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Abstract: Febrile seizures are the most common type of seizures found in children. Some risk factors that 
cause febrile seizures, namely temperature factors, infectious diseases, gender, genetic, prenatal, and 
perinatal history, and Birth Weight (BBL). The purpose of this study was to determine the risk factors of 
febrile seizures at the Regional General Hospital dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. This research is a 
descriptive cross-sectional design. The population in the study were all children with febrile seizures at the 
District General Hospital dr.Zainoel Abidin Banda Aceh in 2015-2016. Samples were taken by consecutive 
sampling totaling 112 samples using secondary data. The highest febrile seizure patients in the male sex 
were 54% (60 children). The highest age of febrile seizures at age 6 months - ≤2 years was 54.46% (61 
children) The highest temperature of febrile seizures are at a temperature ≤40℃ is 97.32%(109 children) 
Birth Weight The highest birth weight in patients with febrile seizures is the normal birth weight of 87.50% 
(98 children). The highest infectious diseases that cause the occurrence of febrile seizures are ARPA 
19.63% (22 children). And the highest classification of seizures in febrile seizures was 71.43% (80 
children) 

Keywords: Febrile seizures, sex, body temperature, Birth Weight Infants, infectious diseases. 

 

Abstrak: Kejang demam merupakan jenis kejang paling umum ditemukan pada anak-anak. Beberapa 

faktor risiko yang menyebabkan terjadinya kejang demam, yaitu faktor suhu, penyakit infeksi, umur, jenis 

kelamin, genetik, riwayat prenatal, dan perinatal, dan Berat Bayi Lahir (BBL). Tujuan penelitian adalah 

untuk mengetahui faktor risiko terjadinya kejang demam di Rumah Sakit Umum Daerah dr. ZainoelAbidin 

Banda Aceh. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan crosssectional. Populasi 

dalam penelitian adalah seluruh anak dengan kejang demam di Rumah Sakit Umum Daerah dr.Zainoel 

Abidin Banda Aceh pada tahun 2015-2016. Sampel diambil secara consecutive sampling yang berjumlah 

112 sampel dengan menggunakan data sekunder. Didapatkan pasien kejang demam tertinggi pada jenis 

kelamin laki-laki yaitu 54% (60 anak). Suhu tertinggi terjadi kejang demam yaitu pada suhu ≤40℃ yaitu 

97.32%(109 anak). Berat Bayi Lahir tertinggi pada pasien kejang demam yaitu pada berat lahir normal 

yaitu 87,50% (98 anak). Penyakit Infeksi tertinggi yang menyebabkan kejadian kejang demam yaitu ISPA 

19,63% (22 anak). Dan frekuensi klasifikasi kejang demam tertinggi pada kejang demam simpleks yaitu 

71,43% (80 anak). 

 

Kata Kunci : Kejang demam, jenis kelamin, suhu tubuh, Berat Bayi Lahir (BBL), penyakit infeksi. 
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PENDAHULUAN 

Kejang demam adalah jenis kejang paling umum 

ditemukan pada anakanak. Di Indonesia, kejang 

demam terjadi pada 2-4% anak yang berumur 6 

bulan hingga 5 tahun. Kejang demam lebih 

sering terjadi pada anak laki-laki dibandingkan 

anak perempuan dengan perbandingan 1,25:1.
1
 

Kejang demam adalah bangkitan kejang yang 

terjadi pada kenaikan suhu tubuh (suhu rektal 

lebih dari 380C) yang disebabkan oleh suatu 

proses ekstrakranium.
2 

Insiden tertinggi pada 

anak kurang dari 3 tahun dan frekuensi menurun 

pada anak yang lebih tua.
3
 Berdasarkan 

penelitian pada tahun 2010, presentasi anak laki-

laki lebih tinggi daripada perempuan yang 

mengalami kejang demam.
4
 Faktor-faktor yang 

berperan dalam risiko terjadinya kejang demam 

yaitu, faktor demam, penyakit infeksi, umur, 

jenis kelamin, genetik, riwayat prenatal (usia 

saat ibu hamil) dan riwayat perinatal (asfiksia 

dan usia kehamilan) dan BBL.
5
 Hasil penelitian 

oleh Fuadi menunjukkan suhu >39℃ dan usia. 

 

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 

rancangan cross sectional. Populasi yaitu seluruh anak 

dengan kejang demam dari tahun 2015-2016 yang 

berobat ke Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel 

Abidin Banda Aceh yang berjumlah 181 anak. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah 

Consecutive. Consecutive ini dilakukan dengan 

mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada 

atau tersedia di suatu tempat sesuai dengan konteks 

penelitian. Sampel penelitian ini adalah pasien anak 

yang mengalami kejang demam di Ruang Rawat Inap 

Anak Seurune 1 di Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Zainoel Abidin Banda Aceh tahun 2015-2016 yang 

berjumlah 112 anak dan memenuhi kriteria inklusi.  

 

Kriteria Inklusi :  

1. Anak umur 6 bulan – 6 tahun menderita kejang 

demam. Kriteria Eksklusi : 1. Gangguan neurologis 

sebelum kejang demam.  

2. Data tidak lengkap. 4.4. Unit Penelitian Individu 

(anak umur 6 bulan-6 tahun dengan kejang demam). 

14  

 

 Tempat Penelitian Penelitian ini dilaksanakan di 

Ruang Rawat Inap Anak Seurune 1 dan Instalasi 

Rekam Medis di Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Zainoel Abidin Banda Aceh. Jadwal pelaksanaan 

penelitian dapat dilihat pada lampiran.  

 

Waktu Penelitian Penelitian ini dilakukan melalui 

beberapa tahap, antara lain :  

1. Konsultasi judul penelitian pada bulan November 

2016 di Fakultas Kedokteran Universitas Abulyatama 

Aceh.  

2. Konsultasi dan penyusunan proposal penelitian 

dimulai sejak bulan Desember tahun 2016 sampai 

bulan Januari tahun 2017 di Fakultas Kedokteran 

Universitas Abulyatama Aceh.  

3. Pengambilan data awal pada bulan Januari tahun 

2017 di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel 

Abidin Banda Aceh.  

4. Seminar proposal pada bulan Januari tahun 2017 di 

Fakultas Kedokteran Universitas Abulyatama Aceh. 

5. Penelitian ini direncanakan sejak bulan Maret tahun 

2017 sampai bulan Juni tahun 2017 di Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh 

Rancangan Analisa Data  
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Analisa Univariat 

 Analisa univariat digunakan untuk memperoleh 

gambaran distribusi frekuensi dan proporsi dari 

variabel yang diteliti, baik variabel dependen maupun 

independen. 

 

 

HASIL PENELITIAN 

Pengumpulan data pada penelitian ini 

dilakukan pada bulan Mei-Juni tahun 2017 di 

Rumah Sakit Umum Daerah dr.Zainoel Abidin 

Banda Aceh, dengan jumlah sampel sebanyak 71 

penderita. Teknik pengumpulan data dilakukan 

dengan cara melihat data yang tercatat pada 

rekam medik. Hasil penelitian yang diperoleh 

adalah sebagai berikut: 

Jenis kelamin 

menunjukkan bahwa persentase jenis 

kelamin laki-laki pasien kejang demam sebesar 

54%. Sedangkan persentase jenis kelamin 

perempuan 46%. Secara keseluruhan persentase 

jenis kelamin pasien kejang demam periode 

2015-2016 didominasi oleh jenis kelamin laki-

laki sebanyak 60 orang. 

 
 

 

 
Suhu Tubuh 

 

menunjukkan bahwa persentase karakteristik suhu 

dengan jumlah tertinggi pada suhu 400 sebesar 2,68% 

yaitu terdapat 3 pasien. 

 
 

Berat Bayi Lahir (BBL) 

menunjukkan bahwa persentase tertinggi pada 

berat bayi lahir normal dengan terjadinya kejang 

demam sebesar 87,50%, yaitu sebanyak 98 

pasien, sedangkan terendah pada pasien kejang 

demam dengan kelebihan berat badan sebesar 

1,79% yaitu terdapat 2 pasien. 

 

 

 

Penyakit Infeksi 

 

menunjukkan bahwa persentase tertinggi 

penyakit infeksi pada pasien kejang demam 

yang diketahui pada penyakit ISPA sebesar 

19,63% yaitu sebanyak 22 pasien, sedangkan 

paling rendah pada penyakit Selulitis, Stomatitis 

dan ISK sebesar 0,90%. Terdapat 66,07% 

penyakit infeksi yang tidak diketahui dari pasien 

kejang demam dan persentase penyakit infeksi 

yang diketahui secara keseluruhan mencapai 

33,39%. Jika dibandingkan dengan penyakit 

infeksi pada kejang demam yang diketahui dan 

tidak diketahui maka lebih banyak penyakit 

infeksi yang tidak diketahui dari keterangan di 

Rumah Sakit Umum dr. Zainoel Abidin. 
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Diagnosis pasien kejang demam 

menunjukkan bahwa persentase diagnosis pasien 

kejang demam paling tinggi pada pasien kejang 

demam simpleks sebesar 71,43% yaitu sebanyak 

80 pasien, sedangkan paling rendah pada pasien 

diagnosis kejang demam kompleks sebesar 

28,57%, yaitu terdapat 32 pasien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

 

1. Gambaran pasien kejang demam 

berdasarakan jenis kelamin  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

persentase jenis kelamin pada pasien kejang 

demam di Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Zainoel Abidin Banda Aceh tahun 2015-2016, di 

mana dari 112 pasien kejang demam didominasi 

oleh laki-laki yaitu 54% sebesar 60 pasien. 

Sedangkan persentase perempuan didapatkan 

hasil yaitu 46% sebesar 52 pasien. Penelitian ini 

didukung oleh suatu penelitian deskriptif 

retrospektif yang dilakukan oleh Jenyfer 

P.Kakalang, dkk (2016) di bagian Ilmu 

Kesehatan Anak RSUP Prof. Dr.R.D. Kandou 

Manado dengan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dari 150 anak, didapatkan bahwa kejang 

demam berjenis kelamin laki-laki lebih banyak 

(66%) dibandingkan dengan anak perempuan 

(34%).27 Hal ini terjadi karena pada perempuan 

didapatkan maturasi serebral yang lebih cepat 

dibandingkan laki-laki.1  

 2.Gambaran pasien kejang demam 

berdasarkan suhu tubuh  

Hasil peneilitian menunjukkan bahwa persentase 

suhu tertinggi pada pasien kejang demam yaitu 

suhu 400 sebesar 2,68% yaitu 3 pasien. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Yanuar Saputra Widjaja, dkk 

(2016) di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar dengan hasil penelitian didapatkan 

bahwa dari 80 anak, rerata suhu kejang demam 

berulang 38,450 C dengan rentangan 36,5-

40,50C dan rerata pada kejang demam tidak 

berulang 38,570C dengan rentangan 36,8-

400C.28 Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Gunawan PI menunjukkan 

bahwa suhu badan dengan kejang demam >380C 

sedikit lebih tinggi yaitu 57 orang (70,4%).29 

Berdasarkan acuan pustaka 11% anak dengan 

kejang demam mengalami kejang pada suhu 
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≤37,9℃ sedangkan 14-40% kejang terjadi pada 

suhu antara 38- 38,90C, dan 40-56% pada suhu 

antara 390C-39,90C.30 Perubahan kenaikan 

temperatur tubuh berpengaruh terhadap nilai 

ambang kejang dan ekstabilitas neural, karena 

kenaikan suhu tubuh berpengaruh pada kanal ion 

dan metabolisme seluler serta produksi 

Adenosine Triphosphate (ATP). 

3.Gambaran pasien kejang demam 

berdasarkan Berat Bayi Lahir  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

persentase tertinggi terjadi pada pasien kejang 

demam dengan berat badan lahir normal sebesar 

87,50% yaitu sebanyak 98 pasien, sedangkan 

terendah pada pasien kejang demam dengan 

kelebihan berat badan sebesar 1,79%, yaitu 

terdapat 2 pasien. Penelitian ini didukung oleh 

suatu penelitian deskriptif retrospektif yang 

dilakukan oleh Jenyfer P.Kakalang, dkk (2016) 

di bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Prof. 

Dr.R.D. Kandou Manado dengan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 150 anak, didapatkan 

bahwa distribusi pendrita kejang demam 

menurut berat badan lahir yaitu pada berat badan 

lahir normal mempunyai jumlah terbanyak 

(90%).27 Kejang demam umumnya terjadi pada 

bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah melalui 

dua mekanisme, yaitu karena mekanisme 

imunologis yang masih imatur sehingga 

mempermudah terjadinya infeksi yang 

merangsang demam dan akibat gangguan 

perkembangan sistem saraf khususnya pada 

pusat pengatur suhu.19  

4.Gambaran pasien kejang demam 

berdasarkan penyakit infeksi  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

persentase tertinggi penyakit infeksi pada pasien 

kejang demam yang diketahui pada penyakit 

ISPA sebesar 19,63% yaitu sebanyak 22 pasien, 

sedangkan paling rendah pada penyakit Selulitis, 

Stomatitis dan ISK sebesar 0,90%. Terdapat 

66,07% penyakit infeksi yang tidak diketahui 

dari pasien kejang demam dan persentase 

penyakit infeksi yang diketahui secara 

keseluruhan mencapai 33,39% di Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. 

Penelitian ini didukung oleh suatu penelitian 

deskriptif retrospektif yang dilakukan oleh 

Jenyfer P.Kakalang, dkk (2016) di bagian Ilmu 

Kesehatan Anak RSUP Prof. Dr.R.D. Kandou 

Manado dengan hasil penelitian menunjukkan 

24 bahwa dari 150 anak, didapatkan penyakit 

kejang demam dapat terjadi karena adanya 

penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) 

yang mempunyai jumlah terbanyak (49,3%).27 

Fakta yang sama juga dikemukakan dalam 

penelitian lain tapi dengan angka yang lebih 

besar oleh Nindela,dkk yang mendapatkan 

jumlah anak menderita Infeksi Saluran 

Pernapasan Atas (ISPA) sebanyak 161 anak 

(87,2%).31  

5.Gambaran diagnosis pasien kejang 

demam  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

persentase diagnosis pasien kejang demam 

paling tinggi pada pasien kejang demam 

simpleks sebesar 71,43% yaitu sebanyak 80 

pasien, sedangkan paling rendah pada pasien 
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diagnosis kejang demam kompleks sebesar 

28,57%, yaitu terdapat 32 pasien. Penelitian 

sebelumnya oleh Imaduddin, kasus kejang 

demam yang dirawat di bangsal anak RSUP Dr. 

M Djamil Padang didapatkan sebagian besar 

kejang demam kompleks yaitu sebanyak 33 

kasus (64,7%), sedangkan pada kejang demam 

sederhana didapatkan 12 kasus (23,5%).32 

Terdapat perbedaan dengan penelitian yang 

dilakukan Friedman yang melaporkan bahwa 

80% kasus kejang demam sederhana dan hanya 

sekitar 20% kejang demam kompleks.33 

 

PENUTUP 

Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil analisis dan 

pembahasan hasil penelitian, dapat diambil 

kesimpulan bahwa frekuensi berdasarkan faktor 

jenis kelamin didominasi oleh jenis kelamin 

laki-laki yaitu sebanyak 60 orang, faktor suhu 

tubuh 
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