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Melissa Irawan. NRP: 1523011030. 2014. “Gambaran Deskriptif
Penderita Anak dengan Kegjang Demam Sederhana di Rumah Sakit PHC
Surabaya Tahun 2013” Skripsi Sarjana Strata 1. Prodi Pendidikan
Dokter Universitas Katolik Widya Manda a Surabaya.

Pembimbing 1 : Dini Andriani, dr., Sp.A.
Pembimbing2 : Gladdy Lysias Waworuntu, dr., MS,

ABSTRAK

Kegang demam merupakan kelainan neurologis yang paling sering
terjadi pada anak dan seringkali membuat orang tua merasa khawatir.
Kejang demam timbul pada masa anak setelah berusia 1 bulan dan biasanya
terjadi pada anak laki-laki sekitar usa 6 bulan sampai 6 tahun. Bangkitan
kegjang demam biasanya terjadi pada suhu 39°C yang disebabkan oleh
kelainan ekstrakranial. Kegjang demam berulang adalah komplikas yang
paling sering terjadi dan dapat diprediksi dengan mengetahui gambaran
deskriptif kejang demam sederhana.

Tujuan dari pendlitian ini adaah untuk mempelgjari gambaran
deskriptif penderita anak dengan kejang demam sederhana di Rumah Sakit
PHC Surabaya tahun 2013.

Penelitian dilakukan pada tujuh puluh tujuh anak usia 1 bulan sampai
6 tahun yang menderita kejang demam sederhana di Rumah Sakit PHC
Surabaya tahun 2013. Data rekam medis penderita kejang demam sederhana
dilakukan pencatatan data yaitu insidend, prevalens, umur, jenis kelamin,
penyebab demam, dan suhu tubuh saat penderita berobat.

Hasil dari penditian ini menunjukkan bahwa penderita kejang
demam sederhana yang berobat di RS PHC Surabaya paling banyak adaah
pasien dengan kegjang demam pertama (61,0%), usia 13-18 bulan (27,3%)
dengan puncak kejadian pada 14 bulan, anak laki-laki (71,4%) dengan rasio
2,5:1, bangkitan kejang demam pada suhu 38°-38,9°C (45,5%), penyebab
demam yakni infeks saluran pernapasan (64%). Risko kgang demam
berulang yaitu usia penderita < 18 bulan terdapat pada 26 anak (55,3%) dan
suhu < 40°C sebanyak 44 anak (93,6%).

Pasien dengan kejang demam pertama, usia 13-18 bulan, laki-laki,
suhu 38%-38,9°C dengan penyebab infeks saluran pernapasan atas
merupakan gambaran deskriptif penderita anak dengan kgang demam
sederhana di RS PHC Surabaya tahun 2013.

Kata kunci: anak, kejang demam sederhana
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Melissa Irawan. NRP: 1523011030. 2014. “Descriptive of Child Patients
with Simple Febrile Seizures in PHC Hospital Surabaya in 2013”. Thesis
for Bachelor’s Degree. Faculty of Medicine Widya Mandala Catholic
University Surabaya.

Lecturer 1 : Dini Andriani, dr., Sp.A.
Lecturer 2 : Gladdy Lysias Waworuntu, dr., MS.
ABSTRACT

Febrile saeizures is the most common neurological disorder in
children and makes parents fed worried. Febrile seizures occurs in
childhood after the age of 1 month and usually occurs in boys around the
age of 6 months to 6 years. Febrile seizures usually occurs at a temperature
of 39°C caused by extracrania abnormalities. The most common
complication of febrile seizures is recurrent febrile seizures and it can be
predicted by knowing the descriptive of a febrile seizures.

The purpose of this study is to study the descriptive of the child
patients with simple febrile seizuresin PHC Hospital Surabayain 2013.

In this cross-sectional study, seventy-seven children aged 1 month
until 6 years who suffered a febrile seizures were the target population. This
study obtain the patient’s data such as incidence, prevalence, age, sex, cause
of fever, and body temperature during patient treatment from medical
records of febrile seizures patients.

The results of this study indicate that the most patients with smple
febrile seizures who treated in hospital PHC Hospital Surabaya are patients
with first febrile seizures (61.0%), aged 13-18 months (27.3%) with a peak
incidence at 14 months, boys (71.4%) with sex ratio 2.5:1, temperature of
febrile seizuress 38°-38,9°C (45.5%), the cause of fever is respiratory tract
infections (64%). The risk of recurrent febrile seizures are patients aged <
18 months were 26 children (55.3%) and temperature < 40°C were 44
children (93.6%).

Patients with a first febrile seizures, age 13-18 months, male, 38°-
38,9°C temperature and causes by upper respiratory infection are the
descriptive of the child patients with ssmple febrile seizures in RS PHC
Surabayain 2013.

Keywords: children, smple febrile seizures.
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RINGKASAN PENELITIAN

JUDUL : Gambaran Deskriptif Penderita Anak dengan Kejang Demam
Sederhana di Rumah Sakit PHC Surabaya Tahun 2013.

NAMA PENELITI: Mélissalrawan

PERIODE PENELITIAN: Juni-November 2014

I. PENDAHULUAN

Kegang demam merupakan sdlah satu kelainan neurologis yang
paling sering dijumpai pada bayi dan anak (Lumbantobing, 2007). Insiden
kejang demam di Amerika dan Eropa terjadi pada 2-5% (Hauser, 1994),
sedangkan di Asia angkainsidensinya lebih tinggi.

Ketika anak mengalami keang, kebanyakan orang tua merasa
khawatir dan adapula yang mengira anak mereka akan mati (Jones &
Jacobsen, 2007). Kekhawatiran orang tua dapat bertambah jika anak
mengalami kejang demam berulang. Kemungkinan kejang demam berulang
perlu diwaspadai pada anak yang memiliki usia kurang dari 18 bulan, suhu
tubuh kurang dari 40° C, memiliki riwayat kejang demam dalam keluarga,
dan duras demam kurang dari 1 jam. Dengan mengetahui gambaran
deskriptif kgjang demam sederhana, diharapkan dapat diketahui perkiraan
kemungkinan terjadinya kejang demam berulang sehingga orang tua pasien
dapat diedukas untuk meningkatkan kewaspadaan.

Tujuan pendlitian ini adalah untuk mempelajari gambaran deskriptif
penderita anak dengan kejang demam sederhana di Rumah Sakit PHC
Surabaya tahun 2013.

II. TINJAUAN PUSTAKA

Kgang Demam adalah kegang pada anak sekitar usia 6 bulan

sampai 6 tahun yang terjadi saat demam yang tidak terkait dengan kelainan
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intrakranial, gangguan metabolik, atau riwayat kejang tanpa demam
(American Academy of Pediatrics, 2008). Kejang demam biasanya terjadi
pada anak berusia < 2 tahun karena keadaan otak belum matang sehingga
ambang batas kejang lebih rendah dan mekanisme eksitasi lebih dominan
dibanding inhibis (Jensen & Sanchez, 2002). Kgang demam lebih sering
terjadi pada anak laki daripada anak perempuan dengan rasio 1,2:1
(Aliabad, 2013). Genetik memiliki pengaruh yang kuat dalam terjadinya
kejang demam, hal ini terlihat dari insiden kejang demam pada orang tua
penderita kejang demam sebanyak 8-22% dan saudara kandung anatar 9-
17% (Fishman, 2006).

Kegang yang terjadi terkait dengan kenaikan suhu tubuh yang cepat
dan biasanya berkembang pada suhu tubuh mencapai 39° C atau lebih
(Behrmann, et a., 2000). Penyebab demam pada pasien kejang demam
biasanya adalah gastroenteritis (38,1%), infeks saluran nafas atas (20%),
dan infeksi saluran kencing (16,2%) (Aliabad, et ., 2013).

Komplikas kejang demam yang paling banyak terjadi adalah kejang
demam berulang. Angka rekurensi untuk kejang demam dilaporkan sebesar
25-50% (Fishman, 2006). Faktor risko berulangnya kejang demam adalah
riwayat kejang demam daam keuarga, usia kurang dari 18 bulan,
temperature kurang dari 40° C saat kejang pertama, kejang terjadi kurang
dari 1 jam setelah onset demam (Seinfeld & Pellock, 2013). Berulangnya
kegjang demam demam dapat dicegah dengan profilaksis intermiten (pada
waktu demam) atau profilaksis terus menerus (Lumbantobing, 2007).
[II.METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah penditian deskriptif dengan
desain penelitian retrospektif. Teknik pengambilan sampel pada penélitian
ini adalah total sampling dengan sampel yaitu seluruh penderita anak
dengan kgang demam sederhana yang berobat di Rumah Sakit PHC

XVii



Surabaya tahun 2013 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data
diperoleh dari data sekunder, yaitu rekam medis pasien kgiang demam di
Rumah Sakit PHC Surabaya tahun 2013.

IV.HASIL PENELITIAN

Kegang demam pertama (kasus baru) pada tahun 2013 sebanyak 47
kasus (61%) sedangkan kasus lama (kgang demam berulang) pada tahun
2013 sebanyak 32 kasus (39%). Kejadian kgiang demam berulang lebih
sedikit dibandingkan kejang demam pertama karena angka rekurensi kejang
demam berkisar 25-50% dan kemungkinan orangtua pasien telah diedukas
untuk mencegah kejang berulang.

Kegadian kgjang demam sederhana paling banyak terjadi pada umur
13-18 bulan (27,3%) yakni sebanyak 21 kasus. Pada anak dibawah 2 tahun,
keadaan otak belum matang sehingga ambang batas kejang lebih rendah dan
reseptor glutamat yang berfungs sebagai eksitator lebih aktif sehingga
mekanisme eksitas [ebih dominan.

Keang demam sederhana lebih banyak terjadi pada laki-laki (71,4%)
daripada perempuan (28,6%). Hal ini kemungkinan disebabkan pada anak
perempuan sistem saraf pusat lebih matang yang ditunjukkan dari aktivitas
GABA (inhibisi) yang lebih tinggi sehingga kejang lebih jarang terjadi.

Pada pendlitian ini, anak dengan kegjang demam saat datang berobat
paling sering dengan suhu tubuh 36°-36,9°C (2,6%), 37°-37,9°C (23,4%),
38 - 38,9°C (45,5%), 39°-39,9°C (23,4%), > 40°C (5,2%). Pada pendlitian
yang dilakukan Gonzales (1997) bangkitan ke€jang demam paling sering
terjadi pada suhu 38,9 - 39,9°C. Perbedaan tersebut terjadi dimungkinkan
karena pengukuran suhu tubuh pada penelitian ini tidak akurat karena tidak
dilakukan saat pasien kejang.

Penyebab demam pada penelitian ini adalah infekss saluran
pernafasan (58,4%), infeks saluran pencernaan (28,6%), infeks sistem
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urinari (1,3%), infeks telinga (3,9%), dan lain-lain (7,8%). Pendlitian Cung
& Wong (2007) juga menunjukkan bahwa infeksi saluran pernafasan adalah
yang paling sering merupakan penyebab dari kgang demam. Sedangkan
penelitian Aliabad (2013) menunjukkan bahwa penyebab kejang demam
tersering adalah gastroenteritis.

Komplikas yang paling sering terjadi pada kejang demam adalah
kejang demam berulang. Faktor resiko berulangnya kejang demam adalah
riwayat kejang demam dalam keluarga, usia < 18 bulan, suhu tubuh < 40°C,
dan kejang terjadi kurang dari 1 jam setelah onset demam.Pada penelitian
ini, riwayat kejang dalam kelurga dan onset demam tidak diteliti karena
tidak terdapat data. Dari 47 pasien dengan kejang demam pertama, 26 anak
(55,3%) memiliki resiko kegjang demam berulang yaitu usia < 18 bulan dan
44 anak (93,6%) anak memiliki faktor resiko kegjang demam berulang yakni
suhu < 40°C.

V. KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil dari pendlitian ini menunjukkan bahwa penderita kejang demam
sederhana yang berobat di RS PHC Surabaya paling banyak adalah pasen
dengan kejang demam pertama (61,0%), usia 13-18 bulan (27,3%) dengan
puncak kejadian pada 14 bulan, anak laki-laki (71,4%) dengan rasio 2,5:1,
bangkitan kejang demam pada suhu 38°-38,9°C (45,5%), penyebab demam
yakni infeks saluran pernapasan (64%). Risiko kejang demam berulang
yaitu usia penderita < 18 bulan terdapat pada 26 anak (55,3%) dan suhu <
40°C sebanyak 44 anak (93,6%).

Saran untuk penelitian selanjutnya, sebaiknya penelitian lanjut dapat
dilakukan dengan menggunakan kuisioner sehingga dapat mengeksplor
variabd lain yang biasanya tidak terdapat di rekam medis (misalnya, data
riwayat keang dalam keluarga, riwayat pemberian obat, dll) atau
melakukan penditian andlitik.
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Saran bagi petugas pelayanan kesehatan di RS PHC Surabaya,
pencatatan daam rekam medis untuk pasien kejang demam dapat
ditingkatkan sehingga dapat mempredikss kemungkinan terjadinya kejang
demam berulang. Dengan mengetahui ha tersebut, petugas pelayanan
kesehatan dapat mengedukasi orang tua pasien untuk memberi antipiretik
atau antikonvulsan saat pasien demam untuk menyamankan pasien dan

mencegah kejang demam berulang.
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