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Abstrak

Kejang demam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada kenaikan suhu tubuh (suhu rektal di atas 38°C)
yang disebabkan oleh proses ekstrakranial. Beberapa faktor seperti usia dan jenis kelamin turut membentuk
pola terjadinya kejang demam. Setiap tahun angka kejang demam di Indonesia selalu mengalami kenaikan,
salah satu faktornya adalah sedikitnya informasi mengenai kejang demam. Penelitian ini bertujuan untuk
melihat karakteristik kejang demam. Populasi penelitian adalah penderita kejang demam yang dirawat di
RSU Cut Meutia sejak Januari 2019 hingga Januari 2020 yang berjumlah 129 anak. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif yang diambil secara purposive sampling yang diambil dari data sekunder
menggunakan rekam medik. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan untuk angka kejadian kejang demam
paling banyak menyerang anak dengan usia lebih dari 1 tahun sampai dengan kurang dari atau sama dengan
2 tahun yang berjumlah 54 anak (41,8%) dimana dari total 54 anak usia lebih dari 1 tahun sampai dengan
kurang dari atau sama dengan 2 tahun sebagian besar mengalami kejang demam simpleks sebanyak 32 anak
(59,3%). Mayoritas penderita kejang demam adalah laki-laki berjumlah 75 anak (58,1%) dimana dari total
75 anak laki-laki sebagian besar mengalami kejang demam simpleks sebanyak 42 anak (56%). Mayoritas
kejang yang dialami penderita tergolong dalam kejang demam simpleks berjumlah 80 orang anak (62%).

Kata Kunci : Kejang demam, karakteristik kejang demam, anak

Abstract

Febrile seizures are seizures that occur when the body temperature rises (rectal temperature above 38°C)
caused by extracranial processes. Several factors, such as age and gender, contribute to the pattern of
febrile seizures. Every year the number of febrile seizures in Indonesia always increases, one of the factors
causing the increase in the incidence of febrile seizures is the lack of information about febrile seizures.
This study aims to see the characteristics of febrile seizures. The study population was patients with febrile
seizures at Cut Meutia General Hospital from January 2019 to January 2020, with a total of 129 children.
This research is descriptive research, study taken by purposive sampling taken from secondary data using
medical records. Based on the results of the study, it was found that the incidence of febrile seizures mostly
affected children aged more than 1 year to less than 2 years, total 54 children (41.8%) where out of a total
of 54 children aged more than 1 year to less from the age of 2 years most of them had simplex febrile
seizures as many as 32 children (59.3%). The majority of patients with febrile seizures were male,
amounting to 75 childrens (58.1%) where from a total of 75 boys, most of them had simplex febrile seizures
as many as 42 childrens (56%). The majority of seizures experienced by patients were classified as simple
febrile seizures amounting to 80 childrens (62%).

Keywords : Febrile seizures, characteristics of febrile seizures, child
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Pendahuluan

Kejang demam merupakan jenis kejang yang umum ditemukan pada anak-anak (1).
Menurut World Health Organization (WHOQO) jumlah anak yang mengalami kejang
demam di dunia lebih dari 21,65 juta dan 216 ribu lebih anak meninggal dunia. Kejang
demam di Amerika diperkirakan meningkat 4% sampai dengan 5%, sedangkan angka
kejadian kejang demam tertinggi di Asia berada di Guam yaitu 14%, India 5% sampai
dengan 10%, dan Jepang 6% sampai dengan 9%. Jumlah kasus kejang demam di
Indonesia mencapai 16% dimana jumlah kasus tertinggi berada di provinsi Jawa Timur
yaitu 2% sampai dengan 3%. Sedangkan di RSUD Zainoel Abidin Banda Aceh tahun
2020, diperoleh 23 anak (57.5%) mengalami kejang demam sederhana dan 21 anak
(42.5%) mengalami kejang demam kompleks (2).

Persentase angka kejadian demam di bawah umur 4 tahun berkisar 3% sampai 4%
dan setelah usia 4 tahun persentase angka kejadian demam sekitar 6% sampai dengan
15%. Usia 6 bulan sampai 5 tahun mengalami kejang demam sebanyak 3% sampai 4%
(3). Kejang demam dipicu oleh proses infeksi ekstrakranial (4). Infeksi ini menyebabkan
naiknya suhu tubuh yang berlebihan (hiperpireksia) sehingga timbul kejang (5).

Imunisasi juga dapat menyebabkan kejang demam walaupun insidenya kecil (6).
Kejang demam dibagi menjadi kejang demam simpleks dan kompleks. Kejang demam
simpleks adalah manifestasi dari demam tinggi yang jika tidak segera mendapatkan
penanganan dapat menimbulkan gejala sisa atau 3 bahkan kematian meskipun angka
kejadian yang menimbulkan kematian sangatlah kecil. Kejang demam simpleks dapat
menimbulkan komplikasi apabila tidak ditanganin dengan cepat dan tepat seperti
kerusakan neurotransmiter, epilepsi, kelainan anatomi di otak, mengalami kecacatan atau
kelainan neurologis (7).

Setelah kejang demam pertama, 33% anak akan mengalami satu kali rekurensi
(kekambuhan), dan 9% anak mengalami frekuensi 3 kali atau lebih, beberapa penelitian
mengatakan frekuensi dari kejang demam akan meningkat jika terdapat faktor risiko
seperti kejang demam pertama pada usia kurang dari 12 bulan. Kejang demam kompleks
adalah kejang demam dengan lamanya lebih dari 15 menit, kejang fokal/parsial atau
fokal/persial menjadi umum dan berulang dalam 24 jam (8).

Berdasarkan manifestasi klinisnya yaitu lama kejang, frekuensi kejang, dan sifat
kejang. Klasifikasi ini berpengaruh pada pengobatan dan menjadi salah satu faktor risiko
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terjadinya epilepsi di kemudian hari (9). Untuk menegakkan diagnosis, berbagai
pemeriksaan penunjang dapat dilakukan. Melalui pemeriksaan laboratorium dapat
dievaluasi sumber infeksi penyebab kejang demam. Pemeriksaan cairan serebrospinal
melalui lumbal pungsi dilakukan untuk menegakkan atau menyingkirkan diagnosis
banding meningitis. EEG (elektroensefalografi) dan CT scan juga dapat dikerjakan untuk
mengetahui apakah ada kerusakan pada otak (10).

Penatalaksanaan kejang demam meliputi pemberian obat-obat antikonvulsan untuk
menghilangkan kejang dan antipiretik untuk menurunkan demam. Untuk mencegah
berulangnya kejang, dapat dilakukan pengobatan profilaksis secara intermittent dan
rumatan (11). Meskipun kejang demam memiliki prognosis jangka panjang yang baik,
akan tetapi masih terdapat kemungkinan terjadi kejang demam berulang di kemudian hari.
Oleh karena itu para orang tua perlu memperhatikan dan mempersiapkan tindakan awal
apabila terjadi kejang demam pada masa tumbuh kembang anak. Untuk membuat
perencanaan ini diperlukan data yang akurat mengenai kejang demam. Sampai saat ini
belum ada data mengenai karakteristik kejang demam secara keseluruhan, yang ada hanya
data sporadis. Bertitik tolak dari hal tersebut, juga karena banyaknya kasus kejang demam
yang terjadi, maka penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui karakteristik

pasien kejang demam yang dirawat di RSUD Cut Meutia kabupaten Aceh Utara.

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif tentang karakteristik kejang
demam. Pendekatan yang digunakan pada desain penelitian ini adalah cross sectional

yaitu diukur pada satu waktu tertentu.

Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara. Sampel
pada penelitian ini adalah Rekam Medik penderita kejang demam yang berjumlah 129
anak. Sumber data pada penelitian ini menggunakan data sekunder yang diambil secara
langsung dan dikumpulkan oleh peneliti dari sumber utama.

Hasil penelitian ini terdiri dari gambaran karakteristik penderita kejang demam
berdasarkan usia, gambaran karakteristik penderita kejang demam berdasarkan jenis
kelamin, gambaran karakteristik penderita kejang demam berdasarkan klasifikasi kejang
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demam, gambaran karakteristik penderita kejang demam berdasarkan usia terhadap
klasifikasi kejang demam dan gambaran karakteristik penderita kejang demam
berdasarkan jenis kelamin terhadap klasifikasi kejang demam.

1. Gambaran Karakteristik Penderita Kejang Demam Berdasarkan Usia

Gambaran karakteristik penderita kejang demam berdasarkan usia terdiri dari usia
6 bulan - < 1 tahun, > 1 tahun — < 2 tahun, > 2 tahun — < 3 tahun, > 3 tahun — < 4 tahun
dan > 4 tahun — < 5 tahun. Karakteristik penderita kejang demam berdasarkan usia dapat
dilihat pada tabel dibawabh ini :

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Penderita Kejang Demam Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi (n) Presentase (%)
6 Bulan — <1 Tahun 24 18,6
> 1 Tahun — <2 Tahun 54 41.8
> 2 Tahun — < 3 Tahun 25 19,3
> 3 Tahun — <4 Tahun 14 11,0
> 4 Tahun — < 5 Tahun 12 9,3
Total 129 100

Sumber : Data Sekunder, 2020

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa dari 129 penderita didapatkan distribusi
umur penderita dengan interval 6 bulan sampai dengan 1 tahun berjumlah 24 penderita
(18,6%), lebih dari 1 tahun sampai dengan kurang dari atau sama dengan 2 tahun
berjumlah 54 penderita (41,8%), lebih dari 2 tahun sampai dengan kurang dari atau sama
dengan 3 tahun berjumlah 25 penderita (19,3%), lebih dari 3 tahun sampai dengan kurang
dari atau sama dengan 4 tahun berjumlah 14 penderita (11%), dan lebih dari 4 tahun
sampai dengan kurang dari atau sama dengan 5 tahun berjumlah 12 penderita (9,3%).
Penderita kejang demam tahun 2019 sampai dengan 2020 didominasi oleh umur lebih

dari 1 tahun sampai kurang dari atau sama dengan 2 tahun sebanyak 54 penderita (41,8%).

2. Gambaran Karakteristik Penderita Kejang Demam Berdasarkan Jenis Kelamin

Gambaran karakteristik penderita kejang demam berdasarkan jenis kelamin terdiri
dari laki-laki dan perempuan. Karakteristik penderita kejang demam berdasarkan jenis
kelamin dapat dilihat pada tabel 2 dibawabh ini :
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Tabel 2. Gambaran Karakteristik Penderita Kejang Demam Berdasarkan Jenis

Kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%)
Laki — Laki 75 58,1
Perempuan o4 419
Total 129 100

Sumber : Data Sekunder, 2020
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 129 penderita kejang demam yang
menjadi sampel, 75 orang anak (58,1%) di antaranya adalah laki-laki dan 54 orang anak

(41,9%) adalah perempuan.

3. Gambaran Karakteristik Penderita Kejang Demam Berdasarkan Klasifikasi
Kejang Demam
Gambaran karakteristik penderita kejang demam berdasarkan Klasifikasi kejang
demam terdiri dari simpleks dan kompleks. Karakteristik penderita kejang demam
berdasarkan klasifikasi kejang demam dapat dilihat pada tabel 3 dibawah ini :

Tabel 3. Gambaran Karakteristik Penderita Kejang Demam Berdasarkan
Klasifikasi Kejang Demam

Klasifikasi Kejang Demam Frekuensi (n) Presentase (%0)
Simpleks 80 38,0
Kompleks 49 62,0

Total 129 100,0

Sumber : Data Sekunder, 2020

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa dari 129 penderita kejang demam yang
menjadi sampel, 80 orang anak (61,1%) diantaranya menderita kejang demam simpleks

dan 49 orang anak (38,9%) menderita kejang demam kompleks.

4. Gambaran Karakteristik Penderita Kejang Demam Berdasarkan Usia terhadap
Klasifikasi Kejang Demam

Gambaran karakteristik penderita kejang demam berdasarkan klasifikasi kejang
demam terdiri dari simpleks dan kompleks. Karakteristik penderita kejang demam
berdasarkan usia terhadap klasifikasi kejang demam dapat dilihat pada tabel 4 dibawah

ini:
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Tabel 4. Gambaran Karakteristik Penderita Kejang Demam Berdasarkan Usia
terhadap Klasifikasi Kejang Demam

Usia Klasifikasi Kejang Total
Simpleks Kompleks

Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

6 Bulan — < I Tahun 18 75,0 6 25,0 24 100,0
> 1 Tahun — < 2 Tahun 2 59,3 22 40,0 24 100,0
> 2 Tahun — < 3 Tahun 11 44,0 14 56,0 25 100,0
> 3 Tahun — < 4 Tahun 10 71,4 4 28,6 14 100,0
> 4 Tahun — < 5 Tahun 9 75,0 3 25,0 12 100,0

Sumber : Data Sekunder, 2020

Berdasarkan tabel 4 menunjukan bahwa dari 129 penderita dengan distribusi umur
penderita interval 6 bulan sampai dengan kurang dari atau sama dengan 1 tahun
didapatkan 24 anak dengan 18 penderita kejang demam simpleks (75%) dan 6 penderita
kejang demam kompleks (25%), interval lebih dari 1 tahun sampai dengan kurang dari
atau sama dengan 2 tahun didapatkan 54 anak dengan 32 penderita kejang demam
simpleks (59,3%) dan 22 penderita kejang demam kompleks (40,7%), interval lebih dari
2 tahun sampai dengan kurang dari atau sama dengan 3 tahun didapatkan 25 anak dengan
11 penderita kejang demam simpleks (44%) dan 14 penderita kejang demam kompleks
(56%), interval lebih dari 3 tahun sampai dengan kurang dari atau sama dengan 4 tahun
didapatkan 14 anak dengan 10 penderita kejang demam simpleks (71,4%) dan 4 penderita
kejang demam kompleks (28,6%), dan interval lebih dari 4 tahun sampai dengan kurang
dari atau sama dengan 5 tahun didapatkan 12 anak dengan 9 penderita kejang demam
simpleks (75%) dan 3 penderita kejang demam kompleks (25%). Penderita kejang demam
tahun 2019 sampai dengan 2020 dominasi oleh umur lebih dari 1 tahun sampai kurang
dari atau sama dengan 2 tahun sebanyak 54 penderita dimana sebagian besar anak umur
lebih dari 1 sampai kurang dari atau sama dengan 2 tahun mengalami kejang demam

simpleks.

5. Gambaran Karakteristik Penderita Kejang Demam Berdasarkan Jenis Kelamin
terhadap Klasifikasi Kejang Demam

Gambaran karakteristik penderita kejang demam berdasarkan klasifikasi kejang

demam terdiri dari simpleks dan kompleks. Karakteristik penderita kejang demam
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berdasarkan jenis kelamin terhadap klasifikasi kejang demam dapat dilihat pada tabel 5
dibawah ini :

Tabel 5. Gambaran Karakteristik Penderita Kejang Demam Berdasarkan Jenis
Kelamin terhadap Klasifikasi Kejang Demam

Klasifikasi Kejang Demam Total
Jenis Simpleks Kompleks
Kelamin Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase
() (%) (n) (%) (n) (%)
Laki-laki 42 56,0 33 44,0 75 100,0
Perempuan 38 70,4 16 29,6 54 100,0

Sumber : Data Sekunder, 2020

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa dari 129 penderita kejang demam yang
menjadi sampel, dengan total 75 laki-laki ada 42 anak laki-laki mengalami kejang demam
simpleks (56%) dan 33 anak laki-laki mengalami kejang demam kompleks (44%),
sedangkan dengan total 54 anak perempuan ada 38 anak perempuan mengalami kejang
demam simpleks (70,4%) dan 16 anak perempuan mengalami kejang demam kompleks
(29,6%).

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian ini, penderita kejang demam paling banyak berasal dari
kelompok usia lebih dari 1 sampai kurang dari atau sama dengan 2 tahun (41,8%). Kejang
demam merupakan gangguan yang sering dijumpai pada anak umur 6 bulan sampai
kurang dari atau sama dengan 5 tahun dengan puncak onset atau awal mulai terjadi paling
banyak pada umur 14 sampai 18 bulan (25). Menurut Consensus Statement on Febrile
Seizures, kejang demam adalah bangkitan kejang pada bayi dan anak, biasanya terjadi
antara umur 6 bulan dan 5 tahun (26).

Anak berusia lebih dari 1 tahun sampai kurang dari atau sama dengan 2 tahun sudah
bisa melakukan aktivitas fisik berupa minum menggunakan gelas, makan menggunakan
sendok, berjalan, berlari, hingga menendang bola.

Aktivitas aktivitas tersebut dapat memaparkan anak dengan berbagai macam virus
dan bakteri sehingga menyebabkan demam. Pada saat usia tersebut kekebalan tubuh pada

anak masih menggunakan innate immune response yang mana kerja sistem imun tersebut
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menyerang virus dan bakteri tidak secara spesifik, sedangkan pada anak usia di atas itu
sudah terbentuk adaptive immune system sehingga sistem imun dapat mengenali dan
mengingat patogen yang pernah menyerang sebelumnya sehingga patogen mudah
tereliminasi (27).

Dikarenakan innate ummune response yang menyerang virus dan bakteri tidak
secara spesifik maka virus dan bakteri akan lebih gampang menembus pertahanan imun
sehingga lebih mudah mengalami demam. Bila suhu anak pada saat demam dapat
mencapai batas ambang suhu untuk terjadinya kejang demam yaitu 38°-40°C maka akan
mengakibatkan perubahan keseimbangan dari membran sel saraf yang menyebabkan
lepasnya muatan listrik besar yang menyebar ke seluruh sel disekitarnya dan akhirnya
terjadi kejang demam (27).

Faktor pada otak anak yang belum matang juga menyebabkan anak usia lebih dari
1 tahun sampai kurang dari atau sama dengan 2 tahun rentan terhadap kejang demam.
Pada masa ini disebut developmental window yang merupakan masa perkembangan otak
fase organisasi yaitu pada waktu anak berusia kurang dari 2 tahun. Pada fase ini anak
mempunyai ambang kejang rendah sehingga mudah terjadi kejang demam (28).
Penelitian Nindela dengan judul yang sama untuk daerah Palembang juga menyatakan
bahwa anak yang berusia 1 sampai 2 tahun paling sering menderita kejang demam tapi
angkanya lebih rendah yaitu (43%) (29). Sejauh ini belum ada jurnal maupun penelitian
yang menyebutkan bahwa ada korelasi tentang banyaknya anak yang mengalami kejang
demam simpleks di usia 1 sampai 2 tahun.

Kejang demam di RSU Cut Meutia lebih banyak diderita oleh laki-laki (58,1%)
daripada perempuan (41,9%) dengan perbandingan 2,5:1,8. Hasil dari penelitian Nindela
tentang perbandingan penderita kejang demam juga menyebutkan bahwa penderita
kejang demam laki-laki lebih besar dari perempuan dengan perbandingan sebesar 1,3:1
(29). Anak laki-laki secara biologis lebih rentan terhadap kejang demam karena
pertumbuhan dan perkembangan anak perempuan sedikit lebih cepat dibandingkan anak
laki-laki. Sebagian besar anak-anak dengan kejang demam adalah laki-laki di bawah 2
tahun (30). Perbedaan jumlah kejang demam berdasarkan gender tidak ada pengaruh yang
signifikan (31).

Sebagian besar klasifikasi penderita kejang demam di RSU Cut Meutia adalah
kejang demam simpleks pada 80 penderita (62%) dan hanya 49 penderita (38,9%) di RSU

Cut Meutia yang klasifikasi kejangnya kejang demam kompleks.
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Penelitian dari Nindela juga memaparkan hal yang serupa dengan hasil tapi dengan
angka yang lebih besar untuk kejang demam simpleks yaitu (88,6%) dan angka yang lebih
kecil untuk kejang demam kompleks (11,4%) (29). Hal ini dikarenakan mayoritas
penderita kejang demam di RSU Cut Meutia mengalami kejang kurang dari 15 menit dan
tidak berulang.

Faktor yang dapat menyebabkan kejang demam salah satunya faktor genetik atau
herediter. Seorang anak yang orang tuanya memiliki riwayat kejang demam simpleks
akan meningkatkan kemungkinan sebanyak 5% untuk terjadinya kejang demam simpleks
pada anaknya, dan apabila saudara kandungnya yang terkena kejang demam maka akan
meningkatkan risikonya 3 sampai 4 kali lipat (35).

Kejang demam dibagi dua berdasarkan klasifikasi yaitu kejang demam simpleks
atau sederhana dan kejang demam kompleks. Ciri-ciri kejang demam simpleks adalah
kejang demam yang berlangsung singkat, kurang dari 15 menit, dan umumnya akan
berhenti sendiri, kejang berbentuk umum tonik dan atau klonik, tanpa gerakan fokal, dan
kejang tidak berulang dalam waktu 24 jam. Sesuai dengan hasil penelitian ini kejang
demam sederhana merupakan klasifikasi kejang demam terbanyak sebesar 80% di antara
seluruh kejang demam (32).

Sedangkan kejang demam kompleks mempunyai ciri-ciri lama kejang lebih dari 15
menit, kejang bersifat fokal atau parsial satu sisi, atau kejang umum didahului kejang
parsial, dan berulang atau lebih dari 1 kali dalam 24 jam (32). Kejang demam akan
berulang kembali pada sebagian kasus. Faktor risiko berulangnya kejang demam adalah
riwayat kejang dalam keluarga, usia kurang dari 12 bulan, temperatur yang rendah saat
kejang, dan cepatnya kejang saat demam (8). Bila seluruh faktor di atas ada, kemungkinan
berulangnya kejang demam adalah 80%, sedangkan bila tidak terdapat faktor tersebut
kemungkinan berulangnya kejang demam hanya 10% sampai 15%. Kemungkinan
berulangnya kejang demam paling besar pada tahun pertama (33).

Kejang demam kompleks memiliki faktor risiko lain untuk terjadinya epilepsi
dikemudian hari. Faktor risiko menjadi epilepsi adalah kelainan neurologis atau
perkembangan yang jelas sebelum kejang demam pertama, anak terkena kejang demam
kompleks, dan riwayat epilepsi pada orang tua atau saudara kandung. Masing-masing
faktor risiko meningkatkan kemungkinan kejadian epilepsi sampai 4% sampai 6%,
kombinasi dari faktor risiko tersebut meningkatkan kemungkinan epilepsi menjadi 10%
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sampai dengan 49%. Epilepsi tidak dapat dicegah dengan pemberian obat rumat pada

kejang demam (34).

Kesimpulan dan Saran

Mayoritas penderita kejang demam pada penelitian ini berada diusia lebih dari 1
tahun sampai kurang dari atau sama dengan 2 tahun dimana sebagian besar anak usia lebih
dari 1 tahun sampai kurang dari atau sama dengan 2 tahun mengalami kejang demam
simpleks, mayoritas penderita kejang demam berjenis kelamin laki-laki dimana sebagian
besar anak laki-laki mengalami kejang demam simpleks dan mayoritas penderita kejang
demam adalah kejang demam simpleks. Saran penelitian ini diharapkan bagi orang tua
untuk dapat menambah pengetahuan mengenai kejang demam dan tatalaksana yang dapat

dilakukan diumah sebelum dibawa ke Rumah Sakit.
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