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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO KEJANG DEMAM BERULANG PADA 
ANAK DI POLIKLINIK DAN INSTALASI RAWAT INAP 
RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE JANUARI 2010 - JANUARI 2012

Fitrianty Samantha Putri, 57 halaman, 2013 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : Kejang demam adalah kasus yang sering dialami anak-anak. 
Kejang demam terjadi sebanyak 2-5% pada anak usia antara 3 bulan sampai 60 
bulan. Kejang demam berulang memiliki beberapa faktor risiko yang sudah 
diteliti. Beberapa faktor risiko tersebut diantaranya adalah usia pertama kali 
kejang demam, riwayat keluarga kejang demam, dan suhu saat demam. Untuk itu 
dilakukan penelitian untuk mengetahui ada tidaknya tentang pengaruh faktor 
risiko kejang demam berulang di Rumah Sakit Mohammad Hoesin (RSMH) 
Palembang.
Tujuan : Mengetahui faktor risiko kejang demam berulang pada anak yang 
menderita kejang demam di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.
Metode : Studi ini adalah studi deskriptif analitik dilakukan pada bulan Januari 
2010 - Januari 2012 dengan desain cross sectional dari semua rekam medis anak 
penderita kejang demam diambil di Poliklinik dan Instalasi Rawat Inap Bagian 
Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.
Hasil: Dari total 175 sampel didapatkan total penderita kejang demam sebesar 
95. Dari 95 pasien, 39 (41,1%) pasien mengalami rekurensi kejang demam dan 56 
(58,9%) menunjukkan kejadian kejang demam yang pertama. Berdasarkan 
analisis bivariat, ditemukan bahwa riwayat keluarga dengan kejang demam 
mempunyai hubungan dengan rekurensi kejang demam (p<0,05).
Kesimpulan : Risiko kejang demam berulang pada anak meningkat pada anak 
yang memiliki riwayat keluarga dengan kejang demam.
Kata kunci: anak, kejang demam berulang, faktor risiko



ABSTRACT

RJSKFACTORS OFRECURRENTFEBRILE CONVULSION 
IN CHILDREN A T PEDIA TRI C CLINIC AND INPA TIENT 

INSTALLA TION MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
HOSPITAL IN JANUARY2010 - JANUARY2012

Fitrianty Samantha Putri, 57pages, 2013 
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background :Febrile convulsion are the most commonform of convulsion 
disorder in childhood, occuring in 2%-5% of children aged 3 until 60 months old. 
Recurrent febrile convulsion has several riskfactors that have been examinecL 
Some of these risk factors such as age offirst-time having a febrile convulsion, 
history offebrile convulsion in the family, and the temperature of the fever. 
Because of that reason the research decided to do research to flnd out whether or 
not the influence of risk factors of recurrent febrile convulsion in Mohammad 
Hoesin hospitals (RSMH) Palembang.
Objective :The aim of this study is to know the riskfactors of recurrent febrile 
convulsion in children with febrile convulsions at Mohammad Hoesin Hospital 
Palembang.
Methods :This study is conducted in descriptive-analytic design. The data of 
samples assigned in this study is taken from all medical records in January 2010 
to January 2012 in Mohammad Hoesin Palembang Hosipital of every pediatrics 
patient with febrile convulsion.
Results :A total of 175 samples, consisted of 95 patients with febrile convulsion. 
Of95 patients, 39 (41,1%) have recurrent febrile convulsions and 56 (58,9%) 
patients preceding the first febrile convulsion. Based on bivariate analysis it 
found that family history of convulsion has a correlation with recurrent febrile 
convulsions (p<0,05).
Conclusion :The risk of recurrent febrile convulsion increased with family history 
of febrile convulsions.
Keywords : children, recurrent febrile convulsions, risk factors
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

sering dijumpai di bidangKejang demam merupakan bentuk kejang yang 
neurologi dan terjadi pada anak berusia 3 bulan sampai 5 tahun (Soetomenggolo, 

Kejang demam tidak berhubungan dengan adanya kerusakan otak dan1999).
hanya sebagian kecil saja yang akan berkembang menjadi epilepsi (Buku kuliah

ilmu kesehatan anak, 2002).
Kejang demam dapat terjadi sekali atau berulang. Dikatakan berulang 

demam terjadi lebih dari satu kali, tidak dalam satu episodeapabila kejang
demam. Sekitar satu dari tiga anak dengan kejang demam akan mengalami paling

tidak satu pengulangan (Hartono dkk, 2008).
Kejang demam diklasifikasikan menjadi dua, yaitu kejang demam kompleks 

berlangsung lama atau berulang dan kejang demam sederhana yangyang
berlangsung satu kali, singkat, dan bersifat umum (Lumbantobing, 2002).

Dari penelitian yang dilakukan RS Dr. Soetomo Surabaya didapatkan hasil 

bahwa 69 anak dengan Epilepsy Triggered off by Fever (ETOF), 1/3 anak 

mengalami retardasi mental dan 1/3 lainnya mengalami gangguan memori,

berbahasa, membaca dan berhitung (Wijoyo, 1996). Gangguan mental dan 

neurologi biasanya teijadi pada kejang lama, hal ini tersering terjadi pada negara 

yang sedang berkembang. Angka kematian kejang demam relatif rendah berkisar 

0.64% - 0.75% (Soetomenggolo, 1999).

Menurut The American Academy of Pediatrics (AAP) usia termuda

bangkitan kejang demam 6 bulan. Kejang demam merupakan salah satu kelainan

Berkisar 2-5% anak di bawah 5 tahun pernahsaraf tersering pada anak, 

mengalami bangkitan kejang demam. Lebih dari 90% penderita kejang demam

terjadi pada anak berusia dibawah 5 tahun.

Prognosis kejang demam baik, dan bersifat benign. Sebagian besar 

penderita kejang demam sembuh sempurna, sebagian kecil berkembang menjadi

1
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epilepsi sebanyak 2-7%. Empat persen penderita kejang demam secara bermakna 

mengalami gangguan tingkah laku dan penurunan tingkat intelegensi (Iskandar, 

1995).
Kejang demam akan berulang kembali pada sebagian kasus. Terdapat 

beberapa faktor risiko terjadinya kejang demam berulang, namun masih terdapat
Faktor risiko berulangnyaperbedaan diantara penelitian-penelitian tersebut, 

kejang demam diantaranya yaitu usia saat pertama kali kejang, riwayat keluarga 

kejang demam, jenis kejang demam yang timbul (sederhana atau kompleks), suhu 

demam yang tidak begitu tinggi saat kejang, dan pengobatan profilaksis yang

diberikan (Lumbantobing dkk, 2002).
Faktor risiko berulangnya kejang demam adalah (Konsensus

Penatalaksanaan Kejang Demam, 2006) :
1. Riwayat kejang demam dalam keluarga.

2. Usia kurang dari 12 bulan.

3. Temperatur yang rendah saat kejang.

4. Cepatnya kejang setelah demam.

Bila seluruh faktor diatas ada, kemungkinan berulangnya kejang demam 

adalah 80%, sedangkan bila tidak terdapat faktor tersebut, kemungkinan

berulangnya kejang demam hanya 10-15%. Berulangnya kemungkinan kejang 

demam paling besar adalah tahun pertama (Konsensus Penatalaksanaan Kejang 

Demam, 2006).

Belum adanya data lebih lanjut mengenai penelitian ini, maka perlu 

dilakukan penelitian tentang faktor risiko berulangnya kejang demam di Poliklinik 

dan Instalasi Rawat Inap Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin (RSMH) 

Palembang, agar dapat membantu pelaksanaan diagnostik dan tatalaksana kejang 

demam nantinya.
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1.2. Rumusan Masalah

Apakah usia pertama terkena kejang demam berpengaruh terhadap kejang 

demam berulang di Poliklinik dan Instalasi Rawat Inap Bagian Anak 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang?
Apakah riwayat kejang demam pada keluarga berpengaruh terhadap 

kejang demam berulang di Poliklinik dan Instalasi Rawat Inap Bagian 

Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang?

Apakah suhu yang diperiksa saat kejang demam berpengaruh terhadap 

penderita kejang demam berulang di Poliklinik dan Instalasi Rawat Inap 

Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang?

Apakah jenis kejang demam (sederhana atau kompleks) yang timbul 

berpengaruh terhadap kejang demam berulang di Poliklinik dan Instalasi 

Rawat Inap Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang? 

Apakah pengobatan profilaksis intermiten yang diberikan berpengaruh 

terhadap kejang demam berulang di Poliklinik dan Instalasi Rawat Inap 

Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang?

Apakah pengobatan profdaksis rumatan yang diberikan berpengaruh 

terhadap kejang demam berulang di Poliklinik dan Instalasi Rawat Inap 

Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang?

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum :

Mengetahui faktor risiko kejang demam berulang di Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus :

Mengetahui distribusi faktor risiko kejang demam berulang di Rumah 

Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

- Mengetahui distribusi faktor risiko kejang demam berulang berdasarkan 

usia pertama terkena kejang demam.

1.3.2.1.
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Mengetahui distribusi faktor risiko kejang demam berulang berdasarkan 

riwayat kejang demam pada keluarga.
Mengetahui distribusi faktor risiko kejang demam berulang berdasarkan 

suhu yang diperiksa saat kejang demam.
Mengetahui distribusi faktor risiko kejang demam berulang berdasarkan 

jenis kejang demam (sederhana atau kompleks) yang timbul.

Mengetahui distribusi faktor risiko kejang demam berulang berdasarkan 

pengobatan profilaksis intermiten yang diberikan.

Mengetahui distribusi faktor risiko kejang demam berulang berdasarkan 

pengobatan profilaksis rumatan yang diberikan.

Menganalisis hubungan faktor risiko kejang demam berulang di Rumah 

Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui hubungan faktor risiko kejang demam berulang berdasarkan 

usia pertama terkena kejang demam.

Mengetahui hubungan faktor risiko kejang demam berulang berdasarkan 

riwayat kejang demam pada keluarga.

Mengetahui hubungan faktor risiko kejang demam berulang berdasarkan 

suhu yang diperiksa saat kejang demam.

Mengetahui hubungan faktor risiko kejang demam berulang berdasarkan 

jenis kejang demam (sederhana atau kompleks) yang timbul.

Mengetahui hubungan faktor risiko kejang demam berulang berdasarkan 

pengobatan profilaksis intermiten yang diberikan.

Mengetahui hubungan faktor risiko kejang demam berulang berdasarkan 

pengobatan profilaksis rumatan yang diberikan.

1.3.2.2.
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1.4. Hipotesis

1.4.1. Ada hubungan antara usia pertama kali mengalami kejang demam dengan 

kejang demam berulang di RSMH Palembang.

1.4.2. Ada hubungan antara riwayat kejang demam pada keluarga dengan kejang 

demam berulang di RSMH Palembang.

1.4.3. Ada hubungan antara suhu yang diperiksa saat kejang demam dengan 

kejang demam berulang di RSMH Palembang.

1.4.4. Ada hubungan antara jenis kejang demam yang timbul (sederhana atau 

kompleks) dengan kejang demam berulang di RSMH Palembang.

1.4.5. Ada hubungan antara pengobatan profilaksis intermiten yang diberikan 

dengan kejang demam berulang di RSMH Palembang.

1.4.6. Ada hubungan antara pengobatan profilaksis rumatan yang diberikan 

dengan kejang demam berulang di RSMH Palembang.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat bagi fakultas.

1.5.1.1. Dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

faktor risiko kejang demam berulang pada anak usia 6 bulan - 5 tahun.

1.5.1.2. Sebagai bahan rujukan bagi penelitian selanjutnya.

1.5.2. Manfaat bagi Institusi

1.5.2.1. Dengan mengetahui faktor risiko kejang demam berulang pada anak di 

RSMH Palembang diharapkan dapat menjadi acuan untuk memberikan 

penyuluhan terhadap penyakit Kejang Demam Berulang.

1.5.2.2. Untuk pengembangan ilmu kesehatan dan menjadi sumber data mengenai 

faktor risiko kejang demam berulang pada anak di RSMH Palembang.
1.5.3. Manfaat bagi masyarakat.
1.5.3.1. Sebagai media informasi yang dapat menambah pengetahuan masyarakat 
terkait penyakit kejang demam berulang sehingga dapat menambah 

masyarakat.
wawasan
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