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KATA PENGANTAR

Pada masa pandemi Covid-19 saat ini semua kegiatan serba terbatas tidak
terkecuali kegiatan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat, yang untamanya
mengambil sampel atau kegiatan yang berkaitan dengan kelompok masyarakat.
STIKES Karya Husada bertekat tetap memberikan kontribusi yang optimal dalam
bidang Tridarma Perguruan Tinggi khusunya dalam bidang Penelitian dan
Pengabdian Kepada Masyarakat meskipun dalam situasi pandemi covid-19, yang
sudah berlangsung dalam 2 tahun ini. Penelitan dan Pengabdian Kepada
Masyarakat harus berperan dalam memajukan kesejahteraan umum dan
mencerdaskan kehidupan bangsa. Penelitian dan pengabdian Kepada Masyarakat
akan mempunyai nilai manfaat salah satunya dengan cara dipublikasikan supaya
bisa dibaca oleh masyarakat luas, karenanya dibutuhkan satu media untuk publikasi

hasil-hasil penelitian dan Pengabdian Kepada masyarakat

STIKES berkerjasama dengan Akademi Gizi Karya Husada Kediri berinisiatif

menyelengarakan seminar hasil penelitian dan Pengabdian Kepada masyarakat
dengan tema “Tetap Produktif Berkarya Dalam Penelitian Dan
Pengabdian Kepada Masyarakat Dimasa Pandemi Covid-19

menerbitkan artikel yang telah diseminarkan dalam bentuk buku prosiding.

Akhirnya Prosiding ini diharapkan bermanfaat untuk pengembangan ilmu
pengetahuan dan implementasi teknologi meningkatkan kesejahteraan masyarakat
melalui kegiatan Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat yang berbasis

kesehatan.

Kediri, 15 Desember 2021
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Abstrak

Kejang demam merupakan salah satu kegawatan pada anak yang sering dijumpai dalam masyarakat. Oleh karena
itu orang tua harus mengetahui dan mampu melakukan cara penanganan anak saat kejang. Hal ini untuk mencegah
keterlambatan dan kesalahan prosedur dalam penanganan. Pemberian ketrampilan tersebut dapat dilakukan dengan
cara pendidikan kesehatan dengan metode video dan demonstrasi. Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan
kemampuan psikomotor ibu dalam pertolongan pertama pada kasus kejang demam. Penelitian ini menggunakan
desain penelitian Quasi Eksperimental dengan pendekatan Nonequivalent Control Group Design. Besar sampel 26
responden dengan teknik Purposive Sampling dan dibagi dalam 2 kelompok. Data dianalisis menggunakan Paired T-
Test dan Independen T-Test. Hasil dari pretest kemampuan psikomotor ibu pada kelompok kontrol, sebagian besar
(69,2%) memiliki kemampuan psikomotor dengan rentang skor 1-11, sementara posttest menunjukkan ada
perubahan kemampuan psikomotor, sebagian besar responden (53,8%) tetap dalam kategori kemampuan
psikomotor dalam rentang skor 1-11. Sedangkan pada kelompok intervensi pretest keseluruhan responden (100%)
memiliki kemampuan dengan rentang skor 1-11. Sedangkan setelah diberikan intervensi kemampuan psikomotor
dalam rentang skor 23-33. Hasil analisis Uji Independen T-Test didapatkan hasil p value = 0,000 a < 0.05, artinya
terdapat pengaruh metode pendidikan kesehatan dengan metode video dan demonstrasi terhadap kemampuan
psikomotor ibu dalam pertolongan pertama pada kasus kejang demam pada anak usia 6 bulan-2 tahun. Peningkatan
kemampuan psikomotor ibu karena selain diberikan intervensi berupa pendidikan kesehatan dengan metode video
dan demonstrasi mereka juga berlatih setiap hari untuk menambah wawasan dan juga keterampilannya. Berdasarkan
hasil penelitian ini disarankan menggunakan Metode Video dan Demonstrasi dalam memberikan pendidikan
kesehatan untuk meningkatkan Kemampuan Psikomotor lbu dalam Pertolongan Pertama pada Kasus Kejang
Demam.

Kata kunci: pendidikan kesehatan, video dan demonstrasi, psikomotor

Abstract

A febrile seizure is one of the most common emergencies in children. Thus, parents need to know how to handle it to
prevent delays and procedural errors in handling. The handling can be thought to parents through health education
using Video and Demonstration Methods. This study aims to identify the effect of health education using Video and
Demonstration Methods on the psychomotor abilities of the mother in first aid in cases of febrile seizures. This Quasi-
Experimental study used a Non-equivalent Control Group Design. The sample was 26 respondents selected using
the purposive sampling technique. They were divided into 2 groups, namely the treatment group and the control group
with 13 respondents of each. Data were analyzed using Paired T-Test and Independent T-Test. The results of the
pretest of psychomotor abilities of the mother in the control group showed that most of the respondents (69.2%) had
psychomotor abilities in the range score of 1-11. The posttest showed changes in psychomotor abilities but most of
the respondents (53.8%) remained in the range score of 1-11 for psychomotor abilities. However, the pre-test in the
treatment group showed that all respondents (100%) had psychomotor abilities in the range score of 1-11. Then, after
the intervention, the psychomotor abilities were in range scores of 23-33. The results of the Independent T-Test
showed a p-value of 0.000 < 0.05. It means that there is an effect of the health education using Video and
Demonstration Methods on the psychomotor ability of mothers in first aid in febrile seizures cases in children aged 6
months - 2 years. Besides the intervention in the form of health education using video and demonstration methods,
daily practice to improve knowledge and skills also increase the respondent’s psychomotor ability. Based on the
results of the study, it suggests using Video and Demonstration Methods to provide health education in order to
improve the psychomotor abilities of the mother in the first aid in cases of febrile seizures.

Keywords: health education, video and demonstration, psychomotor
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PENDAHULUAN

Anak yang masih berusia dibawah 5 tahun sangat
rentan terhadap berbagai penyakit yang
disebabkan sistem kekebalan tubuh belum
terbangun secara sempurna [1]. Anak beresiko
juga terjadi kejang demam, kejang demam
merupakan bangkitan kejang yang terjadi karena
adanya kenaikan suhu tubuh (suhu rektal diatas
38°C) yang disebabkan oleh proses ekstrakranium
(di luar sistem susunan saraf pusat atau otak) [2].
Anak dengan wusia kurang dari dua tahun
mempunyai bangkitan kejang demam sebanyak
3,4 kali lebih besar dibandingkan dengan anak
yang berusia lebih dari 2 tahun [3]. Kejadian ini
sangat berbahaya bila timbulnya lebih dari 15
menit dapat menyebabkan kematian, kerusakan
saraf otak, epilepsi, kelumpuhan bahkan
keterbelakangan mental [4].

Menurut World Health Organization (WHO) 2013
dalam Untari 2015 terdapat lebih dari 21,65 juta
penderita kejang demam dan meninggal lebih dari
216 ribu. Angka kejadian kejang demam di Kuwait
dari 400 anak berusia 1 bulan sampai 13 tahun
dengan riwayat kejang, yang mengalami kejang
demam sekitar 77%. Di laporkan di Indonesia
angka kejadian kasus kejang demam 3-4% yakni
pada tahun 2012-2013 dari anak yang berusia 6
bulan-5 tahun [5]. Sedangkan di Jawa Timur
terdapat 2-3% dari 100 balita anak yang
mengalami kejang demam [6].

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah
penulis lakukan di Desa Katerban Kecamatan
Baron pada tanggal 5 November 2020, yang
mewawancarai 10 ibu yang memiliki anak balita
dari hasil wawancara tersebut diperoleh data 4 ibu
(40%) mengatakan bahwa saat kejang demam ibu
hanya panik dan bingung karena kurang
mengetahui mengenai informasi tersebut, 3 ibu
(30%) mengatakan bahwa pertolongan pertama
kejang demam pada anak dengan cara
melonggarkan pakaian anak atau mengganti
pakaian anak dengan yang lebih tipis untuk
menurunkan demam anak, 1 ibu (10%)
mengatakan bahwa pertolongan pertama kejang
demam pada anak dengan cara memasukkan
sesuatu (kain, sendok) kedalam mulut anak agar
lidah anak tidak tergigit, dan 2 ibu (20%)
mengatakan bahwa pertolongan pertama kejang
demam pada anak dengan cara langsung
membawa anak ke puskesmas atau dokter
terdekat.

Ketidakmampuan orangtua dalam menangani
kejang dapat dipengaruhi dari beberapa faktor

orang tua seperti kurangnya pengetahuan,
kecemasan, kekhawatiran dan juga rasa takut,
maka di perlukan pencegahan dengan
memberikan edukasi mengenai pertolongan
pertama kasus kejang demam pada anak.
Peningkatan keterampilan atau psikomotor orang
tua terutama pada ibu mengenai pertolongan
pertama pada kasus kejang demam sangat
penting. Penanganan kejang demam pada anak
sangat tergatung pada peran orang tua dan juga
tingkat keterampilan ibu. lbu adalah bagian
terpenting dalam merawat anak, pentingnya
penanganan pertolongan pertama pada anak
dapat menyelamatkan nyawa anak. Kebanyakan
orang tua mengalami kepanikan dan menangis
jika anaknya mengalami kejang demam timbulnya
rasa tersebut dikarenakan ibu kurang mengetahui
mengenai cara pertolongan pertama pada kasus
kejang demam. Apabila keluarga khususnya ibu
mengetahui bagaimana cara pertolongan pertama
kasus kejang demam maka anak akan
terselamatkan dan terhindar dari cidera bahkan
kematian.

Pemberian pendidikan kesehatan dengan metode
video dan demontrasi digabungkan, diharapkan
dapat meningkatkan psikomotor masyarakat
umum tentang pertolongan pertama pada kasus
kejang demam. Dengan pemberian pendidikan
kesehatan dengan metode video dan demonstrasi
tersebut masyarakat dapat melihat dan
memperagakan langsung bagaimana
penanganan yang tepat diberikan pada anak saat
mengalami kejang demam.Tujuan penelitian ini
menganalisa pendidikan kesehatan dengan
metode video dan demonstrasi terhadap
kemampuan psikomotor ibu dalam pertolongan
pertama pada kasus kejang demam di Desa
Katerban Kec. Baron Kab. Nganjuk.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian adalah quasy eksperimental
yang menggunakan menggunakan dua kelompok,
yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang
memiliki anak berusia 6 bulan-2 tahun yang
berada di Desa Katerban Kec. Baron Kab.
Nganjuk sebanyak 26 responden. Yang dibagi
menjadi 13 orang pada kelompok intervensi dan
13 orang pada kelompok kontrol dengan kriteria
ibu yang memiliki anak berusia 6 bulan-2 tahun,
tidak memiliki keterbatasan dalam pendengaran,
memiliki smartphone, ibu yang anaknya belum
pernah mengalami kejang demam, berusia 26-35.



Teknik sampling yang digunakan adalah
purposive sampling (judgement sampling) metode
ini merupakan  pemilihan  sampel yang
mengutamakan kriteria yag sudah ditentukan
sebelumnya yang sesuai dengan tujuan
penelitian. selain itu purposive sampling juga
digunakan untuk mengetahui efektivitas dari
intervensi yang telah diberikan [7]. Peneliti
melakukan pre-test dengan menggunakan lembar
observasi pada responden tentang pertolongan
pertama pada kasus kejang demam, kemudian
memberikan intervensi metode video dan
demonstrasi  kepada  kelompok perlakuan.
pemberian intervensi dengan peneliti mendatangi
rumah masing-masing responden untuk
menampilkan video 3 kali dalam seminggu selama
1 bulan dan demonstrasi 1 kali. Kemudian peneliti
melakukan post-test menggunakan lembar
observasi pada responden tentang pertolongan
pertama pada kasus kejang demam.

HASIL PENELITIAN

Distribusi  frekuensi  karakteristik responden
meliputi, usia, pendidikan, pekerjaan, penyuluhan
pertama pada kasus kejang demam, jumlah

kejang
demam

Berdasarkan hasil tabel diatas menunjukkan
distribusi usia responden pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol berkisar antara
usia 26-35 tahun (100%), distribusi tingkat
pendidikan pada kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol seluruh responden (100%)
berada pada jenjang SMA atau sederajat.
Distribusi pekerjaan pada kelompok perlakuan
hampir seluruhnya menjadi ibu rumah tangga
(92,3%) dan pada kelompok kontrol hampir
seluruhnya juga menjadi ibu rumah tangga
(76,9%) dan sebagian kecil wirausaha (15,4%).
Keseluruhan responden (100%) dalam kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol, belum pernah
mendapatkan penyuluhan tentang pertolongan
pertama pada kasus kejang demam. Distribusi
jumlah anak pada kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol seluruh responden (100%)
berjumlah 1-2 anak. Pada kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol keseluruhan responden
(100%) anaknya tidak memiliki riwayat kejang
demam.

Tabel 2 Distribusi frekuensi kemampuan psikomotor ibu
dalam melakukan pertolongan pertama pada kasus
kejang demam sebelum dan setelah pemberian
pendidikan kesehatan dengan metode video dan
demonstrasi pada kelompok perlakuan

Kemampuan Kelompok Kelompok
Psikomotor Perlakuan Perlakuan
Sebelum Setelah
Intervensi Intervensi
F % F %
Baik - - 13 100
Cukup - - - -
Kurang 13 100 - -
TOTAL 13 100 13 100
Mean 6,92 28,38
Uji Paired T- p-value 0,000
Test

anak,memiliki anak dengan riwayat kejang
demam.
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Data Umum
Responden.
N Kategor Kel Fre Pro Kelo Fre  Pro
o i omp kue sent mpok kue sent
ok nsi ase Kontr nsi ase
Inte ol
rven
Si
1 Usia 26- 13 100 26-35 13 100
35 tahun
tahu
n
2 Pendidi SM 13 100 SMA 13 100
. kan A
3 Pekerja IRT 12 923 pega 1 7.7
an Wir 1 7.7 wali
aus swast 10 76.9
aha a 2 15.4
IRT
Wirau
saha
4 Penyul Bel 13 100 Belu 13 100
uhan um m
pertolo
ngan
pertam
a pada
kasus
kejang
demam
5 Jumlah 1-2 13 100 1-2 13 100
anak ana
k
6 Memilik tida 13 100 tidak 13 100
i anak Kk ada
dengan ada

riwvayat

Berdarkan tabel 2 Menunjukkan kemampuan
psikomotor ibu pada kelompok perlakuan pada ibu
yang memiliki anak yang berusia 6 bulan-2 tahun
di Desa Katerban Kec. Baron Kab. Nganjuk
sebelum diberikan intervensi berupa pendidikan
kesehatan dengan metode video dan demonstrasi
seluruhnya  (100%) memiliki  kemampuan
psikomotor dengan skor 1-11. Dan setelah
diberikan intervensi terjadi perubahan yaitu 100%
responden memiliki kemampuan psikomotor



dengan skor 23-33. Rata-rata kemampuan
psikomotor ibu pada pretest 6,92 dan posttest
28,38 dengan peningkatan mean sebesar 21,46.
Berdasarkan hasil analisa data menggunakan uji
statistik Paired T-Test, diketahui hasil kemampuan
psikomotor ibu p value 0,000. Artinya nilai p value
<a = 0,05. Karena p value < « maka H1 diterima,
yang artinya ada pengaruh pendidikan kesehatan
dengan metode video dan demonstrasi terhadap
kemampuan psikomotor ibu dalam pertolongan
pertama pada kasus kejang demam di Desa
Katerban Kec. Baron Kab. Nganjuk.

Tabel 3 Distibusi kemampuan psikomotor ibu dalam
melakukan pertolongan pertama kasus kejang demam
pada anak sebelum dan setelah pemberian pendidikan
kesehatan dengan metode video dan demonstrasi pada
kelompok kontrol

Kemampuan Kelompok Kelompok
Psikomotor Kontrol Kontrol
Sebelum Setelah
Intervensi Intervensi
F % F %
Baik - - - -
Cukup 4 308 6 46,2
Kurang 9 69,2 7 53,8
TOTAL 13 100 13 100
Mean 10,15 11,08
Uji Paired T- p-value 0,354
Test

Berdasarkan tabel 3 Menunjukkan kemampuan
psikomotor ibu pada kelompok Kontrol, ibu yang
memiliki anak yang berusia 6 bulan-2 tahun di
Desa Katerban Kec. Baron Kab. Nganjuk sebelum
diberikan tanpa intervensi pendidikan kesehatan
dengan metode video dan demonstrasi dengan
skor 12-22 yaitu sebanyak 30,8% dan dengan skor
1-11 vyaitu sebanyak 69,2%. Setelah tanpa
diberikan intervensi terjadi perubahan yaitu skor
12-22 sebanyak 46,2% dan dengan skor 1-11
sebanyak 53,8%. Rata-rata kemampuan ibu pada
pretest 10,15 dan posttest 11,08. Dengan
peningkatan mean sebesar 0,93. Diketahui nilai
kemampuan psikomotor ibu p value 0,354. Yang
berarti nilai p > a = 0,05, karena p value > a maka
artinya tidak ada pengaruh pada kelompok kontrol.

Tabel 4 Distibusi kemampuan psikomotor ibu
dalam melakukan pertolongan pertama kasus
kejang demam pada anak sebelum dan setelah
pemberian pendidikan kesehatan dengan metode
video dan demonstrasi pada kelompok kontrol

Kemampuan Kelompok Kelompok
Psikomotor Kontrol Kontrol
Sebelum Setelah
Intervensi Intervensi
F % F %
Baik - - - -
Cukup 4 308 6 46,2
Kurang 9 69,2 7 53,8
TOTAL 13 100 13 100
Mean 10,15 11,08
Uji Paired T- p-value 0,354
Test

Berdasarkan tabel 4 diketahui pretest kemampuan
psikomotor ibu pada kelompok kontrol, sebagian
besar (69,2%) memiliki kemampuan psikomotor
dengan skor 1-11. Sementara  posttest
menunjukkan perubahan kemampuan psikomotor,
sebagian besar responden (53,8%) berada pada
skor 1-11. Rata-rata kemampuan psikomotor ibu
mengalami peningkatan mean sebesar 0,93.

Sedangkan kemampuan psikomotor ibu pada
kelompok perlakuan sebelum diberi intervensi
mengenai pendidikan kesehatan dengan metode
video dan demonstrasi keseluruhan responden
(100%) memiliki kemampuan psikomotor dengan
rentang skor 1-11. Sedangkan setelah diberikan
intervensi, kemampuan psikomotor ibu mengalami
perubahan yaitu keseluruhan responden (100%)
dalam kategori rentang skor 23-33. Rata-rata
kemampuan psikomotor ibu mengalami
peningkatan mean sebesar 21,46.

Hasil analisis uji Independen T-Test, posttest
kelompok perlakuan dan posttest kelompok
kontrol didapatkan hasil p value = 0.000, sehingga
nilai p value < a 0.05 sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan skor antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol sesudah dan
tanpa intervensi berupa pendidikan kesehatan
dengan metode video dan demonstrasi. Dengan
demikian maka menunjukkan bahwa H1 diterima
sehingga dapat disimpulkan adanya pengaruh
pendidikan kesehatan dengan metode video dan
demonstrasi terhadap kemampuan psikomotor ibu
dalam pertolongan pertama pada kasus kejang
demam.

Pembahasan

Diketahui rata-rata mean pretest kemampuan
psikomotor ibu pada kelompok kontrol yaitu 10,15
dan pada posttest 11,08 dengan adanya
peningkatan mean sebesar 0,93. Sedangkan pada
kelompok intervensi rata-rata kemampuan
psikomotor ibu pada pretest 6,92 dan posttest



28,38 dengan peningkatan mean sebesar 21,46.
Analisis yang dilakukan pada kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol sesudah diberikan
intervensi dan tanpa berikan intervensi
berdasarkan fakta dan olah data responden
mengalami peningkatan kemampuan psikomotor.
Hasil analisis Uji Independen T-Test antara
posttest kelompok kontrol dan posttest kelompok
perlakuan didapatkan hasil p value = 0.000
dengan nilai « < 0.05 maka terdapat peningkatan
kemampuan psikomotor ibu dalam pertolongan
pertama pada kasus kejang demam pada anak
usia 6 bulan-2 tahun, dengan pendidikan
kesehatan menggunakan metode video dan
demonstrasi.

Peneliti berpendapat perbedaan hasil antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
dikarenakan kelompok kontrol hanya sebagian
kecil responden saja yang berusaha mencari atau
menggali informasi mengenai  pertolongan
pertama kejang demam pada anak usia 6 bulan-2
tahun pada sumber-sumber yang sudah ada
seperti media cetak, media massa atau media
digital yang sekarang sudah bekembang pesat
segala informasi dapat diakses dengan mudah,
itulah yang menyebabkan perubahan yang tidak
signifikan pada kemampuan psikomotor ibu
sebelum dan setelah tanpa intervensi. Sedangkan
kelompok intervensi selain diberikan intervensi
berupa pendidikan kesehatan dengan metode
video dan demonstrasi mereka juga berlatih setiap
hari untuk menambah wawasan dan juga
keterampilannya. Menurut Purwadi (2019) media
massa, tenaga kesehatan, pengalaman, dan
teman merupakan sumber informasi yang dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang

[8].

Penggunaan metode video dan demonstrasi dapat

meningkatkan  perhatian dan  pemahaman
seseorang. Metode video dan demonstrasi
merupakan metode yang menarik dalam

penelitian ini dikarenakan dapat meningkatkan
kemampuan psikomotor ibu tentang pertolongan
pertama pada kasus kejang demam karena
dengan metode tersebut responden dapat melihat
dan memperagakan langsung bagaimana
penanganan yang tepat diberikan pada anak saat
mengalami kejang demam. Untuk meningkatkan
prestasi belajar peserta didik hal yang dapat
dilakukan guru salah satunya vyaitu dapat
menggunakan media pembelajaran yang menarik
dan tepat untuk membantu siswa dalam
memahami penjelasan [9].

Pendidikan kesehatan dengan metode video yaitu

merupakan alat yang dapat menyuguhkan
informasi, menguraikan proses, menjelaskan
konsep-konsep kompleks, mengajarkan

ketrampilan, memendekkan atau memperlambat
waktu dan dapat mempengaruhi perilaku
seseorang. Sedangkan metode demonstrasi
adalah suatu metode yang digunakan untuk
memperjelas pengertian atau memperlihatkan
bagimana melakukan sesuatu kepada anak didik
[10]. Sehingga jika metode video dan demonstrasi
digabungkan menjadikan pelajaran lebih menarik,
sehingga dapat memotivasi siswa agar menjadi
lebih  aktif dalam berlangsungnya proses
pembelajaran. Selain itu metode ini juga
meminimalisir kesalah pahaman siswa dalam
proses pembelajaran [11]. Keterampilan harus
diasah terus menerus karena keterampilan bukan
terjadi secara langsung, keterampilan tercipta
karena adanya suatu proses didalamnya [12].

Berdasarkan fakta dan teori diatas, pendidikan
kesehatan dengan metode video dan demonstrasi
yang dilakukan secara berulang dapat
mempengaruhi kemampuan psikomotor ibu dalam
melakukan pertolongan pertama pada kasus
kejang demam pada anak usia 6 bulan-2 tahun.
Hal tersebut terjadi karena penggunaan metode
yang menarik dan memudahkan responden untuk
memahami bagaimana pertolongan pertama pada
kasus kejang demam, maka metode ini dapat
mengedukasi masyarakat secara langsung
sehingga dapat mengembangkan kemampuan
psikomotor ibu.

Selain itu pemberian video dengan frekuensi yang
berulang ulang dapat menjadikan keterampilan
responden menjadi lebih baik, jika semakin sering
dilakukan pemberian pendidikan dengan media
video maka semakin baik hasil pengetahuannya
[13].

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan
bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan
dengan metode video dan demonstrasi terhadap
kemampuan psikomotor ibu dalam pertolongan
pertama pada kasus kejang demam di desa
katerban kec. Baron kab. Nganjuk di tahun 2021.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Intervensi pendidikan kesehatan dengan metode
video dan demonstrasi berpengaruh secara
signifikan terhadap kemampuan psikomotor ibu
dalam pertolongan pertama pada kasus kejang
demam pada anak usia 6 bulan-2 tahun



Saran

Peneliti selanjutnya yang tertarik melanjutkan
penelitian pengenai pendidikan kesehatan dengan
metode video dan demonstrasi disarankan agar
lebih mengatur waktu pemberian intervensi dan
juga dapat menambahkan jumlah sampel pada
penelitian selanjutnnya.
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