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ABSTRAK

HUBUNGAN MANIFESTASI SIFAT, TIPE, LAMA DAN FREKUENSI 
KEJANG DENGAN JENIS KELAMIN PENDERITA KEJANG DEMAM 

PADA ANAK UMUR 6 BULAN HINGGA 5 TAHUN 
DIRAWAT INAP BAGIAN ANAK RSMH PALEMBANG 

PERIODE JANUARI-DESEMBER 2011 
( KESAVAN CHANDRASEKAR, 2013)

Latar Belakang : Kejang demam adalah serangan kejang yang terjadi pada 
kenaikan suhu tubuh (suhu rektal di atas 38°C) akibat suatu proses ekstrakranium. 
Secara umumnya, anak laki-laki lebih sering menderita kejang demam daripada 
anak perempuan. Manifestasi klinik kejang demam terdiri dari sifat kejang, tipe 
kejang, lama kejang dan frekuensi kejang. Hingga kini, belum ada data mengenai 
hubungan manifestasi kejang dengan jenis kelamin penderita kejang demam anak. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan manifestasi kejang dengan 
jenis kelamin penderita kejang demam anak di RSMH Palembang.
Metode : Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian analitik retrospektif 
dengan pendekatan rekam medik yang bersifat cross-sectional. Sampel penelitian 
adalah penderita kejang demam pada anak umur 6 bulan hingga 5 tahun yang 
dirawat inap di Bagian Anak RSMH dari Januari - Desember 2011. Variabel yang 
diteliti adalah jenis kelamin, sifat kejang, tipe kejang, lama kejang dan frekuensi 
kejang. Data yang terkumpul disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis dengan 
metode Chi-Square melalui program SPSS 20 untuk menguji hubungan antara 
manifestasi kejang dengan jenis kelamin penderita kejang demam anak dan 
kemudian dijelaskan secara naratif.
Hasil : Dari hasil penelitian didapatkan jumlah sampel sebanyak 104 penderita 
kejang demam anak. Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 62.50% (65 orang) 
penderita kejang demam anak itu adalah laki-laki dan 37.50% (39 orang) adalah 
perempuan dengan perbandingan 1.6 : 1. Tidak ada hubungan antara sifat kejang 
dengan jenis kelamin (p=0.630) dimana p>0.05 maka H1 ditolak. Tidak ada 
hubungan antara tipe kejang dengan jenis kelamin (p=0.067) dimana p>0.05 maka 
H1 ditolak. Tidak ada hubungan antara lama kejang dengan jenis kelamin 
(p=0.857) dimana p>0.05 maka H1 ditolak. Tidak ada hubungan antara frekuensi 
kejang dengan jenis kelamin (p=1.000) dimana p>0.05 maka H1 ditolak.
Simpulan : Dapat disimpulkan bahwa anak laki-laki lebih sering menderita 
kejang demam daripada anak perempuan dengan perbandingan 1.6 : 1 dan tidak 
ada hubungan antara manifestasi sifat, tipe, lama dan frekuensi kejang dengan 
jenis kelamin pada penderita kejang demam anak.

Kata kunci: manifestasi, kejang demam, jenis kelamin



ABSTRACK

THE RELATIONSHIP BETWEEN FEBRILE SEIZURE 
MANIFESTATIONS WITH PATIENT’S GENDER IN CHILDREN AGE 6 

MONTHS TILL 5 YEARS AT THE PEADIATRICS WARD OF 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG HOSPITAL FROM THE 

PERIODE OF JANUARY-DECEMBER 2011 
(KESAVAN CHANDRASEKAR, 2012)

Background : Febrile seizures are seizures that occur on a rise in body 
temperature (rectal temperature above 38°C) due to an extracranial process. In 
general, boys more ofiten suffer from febrile seizures than girls. Clinical 
manifestations of febrile seizures consisted of the nature of the seizure, type of the 
seizure, duration of the seizure and frequency of the seizure. Until now, there are 
no data on the relationship of febrile seizure manifestations with the gender of the 
child. Therefore, this study is aimed to determine the relationship between febrile 
seizure manifestations with patient’s gender at the Mohammad Hoesin Palembang 
Hospital.
Method : This was an analytical retrospective study with a medical record 
approach that is cross-sectional. The research sample are children’s who are 
diagnosed with febrile seizure within the age of 6 months to 5 years who were 
admitted to the Peadiatrics Ward of Mohammad Hoesin Palembang Hospital from 
January to December 2011. The variables in this study were gender, nature of the 
seizure, type of the seizure, duration of the seizure and the frequency of the 
seizure. The data collected is then presented in a tabular for and were analyzed 
using Chi-Square test with SPSS 20 to test the relationship between the febrile 
seizure manifestations with patient’s gender and then described in narrative form. 
Results : A total of 104 patients were determined as samples in this study. In this 
study, as much as 62.50% (65 people) of the patients were male and the remaining 
37.50% (39 people) were female with a ratio of 1.6 : 1. There is no relationship 
between the nature of seizure with gender (p=0.630), where p>0.05 thus H1 is 
rejected. There is no relationship between the type of seizure with gender 
(p=0.067), where p>0.05 thus H1 is rejected. There is no relationship between the 
duration of seizure with gender (p=0.857), where p>0.05 thus H1 is rejected. 
There is no relationship between the ffequency of seizure with gender (p=1.000), 
where p>0.05 thus H1 is rejected.
Conciusion : It can be concluded that boys more often suffer from febrile seizure 
than girls with a ratio of 1.6 : 1 and there is no relationship between the clinical 
manifestations of febrile seizures with gender in children’s diagnosed with febrile 
seizures.

Keywords : manifestations, febrile seizure, gender
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BABI
PENDAHULUAN

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

(Banner dkk, 2006). Kejang demam adalah serangan kejang yang terjadi pada 

kenaikan suhu tubuh (suhu rektal di atas 38°C) akibat suatu proses 

ekstrakranium (Saing, 1994). Ikatan Dokter Anak Indonesia mengatakan 

prevalensi anak yang menderita kejang demam terjadi pada 2 - 5% anak antara 

bulan sampai lima tahun (IDAI, 2009). Ada kecenderungan genetik 

dengan risiko 10% jika anak memiliki keluarga tingkat pertama dengan kejang 

demam. Kejang demam ditimbulkan oleh demam dan cenderung muncul pada 

saat awal-awal demam. Kejang biasanya terjadi pada fase awal infeksi saat 

suhu meningkat dengan cepat. Kejang biasanya singkat dan umum tonik- 

klonik (Pusponegoro dkk, 2006). Tiga puluh hingga empat puluh persen akan 

mengalami kejang demam berulang. 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 (Pusponegoro dkk, 

2006).

usia enam

Secara umumnya, anak laki-laki lebih sering menderita kejang demam 

daripada anak perempuan dengan perbandingan 1,2-1,6 : 1 (Saing, 1994). Hal 

tersebut disebabkan karena pada perempuan didapatkan maturasi serebral yang 

lebih cepat dibandingkan laki-laki. Maturasi serebral akan lebih cepat pada anak 

perempuan,seperti juga perkembangan fisik dan psikologis, sehingga anak laki- 

laki akan berisiko untuk waktu yang lama dan insiden yang lebih tinggi dari 

perempuan. Teori maturasi serebral (77?e theory of differenticil cerebral 

maturation) dari Taylor mengatakan bahwa pematangan otak lebih cepat terjadi 

pada anak perempuan berbanding dengan anak laki-laki. Jadi anak perempuan 

akan mengalami onset yang lebih dini dan sering tetapi anak laki-laki akan 

mengalami periode risiko yang lebih lama berbanding anak perempuan sehingga

1
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diduga anak laki-laki akan lebih banyak menderita kejang demam kompleks

(Taylor, 1975).
Kejadian kejang demam dapat dikelompokkan menjadi dua kelompok 

yaitu kejang demam sederhana (KDS) dan kejang demam kompleks (KDK) 

(Pusponegoro dkk, 2006). Penegakan diagnosis kejang demam adalah berdasarkan 

manifestasi sifat kejang, jenis kejang, lamanya kejang dan frekuensi kejang. 

Penegakan etiologi demam pada kejang demam juga dapat dilakukan dengan 

pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui sumber infeksi penyebab demam.

Pemeriksaan cairan serebrospinal melalui pungsi lumbal dilakukan untuk 

menegakkan diagnosis meningitis (Karande, 2007). Prognosis dari kejang demam 

dipengaruhi oleh faktor-faktor risiko yang dimiliki oleh penderita itu sendiri. 

Meskipun kejang demam mempunyai prognosis jangka panjang yang baik, masih 

ada kemungkinan terjadi kejang demam berulang dan epilepsi. Kejang demam 

kompleks dan khususnya kejang demam fokal merupakan prediksi untuk 

terjadinya epilepsi (Pusponegoro dkk, 2006).

Karena belum ada data dan penelitian mengenai hubungan jenis kelamin 

dengan manifestasi kejang demam, maka penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan manifestasi sifat, tipe, lama dan frekuensi kejang dengan 

jenis kelamin penderita kejang demam pada anak umur enam bulan hingga lima 

tahun di Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

1.2. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan uraian di atas timbul pertanyaan :

Adakah hubungan manifestasi sifat kejang, tipe kejang, lama kejang dan 

frekuensi kejang dengan jenis kelamin penderita kejang demam pada anak 

umur enam bulan hingga lima tahun dirawat inap Bagian Anak Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2011?
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1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 TUJUAN UMUM
Mengetahui hubungan manifestasi kejang dengan jenis kelamin penderita 

kejang demam pada anak umur enam bulan hingga lima tahun dirawat inap 

Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode Januari- 

Desember 2011.

1.3.2 TUJUAN KHUSUS
1) Mengetahui distribusi kejang demam pada penderita kejang demam anak umur 

enam bulan hingga lima tahun dirawat inap Bagian Anak Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2011.

2) Mengetahui jenis kelamin pada penderita kejang demam anak umur enam 

bulan hingga lima tahun dirawat inap Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2011.

3) Mengetahui sifat kejang pada penderita kejang demam anak umur enam bulan 

hingga lima tahun dirawat inap Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari-Desember 2011.

4) Mengetahui tipe kejang pada penderita kejang demam anak umur enam bulan 

hingga lima tahun dirawat inap Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari-Desember 2011.

5) Mengetahui lamanya kejang pada penderita kejang demam anak 

bulan hingga lima tahun dirawat inap Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2011.

6) Mengetahui frekuensi kejang pada penderita kejang demam anak umur enam 

bulan hingga lima tahun dirawat inap Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2011.

umur enam
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1.4. HIPOTESIS
Berdasarkan uraian latar belakang dan tinjauan pustaka, disusun hipotesis 

kerja sebagai berikut:

1. Anak laki-laki mengalami kejang demam lebih sering berbanding anak 

perempuan.
2. Ada hubungan antara sifat kejang dengan jenis kelamin penderita kejang 

demam anak.
3. Ada hubungan antara tipe kejang dengan jenis kelamin penderita kejang demam 

anak.

4. Ada hubungan antara lama kejang dengan jenis kelamin penderita kejang 

demam anak.

5. Ada hubungan antara frekuensi kejang dengan jenis kelamin penderita kejang 

demam anak.
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1.5. MANFAAT PENELITIAN 

A. Manfaat Ilmiah:
Hasil daripada penelitian ini diharap dapat dijadikan sebagai rujukan untuk 

penelitian selanjutnya dan diharapkan penelitian ini dapat membuktikan 

kesesuaian antara teori yang diuraikan dengan hasil penelitian.

B. Manfaat Masyarakat:

Hasil daripada penelitian ini diharap dapat memberikan pengetahuan kepada 

masyarakat tentang kecenderungan terjadinya kejang demam dan mendorong 

timbulnya kesadaran kepada masyarakat untuk melaksanakan pencegahan dan 

mengurangi berulangnya kejadian kejang demam.

C. Manfaat Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 

Hasil daripada penelitian ini diharap dapat menjadi rujukan dan bahan 

pertimbangan untuk mengevaluasi perencanaan penatalaksanaan kejang 

demam sehingga dapat menjadi lebih baik.
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