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ABSTRAK

Latar Belakang: Kejang demam merupakan kejang yang ditandai dengan kenaikan suhu
tubuh diatas 38°C, umumnya terjadi pada anak usia 6 sampai 59 bulan dan tidak disebabkan
oleh proses intrakranial, gangguan elektrolit ataupun gangguan metabolik lainnya dengan
tingkat kejadian tertinggi di Asia sebesar 14% di kepulauan Mariana Guam. Prevalensi
kejadian kejang demam pada anak terbaru di Indonesia belum diketahui secara pasti dan
hanya didapatkan melalui data kasus kejadian kejang demam di sejumlah rumah sakit dan
sejumlah puskesmas, sehingga data insidensi mengenai kejang demam secara keseluruhan
belum didapatkan di Indonesia. Kejadian kejang demam belum diketahui secara pasti
penyebabnya dan beberapa penelitian menghubungkan berbagai faktor risiko atau faktor
prediktor yang meningkatkan kejadian kejang demam pada anak.

Tujuan: Untuk mengetahui faktor prediktor tertentu yang berhubungan dengan kejadian
kejang demam pada anak.

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang dilakukan adalah retrospektif kuantitatif non-
eksprimental dengan desain penelitian yaitu case control study. Sampel berjumlah 100 yaitu
sampel kasus 50 dan sampel kontrol 50 anak dengan diagnosis kejang demam dan demam
tanpa kejang yang tercatat dalam rekam medis Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Analisis
yang digunakan adalah analisis univariat, bivariat dan multivariat.

Hasil Penelitian: Ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara usia anak 6-24 bulan
(p=0,004; OR 3,841; CI1 95% 1,610-9,161) dan suhu tubuh (>38,5°C) dengan kejadian
kejang demam pada anak (p = 0,008; OR 3,273; CI 95% 1,424-7,524), namun tidak
ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara jenis kelamin laki-laki (p = 0,314; OR
1,632; CI1 95% 0,736-3,616), angka hemoglobin rendah (< 11 g/dL) (p = 0,520; OR 1,446;
CI 95% 0,621-3,368) dan angka leukosit tinggi (>17x10*/uL darah) (p = 0,758; OR 1,465;
CI95% 0,432-4,969) pada kejadian kejang demam pada anak.

Kesimpulan: Usia anak 6-24 bulan dan suhu tubuh (>38,5°C) merupakan faktor prediktor
kejang demam pada anak sedangkan jenis kelamin laki-laki, angka hemoglobin rendah (< 11
g/dL) dan angka leukosit tinggi (>17x10*/uL darah) bukan merupakan faktor prediktor
kejang demam pada anak.

Kata Kunci: Kejang demam, usia, suhu tubuh, jenis kelamin, angka hemoglobin, angka
leukosit
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PREDICTORS OF FEBRILE SEIZURES IN CHILDREN

Marselina Juni Santika', Yiska Martelina?, Haryo Dimasto Kristiyanto®, Yacobus Christian
Prasetyo®

1234 Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University Yogyakarta

Correspondence: Marselina Juni Santika, Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian
University JI. Dr Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta, 55224, Indonesia.

Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id
ABSTRACT

Background: Febrile seizures are seizures that are characterized by an increasing body
temperature above 38°C and commonly occur in children aged 6 to 59 months that are not
caused by intracranial processes, electrolyte disturbances, or other metabolic disorders. The
incidence of febrile seizures is found highest in Asia at 14%, especially in the Mariana
Islands, Guam. The current prevalence of febrile seizures in Indonesia is unknown. The
prevalence is limited by data obtained through cases of febrile seizures in several hospitals
and health centers, so that the comprehensive data about the incidence of febrile seizures has
not been obtained in Indonesia. The exact cause of febrile seizures is unknown and several
studies have linked various risk factors or predictors that increase the incidence of febrile
seizures in children.

Objective: To determine certain predictors associated with the incidence of febrile seizures
in children.

Research Methods: The type of research conducted was retrospective quantitative non-
experimental with a research design that is a case control study. The sample totalled 100,
namely 50 case samples and 50 control samples of children with a diagnosis of febrile
seizures and fever without seizures recorded in the medical records of Bethesda Yogyakarta
Hospital. The analyses used were univariate, bivariate and multivariate analyses.

Research Results: The results of the study found there are significant relationship between
age of children 6-24 month (p = 0,004; OR 3,841; CI 95% 1,610-9,161) and body
temperature with the incidence of febrile seizures in children (p = 0,008; OR 3,273; CI 95%
1,424-7,524), but there was no significant association between male gender (p = 0,314; OR
1,632; CI 95% 0,736-3,616), low haemoglobin count (< 11 g/dL) (p = 0,520; OR 1,446; CI
95% 0,621-3,368) and high leucocyte count (>17x10*/uL of blood) (p = 0,758; OR 1,465;
C195% 0,432-4,969) on the incidence of febrile seizures in children.

Conclusion: Child age 6-24 month and body temperature (>38,5°C) are predictors of febrile
seizures in children while male gender, low haemoglobin (< 11 g/dL) and high leucocyte
count (>17x10%/uL of blood) are not predictors of febrile seizures in children.

Keywords: Febrile seizures, age, body temperature, gender, low haemoglobin count, and
high leucocyte count.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kejang demam merupakan gangguan neurologi yang ditandai terjadinya
bangkitan kejang diikuti dengan kenaikan suhu tubuh di atas 38°C, yang sering
terjadi pada anak dengan rentan usia 6 sampai 59 bulan dan tidak disebabkan oleh
proses intrakranial, gangguan elektrolit ataupun gangguan metabolik lainnya (IDAI,

2016).

Menurut World Health Organization (WHO), setiap tahunnya terdapat 1,5
juta anak mengalami kejadian kejang demam di Amerika Serikat dengan rentang
usia 6 - 36 bulan dan puncak kejang demam pada usia 18 bulan. Angka kejadian
kejang demam bervariasi di berbagai negara dan lebih besar di Asia. Di Amerika
Serikat dan Eropa Barat kejadian kejang demam terjadi sebesar 2-5%, Jepang 8,3-
9,9%, India 5-10% dan di Kepulauan Mariana Guam terjadi sebesar 14% (Yasmin
dkk., 2022). Prevalensi kejang demam terbaru secara nasional di Indonesia belum
diketahui secara pasti dan hanya didapatkan melalui data kasus kejadian kejang
demam di sejumlah rumah sakit, sehingga data secara keseluruhan belum

didapatkan mengenai insidensi kejang demam di Indonesia (Margina dkk., 2022).

Di Jawa Tengah, prevalensi kejadian kejang demam pada anak setiap
tahunnya adalah 2-5% (Utami dan Rizqiea, 2021). D1 Yogyakarta, pada tahun 2017,
dari hasil laporan puskesmas, didapatkan sepuluh besar penyakit di Kabupaten
Sleman untuk semua golongan umur, salah satunya adalah demam yang tidak

diketahui penyebabnya dengan jumlah sebanyak 26.278 (Dinkes, 2018). Data dari



Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta yang diperoleh dari hasil laporan Sistem
Informasi Kesehatan Dinas Kesehatan Daerah, menyebutkan bahwa angka
kesakitan pada Balita di rentang usia 3 tahun terakhir didominasi oleh penyakit
infeksi saluran pernapasan atas akut. Selain itu, penyakit nasofaringitis akut yaitu
pilek, serta demam lainnya, tidak diketahui penyebabnya (Peraturan Walikota

Yogyakarta, 2021).

Faktor risiko kejang demam pada anak dipengaruhi oleh beberapa faktor,
yaitu usia, jenis kelamin, suhu demam, riwayat keluarga dengan anggota keluarga
yang pernah mengalami kejang demam, ibu yang memiliki komplikasi pasca
persalinan seperti prematur dan berat badan bayi lahir rendah (BBLR), infeksi
berulang, dan status zat besi atau anemia (Calvindoroputro dkk., 2020). Selain faktor
usia dan suhu tubuh, hasil penelitian yang dilakukan oleh Rasyid dkk, menemukan
faktor risiko kejadian kejang demam lainnya juga dipengaruhi oleh kadar
hemoglobin yang rendah dan kadar leukosit tinggi yang mengindikasikan adanya
infeksi yang kemudian menyebabkan peningkatan suhu tubuh, menyebabkan

demam dan memicu bangkitan kejang pada anak (Rasyid dkk., 2019).

Meskipun prognosis kejang demam umumnya baik, namun bangkitan
kejang demam dapat membawa kekhawatiran yang sangat besar bagi orangtua
(IDALI, 2016). Kekhawatiran tersebut tak lain adalah orangtua yang mengira anak
yang mengalami kejang demam, akan meninggal. Para ibu percaya bahwa kejang
akan menyebabkan kerusakan otak dan kelumpuhan dapat terjadi. Hal ini

mengindikasikan perlunya upaya promotif dan preventif kepada orang tua, terutama



pada anak yang memiliki faktor risiko akan kejadian kejang demam (Husodo dkk.,

2021).

Berdasarkan permasalah di atas, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
dan menentukan faktor prediktor kejadian kejang demam pada anak yang akan
dilakukan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Alasan memilih Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta sebagai tempat penelitian adalah karena belum pernah
dilakukan penelitian terkait faktor prediktor kejadian kejang demam pada pasien
anak dengan fokus pembahasan mengenai usia, suhu tubuh, jenis kelamin, angka
hemoglobin rendah dan angka leukosit tinggi sebagai faktor prediktor terjadinya
kejang demam pada anak. Selain itu, adanya ketersediaan dokter spesialis anak di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta yang dapat mendukung dan membantu proses

penelitian yang akan dilakukan.

1.2 Masalah Penelitian
Apa saja faktor prediktor kejadian kejang demam pada anak di Rumah Sakit

Bethesda Yogyakarta.

1.3 Tujuan Penelitian
1. 3. 1 Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor prediktor kejadian

kejang demam pada anak.



1. 3. 2 Tujuan khusus
1) Mengetahui apakah usia anak merupakan faktor prediktor kejadian kejang

demam pada anak

2) Mengetahui apakah suhu tubuh merupakan faktor prediktor kejadian kejang

demam pada anak

3) Mengetahui apakah jenis kelamin merupakan faktor prediktor kejadian

kejang demam pada anak

4) Mengetahui apakah angka hemoglobin merupakan faktor prediktor kejadian

kejang demam pada anak

5) Mengetahui apakah angka leukosit merupakan faktor prediktor kejadian

kejang demam pada anak.

1.4 Manfaat Penelitian
1. 4. 1 Manfaat teoritis
Diharapkan dari penelitian ini dapat menyumbang atau menjadi
masukan dalam pengembangan ilmu kesehatan mengenai faktor prediktor

kejang demam pada anak.

1. 4. 2 Manfaat praktis
1) Bagi Peneliti
Sebagai sarana pembelajaran dan pengetahuan terkait dengan faktor

prediktor kejang demam pada anak yang sekiranya dapat menjadi bekal



2)

3)

4

ilmu kedokteran dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, penelitian ini
sekiranya dapat memberi pemahaman lebih lanjut mengenai kejang demam
pada anak, upaya yang bisa dilakukan oleh orangtua atau tenaga kesehatan
dalam menangani kondisi kejang demam pada anak, melakukan
pencegahan dan tatalaksananya sehingga kejadian pasien anak dengan
kejang demam dapat diatasi dengan baik dan kualitas hidup masyarakat
dapat membaik.
Bagi Institusi Pendidikan

Dapat digunakan sebagai bahan acuan dan perbandingan bagi
penelitian lain yang berminat mengembangkan topik bahasan ini dan
melakukan penelitian lebih lanjut.
Bagi Rumah Sakit

Sebagai sarana informasi dan pengetahuan bagi tenaga kesehatan
dalam melakukan tindakan ataupun penanganan pada pasien atau penderita
yang memiliki faktor prediktor kejang demam pada anak.
Bagi Masyarakat

Sebagai sarana informasi dan pengetahuan pada masyarakat luas,
khususnya pada orang tua untuk mengetahui faktor prediktor demam kejang
pada anak dalam upaya mengenali dan mencegah serta melakukan

penanganan pada anak yang mengalami kejang demam.



5) Bagi Pemerintah
Memberikan  pertimbangan dalam mengambil kebijakan
berdasarkan data dan hasil penelitian sosial. Memberikan solusi dalam

memecahkan masalah sosial dalam masyarakat.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Penelitian, Tahun, Judul Penelitian ~ Desain Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan
Penelitian
Yasmin Silvia, Hady Maulanza, Fatricia ~ Kasus kontrol Terdapat hubungan yang signifikan antara usia anak <24 bulan (p Tempat
Muslifa. 2022. Faktor Risiko Kejang =0,003, OR = 3,215, CI = 0,902-11,460) dengan kejadian kejang penelitian
Demam pada Pasien Anak di RSIA demam pada anak, terdapat hubungan yang signifikan antara suhu Wakt‘_l_
Bekasi. tubuh > 38,5 °C (p=0,025, OR = 1,214, CI=0,358-4,124) dengan Penclitian
. 4 : . Variabel
kejadian kejang demam pada anak, tidak terdapat hubungan antara penelitian
Jjenis kelamin dengan kejadian kejang demam pada anak (p =
0,540, OR = 0,686, CI = 0,205-2,295), dan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara Berat Badan Lahir (p = 0,551,
OR = 0,700, CI =0,216-2,265) dengan kejadian kejang demam.
Rasyid Zulmeliza, Astutia K. Dian, Kasus kontrol Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin Tempat
Purba G. V. Christine. 2019. Determinan rendah/ anemia (p = 0,000, OR = 9,23, CI = 4,30-19,79) dengan penelitian
Kejadian Kejang Demam pada Balita di kejadian kejang demam pada anak, terdapat hubungan yang ;Vak;utl
enelitian

Rumah Sakit Ibu dan Anak Budhi Mulia
Pekanbaru

signifikan antara kadar leukosit yang tinggi (p = 0,000, OR =9,71,
CI = 4,53-20,79), dan terdapat hubungan yang signifikan antara
usia anak < 12 bulan (p = 0,012, OR = 2,95, CI = 1,32-20,79)
dengan kejadian kejang demam pada anak.




Penelitian, Tahun, Judul Penelitian ~ Desain Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan
Penelitian
Anggareni Tria Komang, Suryawan Potong lintang Terdapat hubungan yang signifkan antara kadar hemoglobin yang Tempat
Bikin Wayan 1. 2020. Hubungan Kadar rendah p = 0,026 dengan kejadian kejang demam pada anak. penelitian
Hemoglobin dengan Kejang Demam Waktg.
pada Anak Usia Balita di RSUD PDeerézlilr?an
Wangaya. Penelitian
Husodo A. F, Radhiah Sitti, Nugraheni Kasus kontrol Tidak ada perbedaan yang signifikan antara kelompok kasus dan Tempat
A. Pramita. 2021. Faktor Risiko Kejang kontrol terkait suhu dengan kejang demam (p = 0,12). Tidak ada penelitian
Demam pada Anak Usia 6-59 Bulan di perbedaan yang signifikan antara kelompok kasus dan kontrol Waktg.
Surabaya, Jawa Timur. terkait berat badan lahir dengan kejang demam (p = 0,37). Tidak Penfahtlan
- Variabel
ada perbedaan yang signifikan antara kelompok kasus dan kontrol penelitian
terkait usia dengan kejang demam (p = 0,52). Terdapat perbedaan
yang signifikan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol
dalam hal riwayat asfiksia dengan kejang demam (p =0,002; Odds
Ratio =26,39) dan CI 95% 1,52-455,62).
Presto P, D’Souza P, Kopacz A, Hanson  Potong lintang Terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin laki-laki Tempat
K.A, Nagy L. 2020. Association between (p =0,016), ras kulit putih (p <0,001), status vaksinasi lengkap (p penelitian
Foramen Size and Febrile Seizure Status =0,003), dan adanya area foramen parietal di bawah normal (p = Wa‘kt‘_l.
in the Pediatric Population: A Two- 0,015) sebagai faktor perkembangan kejang demam pada anak. geer:liﬁlan
Center Retrospective Analysis. Tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara riwayat Penelitian
keluarga dengan kejang demam (p = 0,082) dan area kanal Variabel
kondilus di bawah normal (p = 0,207) sebagai faktor Penelitian

perkembangan kejang demam pada anak.




Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah tempat dan waktu
pelaksanaan penelitian dengan fokus pembahasan adalah usia, suhu tubuh, jenis kelamin,
angka hemoglobin dan angka leukosit sebagai faktor prediktor kejadian kejang demam pada
anak dengan sampel yang diambil di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Alasan dalam
penggunaan kelima variabel bebas diatas adalah karena pada penelitian-penelitian
sebelumnya, beberapa penelitian mendapatkan hasil yang berbeda pada variabel usia, suhu
tubuh, jenis kelamin, angka hemoglobin dan angka leukosit sebagai faktor prediktor kejadian
kejang demam pada anak. Berdasarkan alasan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui apakah usia, suhu tubuh, jenis kelamin, angka hemoglobin dan angka leukosit

merupakan faktor prediktor pada kejadian kejang demam pada anak.
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Faktor Prediktor Kejadian Kejang
Demam pada Anak di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, faktor-faktor prediktor
kejadian kejang demam pada anak meliputi usia anak dan suhu tubuh. Usia anak 6-
24 bulan terbukti sebagai faktor prediktor signifikan yang meningkatkan risiko
kejang demam dengan Odds Ratio (OR) 3,841, yang menandakan anak dengan usia
6-24 bulan berisiko mengalami kejang demam sebesar 3,8 kali dibandingkan anak
dengan usia 25-59 bulan, begitu pula dengan suhu tubuh di atas 38,5°C yang secara
signifikan berhubungan dengan kejadian kejang demam dengan OR 3,273 yang
menandakan anak dengan suhu tubuh di atas 38,5°C berisiko mengalami kejang
demam sebesar 3,2 kali. Namun, beberapa faktor lainnya tidak terbukti memiliki
pengaruh yang signifikan yaitu jenis kelamin laki-laki, angka hemoglobin rendah
(<11 g/dL), dan angka leukosit tinggi (>17x10?/uL) yang tidak ditemukan sebagai
faktor prediktor yang berhubungan dengan peningkatan kejadian kejang demam

pada anak.

5.2 Saran

a. Bagi Orangtua atau Masyarakat

Anak-anak berusia 6-24 bulan sangat rentan mengalami kejang demam, yang

disebabkan oleh perkembangan otak yang belum matang serta ambang kejang

65
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yang lebih rendah. Oleh karena itu, orang tua perlu memberi perhatian khusus saat
anak demam, terutama jika suhu tubuh anak melebihi 38,5°C, karena peningkatan
suhu ini meningkatkan risiko kejang. Penting bagi orang tua untuk selalu
mengukur suhu tubuh anak secara teratur menggunakan termometer, memberikan
kompres hangat, dan menggunakan obat penurun panas yang sesuai. Jika kejang
berlangsung lama atau berulang selama lebih dari 15-30 menit, serta anak
menunjukkan penurunan kesadaran, orang tua harus segera membawa anak ke
puskesmas atau rumah sakit terdekat untuk mendapatkan penanganan medis lebih

lanjut.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian selanjutnya disarankan untuk memperluas cakupan studi mengenai
kejang demam dengan mempertimbangkan faktor-faktor lain seperti riwayat
imunisasi, infeksi, status gizi, dan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Penelitian
tersebut sebaiknya melibatkan sampel yang lebih besar untuk memperkuat hasil
dan menggunakan rekam medis yang lebih lengkap, khususnya terkait hasil
laboratorium. Selain itu, penelitian terkait kejang demam dapat dilakukan di Unit
Gawat Darurat (UGD) sehingga dapat memberikan data yang lebih representatif,

mengingat pasien kejang demam sering kali dirawat di UGD.

. Bagi Instansi Rumabh sakit atau Puskesmas

Instansi layanan kesehatan, seperti rumah sakit dan puskesmas, disarankan untuk
segera melakukan pemeriksaan laboratorium ketika anak mengalami kejang

demam, guna mengetahui penyebab yang mendasari. Rekam medis juga
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sebaiknya dilengkapi secara detail, baik secara elektronik maupun fisik, terutama
mencakup hasil laboratorium dan catatan medis terkait. Rekam medis yang
lengkap dapat bermanfaat untuk monitoring lebih lanjut dan dapat digunakan
sebagai data sekunder dalam penelitian. Selain itu, fasilitas kesehatan diharapkan
dapat melakukan tatalaksana kejang demam yang tepat dan memberikan edukasi
kepada orang tua mengenai cara penanganan yang baik untuk anak dengan kejang

demam.
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