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KUISIONER PENELITIAN 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENAGA KESEHATAN 

DENGAN PENANGANAN EPILEPSI PADA ANAK USIA BAWAH  

LIMA TAHUN DI RUMAH SAKIT UMUM FAJAR 

 PROVINSI SUMATRA UTARA  

TAHUN 2024 

 

 

 

Petunjuk : 

1. Isilah identitas pribadi anda secara lengkap 

2. Bacalah dengan benar pertanyaan dibawah  

3. Berikan  tanda  (   ) pada  kolom  jawaban  yang di anggap benar 

Data Pribadi  

Nama   :   

Umur   : 

 

1 = Benar diberi skor 1 

2 = Salah diberi skor 0 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

A.Tingkat Pengetahuan Tenaga Kesehatan 

No Pernyataan Benar Salah 

1. Kejang epilepsi sama dengan kejang demam   

2. Epilepsi dapat terjadi sejak bayi   

3. Ada hubungan epilepsi dengan faktor genetik  
 

4. Epilepsi dapat menghambat perkembangan otak pada 

anak 

  

5. Epilepsi dapat berdampak pada kematian   

6. Kurangnya nutrisi ibu pada saat hamil dapat 

mengakibatkan epilepsi pada anak  

  

7. Bidan, Perawat, dan farmasi mempunyai wewenang 

dalam meresepkan obat pada anak yang mengalami 

epilepsi pada anak  

 

  

8. Epilepsi dapat terjadi yang diakibatkan oleh 

keracunana obat 

  

9. Epilepsi pada anak bawah lima tahun dapat terus 

berulang 

  

10 Petugas Kesehatan profesional yang memiliki 

kemampuan dalam menangani epilepsi  

  

 

 

 

 

 



 

 

B. Penanganan Epilepsi  

No Pernyataan Benar Salah 

1. Ketika pasien yang mengalami epilepsi pakaian 

sebaiknya dilonggarkan   

  

2. obat anti epilepsi diberikan melalui anus    

3. Memberikan oksigen kepada anak pada saat kejang 

dapat memulihkan kesadaran  

 
 

4. Memposisikan pasien yang mengalami epilepsi 

dengan posisi miring ke kiri atau ke kanan 

  

5. Ketika anak mengalami epilepsi lakukan rangsangan 

taktil seperti memijat-mijat tangan, dan kaki  

  

6. Memberikan obat yang telah di resepkan oleh dokter 

kepada pasien yang mengalami epilepsi  

  

7. Menjauhkan benda tajam dari jangkauan anak yang 

mengalami epilepsy 

  

8. Memberikan ruang pada anak yang mengalami 

epilepsi untuk bernapas dan meminta orang-orang 

disekitarnya atau keluarganya untuk menjauh 

 

  

9. Memberikan pengawasan yang ketat pada anak yang 

mengalami epilepsi 

  

10 Melakukan rujukan pada anak yang mengalami 

epilepsi  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

MASTER DATA 



 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENAGA KESEHATAN 

DENGAN PENANGANAN EPILEPSI PADA ANAK USIA BAWAH  

LIMA TAHUN DI RUMAH SAKIT UMUM FAJAR 

 PROVINSI SUMATRA UTARA  

TAHUN 2024 

 

No Nama Usia Kode 

Usia 

Kode Tingkat 

pengetahuan 

Kode penanganan 

epilepsi 

1 Ny.M 23 tahun 1 3 1 

2 Ny.W 22 tahun 1 3 1 

3 Ny.C 24 tahun 1 1 1 

4 Ny.i 24 tahun 1 1 1 

5 Ny.M 24 tahun 1 1 1 

6 Ny.I 27 tahun 2 1 1 

7 Ny.F 24 tahun 1 1 1 

8 Ny.D 23 tahun 1 1 1 

9 Ny.K 22 tahun 1 1 1 

10 Ny.T 23 tahun 1 1 1 

11 Ny.D 23 tahun 1 1 1 

12 Ny.D 22 tahun 1 1 1 

13 Ny.B 22 tahun 1 1 1 

14 Ny.A 23 tahun 1 1 1 

15 Ny.E 22 tahun 1 1 1 

16 Ny.K 28 tahun 2 1 1 

17 Ny.Y 30 tahun 2 2. 2 

18 Ny.R 24 tahun 1 2 2 



 

 

19 Ny.M 23 tahun 2 2 2 

20 Ny.S 23 tahun 2 2 2 

21 Ny.N 24 tahun 2 2 2 

22 Ny.w 24 tahun 1 2 2 

23 Ny.T 29 tahun 2 2 2 

24 Ny.E 23 tahun 1 2 2 

25 Ny.H 23 tahun 1 2 1 

26 Ny.B 21 tahun 1 1 1 

27 Ny.W 22 tahun 1 1 1 

28 Ny. D 22 tahun 1 1 1 

29 Ny.S 24 tahun 1 1 1 

30 Ny.A 23 tahun 1 1 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Analisis Univariat 

Frequency Table 

 

Tingkat pengetahuan tenaga Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 19 63.3 63.3 63.3 

cukup 9 30.0 30.0 93.3 

kurang 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <25 tahun 23 76.7 76.7 76.7 

25- 40 tahun 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

penanganan epilepsy 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dilakukan 22 73.3 73.3 73.3 

tidak dilakukan 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Analisis Bivariat  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat pengetahuan 

tenaga kesehatan * 

penanganan epilepsi 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

usia * penanganan 

epilepsi 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

 

Tingkat pengetahuan tenaga kesehatan * penanganan epilepsi 

Crosstab 

 

penanganan epilepsi 

Total dilakukan tidak dilakukan 

Tingkat 

pengetahuan 

tenaga 

kesehatan 

baik Count 19 0 19 

Expected Count 13.9 5.1 19.0 

% within Tingkat 

pengetahuan tenaga 

kesehatan 

100.0% 0.0% 100.0% 

% of Total 63.3% 0.0% 63.3% 

cukup Count 1 8 9 

Expected Count 6.6 2.4 9.0 

% within Tingkat 

pengetahuan tenaga 

kesehatan 

11.1% 88.9% 100.0% 

% of Total 3.3% 26.7% 30.0% 

kurang Count 2 0 2 

Expected Count 1.5 .5 2.0 

% within Tingkat 

pengetahuan tenaga 

kesehatan 

100.0% 0.0% 100.0% 

% of Total 6.7% 0.0% 6.7% 



 

 

Total Count 22 8 30 

Expected Count 22.0 8.0 30.0 

% within Tingkat 

pengetahuan tenaga 

kesehatan 

73.3% 26.7% 100.0% 

% of Total 73.3% 26.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 25.455
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 28.516 2 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

8.937 1 .003 

N of Valid Cases 30   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is .53. 

 

usia * penanganan epilepsi 

Crosstab 

 

penanganan epilepsi 

Total dilakukan 

tidak 

dilakukan 

usia <25 tahun Count 19 4 23 

Expected 

Count 

16.9 6.1 23.0 

% within usia 82.6% 17.4% 100.0% 

% of Total 63.3% 13.3% 76.7% 

25-40 tahun Count 3 4 7 

Expected 

Count 

5.1 1.9 7.0 

% within usia 42.9% 57.1% 100.0% 



 

 

% of Total 10.0% 13.3% 23.3% 

Total Count 22 8 30 

Expected 

Count 

22.0 8.0 30.0 

% within usia 73.3% 26.7% 100.0% 

% of Total 73.3% 26.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.337
a
 1 .037   

Continuity Correction
b
 2.542 1 .111   

Likelihood Ratio 3.980 1 .046   

Fisher's Exact Test    .060 .060 

Linear-by-Linear 

Association 

4.192 1 .041 
  

N of Valid Cases 30     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

1.87. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 



 

 

 

 

Persetujuan Informad Consent dan Pengisian Angket Kuisioner 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 

 



 

 

 


