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Lampiran 1 : Penjelasan Sebelum Penelitian (PSP) 

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN 

1. Kami adalah mahasiswa yang berasal dari institusi/ jurusan/ progam studi, 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo Fakultas Ilmu Kesehatan Diploma III 

Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela 

dalam penerapan Asuhan Keperawatan pada Anak Kejang Demam Dengan 

Masalah Keperawatan Risiko Jatuh.  

2. Tujuan dari pemberian asuhan keperawatan ini adalah untuk mengkaji, 

menganalisis, merencanakan tindakan, melakukan tindakan, dan melakukan 

evaluasi pada penderita Kejang Demam. Selain itu juga untuk menambah 

wawasan tentang asuhan keperawatan pada Pasien Anak Kejang Demam 

Dengan Masalah Keperawatan Risiko Jatuh. Pemberian asuhan keperawatan 

ini akan berlangsung minimal 3 hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara yang berlangsung 

kurang lebih 20-40 menit. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda 

tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan 

asuhan keperawatan/pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan/tindakan yang 

diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 
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6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian silahkan 

menghubungi peneliti pada nomor HP : 085234553860. 

 

       Peneliti  

            

      Ameliya Evi Cahyani 

      Nim. 18613262 
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Lampiran 2 : Informed Consent 
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Lampiran 3 : Surat Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 4 : Surat Rekomendasi Bangkesbang 
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Lampiran 5 : Surat Izin Penelitian RSU Muhammadiyah  
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Lampiran 6 : Keterangan Lolos Uji Etik  
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Lampiran 7 : Permohonan Penunjukan Pendamping 
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Lampiran 8 : Logbook Pembimbing I 
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Lampiran 9 : Logbook pembimbing II 
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Lampiran 10 : Satuan Acara Penyuluhan 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Topik Penyuluhan : Risiko Jatuh Pada Anak 

Pokok bahasan : Pencegahan Risiko Jatuh pada Anak 

Sasaran  : Keluarga Pasien dan Pasien  

Hari/tanggal  : - 

Tempat  : Ruang KH. Ar-Fahrudin RSU Muhammadiyah Ponorogo  

1. Tujuan Umum 

Setelah diberikan penyuluhan diharapkan pasien dan keluarga memahami 

tentang hal – hal mengenai risiko jatuh dan pencegahan risiko jatuh pada anak. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah di berikan penyuluhan diharapkan pasien dan keluarga dapat : 

a. Mengerti dan memahami pengertian risiko jatuh  

b. Mengerti dan memahami penyebab jatuh pada anak 

c. Mengerti dan memahami bahaya jatuh pada anak 

d. Mengetahui bagaimana pencegahan jatuh 

3. Materi 

1. Definisi risiko jatuh 

2. Penyebab jatuh 

3. Bahaya jatuh 

4. Pencegahan jatuh 

4. Metode  

Ceramah dan tanya jawab 

5. Media  

Leaflet  

6. Kegiatan Penyuluhan 

No  Tahap 

Kegiatan  

Waktu  Kegiatan Perawat  Kegiatan 

pasien  

Media  

1. Pra 

Interaksi 

20 

menit 

1. Menyiapkan 

satuan acara 

penyuluhan dan 

materi 
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penyuluhan  

2. Mengidentifikasi 

peserta 

penyuluhan  

2. Kerja  2 

menit  

 

 

 

10 

menit 

1. Memberi salam 

dan 

memperkenalkan 

diri  

2. Menjelaskan 

tentang tujuan 

pokok 

3. Menjelaskan 

materi tentang : 

a. Definisi risiko 

jatuh 

b. Penyebab 

jatuh 

c. Bahaya jatuh 

d. Pencegahan 

jatuh 

4. Diskusi dan 

Tanya jawab  

5. Membuat 

kesimpulan  

Mendengarkan  

 

 

 

 

 

Mendengarkan  

 

 

 

 

Bertanya 

mengenai hal-

hal yang 

kurang jelas 

dan belum 

dipahami 

 mendengarkan 

Kata-

kata/kalimat 

 

 

 

 

Leafleat  

Kata – kata  

 

 

 

Kata – kata / 

kalimat 

3.  Terminasi  5 

menit  

1. Melakukan 

evaluasi dengan 

pertanyaan 

sederhama  

2. Menyampaikan 

ringkasan materi  

3. Menyampaikan 

hasil evaluasi. 

4. Mengakhiri 

pertemuan dan 

mengucapakan 

terimaksih 

5. Memberikan 

salam penutup  

Menjelaskan 

kembali point 

– point yang 

telah 

disampaikan 

dan di 

mengerti. 

mendengarkan 

Kata–kata/  

kalimat  

7. Pengorganisasian  

Pembimbing : 1. Metti Verawati, S. Kep., Ns., M. Kes 

    2. Lina Ema Purwanti, S.Kep,.Ns., M.Kep 
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Penyaji  : Ameliya Evi Cahyani 

8. Evaluasi 

a. Evaluasi struktrur  

1) Penyelenggaraan penyuluhan di laksanakan di Ruang Kh. 

Ar-Fahrudin RSU Muhammadiyah Ponorogo 

2) Pengorganisasian penyelengaraan penyuluhan dilakukan 

sebelumnya  

b. Evaluasi Proses  

1) Keluarga pasien memperhatikan terhadap materi 

penyuluhan  

2) Keluarga pasien bertanya tentang materi penyuluhan  

3) Keluarga pasien mengajukan pertanyaan dan menjawab 

pertanyaan dengan benar 

c. Evaluasi hasil  

1) Keluarga pasien dapat menjawab pertanyaan yang diajukan 

tentang pencegahan risiko jatuh. 
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MATERI PENYULUHAN 

“PENCEGAHAN RISIKO JATUH PADA ANAK” 

1. Definisi risiko jatuh 

Risiko jatuh merupakan kejadian hampir jatuh pada pasien di unit 

perawatan pada saat pasien istirahat maupun saat terjaga (Nursalam, 2016). 

Kejadian jatuh dapat berisiko pada anak yaitu anak bisa mengalami kerusakan 

pada fisik dan gangguan kesehatan akibat jatuh (SDKI, 2016). Jika tidak 

dilakukan pencegahan awal pada pasien, maka pasien sangat berisiko 

mengalami jatuh yang berakibat pada cidera serius bahkan kematian. Maka 

dari itu, perawat sangat berperan penting dalam hal penerapan keselamatan 

pasien (patient safety) untuk pencegahan risiko jatuh dengan menerapkan 

assesment risiko jatuh yang dilakukan perawat langsung pada pasiennya. 

Biasanya pasien yang berisiko jatuh akan dipasangkan gelang berwarna 

kuning sebagai penandanya. 

2. Penyebab jatuh 

Penyebab terjadinya risiko jatuh bisa disebabkan dari bebrapa faktor 

intsinsik seperti sebelumnya ada riwayat jatuh pada anak, terjadinya 

penurunan penglihatan, perilaku, sikap ketika berjalan, sistem 

muskuloskeletal, status mental, penyakit akut dan penyakit kronik. Dari faktor 

ekstrinsik bisa berupa ketika sedang menjalankan pengobatan, kamar mandi 

yang licin, desain bangunan, lantai licin dan pencahayaan yang kurang. 

Selain itu faktor lain yang bisa menyababkan risiko jatuh yaitu usia >65 

dan usia <2 tahun, adanya riwayat jatuh sebelumnya, penurunan kesadaran, 

perubahan fungsi kognitif, lingkungan tidak aman (misalnya : lantai licin, 

gelap, lingkungan asing), klien setelah operasi, hipotensi ortostatik, glukosa 

darah berubah, terjadi penurunan kekuatan otot, terdapat gangguan 

pendengaran, keseimbangan, neuropati serta efek agen farmakologis (SDKI, 

2016). 

3. Bahaya jatuh 

Pada pasien anak yang berisiko mengalami jatuh akan sangat berbahaya 

jika tidak dilakukan pengawasan sedini mungkin, karena jika anak jatuh maka 
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bisa mengakibatkan kejadian yang tidak diharapkan seperti terjadi luka robek, 

fraktur pada bagian tubuh tertentu, cidera kepala, pendarahan. Bukan hanya itu 

anak yang mengalami jatuh akan sangat mempengaruhi psikologisnya seperti 

dia bisa trauma dengan kejadian dan bahkan tempat terjadinya jatuh. Akibat 

dari risiko jatuh lainnya yaitu bisa sampai mengakibatkan kematian pada anak 

tersebut.  

4. Pencegahan jatuh 

Pencegahan yang bisa diberikan ketika anak berisiko jatuh yaitu : 

a. Pastikan posisi bad anak pada keadaan terendah serta kondisi roda 

terkunci 

b. Pastikan pagar pengaman tempat tidur dinaikkan/dipasang 

c. Untuk anak yang berusia <4 tahun berikan bantalan pada setiap sisi 

tempat tidur 

d. Setiap kali anak beraktivitas, selalu dampingi 

e. Pastikan jika pasien anak sedang sendiri di ruangan selalu buka pintu 

dan informasikan kepada perawat yang bertugas 

f. Jangan tinggalkan anak sendirian di tempat tidur 

g. Jauhkan kabel/tali dengan arus listrik di lantai yang terbuka 

h. Pastikan ruangan selalu tertata rapi dan tidak banyak barang yang 

tergeletak karena mainan anak-anak merupakan barang yang cukup 

berbahaya.  

 

DAFTAR PUSTAKA 

Julimar. (2018). FAKTOR-FAKTOR PENYEBAB RESIKO JATUH PADA 

PASIEN DI BANGSAL NEUROLOGI RSUP DR. M DJAMIL 

PADANG. Jurnal Photon, Vol. 8 No.2, April. 

 

Nursalam. (2016). Manajemen Keperawatan : Aplikasi Dalam Praktik 

Keperawatan Profesional. Jakarta: Salemba Medika-Cetakan Ketiga. 

 

PPNI, T. P. (2016). Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia Definisi dan 
Indikator Diagnostik. Jakarta: Dewan Pengurus Pusat PPNI. 

 

Turana, Yuda. (2009). Menghindari Resiko Jatuh Pada Anak. Jakarta : EGC 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

  

Topik   : Kejang demam  

Sub bahasan   : Cara menangani kejang demam pada anak  

Sasaran  : Ibu   

Hari/tanggal    : Minggu, 21 Februari 2021  

Waktu/jam    : 30 menit / 08.40-09.10  

Tempat  : Ruang KH. Ar-Fahrudin RSU Muhammadiyah Ponorogo 

Peserta   : Ibu   

Penyuluh    : Ameliya Evi Cahyani 

A. TUJUAN  

1. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan kegiatan penyuluhan diharapkan orangtua mampu 

melakukan penangan yang tepat dan cepat ketika anak kejang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui ciri dan kejang demam pada anak  

b. Menjelaskan penyebab kejang demam pada anak  

c. Menjelaskan cara penanganan kejang demam pada anak  

d. Menjelaskan upaya mencegah kejang demam pada anak  

B. MATERI  

1. Ciri kejang demam pada anak  

2. Penyebab demam pada anak  

3. Cara penanganan kejang demam pada anak  

4. Upaya mencegah kejang demam pada anak  

B. MEDIA  

Leaflat 

C. METODE PENYULUHAN  

1. Ceramah  

2. Diskusi  
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E. KEGIATAN PENYULUHAN  

No  Tahap 

Kegiatan  

Waktu  Kegiatan Perawat  Kegiatan 

pasien  

Media  

1. Pra 

Interaksi 

20 

menit 

1. Menyiapkan satuan 

acara penyuluhan 

dan materi 

penyuluhan  

2. Mengidentifikasi 

peserta penyuluhan  

  

2. Kerja  2 

menit  

 

 

 

10 

menit 

1. Memberi salam dan 

memperkenalkan 

diri  

2. Menjelaskan 

tentang tujuan 

pokok 

3. Menjelaskan materi 

tentang : 

a. Ciri kejang 

demam pada 

anak  

b. Penyebab 

demam pada 

anak  

c. Cara 

penanganan 

kejang demam 

pada anak  

d. Upaya 

mencegah 

kejang demam 

pada anak  

4. Diskusi dan Tanya 

jawab  

 

5. Membuat 

kesimpulan  

Mendenga

rkan  

 

Mendenga

rkan  

 

Bertanya 

mengenai 

hal-hal 

yang 

kurang 

jelas dan 

belum 

dipahami 

 

Mendenga

rkan 

Kata-

kata/kalimat 

 

 

 

 

Leafleat  

Kata – kata  

 

 

 

Kata – kata / 

kalimat 

3.  Terminasi  5 

menit  

6. Melakukan evaluasi 

dengan pertanyaan 

sederhama  

7. Menyampaikan 

ringkasan materi  

8. Menyampaikan 

hasil evaluasi. 

9. Mengakhiri 

pertemuan dan 

mengucapakan 

terimaksih 

Menjelask

an 

kembali 

point – 

point yang 

telah 

disampaik

an dan di 

mengerti. 

Mendenga

rkan 

Kata–kata/  

kalimat  
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10. Memberikan salam 

penutup  

 

MATERI PENYULUHAN 

PENANGANAN KEJANG DEMAM 

1. Ciri Kejang Demam pada Anak  

Ciri kejang demam anak sangat beragam mulai dari menatap dengan 

melotot hingga gerakan badan yang menyentak dengan hebat, bahkan ada 

juga yang sampai otot menjadi kencang bahkan kaku. Umumnya ketika 

terjadi  kejang demam, anak mengalami ciri sebagai berikut : 

a. Kesadaran hilang dan berkeringat 

b. Demam lebih dari 38
0
C.  

c. Keluar busa dari mulut bahkan anak muntah 

d. Terjadi dilatasi pupil  

e. Ketika kejang berhenti anak biasanya mengantuk dan tertidur 

Berdasarkan durasi, kejang demam dapat dikategorikan sebagai berikut: 

a. Kejang demam sederhana 

Kejang demam sederhana yaitu, kejang yang terjadi beberapa detik 

atau kurang dari 15 menit. Biasanya pada kejang demam sederhana 

tidak akan mengalami pengulangan dalam 24 jam. 

b. Kejang demam kompleks  

Kejang yang terjadi lebih dari 15 menit dan biasanya berulang 

dalam waktu 24 jam. 

2. Penyebab Kejang Demam  

Penyebab ketika anak mengalami kejang demam belum diketahui secara 

pasti, tetapi sebagian kejang sangat berhubungan erat dengan keadaan 

demam tinggi yang disebabkan infeksi virus, flu dll. Anak juga sering 

mengalami kejang demam ketika setelah dilakukan imunisasi seperti 

DPT/Td (Diphteri-Pertussis-Tetanus/vaksin ulangannya), dan MMR 

(Mumps-Measles-Rubella). Imunisasi bukan penyebab utama terjadi 

kejang demam, tetapi akibat suhu tubuh anak yang tinggi. Faktor genetik 

bisa menyebabkan anak mengalami kejang demam, dari 3 anak 1 
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diantaranya yaitu dalam keluarga memiliki riwayat kejang demam. Ketika 

anak kejang pertamanya bisa saja terulang, terutama jika :  

a. Ada anggota keluarga yang memiliki riwayat kejang demam 

b. Terjadi ketika anak berusia <1 tahun 

c. Ketika demam suhu tubuh anak tidak tinggi 

d. Waktu ketika anak mulai kejang dan waktu ketika mulai demam 

tidak berjarak lama.  

3. Cara Menangani Kejang Demam  

Pada saat terjadi kejang pastikan tetap tenang dalam penanganan anak. 

Pemberian obat penurun panas seperti paracetamol atau ibuprofen agar 

suhu tubuh anak tidak tinggi. Jangan memberikan aspirin karena bisa 

menyebabkan  Sindrom Reye dan bahkan kematian. Obat yang diresepkan 

dokter yang ketika anak kejang seperti diazepam, lorazepam dan 

clonazepam ketika anak mengalami kejang demam kompleks yang durasi 

lebi 15 menit. Jika kejang demam pada anak terjadi untuk kedua kalinya 

saat anda belum berada di rumah sakit atau ke dokter :  

a. Hindari menahan gerakan tubuh anak, letakkan dilantai. 

b. Agar anak tidak tersedak, ketika ada sesuatu dalam mulut 

segera keluarkan.  

c. Ketika kejnag agar tidak menelan muntahanya segera 

miringkan posisi kepala anak atau tubuh anak dengan posisi 

tangan dibawah kepala. Jangan lupa, catat durasi kejang dan 

panggil nomor darurat serta segara bawa ke RS.  

d. Selalu dampingi anak.  

e. Hindari benda tajam dari gapaian anak. 

f. Segera longgarkan area leher dan pakaian anak. 

Segara periksakan anak ketika mengalami kejang lebih dari 10 menit dan 

apabila ditemukan gejala seperti sesak pada napas, leher tiba-tiba kaku, 

anak muntah dan ketika anak terlihat snagat mengantuk. 

4. Mencegah Kejang Demam  

Kejang demam terjadi ketika usia anak <1 tahun dan terjadi baru pertama 

kali bisa menyebabkan kemungkinan anak mengalami kejang lagi. Bahkan 
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kejang demam sangat berisiko berulang jika ada riwayat kejang didalam 

keluarga dan bahkan ketika suhu tubuh anak yang tidak tinggi. Pemberian 

obat demam tidak bisa menjadi pencegah terjadinya kejang demam, 

penanganan pertama ketika kejang yaitu pastikan punya obat yang untuk 

kejang yang dimasukkan melalui anus. Obat diberikan ketika anak 

mengalami atau sedang terjadi kejang demam bukan ketika kejang demam 

itu sendiri sudah berhenti. Tindakan kedua yaitu ketika anak kejang 

baringkan ditempat yang tidak tinggi (lantai), miringkan tubuh agar anak 

tidak menelan muntahan atau tketika ada makana dimulut untuk 

menghindari kejadian tersedak, jangan masukkan apapun ke mulut, dan 

segera bawa anak ke dokter spesialis saraf untuk memastikan kejang anak 

murni kejang bukan epilepsi. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Anonim. 2008. Kejang Demam. http://www.indonesia.com-kejangdemam. 

Diakses tanggal 17 Februari 2021 

Betz, Sowden. (2002). Buku Saku Keperawatan Pediatrik, Edisi 2. Jakarta 
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Lampiran 11 : Hasil Pengkajian Humpty Dumpty  

 

No Parameter Skor Skor hari perawatan ke- 

Hari ke-1 

19, 

Februari 

2021 

Hari ke-2 

20, 

Februari 

2021 

Hari ke-3 

21, 

Februari 

2021 

Hari ke-4 

22, 

Februari 

2021 

1 Umur : 

√   <3 tahun 

     3-7 tahun 

     7-13 tahun 

     13-18 tahun 

 

4 

3 

2 

1 

 4 4 4 

2  Jenis kelamin : 

√   Laki-laki  

     Perempuan 

 

2 

1 

 2 2 2 

3 Diagnosis : 

     Kelainan 

neurologis 

√  Gangguan 

oksigenasi 

(gangguan 

pernafasan, 

anemia, anoreksia, 

sinkop, sakit 

kepala dll) 

     Kelemahan 

fisik/kelainan 

psikis 

     Ada diagnosis 

tambahan 

 

4 

 

3 

 

 

 

 

2 

 

1 

 3   

4 Gangguan kognitif 

: 

     Tidak 

memahami 

keterbatasan 

     Lupa 

keterbatasan 

     Orientasi 

terhadap 

kelemahan 

 

 

3 

 

2 

 

1 

    

5 Faktor lingkungan 

: 

 

 

 5 5 4 
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√  Riwayat jatuh 

dari tempat tidur 

     Pasien 

menggunakan alat 

bantu 

√  Pasien berada 

ditempat tidur 

     Pasien berada 

diluar area ruang 

perawatan 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

6 Respon terhadap 

reaksi obat 

penenang : 

      Kurang dari 24 

jam 

      Kurang dari 48 

jam 

      Lebih dari 48 

jam 

 

 

 3 

 

2 

 

1 

    

7 Penggunaan obat: 

     Penggunaan 

obat sedatif 

(kecuali pasien 

ICU yang 

menggunakan 

sedasi dan 

paralisis) 

     Hipnotik, 

barbitural, 

fantidepresan, 

laksif/diuretik, 

narkotika/metadon 

     Salah satu obat 

diatas 

Pengobatan lain 

 

3 

 

 

2 

 

 

1 

 

    

 Total skor :    14 11 10 

 Nama dan paraf 

penilai 
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