dan df (28) maka didapat r tabel pada penelitian 

ini sebesar 0,361 

• Jika nilai r hitung < 0,361 atau nilai Sig. > 0,05 maka 

disimpulkan bahwa data adalah tidak valid 

• Jika nilai r hitung > 0,361 atau nilai Sig. < 0,05 maka 

disimpulkan bahwa data adalah valid 

Berikut rekapitulasi hasil uji validitas akan terlampir pada 

lampiran 8.
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Dari tabel yang terdapat dilampiran didapat bahwa 20 

butir pertanyaan yang digunakan dalam kuesioner adalah valid 

karena nilai r hitung > 0,361 dan nilai Sig. < 0,05. 

2. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas digunakan untuk menunjukkan tingkat konsistensi 

dan akurasi dari instrumen yang digunakan. Dikatakan reliabel 

apabila terdapat kesamaan data dalam waktu yang berbeda. 

Kuesioner akan dinyatakan reliabel apabila nilai alpha cronbach 

> 0,60. Berikut adalah hasil uji reliabilitas pada penelitian ini akan 

terlampir pada lampiran 8 

Dari hasil uji reliabilitas didapatkan bahwa nilai nilai alpha 

cronbach sebesar 0,781 sehingga dapat disimpulan bahwa 

seluruh butir pernyataan yang digunakan pada penelitian ini 

adalah reliabel. 

 

4.7 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

Jenis data yang digunakan adalah data primer dan data 

sekunder. Data primer dapat diperoleh dari langsung dari sumber data 

atau melalui pengisian kuesioner kepada responden. Sedangkan data 

sekunder diperoeh dari berbagai sumber data penelitian berupa data 

jumlah guru yang mengajar di Taman Kanak-Kanak.. 

Proses dalam pengambilan dan pengumpulan data untuk 

penelitian ini memerlukan beberapa tahap yaitu, 

1. Meminta surat pengantar pada Fakultas Kedokteran 

Universitas Andalas untuk melakukan penelitian 

setelah proporsal disetujui oleh pembimbing dan 

penguji 

2. meminta surat izin penelitian kepada dinas pendidikan 

untuk melakukan penelitian di masing-masing TK. 

3. Meminta izin kepada pihak sekolah pada masing-

masing TK untuk melakukan penelitian. 
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4. Menemui dan meminta izin kepada Guru untuk 

mengisi lembar persetujuan kesediaan dan kuesioner 

yang telah disediakan 

5. Melakukan pengumpulan kuesioner yang sudah diisi 

lengkap 

6. Melakukan pengolahan dan evaluasi data 

4.8 Cara Pengolahan dan Analisis Data 

4.8.1 Pengolahan Data 

Adapun 4 langkah pengolahan data yang dilakukan pada 

penelitian ini, yaitu: 

1. Data Editing 

Pada langkah ini, seluruh kuesioner yang telah diisi di 

periksa kelengkapan data dan isinya 

2. Data Coding 

Pada langkah ini, setiap kuesioner diberi kode untuk 

mempermudah proses analisis data 

3. Data Entry 

Pada langkah ini, data yang diperoleh dari kuesioner 

dimasukkan dalam program komputer (aplikasi SPSS) 

4. Data Cleaning 

Pada langkah ini, data yang telah dimasukkan dalam 

aplikasi diperiksa kembali untuk mengetahui adanya 

kesalahan dalam proses sebelumnya 

4.8.2 Analisis Data 

Teknik Analisis yang digunakan dalam penelitian 

adalah: 

A. Analisis univariat 

Analisis univariat ini dilakukan untuk 

mendeskripsikan karakteristik demografi responden 

antara lain, tingkat pendidikan, usia, lama bekerja, dan 

pengalaman. Selain itu, analisis ini dilakukan untuk 

mengetahui skor pengetahuan tiap responden menurut 
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hasil pengisian kuesioner berupa distribusi frekuensi 

dan persentase variabel yang diteliti  

B. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui 

hubungan variabel dependen dan variabel independen. 

Analisis ini menggunakan uji chi square dengan 

menggunakan program SPSS yaitu dengan mencari 

nilai p, kemudian dibandingkan dengan nilai α=0,05. 

Apabila nilai p value <0,05 maka dapat disimpulkan 

terdapat hubungan antara dua variabel tersebut. 

Analisis ini digunakan untuk melihat hubungan antara 

tingkat pendidikan, usia, lama bekerja, dan 

pengalaman dengan tingkat pengetahuan guru TK. 

Apabila salah satu syarat uji Chi-Square tidak 

terpenuhi, maka dilakukan penggabungan sel 

selanjutnya jika masih tidak terpenuhi menggunakan 

uji alternatif berupa Fisher’s Exact Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.9 Alur Penelitian 
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Gambar 4 Alur Penelitian 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Deskripsi Sampel Penelitian 

Penelitian ini dilakukan selama bulan September hingga 

November 2023 pada populasi guru yang mengajar di Taman Kanak-

Kanak (TK) di kota Padang: Sampel yang diperoleh merupakan 

cerminan dari populasi guru TK seluruh kecamatan di Kota Padang 

dengan sistem Stratified Cluster Sampling dengan rincian sebagai 

berikut: 22 guru dari Kecamatan Koto Tangah, 13 guru dari Kecamatan 

Kuranji, 11 guru dari Kecamatan Padang Timur, 6 guru dari Kecamatan 

Padang Barat, 7 guru dari Kecamatan Padang Utara, 11 guru dari 

Kecamatan Lubuk Begalung, 5 guru dari Kecamatan Nanggelo, 5 guru 

dari Kecamatan Pauh, 3 guru dari Kecamatan Padang Selatan, 6 guru 

dari Kecamatan Lubuk Kilangan, dan 1 guru dari Kecamatan Bungus 

Teluk Kabung. 

Pada penelitian ini, data diperoleh melalui menghampiri sampel 

secara langsung untuk melakukan pengisian data sekaligus 

mengumpulkan data. Sampel pada penelitian ini memiliki minimal 

sampel bejumlah 90 guru TK, dan melakukan penyebaran berjumlah 

130 eksemplar kepada guru TK. Dari 130 eksemplar yang telah disebar 

didapatkan sejumlah 12 eksemplar tidak kembali. Dikarenakan adanya 

pengisian data serta jawaban yang tidak lengkap menyebabkan 11 

sampel data dari data yang sudah diperoleh dari pengumpulan kuesioner 

tidak dapat diolah, sehingga didapatkan jumlah sampel pada penelitian 

ini berjumlah 107 sampel. Hasil Pengumpulan kuesioner tercantum 

pada tabel 5.1 

Tabel 5.1 Hasil Pengumpulan Kuesioner 

Keterangan Jumlah 

Kuesioner yang disebar 130 

Kuesioner yang kembali 118 

Kuesioner yang dapat diolah 107 
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5.2 Karakteristik Sampel Penelitian 

Hasil karakterisasi sampel penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar guru TK di Kota Padang berusia >40 tahun dengan 

jumlah 53 sampel (49,5%), diikuti kelompok usia 30-40 tahun 

berjumlah 28 sampel (26,3%), dan kelompok usia <30 tahun sebanyak 

26 sampel (24,3%) dengan usia tertinggi 57 tahun dan terendah 22 

tahun. Tingkat pendidikan guru TK di Kota Padang didominasi oleh 

guru dengan riwayat pendidikan tinggi (diploma, sarjana, dan magister), 

yaitu 89 sampel (83,2%) dan 18 sampel (16,8%) lainnya memiliki 

riwayat pendidikan menengah (SMA/MA/SMK/MAK). Sebanyak 60 

(56,1%) guru TK di Kota Padang sudah bekerja selama >6 tahun, 

sementara itu 47 (43,9%) guru lainnya bekerja kurang dari atau sama 

dengan 6 tahun. 

Berdasarkan pengalaman menyaksikan kejang pada anak, 

mayoritas guru TK di Kota Padang, yaitu sebanyak 57 guru (53,3%), 

tidak pernah menyaksikan kejang pada anak. Sebayak 50 guru lainnya 

(46,7%) pernah menyaksikan kejang pada anak. Sama halnya dengan 

variabel sebelumnya, berdasarkan pengalaman menangani kejang pada 

anak, mayoritas guru TK di Kota Padang, yaitu sebanyak 84 guru 

(78,5%), tidak pernah menangani kejang pada anak sedangkan 33 guru 

lainnya (21,5%) pernah menangani kasus kejang anak. 

Hasil pengukuran tingkat pengetahuan tentang pertolongan 

pertama kejang anak pada guru TK di Kota Padang menunjukkan bahwa 

sebanyak 55 guru memiliki pengetahuan yang kurang tentang 

pertolongan pertama kejang anak. Sementara itu, 52 guru lainnya 

(48,6%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang pertolongan 

pertama kejang anak. Hasil ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok tersebut. 

Pengategorian tingkat pengetahuan sendiri didasarkan pada jumlah 

jawaban benar kuesioner yang telah diisi. Kategori baik diberikan pada 

responden yang berhasil menjawab benar > 50% jumlah soal dan 

sebaliknya pada kategori buruk. 
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Tabel 5.2 Karakteristik Usia, Tingkat Pendidikan, Lama Bekerja, 

Pengalaman Menyaksikan, Pengalaman Menangani dan 

Tingkat Pengetahuan  

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 

1. <30 tahun 

2. 30-40 tahun 

3. >40 tahun 

 

26 

28 

53 

 

24,3 

26,2 

48,9 

Tingkat Pendidikan 

1. Pendidikan Menengah 

2. Pendidikan Tinggi 

 

18 

89 

 

16,8 

83,2 

Lama Bekerja 

1. ≤6 tahun 

2. >6 tahun 

 

47 

60 

 

43,9 

56,1 

Pengalaman Menyaksikan 

1. Tidak pernah 

2. Pernah 

 

57 

50 

 

53,3 

46,7 

Pengalaman Menangani 

1. Tidak pernah 

2. Pernah 

 

84 

23 

 

78,5 

21,5 

Pengetahuan 

1. Baik 

2. Kurang 

 

52 

55 

 

48,6 

51,4 

 

 

5.3 Uji Bivariat 

5.3.1 Hubungan Usia Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Berdasarkan Tabel 5.3, sebagian besar guru TK di Padang 

berusia >40 tahun, yaitu 53 guru (49,5%). Hasil analisis bivariat 

dengan aplikasi SPSS menemukan tidak ada hubungan yang signifikan 

antara usia guru terhadap tingkat pengetahuan guru terhadap 

pertolongan pertama kejang anak (p-value = 0,249). Hasil uji bivariat 

dapat diperhatikan pada tabel di bawah (Tabel 5.3). 
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Tabel 5.3 Hasil analisis bivariat antara variabel usia dengan tingkat 

pengetahuan guru TK tentang pertolongan pertama kejang pada 

anak di kota Padang 

 

Usia 

Frekuensi (n)  Analisis 

Statistik 

Kurang Baik 
Total 

P-value 

N % N % 

<30 

tahun 

13 50% 13 50% 26 100%  

 

0,262 

 

30-40 

tahun 

18 64,3% 10 35% 28 100% 

>40 

tahun 

24 43,6% 29 54,7% 53 100% 

 

5.3.2 Hubungan Tingkat Pendidikan Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Mayoritas guru TK di Kota Padang memiliki riwayat 

pendidikan tinggi, yaitu berjumlah 89 guru (83,2%). Analisis 

bivariat yang telah dilakukan mendapatkan tidak adanya hubungan 

yang signifikan antara variabel tingkat pendidikan dengan tingkat 

pengetahuan guru TK mengenai pertolongan pertama kejang anak. 

Hasil ini diperoleh dari Fisher’s Exact yang mendapati nilai p-value 

hubungan kedua variabel tersebut bernilai 1,0000 (p-value>0,05).  

Hasil analisis bivariat antara variabel tingkat pendidikan 

dengan tingkat pengetahuan guru TK mengenai pertolongan pertama 

kejang anak dapat dilihat pada tabel berikut (Tabel 5.4). 
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Tabel 5.4 Hasil analisis bivariat antara variabel tingkat pendidikan 

dengan tingkat pengetahuan guru TK tentang pertolongan 

pertama kejang pada anak di kota Padang. 

Tingkat 

Pendidikan 

Frekuensi (n)  Analisis 

Statistik 

Kurang Baik 
Total 

P-value 

N % N % 

Pendidikan 

Menengah 

9 50% 9 50% 18 100% 

 

1,0000 Pendidikan 

Tinggi 

46 51,7% 43 48,3% 89 100% 

 

5.3.3 Hubungan Lama Bekerja Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Sebanyak 56,1% (60) guru TK di Kota Padang telah bekerja 

lebih dari 6 tahun. Dari hasil analisis bivariat yang dilakukan di 

aplikasi SPSS, ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara 

kedua variabel tersebut, yaitu lama bekerja dengan tingkat pengetahun 

guru TK di Kota Padang mengenai pertolongan pertama pada kejang 

anak. Hal ini didapat dari uji Fisher’s Exact yang menunjukkan bahwa 

p-value = 0,002 (p-value <0,05). Hasil analisis bivariat dapat dilihat 

pada tabel di bawah ini (Table 5.5) 

Tabel 5.5 Hasil analisis bivariat antara variabel lama bekerja dengan 

tingkat pengetahuan guru TK tentang pertolongan pertama 

kejang pada anak di kota Padang 

Lama 

Bekerja 

Frekuensi (n)  Analisis 

Statistik 

Kurang Baik Total P value 

N % N % 

≤6 

tahun 

16 34% 31 66% 47 100%  

0,002 
>6 

tahun 

39 65% 21 35% 60 100% 
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5.3.4 Hubungan Pengalaman Menyaksikan Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Sebanyak 53,3% (57 guru) guru di Kota Padang tidak pernah 

menyaksikan kejang pada anak, sementara itu 46,7% lainnya (50 guru) 

pernah menyaksikan kejang pada anak. Hasil analisis Fisher’s Exact 

menunjukkan bahwa terdapat adanya hubungan yang signifikan p-

value=0,004 (p-value <0,05) antara pengalaman menyaksikan 

terhadap tingkat pengetahuan tentang pertolongan pertama pada 

kejang anak. Hasil analisis bivariat kedua variabel ditunjukkan pada 

Tabel 5.6. 

Tabel 5.6 Hasil analisis bivariat antara variabel pengalaman 

menyaksikan dengan tingkat pengetahuan guru TK 

tentang pertolongan pertama kejang pada anak di kota 

Padang 

Pengalaman 

Menyaksikan 

Frekuensi (n)  Analisis 

Statistik 

Kurang Baik 
Total P value 

N % N % 

Tidak pernah 37 64,9% 20 35,1% 57 100%  

0,004 Pernah 18 36% 32 64% 50 100% 

 

5.3.5 Hubungan Pengalaman Menangani Terhadap Tingkat 

Pengetahuan 

Mayoritas guru TK 84 guru (78,5%) di Kota Padang tidak 

pernah menangani kasus kejang pada anak. Hasil analisis Fisher’s 

Exact menemukan adanya hubungan yang bermakna antara 

pengalaman menangani kasus kejang pada anak terhadap tingkat 

pengetahuan tentang kejang pada anak p-value = 0,033 (p-value 

<0,05). Hasil analisis bivariat kedua variabel ditunjukkan pada Tabel 

5.7. 
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Tabel 5.7 Hasil analisis bivariat antara variabel pengalaman menangani 

dengan tingkat pengetahuan guru TK tentang pertolongan 

pertama kejang pada anak di kota Padang 

Pengalaman 

Menangani 

Frekuensi (n)  Analisis 

Statistik 

Kurang Baik 
Total P value 

N % N % 

Tidak 

pernah 

48 57,1% 36 42,9% 84 100%  

0,033 
Pernah 7 30,4% 16 69,6% 23 100% 

 

5.4 Hasil Jawaban Sampel Penelitian 

 

Berdasarkan hasil dari penyebaran kuesioner dalam penelitian 

ini, didapatkan tingkat pengetahuan tentang pertolongan pertama kejang 

anak pada guru TK di Kota Padang menunjukkan bahwa sebanyak 55 

guru (51,4 %) memiliki pengetahuan yang kurang tentang pertolongan 

pertama kejang anak. Sementara itu, 52 guru lainnya (48,6%) memiliki 

tingkat pengetahuan yang baik tentang pertolongan pertama kejang anak. 

Dalam penelitan ini menunjukkan masih banyak kesalahpahaman dari 

guru TK tentang pertolongan pertama saat serangan kejang. Pemberian 

minum ketika anak kejang dapat mempercepat kejang berhenti 

merupakan kesalahan yang paling banyak dijawab oleh responden, yakni 

menunjukkan sebanyak 94 guru (87,9%) masih menjawab salah terkait 

pernyataan ini. Selain itu pernyataan terkait menahan gerakan ketika 

anak ketika kejang dapat            mempercepat kejang berhenti dan 

membaringkan anak terlentang saat kejang  untuk membantu pernapasan 

anak juga merupakan kesalahpahaman  yang masih banyak 

disalahpahami oleh para guru TK, yang masing masing mempunyai hasil 

sebesar 93 guru (86,9%) dan 85 guru (79,4%) masih menunjukkan 

kesalahan. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Hubungan Usia Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Hasil analisis bivariat dengan chi-square menemukan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara usia guru terhadap tingkat pengetahuan 

guru terhadap pertolongan pertama kejang pada anak  Simpulan dari hasil 

tersebut adalah bahwa hipotesis ditolak. Hasil karakterisasi usia 

menunjukkan hasil yang serupa dengan penelitian Ariyani tahun 2018 di 

Sekolah Luar Biasa Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya, yaitu sebagian 

besar guru berusia >40 tahun.22 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian AlMuslim et al. tahun 2023 yang menunjukkan tidak 

ditemukannya hubungan signifikan antara usia guru dengan tingkat 

pengetahuan guru terhadap pertolongan pertama kejang pada19 Penelitian 

tersebut dilakukan di Provinsi Timur, Arab Saudi pada guru seluruh 

jenjang pendidikan. 

Berbeda dengan hasil penelitian Almalki et al. tahun 2023 yang 

menunjukkan adanya hubungan antara usia guru di Kota Al-Kharj, Arab 

Saudi dengan tingkat pengetahuan guru terhadap pertolongan pertama 

kejang pada anak.42 Usia guru dapat dikorelasikan dengan tahun lama 

kerja, sehingga semakin banyak pengalaman mengajar, maka semakin 

banyak pula pengetahuan terkait kejang anak. 

Semakin meningkatnya usia individu, kemampuan dalam 

menangkap informasi serta mengolah informasi juga akan meningkat, 

sehingga akan semakin mudah untuk memperoleh informasi. Semakin 

meningkatnya usia  individu juga semakin banyak pengalaman dalam 

kehidupan sosial, sehingga akan mempengaruhi tingkat pengetahuan 

individu juga. Akan tetapi, melalui media massa yang semarak saat ini, 

seseorang akan semakin mudah memperoleh informasi dan tidak 

dipengaruhi oleh usia individu.38 
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6.2 Hubungan Tingkat Pendidikan Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Hasil univariat penelitian ini sejalan dengan karakteristrik sampel 

pada penelitian Ariyani tahun 2018 yang menunjukkan 95% guru 

memiliki riwayat pendidikan tinggi.22 Hasil analisis bivariat penelitian 

ini sejalan dengan Almalki et al. pada tahun 2023 yang juga menemukan 

tidak adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan 

tingkat pengetahuan 42 

Sebaliknya, pada penelitian Kanjo et al. tahun 2021 menemukan 

adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan 

tingkat pengetahuan, masing-masing 19,43 Hal ini bisa terjadi mengingat 

semakin tinggi jenjang pendidikan yang ditempuh, semakin banyak dan 

luas pula pengetahuan akan dunia kesehatan. Meningkatnya pendidikan 

seseorang seiring dengan meningkatnya hubungan sosial dengan orang 

lain, sehingga akan semakin mudah memperoleh pengetahuan melalui 

informasi yang didapat dari banyak orang. Namun, dengan 

perkembangan teknologi yang signifikan, semua orang akan memiliki 

kesempatan yang sama untuk mendapatkan informasi seputar dunia 

kesehatan dikarenakan semakin mudah untuk memperoleh informasi dan 

pengetahuan melalui media massa ataupun situs internet.47 

Orang  dengan pendidikan tinggi  biasanya akan  memberikan  

tanggapan  yang  lebih rasional  jika berhadapan dengan   informasi  yang  

diterima  Dimana mereka harus  berpikir  tentang keuntungan  yang 

diberikan  seseorang  terhadap informasi tersebut54 

 

6.3 Hubungan Lama Bekerja Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Pada penelitian ini, terdapat adanya hubungan yang signifikan 

antara kedua variabel penelitian, yaitu lama bekerja dengan tingkat 

pengetahun guru TK di Kota Padang mengenai pertolongan pertama pada 

kejang anak. Hasil analisis bivariat penelitian ini selaras dengan Yam et 

al. tahun 2019 yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara lama bekerja dengan tingkat pengetahuan.44  

Penelitian terdahulu yang dilakukan Al-Dosary A,et.al  tahun 
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2022 tidak menunjukkan hasil analisis bivariat yang sama, yaitu tidak 

adanya hubungan yang signifikan antara lama bekerja dengan tingkat 

pengetahuan guru.13 dalam penelitiannya menyebutkan bahwa adanya 

rasa tanggung jawab pada guru terhadap siswa sehingga hal ini akan 

mendorong para guru untuk mengumpulkan informasi terkait 

pertolongan pertama pada kasus epilepsi pada anak.43 

Lama bekerja secara tidak langsung pada umumnya akan 

menyebabkan peningkatan pengetahuan dikarenakan pengetahuan yang 

baik umumnya sejalan dan memerlukan waktu, pengalaman, dan usaha 

yang konsisten. Pada umumnya semakin lama seorang bekerja akan 

menyebabkan semakin banyak juga pengalaman seorang, sehingga 

terjadi peningkatan akan pengetahuan seorang.53 

Lama bekerja juga akan berpengaruh terhadap produktivitas 

seorang. Singkat masa bekerja juga akan menyebabkan produktivitas 

seorang masih tergolong tinggi. Produktivitas yang tinggi pada seorang 

juga akan menyebabkan seorang memiliki rasa tanggung jawab dan 

keinginan yang tinggi untuk memperoleh berbagai pengetahuan.49 

Kemampuan utama yang termasuk kedalam pengalaman seperti 

fleksibilitas , kreativitas, kekuatan untuk berubah serta dorongan untuk 

terus belajar merupakan beberapa faktor yang berpengaruh terhadap 

pengetahuan seseorang.50 Oleh karena itu, secara tidak langsung akan 

ikut juga peningkatan dari pengetahuan 

 

6.4 Hubungan Pengalaman Menyaksikan Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Lima puluh tujuh guru (53,3%) di Kota Padang tidak pernah 

menyaksikan kejang pada anak, sementara itu 46,7% lainnya (50 guru) 

pernah menyaksikan kejang pada anak. Hasil analisis Fisher’s Exact 

yang telah dilakukan menemukan bahwa adanya hubungan yang 

signifikan antara pengalaman menyaksikan terhadap tingkat 

pengetahuan tentang pertolongan pertama pada kejang anak. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan Bokhari AY et al. tahun 2021.55 

Penelitian Alkhotani AM et al. tahun 2022  tidak menunjukkan 
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hasil yang serupa, di mana tidak adanya hubungan yang signifikan antara 

pengalaman menyaksikan dengan tingkat pengetahuan guru. Pengalaman 

sendiri dianggap sebagai peluang untuk mendapatkan kesempatan 

belajar, seiring dengan bertambahnya kesempatan belajar maka akan 

semakin bertambah pula pengetahuan seseorang. Akan terjadi proses 

penambahan pengetahuan seorang dengan adanya pengalaman.  

Pengalaman seseorang menyaksikan kejadian kejang sebelumnya 

akan membuat seorang lebih sadar untuk mendapatkan lebih banyak 

informasi, sehingga akan membuat pengaruh yang positif untuk 

meningkatkan pengetahuan terhadap pertolongan pertama kejang.51 

Pentingnya akan pengalaman seorang terhadap pengetahuan tentang 

pertolongn pertama kejang juga telah ditekankan dalam beberapa 

penelitian terdahulu. 

Pemberian pertolongan pertama kejang merupakan salah satu hal 

berpengaruh terhadap kesehatan seorang, Akan tetapi, pada penelitian 

yang telah dilakukan sebelumnya, masih terdapat banyak sekali 

seseorang tidak tahu mengenai pemberian pertolongan pertama yang 

benar dikarenakan masih banyaknya kesalahpahaman dan juga mitos 

yang beredar terkait pemberian pertolongan terhadap kejang.52 Selain itu,  

kesalahpahaman akan pertolongan pertama terhadap kejang 

menyebabkan informasi yang didapat juga akan ikut salah. Kesalahan 

infromasi akan menyebabkan pengetahuan seorang akan berkurang. 

 

6.5 Hubungan Pengalaman Menangani Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Sebagian besar guru TK (84 guru) di Kota Padang tidak pernah 

menangani kasus kejang pada anak. Hasil analisis bivariat yang 

dilakukan menemukan adanya hubungan yang bermakna antara 

pengalaman menangani kasus kejang pada anak terhadap tingkat 

pengetahuan tentang kejang pada anak. Hasil penelitian ini serupa 

dengan penelitian Al-Hashemi et al. 2016 di Kuwait yang menunjukkan 

adanya hubungan yang bermakna antara pengalaman menangani kasus 

kejang pada anak terhadap tingkat pengetahuan tentang kejang pada 
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anak.45 Pada penelitian tersebut, median skor pengetahuan secara 

signifikan lebih tinggi pada responden yang pernah berhubungan dengan 

penderita epilepsi dibandingkan dengan responden yang tidak pernah 

berhubungan dengan penderita epilepsi.  

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian lainnya, seperti Brabcova 

et al. melaporkan bahwa guru dengan pengalaman pribadi dengan 

epilepsi mendapatkan hasil yang lebih baik pada sebagian besar 

pertanyaan terkait pengetahuan tentang epilepsi. Pada penelitiannya, 

dengan menyaksikan kejang dan kehadiran lebih banyak siswa penderita 

epilepsi di kelas menyebabkan kemampuan seorang guru untuk 

menghadapi situasi kejang pada anak akan jauh lebih baik.46   

Seseorang yang merasa kurang memiliki pengetahuan cukup 

akan pertolongan pertama kejang cenderung ragu dan tidak melakukan 

pertolongan yang tepat pada saat menyaksikan kejadian kejang 

sebelumnya. Keyakinan tentang memiliki pengetahuan yang cukup akan 

menentukan seorang untuk melakukan tindakan yang tepat saat 

menyaksikan kejang.oleh karena itu , sangat penting untuk merancang 

program edukasi terkait bagaimana meningkatkan pengetahuan 

masyarakat terkhusus guru terhadap pertolongan pertama kejang. 51 

 

6.6.         Keterbatasan Penelitian 

      Dalam penelitian ini peneliti memiliki beberapa keterbatasan yang 

mungkin membuat penelitian ini kurang sempurna , yakni Penelitian ini 

hanya meneliti beberapa faktor yang mempengaruhi dari tingkat 

pengetahuan, seperti usia, lama bekerja, Tingkat pendidikan serta 

pengalaman. Sedangkan faktor yang lain yang juga ikut berpengaruh 

seperti social media dan motivasi tidak dilakukan penelitian oleh peneliti  
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BAB 7 

PENUTUP 

 

7.1 Kesimpulan  

Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Sebagian dari guru TK di Kota Padang memiliki pengetahuan yang 

kurang terkait dengan pertolongan pertama kejang pada anak 

2. Tingkat pendidikan tidak memiliki hubungan signifikan dengan 

tingkat pengetahuan guru TK tentang pertolongan pertama kejang 

pada anak di Kota Padang 

3. Usia tidak memiliki hubungan signifikan dengan tingkat 

pengetahuan guru TK tentang pertolongan pertama kejang pada 

anak di Kota Padang 

4. Lama bekerja memiliki hubungan signifikan dengan tingkat 

pengetahuan guru TK tentang pertolongan pertama kejang pada 

anak di Kota Padang 

5. Pengalaman menyaksikan kejadian kejang memiliki hubungan 

signifikan dengan tingkat pengetahuan guru TK tentang pertolongan 

pertama kejang pada anak di Kota Padang 

6. Pengalaman menangani kejadian kejang memiliki hubungan 

signifikan dengan tingkat pengetahuan guru TK tentang pertolongan 

pertama kejang pada anak di Kota Padang 

 

7.2 Saran 

Penelitian ini menyarankan: 

1. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk meneliti terkait faktor 

faktor dari tingkat pengetahuan lain, seperti faktor sosial media dan 

motivasi dari guru.  

2. Diharapkan fasilitas pelayanan kesehatan dapat memberikan 

penyuluhan dan edukasi terkait bagaimana pertolongan pertama 

kejang pada anak kepada seluruh guru TK di Kota Padang. terkhusus 

seperti pemberian minum ketika anak kejang dan menahan gerakan 
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ketika anak ketika kejang dapat            mempercepat kejang berhenti serta 

membaringkan anak terlentang saat kejang  dapat membantu 

pernapasan anak, sehingga 

3. Diharapkan kepada pemerintah atau instansi terkait untuk 

memberikan pelatihan dan edukasi tentang pertolongan pertama 

kejang pada anak kepada calon guru sebelum melakukan kegiatan 

belajarmengajar. 
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Lampiran 4 Kuesioner 

 

 

 

KUISIONER DAN LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN 

Nama : 

Umur : 

Lama Bekerja : 

Pendidikan terakhir : 

 
Pengalaman pernah menyaksikan kejadian kejang: 

a. Tidak pernah b. Pernah 

 
Pengalaman pernah menangani kejadian kejang: 

a. Tidak pernah b. Pernah 

 

Petunjuk Pengisian 

1) Bacalah dengan seksama setiap pertanyaan dibawah ini 

2) Isiliah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda (v) 

pada pilihan jawaban yang anda anggap benar. 
 

 

No Pernyataan Benar Salah 

1. 
Anak yang pertama kali kejang harus segera dibawa 

kerumah sakit 

  

2. 
Pemberian kopi pada anak ketika kejang dapat 

menghentikan kejang 

  

3. 
Sebaiknya memasukkan sendok kedalam mulut anak 

ketika kejang untuk mencegah lidah tergigit 

  

4. 
Pemberikan minum ketika anak kejang dapat 

mempercepat kejang berhenti 

  

5. 
Menyiram tubuh anak dengan air yang dingin tidak 

dapat menghentikan kejang 

  

6. 
Pertolongan pertama kejang pada anak diberikan sampai 

kejang berhenti sendiri 

  

7. 
Jika kejang pada anak tidak berhenti selama 5 menit 

anak harus segera dibawa kerumah sakit 

  

8. 
Memasukkan sesuatu ke mulut anak saat kejang tidak 

berbahaya 

  

9. 
Melonggarkan pakaian anak saat kejang bertujuan agar 

anak mendapat pernafasan yang adekuat 

  

No Responden: …………… 

Tanggal Pengisian:……………. 
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  10. Meletakkan bantalan tebal atau kain dibawah kepala 

anak saat anak mengalami kejang dapat mencegah 

terjadinya cedera di kepala 

  

11. 
Boleh meninggalkan anak ketika kejang 

berlangsung karena kejang dapat berhenti sendiri 

  

12. 
Pemberian bantuan nafas dari mulut ke mulut dapat 

membantu anak bernafas ketika kejang 

  

13. 
 Menahan gerakan ketika anak ketika kejang dapat 

mempercepat kejang berhenti 

  

 

14. 
Menggendong anak saat kejang dapat menghindari anak 

dari cedera 

  

15. 
Sebaiknya membaringkan anak terlentang saat kejang 

untuk membantu pernapasan anak. 

  

16. 
Segera bawa anak kerumah sakit jika terjadi kejang 

berulang 

  

17. 
Memindahkan anak ke tempat yang aman dapat 

mencegah terjadinya cedera 

  

 

18. 

Tidak perlu melakukan resusitasi jantung paru pada 

anak saat anak kejang karena anak akan bernafas secara 

normal ketika sadar 

  

19. 
Pemberian obat anti kejang melalui anus diberikan 

langsung saat anak mulai kejang 

  

 

20. 

Kejang pada anak selalu akan berhenti sendiri sehingga 

tidak perlu diberikan pertolongan pertama pada anak 

ketika kejang 
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LAMPIRAN 5 TURNITIN 

 

 


