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Abstrak

Demam merupakan proses alami tubuh untuk melawi@hksih dan akan berbahaya bila mencapai
suhu >41,2C. Pengetahuan ibu tentang demam dapat menunjalegndpenanganan demam pada
anak sehingga menimbulkan berbagai macam perilakudalam penanganan demam. Penanganan
yang tepat mengenai penyakit yang menyertai demamipakan hal penting agar demam dapat
diatasi dengan benar, karena demam dapat menimbutkenplikasi seperti, dehidrasi dan kejang
demam. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui Imgianm antara tingkat pengetahuan ibu tentang
demam dengan perilaku ibu dalam penanganan demata paak balita di Puskesmas Depok |
Sleman Yogyakarta. Penelitian ini merupakan penalitdeskriptif analitik, dengan metode
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilanpshmenggunakan accidental sampling, dan
sampel sebanyak 50 orang dilaksanakan di PuskeBrapgk 1 Sleman Yogyakarta. Instrumen dalam
penelitian menggunakan kuesioner, uji statistik gden Spearman Rank. Pengetahuan ibu tentang
demam dalam kategori baik sebesar 80%, dan perilalkulalam penanganan demam dalam kategori
baik sebesar 80%, dari hasil uji statistik dengaenggunakan uji korelasi Spearman Rank diperoleh
p-value sebesar 0,212. Tidak ada hubungan antagktit pengetahuan ibu tentang demam dengan
perilaku ibu dalam penanganan demam pada anakeabalit

Kata Kunci: Pengetahuan, Perilaku Penanganan Demam, Balita

Abstract

[The Relationship Between Mother's Knowledge Of leevAnd The Mother's Behavioral In The
Treatment Of Fever In Children Under Five Years OWt Puskemas Depok 1 Sleman Yogykarta]
Fever is a natural process of the body to figheation, and will be dangerous when it reaches a
temperature of> 41C. Mothers' knowledge of fever can support in thedting of fever in children,
causing a wide range of maternal behaviors in tieatment of fever. Proper handling of the diseases
that accompany the fever is essential that therfean be resolved properly, because it can cause
complications such as fever, dehydration and felsédizures. Objective this research in to determine
the relationship between the level of knowledgmathers about fever with mother's behavior in the
treatment of fever in children under five years atdPuskesmas Depok | Sleman, Yogyakarta. This
study is a descriptive analytic with cross sectiom&thod. The sampling technique uses accidental
sampling, and sample as many as 50 people exeatitBdskesmas Depok 1 Sleman, Yogyakarta.
Instruments in research using questionnaires, siatil test by Spearman Rank. The knowledge of
mothers about fever in both categories is 80%, miatkernal behavior in the treatment of fever in both
categories by 80%, from the results of statistiest by using Spearman Rank correlation test was
obtained p-value of 0.212. There is no relationgbgtween the level of knowledge of mothers about
fever with mother's behavior in the treatment @&fan children under five years old.

Keywords. Knowledge, Behavior In The Treatment Of Feverdierd

1. Pendahuluan

Anak merupakan generasi penerus untuk
melanjutkan kelangsungan keturunan. Sedangkan
dalam pengertian lebih luas, anak adalah generasi

*) Penulis Korespondensi
E-mail : Ibfitriana@gmail.com

penerus yang akan mewarisi kepemimpinan di bidang
keagamaan, kebangsaan, dan kenegaraan. Oleh
karena itu, anak perlu dirawat dan dididik di dalam
keluarga dengan sebaik-baiknya, agar ia bergunia bag
agama, bangsa dan nedaranak Balita merupakan
individu atau sekelompok individu yang berada
dalam rentang usia tertentu. Usia balita dapat
dikelompokkan menjadi 3 golongan yaitu golongan
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usia bayi (0-2 tahun), golongan batita (2-3 tahun),
dan golongan prasekolah (>3-5 tatfun)

Angka kematian balita di dunia masih cukup
tinggi. Angka kematian balita di seluruh negaragad
tahun 2011 mencapai 6,9 juta jiwa, tercatat 1.900
kematian balita dalam sehari, 800 kematian balita
setiap jam dan 80% kematian balita ini terjadi di
negara-negara berkembang. Lebih dari 2 juta balita
meninggal karena pneumonia atau 1 balita per 15
detik. Dari 5 kematian balita 1 diantaranya
disebabkan oleh Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) atau pneumonia. Pneumonia merupakan suatu
peradangan alveoli atau pagaranchymaparu yang
terjadi pada anak yang ditandai dengan demam
tinggi®.

Demam pada anak terutama disebabkan oleh
infeksi saluran pernapasan, campak, demam tifoid,
dan infeksi saluran pencernaan. Demam menempati
urutan pertama dari 4 gejala terbanyak pada anak
yaitu demam 33,4% batuk 28,7% batuk dan nafas
cepat 17,0% dan diare 11,4%

Demam merupakan proses alami tubuh untuk
melawan infeksi yang masuk ke dalam tubuh. Dan
demam akan berbahaya bila mencapai suhu >
41,1°C°. Di Brazil, dari seluruh kunjungan ke fasilitas
kesehatan pediatrik, terdapat sekitar 19% sampai
30% anak diperiksa karena menderita demam. Anak
usia dibawah 5 tahun sebesar 31% anak menderita
demam, pada saat usia 6-23 bulan angka
menunjukkan 37% lebih rentan mengalami demam,
dan tiga dari empat anak demam yang dibawa ke
fasilitas kesehatan sebesar 74%®Di puskesmas
Depok 1 Sleman Yogyakarta terdapat jumlah balita
sebesar 1603 balita dengan kejadian demam pada
balita sebesar 584 balita

Orang tua yang memiliki anak demam akan
timbul berbagai macam perilaku dan usaha sehingga
muncul respon orang tua diantaranya, mencari
pengobatan kepelayanan kesehatan seperti balai
pengobatan, puskesmas dan rumah sakit. Mencari
pengobatan ke fasilitas pengobatan tradisional.
Tindakan mengobati sendiri, karena berdasarkan
pengalaman lalu usaha pengobatan sendiri dapat
menyembuhkan. Tidak bertindak atau tidak
melakukan apa-apang actior) karena mungkin
beranggapan bahwa gejala akan hilang dengan
sendiriny&®.

Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku
kesehatan yaitu predisiposising factor,mencakup
pengetahuan dan sikap terhadap kesehatan, tradisi
dan kepercayaan terhadap hal-hal yang berkaitan
dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut, tingkat
pendidikan dan tingkat sosial ekononttnabling
factor, mencakup ketersediaan sarana dan prasarana
atau fasilitas kesehatan. Dapersonal control
merupakan sebuah kepercayaan yang dimiliki
seseorang bahwa dirinya mampu mempengaruhi
kejadian yang tidak diinginkah

Kedekatan ibu tehadap anak merupakan salah
satu bagian yang dapat menunjang dalam penanganan
demam pada anak. Ketika anak demam, ibu harus
memiliki sikap yang tepat untuk menangani dan
memberikan perawatan, sehingga dapat mencegah
komplikasi demam yang tidak diatasi dengan benar.
Adapun beberapa cara untuk penanganan demam
anak, diantaranya adalah pemberian antipiretik,
kompres hangat, pemberian minum lebih banyak dari
biasanya, dan menggunakan pakaian tipis pada
anak’. Penanganan yang tepat mengenai penyakit
yang menyertai demam merupakan hal penting agar
demam dapat diatasi dengan benar, karena terdapat
berbagai komplikasi yang diakibatkan oleh demam.
Adanya kemungkinan dehidrasi, karena pada saat
anak demam terjadi evaporasi cairan tubuh sehingga
anak kekurangan cairan. Demam juga dapat
memperberat keadaan anak dengan pneumonia berat.
Kerusakan neurologis dan kejang demam dapat
terjadi pada kenaikan suhu sampaf@?2 Kejang
demam merupakan salah satu gangguan neurologik
yang paling sering terjadi pada masa kanak-kanak
terjadi sekitar 4%. Setiap anak memiliki ambang
kejang yang berbeda, anak dengan ambang kejang
rendah, kejang dapat terjadi pada suhfC38an
pada anak dengan ambang kejang yang tinggi dapat
terjadi pada kenaikan suhu lebih dari°@0*

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti pada tanggal 12-13 Desember
2015 di Puskesmas Depok | Sleman Yogyakarta
dengan melihat register balita sakit, didapatkata da
balita yang menderita demam dari 01 September — 11
Desember 2015 sebanyak 171 balita. Hasil
wawancara dilakukan pada 5 orang ibu yang
memiliki balita yang pernah menderita demam.
Sebanyak 100% ibu mengatakan bahwa demam
merupakan suatu keadaan saat tubuh anak teraba
hangat, sebanyak 60% ibu mengatakan penanganan
demam dengan cara diberikan bawang merah yang
dibalurkan keseluruh tubuh, dan memberikan obat
yang dibeli di warung tanpa mengukur suhu tubuh
terlebih dahulu. Sedangkan sebanyak 40% ibu
mengatakan bahwa saat anak demam, ibu melakukan
pengukuran suhu tubuh dengan menggunakan
termometer, mengompres dengan air hangat dan
apabila demam lebih dari 2 hari dibawa ke dokter
atau pelayanan kesehatan terdekat.

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul
Hubungan Tingkat Pengetahuan lbu Tentang Demam
Dengan Perilaku Ibu Dalam Penanganan Demam
Pada Anak Balita di Puskesmas Depok | Sleman
Yogyakarta.

2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan jenis penelitiaanalitik dandengan metode
pendekatarross sectionalPenelitian dilakukan pada
tanggal 29 April — 10 Mei 2016 dengan teknik
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pengambilan sampelaccidental sampling yaitu
dengan mengambil responden yang kebetulan ada
atau tersedia ditempat penelitiadengan jumlah
sampel sebanyak 50 responden. Instrumen
pengukuran yang digunakan adalah kuesioner dengan
memberikan pertanyaan kepada responden dan
dianalisis menggunakan uji statistik yaitu dengan
Spearman Rank
3. Hasil dan Pembahasan

a. Karakteristik Responden

Tabel 1 Distribusi frekuensi ibu menurut umur,
pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan ibu di
Puskesmas Depok | Sleman Yogyakarta Tahun 2016

(n=50)

Karakteristik lbu Frekuensi Persentase

(n) (%)
Umur (Tahun)
Remaja Akhir 7 14
Dewasa Awal 27 54
Dewasa Akhir 16 32
Pendidikan
Tinggi 16 32
Menengah 18 36
Dasar 16 32
Pekerjaan
Tidak Bekerja 36 72
Bekerja 14 28
Pendapatan
Sangat tinggi 5 10
Sedang 6 12
Rendah 39 78

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa sebagian
besar umur ibu adalah dewasa awal (26-35 tahun)
sebanyak 27 ibu (54%). Berdasarkan tingkat
pendidikan, sebagian besar pendidikan ibu adalah
menengah (SMA) sebanyak 18 ibu (36%).
Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar ibu tidak
bekerja sebanyak 36 ibu (72%), dan berdasarkan
pendapatan, sebagian besar ibu mempunyai
pendapatan rendah sebanyak 39 ibu (78%).

b. Pengetahuan Ibu Tentang Demam
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Ibu Menurut
Pengetahuan Ibu Tentang Demam Pada Balita di
Puskesmas Depok | Sleman Yogyakarta Tahun 2016

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa sebagian
besar pengetahuan ibu tentang demam adalah
kategori baik sebanyak 40 ibu (80%). Hasil
penelitian didukung oleh penelitian yang dilakukan

oleh Izah, tahun (201%) tentang hubungan
pengetahuan ibu dengan perilaku pencegahan
Demam  Berdarah Dengue di  Kelurahan

Sendangmulyo tahun 2013, bahwa sebagian besar
tingkat pengetahuan ibu tentang pencegahan Demam
Berdarah Dengue dalam kategori baik yaitu sebanyak
36 ibu (52,8%).

Pengetahuan merupakan hasil pengindraan
manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek
melalui indra yang dimilikinya. Sebagian besar
pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra
pendengaran (telinga) dan indra penglihatan (fhata)
Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh faktor
pendidikan, pengetahuan sangat erat hubungannya
dengan pendidikan, dimana diharapkan dengan
pendidikan yang tinggi maka orang akan semakin
luas pula pengetahuanflyaBerdasarkan tabel 4.3
tabulasi silang karakteristik tingkat pendidikan
dengan pengetahuan ibu tentang demam, diketahui
bahwa ibu yang mempunyai pendidikan tinggi yaitu
sebanyak 15 ibu (93,75%) memiliki pengetahuan
baik tentang demam dibandingkan dengan ibu yang
memiliki  pendidikan dasar dan mempunyai
pengetahuan baik hanya 9 ibu (56,25%). pendidikan
diperlukan untuk mendapatkan informasi misalnya,
pengetahuan ibu tentang demam pada anak balita.
Pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang
makin mudah menerima inform&si

Tabel 3 Tabulasi Silang Karakteristik Ibu
Dengan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Demam
Pada Anak Balita di Puskesmas Depok | Sleman
YogyakartalTahun 2016 (n=50)

Karakteristik Tingkat Pengetahuan
Responden Baik Cukup Kurang Total
n % n % n % n %
Umur
Remaja akhir 6 8571 1 1429 O 0 7 100
Dewasa Awal 22 815 4 148 1 3,7 27 100
Dewasa Akhir 12 75 3 1875 1 6,25 16 100
Total 40 80 8 16 2 4 50 100
Pendidikan
Dasar 9 5625 5 31,25 2 125 16 100
Menengah 16 889 2 111 O 0 18 100
Tinggi 15 9375 1 625 0 0 16 100
Total 40 80 8 16 2 4 50 100
Pekerjaan
Bekerja 11 7858 2 1428 1 7,14 14 100
Tidak bekerja 29 805 6 167 1 28 36 100
Total 40 80 8 16 2 4 50 100
Pendapatan
Sangat tinggi 5 100 O 0 O 0 5 100
Sedang 4 666 1 167 1 16,7 6 100
Rendah 31 795 7 1794 1 256 39 100
40 80 8 16 2 4 50 100

(n=50)

Variabel Frekuensi Persentase

(n) (%)
Pengetahuan
Baik 40 80
Cukup 8 16
Kurang 2 4
Total 50 100
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Berdasarkan tabel @ketahui bahwa sebagian
besar umur ibu adalah dewasa awal (26-35 tahun)
sebanyak 27 ibu dan mempunyai pengetahuan baik
yaitu sebanyak 22 ibu (81,5%). Berdasarkan tingkat
pendidikan ibu sebagian besar pendidikan menengah
sebanyak 18 ibu dan mempunyai pengetahuan baik
yaitu sebanyak 16 ibu (88,9%). Berdasarkan
pekerjaan sebagian besar ibu tidak bekerja sebanyak
36 ibu dan mempunyai pengetahuan baik sebanyak
29 ibu (80,5%), dan berdasarkan pendapatan ibu
sebagian besar memiliki pendapatan rendah yaitu 39
ibu dan mempunyai pengetahuan baik sebanyak 31
ibu (79,5%).

Umur juga dapat mempengaruhi pengetahuan
ibu tentang demam. Berdasarkan tabel 4.3 tabulasi
silang karakteristik umur dengan pengetahuan ibu
tentang demam, diketahui bahwa sebagian besar
umur ibu adalah dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak
27 ibu dan mempunyai pengetahuan baik yaitu
sebanyak 22 ibu (81,5%). Semakin cukup umur,
tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan
lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi
kepercayaan masyarakat, seseorang yang lebih
dewasa lebih dipercaya dari orang yang belum tinggi
kedewasaannya, sehingga pengetahuan ibu sebagian
besar dalam kategori baik.

Pekerjaan dapat mempengaruhi pengetahuan
ibu, pekerjaan dapat mempengaruhi pengetahuan
seseorand. Hasil tabulasi silang karakteristik
pekerjaan dengan pengetahuan ibu tentang demam,
diketahui bahwa sebagian besar pekerjaan ibu adalah
ibu rumah tangga atau tidak bekerja sebanyak 36 ibu
dan mempunyai pengetahuan baik sebanyak 29 ibu
(80,5%). Pengalaman dapat memperluas
pengetahuan. Ibu yang bekerja memiliki waktu yang
terbatas dalam mengurus anak sehingga lebih sedikit
pengalaman ibu dalam mengurusi anak, berbeda
dengan ibu yang tidak bekerja akan lebih banyak
menghabiskan waktu mengurusi anak karena
aktivitas sehari-hari lebih banyak dirumah vyaitu
sebagai ibu rumah tangga, sehingga sebagian besar
pengetahuan ibu tentang demam pada anak balita
dalam kategori bafk.

c. Perilaku Ibu Dalam Penanganan Demam
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Perilaku Ibu Dalam

Penenganan Demam Pada Balita di Puskesmas
Depok | Sleman Yogyakarta Tahun 2016 (n=50)

Variabel  Frekuensi (n) Persentase %
Perilaku

1. Baik 40 80,0

2. Cukup 9 18,0

3. Kurang 1 2,0

Total 50 100,0

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa perilaku
ibu dalam penanganan demam pada anak balita di
Puskesmas Depok | Sleman Yogyakarta sebagian
besar dalam kategori baik yaitu sebanyak 40 ibu
(80%). Hasil penelitian didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Harmani (201%3) tentang
hubungan antara karakteristik ibu dengan perilaku
pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue di
Karang Tengah, Cianjur, Jawa Barat, bahwa sebagian
besar responden memiliki perilaku dalam kategori
baik yaitu 378 ibu (51,5%). Penelitian lain yang
mendukung adalah penelitian Dewi, tahun (2615)
tentang pengaruh konseling tentang manajemen
terpadu balita sakit (MTBS) terhadap perilaku
perawatan anak demam oleh ibu di Wilayah Kerja
Puskesmas Kasihan Il Bantul, bahwa sebagian besar
responden memiliki perilaku dalam kategori baik
yaitu 48,5%.

Perilaku merupakan respon atau reaksi
seseorang terhadap stimulus atau rangsangan dari
luar. Perilaku kesehatan merupakan respon terhadap
stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit,
pelayanan kesehatan, makanan serta lingkingan
Perilaku kesehatan dalam penelitian ini adalah
perilaku ibu dalam penanganan demam pada anak
balite.

Pendapatan dapat mempengaruhi perilaku ibu
dalam penanganan demam. Berdasarkan tabel 4.5
tabulasi silang karakteristik pendapatan ibu dengan
perilaku ibu dalam penanganan demam pada anak
balita, diketahui bahwa ibu yang memiliki
pendapatan sangat tinggi (>3,5 juta/bulan) vyaitu
sebanyak 4 ibu (80%) memiliki perilaku baik dalam
penanganan demam. Penghasilan/ pendapatan
keluarga akan mempengaruhi kemampuan keluarga
untuk menyediakan fasilitas dan kebutuhuan-
kebutuhan yang diperlukan untuk menunjang hidup
dan kelangsungan hidup, sehingga ibu memiliki
perilaku baik dalam penanganan demam pada anak
balita".

Berdasarkan hasil wawancara dengan ibu-ibu
di Puskesmas Depok | Sleman Yogyakarta, sebagian
besar sudah mempunyai termometer sendiri di rumabh,
sehingga saat anak teraba hangat, ibu langsung
mengukur suhu tubuh anak dan melakukan
penanganan demam seperti kompres hangat,
memberikan minum yang banyak, memakaikan anak
pakaian yang tipis dan memberikan obat antipiretik.
Enabling faktor merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi perilaku, mencakup ketersediaan
sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan,
sehingga perilaku ibu dalam penanganan demam
pada anak balita dalam kategori Bik
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Tabel 5 Tabulasi Silang Karakteristik ibu
Dengan Perilaku Ibu Dalam Penanganan Demam
Pada Anak Balita Di Puskesmas Depok | Sleman

Yogyakarta Tahun 2016 (n=50)

Karakteristik Perilaku Penanganan Demam
Responden Baik Cukup Kurang Total

n % n % n % n %
Pendidikan
Dasar 13 8125 2 125 1 6,25 16 100
Menengah 15 833 3 167 O 0 18 100
Tinggi 12 75 4 25 0 0 16 100
Total 40 80 9 18 1 2 50 100
Umur
Remaja akhir 6 857 1 143 0 0 7 100
Dewasa Awal 20 74,07 7 2593 0 0 27 100
Dewasa Akhir 14 875 1 625 1 6,25 16 100
Total 40 80 9 18 1 2 50 100
Pekerjaan
Bekerja 9 6429 4 2857 1 7,14 14 100
Tidak bekerja 31 861 5 139 O 0 36 100
Total 40 80 9 18 1 2 50 100
Pendapatan
Sangat tinggi 4 80 1 20 0 0 5 100
Sedang 4 666 1 167 1 16,7 6 100
Rendah 32 8205 7 1795 O 0 39 100
Total 40 80 8 16 2 4 50 100

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa tingkat
pendidikan ibu sebagian besar adalah pendidikan
menengah yaitu sebanyak 18 ibu dan mempunyai
perilaku baik sebanyak 15 ibu (83,3%). Berdasarkan
umur sebagian besar umur ibu adalah dewasa awal
(26-35 tahun) yaitu sebanyak 27 ibu dan mempunyai
perilaku baik sebanyak 20 ibu (74,07%). Berdasarkan
pekerjaan sebagian besar ibu tidak bekerja yaitu
sebanyak 36 ibu dan mempunyai perilaku baik
sebanyak 31 ibu (86,1%), dan berdasarkan
pendapatan ibu sebagian besar memiliki pendapatan
rendah yaitu sebanyak 39 ibu dan mempunyai
perilaku baik sebanyak 32 ibu (82,05%).

d. Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang
Demam Dengan Perilaku Penangnan Demam
Pada Anak Balita

Tabel 6 Tabulasi Silang Hubungan Tingkat
Pengetahuan Ibu tentang Demam Dengan Perilaku
Ibu Dalam Penangan Demam Pada Anak Balita di

Puskesmas Depok | Sleman Yogyakarta Tahun 2016
(n=50)

Total p-
value

Perilaku penanganan demam
Pengetahuan

Baik cukup Kurang
n % n % n % n %

Baik 33 825 7 175 O 0 40 100 0,212
Cukup 7 875 1 125 0 0 8 100

Kurang 0 00 1 500 1 50 2 100

Total 40 800 9 180 1 2 50 100

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 6
diketahui bahwa ibu yang mempunyai pengetahuan

baik dan sebagian besar memiliki perilaku baik
terhadap penanganan demam sebanyak 33 ibu
(82,5%). Hasil uji statistik dengan menggunakan uji
Spearman Ranlkdengan nilai p-valuesebesar 0,212
lebih besar daré (0,05), berarti tidak ada hubungan
antara tingkat pengetahuan ibu tentang demam
dengan perilaku ibu dalam penanganan demam pada
anak balita di Puskesmas Depok | Sleman
Yogyakarta.

Hasil penelitian didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Rahmi, tahun (2019) bahwa
pengetahuan tidak berhubungan bermakna dengan
perilaku orang tua terhadap anak dengan penyakit
jantung bawaan, dengan nilap-value 0,216.
Penelitian lain yang mendukung adalah penelitian
Pujiyanti, tahun (2010j bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara pengetahuan, sikap, dengan
perilaku ibu rumah tangga dengan pencegahan
Demam  Berdarah Dengue di  Kelurahan
Kutowinangun Salatiga, dengan nifavalue0,206.

Perilaku penangangan demam pada anak

balita tidak hanya dipengaruhi oleh faktor
pengetahuan tetapi ada beberapa faktor yang
mempengaruhi  perilaku.  Faktor-faktor  yang

mempengaruhi perilaku adalghedisposising faktor,
yang mencakup pengetahuan dan sikap terhadap
kesehatan, tradisi dan kepercayaan, sistem niteg ya
dianut, tingkat pendidikan, tingkat sosial dan
ekonomi. Enabling faktor mencakup ketersediaan
sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan, dan
personal control merupakan sebuah kepercayaan
yang dimiliki seseorang bahwa dirinya mampu
mempengaruhi kejadian yang tidak diinginKan

Tingkat pendidikan mempengaruhi perilaku
ibu dalam penanganan demapnedisposising faktor
yang mempengaruhi perilaku salah satunya adalah
tingkat pendidikalf. Berdasarkan tabel 4.5 tabulasi
silang tingkat pendidikan dengan perilaku ibu dalam
penanganan demam, diketahui bahwa tingkat
pendidikan ibu sebagian besar adalah pendidikan
menengah sebanyak 18 ibu dan mempunyai perilaku
dalam kategori baik yaitu sebanyak 15 ibu (83,3%).
Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukantole
Rosnah, tahun (200%) bahwa pendidikan ibu
berpengaruh terhadap perilaku pemberian makanan
pendamping ASI di Puskesmas Perumnas Kecamatan
Kadia Kota Kendari.

Kepercayaan ibu dalam penanganan demam
dapat juga mempengaruhi perilaku ibu, berdasarkan
jawaban dari kuesioner perilaku nomor 11, bahwa
sebanyak 10 ibu menjawab “ya’ yaitu untuk
pernyataan “Saya menggunakan obat tradisional
karena lebih aman untuk mengatasi demam pada
anak”. Kepercayaan sering diperoleh dari orang tua,
kakek atau nenek, seseorang menerima kepercayaan
itu berdasarkan keyakinan dan tanpa ada pembuktian
terlebih dahultf.

Perilaku juga dipengaruhi oleh faktor yang
berasal dari dalam dan dari luar individu itu sendi
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salah satu faktor tersebut adalah lingkungan. deril
diartikan sebagai suatu aksi atau reaksi seseorang

terhadap

lingkungannya. Hal ini berarti bahwa

perilaku baru terjadi apabila ada sesuatu yang
diperlukan untuk menimbulkkan reaksi yang disebut
dengan rangsangan, dengan demikian maka suatu
rangsangan akan menghasilkan reaksi atau perilaku
tertentd. Perilaku pada saat anak demam vyang
dilakukan oleh ibu karena timbulnya rangsangan
untuk melakukan tindakan penanganan demam pada
anak balita seperti memakaikan anak pakaian yang
tipis, mengompres dengan air hangat, memberikan

minum yang banyak,

dan memberikan obat

antipiretik.

4, Kesmpulan
a. Pengetahuan ibu tentang demam pada anak

balita di Puskesmas Depok | Sleman
Yogyakarta sebagian besar dalam kategori
baik.

Perilaku ibu dalam penanganan demam pada
anak balita di Puskesmas Depok | Sleman
Yogyakarta sebagian besar dalam kategori
baik.

Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu
tentang demam dengan perilaku ibu dalam
penanganan demam pada anak balita di
Puskesmas Depok | Sleman Yogyakarta.
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