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ABSTRAK 

ETIOLOGI DAN RESPONS TERAPI KEJANG PADA ANAK DENGAN 

KELUHAN KEJANG DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

 
(Tasya Aulia Maharani, 27 Desember 2023, 60 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
Email : tasya.auliamaharani27@gmail.com  

 
Latar belakang : Kejang adalah salah satu gangguan neurologis yang paling sering terjadi 

pada anak-anak, etiologi tersering terjadinya kejang pada anak antara lain epilepsi, infeksi 

intrakranial, kejang demam, gangguan metabolik, dan lainnya. Hal yang diharapkan dalam 

respon terapi pada kejang adalah agar pasien menjadi bebas kejang sepanjang sisa 

hidupnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Etiologi dan Respons Terapi Kejang 

pada Anak dengan Keluhan Kejang di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode :  Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif desain penelitian case 

series dengan pengambilan sampel total sampling. Sampel penelitian ini adalah semua 

pasien anak dengan keluhan kejang berusia ≥1 bulan – 18 tahun yang terdaftar di register 

rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari – Desember 2022.  

Hasil & Kesimpulan : Pada penelitian ini didapatkan sampel sebanyak 109 sampel, 

dengan karakteristik subjek berusia 1tahun - <5tahun (43,12%), berjenis kelamin laki-laki 

(52,3%). Mayoritas frekuensi kejang sebelum masuk rumah sakit >1x (56,9%) dengan 

durasi kejang sebelum masuk rumah sakit <5 menit (50,5%), Etiologi terbanyak penyebab 

keluhan kejang pada penelitian ini adalah epilepsi (51,4%) dengan Respons terapi kejang 

berhenti sendiri (35,8%). Adanya kejang sebelum masuk rumah sakit >1 kali berhubungan 

dengan kegagalan pengendalian kejang dengan obat anti kejang lini pertama (p=0,005; OR 

3,27 [1,41-7,57 ). 

Saran : Dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk menilai respon pengobatan kejang akut 

berdasarkan etiologi terhadap berbagai faktor-faktor risiko. 

Kata kunci : Kejang, Etiologi, Respons Terapi 
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ABSTRACT 

ETIOLOGY AND RESPONSE TO SEIZURE THERAPY IN CHILDREN WITH 

COMPLAINTS OF SEIZURES AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL 

PALEMBANG 

 

(Tasya Aulia Maharani, 27 December 2023, 60 pages) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Palembang 

Email: tasya.auliamaharani27@gmail.com  

 

Introduction : Seizures are one of the most common neurological disorders in children, 

the most common etiologies of seizures in children include epilepsy, intracranial infections, 

febrile seizures, metabolic disorders, and others. What is expected in the therapeutic 

response to seizures is for the patient to be seizure-free for the rest of his life. This study 

aims to determine the etiology and therapeutic response of seizures in children with 

complaints of seizures at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 

Method : This study used descriptive case series research design with total sampling. The 

samples of this study were all pediatric patients with complaints of seizures aged ≥1 month 

- 18 years who were registered in the inpatient register at Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Hospital for the period January - December 2022. 

Result : In this study, 109 samples were obtained, with the characteristics of subjects aged 

1 year - <5 years (43.12%), male (52.3%). The majority of the frequency of seizures before 

hospitalization was >1x (56.9%) with seizure duration before hospitalization <5 minutes 

(50.5%), The most common etiology causing seizure complaints in this study was epilepsy 

(51.4%) with a response to seizure therapy stopping on its own (35.8%). The presence of 

seizures before admission >1 time was associated with failure to control seizures with first-

line anti-seizure drugs (p=0.005; OR 3.27 [1.41-7.57]). 

Suggestion: Further research is needed to assess the treatment response of acute seizures 

based on etiology to various risk factors. 

Keyword : Seizures, Etiology, Therapeutic Response  
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RINGKASAN 

ETIOLOGI DAN RESPONS TERAPI KEJANG PADA ANAK 

DENGAN KELUHAN KEJANG DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG. 

Karya tulis berupa skripsi, 27 Desember 2023 

Tasya Aulia Maharani; dibimbing oleh dr. R.M. Indra, SP.A(K) dan dr. Masayu 

Syarinta Adenina, M.Biomed. 

 

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedoktean, Universitas Sriwijaya, 60 halaman, 23 

tabel, 5 gambar, 7 lampiran. 

Kejang adalah salah satu gangguan neurologis yang paling sering terjadi pada anak-

anak, etiologi tersering terjadinya kejang pada anak antara lain epilepsi, infeksi 

intrakranial, kejang demam, gangguan metabolik, dan lainnya. Hal yang diharapkan 

dalam respon terapi pada kejang adalah agar pasien menjadi bebas kejang sepanjang 

sisa hidupnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Etiologi dan Respons 

Terapi Kejang pada Anak dengan Keluhan Kejang di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif desain penelitian 

case series dengan pengambilan sampel total sampling. Sampel penelitian ini 

adalah semua pasien anak dengan keluhan kejang berusia ≥1 bulan – 18 tahun yang 

terdaftar di register rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari – Desember 2022.  Pada penelitian ini didapatkan sampel sebanyak 109 

sampel, dengan karakteristik subjek berusia 1tahun - <5tahun (43,12%), berjenis 

kelamin laki-laki (52,3%). Mayoritas frekuensi kejang sebelum masuk rumah sakit 

>1x (56,9%) dengan durasi kejang sebelum masuk rumah sakit <5 menit (50,5%), 

Etiologi terbanyak penyebab keluhan kejang pada penelitian ini adalah epilepsi 

(51,4%) dengan Respons terapi kejang berhenti sendiri (35,8%). Adanya kejang 

sebelum masuk rumah sakit >1 kali berhubungan dengan kegagalan pengendalian 

kejang dengan obat anti kejang lini pertama (p=0,005; OR 3,27 [1,41-7,57 ). 

Dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk menilai respon pengobatan kejang akut 

berdasarkan etiologi terhadap berbagai faktor-faktor risiko. 

 

Kata kunci : Kejang, Etiologi, Respons Terapi 

 

Kepustakaan : 71  
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SUMMARY 

ETIOLOGY AND RESPONSE TO SEIZURE THERAPY IN 

CHILDREN WITH COMPLAINTS OF SEIZURES AT RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

Thesis, December 27, 2023 

Tasya Aulia Maharani; guided by dr. R.M. Indra, SP.A(K) and dr. Masayu Syarinta 

Adenina, M.Biomed. 

 

Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 60 pages, 23 tables, 

5 figures, 7 attachments 

Seizures are one of the most common neurological disorders in children, the most 

common etiologies of seizures in children include epilepsy, intracranial infections, 

febrile seizures, metabolic disorders, and others. What is expected in the therapeutic 

response to seizures is for the patient to be seizure-free for the rest of his life. This 

study aims to determine the etiology and therapeutic response of seizures in 

children with complaints of seizures at Dr. Mohammad Hoesin Hospital 

Palembang. This study used descriptive case series research design with total 

sampling. The samples of this study were all pediatric patients with complaints of 

seizures aged ≥1 month - 18 years who were registered in the inpatient register at 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital for the period January - December 

2022. In this study, 109 samples were obtained, with the characteristics of subjects 

aged 1 year - <5 years (43.12%), male (52.3%). The majority of the frequency of 

seizures before hospitalization was >1x (56.9%) with seizure duration before 

hospitalization <5 minutes (50.5%), The most common etiology causing seizure 

complaints in this study was epilepsy (51.4%) with a response to seizure therapy 

stopping on its own (35.8%). The presence of seizures before admission >1 time 

was associated with failure to control seizures with first-line anti-seizure drugs 

(p=0.005; OR 3.27 [1.41-7.57]). Further research is needed to assess the treatment 

response of acute seizures based on etiology to various risk factors. 

 

Keywords: seizure, etiology, response to therapy 

Literature: 71  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kejang adalah salah satu gangguan neurologi yang paling sering 

dijumpai pada anak-anak, terutama anak berusia 6 bulan sampai  5 tahun. 

Otak memiliki fungsi mengatur seluruh aktivitas, dengan mengeluarkan 

sinyal listrik yang kemudian akan ditangkap oleh saraf impuls tubuh sehingga 

tubuh bisa bergerak dan melaksanakan berbagai aktivitas. Apabila terjadi 

gangguan terhadap pengeluaran listrik tersebut, maka akan terjadi suatu 

kondisi di mana orang tersebut tidak dapat mengontrol tubuhnya atau yang 

biasa dikenal dengan istilah kejang.1 

Insiden kejang berkisaran antara 40-70/100.000 populasi di negara 

maju dan lebih tinggi 60-124 di negara berkembang. Penelitian telah 

menunjukkan bahwa 4-6% anak-anak akan mengalami setidaknya satu kali 

kejang dalam 16 tahun pertama kehidupan.2  

Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) tahun 2011, mengatakan etiologi 

tersering terjadinya kejang pada anak antara lain epilepsi, kejang demam, 

infeksi intrakranial, gangguan metabolik, dan lainnya (trauma kepala, 

hipertensi encelopati, idiopatik).3 Pernyataan tersebut sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Lewena dkk, dimana dari 321 pasien di 

dapatkan etiologi kejang akibat epilepsi sebanyak 35%, kejang demam 

sebanyak 21%, infeksi intrakranial sebanyak 3%, dan gangguan metabolik 

sebanyak 1%.4 Sedangkan, pada penelitian yang dilakukan oleh Mitchell dkk 

didapatkan  hasil dari 1228 anak yang mengalami kejang sebanyak 41,2% 

merupakan kejang demam, Epilepsi sebanyak 55,5%, dan sebanyak 2,1% 

merupakan acute symptomatic seizure (Infeksi intrakranial, Gangguan 

metabolik).5 

Hasil yang diharapkan dari terapi kejang adalah agar pasien menjadi 

bebas kejang sepanjang sisa hidup mereka.6 



2 
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Mitchell dkk melaporkan, sebanyak 48,9% kejang dapat diselesaikan 

tanpa penggunaan obat, sebanyak 31,2% diselesaikan dengan terapi non-

intravena (Sebelum masuk rumah sakit), dan sebanyak 18,7% membutuhkan 

beberapa terapi non-intravena dan intravena (Pasien di rumah sakit), dengan 

penggunaan obat midazolam buccal sebanyak 28,9% dalam penatalaksanaan 

kejang pada anak.5  

Agustini melaporkan pasien anak dengan kejang demam memiliki 

respons terapi terhadap lini 1 (Diazepam) sebesar 82%-84%.8 Friedman dkk 

juga melaporkan hal yang sama sebanyak 70%-85% obat lini 1 (Diazepam 

dan Midazolam) jika diberikan 20 menit pertama setelah timbulnya kejang 

dapat menghentikan kejang yang terjadi pada anak, dengan respons terapi 

kejang obat midazolam buccal (56%) lebih baik mengontrol kejang 

dibandikan obat diazepam rektal (27%).7 

Friedman dkk juga melaporkan respon terapi terhadap lini 2 (Fenitoin) 

terbukti dapat mengontrol kejang sebanyak 60%-80% kejang dengan dosis 

20mg/kg. Tidak hanya itu Friedman dkk juga mengatakan obat ini 2 

(Fenobarbital) memiliki kesamaan aktivitas konvulsan terhadap fenitoin, 

tetapi insiden depresi pernafasan lebih besar dibandingkan dengan fenitoin 

terutama bila digunakan bersamaan dengan benzodiazepin.8 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Asadi dkk dari 135 anak dengan 

rentang usia 1 bulan – 15 tahun, sebanyak 10,4% meninggal dengan faktor 

risiko kejang demam berkepanjangan, infeksi sistem saraf pusat, metabolik, 

epilepsi simptomatik. Saddarangani dkk melaporkan hal yang sama dari  138 

anak dengan rentang usia 1 bulan – 13 tahun, sebanyak 15% meninggal 

dengan faktor risiko infeksi meningitis akut, hypoglycemia, dan kejang onset 

focal, Pada tahun yang sama oleh Siddiqui dkk dari 125 anak dengan rentang 

usia 2 bulan – 15 tahun, sebanyak 12%  meninggal dengan faktor risiko 

infeksi intrakranial, dan status epileptikus berkepanjangan. Hommady dkk 

menunjukkan, 116 anak dengan rentang usia 1 bulan-10 tahun. sebanyak 

2,6% meninggal dengan faktor risiko SE etiologi symptomatik.9  
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Penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai etiologi dan 

respons terapi kejang pada pasien anak dengan kejang di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2022  dikarenakan masih kurangnya 

penelitian terkait etiologi dan respons terapi kejang pada anak. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana distribusi etiologi pada pasien anak dengan keluhan kejang di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2022. 

2. Bagaimana distribusi respons terapi pada pasien anak dengan keluhan 

kejang di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2022. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui distribusi etiologi dan respons terapi kejang pada pasien 

anak dengan keluhan kejang di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi usia dan jenis kelamin pasien anak dengan keluhan 

kejang di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2022. 

2. Mengetahui distribusi etiologi pada pasien anak dengan keluhan kejang 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2022. 

3. Mengetahui distribusi respons terapi keluhan kejang pada pasien anak 

dengan kejang di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2022 

berdasarkan etiologi. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi terjadinya keluhan kejang pada pasien 

anak sebelum masuk rumah sakit di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2022. 

5. Mengetahui distribusi durasi terjadinya keluhan kejang pada pasien anak 

sebelum masuk rumah sakit di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2022. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam memperluas 

pemahaman kita tentang penyebab, terapi, dan respons terapi dari kejang pada 

anak. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan rujukan atau 

referensi  untuk tenaga kesehatan  dalam merencanakan ,dan memfasilitasi 

tatalaksana yang tepat sesuai dengan etiologi terbanyak yang terjadi pada 

anak dengan keluhan kejang. 

1.4.3    Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

penyebab tersering anak mengalami keluhan kejang dan respons terapi 

terhadap kejang, sehingga menjadi pedoman bagi penyedia layanan kesehatan 

untuk menyiapkan fasilitas dan obat terapi kejang sesuai deng etiologi kejang 

terbanyak.   
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