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ABSTRAK 

 
 

Latar belakang : Penyakit – penyakit infeksi masih sering ditemukan pada anak. 

Penyakit – penyakit infeksi dapat bermanifestasi menjadi kejang dikarenakan penyakit – 

penyakit tersebut mempunyai gejala klinis demam. Tujuan : Mengetahui penyakit – 

penyakit penyebab demam pada anak penderita kejang demam di RS Haji Medan Metode 

: Penelitian ini merupakan deskriptif observasional. Hasil : Didapatkan bahwa penyakit 

penyebab demam terbanyak adalah infeksi saluran pernapasan atas 44,73% (34 anak), 

berdasarkan usia, anak dengan rentang usia 1 – 2 tahun 53,43% (70 anak) paling banyak 

menderita kejang demam, dan berdasarkan jenis kelamin, anak dengan jenis kelamin laki 

– laki 60,3% (79 anak) lebih banyak dibandingkan anak dengan jenis kelamin perempuan 

39,69% (52 anak). Kesimpulan : Penyakit yang paling banyak menyebabkan demam 

pada anak penderita kejang demam yaitu infeksi saluran pernapasan atas. Berdasarkan 

usia, anak dengan rentang usia 1 – 2 tahun lebih banyak menderita kejang demam. 

Berdasarkan jenis kelamin anak dengan jenis kelamin laki – laki lebih banyak menderita 

kejang demam dibandingkan dengan anak jenis kelamin perempuan. 

 

Kata kunci : Kejang Demam, Penyakit penyebab demam. 
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ABSTRACT 

Background : Infectious diseases are still found in children. It can manifest into seizures 

as a result of high fever. Purpose : To find out the diseases which cause fever in children 

with febrile seizure in Haji Hospital Medan. Method : This is a descriptive observational 

study. Result : The most frequent disease which causes febrile seizure were upper 

respiratory tract infections which were found in 34 children (44,73%). Based on age, 70 

children (53,43%) aged 1-2 years old had febrile seizure and based on gender, 79 children 

(60,3%) were boys and 52 (39,69%) were girls. Conclusion : Febrile seizure was mostly 

found in children with upper respiratory tract infections, aged 1-2 years old and were 

mostly found in children. 

 

Key words : Diseases cause by fever, Febrile Seizure. 
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PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

 

Penyakit-penyakit infeksi masih sering ditemukan di Indonesia, menurut 

data profil kesehatan Indonesia pada tahun 2010 menunjukan bahwa 

didapatkan 10 penyakit-penyakit yang sering rawat inap di rumah sakit 

diantaranya diare dan penyakit gastroenteritis oleh penyebab infeksi tertentu, 

demam berdarah dengue, demam tifoid dan paratifoid, penyulit kehamilan, 

dispepsia, hipertensi esensial, cidera intrakranial, infeksi saluran pernafasan 

atas (ISPA), dan peneumonia . Kesepuluh penyakit di atas, penyakit terbanyak 

disebakan oleh karena infeksi yang dapat bermanifestasi menjadi kejang 

karena penyakit-penyakit tersebut mempunyai manifestasi klinis demam.
1
 

Salah satu penyakit tersering yang diderita anak adalah penyakit kejang 

demam.
2
 Kejang demam biasanya terjadi pada anak usia 6 bulan sampai 5 

tahun, bila terjadi pada usia kurang dari 6 bulan harus dipikirkan penyebab 

lain seperti infeksi saluran saraf pusat, maupun epilepsi yang terjadi bersama 

demam.
3,4

 

Di Medan penyakit kejang demam menjadi penyakit peringkat pertama 

yang ditangani dokter di Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi selama Agustus- 

Desember 2009. Berdasarkan data Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi pasien 

yang dirawat inap sebanyak 155 pada bulan Agustus. Kemudian pada bulan 

Desember berjumlah 177 pasien. Sedangkan di RSUP H. Adam Malik Medan 
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di ruangan anak didapatkan data angka kejadian kejang demam pada satu 

tahun terakhir dari bulan Januari - Desember 2018 sebanyak 108.
4,5

 

Kejang demam terjadi sekali selama periode 24 jam pada anak tanpa 

adanya infeksi intrakranial, gangguan metabolik atau riwayat kejang demam 

sebelumnya. Kejang demam yang berlangsung lama dapat menyebabkan 

gangguan fungsi kognitif, yang berpengaruh terhadap kecepatan reaksi 

memori.
6
 Kejang demam merupakan tantangan utama dalam praktik pediatrik 

karena insidennya yang paling tinggi pada anak dan cenderung untuk 

berulang. Kejang demam lebih sering terjadi pada anak-anak dengan status 

sosial ekonomi yang lebih rendah, mungkin dikarenakan perawatan medis 

yang tidak memadai, pada dasarnya, sebagian besar kejang demam terjadi 

pada musim dingin dan sore hari.
7
 

Etiologi kejang demam berdasarkan demam yaitu : infeksi saluran nafas 

atas 87,2%, gastroenteritis 4,9%, KIPI 1,6%, bronchopneumonia 1,6%, otitis 

media akut 1,1%, infeksi saluran kemih 1,1%, bronchiolitis 0,5%, typhoid 

fever 0,5%, demam berdarah dengue 0,5%, eritema multiforme 0,5%, 

furunkulosis 0,5%.
8
 

 

Di Indonesia dilaporkan angka kejadian kejang demam pada tahun 2012 - 

2013, terjadi 3 - 4% dari anak yang berusia 6 bulan - 5 tahun.
9
 Berdasarkan 

hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, di Indonesia 

tahun 2005 kejang demam termasuk sebagai lima penyakit anak terpenting 

yaitu sebesar 17,4%, meningkat pada tahun 2007 dengan kejadian kejang 



3 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

demam sebesar 22,2%. Prevalensi demam pada balita di daerah pedesaan lebih 

tinggi 33% dibanding di perkotaan yaitu sebesar 29%.
10

 

Berdasarkan data WHO 2012 kejang demam 80% terjadi di negara-negara 

miskin dan 3,5 - 10,7% terjadi di negara maju.
7
 Angka kejadian kejang demam 

di Swedia, Amerika Utara dan Inggris sebesar 2 - 5%, terutama pada anak- 

anak berusia 3 bulan - 5 tahun tapi lebih tinggi prevalensinya di negara Asia. 

Di Jepang, prevalensi kejang demam pada anak dilaporkan sekitar 9 - 10%. 

Satu penelitian juga mengatakan bahwa kejang demam lebih sering terjadi 

pada anak laki-laki daripada anak perempuan dengan perbandingan 1,6 : 1.
8,11

 

Angka kejadian di Eropa sebanyak 4% dengan kemungkinan berulang 

dalam 2 tahun sebanyak 30%. 10 - 20% diantaranya berulang dalam kurun 

waktu 6 bulan dan risiko semakin turun setelah jangka waktu 6 bulan dari 

kejang pertama. Sekitar setengah juta kejadian kejang demam terjadi di USA 

setiap tahunnya. Angka kejadian di USA adalah 2 - 5% dan sedikitnya 3 - 4% 

dari seluruh anak-anak di Amerika Utara mengalami paling tidak 1 kali kejang 

demam sebelum umurnya 5 tahun. Dari sekian banyak kejadian, 30% 

diantaranya akan mengalami kejang demam berulang dan meningkat menjadi 

50% jika kejang pertama terjadi pada umur anak kurang dari 1 tahun.
12

 

Berdasarkan dari latar belakang diatas, penyakit-penyakit penyebab 

demam dapat menjadi salah satu penyebab terjadinya kejang demam karena 

didapatkan bahwa kejang demam berkaitan dengan demam yang sering terjadi 

pada anak. Oleh sebab itu peneliti ingin melakukan penelitian untuk 
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mengetahui apa saja penyakit-penyakit penyebab demam pada anak dengan 

penderita kejang demam di RS Haji Medan. 

 
 

1.2 Rumusan masalah 

 

Penyakit-penyakit apa saja yang dapat menyebabkan demam pada anak 

penderita kejang demam di RS Haji Medan periode 2019 - 2020? 

1.3 Tujuan penelitian 

 

1.3.1 Tujuan umum 

 

Untuk mengetahui penyakit-penyakit penyebab demam pada anak 

penderita kejang demam di RS Haji Medan Periode 2019 - 2020. 

1.3.2 Tujuan khusus 

 

1. Untuk mengetahui penyakit infeksi saluran pernafasan atas penyebab 

demam pada anak penderita kejang demam di RS Haji Medan 

berdasarkan jenis kelamin. 

2. Untuk mengetahui penyakit infeksi saluran pernafasan atas penyebab 

demam pada anak penderita kejang demam di RS Haji Medan 

berdasarkan usia. 

3. Untuk mengetahui penyakit infeksi saluran pernafasan bawah 

penyebab demam pada anak penderita kejang demam di RS Haji 

Medan berdasarkan jenis kelamin. 

4. Untuk mengetahui penyakit infeksi saluran pernafasan bawah 

penyebab demam pada anak penderita kejang demam di RS Haji 

Medan berdasarkan usia. 
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5. Untuk mengetahui penyakit infeksi saluran pencernaan penyebab 

demam pada anak penderita kejang demam di RS Haji Medan 

berdasarkan jenis kelamin. 

6. Untuk mengetahui penyakit infeksi saluran pencernaan penyebab 

demam pada anak penderita kejang demam di RS Haji Medan 

berdasarkan usia. 

1.4 Manfaat penelitian 

 

1. Bagi peniliti : 

 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai 

penyakit-penyakit   penyebab demam pada anak penderita kejang demam 

di RS Haji Medan periode 2019 - 2020. 

2. Bagi perguruan tinggi : 

 

Sebagai sumber informasi tentang bahan pembelajaran dan 

penelitian ini bisa menjadi bahan untuk referensi pada peneliti selanjutnya 

terutama mahasiswa FK UMSU. 

3. Bagi masyarakat : 

 

Memberikan informasi tentang penyakit-penyakit penyebab 

demam pada anak penderita kejang demam di RS Haji Medan periode 

2019 - 2020. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kejang Demam 

2.1.1 Definisi 

 

Kejang demam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada anak 

berumur 6 bulan sampai 5 tahun yang mengalami kenaikan suhu tubuh 

(suhu diatas 38°C dengan metode pegukuran suhu apapun) yang tidak 

disebabkan oleh proses intrakranial dan bukan karena gangguan elektrolit 

atau metabolik lainnya.
13

 

2.1.2 Etiologi 

 

Kejang demam terjadi karena adanya infeksi yang dapat 

disebabkan oleh virus atau bakteri, virus dan bakteri dapat menyebabkan 

penyakit - penyakit infeksi tertentu. Untuk kejang demam penyakit infeksi 

yang dapat ditemukan yaitu : infeksi saluran pernafasan atas, 

gastroenteritis, otitis media, pneumonia, infeksi saluran kemih, rosella, dan 

infeksi lainnya.
14

 

Sebagian besar kasus kejang demam disebabkan oleh virus, oleh 

karena itu resep antibiotik tidak diperlukan untuk semua kasus kejang 

demam dan dapat diberikan sesuai dengan kasus dan temuan klinis 

tertentu.
15

 

2.1.3 Klasifikasi 

 

Kejang demam terbagi menjadi dua, yaitu kejang demam 

sederhana dan kejang kompleks. Kejang demam sederhana berlangsung 
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singkat (kurang dari 15 menit), tonik-klonik dan terjadi kurang dari 24 

jam, tanpa gambaran fokal dan pulih dengan spontan. Kejang demam 

sederhana merupakan 80% diantara seluruh kejang demam.
16

 

Sedangkan kejang demam kompleks biasanya menunjukkan 

gambaran kejang fokal atau parsial satu sisi atau kejang umum yang 

didahului kejang parsial. Durasinya lebih dari 15 menit dan berulang atau 

lebih 1 kali kejang selama 24 jam.
16

 

2.1.4 Faktor risiko 

 

Faktor risiko terjadinya kejang demam yaitu demam, usia, riwayat 

keluarga, faktor prenatal (usia saat ibu hamil, riwayat pre-eklampsi, hamil 

primi / multipara, pemakaian bahan toksik), faktor perinatal (asfiksia, bayi 

berat badan lahir rendah, usia kehamilan, partus lama, cara lahir) dan 

faktor pascanatal (kejang akibat toksik, trauma kepala).
17

 

Anak dengan demam lebih dari 39°C mempunyai risiko untuk 

kejang dibandingkan anak yang mengalami demam kurang dari 39°C.
18

 

Selain itu anak dengan riwayat kejang demam pada keluarga terdekat (first 

degree relative) yaitu kedua orang tua ataupun saudara kandung 

mempunyai risiko untuk menderita bangkitan kejang demam.
18

 

2.1.5 Patofisiologi 

 

Patofisiologi kejang demam masih belum jelas, tetapi faktor 

genetik memainkan peran utama dalam kejang. Sistem imunitas tubuh dan 

sistem saraf perifer dan sentral selalu berkomunikasi melalui perantara dan 

sinyal molekul yang dikeluarkan, seperti sitokin, neuropeptida, 
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neurohormon dan neurotransmitter. Kejang didefinisikan sebagai 

tampaknya tanda dan gejala yang memicu aktivitas neuron abnormal yang 

berlebihan di otak. Sistem saraf pusat, melalui blood-brain barrier, 

membatasi aliran sel-sel yang diaktifkan dan mediator-mediator inflamasi 

yang dilepaskan dari sistem perifer menuju parenkim otak. Kejang tidak 

hanya menginduksi ekspresi sitokin didalam otak, tetapi juga diperifer. 

Bukti terbaru menunjukkan bahwa molekul pro-inflamasi dan anti - 

inflamasi disintesis selama aktivitas kejang pada sel-sel glial didaerah 

sistem saraf pusat dimana kejang dimulai dan menyebar. Molekul-molekul 

ini dikeluarkan dan berinteraksi dengan reseptor spesifik pada nueron. 

Studi ini menunjukkan bahwa molekul pro-inflamasi dan anti-inflamasi 

lainnya yang dihasilkan dalam sistem saraf pusat mungkin berperan dalam 

patofisiologi kejang.
19

 

Kejang demam dapat terjadi apabila adanya infeksi di luar kranial 

seperti infeksi saluran nafas atas, otitis media akut, gastroentritis yang 

bersifat toksik. Toksik yang dihasilkan menyebar ke seluruh tubuh secara 

hematogen ataupun limfogen. Naiknya suhu di hipotalamus, otot, kulit, 

dan jaringan tubuh yang lain akan mengeluarkan mediator kimia berupa 

epinefrin dan prostaglandin. Pengeluaran mediator kimia ini merangsang 

peningkatan potensial aksi pada neuron. Pada kejang demam terjadi 

peningkatan reaksi kimia tubuh, sehingga reaksi-reaksi oksidasi terjadi 

lebih cepat dan menyebabkan oksigen cepat habis sehingga terjadi 

hipoksia. Pada kejadian ini transport ATP terganggu sehingga Na⁺ 
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intrasel dan K⁺ ekstrasel meningkat dan menyebabkan potensial membran 

cenderung turun dan aktifitas sel saraf meningkat terjadi fase depolarisasi 

neuron dengan cepat sehingga timbul kejang.
20

 

Demam dapat menimbulkan kejang melalui beberapa mekanisme, 

yaitu : demam dapat menurunkan nilai ambang kejang pada sel - sel yang 

belum matang, timbul dehidrasi sehingga terjadi gangguan elektrolit yang 

menyebabkan gangguan permeabilitas membran sel, metabolisme basal 

meningkat, sehingga terjadi timbunan asam laktat dan CO2 yang akan 

merusak neuron, dan demam meningkatkan cerebral blood flow (CBF) 

serta meningkatkan kebutuhan oksigen dan glukosa, sehingga 

menyebabkan gangguan pengaliran ion - ion keluar masuk sel.
17

 

2.1.6 Gejala Klinis 

 

Secara klinis umumnya tidak sulit untuk menegakkan diagnosis 

kejang demam, dengan adanya gejala kejang pada suhu badan yang tinggi 

serta tidak didapatkan gejala neurologis lain dan anak segera sadar setelah 

kejang berlalu.
21

 

2.1.7 Pemeriksaan penunjang 

 

Dalam menegakkan suatu diagnosis, kadang dibutuhkan suatu 

pemeriksaan penunjang. Salah satu pemeriksaan penunjang pada kasus 

kejang demam adalah pemeriksaan laboratorium darah dan elektrolit yang 

digunakan untuk mengertahui penyebab terjadinya bangkitan kejang 

demam, mencari sumber infeksi penyebab demam, dan memperkirakan 

perjalanan penyakit atau prognosis penderita kejang demam.
22
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American Academy of Pediatrics merekomendasikan pemeriksaan 

elektrolit serum rutin, gula darah, kalsium, fosfor, magnesium, dan hitung 

darah lengkap pada anak dengan kejang demam usia enam bulan dan lebih 

yang tidak terdapat pemeriksaan fisik abnormal dan gejala lain yang 

mencurigakan, misalnya muntah dan diare.
22

 

a. Pemeriksaan laboratorium : pemeriksaan laboratorium tidak dikerjakan 

secara rutin pada kejang demam, tetapi dapat dikerjakan untuk 

mengevaluasi sumber infeksi penyebab demam. Pemeriksaan laboratorium 

yang dapat dikerjakan atas indikasi misalnya darah perifer, elektrolit, dan 

gula darah.
13

 

b. Pungsi lumbal : pemeriksaan cairan serebrospinal dilakukan untuk 

mencegah atau menyingkirkan kemungkinan meningitis. Berdasarkan 

bukti-bukti terbaru, saat ini pemeriksaan pungsi lumbal tidak dilakukan 

secara rutin pada anak berusia <12 bulan yang mengalami kejang demam 

sederhana dengan keadaan umum baik.
13

 

Indikasi pemeriksaan pungsi lumbal : terdapat tanda dan gejala rangsang 

meningeal, terdapat kecurigaan adanya infeksi sistem saraf pusat (SSP) 

berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan klinis, dipertimbangkan pada 

anak dengan kejang disertai demam yang sebelumnya telah mendapat 

antibiotik dan pemeberian antibiotik tersebut dapat mengaburkan tanda 

dan gejala meningitis.
13

 

c. Elektroensefalografi (EEG) : pemeriksaan EEG tidak diperlukan untuk 

kejang demam, kecuali apabila bangkitan bersifat fokal.
13
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d. Pencitraan : pemeriksaan neuroimaging (CT scan atau MRI kepala) tidak 

rutin dilakukan pada anak dengan kejang demam sederhana. Pemeriksaan 

tersebut dilakukan bila terdapat indikasi, seperti kelainan neurologis fokal 

yang menetap, misalnya hemiparesis atau paresis nervus kranialis.
13

 

2.2 Penyakit – penyakit penyebab demam 

 

2.2.1 Infeksi saluran pernafasan atas 

 

Infeksi saluran pernafasan atas adalah infeksi akut yang menyerang 

salah satu bagian atau lebih dari saluran nafas mulai dari hidung sampai 

alveoli, termasuk adneksa (sinus, rongga telinga tengah, pelura). ISPA 

merupakan penyakit saluran pernafasan akut yang menimbulkan gejala 

dalam waktu beberapa jam sampai beberapa hari. Penyakit ini ditularkan 

umumnya melalui droplet, namun berkontak dengan tangan atau 

permukaan yang terkontaminasi juga dapat menularkan penyakit ini.
23

 

Infeksi saluran pernafasan terbagi menjadi 2 yaitu : infeksi saluran 

pernafasan atas (ISPA) dan infeksi saluran pernafasan bawah. Infeksi 

saluran pernafasan atas seperti : rhinitis, pharyngitis, dan tonsilitis dan 

otitis media, sedangkan infeksi saluran bawah seperti : bronchitis, 

bronchiolitis dan pneumonia.
24

 

ISPA adalah penyebab utama morbiditas dan mortalitas penyakit 

menular di dunia. ISPA merupakan penyebab utama konsultasi atau rawat 

inap di fasilitas pelayanan kesehatan terutama pada bagian perawatan 

anak. Hal yang serupa juga terjadi di Indonesia. Satu dari empat kematian 
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bayi dan balita di Indonesia diakibatkan oleh ISPA. Pada tahunnya, setiap 

anak diperkirakan mengalami 3 - 6 episode ISPA.
23

 

Diagnosis klinis infeksi saluran pernafasan atas ditegakkan dengan 

adanya gejala umum seperti demam, batuk, rhinorrhea, sakit kepala, 

malaise. Gejala-gejala yang berkaitan dengan tempat infeksi seperti 

rhinitis adalah sekresi hidung yang berlebihan membuat hidung tersumbat. 

Untuk pharyngitis adalah sakit tenggorokan dan hiperemis faring. 

Tonsilitis ditemukan adanya tonsil hiperemis dan pembengkakan tonsil.
26

 

Batuk 69% memberat pada hari pertama, dan 50% masih terjadi di 

hari ketujuh. Rhinorrhoea 71% terjadi pada hari pertama dan 50% masih 

terjadi di hari kelima. Bersin 55% terjadi pada hari pertama dan 35% 

masih terjadi di hari kelima. Demam 15% terjadi pada hari pertama.
27

 

Diantara anak-anak dengan kejang demam 19,6% positif influenza 

A, 4,8% positif untuk virus pernafasan sinsisial, 2,6% positif untuk 

adenovirus dan 0,5% positif virus parainfluenza.
28

 

2.2.1.1 Tonsilitis 

 

1. Definisi 

 

Tonsilitis adalah inflamasi pada tonsil yang dapat disebabkan oleh 

virus ataupun bakteri, perbedaan antara bakteri dan virus bisa menjadi 

sulit, karena hal ini penting untuk mencegah penggunaan antibiotik 

yang berlebihan. Virus adalah etiologi yang paling umum, seperti 

rhinovirus, adenovirus, dan coronavirus. Penyebab virus lainnya 
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seperti epstein -barr, sitomegalovirus, hepatitis A, rubella, dan HIV 

juga dapat menyebabkan tonsilitis.
29

 

Tonsilitis terjadi secara tiba-tiba dan biasanya hilang dalam satu 

sampai dua minggu. Tetapi mungkin juga kembali beberapa kali dalam 

setahun, meskipun tonsilitis tidak membuat nyaman penderita tetapi 

tonsilitis jarang terjadi komplikasi.
30

 

2. Gejala 

 

Gejala dari tonsilitis yaitu demam, sakit tenggorokan dan 

limfadenopati. Pasien juga mengalami odynophagia, disfagia akibat 

pembengkakan tonsil, sakit kepala, dan kehilangan selera makan. Jika 

disebabkan oleh virus, gejala flu biasa dapat timul seperti batuk atau 

hidung tersumbat.
29,30

 

Tonsilitis pada anak-anak juga dapat timbul gejala atipikal, seperti 

sakit perut, mual dan muntah.
30

 

2.2.1.2 Pharyngitis 

 

1. Definisi 

 

Pharyngitis didefinisikan sebagai infeksi pada faring, keadaan ini 

sangat umum di kalangan anak-anak dan remaja. Pharyngitis 37% 

disebabkan oleh grup A streptococcus (GABHS), grup C 

streptococcus 5%, C. pneumoniae 1%, M. pneumonias 1% dan spesies 

anaerobik 1%. Virus juga dapat menyebabkan pharyngitis, 30% 

disebabkan oleh adenovirus dari total kasus, virus epstein barr 1%, 

influenza dan parainfluenza sekitar 4%.
31
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2. Gejala 
 

Manifestasi klinis sering kali meliputi demam, eksudat tonsil, 

nyeri, eritema faring, dan nyeri telinga. Jika virus adalah penyebab 

pharyngitis maka gejala yang timbul yaitu batuk, rhinorrhea, diare, 

fatigue, konjungtivitis, tonsil hipertropi, oropharyngeal erythema atau 

edem.32,33 

Jika bakteri maka gejala yang timbul ialah mual, muntah, sakit 

kepala, nyeri abdomen. Jika fungal maka gejala yang timbul yaitu 

mulut mati rasa, plak putih pada oropharyngeal, dan bercak merah 

pada oropharyngeal.
33

 

2.2.1.3 Otitis media akut 

 

1. Definisi 

 

Otitis media akut adalah salah satu penyakit paling umum yang 

dievaluasi oleh dokter anak. Sekitar 50% dari semua anak akan 

mengalami setidaknya 1 kali infeksi telinga, rentang usia paling umum 

di mana anak-anak cenderung terkena OMA adalah 3 sampai 24 

bulan.
34

 

Otitis media akut sering kali dikaitkan dengan infeksi saluran 

pernafasan atas, ini dikarenakan infeksi saluran pernafasan atas dapat 

menyebabkan masalah pada saluran eustachius. Saluran eustachius 

adalah bagian yang menghubungkan dan memungkinkan udara 

melewati antara sinus dan ruang telinga tengah. Ketika seorang anak 

mengalami infeksi saluran pernafasan atas yang disebabkan oleh virus, 
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biasanya saluran eustachius tersumbat dengan cairan atau lendir akibat 

infeksi. Cairan dapat terperangkap di telinga tengah dan dapat menjadi 

infeksi.
34

 

2. Gejala 

 

Gejala otitis media akut termasuk sakit telinga pada anak membuat 

anak menarik atau menggosok telinga, sakit telinga (otalgia) adalah 

keluhan yang paling umum pada anak-anak, tetapi anak dengan otitis 

media akut dapat datang dengan gejala nonspesifik seperti demam, 

sakit kepala, apatis, anoreksia, muntah, diare dan kejang. Tanda dari 

otitis media akut termasuk membran timpani yang sangat merah, 

kuning atau keruh, diagnosis otitis media akut diperkuat dengan 

adanya membran timpani yang menggembung, perforasi membran 

timpani, dan / atau keluarnya cairan dari saluran telinga.
35,36,37

 

Dari penelitian yang dilakukan oleh liese dkk, didapatkan hasil 

bahwa kemerahan pada membran timpani dilaporkan sebanyak 52,8%, 

dan nyeri pada telinga dilaporkan sebanyak 48,4%. Sedangkan pada 

penelitian Deborah dkk kejang demam pada otitis media akut terjadi 

sebanyak 2% dari 147 anak.
38,39

 

2.2.2 Infeksi saluran pernafasan bawah 

 

2.2.2.1 Tuberkulosis 

 

1. Definisi 

 

Terduga TB anak adalah anak yang mempunyai keluhan atau 

gejala klinis mendukung TB. Pasien TB anak terkonfirmasi 
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bakteriologis adalah anak yang terdiagnosis dengan hasil bakteriologis 

positif. Pasien TB anak terdiagnosis secara klinis adalah anak yang 

tidak memenuhi kriteria terdiagnosis secara bakteriologis tetapi 

didiagnosis sebagai pasien TB oleh dokter, dan diputuskan untuk 

diberikan pengobatan TB.
40

 

2. Gejala 

 

Gejala klinis TB pada anak dapat berupa gejala sistemik / umum 

yaitu berat badan turun atau tidak naik dalam 2 bulan, demam lama >2 

minggu dan / atau berulang tanpa sebab yang jelas, batuk lama >2 

minggu, lesu atau malaise, anak kurang aktif bermain. Gejala TB 

bersifat khas, yaitu menetap (lebih dari 2 minggu) walaupun sudah 

diberikan terapi yang adekuat.
40

 

2.2.2.2 Pneumonia 

 

1. Definisi 

 

Pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru 

(alveoli) yang bersifat akut. Penyebabnya adalah bakteri, virus, jamur, 

pajanan bahan kimia atau kerusakan fisik dari paru-paru maupun 

pengaruh tidak langsung dari penyakit lain. Bakteri yang biasa 

menyebabkan pneumonia adalah Streptococcus dan Mycoplasma 

pneumonia, sedangkan virus yang menyebabkan pneumonia adalah 

adenoviruses, rhinovirus, influenza virus, respiratory syncytial virus 

(RSV) dan para influenza virus.
41
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2. Gejala 

 

Manifestasi klinis sesuai dengan kriteria WHO untuk pneumonia 

yaitu batuk, demam, takipnue, peningkatan usaha napas, napas cuping 

hidung didukung dengan pemeriksaan penunjang foto thorax. 

Mardjanis membagi gambaran klinis pneumonia menjadi 2 kelompok. 

Pertama, gejala umum, yaitu demam, sakit kepala, malaise, nafsu 

makan berkurang, gejala gastrointestinal seperti mual, muntah dan 

diare. Kedua, gejala respiratorik seperti batuk, napas cepat (tachypnoe 

/ fast breathing), napas sesak (retraksi dada / chest indrawing), napas 

cuping hidung, air hunger dan sianosis. Hipoksia merupakan tanda 

klinis pneumonia berat.
42

 

2.2.2.3 Bronchopneumonia 

 

1. Definisi 

 

Bronkopneumonia merupakan radang dari saluran pernapasan yang 

terjadi pada bronkus sampai dengan alveolus paru. Bronkopneumonia 

lebih sering dijumpai pada anak bayi, biasanya disebabkan oleh bakteri 

Streptococcus pneumonia dan Haemophilus influenzae yang sering 

ditemukan pada dua pertiga dari hasil isolasi. Berdasarkan data WHO, 

kejadian infeksi pneumonia di Indonesia pada balita diperkirakan anatara 

10-20% pertahun.
43

 

2. Gejala 
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Bronkopneumonia ditegakkan berdasarkan gejala klinis, yaitu 

adanya retraksi epigastrik, interkostal, suprasternal, adanya pernapasan 

yang cepat dan pernapasan cuping hidung, biasanya didahului infeksi 

traktus respiratorius bagian atas selama beberapa hari, demam, dispneu, 

kadang disertai muntah dan diare, batuk biasanya tidak pada permulaan 

penyakit, terdapat batuk beberapa hari yang mula-mula kering kemudian 

menjadi produktif, pada auskultasi ditemukan ronkhi basah halus 

nyaring.
44

 

Pada pemeriksaan darah tepi ditemukan adanya leukositosis 

dengan predominan PMN, pada pemeriksaan rontgen thorax ditemukan 

adanya infiltrat interstitial dan infiltrat alveolar serta gambaran 

bronkopneumonia.
44

 

2.2.3 Infeksi saluran pencernaan 

 

2.2.3.1 Gastroenteritis 

 

1. Definisi 

 

Gastroenteritis akut terjadi akibat infeksi saluran pencernaan, 

paling sering disebabkan oleh virus. Hal ini ditandai dengan timbulnya 

diare yang cepat dengan atau tanpa mual, muntah, demam atau nyeri 

perut. Diare didefinisikan sebagai seringnya buang air besar yang tidak 

berbentuk dan cair.
44,45

 

Menurut Global Health Data Exchange pada tahun 2016, diare 

adalah penyebab utama kematian kedelapan diantara semua umur 

(1,65 juta kematian) dan penyebab kematian kelima diantara anak-anak 
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<5 tahun (446.000 kematian). Malnutrisi, air yang tidak bersih dan 

sanitasi terus menjadi faktor utama gastroenteritis. Hampir 40% dari 

kematian ini diduga dikaitkan dengan rotavirus dan paling banyak 

terjadi di negara berpenghasilan rendah.
46

 

2. Gejala 

 

Anak-anak dengan gastroenteritis yang disebabkan oleh virus 

biasanya datang dengan gejala BAB berair, tanpa adanya darah dengan 

atau tanpa muntah, demam ringan dan anoreksia. Gastroenteritis yang 

disebabkan oleh bakteri mugkin terkait dengan makanan atau air yang 

kurang bersih, biasanya ditandai dengan adanya diare berdarah, lendir 

di feses dan demam tinggi.
47

 

Gastroenteritis akut adalah sindrom klinis yang sering 

didefinisikan dengan peningkatan frekuensi tinja, misalnya >3 kali 

buang air besar dengan tinja encer atau dalam 24 jam atau melebihi 

jumlah buang air besar harian anak sebanyak 2 kali atau lebih. 

Biasanya berlangsung kurang dari satu minggu dan tidak lebih dari dua 

minggu. Penelitian yang dilakukan oleh ezeonwu dkk didapatkan hasil 

demam dan muntah adalah gejala yang paling umum terjadi 82,9% dan 

73,7% dari subjek penelitian.
48,49

 

Selama masa penelitian antara juli 1999 dan juni 2011, 1185 pasien 

rawat inap anak telah didiagnosis sebagai RVGE (rotavirus 

gastroenterititis) dengan positif antigen rotavirus dalam sampel tinja. 

Diantara pasien ini 430 pasien dikeluarkan dari penelitian dan tersisa 
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755 pasien untuk dimasukkan ke dalam penelitian. Diantara 755 subjek 

yang dilibatkan dalam penelitian ini, 696 (92,2%) tidak mengalami 

kejang, sedangkan 59 (7,8%) mengalami kejang. Antar pasien yang 

kejang dimasukkan untuk perbandingan, 17 pasien (2,2%s) mengalami 

kejang demam dan 42 pasien (5,6%) mengalami kejang afebrile.
50

 

Adanya kejang selama akut gastroenteritis dapat dikaitkan dengan 

beberapa faktor, termasuk demam, dehidrasi, ketidakseimbangan 

elektrolit, atau mungkin terkait dengan beberapa patogen seperti 

shigella dan campylobacter.
51

 

2.2.3.2 Gastritis 

 

1. Definisi 

 

Gastritis didefinisikan sebagai peradangan pada mukosa lambung, 

peradangan berkembang ketika lapisan lambung menjadi tipis dan 

terjadi kontak dengan asam lambung yang disekresikan oleh 

lambung.
52

 

Gastritis dapat disebabkan oleh infeksi bakteri Helicobacter pylori, 

bakteri ini adalah penyebab gastritis tersering di seluruh dunia, gastritis 

juga dapat disebabkan oleh refluks dari asam lambung.
53

 

2. Gejala 

 

Dari beberapa data yang dilaporkan menunjukkan bahwa infeksi 

H.pylor pada anak sebagian besar asimtomatiis atau memperlihatkan 

gejala saluran cerna yang tidak spesifik.
54
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Anak usia 6 bulan – 5 tahun memiliki penyakit- 

penyakit penyebab demam : 

Infeksi saluran pernafasan atas 

Infeksi saluran pernafasan bawah 

Infeksi saluran pencernaan 

Kejang demam 

 

 

 

 

Secara klinis, sulit membedakan gastritis yang terinfeksi H.pylori 

dengan yang tidak terinfeksi H.pylori. Gastritis sering memperlihatkan 

keluhan sakit perut berulang pada anak. Oleh karena itu, sakit perut 

berulang pada anak oleh beberapa peneliti dianggap sebagai gejala 

klinis yang berhubungan dengan infeksi H.pylori. Sakit perut berulang 

pada anak dianalogikan dengan dispepsia non-ulkus pada orang 

dewasa. Data dari beberapa penelitian memperlihatkan bahwa 22 - 

37% anak dengan sakit perut berulang terbukti menderita infeksi 

H.pylori secara serologis.
54

 

2.3 Kerangka Teori 
 

 
 

 
 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka teori 
 

2.4 Kerangka Konsep 
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Kejang demam 

Demam 

Penyakit – penyakit penyebab kejang 

demam : 
 

1. ISPA 

2. Tuberkulosis 

3. Pneumonia 

4. Bronkopneumonia 

5. Gastroenteritis 
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Gambar 2.2 Kerangka konsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi operasional 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 
Variabel Definisi operasional Alat 

ukur 
Cara ukur Skala ukur Hasil 

ukur 

Kejang demam Kejang yang terjadi 

bersamaan dengan 

demam. 

Rekam 

medis 

Observasi 

rekam medis 

Nominal Ya 

Tidak 

Infeksi Saluran 

Pernafasan Atas 

Infeksi pada saluran 

pernafasan bagian 

atas yang dapat 

menimbulkan gejala 

demam, batuk, dan 

hidung berair. 

Rekam 

medis 

Observasi 

rekam medis 

Nominal Ya 

Tidak 

Infeksi Saluran 

Pernafasan Bawah 

Infeksi pada saluran 

pernafasan bagian 

bawah seperti : 

tuberkulosis, 

pneumonia, dan 

bronkopneumonia. 

Rekam 

medis 

Observasi 

rekam medis 

Nominal Ya 

Tidak 

Infeksi Saluran 

Pencernaan 

Penyakit penyebab 

demam yang bisa 

terjadi pada anak 

penderita kejang 

demam. 

Rekam 

medis 

Observasi 

rekam medis 

Nominal Ya 

Tidak 

Anak dengan 

penderita kejang 

demam 

Seorang anak yang 

berusia 6 bulan 

sampai 5 tahun dan 

terdapat manifestasi 

klinis kejang demam 

Rekam 

medis 

Observasi 

rekam medis 

Usia 6 bulan - 5 

tahun 

- 

 

3.2 Jenis penelitian 

 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional. 
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3.3 Waktu dan tempat penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di RS Haji Medan, pengambilan sampel di lakukan 

pada bulan Desember 2020, persentasi hasil penelitian akan dilakukan pada bulan 

Februari 2021. 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 
 

 

NO Kegiatan 
Bulan ke 

9 10 10 11 11 12 12 1 1 2 

1 Bimbingan dan 

pembuatan 

proposal 

       

2 Seminar roposal          

3 Ethical learance         

4 Penelitian 

pengambilan 

data skunder 

rekam medis di 
RS Haji Medan 

         

5 Bimbingan, 

pengolahan data, 

dan penyusunan 
hasil 

       

6 Presentase hasil 
penelitian 

          

 

 
 

3.4 Populasi dan sampel 

 

3.4.1 Populasi 

 

Populasi penelitian adalah rekam medis pasien anak yang sudah di 

diagnosis kejang demam periode 2019 - 2020 di RS Haji Medan. 

3.4.2 Sampel 

 

Sampel penelitian diperoleh dengan metode total sampling, yaitu 

dengan mengambil seluruh rekam medis pasien anak kejang demam 

periode Januari 2019 - Agustus 2020 di RS Haji Medan. 
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3.4.2.1 Kriteria Inklusi 

 

Rekam medis pasien anak dengan usia 6 bulan sampai 5 tahun 

yang sudah didiagnosis kejang demam periode Januari 2019 - Agustus 

2020 di RS Haji Medan. 

3.4.2.2 Kriteria Eksklusi 

 

Rekam medis pasien anak yang tidak terdiagnosis kejang demam. 

 

3.4.3 Teknik pengumpulan data 

 

Data diperoleh melalui rekam medis dari RS Haji Medan. 

 

3.5 Pengolahan dan analisis data 

 

3.5.1 Pengolahan data 

 

Teknik pengumpulan data akan dilakukan langkah-langkah sebagai berikut: 

 

a. Editing (Pemeriksaan) 

 

Proses pemeriksaan data yang telah dilakukan dan dikumpulkan 

apakah sudah sesuai dengan tujuan dari penelitian yang dilakukan. 

Peneliti melakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan dan kejelasan 

berdasarkan rekam medis yang tersedia. 

b. Coding (Pengkodean) 

 

Proses ini merupakan pemberian kode yang telah dikumpulkan dan 

didata menggunakan kalimat ataupun huruf 
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c. Entry (Memasukkan) 

 

Kegiatan ini memasukkan data yang telah diberikan kode selanjutnya 

di masukkan kedalam program komputer 

d. Cleaning (Pembersihan) 

 

Pada kegiatan ini dilakukan pengecekan ulang data-data yang telah di 

entry agar mengetahui ada atau tidaknya kesalahan selama masa 

pengkodean dan data-data yang tidak lengkap 

e. Saving (Penyimpanan) 

 

Penyimpanan data dan selanjutnya data akan dianalisis. 

 

3.5.2 Analisis data 

 

Data dianalisis untuk mengetahui persentase dari penyakit-penyakit 

penyebab demam pada kejang demam, data dihitung dengan rumus : 

Jumlah seluruh rekam medis pasien anak 

kejang demam (dengan penyakit penyebab demam) 

Persentase (%) = x 100 

Jumlah seluruh rekam medis pasien anak 

kejang demam 
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Menyusun proposal penilitian 

 

 

 

 

 

3.6 Alur penelitian 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Gambar 3.1 Alur penelitian 

Menganalisis data 

Melakukan penelitian 

Mendaftar ethical clearance 
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BAB 4 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

4.1 Hasil 

 

4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di RS Haji Medan yang berlokasi di Jalan 

Rumah Sakit Umum Haji Medan, Sumatera Utara. 

4.1.2 Demografi sampel penelitian 

 

Dari sampel yang didapat, ditemukan 131 rekam medis anak yang 

telah terdiagnosis kejang demam periode Januari 2019 - Agustus 2020. 

Tetapi hanya 76 rekam medis anak yang memiliki diagnosis penyakit 

penyebab demam. 
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4.1.3 Analisis Data 

 

4.1.3.1 Distribusi Penyakit – Penyakit Penyebab Demam pada Penderita 

Kejang Demam 

Tabel 4.1 Penyakit-penyakit Penyebab Demam pada Penderita Kejang Demam 
 

Penyakit-penyakit 
penyebab demam 

Persentase Total 

Infeksi saluran 
pernafasan atas 

44,73% 34 

Tuberculosis 9,2% 7 

Pneumonia 2,63% 2 

Bronchopneumonia 3,94% 3 

Gastroenteritis 17,10% 13 

Gastritis 1,31% 1 

Dispepsia 1,31% 1 

Konstipasi 1,31% 1 

Bacterial infection 3,94% 3 

Viral infection 3,94% 3 

Anemia 5,26% 4 

Dengue fever 1,31% 1 

Campak 1,31% 1 

Epilepsi 2,63% 2 

 

Berdasarkan data yang sudah dianalisis, didapatkan hasil bahwa penyakit 

infeksi saluran pernafasan atas menjadi penyakit penyebab demam tebanyak pada 

penelitian ini yaitu sebanyak 34 (44,73%),penyakit gastroenteritis ditemukan 

sebanyak 13 (17,10%), penyakit tuberculosis ditemukan sebanyak 7 (9,2%), 

penyakit anemia ditemukan sebanyak 4 (5,26%), penyakit bronchopneumonia 

ditemukan sebanyak 3 (3,94%), dan penyakit pneumonia ditemukan sebanyak 2 

(2,63%). 
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4.1.3.2 Distribusi Karakteristik Sampel Penelitian 

 

Pada penilitian ini didapatkan karakteristik anak penderita kejang demam 

berdasarkan rekam medis yang telah diperoleh. 

Tabel 4.2 Karakteristik Sampel Penelitian 
 

Karakteristik Persentase Total 

Jenis kelamin 
Laki - laki 

Perempuan 

 

60,3% 

39,69% 

 

79 

52 

Usia 

6 bulan 
7 - 11 bulan 

1 - 2 tahun 

3 - 4 tahun 

5 tahun 

 
1,52% 

12,97% 

53,43% 

23,66% 

8,39% 

 
2 

17 

70 

31 

11 

 

Tabel diatas menunjukkan bahwa karakteristik anak penderita kejang 

demam berdasarkan jenis kelamin yaitu anak dengan jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 79 anak (60,3%), sedangkan anak dengan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 52 anak (39,69%). 

Sedangkan karakteristik berdasarkan usia, anak dengan usia 1-2 tahun 

ditemukan sebanyak 70 anak (53,43%) menjadi usia terbanyak yang terkena 

kejang demam. 
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4.1.3.3 Distribusi Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Atas Penyebab 

Demam 

Pada penelitian ini penyakit infeksi saluran pernafasan atas didapatkan 

 

Tabel 4.3 distribusi penyakit infeksi saluran pernafasan atas penyebab demam 
 

Penyakit penyebab 

demam infeksi saluran 
pernafasan atas 

Persentase Total 

Penyakit penyebab 

demam infeksi saluran 

pernafasan atas 

Infeksi saluran 

pernafasan atas 

 

 

44,73% 

 

 

34 

Jenis Kelamin 
  

Laki-laki 58,82% 20 

Perempuan 41,17% 14 

Usia 
  

< 24 bulan 2,94% 1 

> 24 bulan 97% 33 

 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa penyakit infeksi saluran 

pernafasan atas ditemukan sebanyak 34 (44,73%). Berdasarkan jenis kelamin 

diperoleh bahwa anak dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 20 anak (58,82%) 

dan anak dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 14 anak (44,82%). 

Berdasarkan tabel diatas juga diperoleh bahwa anak dengan usia > 24 bulan 

sebanyak 33 anak (55,88%) dan anak dengan usia < 24 bulan sebanyak 1 anak 

(2,94%). 
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4.1.3.4 Distribusi Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Bawah Penyebab 

Demam 

Pada penelitian ini penyakit infeksi saluran pernafasan bawah didapatkan 

 

Tabel 4.4 distribusi penyakit penyebab demam infeksi saluran pernafasan bawah 
 

Penyakit penyebab 

demam infeksi saluran 
pernafasan bawah 

Persentase Total 

Penyakit penyebab 

demam infeksi saluran 

pernafasan bawah 
Tuberkulosis 

 

 

9,2% 

 

 

7 

Pneumonia 3,94% 3 

Bronkopneumonia 2,63% 2 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

 
66,66% 

 
8 

Perempuan 33,33% 4 

Usia 
  

< 24 bulan 33,33% 4 

> 24 bulan 66,66% 8 

 

Berdasarkan hasil tabel diatas diperoleh bahwa penyakit tuberkulosis 

ditemukan sebanyak 7 anak (9,2%), penyakit pneumonia sebanyak 3 anak 

(3,94%) dan penyakit bronkopneumonia sebanyak 2 anak (2,63%). 

Berdasarkan dari tabel diatas, anak dengan jenis kelamin laki-laki 8 

(66,66%) lebih banyak di bandingkan dengan anak berjenis kelamin perempuan. 

Berdasarkan tabel diatas juga didapatkan bahwa anak dengan usia >24 

bulan sebanyak 8 anak (66,66%), anak dengan usia <24 bulan sebanyak 4 anak 

(33,33%). 
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Tabel 4.6 distribusi penyakit-penyakit infeksi saluran pernafasan bawah 

berdasarkan jenis kelamin 
 

Karakteristik Persentase Total 

Jenis kelamin 

Tuberkulosis 
Laki-laki 
Perempuan 

 
 

57,14% 
42,85% 

 
 

4 
3 

Bronkopneumonia 

Laki-laki 

Perempuan 

 

66,66% 
33,33% 

 

2 
1 

Pneumonia 

Laki-laki 
Perempuan 

 

100% 

- 

 

2 

- 

Usia 

Tuberkulosis 

< 24 bulan 
> 24 bulan 

 

 
14,28% 
85,71% 

 

 
1 
6 

Bronkopneumonia 

< 24 bulan 
> 24 bulan 

Pneumonia 

< 24 bulan 
> 24 bulan 

 

66,66% 

33,33% 

 

50% 

50% 

 

2 

1 

 

1 

1 

 

Tabel diatas menunjukkan untuk penyakit tuberkulosis berdasarkan jenis 

kelamin, anak dengan jenis kelamin laki-laki ditemukan sebanyak 4 anak 

(57,14%) sedangkan anak dengan jenis kelamin perempuan ditemukan sebanyak 3 

anak (42,84%). Untuk penyakit bronkopneumonia anak dengan jenis kelamin laki-

laki ditemukan sebanyak 2 anak (66,66%) sedangkan anak dengan jenis kelamin 

perempuan hanya ditemukan 1 anak (33,33%). Untuk penyakit pneumonia anak 

dengan jenis kelamin laki-laki ditemukan sebanyak 2 anak (100%). 
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Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa untuk penyakit tuberkulosis 

anak dengan usia > 24 bulan ditemukan 6 anak (85,71%), anak dengan usia <24 

bulan 1 anak (14,28%). Untuk penyakit bronkopneumonia, anak dengan usia <24 

bulan ditemukan sebanyak 2 anak (66,66%) dan anak dengan usia > 24 bulan 

hanya ditemukan 1 anak (33,33%). Untuk penyakit pneumonia, anak dengan usia 

< 24 bulan hanya ditemukan 1 anak (50%) dan anak dengan usia > 24 bulan juga 

hanya ditemukan 1 anak (50%). 

4.1.3.5 Distribusi Penyakit Infeksi Saluran Pencernaan Penyebab Demam 

 

Tabel 4.7 distribusi penyakit infeksi saluran pencernaan penyebab demam 
 

Penyakit penyebab 

demam infeksi saluran 

pencernaan 

Persentase Total 

Penyakit penyebab 

demam infeksi saluran 

pencernaan 
Gastroenteritis 

 

 

17,10% 

 

 

13 

Gastritis 1,31% 1 

Jenis Kelamin 
  

Laki-laki 50% 7 

Perempuan 50% 7 

Usia 
  

< 24 bulan 7,14% 1 

> 24 bulan 92,85% 13 

 
Hasil tabel diatas diperoleh bahwa penyakit gastroenteritis ditemukan 

sebanyak 13 (17,10%) dan penyakit gastritis ditemukan 1 (1,31%). 
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Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa anak dengan jenis kelamin laki- 

laki ditemukan sebanyak 7 anak (53,84%) dan anak dengan jenis kelamin 

perempuan ditemukan sebanyak 6 anak (46,15%). 

Hasil dari tabel diatas juga didapatkan bahwa anak dengan usia < 24 bulan 

hanya ditemukan 1 anak (7,14%), kemudian anak dengan usia > 24 bulan 

ditemukan sebanyak 11 anak (92,85%). 

4.2 Pembahasan 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan, diketahui bahwa 

penyakit yang paling banyak menyebabkan demam pada anak penderita kejang 

demam yaitu penyakit infeksi saluran pernafasan atas dengan jumlah 34 (44,73%) 

rekam medis. Selanjutnya penyakit gastroenteritis didapatkan sebanyak 13 

(17,10%) rekam medis dan penyakit tuberkulosis didapatkan 7 (9,2%) rekam 

medis. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Nindela dkk bahwa 

penyakit infeksi saluran pernafasan atas menjadi penyakit penyebab demam 

terbanyak pada anak penderita kejang demam, kemudian penyakit gastroenteritis, 

KIPI dan bronchopneumonia.
9
 Penelitian yang dilakukan oleh Nugroho didapati 

bahwa penyakit penyerta pada anak dengan kejang demam yaitu penyakit tonsilo 

pharyngitis akut, diare dan infeksi saluran pernafasan atas.
1
 

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan, didapatkan bahwa 

anak dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak menderita kejang demam 

dibandingkan dengan anak berjenis kelamin perempuan. Hasil ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nugroho bahwa anak dengan jenis kelamin laki- 
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laki lebih banyak menderita kejang demam dibandingkan dengan anak jenis 

kelamin perempuan.
1
 Berdasarkan penelitian yang dilakukan Nindela dkk juga 

didapati hasil yang sama bahwa anak dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak 

dibandingkan dengan anak jenis kelamin perempuan.
9
 

Anak dengan jenis kelamin laki - laki lebih banyak menderita kejang 

demam dibandingkan dengan anak berjenis kelamin perempuan, hal ini 

dikarenakan maturasi otak pada anak laki – laki lebih cepat dibandingkan dengan 

anak dengan jenis kelamin perempuan.
1
 Tahap perkembangan otak dibagi 6 fase 

yaitu : neurulasi, perkembangan proensefali, proliferasi neuron, migrasi neural, 

organisasi, dan mielinisasi. Fase yang paling rawan mengalami bnagkitan kejang 

yaitu fase perkembangan organisasi. Fase perkembangan organisasi meliputi : 

diferensiasi dan pemantapan neuron pada subplate, pencocokan dan peletakkan 

neuron pada korteks, pembentukan cabang neurit dan dendrit, pemantapan ontak 

di sinapsis, kematian sel terprogram, serta proliferasi dan diferensiasi sel glia. 

Proses diferensiasi dan pemantapan neuron di subplate terjadi diferensiasi 

neurotransmitter eksitator dan inhibitor. Terjadi eliminasi sel neuron yang tidak 

terpakai sekitar 40% yang disebut proses regresif. Proses tersebut terjadi sampai 

anak berusia 2 tahun. Apabila pada masa proses regresif terjadi bangkitan kejang 

demam dapat mengakibatkan trauma pada sel neuron sehingga mengakibatkan 

modifikasi proses regresif. Apabila pada fase organisasi ini terjadi rangsangan 

berulang-ulang seperti kejang demam berulang akan mengakibatkan aberrant 

plasticity, yaitu terjadi penurunan fungsi GABA-ergik dan desensitasi reseptor 

GABA serta sensitasi reseptor eksitator. CRH merupakan eksitator neuropeptid 
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berpotensi sebagai prokonvulsan. Kadar CTH tinggi di hipokampus berpotensi 

untuk terjadi bangkitan kejang apabila terpicu oleh demam. Mekanisme 

homeostasis pada otak belum matang masih lemah, akan berubah sejalan dengan 

perkembangan otak dan pertambahan usia, meningkatkan eksitabilitas neuron. 

Apabila anak mengalami stimulasi berupa demam pada otak eksitabilitas sehingga 

akan mudah terjadi bengkitan kejang.
56

 

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan, didapatkan bahwa 

anak dengan usia > 24 bulan paling banyak menderita kejang demam. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Nindella dkk juga didapati hasil 

yang sama, bahwa berdasarkan usia, anak dengan usia 1-2 tahun paling banyak 

menderita kejang demam.
9
 Penelitian yang telah dilakukan oleh Bahtera dkk 

didapati hasil bahwa usia anak pada saat bangkitan kejang demam pertama, usia 

termuda 2 bulan dan tertua 58 bulan. Batas usia termuda dalam batasan kejang 

demam menurut International League Against Epilepsy Commission on 

Epidemiology and Prognosis (ILAE) adalah 1 bulan, sedangkan menurut National 

Institutes of Health Consensus Conference (NIH) usia 3 bulan adalah usia 

termuda dan usia tertua 60 bulan. Terdapat hubungan antara umur saat terjadi 

bangkitan kejang dengan kelainan channelopathy. Adanya channelopathy akan 

mengganggu fungsi normal pintu kanal voltase ion. Hal ini mengakibatkan 

peningkatan Na⁺ influx sehingga meningkatkan excitability membran sel. 

Disamping itu channelopathy akan mengganggu spreading depression yaitu 

proses homeostasis membran sel terhadap perubahan ion. Spreading depression 

terkait dengan umur.
55
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Tetapi hasil ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nugroho yang menemukan anak berusia 5 - 12 bulan sebagai kelompok usia yang 

paling sering menderita kejang demam dengan angka sebesar 32,9%. Hal ini 

terjadi karena pada anak dengan usia kurang dari 12 bulan, keadaan otak belum 

matang.
1
 

Otak yang belum matang kadar CRH (corticotropin releasing hormone) di 

hipokampus tinggi sehingga dapat terjadinya bangkitan kejang apabila terpicu 

oleh demam. CRH sendiri merupakan neuropetida eksitator yang berpotensi 

prokonvulsan. Mekanisme homeostasis pada otak yang belum matang masih 

lemah dan akan berubah sejalan denga perkembangan otak dan perkembangan 

usia.
1
 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

 

Pada penelitian ini masih terdapat keterbatasan yaitu : 

 

1. Penelitian ini bergantung kepada rekam medis yang terdapat di RS Haji 

Medan yang mana hasil penelitian tergantung pada apa yang terdapat di 

rekam medis tersebut. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang penyakit-penyakit penyebab demam 

pada anak penderita kejang demam di RS Haji Medan periode 2019 - 2020, Maka 

dapat disimpulkan bahwa : 

1. Penyakit-penyakit yang dapat menyebabkan demam pada anak penderita 

kejang yaitu : infeksi saluran pernafasan atas, tuberculosis, pneumonia, 

broncopneumonia, gastroenteritis, gastritis, dispepsia, konstipasi, bacterial 

infection, viral infection, anemia, dengue fever, campak, dan epilepsi. 

2. Penyakit infeksi saluran pernafasan atas berdasarkan jenis kelamin paling 

banyak terjadi pada anak dengan jenis kelamin laki-laki. 

3. Penyakit infeksi saluran pernafasan atas berdasarkan usia anak dengan 

usia > 24 bulan lebih banyak menderita kejang demam. 

4. Penyakit infeksi saluran pernafasan bawah berdasarkan jenis kelamin anak 

dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak. 

5. Penyakit infeksi saluran pernafasan bawah berdasarkan usia bahwa anak 

dengan usia > 24 bulan lebih banyak menderita kejang demam. 

6. Penyakit infeksi saluran pencernaan berdasarkan jenis kelamin, anak 

dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak. 

7. Penyakit infeksi saluran pencernaan berdasarkan usia, anak dengan usia > 

24 bulan lebih banyak menderita kejang demam. 

5.2 Saran 

1. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan agar lebih banyak mendapatkan 

data rekam medis beserta penyakit penyebab demamnya, karakteristik 

berdasarkan suhu tubuh, riwayat kejang demam pada keluarga, dan 

klasifikasi kejang demam agar penelitian selanjutnya mendapatkan hasil 

yang lebih baik. 
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2. Peneliti berharap kepada pihak RS Haji Medan agar mempermudah 

mahasiswa-mahasiswi khususnya Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara untuk melakukan penelitian. 

3. Peneliti juga berharap kepada pihak RS Haji medan agar selalu 

melengkapi data-data rekam medis, mulai dari identitas pasien, data 

anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang lainnya agar 

peneliti selanjutnya mendapatkan hasil yang lebih baik. 
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Lampiran . 1 Data Rekam Medis Pasien Anak dengan Kejang Demam 
 

No Nama Jenis kelamin Usia Diagnosis 

1. EY Pria 1 tahun 8 bulan 2 
hari 

Febrile convulsion 

2. MAD Pria 5 tahun 5 bulan 
14 hari 

Febrile convulsion 

3. MF Pria 7 bulan 0 hari Febrile convulsion 

4. UKD Wanita 1 tahun 7 bulan 4 

hari 

Febrile convulsion 

Acute upper respiratory 
infection 

5. TZSS Wanita 1 tahun 4 bulan 2 

hari 

Febrile convulsion 
Acute upper respiratory 

infection 

6. AFSR Wanita 2 tahun 4 bulan 
20 hari 

Febrile convulsion 
Acute upper respiratory 

infection 

7. MRR Pria 4 tahun 1 bulan 0 

hari 

Febrile convulsion 
Acute upper respiratory 

infection 

8. CAP Wanita 1 tahun 2 bulan 8 

hari 

Febrile convulsion 

Acute upper respiratory 
infection 

9. MZ Pria 3 tahun 0 bulan 1 

hari 

Febrile convulsion 
Acute upper respiratory 

infection 

10. AZSL Pria 1 tahun 4 bulan 5 

hari 

Febrile convulsion 
Acute upper respiratory 

infection 

11. RPAP Pria 3 tahun 11 bulan 
16 hari 

Febrile convulsion 

Acute upper respiratory 
infection 

12. IA Wanita 3 tahun 10 bulan 
23 hari 

Febrile convulsion 

Acute upper respiratory 
infection 

13. MRR Pria 4 tahun 4 bulan 1 

hari 

Febrile convulsion 
Acute upper respiratory 

infection 

14. IA Wanita 11 bulan 21 hari Febrile convulsion 
Acute upper respiratory 

infection 

15. A Pria 2 tahun 0 bulan 0 

hari 

Febrile convulsion 
Acute upper respiratory 

infection 
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16. AR Pria 2 tahun 2 bulan 
29 hari 

Febrile convulsion 

Acute upper respiratory 
infection 

17. AS Wanita 2 tahun 2 bulan 
29 hari 

Febrile convulsion 
Acute upper respiratory 

infection 

18. AZRM Pria 1 tahun 1 bulan 
22 hari 

Febrile convulsion 

Acute upper respiratory 
infection 

19. TABS Wanita 1 tahun 0 bulan 9 

hari 

Febrile convulsion 

Acute upper respiratory 
infection 

20. JNR Wanita 2 tahun 6 bulan 2 

hari 

Febrile convulsion 
Acute upper respiratory 

infection 

21. BGMBLT Wanita 2 tahun 5 bulan 
27 hari 

Febrile convulsion 

Acute upper respiratory 
infection 

22. MFRP Pria 5 tahun 6 bulan 
24 hari 

Febrile convulsion 

Acute upper respiratory 
infection 

23. MNS Pria 2 tahun 1 bulan 
14 hari 

Febrile convulsion 
Acute upper respiratory 

infection 

24. SA Wanita 1 tahun 9 bulan 
25 hari 

Febrile convulsion 

Acute upper respiratory 
infection 

25. JAA Wanita 5 tahun 7 bulan 
18 hari 

Febrile convulsion 
Acute upper respiratory 

infection 

26. SPA Pria 1 tahun 9 bulan 
20 hari 

Febrile convulsion 
Acute upper respiratory 

infection 

27. SRI Pria 1 tahun 3 bulan 
27 hari 

Febrile convulsion 
Acute upper respiratory 

infection 

28. MZ Pria 2 tahun 4 bulan 3 

hari 

Febrile convulsion 

Acute upper respiratory 
infection 

29. NAP Wanita 3 tahun 4 bulan 0 

hari 

Febrile convulsion 

Acute upper respiratory 
infection 

30. HAS Pria 2 tahun 5 bulan 5 

hari 

Febrile convulsion 

Acute upper respiratory 
infection 

31. IAI Pria 2 tahun 0 bulan 4 Febrile convulsion 
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   hari Acute upper respiratory 
infection 

32. MIA Pria 3 tahun 11 bulan 
22 hari 

Febrile convulsion 

Acute upper respiratory 
infection 

33. HRA Wanita 1 tahun 2 bulan 7 
hari 

Febrile convulsion 
Gastroentritis 

34. FRG Pria 1 tahun 0 bulan 
22 hari 

Febrile convulsion 
Gastroentritis 

35. AP Wanita 2 tahun 5 bulan 
23 hari 

Febrile convulsion 
Gastroentritis 

36. CHS Pria 1 tahun 10 bulan 
20 hari 

Febrile convulsion 
Gastroentritis 

37. CKP Wanita 2 tahun 8 bulan 4 
hari 

Febrile convulsion 
Gastroentritis 

38. JNR Wanita 2 tahun 7 bulan 9 
hari 

Febrile convulsion 
Gastroentritis 

39. AA Pria 2 tahun 4 bulan 
27 hari 

Febrile convulsion 
Gastroentritis 

40. FA Pria 3 tahun 9 bulan 8 
hari 

Febrile convulsion 
Gastroentritis 

41. MF Pria 1 tahun 0 bulan 
24 hari 

Febrile convulsion 
Gastroentritis 

42. YR Wanita 8 bulan 1 hari Febrile convulsion 
Gastroentritis 

43. AAN Wanita 2 tahun 7 bulan 0 
hari 

Febrile convulsion 
Gastroentritis 

44. FM Pria 2 tahun 6 bulan 5 
hari 

Febrile convulsion 
Gastroentritis 

45. MEA Pria 1 tahun 8 bulan 3 
hari 

Febrile convulsion 
Gastroentritis 

46. MR Pria 5 tahun 7 bulan 
23 hari 

Febrile convulsion 
Tuberculosis 

47. AFM Pria 11 bulan 23 hari Febrile convulsion 
Tuberculosis 

48. YRB Pria 5 tahun 11 bulan 
1 hari 

Febrile convulsion 
Tuberculosis 

49. MRA Pria 4 tahun 2 bulan 7 
hari 

Febrile convulsion 
Tuberculosis 

50. AR Wanita 4 tahun 10 bulan 
11 hari 

Febrile convulsion 
Tuberculosis 

51. SA Wanita 2 tahun 2 bulan 
19 hari 

Febrile convulsion 
Tuberculosis 

52. JMH Wanita 3 tahun 4 bulan 9 
hari 

Febrile convulsion 
Tuberculosis 
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53. KHA Pria 5 tahun 9 bulan 8 

hari 

Febrile convulsion 

Acute Upper 
Respiratory Infection 

54. RI Wanita 3 tahun 0 bulan 
17 hari 

Febrile convulsion 
Acute Upper 

Respiratory Infection 

55. MAA Pria 1 tahun 10 bulan 
13 hari 

Febrile convulsion 

Acute Upper 
Respiratory Infection 

56. MFRP Pria 3 tahun 8 bulan 6 

hari 

Febrile convulsion 

Acute Upper 
Respiratory Infection 

57. RP Pria 3 tahun 10 bulan 
7 hari 

Febrile convulsion 
Acute Upper 

Respiratory Infection 

58. NAH Wanita 11 bulan 16 hari Febrile convulsion 
Anemia 

59. NA Wanita 1 tahun 0 bulan 
12 hari 

Febrile convulsion 
Anemia 

60. AS Pria 1 tahun 6 bulan 6 
hari 

Febrile convulsion 
Anemia 

61. SAB Wanita 1 tahun 3 bulan 
23 hari 

Febrile convulsion 
Anemia 

62. MR Pria 5 tahun 5 bulan 
26 hari 

Febrile convulsion 
Bacterial Infection 

63. RM Pria 5 tahun 10 bulan 
10 hari 

Febrile convulsion 
Bacterial Infection 

64. MFI Pria 5 tahun 0 bulan 
21 hari 

Febrile convulsion 
Bacterial Infection 

65. DSS Pria 1 tahun 6 bulan 
18 hari 

Febrile convulsion 
Viral Infection 

66. AAZR Pria 4 tahun 8 bulan 
19 hari 

Febrile convulsion 
Viral Infection 

67. AH Pria 10 bulan 8 hari Febrile convulsion 
Viral Infection 

68. AHA Pria 1 tahun 0 bulan 
24 hari 

Febrile convulsion 
Pneumonia 

69. KA Pria 12 bulan 0 hari Febrile convulsion 
Pneumonia 

70. ADR Pria 4 tahun 1 bulan 3 
hari 

Febrile convulsion 
Epilepsi 

71. RAF Pria 1 tahun 10 bulan 
6 hari 

Febrile convulsion 
Epilepsi 

72. FK Pria 2 tahun 11 bulan 
3 hari 

Febrile convulsion 
Dispepsia 



49 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 
 

73. KM Pria 2 tahun 5 bulan 4 
hari 

Febrile convulsion 
Konstipasi 

74. ATA Pria 6 bulan 26 hari Febrile convulsion 
Dengue fever 

75. AK Pria 5 tahun 11 bulan 
27 hari 

Febrile convulsion 
Campak 

76. SM Wanita 1 tahun 3 bulan 
15 hari 

Febrile convulsion 
Gastritis 

77. MHP Pria 8 bulan 13 hari Febrile convulsion 
Bronchopneumonia 

78. DYAK Pria 4 tahun 11 bulan 
19 hari 

Febrile convulsion 
Bronchopneumonia 

79. AZM Wanita 7 bulan 28 hari Febrile convulsion 
Bronchopneumonia 

80. WYN Wanita 4 tahun 7 bulan 7 
hari 

Febrile convulsion 

81. RFS Pria 2 tahun 2 bulan 
25 hari 

Febrile convulsion 

82. AC Pria 9 bulan 21 hari Febrile convulsion 

83. KU Pria 1 tahun 3 bulan 
17 hari 

Febrile convulsion 

84. NKA Wanita 2 tahun 2 bulan 
26 hari 

Febrile convulsion 

85. MPS Wanita 7 bulan 28 hari Febrile convulsion 

86. MRF Pria 2 tahun 5 bulan 
19 hari 

Febrile convulsion 

87. APA Wanita 1 tahun 5 bulan 6 
hari 

Febrile convulsion 

88. FMR Pria 1 tahun 7 bulan 
22 hari 

Febrile convulsion 

89. MI Pria 1 tahun 2 bulan 
27 hari 

Febrile convulsion 

90. MFRP Pria 5 tahun 0 bulan 
26 hari 

Febrile convulsion 

91. H Pria 4 tahun 11 bulan 
24 hari 

Febrile convulsion 

92. A Pria 9 bulan 22 hari Febrile convulsion 

93. A Pria 1 tahun 8 bulan 
28 hari 

Febrile convulsion 

94. PBS Wanita 4 tahun 1 bulan 
19 hari 

Febrile convulsion 

95. KFS Wanita 2 tahun 0 bulan 
17 hari 

Febrile convulsion 

96. NA Wanita 8 bulan 16 hari Febrile convulsion 

97. SN Wanita 1 tahun 1 bulan Febrile convulsion 
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   13 hari  

98. ASR Wanita 1 tahun 4 bulan 
13 hari 

Febrile convulsion 

99. SRAFN Pria 3 tahun 9 bulan 
11 hari 

Febrile convulsion 

100. JN Pria 1 tahun 4 bulan 6 
hari 

Febrile convulsion 

101. MFH Pria 1 tahun 0 bulan 
16 hari 

Febrile convulsion 

102. FM Pria 1 tahun 9 bulan Febrile convulsion 

103. FQG Wanita 2 tahun 0 bulan 1 
hari 

Febrile convulsion 

104. F Pria 1 tahun 9 bulan 1 
hari 

Febrile convulsion 

105. KAM Wanita 1 tahun 11 bulan 
6 hari 

Febrile convulsion 

106. SAF Pria 1 tahun 9 bulan 
25 hari 

Febrile convulsion 

107. AAU Pria 10 bulan 10 hari Febrile convulsion 

108. ZASS Pria 4 tahun 5 bulan 
17 hari 

Febrile convulsion 

109. DN Pria 2 tahun 3 bulan 7 
hari 

Febrile convulsion 

110. SA Wanita 2 tahun 0 bulan 2 
hari 

Febrile convulsion 

111. GWP Pria 1 tahun 1 bulan 
26 hari 

Febrile convulsion 

112. A Wanita 2 tahun 5 bulan 1 
hari 

Febrile convulsion 

113. JKRL Wanita 1 tahun 8 bulan 6 
hari 

Febrile convulsion 

114. MNP Pria 3 tahun 10 bulan 
8 hari 

Febrile convulsion 

115. MFA Wanita 4 tahun 5 bulan 
23 hari 

Febrile convulsion 

116. AEH Wanita 4 tahun 6 bulan 4 
hari 

Febrile convulsion 

117. S Wanita 1 tahun 11 bulan 
21 hari 

Febrile convulsion 

118. RFN Wanita 4 tahun 2 bulan 
26 hari 

Febrile convulsion 

119. ARS Pria 6 bulan 13 hari Febrile convulsion 

120. ZDA Pria 7 bulan 13 hari Febrile convulsion 

121. AB Wanita 2 tahun 2 bulan 3 
hari 

Febrile convulsion 
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122. RMN Wanita 3 tahun 3 bulan 
25 hari 

Febrile convulsion 

123. MAS Pria 11 bulan 20 hari Febrile convulsion 

124. AA Wanita 1 tahun 8 bulan 
10 hari 

Febrile convulsion 

125. DIS Pria 3 tahun 2 bulan 
19 hari 

Febrile convulsion 

126. AHS Wanita 8 bulan 14 hari Febrile convulsion 

127. ASL Wanita 2 tahun 10 bulan 
23 hari 

Febrile convulsion 

128. MAK Pria 1 tahun 2 bulan 2 
hari 

Febrile convulsion 

129. AAYM Wanita 3 tahun 7 bulan 
18 hari 

Febrile convulsion 

130. MR Pria 2 tahun 9 bulan 
26 hari 

Febrile convulsion 

131. SCH Wanita 8 bulan 13 hari Febrile convulsion 
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PERIODE 2019 – 2020 

Mutiara Yusfah Putri S
1
, Ance Roslina

2
 

 
1
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2
Departemen Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara 

 

Korespondensi : Ance Roslina 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Abstrak 

Latar belakang : Penyakit – penyakit infeksi masih sering ditemukan pada anak. 

Penyakit – penyakit infeksi dapat bermanifestasi menjadi kejang dikarenakan penyakit – 

penyakit tersebut mempunyai gejala klinis demam. Tujuan : Mengetahui penyakit – 

penyakit penyebab demam pada anak penderita kejang demam di RS Haji Medan Metode 

: Penelitian ini merupakan deskriptif observasional. Hasil : Didapatkan bahwa penyakit 

penyebab demam terbanyak adalah infeksi saluran pernapasan atas 44,73% (34 anak), 

berdasarkan usia, anak dengan rentang usia 1 – 2 tahun 53,43% (70 anak) paling banyak 

menderita kejang demam, dan berdasarkan jenis kelamin, anak dengan jenis kelamin laki 

– laki 60,3% (79 anak) lebih banyak dibandingkan anak dengan jenis kelamin perempuan 

39,69% (52 anak). Kesimpulan : Penyakit yang paling banyak menyebabkan demam 

pada anak penderita kejang demam yaitu infeksi saluran pernapasan atas. Berdasarkan 

usia, anak dengan rentang usia 1 – 2 tahun lebih banyak menderita kejang demam. 

Berdasarkan jenis kelamin anak dengan jenis kelamin laki – laki lebih banyak menderita 

kejang demam dibandingkan dengan anak jenis kelamin perempuan. 

 

Kata kunci : Kejang Demam, Penyakit penyebab demam. 
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THE DISEASES CAUSED BY FEVER IN CHILDREN WITH FEBRILE SEIZURE 

IN RS HAJI MEDAN PERIOD 2019 – 2020 
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Corresponding Author : Ance Roslina 
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Abstract 

Background : Infectious diseases are still found in children. It can manifest into seizures 

as a result of high fever. Purpose : To find out the diseases which cause fever in children 

with febrile seizure in Haji Hospital Medan. Method : This is a descriptive observational 

study. Result : The most frequent disease which causes febrile seizure were upper 

respiratory tract infections which were found in 34 children (44,73%). Based on age, 70 

children (53,43%) aged 1-2 years old had febrile seizure and based on gender, 79 

children (60,3%) were boys and 52 (39,69%) were girls. Conclusion : Febrile seizure 

was mostly found in children with upper respiratory tract infections, aged 1-2 years old 

and were mostly found in children. 

 

Keywords : Diseases cause by fever, Febrile Seizure. 

Corrensponding Author : Des Suryani, Faculty of Medicine, University Muhammadiyah 
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PENDAHULUAN 

 

Penyakit-penyakit infeksi masih 

sering ditemukan di Indonesia, 

menurut data profil kesehatan 

Indonesia pada tahun 2010 

menunjukan bahwa didapatkan 10 

penyakit-penyakit yang sering rawat 

inap di rumah sakit diantaranya 

diare dan penyakit gastroenteritis 

oleh penyebab infeksi tertentu, 

demam berdarah dengue, demam 

tifoid dan paratifoid, penyulit 

kehamilan, dispepsia, hipertensi 

esensial, cidera intrakranial, infeksi 

saluran pernafasan atas (ISPA), dan 

peneumonia . Kesepuluh penyakit di 

atas, penyakit terbanyak disebakan 

oleh karena infeksi yang dapat 

bermanifestasi menjadi kejang 

karena penyakit-penyakit tersebut 

mempunyai manifestasi klinis 

demam.
1
 

Salah satu penyakit tersering 

yang diderita anak adalah penyakit 

kejang demam.
2
 Kejang demam 

biasanya terjadi pada anak usia 6 

bulan sampai 5 tahun, bila terjadi 

pada usia kurang dari 6 bulan harus 

dipikirkan penyebab lain seperti 

infeksi saluran saraf pusat, maupun 

epilepsi yang terjadi bersama 

demam.
3,4

 

Di Medan penyakit kejang 

demam menjadi penyakit peringkat 

pertama yang ditangani dokter di 

Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi 

selama Agustus-Desember 2009. 

Berdasarkan data Rumah Sakit 

Umum Dr. Pirngadi pasien yang 

dirawat inap sebanyak 155 pada 

bulan Agustus. Kemudian pada 

bulan Desember berjumlah 177 

pasien. Sedangkan di RSUP H. 

Adam Malik Medan di ruangan anak 

didapatkan data angka kejadian 

kejang demam pada satu tahun 

terakhir dari bulan Januari - 

Desember 2018 sebanyak 108.
4,5

 

Kejang demam terjadi sekali 

selama periode 24 jam pada anak 

tanpa adanya infeksi intrakranial, 

gangguan metabolik atau riwayat 

kejang demam sebelumnya. Kejang 

demam yang berlangsung lama 

dapat menyebabkan gangguan 

fungsi kognitif, yang berpengaruh 

terhadap kecepatan reaksi memori.
6
 

Kejang demam merupakan 

tantangan utama dalam praktik 

pediatrik karena insidennya yang 

paling tinggi pada anak dan 

cenderung untuk berulang. Kejang 

demam lebih sering terjadi pada 

anak-anak dengan status sosial 

ekonomi yang lebih rendah, 

mungkin dikarenakan perawatan 

medis yang tidak memadai, pada 

dasarnya, sebagian besar kejang 

demam terjadi pada musim dingin 

dan sore hari.
7
 

Etiologi kejang demam 

berdasarkan demam yaitu : infeksi 

saluran nafas atas 87,2%, 

gastroenteritis   4,9%,   KIPI   1,6%, 

bronchopneumonia 1,6%, otitis 

media akut 1,1%, infeksi saluran 

kemih 1,1%, bronchiolitis 0,5%, 

typhoid fever 0,5%, demam 

berdarah dengue 0,5%, eritema 

multiforme     0,5%,     furunkulosis 

0,5%.
8
 

Di Indonesia dilaporkan angka 

kejadian kejang demam pada tahun 

2012 -2013, terjadi 3 - 4% dari anak 

yang berusia 6 bulan - 5 tahun.
9
 

Berdasarkan hasil Survey 

Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2007, di Indonesia 

tahun 2005 kejang demam termasuk 

sebagai lima penyakit anak 

terpenting yaitu sebesar 17,4%, 

meningkat pada tahun 2007 dengan 

kejadian kejang demam sebesar 

22,2%. Prevalensi demam pada 

balita di daerah pedesaan lebih 

tinggi 33% dibanding di perkotaan 

yaitu sebesar 29%.
10
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Berdasarkan data WHO 2012 

kejang demam 80% terjadi di 

negara-negara miskin dan 3,5 - 

10,7% terjadi di negara maju.
7
 

Angka kejadian kejang demam di 

Swedia, Amerika Utara dan Inggris 

sebesar 2 - 5%, terutama pada anak- 

anak berusia 3 bulan - 5 tahun tapi 

lebih tinggi prevalensinya di negara 

Asia. Di Jepang, prevalensi kejang 

demam pada anak dilaporkan sekitar 

9 - 10%. Satu penelitian juga 

mengatakan bahwa kejang demam 

lebih sering terjadi pada anak laki- 

laki daripada anak perempuan 

dengan perbandingan 1,6 : 1.
8,11

 

Angka kejadian di Eropa 

sebanyak 4% dengan kemungkinan 

berulang dalam 2 tahun sebanyak 

 
Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif observasional. 

Jumlah sampel yaitu sebanyak 131 

rekam medis anak yang telah 

terdiagnosis kejang demam periode 

Janurari 2019 – Agustus 2020. 

Tetapi hanya 76 rekam medis anak 

yang memiliki diagnosis penyakit 

penyebab demam. Penelitian ini 

dilakukan dengan cara menghitung 

data yang telah didapat 

. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 4.1 Penyakit- 

penyakitPenyebab Demam pada 

Penderita Kejang Demam 

30%. 10 - 20% diantaranya berulang    

dalam kurun waktu 6 bulan dan 

risiko semakin turun setelah jangka 

waktu 6 bulan dari kejang pertama. 

Sekitar setengah juta kejadian 

kejang demam terjadi di USA setiap 

tahunnya. Angka kejadian di USA 

adalah 2 - 5% dan sedikitnya 3 - 4% 

dari seluruh anak-anak di Amerika 

Utara mengalami paling tidak 1 kali 

kejang demam sebelum umurnya 5 

tahun. Dari sekian banyak kejadian, 

30% diantaranya akan mengalami 

kejang demam berulang dan 

meningkat menjadi 50% jika kejang 

pertama terjadi pada umur anak 

kurang dari 1 tahun.
12

 

Berdasarkan dari latar belakang 

diatas, penyakit-penyakit penyebab 

demam dapat menjadi salah satu 

penyebab terjadinya kejang demam 

karena didapatkan bahwa kejang 

demam berkaitan dengan demam 

yang sering terjadi pada anak. Oleh 

sebab itu peneliti ingin melakukan 

penelitian untuk mengetahui apa 

saja penyakit-penyakit penyebab 

demam pada anak dengan penderita 

kejang demam di RS Haji Medan. 

 

METODE 

Berdasarkan data yang sudah 

dianalisis, didapatkan hasil bahwa 

penyakit infeksi saluran pernafasan 

atas menjadi penyakit penyebab 

Penyakit- 

penyakit 

penyebab 
demam 

Persenta 

se 

Tota 

l 

Infeksi saluran 
pernafasan atas 

44,73% 34 

Tuberculosis 9,2% 7 

Pneumonia 2,63% 2 

Bronchopneumo 

nia 
3,94% 3 

Gastroenteritis 17,10% 13 

Gastritis 1,31% 1 

Dispepsia 1,31% 1 

Konstipasi 1,31% 1 

Bacterial 

infection 
3,94% 3 

Viral infection 3,94% 3 

Anemia 5,26% 4 

Dengue fever 1,31% 1 

Campak 1,31% 1 

Epilepsi 2,63% 2 
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demam tebanyak pada penelitian ini 

yaitu sebanyak 34 (44,73%),penyakit 

gastroenteritis ditemukan sebanyak 

13 (17,10%), penyakit tuberculosis 

ditemukan sebanyak 7 (9,2%), 

penyakit anemia ditemukan sebanyak 

4 (5,26%), penyakit 

bronchopneumonia ditemukan 

sebanyak 3 (3,94%), dan penyakit 

pneumonia ditemukan sebanyak 2 

(2,63%). 

 

 
4.3.1.1 Distribusi Karakteristik 

Sampel Penelitian 

Pada penilitian ini didapatkan 

Sedangkan karakteristik 

berdasarkan usia, anak dengan usia 

1-2 tahun ditemukan sebanyak 70 

anak (53,43%) menjadi usia 

terbanyak yang terkena kejang 

demam. 

4.3.1.2 Distribusi Penyakit Infeksi 

Saluran Pernafasan Atas 

Penyebab Demam 

Pada penelitian ini penyakit 

infeksi saluran pernafasan atas 

didapatkan 

Tabel 4.3 distribusi penyakit infeksi 

saluran pernafasan atas penyebab 

demam 

karakteristik anak penderita kejang                                                                     

demam berdasarkan rekam medis 

yang telah diperoleh. 

Tabel   4.2 Karakteristik Sampel 

Penelitian 
 

Karakteristik Persentase Total 

Jenis kelamin 

Laki - laki 
Perempuan 

 
 

60,3% 
39,69% 

 
 

79 
52 

Usia 

6 bulan 
7 - 11 bulan 

1 - 2 tahun 

3 - 4 tahun 

5 tahun 

 

1,52% 

12,97% 

53,43% 

23,66% 

8,39% 

 

2 

17 

70 

31 

11 

 

Tabel diatas menunjukkan 

bahwa karakteristik anak penderita 

kejang demam berdasarkan jenis 

kelamin yaitu anak dengan jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 79 anak 

(60,3%), sedangkan anak dengan 

jenis kelamin perempuan sebanyak 

52 anak (39,69%). 

Penyakit 

penyebab 

demam 

infeksi 

saluran 

pernafasan 

atas 

Persentase Total 

Penyakit 

penyebab 

demam 

infeksi 

saluran 

pernafasan 

atas 

Infeksi 

saluran 

pernafasan 

atas 

 

 

 

 

 

 
44,73% 

 

 

 

 

 

 
34 

Jenis 

Kelamin 

  

Laki-laki 58,82% 20 

Perempuan 41,17% 14 

Usia 
  

< 24 bulan 2,94% 1 

> 24 bulan 97% 33 
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Berdasarkan tabel diatas 

diperoleh bahwa penyakit infeksi 

saluran pernafasan atas ditemukan 

sebanyak 34 (44,73%). 

Berdasarkan tabel diatas 

diperoleh bahwa anak dengan jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 20 anak 

(58,82%) dan anak dengan jenis 

kelamin perempuan sebanyak 14                                                                                  

anak (44,82%). 

Berdasarkan tabel diatas juga 

diperoleh bahwa anak dengan usia > 

24 bulan sebanyak 33 anak (55,88%) 

dan anak dengan usia < 24 bulan 

sebanyak 1 anak (2,94%). 

4.3.1.3 Distribusi Penyakit Infeksi 

Saluran Pernafasan Bawah 

Penyebab Demam 

Pada penelitian ini penyakit 

infeksi saluran pernafasan bawah 

didapatkan 

Tabel 4.4 distribusi penyakit 

penyebab demam infeksi saluran 

pernafasan bawah 

Berdasarkan hasil tabel diatas 

diperoleh bahwa penyakit 

tuberkulosis ditemukan sebanyak 7 

anak (9,2%), penyakit pneumonia 

sebanyak 3 anak (3,94%) dan 

penyakit bronkopneumonia sebanyak 

2 anak (2,63%). 

Berdasarkan dari tabel diatas, 

anak dengan jenis kelamin laki-laki 8 

(66,66%) lebih banyak di 

bandingkan dengan anak berjenis 

kelamin perempuan. 

Berdasarkan tabel diatas juga 

didapatkan bahwa anak dengan usia 

>24 bulan sebanyak 8 anak 

(66,66%),   anak   dengan   usia   <24 

bulan sebanyak 4 anak (33,33%) 

Tabel 4.6 distribusi penyakit- 

penyakit infeksi saluran pernafasan 

bawah berdasarkan jenis kelamin 

   

Penyakit 

penyebab 

demam infeksi 

saluran 

pernafasan 
bawah 

Persentas 

e 

Tota 

l 

Penyakit 

penyebab 

demam infeksi 

saluran 

pernafasan 

bawah 
Tuberkulosis 

 

 

 

 

 

9,2% 

 

 

 

 

 

7 
Pneumonia 3,94% 3 

 

Bronkopneumon 

ia 

2,63% 2 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

 
66,66% 

 
8 

Perempuan 33,33% 4 

 
Usia 

  

< 24 bulan 33,33% 4 

> 24 bulan 66,66% 8 

 

Karakteristik Persenta 
se 

Tota 
l 

Jenis kelamin 

Tuberkulosis 
Laki-laki 
Perempuan 

 
 

57,14% 
42,85% 

 
 

4 
3 

Bronkopneumo 

nia 
Laki-laki 

 
 

66,66% 

 
 

2 
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bronkopneumonia, anak dengan usia 

<24 bulan ditemukan sebanyak 2 

anak (66,66%) dan anak dengan usia 

> 24 bulan hanya ditemukan 1 anak 

(33,33%). Untuk penyakit 

pneumonia, anak dengan usia < 24 

bulan hanya ditemukan 1 anak (50%) 

dan anak dengan usia > 24 bulan 

juga hanya ditemukan 1 anak (50%). 

4.3.1.4 Distribusi Penyakit Infeksi 

Saluran Pencernaan 

Penyebab Demam 

Tabel 4.7 distribusi penyakit infeksi 

saluran pencernaan penyebab demam 

 

 

 

 

 

 
Tabel diatas menunjukkan 

untuk penyakit tuberkulosis 

berdasarkan jenis kelamin, anak 

dengan jenis kelamin laki-laki 

ditemukan sebanyak 4 anak 

(57,14%) sedangkan anak dengan 

jenis kelamin perempuan ditemukan 

sebanyak 3 anak (42,84%). Untuk 

penyakit bronkopneumonia anak 

dengan jenis kelamin laki-laki 

ditemukan sebanyak 2 anak 

(66,66%) sedangkan anak dengan 

jenis kelamin perempuan hanya 

ditemukan 1 anak (33,33%). Untuk 

penyakit pneumonia anak dengan 

jenis kelamin laki-laki ditemukan 

sebanyak 2 anak (100%). 

Berdasarkan  tbel  diatas    

diperoleh bahwa untk penyakit 
tuberkulosis anak denganusia > 24 

bulan ditemukan 6 ana (85,71%), 

anak dengan usia <24 bulan 1 anak 

(14,28%). Untuk penyakit 

Hasil tabel diatas diperoleh 

bahwa penyakit gastroenteritis 

ditemukan sebanyak 13 (17,10%) 

Perempuan 33,33% 1 

Pneumonia 
Laki-laki 

Perempuan 

 

100% 

- 

 

2 

- 

 
 

Usia 

Tuberkulosis 

< 24 bulan 
> 24 bulan 

 

 

 

14,28% 
85,71% 

 

 

 

1 
6 

Bronkopneumo 

nia 

< 24 bulan 
> 24 bulan 

Pneumonia 

< 24 bulan 
> 24 bulan 

 

66,66% 

33,33% 

 

50% 

50% 

 

2 

1 

 

1 

1 

 

Penyakit 

penyebab 

demam 

infeksi 

saluran 
pencernaan 

Persentase Total 

Penyakit 

penyebab 

demam 

infeksi 

saluran 

pencernaan 
Gastroenteritis 

 

 

 

 

 

17,10% 

 

 

 

 

 

13 

Gastritis 1,31% 1 

Jenis 
  

Kelamin 50% 7 

Laki-laki 50% 7 

Perempuan   

Usia 
  

< 24 bulan 7,14% 1 
> 24 bulan 92,85% 13 
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dan penyakit gastritis ditemukan 1 

(1,31%). 

Berdasarkan tabel diatas 

diperoleh bahwa anak dengan jenis 

kelamin laki-laki ditemukan 

sebanyak 7 anak (53,84%) dan anak 

dengan jenis kelamin perempuan 

ditemukan sebanyak 6 anak 

(46,15%). 

Hasil dari tabel diatas juga 

didapatkan bahwa anak dengan usia 

< 24 bulan hanya ditemukan 1 anak 

(7,14%), kemudian anak dengan usia 

> 24 bulan ditemukan sebanyak 11 

anak (92,85%). 

4.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang sudah dilakukan, diketahui 

bahwa penyakit yang paling banyak 

menyebabkan demam pada anak 

penderita kejang demam yaitu 

penyakit infeksi saluran pernafasan 

atas dengan jumlah 34 (44,73%) 

rekam medis. Selanjutnya penyakit 

gastroenteritis didapatkan sebanyak 

13 (17,10%) rekam medis dan 

penyakit tuberkulosis didapatkan 7 

(9,2%) rekam medis. Sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Nindela dkk bahwa penyakit infeksi 

saluran pernafasan atas menjadi 

penyakit penyebab demam terbanyak 

pada anak penderita kejang demam, 

kemudian penyakit gastroenteritis, 

KIPI dan bronchopneumonia.
9
 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Nugroho didapati bahwa penyakit 

penyerta pada anak dengan kejang 

demam yaitu penyakit tonsilo 

pharyngitis akut, diare dan infeksi 

saluran pernafasan atas.
1
 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang sudah dilakukan, didapatkan 

bahwa anak dengan jenis kelamin 

laki-laki lebih banyak menderita 

kejang demam dibandingkan dengan 

anak berjenis kelamin perempuan. 

Hasil ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Nugroho bahwa 

anak dengan jenis kelamin laki-laki 

lebih banyak menderita kejang 

demam dibandingkan dengan anak 

jenis kelamin perempuan.
1
 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Nindela dkk juga didapati 

hasil yang sama bahwa anak dengan 

jenis kelamin laki-laki lebih banyak 

dibandingkan dengan anak jenis 

kelamin perempuan.
9
 

Anak dengan jenis kelamin 

laki - laki lebih banyak menderita 

kejang demam dibandingkan dengan 

anak berjenis kelamin perempuan, 

hal ini dikarenakan maturasi otak 

pada anak laki – laki lebih cepat 

dibandingkan dengan anak dengan 

jenis kelamin perempuan.
1
 Tahap 

perkembangan otak dibagi 6 fase 

yaitu : neurulasi, perkembangan 

proensefali, proliferasi neuron, 

migrasi neural, organisasi, dan 

mielinisasi. Fase yang paling rawan 

mengalami bnagkitan kejang yaitu 

fase perkembangan organisasi. Fase 

perkembangan organisasi meliputi : 

diferensiasi dan pemantapan neuron 

pada subplate, pencocokan dan 

peletakkan neuron pada korteks, 

pembentukan cabang neurit dan 

dendrit, pemantapan ontak di 

sinapsis, kematian sel terprogram, 

serta proliferasi dan diferensiasi sel 

glia. Proses diferensiasi dan 

pemantapan neuron di subplate 

terjadi diferensiasi neurotransmitter 

eksitator dan inhibitor. Terjadi 

eliminasi sel neuron yang tidak 

terpakai sekitar 40% yang disebut 
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proses regresif. Proses tersebut 

terjadi sampai anak berusia 2 tahun. 

Apabila pada masa proses regresif 

terjadi bangkitan kejang demam 

dapat mengakibatkan trauma pada sel 

neuron sehingga mengakibatkan 

modifikasi proses regresif. Apabila 

pada fase organisasi ini terjadi 

rangsangan berulang-ulang seperti 

kejang demam berulang akan 

mengakibatkan aberrant plasticity, 

yaitu terjadi penurunan fungsi 

GABA-ergik dan desensitasi reseptor 

GABA serta sensitasi reseptor 

eksitator. CRH merupakan eksitator 

neuropeptid berpotensi sebagai 

prokonvulsan. Kadar CTH tinggi di 

hipokampus berpotensi untuk terjadi 

bangkitan kejang apabila terpicu oleh 

demam. Mekanisme homeostasis 

pada otak belum matang masih 

lemah, akan berubah sejalan dengan 

perkembangan otak dan pertambahan 

usia, meningkatkan eksitabilitas 

neuron. Apabila anak mengalami 

stimulasi berupa demam pada otak 

eksitabilitas sehingga akan mudah 

terjadi bengkitan kejang.
13

 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang sudah dilakukan, didapatkan 

bahwa anak dengan usia > 24 bulan 

paling banyak menderita kejang 

demam. Berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Nindella dkk 

juga didapati hasil yang sama, bahwa 

berdasarkan usia, anak dengan usia 

1-2 tahun paling banyak menderita 

kejang demam.
9
 Penelitian yang telah 

dilakukan oleh Bahtera dkk didapati 

hasil bahwa usia anak pada saat 

bangkitan kejang demam pertama, 

usia termuda 2 bulan dan tertua 58 

bulan. Batas usia termuda dalam 

batasan kejang demam menurut 

International League Against 

Epilepsy  Commission  on 

Epidemiology and Prognosis (ILAE) 

adalah 1 bulan, sedangkan menurut 

National Institutes of Health 

Consensus Conference (NIH) usia 3 

bulan adalah usia termuda dan usia 

tertua 60 bulan. Terdapat hubungan 

antara umur saat terjadi bangkitan 

kejang dengan kelainan 

channelopathy. Adanya 

channelopathy akan mengganggu 

fungsi normal pintu kanal voltase 

ion. Hal ini mengakibatkan 

peningkatan Na⁺ influx sehingga 

meningkatkan excitability membran 

sel. Disamping itu channelopathy 

akan mengganggu spreading 

depression yaitu proses homeostasis 

membran sel terhadap perubahan ion. 

Spreading depression terkait dengan 

umur.
14

 

Tetapi hasil ini bertentangan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Nugroho yang menemukan anak 

berusia 5 - 12 bulan sebagai 

kelompok usia yang paling sering 

menderita kejang demam dengan 

angka sebesar 32,9%. Hal ini terjadi 

karena pada anak dengan usia kurang 

dari 12 bulan, keadaan otak belum 

matang.
1
 Otak yang belum matang 

kadar CRH (corticotropin releasing 

hormone) di hipokampus tinggi 

sehingga dapat terjadinya bangkitan 

kejang apabila terpicu oleh demam. 

CRH sendiri merupakan neuropetida 

eksitator yang  berpotensi 

prokonvulsan.  Mekanisme 

homeostasis pada otak yang belum 

matang masih lemah dan akan 

berubah sejalan denga perkembangan 

otak dan perkembangan usia.
1
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Penyakit-penyakit yang dapat 

menyebabkan demam pada anak 

penderita kejang yaitu : infeksi 

saluran pernafasan atas, tuberculosis, 

pneumonia, broncopneumonia, 

gastroenteritis, gastritis, dispepsia, 

konstipasi, bacterial infection, viral 

infection, anemia, dengue fever, 

campak, dan epilepsi. Penyakit 

infeksi saluran pernafasan atas 

berdasarkan jenis kelamin paling 

banyak terjadi pada anak dengan 

jenis kelamin laki-laki. Penyakit 

infeksi saluran pernafasan atas 

berdasarkan usia anak dengan usia > 

24 bulan lebih banyak menderita 

kejang demam. 

Penyakit infeksi saluran 

pernafasan bawah berdasarkan jenis 

kelamin anak dengan jenis kelamin 

laki-laki lebih banyak.Penyakit 

infeksi saluran pernafasan bawah 

berdasarkan usia bahwa anak dengan 

usia > 24 bulan lebih banyak 

menderita kejang demam. 

Penyakit infeksi saluran 

pencernaan berdasarkan jenis 

kelamin, anak dengan jenis kelamin 

laki-laki lebih banyak. Penyakit 

infeksi saluran pencernaan 

berdasarkan usia, anak dengan usia > 

24 bulan lebih banyak menderita 

kejang demam. 
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