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Fever (febris) in children is a common condition that can
cause concern, especially for mothers who are
responsible for child care. Adequate knowledge of the
symptoms, management and use of fever medication is
essential to prevent serious complications such as
hyperthermia, seizures and loss of consciousness. This
study aims to describe the level of knowledge of mothers
about febris in children in Tuntungan 1 Village, Pancur
Batu Sub-district. The theory used in this study
emphasizes the importance of mothers' understanding of
pharmacological and non-pharmacological treatments of
febris to avoid worse impacts on children's health. This
research design used descriptive analytic method with
cross-sectional approach and involved 20 mothers who
have children as respondents. The results showed that
75% of respondents had good knowledge about the
symptoms of febris, 90% had good knowledge about febris
management, but only 60% had good knowledge about
febris medications. Although most mothers had a good
understanding of febris management, there were 30% of
respondents whose knowledge was still lacking,
especially regarding the risk of overdosing on antipyretic
drugs without medical supervision. In conclusion,
although the majority of mothers have good knowledge
about febris, further education is needed to increase a
safer understanding of the use of antipyretic drugs in
children

Keywords: Febris, Fever, Child, Maternal Knowledge

ABSTRAK

Demam (febris) pada anak merupakan kondisi umum yang
sering terjadi dan dapat menimbulkan kekhawatiran,
terutama bagl para ibu yang bertanggung jawab atas
perawatan anak. Pengetahuan yang memadai mengenai
gejala, penanganan, serta penggunaan obat demam sangat
penting untuk mencegah komplikasi serius seperti
hipertermi, kejang, dan penurunan kesadaran. Penelitian
mi bertyjuan untuk menggambarkan tingkat pengetahuan
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ibu tentang febris pada anak di Desa Tuntungan 1,
Kecamatan Pancur Batu. Teor yang digunakan dalam
peneliian in1 menekankan pentingnya pemahaman ibu
terhadap penanganan demam secara farmakologis dan
non-farmakologis guna menghindari dampak yang lebih
buruk pada kesehatan anak. Desain penelittan ini
menggunakan  metode  deskriptif analitk  dengan
pendekatan cross-sectional dan melibatkan 20 1bu yang
memiliki  anak sebagai responden. Hasil penelitian
menunjukkan  bahwa  75%  responden = memiliki
pengetahuan yang baik tentang gejala febris, 909% memuiliki
pengetahuan yang baik tentang penanganan febris, namun
hanya 609% yang memiliki pengetahuan baik mengenai
obat-obatan febris. Meskipun sebagian besar ibu memuiliki
pemahaman yang baik terkait penanganan demam,
terdapat 309 responden yang pengetahuannya masih
kurang terutama terkait risiko overdosis obat antipiretik
tanpa pengawasan medis. Kesimpulannya, meski mayoritas
ibu memiliki pengetahuan yang balk tentang febris,
diperlukan  edukasi lanjutan  untuk  meningkatkan
pemahaman yang lebih aman mengenai penggunaan obat-
obatan antipiretik pada anak.

Kata Kunci: Febris, Demam, Anak, Pengetahuan Ibu

1. PENDAHULUAN

Menurut World Health Organization (WHO) mengemukakan jumlah kasus
demam di seluruh dunia mencapai 18-34 juta, Anak merupakan yang paling rentan
terkena demam, walaupun gejala yang dialami anak lebih ringan dari dewasa. D1 hampir
semua daerah endemik, insidensi demam banyak terjadi pada anak usia 1-19 tahun
(Niken J,2011). D1 Indonesia penderita demam sebanyak 465 (91.09%) dar1 511 ibu yang
memakai perabaan untuk menilai demam pada anak mereka sedangkan sisanya 23,1 saja
menggunakan thermometer (Setyowati, 2013).

Demam pada bayi dan anak balita merupakan salah satu kasus yang tak dapat
diabaikan begitu saja. Dibutuhkan perlakuan dan penanganan tersendiri yang sangat jauh
berbeda bila dibandingkan dengan orang dewasa. Perlakuan dan penanganan yang salah,
lambat, dan tidak tepat akan mengakibatkan terganggunya pertumbuhan dan
perkembangan tubuh balita, bahkan dapat membahayakan keselamatan jiwanya. Karena
itu pengetahuan yang lengkap berkaitan dengan demam pada balita wajib dikuasai dengan
baik oleh para orang tua khususnya ibu.Dengan begitu bukan kepanikan yang muncul
ketika buah hatinya mengalami demam, melainkan sikap yang tepat dan tindakan atau

pertolongan pertama yang segera dilakukan untuk mencegah akibat yang lebith buruk

(Widjaja, 2011).
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Berdasarkan data Puskesmas Lalang Luas tahun 2021 didapatkan bahwa jumlah
balita yang mengalami febris sebanyak 77 balita dan pada tahun 2022 jumlah balita yang
mengalami febris sebanyak 68 balita. Pada bulan Januari- Februari tahun 2023 jumlah
balita febris sebanyak 30 orang. Demam pada anak dibutuhkan perlakuan dan
penanganan tersendiri yang berbeda bila dibandingkan dengan orang dewasa. Hal i
dikarenakan, apabila indakan dalam mengatasi demam tidak tepat dan lambat maka akan
mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan anak terganggu. Demam dapat
membahayakan keselamatan anak jika tidak ditangani dengan cepat dan tepat akan
menimbulkan komplikasi lain seperti, hipertermi, kejang dan penurunan kesadaran
(Maharani, 2011).

Demam yang mencapai suhu 41°C angka kematiannya mencapai 17%, dan pada
suhu 43°C akan koma dengan kematian 70%, dan pada suhu 45°C akan meninggal dalam
beberapa jam (Said dalam Aryanti, 2016). Demam dapat membahayakan apabila timbul
demam tinggl. Demam tinggi atau hipereksia adalah demam yang mencapair 41,1°C
(106°F) atau lebih. Pada demam tinggi dapat terjadi alkalosis respiratorik, asidosis
metabolik, kerusakan hati, kelaman EKG, dan berkurangnya aliran darah otak. Selain 1tu
jJuga dampak yang dapat di timbulkan jika febris tidak di tangani menyebabkan kerusakan
otak, hiperpireksia yang akan menyebabkan syok, epilepsy, retardasi mental atau
ketidakmampuan belajar (Andrea R, 2011).

Pada suhu yang tinggi bisa membahayakan bila suhu rektal diatas 41°C untuk waktu
yang lebih lama akan timbul sejumlah kerusakan otak permanen dan berakibat fatal. Oleh
karena 1itu penanganan demam perlu ditekankan sehingga pengobatan atau tindakan
kompres penurun suhu tubuh sangat dianjurkan secepat mungkin diberikan untuk
menghindart akibat yang lebih parah. Ada banyak cara yang dilakukan untuk mengobati
demam. Cara yang paling sering digunakan tentu saja meminum obat penurun demam
sepertl paracetamol ataupun ibuprofen.Selain itu tentu saja mengobati penyebab demam,
bila karena infeksi oleh bakteri maka diberikan antibiotik untuk membunuh
bakteri. Tetapi obat-obatan saja tidak cukup, sehingga perlu dilakukan kompres untuk
membantu menurunkan demam (Widjaja, 2011).

Penanganan terhadap demam dapat dilakukan dengan tindakan farmakologis,
tindakan non farmakologis maupun kombinasi keduanya .Tindakan farmakologis yaitu
memberikan obat antipiretik.Sedangkan tindakan non farmakologis yaitu tindakan

tambahan dalam menurunkan panas setelah pemberian obat antipiretik. Tindakan non
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farmakologis terhadap penurunan panas seperti memberikan minuman yang banyak,
ditempatkan dalam ruangan bersuhu normal, menggunakan pakaian yang tidak tebal, dan
memberikan kompres (Kania, 2017).

Demam atau febris adalah kondisi umum yang sering terjadi pada anak-anak dan
dapat menyebabkan kekhawatiran bagi para orang tua, terutama ibu yang biasanya
menjadi perawat utama. Pengetahuan ibu mengenai penanganan demam sangat penting
untuk mencegah komplikasi yang lebih serius. Kurangnya pemahaman mengenai
penanganan febris seringkali menyebabkan penanganan yang tidak tepat, seperti
pemberian obat yang tidak sesuai dosis atau penggunaan metode tradisional yang kurang
efektf. D1 Desa Tuntungan 1, Kecamatan Pancur Batu, akses terhadap informasi
kesehatan terbatas, sehingga pengetahuan ibu tentang demam pada anak berpotensi
bervariasi.

Pentingnya pengetahuan yang memadai dalam menangani demam pada anak tidak
hanya untuk menurunkan suhu tubuh, tetapi juga untuk mencegah kondisi yang lebih
berbahaya, seperti dehidrasi atau kejang demam. Penelitan mi bertuyjuan untuk
menggambarkan tingkat pengetahuan ibu di Desa Tuntungan 1 terkait febris pada anak,
dengan harapan dapat menjadi dasar peningkatan edukasi kesehatan yang lebih efektif di
wilayah tersebut. Pemahaman yang lebih baik tentang pola pengetahuan mi diharapkan
dapat membantu mengurangi risiko komplikasi dan meningkatkan kualitas kesehatan
anak-anak di desa tersebut. Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap Febris

pada Anak di Desa Tuntungan 1 Kecamatan Pancur Batu”.

2. METODE

Desain penelitian yang digunakan dalam peneliian mi adalah peneliian secara
deskrniftif analitik dengan menggunakan desain cros sectional yaitu suatu penelitan untuk
mempelajart dinamika korelasi antar faktorfaktor dan efek-efek, dengan cara pendekatan
observasi atau pegumpulan data sekaligus pada suatu saat. Responden dari riset ini 1alah
para ibu yang sudah memiliki anak dan tinggal di Desa Tuntungan 1, Kecamatan Pancur
Batu. Dari seluruh ibu yang tinggal di Desa Tuntungan 1, diambil 20 orang untuk
dyadikan sampel dari penelitian ini. Analisis data dilakukan secara deskirptif dan analitk

dengan melakukan uji univariat.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel n %
Usia

Remaja Akhir (17-25) 2 10
Dewasa Awal (26-35) 8 40
Dewasa Akhir (36-45) 6 30
Lansia Awal (46-55) 4 20
Pendidikan

SD 2 10
SMP 5 25
SMA 11 55
Perguruan Tinggi 2 10
Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga 19 95
Karyawan Swasta 1 )

Tabel 1 menjelaskan bahwasanya umur dari responden didominasi oleh responden umur

26-35 tahun sebanyak 8 orang (40%). Pendidikan terakhir didominasi oleh pendidikan SMA

sebanyak 11 orang (55%). Sedangkan pekerjaan didominasi oleh Ibu Rumah Tangga (IRT)

sebanyak 19 orang (95%).
Tabel 2. Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Gejala Febris pada Anak

Tingkat Pengetahuan n %
Baik 15 75
Cukup 4 20
Kurang 1 )
Total 20 100

Tabel 2 menjelaskan bahwasanya responden dikategorikan memiliki pengetahuan yang

baik tentang gejala febris pada anak sebanyak 15 (75%), cukup 4 (10%), dan kurang 1 (5%).

Dar hasil tersebut menunjukkan bahwa para ibu di Desa Tuntungan 1 banyak yang

mengetahul dengan baik bagaimana gejala umum febris pada anak. Gejala umum yang terjadi

ketika anak mengalami febris adalah suhu tubuh yang meningkat dan melebihi batas normal.

Suhu tubuh akan dikatakan memasuki febris jika melebihi 37,5°C hingga terasa hangat

atau panas lebih dari biasanya. Gejala lain yang biasanya dialami anak dengan febris ialah

kehilangan nafsu makan, tubuh terasa menggigil, tubuh penuh dengan keringat, tubuh akan

terasa lemas, kepala terasa sakit dan terasa berkunang, mata memerah, peningkatan frekuensi

pernapasan, dehidrasi, dan juga menggigil (Nurarf & Kusuma, 2015).

Tabel 3.Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Penanganan Febris pada Anak

Tingkat Pengetahuan n %
Baik 18 90
Cukup 1 1
Kurang 1 1
Total 20 100

JHR: Journal of Health and Religion
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Berdasarkan hasil Tabel 3 didapatkan hasil responden yang mempunyai pengetahuan
baik tentang gejala febris pada anak sebanyak 18 (90%), cukup 1 (5%), dan kurang 1 (5%).
Data tersebut didominasi oleh responden dengan pengetahuan baik, sehingga dapat diketahu
para ibu di Desa Tuntungan 1 banyak yang paham bagaimana penanganan febris pada anak.
Perlu diketahur bahwa ketika febris/demam, perlakuan atau penanganan pada anak yang
dilakukan akan berbeda dibanding penanganan terhadap orang dewasa. Hal tersebut
dikarenakan bisa menyebabkan terhambatnya perkembangan dan pertumbuhan anak jika
tidak ditangani dengan baik. Keselamatan anak membahayakan jika febris tidak ditangani
dengan baik, sehingga memberikan ketidaknyamanan pada anak seperti penurunan
kesadaran, hipetermia, dan kejang (Fadli & Hasan, 2018).

Dalam penanganan febris, dapat dilakukan dengan cara farmakologis, dengan non-
farmakologiss, atau pun melakukan keduanya. Pengobatan farmakologi adalah pengobatan
dengan pemberian obat yang dianggap antipiretik. Antipiretik yang disetujui untuk anak-anak
adalah parasetamol dan ibuprofen. Antipiretik parasetamol (asetaminofen) atau ibuprofen
dianjurkan untuk menurunkan demam dan meredakan gejala. Dosis antipiretik  harus
didasarkan pada berat badan anak, bukan usia. Penanganan non farmakologis dapat
dilakukan dengan memberikan cairan atau minum yang banyak padaa anak, mengompres
anak, tidak memakaikan baju yang tebal, dan ditempatkan di dalam ruangan yang bersuhu
normal (Kania, 2007).

Tabel 4. Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap Obat Febris pada Anak

Tingkat Pengetahuan n %
Baik 12 60
Cukup 2 10
Kurang 6 30
Total 20 100

Berdasarkan tabel 4, diperoleh data bahwa responden dengan pengetahuan baik tentang
obat febris pada anak sebanyak 12 (60%), 2 (10%), 6 (309). Dar1 hasil tersebut, dapat diketahui
Jika 609 responden mengetahui obat apa yang sebaiknya digunakan pada anak dengan febris.
Dalam penanganan febris pada anak, dapat dianjurkan untuk memberikan obat yang tergolong
antipiretik, seperti parasetamol dan ibuprofen. Namun, perlu dicatat bahwa ibuprofen harus
digunakan dengan hati-hati pada pasien dehidrasi karena peningkatan risiko gagal ginjal.
Ibuprofen tidak boleh direkomendasikan untuk anak-anak dengan cacar air karena dapat
meningkatkan risiko superinfeksi kulit dan jaringan lunak serta infeksi streptokokus mvasif.

Beberapa laporan kasus menunjukkan peningkatan risiko empiema payudara terkait

dengan 1ibuprofen. Dalam menggunakan obat, tidak dianjurkan jika tanpa pengawasan dari
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medis. Hal tersebut dikarenakan mencegah terjadinya overdosis pada anak. Diketahui bahwa
Risiko overdosis lebih tinggl dengan pemberian langsung dibandingkan dengan pemberian
paracetamol oral, terutama pada anak yang lebth muda. Penyebab overdosis lebih sering
ditentukan oleh pemberian obat bebas yang diresepkan oleh dokter yang mengandung produk
acetaminopen.

Ditemukan dalam penelitian Muis (2020), Sanjaya (2018), dan Lubis (2022). Berdasarkan
hasil upi chi-square, semua penelitian tersebut menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara pengetahuan ibu dan tindakan penanganan febris pada anak. Contohnya, hasil
penelitan Sanjaya (2018) di Surabaya menunjukkan nilai p=0,005 (<0,05), yang berarti
pengetahuan 1bu sangat mempengaruhi perilaku mereka dalam merawat anak yang mengalami
demam. Hal i sejalan dengan asumsi bahwa pengetahuan yang memadai dapat menunjang
penanganan febris dengan tepat.

Dalam penanganan demam pada anak, peneliian Harianti et al. (2021) menjelaskan
bahwa demam merupakan mekanisme alami tubuh dalam melawan infeksi, namun
penanganan yang salah dapat menimbulkan komplikasi serius, seperti dehidrasi atau kejang
demam. Pengetahuan ibu mengenai demam sangat berperan penting dalam menentukan
tindakan yang tepat. Namun, penelitian juga menunjukkan bahwa banyak ibu yang memiliki
pengetahuan kurang, sering disebabkan oleh keterbatasan akses informasi, terutama bagi
mereka yang tidak bekerja. Meskipun demikian, sebagian ibu yang tinggal bersama orang tua
atau orang dewasa lammnya dapat mendapatkan dukungan dalam merawat anak yang
mengalami febris(Prasetyawati et al., 2021).

Pengetahuan 1bu juga memegang peranan penting dalam perilaku penanganan demam.
Penelitan Widiastuti (2017) menekankan bahwa sikap ibu, baik positif maupun negatif, akan
memengaruhi ketenangan mereka saat menghadapi anak yang febris. Sikap positif
memungkinkan ibu untuk lebih tenang dan melakukan penanganan yang tepat, sedangkan
sikap negatif dapat meningkatkan kecemasan dan memicu penanganan yang kurang baik. Hal
mi diperkuat oleh penelitian Papilaya (2020), yang menunjukkan bahwa perilaku ibu dalam
menangani demam memiliki dampak langsung pada kondisi anak.

Menurut Muis (2020), sikap 1bu terhadap penatalaksanaan demam berhubungan erat
dengan tindakan yang mereka ambil. Penelitian di Puskesmas Seruni menemukan bahwa
mayoritas ibu memiliki sikap negatif dalam merawat anak yang demam, dengan nilai p=0,022
(<0,05), menunjukkan hubungan yang signifikan antara sikap dan tindakan penanganan. Ibu

yang memiliki sikap negatif cenderung tidak melakukan penanganan demam secara tepat, yang
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pada gilirannya dapat memperburuk kondisi anak. Lebih lanjut, penelitian Kastiano (2022) di
Rumah Sakit Cito Karawang mengungkapkan bahwa pengetahuan dan sikap orang tua
terhadap penatalaksanaan demam kejang juga memiliki hubungan signifikan. Sebanyak 76%
orang tua dalam penelittan tersebut memiliki sikap negatif, yang mengarah pada
penatalaksanaan yang kurang tepat. Faktor-faktor seperti ingkat pendidikan yang rendah atau
akses terbatas terhadap informasi juga memengaruhi sikap dan pengetahuan ibu mengenai
demam pada anak (Muniifah et al., 2023).

Dari beberapa hasil penelitian di atas, terlihat bahwa tingkat pengetahuan dan sikap
1ibu terhadap demam sangat mempengaruhi kualitas penanganan febris pada anak. Meskipun
sebagian ibu memiliki pengetahuan kurang, mereka mungkin masth mampu menangani anak
secara efektif karena dukungan dari orang yang lebih berpengalaman. Sementara itu,
pengetahuan yang rendah sering kali disertai dengan sikap negatif dan penatalaksanaan yang
tidak optimal, sehingga penting bagi para ibu untuk meningkatkan pemahaman mereka

mengenal demam dan penanganannya.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas ibu di Desa Tuntungan 1 memiliki pengetahuan
yang baik mengenai gejala, penanganan, dan obat febris pada anak. Sebanyak 759% responden
memahami gejala febris seperti peningkatan suhu tubuh, kehilangan nafsu makan, dan gejala
lainnya. Selain 1tu, 90% 1bu memiliki pengetahuan yang baik dalam penanganan febris, baik
secara farmakologis dengan pemberian antipiretik seperti parasetamol dan ibuprofen,
maupun non-farmakologis seperti pemberian cairan dan kompres. Namun, meski 60% ibu
memiliki pengetahuan yang baik tentang obat febris, terdapat 30% yang pengetahuannya masih
kurang, terutama terkait risiko penggunaan obat tanpa pengawasan medis yang dapat
menyebabkan overdosis. Penelitian i1 menunjukkan perlunya edukasi lebih lanjut bagi ibu-

1ibu terkait penggunaan obat yang aman untuk anak-anak dengan febris.
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