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ABSTRAK

MANIFESTASI KEJANG PADA PENDERITA KEJANG DEMAM PADA ANAK UMUR 6 

BULAN HINGGA 5 TAHUN DI BAGIAN ANAK RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN

PALEMBANG.

(SREE RAJA LAKSHMY CHANDRA SEKARAN, 2012)

Latar Belakang: Kejang demam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada 
kenaikan suhu tubuh (suhu rektal 38°C) yang disebabkan oleh proses ekstrakranial. 
Hingga kini angka kejadian kejang demam masih cukup tinggi tapi belum ada data 
mengenai karakteristik kejang demam secara keseluruhan.Beberapa faktor seperti 
umur dan jenis kelamin turut membentuk pola terjadinya kejang demam. 
Manifestasi klinis kejang demam merangkumi frekuensi kejang, sifat kejang, lama 
kejang dan jenis kejang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui manifestasi 
kejang pada penderita kejang demam pada anak.
Metode: Penelitian ini menyajikan sebaran persentasi dar data yang diperoleh 
dalam rekam medik penderita kejang demam. Sampel penelitian adalah penderita 
kejang demam yang dirawat inap di RSMH Palembang sejak Januari 2011 hingga 
Juni 2011. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi sera datanya lengkap dijadikan 
sampel penelitian.Variable yang diteliti adlah usia, jenis kelamin, klasifikasi kejang 
demam, dan manifestasi klinis. Data yang diperoleh kemudian disajikan dalam 
bentuk table dan di analisis dilakukan dengan Chi-square untuk menguji hubungan 
antara manifestasi klinis dan kejang demam, kemudian diterangkan secara narasi. 
Hasil: Dari hasil penelitian terdapat 79 anak yang menjadi sampel.Angka kejadian 
kejang demam selama periode Januari 2011 dan Juni 2011 penderita kejang demam 
yang berusia < 3tahun ada 63anak (79,7%) dan 27 anak (20,3%) penderita kejang 
demam yang berusia > 3tahun. Sebanyak 79 penderita 52 anak (65,8%) merupakan 
laki laki dan 27 anak (34,2%) merupakan perempuan. Dari 79 anak yang 
mengalami kejang demam, 29 anak (36,7%) mengalami kejang demam sederhana 
dan 50 anak (63,3%) yang mengalami kejang demam 
0.05 maka H1 diterima. Ada hubungan antara klasifikasi kejang dan Frekuensi 
Kejang Demam. (P=0.005) < 0.05 maka H1 diterima. Ada hubungan antara
klasifikasi kejang dan Lama Kejang Demam. Nilai (P=0.024) , yang <0.05 maka 
H1 diterima. Ada hubungan antara klasifikasi kejang dan sifat kejang demam. 
Simpulan: Dengan demikian dapat disimpulkan bahawa kejang demam paling 
banyak menyerang anak laki laki dengan usia 3 tahun dan kurang. Penderita KDS 
mengalami kejang kurang dari 1 kali dalam masa 24 jam, yang kurang dari 15 
menit dan bersifat umum. Sedangkan penderita KDK mengalami kejang lebih dari 
satu kali dalam masa 24 jam yang dapat berlangsung lebih dari 15 menit, yang 
bersifat umum dan fokal.

kompleks. (P=0.005) <

Kata Kunci: Manifestasi, kejang demam



ABSTRACT

MANIFESTATION OF PATIENTS WITH FEBRILE SEIZURE FROM THE AGE OF 6 
MONTHS TILL 5 YEARS OLD AT PEADRIATRICS WARD OF HOSPITAL

MOHAMMAD HOESIN .

(SREE RAJA LAKSHMY CHANDRA SEKARAN, 2012)

Background: Febrile seizure is a seizure that occurs when body temperature (rectal 
temperature 38°C) is increased by extra cranial process. The incidence of febrile 

is still quite high but there are no data on the characteristics of febrile 
seizures in general. Some factors such as age and gender helped shape the pattem 
of febrile seizures. Clinical manifestations includes frequency of seizures, seizure 
characteristics, duration of seizures, and the type of seizures.The objective of this 
research was to know the manifestation of patients with febrile seizure.
Method: This study presents the percentage distribution of the data obtained in 
patients using medical records of febrile seizures. Study sample was patients with 
febrile seizures who were hospitalized in RSMH Palembang since January 2011 to 
June 2011. Samples that meet the inclusion criteria and with complete data are 
sampled in this research. Variables which were studied are age, gender, 
classification of febrile seizures, and clinical manifestations. The data obtained and 
presented in table form in the analysis was performed with Chi-square to examine 
the relationship between clinical manifestations and febrile seizures, and then 
explained in the narrative form.
Results: From the results of the study there were 79 children who became sampel, 
number of incidence of febrile seizures during the period January 2011 and June 
2011 of patients with febrile seizures aged < 3 years old there were 63 children 
(79.7%) and 27 children (20.3%) patients with febrile seizures aged > 3 year old. A 
total of 79 patients 52 children (65.8%) were male and 27 children (34.2%) are 
women. From 79 children who experienced febrile seizures, 29 children (36.7%) 
had simple febrile seizures and 50 children (63.3%) who experienced complex 
febrile seizures. (P=0.005), which was <0.05 thus the H1 accepted. There was a 
relationship between the classification of seizures and the ffequency of seizures 
fever. Following (P= 0.005), which was <0.05 thus the H1 accepted. There was a 
relationship between the classification of seizures and duration of seizure. 
According to the 2x2 table, the value of nothing expected <5 then the continuity 
correction in the value was (P= 0.024), the <0.05 then the H1 accepted. There 
relationship between the classification of seizures and the nature of febrile seizures. 
Conclusion: It can be concluded that febrile seizures was most common in boys 
from age < 3 years. Simple febrile seizure, patients experiencing seizures of 1 time 
in 24 hours, which was less than 15 minutes and general nature. Whereas patients 
KDK had seizures more than once in 24-hour period that can last more than 15 
minutes, which was general and focal.

seizures

was a

Key Words: Manifestation, febrile seizure
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG
Kejang demam adalah penyakit yang sering teijadi pada anak-anak.1 

Ikatan Dokter Anak Indonesia mengatakan, prevelansi anak yang menderita 

kejang demam teijadi pada 2 - 5% anak antara usia enam bulan sampai lima 

tahun.2 Ada kecenderungan genetik, dengan risiko 10% jika anak memiliki 

keluarga tingkat pertama dengan kejang demam. Kejang biasanya terjadi pada 

fasa awal infeksi virus saat suhu meningkat dengan cepat. Kejang biasanya 

singkat dan umum tonik-klonik.3 Tiga puluh hingga empat puluh persen akan 

mengalami kejang demam lebih lanjut. Hal ini lebih mungkin pada anak yang 

lebih muda, semakin pendek durasi penyakit sebelum kejang, semakin rendah 

suhu saat kejang dan jika ada riwayat keluarga yang positif. Bangkitan kejang 

yang terjadi pada kenaikan suhu tubuh (suhu rektal di atas 38°C) (hyperpireksia) 

yang disebabkan oleh proses ekstrakranial sehingga timbul kejang.3

Kejadian kejang demam dikelompokkan menjadi kejang demam 

sederhana dan kompleks.3 Penegakan diagnosis, kejang demam berdasarkan 

lamanya gejala kejang, frekuensi kejang dan sifat kejang. Penegakan etiologi 

panas pada kejang demam juga dapat dilakukan dengan pemeriksaan laboratorium 

dapat mengetahui sumber infeksi penyebab demam dan pemeriksaan cairan 

seribrospinal, melalui pungsi lumbal sangat penting untuk menegakkan diagnosis 

meningitis.4 Prognosis kejang demam dipengaruhi oleh faktor faktor risiko yang 

dimiliki penderita. Meskipun kejang demam memiliki prognosis jangka panjang 

yang baik, masih ada kemungkinan teijadi kejang demam berulang dan epilepsi.3

Karena belum ada data lebih lanjut mengenai penelitian ini, maka 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui manifestasi kejang pada penderita 

kejang demam pada anak enam bulan hingga lima tahun di Bagian Anak, Rumah 

Sakit Muhammad Hoesin Palembang.

1
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1.2. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian di atas timbul pertanyaan:
Bagaimana distribusi manifestasi kejang penderita kejang demam pada anak 

bulan hingga lima tahun di Bagian Anak Rumah Sakit Muhammadenam

Hoesin ?

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. TUJUAN UMUM

Mengetahui kejadian sifat kejang pada penderita kejang demam pada anak 

enam bulan hingga lima tahun di Bagian Anak Rumah Sakit Muhammad Hoesin.

1.3.2. TUJUAN KHUSUS

l)Mengetahui distrubusi kejang demam pada anak yang kejang dengan umur 

enam bulan hingga lima tahun di Bagian Anak Rumah Sakit Muhammad Hoesin.

2)Mengetahui sifat kejang pada anak kejang demam dengan umur enam bulan 

hingga lima tahun di Bagian Anak Rumah Sakit Muhammad Hoesin.

3)Mengetahui jenis kelamin penderita kejang demam pada anak enam bulan 

hingga lima tahun di Bagian Anak Rumah Sakit Muhammad Hoesin.

4)Mengetahui frekuensi kejang demam sederhana dan kejang demam kompleks 

pada anak kejang demam dengan umur enam bulan hingga lima tahun di Bagian 

Anak Rumah Sakit Muhammad Hoesin.

5)Mengetahui jenis kejang pada penderita kejang demam pada anak enam bulan 

higga lima tahun in Bagian Anak Rumah Sakit Muhammad Hoesin.
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1.4. MANFAAT PENELITIAN

A. Maanfaat Ilmiah:
Hasil penelitian in diharap dapat dijadikan rujukan bagi penelitian selanjutnya. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuktikan kesesuaian antara hasil 

penelitian dengan teori yang diuraikan.

B. Maanfaat Masyarakat:
Hasil penelitian diharap dapat memberikan pengetahuan pada masyarakat 

tentang kecenderungan teijadinya teijadinya kejang demam 

Mendorong timbulnya kesedaran pada masyarakat untuk melaksanakan 

pencegahan sedini yang mungkin dan mengurangi berulangnya kejang 

demam.

C. Maanfaat Rumah Sakit Muhammad Hoesin

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan untuk 

mengevaluasi penatalaksanaan kejang demam sehingga dapat membuat 
perencanaan yang lebih baik.

I
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