KARAKTERISTIK KEJANG DEMAM YANG BERKEMBANG
MENJADI EPILEPSI PADA ANAK DI POLIKLINIK ANAK
RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

PERIODE 2609-2011 -

Sﬁripei

ijukan untuk memenuhi salah satu: syarat guna memeroleh gelar
Sarjana Ked:;kteran (S.Ked)

Oleh:
~ Dwi Afriyani
'-04091001083

isa FAKULTAS KEDOKTERAN
\.  UNIVERSITAS SRIWIJAYA
| 2013



S

016 -3So%
Purt
W

MENJADI EPILEPSI PADA ANAK DI POLIKLINI
ANAK RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE 2009-2011

KARAKTERISTIK KEJANG DEMAM YANG BE M Aﬁ%

Skripsi

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memeroleh gelar
Sarjana Kedokteran {S.Ked)

Oleh:

Dwi Afriyani
04091001083

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2013



o b s AN s b s S, oo

I s s bt e i W 4 S

. dr. Msy. Rita Dewi, SpA(K)
NIP 1966 1105 199903 2 003

. dr. Hasri Salwan, SpA{K)
-~ . NIP. 1967 0123 199603 1 003

HALAMAN PENGESAHAN

KARAKTERISTIK KEJANG DEMAM YANG BERKEMBANG
- MENJADI EPILEPSI PADA ANAK DI POLIKLINIK
ANAK RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE 2009-2011

_ ' Oleh:i :
 Dwi Afriyani
04091001083

SKRIPSI . . :

" Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar Saqana Kedokteran

' Palembang, 11 Januari 2013

Fékultas Ke’dokterali Universitas Sriwijaya

Pembimbing I . ‘
Merangkap Pepguj: I - : W mm ”[L

Pembimbing IT
Merangkap penguiji II

dr. Yasmala Hemly, SpA(K)
NIP. 1954 1128 198303 2 002

Penguji I

Mengetahui,
Pembantu Dekan 1

", dr. Mutiara Budi Azhar, SU, MMedSc
NIP. 1952 0107 198303 1 004



PERNYATAAN

Saya yang bertanda-tangan di bawah ini dengan ini menyatakan bahwa:

1. Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk

mendapatkan gelar akademik (sarjana, magister-danfatau—dektor), baik di

Universitas Sriwijaya maupun di perguruan tinggi lainnya.

2. Karya tulis ini murni gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa
bantuan pihak lain, kecuali arahan verbal Tim Pembimbing.

3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis
atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan
sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan
dicantumkan dalam daftar pustaka.

Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya

bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma
yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang, Januari 2013
Yang membuat pernyataan

(G

(Dwi Afriyani)

iii



KARAKTERISTIK KEJANG DEMAM YANG BERKEMBANG MENJADI EPILEPSI
PADA ANAK DI POLIKLINIK ANAK RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE 2009-2011

(Dwi Afriyani, 2013, 49 halaman)
ABSTRAK

Latar Belakang: Salah satu faktor risiko terjadinya epilepsi yang diketahui secara luas adalah
kejang demam. Penelitian mengenai karakteristik kejang demam yang berkembang menjadi
epielpsi pada anak di Rumah Sakit Mohammad Hoesin belum dilaksanakan.

Tujuan: Mengidentifikasi karakteristik demografis dan karakteristik klinis kejang demam yang
berkembang menjadi epilepsi pada anak di Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode 2009-2011.
Metode: Studi ini adalah studi deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel berasal dari
semua rekam medis anak penderita epilepsi yang sebelumnya pernah mengalami kejang demam
yang diambil dari Poliklinik Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang mulai dari tahun
2009 hingga 2011 yang memenubhi kriteria inklusi.

Hasil: Penelitian ini mendapatkan total 24 sampel. Jumlah anak yang berada pada kelompok usia
<l tahun saat onset kejang demam adalah 13 anak (54,1%) dan pada kelompok usia >1 tahun
adalah 11 anak (45,8%). Jumlah anak laki-laki adalah 14 anak (58,3%) dan anak perempuan 10
anak (41,6%). Jumlah anak pada kelompok tipe bangkitan kejang umum adalah 21 anak (87,5%)
dan pada bangkitan fokal adalah 3 anak (12,5%). Tiga belas anak (54,1%) mengalami kejang
dengan durasi <I5 menit, sedangkan 11 anak (45,8%) lainnya >15 menit. Jumlah anak pada
kelompok frekuensi serangan kejang demam terbanyak dalam 1 tahun pada kelompok <4 kali
adalah 11 anak (45,8%) dan pada kelompok >4 kali adalah 13 anak (54,1%). Sebanyak 13 anak
(54,1%) memiliki keluarga dekat yang memiliki riwayat epilepsi, sedangkan 11 anak (45,8%)
lainnya tidak.

Kesimpulan: Anak penderita epilepsi yang sebelumnya didahului dengan kejang demam
kebanyakan memiliki onset kejang demam pada usia <1 tahun dan sebagian besar adalah anak
laki-laki. Tipe bangkitan kejang umum, durasi serangan kejang <15 menit, frekuensi serangan
kejang >4 kali per tahun, dan adanya riwayat kejang demam dan atau epilepsi pada keluarga
dekat adalah karakteristik klinis yang paling banyak ditemukan.

Kata kunci: Epilepsi, kejang demam, anak, karakteristik
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CHARACTERISTICS OF FEBRILE SEIZURE THAT DEVELOPED INTO EPILEPS Y IN
CHILDREN AT PEDIATRICS CLINIC OF MOHAMMAD HOESIM t,*?ﬁLEM BANG
HOSPITAL IN 2009-2011 Leit’

(Dwi Afriyani, 2013, 49 pages)
ABSTRACT

Background: Febrile seizure is widely known as one of the risk factors of epilepsy. The study
evaluating characteristics of febrile seizure that develops into epilepsy in children at pediatrics
department of Mohammad Hoesin Hospital has not been reported.

Objective: Identify the characteristics, both demographycally and clinically, of febrile seizure
that develops into epilepsy in children at Mohammad Hoesin Hospital in 2009-201 1.

Methods: This sutdy was conducted in descriptive design with cross-sectional approachment.
The data of samples assigned in this study was taken from medical records registered in 2009 to
2011 in Mohammad Hoesin Hospital of every pediatrics patient who has got epilepsy that ever
once had febrile seizure and qualified the inclusive criteria.

Results: A total of 13 out of 24 patients (54,1%) that diagnosed of having epilepsy in the later
time after suffering febrile seizure was in the <l year-old group and the other 11 patients
(45,8%) were in the =1 year-old group. The number of patients who are boy was 14 patients
(58,3%) while those who are girls was 10 patients (41,6%). There were 21 patients (87,5%)
experienced general seizures and 3 patients (12,5%) who got focal seizures. Seizure duration for
13 patients (34,1%6) was <I5 minutes while the other 11 patients (45,8%) experienced >15
minutes seizure. As many as 11 patients (45,8%) had <4 febrile seizures and 13 patients (54,1%)
had >4 febrile seizures. There are 13 patients (54,1%) whose families have history of febrile
seizure and or epilepsy while the other 11 patients (45,8%,) do not.

Conclusion: Children who suffered from febrile seizure that later developed into epilepsy were
mostly <1 year-old in the onset of the febrile seizure and are boys. Clinical characteristics that
mostly found were general seizure in type, <I5 minutes seizure duration, >4 febrile seizures in a
Yyear, and the presence of familial history of febrile seizure and or epilepsy.

Keywords: Epilepsy, febrile seizure, child, characteristic
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Epilepsi merupakan salah satu masalah kesehatan yang menonjol di masyarakat
karena permasalahan tidak hanya dari segi medik tetapi juga sosial dan ekonomi
yang menimpa penderita maupun keluarganya (Benyamin, 2000). Penelitian
insidensi dan prevalensi telah dilaporkan oleh berbagai negara, tetapi di Indonesia
belum diketahui secara pasti. Para peneliti umumnya mendapatkan insidens 20-70
per 100.000 per tahun dan prevalensi sekitar 0,5 - 2 per 100.000 pada populasi
umum. Pada populasi anak diperkirakan 0,3 - 0.4 % di antaranya menderita
epilepsi. Penderita laki-laki umumnya sedikit lebih banyak dibandingkan dengan
perempuan. Epilepsi merupakan masalah pediatrik yang besar dan lebih sering
terjadi pada usia dini dibandingkan usia selanjutnya (Soetomenggolo dan Ismael,
1999).

World Health Organization (WHO) menvebutkan, insidensi epilepsi di
negara maju berkisar 50 per 100.000 penduduk. sedangkan di negara berkembang
100 per 100.000 ribu. Salah satu penvebab tingginva insidens epilepsi di negara
berkembang adalah suatu kondisi vang dapat menyvebabkan kerusakan otak
permanen. Kondisi tersebut di antaranya: infeksi, komplikasi prenatal, perinatal,
serta post natal (WHO, 2011).

Jumlah penderita epilepsi di Indonesia diperkirakan sekitar 1 - 4 juta jiwa.
Didapatkan sekitar 175-200 pasien baru per tahun di Bagian llmu Kesehatan Anak
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo Jakarta dan vang terbanvak pada kelompok
usia 5 -12 tahun masing-masing 43,6% dan 48.670.5. Penelitian di RSU dr.
Soetomo Surabaya selama satu bulan mendapatkan 86 kasus epilepsi pada anak.
Penderita terbanvak pada golongan umur 1 - 6 tahun (46,5%). kemudian 6 - 10
tahun (29,1%), 10 - 18 tahun (16,28%) dan 0 - 1 tahun (8.14%). Studi prevalensi
epilepsi pernah dilakukan di Yogvakarta pada tahun 1984 dengan sampel 1
wilayah. Hasil studi didapatkan prevalensi epilepsi sebesar 4.87 per 1000
penduduk (Lamsudin, 1999).



Epilepsi merupakan kasus yang sering dijumpai pada anak-anak. Beberapa
faktor yang menjadi penyebabnya adalah trauma kepala, tumor otak, radang otak,
riwayat kehamilan jelek dan kejang demam (Damudoro, 1992). Sekitar 0.5 - 12%
kejang demam berulang merupakan faktor predisposisi terjadinya epilepsi di
kemudian hari (Lumbantobing, 1992).

Sepuluh hingga lima belas persen dari seluruh populasi penderita epilepsi
yang berusia sampai dengan 20 tahun memiliki riwayat kejang demam. Menurut
beberapa peneliti, kejang demam dikatakan sebagai faktor risiko terjadinya
epilepsi. Bila pada penderita kejang demam dilakukan pengelolaan dengan baik,
diharapkan dapat mengurangi prevalensi epilepsi di Indonesia (Hauser, 1994).

Berdasarkan beberapa kepustakaan, dapat disimpulkan bahwa penderita
kejang demam dengan karakteristik tertentu merupakan faktor risiko untuk
menjadi epilepsi di kemudian hari. Karakteristik tersebut adalah:

a. Frekuensi kejang demam lebih dari 4 kali per tahun

b. Kejang multipel timbul dalam 24 jam

c. Pernah mengalami kejang demam yang lamanva lebih dari 15 menit

d. Usia penderita saat pertama kali mendapat serangan kejang demam

(onset) kurang dari | tahun

e. Pernah mengalami kejang demam yang bersifat kejang fokal

. Adanya riwayat epilepsi atau kejang demam pada orang tua atau

saudara kandung

Saat ini penanggulangan epilepsi di Indonesia masih dititikberatkan pada
aspek kuratif, sedangkan penanggulangan pada aspek preventif belum benar-benar
intensif. Mengingat bahwa penanggulangan epilepsi memerlukan banvak biava,
maka pengelolaan secara tepat terhadap faktor risiko epilepsi akan memberikan

manfaat yang signifikan (Iman Budiarto, 1999).



1.2
1.2.1.

1.2.2.

1.3.
1.3.1.

Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik demografis kejang demam yang berkembang
menjadi epilepsi pada anak yang berobat di Poliklinik Anak Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang periode 2009-2011?

Bagaimana karakteristik klinis kejang demam yang berkembang menjadi
epilepsi pada anak yang berobat di Poliklinik Anak Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang periode 2009-2011?

Tujuan Penelitian

Tujuan umum

Mengidentifikasi karakteristik kejang demam yang berkembang menjadi epilepsi

pada

anak di Poliklinik Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang

periode 2009-2011.

1.3.2.

Tujuan khusus

- Mengidentifikasi  distribusi  karakteristik kejang demam yang
berkembang menjadi epilepsi pada anak berdasarkan usia.

- Mengidentifikasi  distribusi  karakteristik kejang demam vang
berkembang menjadi epilepsi pada anak berdasarkan jenis kelamin.

- Mengidentifikasi  distribusi  karakteristik  kejang demam vyang
berkembang menjadi epilepsi pada anak berdasarkan tipe bangkitan
kejang demam.

- Mengidentifikasi  distribusi  karakteristik  kejang demam  vang
berkembang menjadi epilepsi pada anak berdasarkan durasi bangkitan
kejang demam.

- Mengidentifikasi  distribusi  karakteristik  kejang demam  vang
berkembang menjadi epilepsi pada anak berdasarkan frekuensi bangkitan
kejang demam dalam satu tahun.

- Mengidentifikasi  distribusi ~ karakteristik  kejang demam vang
berkembang menjadi epilepsi pada anak berdasarkan ada atau tidaknva

riwayat kejang demam dan atau epilepsi pada orang tua dan atau saudara
kandung,



1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat bagi fakultas
l. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang

karakteristik kejang demam yang berkembang menjadi epilepsi pada
anak.

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan rujukan bagi
penelitian yang selanjutnya.

1.4.2. Manfaat bagi institusi

I. Penelitian ini diharapakan dapat menambah pengetahuan tentang
Karakteristik kejang demam yang berkembang menjadi epilepsi pada
anak yang bisa menjadi acuan dalam penvuluhan terkait epilepsi dan
kejang demam pada anak.

2. Untuk pengembangan ilmu kesehatan dan menjadi salah satu sumber data
mengenai karakteristik kejang demam vang berkembang menjadi epilepsi
pada anak.

1.4.3. Manfaat bagi masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi media informasi vang bisa menambah

wawasan masyarakat terkait epilepsi dan kejang demam pada anak.
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