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ABSTRAK

HUBUNGAN RIWAYAT KEJANG DEMAM DENGAN 
KEJADIAN RETARDASI MENTAL PADA ANAK 

USIA 9-12 TAHUN
(Virginia Majestica Septrianne., 35 halaman, FK Unsri 2012)

Latar belakang: Retardasi mental adalah gangguan yang telah tampak sejak 
masa
signifikan berada di bawah rata-rata dan disertai dengan kerusakan otak. Salah 
satu kemungkinan penyebab kerusakan otak adalah kejang demam. Kejang 
demam adalah bangkitan kejang yang teijadi pada kenaikan suhu tubuh (suhu 
rektal diatas 38°C) yang disebabkan oleh suatu proses ekstrakranium. Penelitian 
ini bertujuan untuk mempelajari hubungan riwayat kejang demam dengan 
retardasi mental.
Metode: Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2011- Januari 2012 di SD 
Xaverius 4 dan YPAC Sukatani Palembang dengan menggunakan studi case 
control. Kelompok kasus adalah penderita retardasi mental di YPAC (n=50) dan 
kelompok kontrol adalah anak-anak dengan IQ normal di SD Xaverius 4 (n=50). 
Hasil: Dari 100 sampel, didapatkan prevalensi kejang demam sebesar 21%, 13 
anak pada kelompok kasus (26%) dan 8 anak dari kelompok kontrol (16%). Dari 
hasil uji Chi-square diperoleh bahwa riwayat kejang demam dengan 
p=0,220;OR=l,845; 95% Cl (0,689-4,941) bukan faktor risiko terjadinya retardasi 
mental dan pada penelitian ini hubungan kedua variabel tidak terbukti secara 
statistik.
Kesimpulan: Tidak ada hubungan bermakna antara riwayat kejang demam 
dengan retardasi mental.

anak-anak dalam bentuk fungsi intelektual dan adaptif yang secara

Kata kunci: kejang demam, retardasi mental, case control
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ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN HISTORY OF FEBRILE 
SEIZURE AND MENTAL RETARDATIONIN CHILDREN AT

AGE 9-12 YEARS OLD
(Virginia Majestica Septrianne, 35 pages, FK Unsri 2012)

Background: Mental retardation is a disorder that has appeared since childhood 
which has characteristic in intellectual and adaptive functioning significantly 
below the average and accompanied by brain damage. One of the possible cause 
of brain damage is febrile seizures. Febrile seizure is a seizure that occurs when 
body temperature raised (rectal temperature above 38°C) caused by an 
extracranial process. The aim of this research is to determine the correlation 
between the history of febrile seizure and mental retardation.
Methods: This analytical research with case control approach was conducted in 
November 2011 - January 2012 at Elementary School Xaverius 4 and YPAC 
Sukatani Palembang. The case group were children with mental retardation in 
YPAC (n = 50) and control group were children with normal IQ in elementary 
Xavier 4 (n = 50) and were selected by simple random sampling technique.
Result: From 100 samples, the prevalence of febrile seizure was 21%, 13 children 
from the case group (26%) and 8 children from the control group (16%). The 
result of Chi-square test found that a history of febrile seizures with p = 0.220; OR 
= 1.845, 95% Cl (0.689 to 4.941) was not a risk factor for mental retardation and 
the correlation between the two variables were not statistically proven.
Conclusion: There was no significant correlation between history of febrile 
seizure and mental retardation.

Key words: mental retardation, febrile seizure, case control.
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BABI

HUBUNGAN RIWAYAT KEJANG DEMAM DENGAN KEJADIAN

RETARDASI MENTALl

Latar belakang1.1

Anak adalah anugerah terindah dari Tuhan dan merupakan harta yang 

berharga, oleh karena itu harus dipelihara dengan sebaik-baiknya. Memiliki anak 

sehat, cerdas, ceria, menggemaskan, berperilaku baik, berprestasi akademik baik, 

beriman, merupakan impian setiap orang tua di muka bumi. Sedangkan untuk 

mewujudkan semua itu diperlukan perhatian yang seksama selama masa 

perkembangannya. Usia dibawah 5 tahun (masa balita) merupakan masa tumbuh 

kembang yang memerlukan perhatian yang lebih khusus. Pada masa balita 

perkembangan berbahasa, kreativitas, kesadaran sosial, emosional dan 

intelegensia berjalan sangat cepat dan merupakan dasar terbentuknya manusia 

yang berkualitas.1 Namun tidak menutup kemungkinan, selama proses 

perkembangannya terjadi suatu masalah.
Perkembangan intelegensia anak, berkaitan dengan pembentukan dan 

perkembangan otak. Pembentukan otak dimulai sejak masih berbentuk janin dalam 

kandungan dan akan mengalami pertumbuhan pesat pada usia tiga tahun pertama. 

Setelah sel-sel otak selesai terbentuk, sel-sel tersebut akan terus berkembang dan 

menjadi lebih kompleks dengan jumlah lebih dari 10.000 milyar sambungan antar 

sel. Namun dalam perjalanan proses pembentukan dan perkembangan otak anak, 

beberapa penyakit dan kondisi tertentu bisa saja menggangu dan mempengaruhi 

proses ini. Proses pembentukan dan perkembangan otak anak tergantung dari 

faktor genetik dan faktor lingkungan. Jika salah satu faktor ini ada yang tidak 

beres, maka anak akan berisiko terkena penyakit yang mengganggu pembentukan 

dan perkembangan otaknya.3 Salah satu penyakit yang dapat mengganggu proses 

pembentukan olak adalah kejang.
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Jenis kejang yang paling umum pada anak usia 6 bulan — 5 tahun adalah 

kejang demam. Angka kejadian demam di Amerika Utara, Swedia dan Inggris 

sebesar 2-5% terutama pada anak-anak berusia 3 bulan - 5 tahun. Di indonesia, 

Konsensus Penatalaksanaan Kejang Demam menyatakan bahwa angka kejadian 

kejang demam 2-4% terjadi pada anak berumur 6 bulan - 5 tahun.4 Kejang demam 

itu sendiri merupakan bangkitan kejang yang terjadi pada kenaikan suhu tubuh 

(suhu rektal >38°C) yang disebabkan oleh proses ekstrakranium. Kejang 

merupakan akibat dari pembebasan listrik yang tidak terkontrol dari sel saraf 

korteks serebral yang ditandai dengan serangan yang tiba-tiba, terjadi gangguan 

kesadaran, gangguan aktifitas motorik dan atau gangguan fenomena sensori.

Jika hal ini terus dibiarkan dan tidak segera mendapatkan penanganan, 

kejang dapat mengakibatkan kerusakan otak sehingga menimbulkan kecacatan 

neurologis. Kerusakan otak yang potensial dari kejang dikarenakan sejumlah 

aliran listrik yang tidak normal, yang bisa mengganggu fungsi normal sel. Dalam 

beberapa menit sel otak yang mengalami gangguan bisa mati. Anak-anak yang 

memiliki kejang berulang pada waktu yang lama memiliki resiko mendapatkan 

efek jangka panjang. Dalam studi hewan, kejang yang yang berlangsung lebih dari 

30 menyebabkan beberapa kematian sel otak dan mungkin mempengaruhi proses 

belajar dan memori. Dari penelitian yang dilakukan RS Dr. Soetomo Surabaya 

didapatkan hasil bahwa 69 dari anak dengan epilepsi yang diprovokasi oleh 

demam, 1/3 anak mengalami retardasi mental dan 1/3 lainnya mengalami 

gangguan pada memori, berbahasa, membaca dan berhitung. Nellson dan 

Ellenberg mengemukakan bahwa resiko retardasi mental menjadi 5 kali lebih 

besar apabila kejang demam diikuti berulangnya kejang tanpa demam.5

Hal inilah yang mendorong ketertarikan peneliti untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan retardasi mental dengan kejang demam pada anak 

karena adanya kemungkinan terjadinya retardasi mental yang disebabkan oleh 

kejang demam.
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1.2 Rumusan masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah timbul pertanyaan:

Bagaimana hubungan riwayat kejang demam dengan kejadian retardasi

mental ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan riwayat kejang demam dengan retardasi

mental.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui proporsi anak retardasi mental dengan riwayat kejang 

demam.

b. Mengetahui hubungan riwayat kejang demam dengan retardasi mental.

1.4 Manfaat Penelitian
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuktikan kesesuaian antara 

hasil penelitian dengan teori yang diuraikan, dan dapat dijadikan 

bahan informasi bagi penelitian lanjutan.

b. Hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk memperkaya ilmu 

kedokteran secara umum dan khususnya di bidang kedokteran anak, 

psikiatrik dan mungkin dapat dijadikan referensi mengenai retardasi 
mental.

c. Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan dan informasi bagi 

instansi terkait pada penelitian ini dalam rangka memperoleh 

gambaran mengenai kondisi anak yang mengalami retardasi mental 
akibat kejang demam.
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