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ABSTRAK

Pendahuluan: Kejang demam merupakan gangguan kejang yang paling umum
terjadi pada usia 6-60 bulan dan tidak memiliki infeksi intrakranial. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara berat badan lahir, status
gizi, dan jenis kelamin dengan kejadian kejang demam pada anak usia 6-60 bulan
yang dirawat di RSUD Dr. Pirngadi Medan. Metode: Penelitian dilaksanakan
dengan analitik observasional menggunakan desain potong lintang. Data penelitian
diperoleh dari rekam medik di RSUD Dr. Pirngadi Medan dengan metode
purposive sampling dan pengambilan data sejak Januari-Februari 2025. Sampel dari
penelitian ini adalah anak yang berumur 6 bulan hingga 60 bulan yang menderita
kejang demam yang dirawat inap pada tahun 2024 serta memenuhi kriteria dari
peneliti. Analisis statistik memakai uji chi-square. Hasil: Hasil ditemukan
sebanyak 50 sampel, kejadian kejang demam terjadi pada anak laki-laki 55,10%
dan perempuan 44,90%. Peneliti memakai chi-square dan didapatkan p-value berat
badan lahir (p = 0,021), status gizi (p = 0,930) dan jenis kelamin (p = 0,006).
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara berat badan lahir dan jenis kelamin dan
tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian kejang demam.

Kata Kunci: Status Gizi, Berat Badan Lahir, Jenis Kelamin, Kejang Demam
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ABSTRACT

Introduction: Febrile seizures are the most common seizure disorder occurring at
6-60 months of age and do not have intracranial infections. Objective: This study
aimed to investigate the relationship between birth weight, nutritional status, and
gender with the occurrence of febrile seizures in children aged 6-60 months who
were treated at RSUD Dr. Pirngadi Medan. Methods: The study was carried out
using observational analysis using a cross-sectional design and data collection
since January to February 2025. The research data were obtained from medical
records at RSUD Dr. Pirngadi Medan with a purposive sampling method. The
sample of this study was children aged 6 months to 60 months who suffered from
febrile seizures patients hospitalized in 2024 and met the researcher's criteria.
Statistical analysis using chi-square test. Results: The results found as many as 50
samples, the incidence of febrile seizures occurred in 55.10% of boys and 44.90%
of girls. Researchers used chi-square and obtained p-values for birth weight (p =
0,021), nutritional status (p = 0,930) and gender (p = 0,006). Conclusion: There is
a relationship between birth weight and gender and there is no relationship
between nutritional status with the incidence of febrile seizures.

Keywords: Nutritional Status, Birth Weight, Gender, Febrile Seizures
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyebab yang paling sering dialami anak saat kejang merupakan kejang
demam. Satu dari 25 anak diperkirakan telah mengalami kejang demam pada
periode kanak-kanak setidaknya satu kali.! Bangkitan kejang yang terjadi pada
anak-anak dengan suhu tubuh rektal melebihi 38°C dan dipicu oleh proses di luar
sistem saraf pusat (ekstrakranial), dikenal sebagai kejang demam. Kondisi ini
umumnya dialami oleh anak-anak berusia antara 6 bulan hingga 5 tahun. Pada
umumnya, kelainan neurologis yang signifikan tidak ditemukan baik sebelum
maupun setelah episode kejang terjadi.'?

Setiap negara memiliki angka kejadian penderita kejang demam yang
berbeda. Jepang dengan Tingkat tertinggi sebesar 8.8% per tahun, diikuti india 5-
10%, baru Eropa Barat dan Amerika tercatat 2-4% angka kejadian kejang demam.
Di Indonesia, prevalensi kejang demam pada tahun 2008 dilaporkan sebesar 2—
4%, dengan sekitar 80% kasus yang dipicu oleh infeksi saluran pernapasan.
Kejang demam sederhana dilaporkan terjadi pada sekitar 80% kasus dan
umumnya akan berhenti secara spontan tanpa disertai gerakan fokal maupun
kekambuhan dalam waktu 24 jam. Sementara itu, sebanyak 20% kasus lainnya
tergolong kejang demam kompleks.?

Sejumlah faktor telah diidentifikasi sebagai peningkat risiko terjadinya
kejang demam pada anak, diantaranya usia, riwayat demam, riwayat keluarga
dengan kejang, serta riwayat prenatal dan perinatal. Meskipun demikian, hingga
saat ini penyebab pasti dari kejang demam belum dapat diketahui secara jelas.
Kondisi ini diduga dipengaruhi oleh kontribusi berbagai unsur yang saling
terhubung dalam membentuk suatu hasil akhir.?

Perkembangan, pertumbuhan serta sistem imun anak sangat dipengaruhi
oleh status gizi yang baik. Kekurangan gizi, baik berupa malnutrisi atau obesitas,
dapat mempengaruhi kerentanan terhadap infeksi dan respon tubuh terhadap

demam, yang berhubungan langsung dengan kejang demam. Malnutrisi energi
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protein (MEP), dapat mengganggu sistem imun, sehingga menurunkan ambang
kejang saat terjadi demam. Anak-anak dengan obesitas cenderung memiliki
respon inflamasi yang lebih tinggi, yang meningkatkan kemungkinan terjadinya
demam tinggi dan kejang demam. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
kekurangan mikronutrien, seperti seng, kalsium, dan magnesium, juga
berhubungan dengan peningkatan risiko kejang demam.®

Berat badan saat lahir ialah faktor penting untuk mbuh kembang janin dan
status kesehatan bayi saat lahir. Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
(<2500 g) cenderung berisiko lebih tinggi untuk mengalami gangguan
perkembangan, termasuk kejang demam. BBLR sering dikaitkan dengan
kurangnya perkembangan otak dan gangguan sistem imun, sehingga menjadikan
bayi lebih rawan terinfeksi dan demam, yang pada gilirannya dapat memicu
kejang demam. Sebaliknya, makrosomia atau bayi dengan berat lahir tinggi
(>4000 g) juga berhubungan dengan risiko kejang demam yang lebih tinggi.>’

Diketahui penelitian yang dilaksanakan oleh Fuadi di Indonesia pada 164
anak bahwa berat badan lahir kurang dari 2500 g berhubungan dengan
peningkatan risiko kejang demam. Selain itu, usia anak yang kurang dari dua
tahun juga ditemukan sebagai indikator risiko kejang demam terjadi. Namun,
keterkaitan antara jenis kelamin dengan kejadian kejang demam tidak ditemukan
signifikan.?

Meskipun tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara
usia dan berat badan saat lahir dengan munculnya kejang demam, jenis kelamin
diketahui memiliki kontribusi terhadap kondisi tersebut. Berdasarkan temuan dari
penelitian yang dilakukan oleh Abolfazi Mahyar dkk di Iran, kejadian kejang
demam dilaporkan lebih banyak terjadi pada anak laki-laki dibandingkan dengan
anak perempuan.*

Pada tahun 2023, sebanyak 39 pasien yang mengalami kejang demam
tercatat dalam survei pendahuluan di RSUD Dr. Pirngadi Medan. Kemudian, pada
tahun 2024, jumlah pasien dengan kondisi serupa dilaporkan meningkat menjadi

50 orang.
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Penelitian lanjutan perlu dilakukan untuk mengkaji hubungan antara jenis
kelamin, status gizi anak, dan berat badan lahir dengan kejadian kejang demam
pada anak di RSUD Dr. Pirngadi Medan. Hal ini didasarkan pada kesimpulan
bahwa ketiga faktor tersebut berpeluang sebagai prdiktor kejang demam pada

anak.

1.2 Perumusan Masalah
Peneliti mampu merumuskan pertanyaan mengacu pada penjelasan di atas:
“Apakah ada hubungan status gizi, berat badan lahir dan jenis kelamin dengan

kejadian kejang demam pada anak usia 6-60 bulan?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan status gizi, berat badan lahir
dan jenis kelamin dengan kejadian kejang demam pada anak usia 6-60
bulan di RSUD Dr. Pirngadi Medan.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui prevalensi kejang demam di RSUD Dr. Pirngadi Medan.
b. Menganalisis pengaruh status gizi terhadap kejadian kejang demam
pada anak usia 6-60 bulan di RSUD Dr. Pirngadi Medan.
c. Mengevaluasi peran berat badan lahir sebagai faktor resiko kejang
demam pada anak usia 6-60 bulan di RSUD Dr. Pirngadi Medan.
d. Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian kejang
demam pada anak usia 6-60 bulan di RSUD Dr. Pirngadi Medan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Diharapkan dapat memberikan wawasan tentang hubungan status gizi,
berat badan lahir dan jenis kelamin dengan kejadian kejang demam pada

anak usia 6-60 bulan.
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1.42 Manfaat Praktis

a. Bagi Masyarakat
Dapat menjadi sumber akan pengetahuan hubungan status gizi, berat
badan lahir dan jenis kelamin dengan kejadian kejang demam pada
anak usia 6-60 bulan.

b. Bagi institusi Pendidikan
Dapat dijadikan bahan referensi untuk mengembangkan penelitian
lebih lanjut terkait hubungan status gizi, berat badan lahir dan jenis
kelamin dengan kejadian kejang demam pada anak usia 6-60 bulan.

c. Bagi Peneliti
Pengetahuan, pemahaman, dan pengalaman mengenai hubungan antara
status gizi, berat badan lahir, serta jenis kelamin terhadap kejadian

kejang demam diharapkan dapat ditingkatkan melalui penelitian ini.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kejang Demam
2.1.1 Pengertian

Kejang demam didefinisikan sebagai bangkitan kejang yang terjadi pada
anak usia 6 bulan hingga 5 tahun akibat peningkatan suhu tubuh di atas 38°C,
tanpa adanya keterlibatan proses intrakranial, terlepas dari metode pengukuran
suhu yang digunakan. Kejadian tertinggi kejang demam dilaporkan kasus pada

usia 18 bulan, dengan rentang usia paling umum antara 6 hingga 22 bulan.’

2.1.2 Etiologi

Sebab dari terjadinya kejang demam belum bisa dipastikan secara
keseluruhan sampai saat ini. Kemunculan kejang demam tidak senantiasa hadir
kala suhu tubuh dalam keadaan sangat tinggi, bahkan demam ringan pun dapat
memicunya. Penyebab kejang demam pada umumnya ialah infeksi. Beberapa
jenis infeksi telah dilaporkan dihubungkan dengan meningkatnya risiko kejang
demam pada kelompok usia anak-anak. Infeksi saluran pernapasan atas ditemukan
pada sekitar 38—40% kasus, otitis media pada 15-23% kasus, serta gastroenteritis
pada 7-9% kasus. Selain itu, tonsilitis juga termasuk infeksi yang sering dikaitkan
dengan kondisi ini."® Sekitar 40-56% anak dengan kejang demam mengalami
kejang saat suhu tubuh berada pada kisaran 39°C hingga 39,9°C, sedangkan 14—
40% kasus terjadi pada suhu antara 38°C hingga 38,9°C, dan sekitar 11%
dilaporkan mengalami kejang pada suhu di bawah 37,9°C. Peningkatan risiko
kejang pada anak yang mengalami infeksi disertai demam dapat terjadi apabila
anak memiliki ambang kejang yang rendah.®

2.1.3 Faktor Resiko

1. Faktor Usia
Prevalensi kejang demam pada anak usia enam bulan hingga lima tahun
dilaporkan berada pada kisaran 2 hingga 5%, sebagaimana dijelaskan

dalam penelitian epidemiologi yang dilakukan oleh Chung. Kejadian
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kejang demam paling sering ditemukan pada anak usia sekitar 18 bulan.
Penelitian di RSUP Dr. Kariadi Semarang menunjukkan bahwa anak
berusia di bawah 24 bulan memiliki risiko 3,4 kali lebih besar mengalami
kejang demam dibandingkan anak yang berusia di atas 24 bulan. Kondisi
ini berkaitan dengan ketidakmatangan otak, di mana keseimbangan antara
fungsi eksitatorik dan inhibitorik belum sepenuhnya berkembang.*

Faktor Jenis Kelamin

Anak laki-laki cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami kejang
demam dibandingkan anak perempuan. Hal ini dikaitkan dengan proses
maturasi otak pada anak laki-laki yang berlangsung lebih cepat, sehingga
mereka relatif kurang rentan terhadap peningkatan suhu tubuh.?

Faktor Suhu Tubuh

Demam didefinisikan sebagai peningkatan suhu tubuh di atas normal,
yaitu >38°C. Kondisi ini muncul akibat ketidakseimbangan antara
produksi dan pelepasan panas, yang dipengaruhi oleh aktivitas pirogen
pada pusat pengatur suhu di hipotalamus, misalnya saat terjadi infeksi
atau peradangan. Anak dengan demam yang suhunya melebihi 38°C
memiliki risiko sekitar 4,5 kali lebih tinggi mengalami kejang demam
dibandingkan dengan anak yang demamnya tidak mencapai 39°C.}
Sebagian besar kejang demam muncul dalam 1-24 jam pertama setelah
demam, dengan puncak kejadian antara 1 hingga 24 jam. Sekitar satu dari
lima anak (£20%) dapat mengalami kejang dalam 1 jam pertama sejak
demam dimulai. Hanya sebagian kecil (sekitar 20-22%) yang mengalami
kejang melebihi 24 jam setelah onset demam.**

Faktor Riwayat Kejang dalam Keluarga

Riwayat kejang pada anggota keluarga tingkat pertama (first degree
relative) terbukti bisa meningkatkan risiko anak mengalami kejang
demam hingga 3,9 kali lipat. Berdasarkan studi penelitian lain
menunjukkan bahwa adanya riwayat kejang keluarga berperan besar
terhadap terjadinya kejang demam pada anak. Risiko timbulnya bangkitan

kejang memuncak menjadi sebesar 7,04 kali peningkatan risiko kejang
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demam ditemukan pada anak-anak yang memiliki anggota keluarga
dengan riwayat kejang, termasuk ayah, ibu, atau saudara kandung.®

2.4.4 Klasifikasi
1. Kejang demam sederhana (simple febrile seizure)®
Kejang demam yang berdurasi singkat yaitu <15 menit, dengan bentuk kejang
umum seperti tonik dan/atau klonik, kemudian tidak berulang dalam waktu
24 jam,
2. Kejang demam kompleks (complex febrile seizure)®
a. Durasi kejang lama yaitu >15 menit
b. Kejang yang terjadi fokal atau parsial satu sisi, ataupun kejang umum
didahului kejang parsial

c. Dalam kurun waktu 24 jam berulang atau lebih dari 1 kali

2.1.5 Patofisiologi

Infeksi yang berbentuk seperti, bronkitis, otitis media akut, serta tonsilitis
sering terjadi pada jaringan di luar rongga kranium, infeksi biasanya disebabkan
oleh bakteri yang menghasilkan racun. Racun ini mampu menjalar ke seluruh
aliran darah maupun sistem limfatik.*?

Saat toksin tersebar ke seluruh tubuh, hipotalamus akan merespons dengan
mengatur peningkatan suhu tubuh sebagai tanda adanya gangguan sistemik.
Peningkatan suhu yang diatur oleh hipotalamus ini memicu suhu di otot dan kulit
meningkat, sehingga kontraksi otot juga bertambah.*?

Peningkatan suhu tubuh pada hipotalamus, otot, kulit, dan jaringan lain
disertai dengan pelepasan mediator kimia, seperti epinefrin dan prostaglandin.
Mediator ini diduga berperan dalam meningkatkan potensial aksi neuron dengan
cara merangsang pergerakan cepat ion natrium dan kalium dari luar ke dalam sel.
Perpindahan ion ini diperkirakan mempercepat fase depolarisasi neuron sehingga

memicu terjadinya kejang.*?
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2.1.6 Manifestasi Klinis
Sebagian besar kejang demam sederhana pada bayi dan anak muncul
bersamaan dengan kenaikan suhu tubuh yang tinggi dan berlangsung cepat.
Peningkatan suhu tersebut umumnya dipicu oleh infeksi di luar sistem saraf pusat,
seperti tonsilitis, otitis media akut, bronkitis, maupun jenis infeksi lainnya.'
Dalam masa demam, biasanya kejang muncul pada 24 jam pertama dengan durasi
singkat. Bentuk kejang yang terjadi beragam, meliputi fokal, akinetik, tonik,
klonik, hingga tonik-klonik. Kejang ini pada umumnya berhenti dengan
sendirinya. Setelah kejang usai, anak sering kali tidak bereaksi selama beberapa
waktu, namun kesadaran kembali pulih dalam beberapa detik atau menit tanpa
menunjukkan gangguan neurologis.™
Berikut gejala beserta tanda yang diberikan saat anak menderita kejang demam:**
a. Demam.
b. Setelah terjadi kenaikan suhu badan yang disebabkan oleh adanya infeksi
di luar tatanan neurologis, dalam 24 jam kejang akan timbul.
c. Kejang lebih sering terjadi pada anak laki-laki, secara singkat, serta akan
terhenti dengan sendirinya.
d. Baik fokal atau atonik dan tonik-klonik dapat menjadi bentuk dari
bangkitan kejang.
e. Frekuensi takikardi pada bayi sering berada pada angka >150-200 per
menit.

f. Kurang terkontrol nya pola buang air kecil dan besar pada anak.

2.1.7 Komplikasi®
Meskipun pada banyak kasus kejang demam ini tidak berdampak secara
berkelanjutan pada kerusakan dan jinak, beberapa komplikasi dapat terjadi,
terutama pada kejang demam kompleks. Mengacu pada UKK Neurologi IDAI
(2016), komplikasi kejang demam meliputi:
1. Risiko Terjadinya Epilepsi
Kejang demam yang menyertai pada anak, terutama kejang demam

kompleks, memiliki risiko lebih tinggi untuk berpotensi menjadi epilepsi
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di kedepannya. Risiko ini meningkat apabila terdapat riwayat kejang
dalam keluarga, adanya kelainan neurologis sebelumnya, dan usia kejang
pertama yang sangat muda (<12 bulan). Risiko epilepsi pasca kejang
demam dilaporkan sekitar 2-7%.

Keterlambatan Perkembangan dan Gangguan Kognitif

Perkembangan fisik dan mental anak tidak ditemukan mengalami
hambatan sebagai akibat dari episode kejang demam sederhana yang
terjadi sekali dan berlangsung dalam waktu singkatmilmi. Namun, kejang
demam yang lama (>15 menit), fokal, atau berulang dalam 24 jam dapat
dikaitkan dengan kemungkinan gangguan kognitif dan keterlambatan
perkembangan, meskipun data mengenai hal ini masih bervariasi.

. Status Epileptikus

lalah kondisi kejang yang terjadi > 30 menit atau 2x atau lebih tanpa
hadirnya kesadaran di antara kejang. Meskipun jarang, status epileptikus
dapat terjadi sebagai manifestasi awal kejang demam dan merupakan
kondisi gawat darurat neurologis yang membutuhkan penanganan segera.
Risiko Gangguan Struktural Otak (Mesial Temporal Sclerosis)

Beberapa studi pencitraan menemukan hubungan antara kejang demam
kompleks yang lama dengan perubahan pada hippocampus, yang disebut
sebagai mesial temporal sclerosis. Kondisi ini dikaitkan dengan

perkembangan epilepsi lobus temporalis di kemudian hari.
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2.1.8 Penatalaksanaan

Durasi kejang umumnya singkat, rata-rata sekitar 4 menit, dan kejang
biasanya telah berhenti saat pasien tiba. Apabila pasien tiba dalam kondisi masih
mengalami kejang, penanganan segera dilakukan melalui pemberian diazepam
intravena, yang dikenal sebagai salah satu agen farmakologis tercepat dalam
menghentikan aktivitas kejang. Obat tersebut diberikan secara perlahan dengan
dosis antara 0,2 hingga 0,5 mg per kilogram berat badan, pada kecepatan
pemberian sekitar 2 mg per menit selama durasi 3 hingga 5 menit. Batas
maksimum dosis yang dapat diberikan adalah 10 mg. Secara umum, tata laksana
kejang akut dilaksanakan berdasarkan algoritma penanganan standar yang telah
disepakati dalam praktik klinis.’

Diazepam rektal merupakan obat yang praktis sehingga bisa digunakan
oleh orang tua di rumah dalam penanganan awal (prehospital). Untuk dosisnya,
anak dengan berat badan <12 kg diberikan 5 mg, apabila anak dengan berat badan
>12 kg dosisnya 10 mg, atau dapat diberikan berdasarkan berat badan yaitu 0,5—
0,75 mg/kg. Apabila kejang tidak mereda setelah dilakukan dua kali pemberian
diazepam melalui rektal dengan dosis dan metode yang serupa serta jeda waktu
selama lima menit, maka rujukan ke fasilitas layanan kesehatan lanjutan perlu
segera dilakukan. Di rumah sakit, intervensi selanjutnya dilakukan melalui
pemberian diazepam secara intravena guna menghentikan aktivitas kejang.
Pengulangan pemberian diazepam rektal diperkenankan satu kali, dengan tetap
mengikuti dosis dan teknik yang sama seperti sebelumnya setelah jeda waktu

yang telah ditentukan.’
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Gambar 2.1 Algoritma Penatalaksanaan Kejang Demam
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2.2 Hubungan Kejang Demam dengan Status Gizi

Lemahnya imun pada anak, memicu kerentanan atas terjangkit nya infeksi
yang merupakan pemicu utama demam. Karena kejang demam biasanya terjadi
sebagai respon terhadap demam tinggi akibat infeksi, peningkatan frekuensi
infeksi pada anak-anak yang mengalami malnutrisi dapat meningkatkan resiko
kejang demam. Malnutrisi juga dapat mengganggu produksi sitokin dan sel imun,
yang penting dalam respon tubuh terhadap infeksi dan inflamasi. Anak yang
mengalami menutrisi lebih sering mengalami infeksi, terutama infeksi saluran
pernapasan dan gastrointestinal, yang menyebabkan demam dan dapat memicu
kejang demam. Sebagai contoh, infeksi virus dan bakteri yang memicu demam
dapat menjadi lebih sulit diatasi oleh tubuh anak yang malnutrisi, sehingga resiko
demam tinggi yang berujung kejang semakin meningkat.®

Tidak hanya kekurangan gizi, obesitas pada anak juga dapat
mempengaruhi resiko kejang demam. Studi menunjukkan bahwa anak anak
dengan obesitas cenderung memiliki respons inflamasi yang lebih tinggi terhadap
infeksi, yang dapat menyebabkan demam lebih sering dan dengan tingkat yang
lebih tinggi.?°

Pada tahun 2016, Kakalang dkk menemukan bahwa 67.3% status gizi
normal pada anak-anak lebih sering terjangkit kasus kejang demam. Sebaliknya,
penelitian Hussain dan rekan-rekannya pada tahun 2015 menunjukkan bahwa
64% kasus kejang demam terjadi pada anak-anak yang mengalami malnutrisi.?

Penilaian status gizi balita yang berusia 0-60 bulan di Indonesia telah
ditetapkan dalam Standar Nasional melalui Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 2 Tahun 2020. Regulasi ini merujuk pada standar antropometri
anak dari WHO-NCHS (World Health Organization — National Center for Health
Statistics), yang digunakan secara internasional dalam pemantauan pertumbuhan

dan status gizi anak.?
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Tabel 2.1 Status Gizi Berdasarkan Z Score Pada Anak

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-
Score)
Berat Badan Gizi buruk (severely wasted) <-3SD
menurut Panjang Gizi kurang (wasted) -3SDsd<-2SD
Badan atau Tinggi Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD

Badan (BB/PB atau  Berisiko gizi lebih (possible risk >+ 1 SDsd +2 SD

BB/TB) anak usia 0  of overweight)

- 60 bulan Gizi lebih (overweight) >+2SDsd+38SD
Obesitas (obese) >+3SD

2.3 Hubungan Kejang Demam dengan Berat Badan Lahir

Berat badan lahir didefinisikan sebagai massa tubuh bayi yang ditimbang
dalam satu jam pertama setelah dilahirkan, dan menjadi salah satu indikator yang
penting untuk menilai status kesehatan bayi saat kelahiran. Bayi dengan berat
badan lahir <2500 g digolongkan sebagai berat badan lahir rendah (BBLR).
Kondisi ini sering dikaitkan dengan meningkatnya risiko berbagai komplikasi,
baik jangka pendek maupun jangka panjang, termasuk kerentanan lebih besar
terhadap infeksi.'’

Secara patofisiologi, kecenderungan pada bayi yang lahi dengan BB
rendah, mempunyai sistem imun yang kurang berkembang yang membuat mereka
lebih rentan terhadap infeksi. Infeksi ini dapat memicu demam, yang berpotensi
menjadi penyebab kejang demam. BB yang rendah pada bayi baru lahir mungkin
tidak memiliki cukup antibodi maternal, sehingga meningkatkan resiko infeksi.
Bayi dengan BBLR mempunyai kemampuan yang lebih rendah untuk mengatur
suhu tubuh mereka. Demam yang muncul akibat infeksi dapat mencapai suhu
yang cukup tinggi untuk memicu kejang, terutama jika bayi tidak mampu
berkamuflase dengan baik pada perubahan suhu.’

Anak dengan berat badan lahir normal atau lebih juga tetap berisiko,
terutama pada rentang usia 6-60 bulan, ketika maturasi sistem saraf belum
sempurna. Sadlier (2021) menjelaskan bahwa pada periode ini, jaringan saraf

bersifat hiper-eksitabel karena system inhibisi belum sepenuhnya matang. Apabila
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terjadi demam tinggi atau kenaikan suhu tubuh secara cepat, ambang kejang dapat
menurun secara signifikan.?®
2.4 Hubungan Kejang Demam dengan Jenis Kelamin

Penurunan respons imun tubuh, baik humoral maupun selular, diduga
menjadi penyebab tingginya tingkat morbiditas infeksi pada bayi dan anak laki-
laki dibandingkan perempuan.'® Melalui interaksi dengan reseptor spesifik,
hormon steroid seperti testosteron, progesteron, dan estradiol akan memengaruhi
elemen respon hormon pada wilayah promotor gen. Pengaruh ini dimediasi
melalui modulasi terhadap kerja sel-sel imun, termasuk limfosit, sel dendritik, dan
makrofag, sehingga fungsi sistem imun dapat terpengaruh.'” Penurunan respon
imun diketahui dapat terjadi akibat pengaruh hormon testosteron, yang
menyebabkan aktivasi tidak normal pada sel neutrofil serta menurunkan sekresi
Interferon-Gamma (IFN-y) dan Interleukin-4 (IL-4) oleh sel limfosit T.*°
Perkembangan dan pertumbuhan anak laki-laki cenderung lebih lambat
dibandingkan anak perempuan, yang dikaitkan dengan proses maturasi serebral.
Kecepatan maturasi sel saraf pada anak perempuan umumnya lebih tinggi,
sehingga hal ini diduga berperan dalam perbedaan laju perkembangan neurologis
antara kedua jenis kelamin. *’

Mengacu pada Nurindah dkk, kejadian kejang demam dilaporkan lebih
sering terjadi pada anak laki-laki dibandingkan anak perempuan. Perbedaan
tersebut diperkirakan karena variasi dalam proses pematangan sel, di mana
kematangan sel saraf pada anak perempuan terjadi lebih cepat daripada pada anak
laki-laki. Akibat dari perbedaan tingkat maturasi sistem saraf ini, frekuensi kejang

demam cenderung lebih tinggi pada anak laki-laki."®
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2.5 Kerangka Teori

Infeksi Ekstrakranial

v

‘ Suhu tubuh meningkat ‘

v

Demam

v

Ambang kejang rendah

A4

Kejang demam

Gambar 2.2 Kerangka Teori

2.6 Kerangka Konsep

Faktor resiko kejang
demam :

1. Status gizi

2. Berat badan lahir
3. Jenis kelamin

Kejang demam

A4

Gambar 2.3 Kerangka Konsep

2.7 Hipotesa

Hy . Tidak terdapat hubungan status gizi, berat badan lahir dan jenis kelamin
dengan kejadian kejang demam pada anak usia 6-60 bulan di RSUD Dr.
Pirngadi Medan

H, . Terdapat hubungan status gizi, berat badan lahir dan jenis kelamin
dengan kejadian kejang demam pada anak usia 6-60 bulan di RSUD Dr.
Pirngadi Medan
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3.1 Definisi Operasional

BAB 3
METODE PENELITIAN

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variable Defenisi Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur Ukur
Kejang Kejang yang terjadi Data 1. Kejang demam Nominal
Demam pada anak usia 6-60 Rekam
bulan dengan suhu Medis
tubuh melebihi 38°C,
tanpa disertai adanya
penyebab
intrakranial,
diklasifikasikan
sebagai kejang
demam.
Status Keadaan tubuh Data <-3 SD= Gizi buruk Ordinal
Gizi dimana akibat Rekam .
konsumsi makanan Medis oD 84 <2 SD=Gizi
dan penggunaan zat kurang
gizi dan dapat dinilai -2 5D sd +2 SD= Normal
menggunakan
antropometri dengan >+2 - >+3= Gizi lebih
g‘g?.lFSB BB/PB atau >+3= Obesitas
Berat Berat badan atau Data 1. Bayi Berat Lahir Ordinal
Badan bobot balita pada Rekam Lebih (BBLL): >4000
Lahir saat dilahirkan Medis g
diukur dengan 2. Bayi Berat Lahir
menggunakan Cukup (BBLC): 2500-
timbangan. 4000 g
3. Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR): <
2500 g
Jenis Suatu perbedaan Data 1. Laki-laki Nominal
Kelamin antara laki-laki dan Rekam
. 2. Perempuan
perempuan  secara Medis
biologis
sejak responden
lahir.

16
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3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain observasional dengan pendekatan cross-
sectional. Data penelitian diperoleh dari rekam medis di RSUD Dr. Pirngadi
Medan.

— Status Gizi —

Populasi : anak

Kejadian Kejang

dengan kejang demam Berat Badan Lahir

pada usia 6-60 bulan

Demam

Jenis Kelamin

Gambar 3.1 Rancangan Penelitian Hubungan Status Gizi, Berat Badan Lahir dan
Jenis Kelamin Dengan Kejadian Kejang Demam Pada Anak Usia 6-60 Bulan.

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian
Wilayah RSUD Dr. Pirngadi Medan, dipilih sebagai tempat penelitian.
Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari-Februari 2025.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi Penelitian
Penelitian ini memilih populasi, yakni anak dirawat di RSUD Dr. Pirngadi
Medan dengan riwayat kejang dengan rentang usia 6-60 bulan.

3.4.2 Sampel Penelitian
Teknik pengambilan sampel yang digunakan ialah metode purposive
sampling. Sampel penelitian merupakan bagian dari populasi yang
ditetapkan, yaitu anak berusia 6-60 bulan yang tercatat di RSUD Dr.
Pirngadi Medan dan memenuhi kriteria penelitian.

Perhitungan besar sampel dilakukan dengan rumus sebagai berikut:
N
1+Ne?
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Keterangan :

n : ukuran sampel yang diperlukan
N : jumlah populasi

e : margin of error

Berdasarkan rumus diatas maka diperoleh hasil berikut :
N
n=
1+Ne?
89
n=———
1+(89 x 0.12)

89
n=
1+0.89
89
n=—
1.89
n=47.09

Jadi besar sampel yang didapatkan dari rumus tersebut yaitu minimal 48
sampel.
3.4.3 Kiriteria Sampel

1. Kiriteria inklusi

o Kelengkapan rekam medis pasien beserta kesesuaian kebutuhan
penelitian

e Pasien yang telah terdiagnosis kejang demam yang dirawat di rumah
sakit

2. Kriteria Eksklusi

e Pasien kejang dengan demam yang ada masalah di intrakranial

(contohnya seperti: meningitis, ensefalitis)

3.5 Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data pada penelitian ini ialah berupa data sekunder.
Pengumpulan data sekunder dilakukan dengan cara mengakumulasi seluruh

jumlah status pasien penderita kejang demam dengan menggunakan rekam medik
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pasien kejang demam di RSUD Dr. Pirngadi Medan usia 6-60 bulan dan
memenuhi karakteristik inklusi data yang dipilih dalam penelitian ini.
Tabel 3.2 Waktu Penelitian

Kegiatan

Pembuatan proposal

penelitian

Seminar proposal

Penelitian

Analisis dan Evaluasi

3.6 Pengolahan dan Analisis Data

3.6.1 Pengolahan Data
Pengolahan Data dilakukan secara manual melalui beberapa tahapan
sebagai berikut:
1. Editing (Pemeriksaan)
Data yang diperoleh dari rekam medis dikumpulkan, kemudian ditinjau
kembali untuk memastikan kelengkapan dan kesesuaiannya. Selanjutnya
dihitung jumlah total pasien yang terdiagnosis kejang demam.
2. Coding (Pengkodean)
Setelah data diverifikasi, setiap variabel diberi kode secara manual
sebelum diproses menggunakan komputer.
3. Entry (Memasukkan)
Data yang telah dikodekan kemudian dimasukkan ke dalam program
komputer untuk keperluan analisis.
4. Tabulasi
Data yang sudah dimasukkan lalu dijumlahkan, disusun, dan disajikan
dalam bentuk tabel agar lebih mudah dianalisis.
5. Cleaning (Pembersihan)
Memeriksa kembali data yang sudah dimasukkan ke komputer untuk

memastikan tidak terjadi kesalahan atau ketidaksesuaian..
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6. Saving (Penyimpanan)
Melakukan penyimpanan data yang sudah diolah.

Analisis Data

Dua tahapan dalam analisis data penelitian:

1. Analisis Univariat

bertujuan memperoleh gambaran deskriptif mengenai proporsi variabel
independen dan dependen, dilakukan analisis univariat. Variabel yang
dianalisis meliputi status gizi, berat badan lahir, dan jenis kelamin, dengan
bantuan program komputer. Hasil analisis disajikan dalam bentuk grafik
distribusi frekuensi kemudian dianalisis berdasarkan persentase.

2. Analisis Bivariat

Analisis hubungan antara karakteristik balita, meliputi status gizi, berat
badan lahir, dan jenis kelamin, dengan kejadian kejang demam pada anak
usia 6-60 bulan dilakukan menggunakan analisis bivariat. Uji Chi-Square
digunakan untuk menilai signifikansi hubungan tersebut dengan batas
signifikansi p < 0,05. Jika diperoleh nilai p < 0,05 maka hipotesis
alternatif (Ha) diterima, artinya terdapat hubungan antara karakteristik
balita dengan kejadian kejang demam pada kelompok usia tersebut.
Analisis Bivariat meliputi :

a. Keterkaitan status gizi dengan kondisi kejang demam pada anak usia 6-
60 bulan

b. Keterkaitan berat badan lahir dengan kondisi kejang demam pada anak
usia 6-60 bulan

c. Keterkaitan jenis kelamin dengan kondisi kejang demam pada anak usia
6-60 bulan
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3.7 Alur Penelitian

Menyusun proposal penilitian
Mendaftar ethical clearance

v

Pengambilan data rekam medis
pasien kejang demam

Pengolahan Data dan
Analisis Data

A4

Hasil

'

Pembuatan Laporan

Gambar 3.2 Skema Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Perolehan data penelitian sejak bulan Januari-Februari 2025 di RSUD Dr.
Pirngadi Medan diperoleh 50 kasus anak mengalami kejadian kejang demam
dengan rentang usia 6-60 bulan.

Karakteristik yang dimiliki oleh responden penelitian yang mengalami
kejang demam pada anak berusia 6 hingga 60 bulan meliputi beberapa aspek,
yaitu usia, berat badan saat lahir, status gizi, serta jenis kelamin.

Tabel 4.1 Karakteistik Responden Penelitian

Kejang Demam
Jumlah (n) Persentase (%)

Karakteristik Responden Penelitian

Usia
<24 bulan 35 71,43
>24 bulan 14 28,57
Status Gizi
Gizi Buruk 6 12,24
Gizi Kurang 3 6,12
Gizi Normal 31 63,27
Gizi Lebih 4 8,16
Obesitas 5 10,20
Berat Badan Lahir
Berat Badan Lahir Lebih (BBLL) 3 6,1
Berat Badan Lahir Cukup (BBLC) 29 59,2
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 17 34,7
Jenis Kelamin
Laki-laki 27 55,10
Perempuan 22 44,90

Pada tabel 4.1 didapatkan hasil bahwa dari 49 responden, sebagian besar
yang mengalami kejadian kejang demam adalah anak yang berusia <24 bulan
dengan jumlah frekuensi penderita sebanyak 35 anak (71,43%). Jumlah tersebut
lebih besar dibandingkan dengan jumlah frekuensi anak yang berusia >24 bulan
yaitu sebanyak 14 anak (28,57%).
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Untuk status gizi diperoleh hasil bahwa dari 49 anak yang menderita
kejadian kejang demam sebagian besar dialami oleh anak dengan status gizi
normal atau gizi baik dengan jumlah frekuensi sebanyak 31 anak (63,27%).
Jumlah tersebut lebih besar dariapada anak dengan status gizi buruk, gizi kurang,
gizi lebih, ataupun obesitas, yang mana jumah frekuensi masing-masing antara
lain hanya sebanyak 6 anak (12,24%), 3 anak (6,12%), 4 anak (8,16%), dan 5
anak (10,20%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 49 anak yang mengalami kejang
demam, sebagian besar kasus terjadi pada anak dengan berat badan lahir cukup,
yaitu sebanyak 29 anak atau 59,2%. Jumlah tersebut lebih besar dibandingkan
anak yang lahir dengan BB lahir rendah sejumlah 17 anak (34,7%) dan anak
dengan BB lahir lebih yaitu yang hanya sebanyak 3 anak (6,1%).

Selanjutnya, dari 49 anak yang mengalami kejang demam, mayoritas kasus
ditemukan pada anak laki-laki sebanyak 27 anak atau sekitar 55,10%. Jumlah
tersebut lebih besar dibandingkan dengan anak perempuan yaitu sebanyak 22 anak
(44,90%).

4.1.1 Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Kejang Demam
Berikut ditampilkan keterkaitan di antara kejadian kejang demam dengan
status gizi pada anak usia 6-60 bulan di RSUD Dr. Pirngadi Medan.

Tabel 4.2 Hubungan antara Status Gizi dengan Kejadian Kejang Demam

KSa :aatl:lzegis:;k Jumlah Persentase p
Gizi Buruk 6 12,24%
Gizi Kurang 3 6,12%
Gizi Normal 31 63,27% 0,930
Gizi Lebih 4 8,16%
Obesitas 5 10,20%
Jumlah 49

Pada tabel 4.2 menyatakan bahwa lebih banyak anak yang mengalami

kejadian kejang demam bergizi baik atau normal sebanyak 31 orang. Sebanyak 6
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anak dengan status gizi buruk tercatat mengalami kejadian kejang demamTercatat
sebanyak 3 anak dengan status gizi kurang mengalami kejadian kejang demam.
Selanjutnya, terdapat 4 anak dengan status gizi lebih dan 5 anak dengan obesitas.
Hasil uji statistik Chi-Square yang digunakan untuk menganalisis hubungan
antara status gizi dan kejadian kejang demam menunjukkan nilai p sebesar 0,930
(p<a; a=0,05). Dengan demikian, pada anak usia 6-60 bulan di RSUD Dr.
Pirngadi Medan tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara status gizi

dengan kejadian kejang demam.

4.1.2 Hubungan Berat Badan Lahir dengan Kejadian Kejang Demam

Tabel 4.3 memperlihatkan hubungan antara berat badan lahir dan kejadian
kejang demam pada anak usia 6 sampai 60 bulan, dengan pengelompokan usia
<24 bulan dan >24 bulan, yang dilakukan di RSUD Dr. Pirngadi Medan.

Tabel 4.3 Hubungan antara Berat Badan Lahir dengan K ejadian Kejang Demam

Karakteristik Berat Badan Lahir Jumlah Persentase p
Berat Badan Lahir Lebih (BBLL) 3 6,1%
Berat Badan Lahir Cukup (BBLC) 29 59,2% 0,021
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 17 34,7%
Jumlah 49

Berdasarkan Tabel 4.3, mayoritas anak yang mengalami kejang demam
mempunyai BB lahir kategori normal (BBLC), yakni sebanyak 29 anak (59,2%).
Sebanyak 17 anak (34,7%) memiliki berat badan lahir rendah (BBLR), sedangkan
hanya 3 anak (6,1%) yang memiliki BB lahir lebih dari atau sama dengan 4000 g
(BBLL). Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar anak mempunyai
BB lahir normal, proporsi anak dengan BBLR yang mengalami kejang demam
juga cukup besar. Berdasarkan uji statistik (chi-square test) yang dilakukan
terhadap berat badan lahir dengan kejadian kejang demam diperoleh nilai p=0,021
(p<a; 0=0,05). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
berat badan lahir dengan kejadian kejang demam pada anak usia 6-60 bulan di
RSUD Dr. Pirngadi Medan.

24 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



25

4.1.3 Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Kejang Demam
Tabel 4.4 menyajikan data mengenai hubungan antara jenis kelamin dan
kejadian kejang demam pada anak us ngga 60 bulan yang dirawat di RSUD
Dr. Pirngadi Medan.
Tabel 4.4 Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kejadian Kejang Demam

Jenis Kelamin Anak Jumlah Persentase p
o 5
Laki-laki 27 55,10% 0,006
Perempuan 22 44,90%
Jumlah 49

Uji Chi-Square terhadap variabel jenis kelamin dan kejadian kejang demam
pada anak usia 6-60 bulan di RSUD Dr. Pirngadi Medan menunjukkan nilai p
sebesar 0,006 (p < a; a = 0,05). Hasil ini menandakan terdapat hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian kejang demam. Berdasarkan data
yang dianalisis, kejang demam dialami oleh 27 anak laki-laki dan 22 anak

perempuan.

4.2 Pembahasan

Penelitian yang telah dilakukan di RSUD Dr. Pirngadi Medan pada periode
Januari hingga Februari 2025 berhasil mengidentifikasi beberapa temuan penting
mengenai hubungan antara status gizi, berat badan lahir, dan jenis kelamin dengan
kejadian kejang demam pada anak usia 6-60 bulan. Uraian hasil penelitian
tersebut dipaparkan secara rinci sebagai berikut.

Pada tahun 2024, sebagian besar kejadian kejang demam di RSUD Dr.
Pirngadi Medan ditemukan pada anak usia < 24 bulan, yaitu sebanyak 71,43%.
Rentang usia ini merupakan masa di mana sistem saraf pusat masih dalam tahap
perkembangan dan belum mencapai kematangan sempurna, sehingga membuat
anak lebih mudah terstimulasi hingga mengalami kejang. Faktor lain yang turut
berperan adalah belum matangnya sistem regulasi suhu tubuh, yang dapat

meningkatkan risiko terjadinya kejang. Temuan tersebut sejalan dengan penelitian
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yang dilakukan oleh Kadek Ayu dkk' yang mencatat proporsi kejang demam
tertinggi pada anak usia 6 sampai 24 bulan, yakni 75,9%.

Kejadian kejang demam pertama paling sering ditemukan pada anak usia 0—
24 bulan (72%), sebagaimana juga dilaporkan dalam penelitian Nuhan.?* Temuan
ini sejalan dengan hasil penelitian Saheb dkk®®, yang menjelaskan bahwa pada
usia 13-24 bulan sistem imun anak masih belum matang, sehingga mereka lebih
rentan mengalami infeksi. Seiring dengan bertambahnya usia, prevalensi kejang
demam cenderung menurun. Penurunan ini disebabkan oleh meningkatnya
perkembangan dan pemadatan mielin pada neuron di otak. Namun, apabila terjadi
peningkatan infeksi, risiko terjadinya kejang demam dapat meningkat %*

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kejadian
kejang demam pada anak usia 6—60 bulan di RSUD Dr. Pirngadi Medan dalam
penelitian ini. Hal tersebut mengindikasikan bahwa status gizi bukan merupakan
faktor risiko yang berperan penting dalam kejadian kejang demam pada populasi
anak yang diteliti.

Hasil ini konsisten dengan penelitian Intania dkk di Sumatera Barat, yang
juga tidak menemukan hubungan bermakna antara status gizi dengan usia saat
pertama kali terjadi kejang demam (p = 0,260 dan p = 0,386). Penelitian tersebut
melaporkan bahwa sebagian besar anak yang mengalami kejang demam memiliki
status gizi baik atau normal. Hal ini mendukung kesimpulan bahwa faktor-faktor
lain, seperti imaturitas sistem saraf pusat, predisposisi genetik, serta respons
hipotalamus terhadap peningkatan suhu tubuh, memiliki peranan lebih besar
dibandingkan status gizi dalam mempengaruhi kejadian kejang demam.*

Hasil penelitian ini menunjukkan perbedaan dengan temuan yang diperoleh
oleh Masriwati dan Jefri, di mana hubungan signifikan antara status gizi dan
kejadian kejang demam dilaporkan. Risiko mengalami kejang demam dinilai lebih
tinggi pada anak dengan status gizi buruk, dengan odds ratio (OR) sebesar 5,712
(95% CI).%" Perbedaan hasil ini dapat disebabkan oleh variasi jumlah sampel,
lokasi penelitian, dan indikator penilaian status gizi yang digunakan. Meskipun
begitu, menjaga status gizi anak tetap penting sebagai bagian dari upaya

pencegahan terhadap gangguan kesehatan lainnya.
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Adanya hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian kejang demam
pada anak usia 6 hingga 60 bulan di RSUD Dr. Pirngadi Medan berhasil
ditemukan dalam penelitian ini. Kejadian kejang demam paling banyak tercatat
pada anak dengan berat badan lahir cukup, yaitu sebesar 61,22%. Meskipun
sebagian besar kejadian kejang demam ditemukan pada anak dengan berat badan
lahir rendah (BBLR), tidak menutup kemungkinan anak dengan berat badan lahir
normal juga mengalami kejang demam. Hal ini berkaitan dengan kondisi otak
anak usia 6-60 bulan yang secara fisiologis masih dalam masa perkembangan,
sehingga memiliki ambang kejang yang rendah. Secara patofisiologis, kejang
demam terjadi akibat interaksi antara ambang kejang yang rendah, respon
inflamasi terhadap demam, dan faktor genetik. Pada saat anak mengalami demam,
tubuh melepaskan sitokin proinflamasi, seperti interleukin-1p (IL-1p), IL-6, dan
tumor necrosis factor-o (TNF-a), yang berperan dalam meningkatkan eksitabilitas
neuron di otak. Mekanisme ini dapat memicu terjadinya kejang meskipun anak
lahir dengan berat badan normal, karena sistem neurotransmiter inhibitori (seperti
GABA) pada usia dini belum berfungsi sempurna, sehingga lebih mudah terjadi
aktivitas listrik berlebihan di otak.”®

Selain itu, adanya faktor genetik seperti riwayat keluarga dengan kejang
demam atau epilepsi juga berperan dalam menurunkan ambang kejang. Penelitian
oleh Sadleir et al. (2021) menyebutkan bahwa kejang demam merupakan
manifestasi dari kombinasi respons inflamasi akibat demam dan hiperexcitabilitas
neuronal yang bersifat khas pada usia anak.?® Hal serupa juga disampaikan oleh
Corrard et al. (2023) dalam penelitiannya yang menunjukkan bahwa IL-1p
memainkan peran penting dalam menurunkan ambang kejang melalui peningkatan
aktivitas neuron. Dengan demikian, anak dengan berat badan lahir cukup tetap
memiliki risiko yang signifikan untuk mengalami kejang demam, terutama ketika
terdapat infeksi yang memicu demam tinggi dan proses inflamasi di sistem saraf
pusat.®

Riset oleh Christensen et al. (2021) juga menunjukkan bahwa walaupun BB
lahir rendah memiliki korelasi lebih kuat dengan kejadian kejang demam, anak

dengan berat badan lahir normal tetap dapat mengalami kejang jika terdapat faktor
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predisposisi seperti infeksi, riwayat keluarga, dan paparan lingkungan.*! Oleh
karena itu, berat badan lahir normal tidak menjamin bebas dari risiko kejang
demam, karena banyak faktor lain yang turut memengaruhi ambang kejang anak
dalam masa perkembangan.

Risiko mengalami kejang demam lebih tinggi dimiliki oleh bayi yang lahir
dengan BB rendah (BBLR) karena adanya keterlambatan perkembangan organ-
organ vital, termasuk sistem saraf pusat dan sistem imun tubuh. Secara
patofisiologis, BBLR berhubungan dengan imaturitas otak yang menyebabkan
ketidakseimbangan aktivitas eksitatorik dan inhibitorik di sistem saraf pusat.
Ketidakseimbangan ini dapat menurunkan ambang kejang, sehingga anak lebih
rentan terhadap bangkitan kejang ketika mengalami demam.’

Selain itu, bayi BBLR juga memiliki sistem imun yang belum berkembang
sempurna. Imaturitas sistem imun menyebabkan bayi lebih mudah mengalami
infeksi, yang sebagai indikator pencetus utama terjadinya demam dan kejang
demam. Infeksi pada bayi BBLR biasanya lebih berat karena rendahnya cadangan
antibodi maternal dan respon inflamasi yang belum optimal."’

Regulasi suhu tubuh pada bayi dengan BB lahir rendah juga belum stabil.
Mereka cenderung mengalami fluktuasi suhu tubuh yang ekstrem, yang dapat
memicu demam tinggi lebih cepat. Suhu tubuh yang meningkat cepat dan tinggi
ini akan meningkatkan risiko aktivasi jaringan neuron secara simultan dan luas,
sehingga memicu kejang demam®? Selain BBLR, bayi dengan berat badan lahir
lebih (BBLL) pun menunjukkan kecenderungan memiliki risiko kejang demam.
Hal ini dikaitkan dengan gangguan metabolik dan inflamasi sistemik yang lebih
mudah terjadi pada anak dengan makrosomia, meskipun mekanismenya belum
sepenuhnya jelas.’

Berdasarkan penelitian ini, terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian kejang demam pada anak usia 6 — 60 bulan di RSUD Dr. Pirngadi
Medan. Persentase kejadian kejang demam yang lebih tinggi ditemukan pada anak
laki-laki, yakni sebesar 55,10%. Penelitian yang dilakukan oleh Ririn dkk
melaporkan bahwa mayoritas kasus kejang demam ditemukan pada anak laki-laki

dengan proporsi sebesar 68,4%, sejalan dengan temuan dalam penelitian ini. Hasil
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tersebut diperkuat oleh penelitian Mas’ud, yang juga menunjukkan bahwa
kejadian kejang demam pada anak laki-laki dapat mencapai 66%.%*%

Secara fisiologis, jenis kelamin mempengaruhi fungsi sistem imun dan
perkembangan neurologis. Anak laki-laki cenderung memiliki sistem imun yang
kurang responsif terhadap infeksi dibandingkan perempuan karena pengaruh
hormon testosteron, yang memiliki efek imunodepresif. Testosteron menekan
sekresi Interferon-gamma (IFN-y) dan interleukin-4 (IL-4), serta memengaruhi
aktivasi abnormal sel neutrofil, sehingga meningkatkan risiko infeksi dan
demam.®

Selain itu, pada anak laki-laki memiliki kecepatan maturasi otak yang lebih
rendah daripada anak perempuan. Erihal tersebut, menjadikan anak laki-laki lebih
rawan terhadap bangkitan kejang saat suhu meningkat ’. Studi retrospektif oleh
Shen dkk juga menunjukkan bahwa anak laki-laki lebih banyak mengalami kejang
demam (59,8%) dibandingkan perempuan, dan hal ini dikaitkan dengan perbedaan
maturasi serebral dan sensitivitas terhadap infeksi.’

Penelitian serupa oleh Hussain dkk pun menyatakan bahwa jenis kelamin
laki-laki lebih sering pada kasus kejang demam yaitu sebesar 63%.%° Temuan-
temuan ini menguatkan kesimpulan bahwa anak laki-laki memang mempunyai

kerentanan lebih besar terhadap kejang demam daripada anak perempuan.

4.3 Kelebihan dan Kelemahan Penelitian
4.3.1 Kelebihan Penelitian
1. Data Langsung dari Rekam Medis: Dengan menggunakan data sekunder
dari rekam medis RSUD Dr. Pirngadi Medan yang telah terdokumentasi
secara sistematis, sehingga meminimalkan bias ingatan (recall bias) dan
memberikan informasi klinis terkait status gizi, berat badan lahir, dan jenis
kelamin pada anak penderita kejang demam.
2. Populasi Spesifik: Fokus pada anak usia 6-60 bulan membuat penelitian
ini lebih spesifik dalam melihat kelompok usia yang memang rentan

terhadap kejang demam.
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Penelitian ini menggunakan definisi operasional dan klasifikasi status gizi
berdasarkan standar WHO dan Permenkes RI, serta kriteria kejang demam
dari IDAL.

Menambah Wawasan Lokal: Hasil penelitian memberikan data lokal yang
relevan bagi rumah sakit dan tenaga kesehatan di Medan terkait

karakteristik kejang demam.

Kelemahan Penelitian

Jumlah Sampel Terbatas: Dalam penelitian ini, syarat minimal jumlah
sampel sebanyak 50 telah terpenuhi meskipun demikian, tetap tergolong
kecil jika dibandingkan dengan total populasi anak usia 6—60 bulan secara
umum. Ukuran sampel ini mungkin belum cukup kuat untuk
merepresentasikan seluruh populasi secara luas, sehingga hasil penelitian
perlu diinterpretasikan dengan hati-hati dan tidak digeneralisasikan ke
wilayah lain tanpa penelitian lanjutan.

Data Sekunder: Penggunaan data sekunder dari rekam medis, terdapat
keterbatasan dalam hal kelengkapan dan variasi kualitas data, karena
pencatatan dilakukan oleh tenaga medis dengan standar dokumentasi yang
dapat berbeda-beda. Selain itu, variabel penting lainnya seperti riwayat
kejang dalam keluarga, status imunisasi, dan etiologi infeksi tidak selalu
tersedia atau terdokumentasi secara rinci, sehingga tidak dapat dianalisis
lebih lanjut dalam penelitian ini.

Tidak Mengukur Faktor Lain: Penelitian hanya berfokus pada BB lahir,
status gizi, serta jenis kelamin, tanpa mempertimbangkan faktor risiko lain
seperti riwayat kejang keluarga, status imunisasi, tingkat pendidikan orang
tua, atau etiologi infeksi.

Desain Potong Lintang: Karena bersifat cross-sectional, penelitian ini
elum mampu menentukan hubungan sebab-akibat, karena hanya melihat

adanya hubungan pada satu titik waktu.
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5. Variasi Penilaian Status Gizi: Status gizi yang diukur hanya berdasarkan
data antropometri saat penelitian, tidak mempertimbangkan riwayat status

gizi anak sejak lahir hingga saat data diambil.
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BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

1. Pada Penelitian ini ditemukan bahwa prevalensi kejang demam yang
terjadi pada anak usia 6-60 bulan di RSUD dr. Pirngadi Medan sebanyak
50 kasus yang terkena kejang demam. Sebagian besar kasus (71,43%)
terjadi pada anak berusia <24 bulan.

2. Tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara status gizi dan kejadian
kejang demam.

3. Ditemukan hubungan signifikan di antara BB lahir dan kejadian kejang
demam, dengan anak yang memiliki berat badan lahir cukup mendominasi
(61,22%).

4. Kasus kejang demam lebih banyak ditemukan pada anak laki-laki,
sehingga terdapat hubungan signifikan antara jenis kelamin dan kejadian
kejang demam (55,10%).

5.2 Saran

1. Bagi Orang Tua
Orang tua harus lebih memperhatikan riwayat berat badan lahir anak dan
faktor jenis kelamin sebagai bagian dari risiko terjadinya kejang demam.
Orang tua dengan anak laki-laki dan/atau anak dengan riwayat BBLR
diharapkan lebih waspada terhadap gejala demam dan segera melakukan
penanganan dini.

2. Bagi Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan, khususnya di fasilitas pelayanan primer seperti
puskesmas dan posyandu, agar dapat memberikan edukasi kepada orang
tua tentang risiko kejang demam, terutama pada kelompok anak dengan

berat BB rendah dan anak laki-laki. Pemeriksaan dan pemantauan berkala
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terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak tetap perlu dilakukan
meskipun status gizinya tergolong baik.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Indikator lain secara lebih mendalam diharapkan dapat terus digali pada
penelitian selanjutnya yang mungkin berhubungan dengan kejang demam,
seperti riwayat keluarga, tingkat pendidikan ibu, status imunisasi, atau
faktor genetik. Disarankan juga untuk melibatkan jumlah sampel yang
lebih besar dan mempertimbangkan uji lanjutan seperti regresi logistik
untuk melihat kekuatan prediksi tiap variabel.

Bagi Institusi Rumah Sakit

Besar harapan agar RSUD dr. Pirngadi Medan dapat mengembangkan
sistem pencatatan dan pelaporan rekam medis yang lebih sistematis terkait
kasus kejang demam, termasuk informasi detail mengenai riwayat
kehamilan, kelahiran, dan perkembangan awal anak untuk mendukung

kegiatan penelitian dan evaluasi medis.
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Kepala Bidang Penelitian dan Pengembangan
RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan
di-

Tempat

1. Sehubungan dengan surat Kepala Bidang Penelitan dan Pengembangan
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. Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Hubungan Berat Badan Lahir, Status Gizi dan Jenis Kelamin dengan Kejadian
Kejang Demam pada Anak Usia 6-60 Bulan di RSUD Dr. Pirngadi

No | No Rekam Kasus Usia JK | BB B BBL
Medis

1 01.22.32.80 | Kejang demam 2th | PR

2 | 01.22.72.44 | Kejang demam 2th | LK | 10kg 79 cm 2500 g
3 |01.17.08.61 | Kejang demam 3th | PR | 8,1kg 55 cm 2100 g
4 |01.18.37.18 | Kejang demam 4th | LK | 23kg 120 cm 4600 g
5 101.18.78.34 | Kejang demam 3th | LK | 13 kg 100 cm 3250 g
6 |01.20.24.57 | Kejang demam 2th | LK | 10 kg 91 cm 2500 g
7 101.20.94.94 | Kejang demam 2th | PR | 11 kg 86 cm 2750 g
8 ]01.21.01.95 | Kejang demam 2th | PR | 9,5kg 83 cm 2300 g
9 ]01.21.78.94 | Kejang demam 1th | LK | 8,9kg 65 cm 2900 g
10 | 01.21.81.71 | Kejang demam 1th | LK | 7,7 kg 69 cm 2570 g
11 | 01.22.35.54 | Kejang demam 2th | PR | 8 kg 70 cm 2000 g
12 | 01.22.77.10 | Kejang demam 5th | LK | 14 kg 102 cm 2300 g
13 | 01.23.06.51 | Kejang demam 5th | LK | 17 kg 105 cm 3400 g
14 | 01.23.20.13 | Kejang demam 1th | PR | 8,5kg 74 cm 2800 g
15 | 01.23.25.98 | Kejang demam 1th | LK | 9,1 kg 80 cm 3000 g
16 | 01.23.39.31 | Kejang demam 1th | LK | 8,5kg 70 cm 2800 g
17 | 01.23.53.60 | Kejang demam 2th | LK | 12 kg 82 cm 3000 g
18 | 01.23.64.54 | Kejang demam 1th | LK | 10,5kg 67 cm 3500 g
19 | 01.23.71.35 | Kejang demam 5th | PR | 15 kg 106 cm 3000 g
20 | 01.23.88.03 | Kejang demam 3th | LK | 14 kg 103 cm 3500 g
21 | 01.23.88.49 | Kejang demam 3th | LK | 16 kg 105 cm 4000 g
22 | 01.24.02.97 | Kejang demam 2th | PR | 12 kg 87 cm 3000 g
23 | 01.08.51.58 | Kejang demam 5th | LK | 14 kg 115 cm 2800 g
24 1 01.19.33.41 | Kejang demam 4th | LK | 28 kg 122 cm 4950 g
25 101.19.36.71 | Kejang demam 4th | LK | 16 kg 99,5 cm 3200 g
26 | 01.20.27.04 | Kejang demam 1th | PR | 7kg 68 cm 2400 g
27 |01.20.61.65 | Kejang demam 3th | LK | 11 kg 84 cm 2700 g
28 |01.20.92.06 | Kejang demam 1th | PR | 4kg 56,5 cm 1300 g
29 | 01.22.42.74 | Kejang demam 2th | PR | 10 kg 83 cm 2500 g
30 | 01.22.51.81 | Kejang demam 1th | PR | 9,4 kg 82 cm 3100 g
31 | 01.22.58.61 | Kejang demam 1th | PR | 10 kg 80 cm 3300 ¢
32 | 01.22.62.27 | Kejang demam 1th | PR | 8kg 60 cm 2700 g

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara




43

33 | 01.22.63.54 | Kejang demam 2th | LK | 9kg 79 cm 2300 g
34 | 01.22.65.26 | Kejang demam 1th | PR | 6Kkg 69 cm 2100 g
35 | 01.22.78.12 | Kejang demam 1th | LK | 8kg 50 cm 2700 g
36 | 01.22.80.93 | Kejang demam 1th | PR | 7kg 70 cm 2400 g
37 |01.22.88.19 | Kejang demam 2th | PR | 8,6 kg 100 cm 2200 g
38 | 01.22.89.06 | Kejang demam 2th | LK | 13 kg 80 cm 3300 g
39 |01.22.97.87 | Kejang demam 2th | PR | 9kg 84 cm 2300 g
40 | 01.23.03.60 | Kejang demam 1th | LK | 8,8 kg 78 cm 2900 g
41 | 01.23.13.57 | Kejang demam 1th | PR | 7kg 75cm 2400 g
42 |01.23.16.95 | Kejang demam 3th | LK | 15kg 100 cm 3700 g
43 |01.23.22.97 | Kejang demam 1th | LK | 7kg 58 cm 2300 g
44 | 01.23.31.45 | Kejang demam 1th | PR | 5kg 57 cm 1800 g
45 | 01.23.36.21 | Kejang demam 1th | PR | 9kg 54 cm 3000 g
46 | 01.23.58.29 | Kejang demam 1th | LK | 9kg 71cm 3000 g
47 | 01.23.62.77 | Kejang demam 3th | LK | 11 kg 78 cm 2700 g
48 | 01.23.69.85 | Kejang demam 2th | PR | 9,5 kg 73 cm 2400 g
49 |01.23.76.88 | Kejang demam 9bin | LK | 5kg 60 cm 2000 g
50 | 01.23.78.56 | Kejang demam 1th | PR | 7kg 69 cm 2300 g
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Lampiran 6
HASIL UJI SPSS
Case Processing Summary
Cases
Yalid Missing Total
I FPercent K] Percent K] Percent
StatusGizi * 49 100.0% 0 0.0% 45 100.0%
UsiakejangDemam
BeratBadanLahir * 49 100.0% 0 0.0% 14 100.0%
UsiakejangDemam
JeniskKelamin * 49 100.0% 0 0.0% 44 100.0%
UsiakiejangDemam
StatusGizi * UsiaKejangDemam
Crosstab
Count
UsiakejangDemam
1 2 Total
StatusGizi 1 ] 1
2 2 1
4 3 1
3 1 10 KX
] 4 1 ]
Tuotal 35 14 49
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Yalue df (2-sided)
Pearson Chi-Square JBE1® B30
Likelihood Ratio H16 G922
M ofvalid Cases 49

a. 8 cells (30,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 86,

44
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BeratBadanLahir * UsiaKejangDemam

Crosstab
Count
UsiakejangDemam
1 2 Total
BeratBadanLahir 2 20 10 an
1 ] 2 2
3 15 2 17
Total 35 14 44
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Walue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 7.6867 2 02
Likelihood Ratio 8.124 2 017
M ofYalid Cases 49

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 57.

JenisKelamin * UsiaKejangDemam

Crosstab
Count
siakejangDemam
1 2 Total
Jeniskelamin 1 15 12 27
2 20 2 22
Total 35 14 449

Chi-Square Tests

45

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-zided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 74247 1 006
Caontinuity Correction® 57493 1 Me
Likelihood Ratio 8.131 1 .004
Fisher's Exact Test 010 007
M ofvalid Cases 49

a. 0 cells {0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis §,29.
b. Computed only for a 2x2 tahle
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HUBUNGAN STATUS GIZI, BERAT BADAN LAHIR DAN
JENIS KELAMIN DENGAN KEJADIAN KEJANG DEMAM
PADA ANAK USIA 6-60 BULAN DI RSUD DR. PIRNGADI
MEDAN

Anissa Mahira Iskandar?, dr. Ridha Putri Sjafii, Sp.A?,

! Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
2 Departemen llmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
JIn. Gedung Arca No.53, Medan-Sumatera Utara, 2025
Telp: (061) 7350163, Email: anissamahira03@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan: Kejang demam merupakan gangguan kejang yang paling umum
terjadi pada usia 6-60 bulan dan tidak memiliki infeksi intrakranial. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara berat badan lahir,
status gizi, dan jenis kelamin dengan kejadian kejang demam pada anak usia 6-60
bulan yang dirawat di RSUD Dr. Pirngadi Medan. Metode: Penelitian
dilaksanakan dengan analitik observasional menggunakan desain potong lintang.
Data penelitian diperoleh dari rekam medik di RSUD Dr. Pirngadi Medan dengan
metode purposive sampling dan pengambilan data sejak Januari-Februari 2025.
Sampel dari penelitian ini adalah anak yang berumur 6 bulan hingga 60 bulan
yang menderita kejang demam yang dirawat inap pada tahun 2024 serta
memenuhi Kriteria dari peneliti. Analisis statistik memakai uji chi-square. Hasil:
Hasil ditemukan sebanyak 50 sampel, kejadian kejang demam terjadi pada anak
laki-laki 55,10% dan perempuan 44,90%. Peneliti memakai chi-square dan
didapatkan p-value berat badan lahir (p = 0,021), status gizi (p = 0,930) dan jenis
kelamin (p = 0,006). Kesimpulan: Terdapat hubungan antara berat badan lahir
dan jenis kelamin dan tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian
kejang demam.

Kata Kunci: Status Gizi, Berat Badan Lahir, Jenis Kelamin, Kejang Demam
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ABSTRACT

Introduction: Febrile seizures are the most common seizure disorder occurring at 6-60
months of age and do not have intracranial infections. Objective: This study aimed to
investigate the relationship between birth weight, nutritional status, and gender with the
occurrence of febrile seizures in children aged 6-60 months who were treated at RSUD Dr.
Pirngadi Medan. Methods: The study was carried out using observational analysis using a
cross-sectional design and data collection since January to February 2025. The research
data were obtained from medical records at RSUD Dr. Pirngadi Medan with a purposive
sampling method. The sample of this study was children aged 6 months to 60 months who
suffered from febrile seizures patients hospitalized in 2024 and met the researcher's
criteria. Statistical analysis using chi-square test. Results: The results found as many as 50
samples, the incidence of febrile seizures occurred in 55.10% of boys and 44.90% of girls.
Researchers used chi-square and obtained p-values for birth weight (p = 0,021),
nutritional status (p = 0,930) and gender (p = 0,006). Conclusion: There is a relationship
between birth weight and gender and there is no relationship between nutritional status
with the incidence of febrile seizures.

Keywords: Nutritional Status, Birth Weight, Gender, Febrile Seizures

PENDAHULUAN yaitu kejang demam sederhana, yang

Kejang demam merupakan salah
satu kondisi yang sering dialami oleh
anak-anak, di mana satu dari 25 anak
diperkirakan  pernah  mengalaminya
setidaknya sekali dalam periode kanak-
kanak. Kejang ini terjadi pada anak-anak
dengan suhu tubuh melebihi 38°C dan
dipicu oleh proses di luar sistem saraf
pusat (ekstrakranial), serta umumnya
dialami oleh anak-anak berusia 6 bulan
hingga 5 tahun. Pada banyak kasus,
kejang demam ini berhenti secara
spontan  tanpa  adanya  kelainan
neurologis yang signifikan, baik sebelum
maupun setelah kejadian tersebut.™

Prevalensi kejang demam
bervariasi antar negara. Di Jepang, angka
kejadian mencapai 8.8% per tahun,
diikuti oleh India dengan 5-10%,
sedangkan di Eropa Barat dan Amerika
Serikat tercatat 2-4%. Di Indonesia,
prevalensi pada tahun 2008 dilaporkan
sekitar 2-4%, dengan sekitar 80% kasus
dipicu oleh infeksi saluran pernapasan.
Kejang demam terbagi menjadi dua tipe,

terjadi pada sekitar 80% kasus dan
umumnya berhenti dalam 24 jam tanpa
kekambuhan, serta kejang demam
kompleks yang melibatkan sekitar 20%
kasus lainnya. *

Beberapa faktor diketahui dapat
meningkatkan risiko terjadinya kejang
demam pada anak, seperti usia, riwayat
keluarga dengan kejang, serta kondisi
prenatal dan perinatal. Namun, penyebab
pasti dari kejang demam masih belum
dapat dipastikan. Kondisi ini diyakini
dipengaruhi oleh interaksi berbagai
faktor yang saling terkait.® Selain faktor-
faktor tersebut, status gizi anak juga
memainkan peranan penting dalam
perkembangan dan sistem kekebalan
tubuhnya. Malnutrisi, baik berupa
kekurangan gizi atau obesitas, dapat
meningkatkan kerentanannya terhadap
infeksi dan demam, yang berhubungan
langsung dengan kejadian  kejang
demam.  Kekurangan  mikronutrien,
seperti seng, kalsium, dan magnesium,
juga ditemukan berkaitan dengan
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peningkatan risiko kejang demam pada
anak.’

Berat badan lahir menjadi faktor
penting dalam perkembangan anak,
dengan bayi yang lahir dengan berat
badan rendah (BBLR) (<2500 g)
memiliki risiko lebih tinggi mengalami
gangguan  perkembangan, termasuk
kejang demam. Sebaliknya, bayi dengan
berat badan lahir tinggi (>4000 g) juga
berisiko lebih besar mengalami kejang
demam.>’”  Penelitian yang dilakukan
oleh Fuadi di Indonesia menunjukkan
bahwa BBLR berhubungan dengan
peningkatan risiko kejang demam. Selain
itu, usia anak yang kurang dari dua tahun
juga ditemukan sebagai faktor risiko
utama.?

Meskipun belum ditemukan
hubungan yang signifikan secara statistik
antara jenis kelamin dengan kejadian
kejang demam, temuan dari Abolfazi
Mahyar di Iran menunjukkan bahwa
anak laki-laki cenderung lebih sering
mengalami kejang demam dibandingkan
anak perempuan. * Berdasarkan data
survei pendahuluan di RSUD Dr.
Pirngadi Medan, jumlah pasien dengan
kejang demam pada tahun 2023 tercatat
sebanyak 39 orang, dan meningkat
menjadi 50 orang pada tahun 2024.
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
menganalisis hubungan antara jenis
kelamin, status gizi, dan berat badan
lahir dengan kejadian kejang demam
pada anak, dengan fokus pada ketiga
faktor ini sebagai potensi prediktor
kejadian tersebut di RSUD Dr. Pirngadi
Medan.

Dengan latar belakang tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui  hubungan antara jenis
kelamin, status gizi, dan berat badan
lahir dengan kejadian kejang demam
pada anak di RSUD Dr. Pirngadi Medan.
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METODE

Jenis penelitian ini menggunakan
desain penelitian retrospektif dengan
pendekatan cross-sectional yang
bertujuan untuk menganalisis hubungan
antara status gizi, berat badan lahir, jenis
kelamin, dan kejadian kejang demam
pada anak usia 6-60 bulan di RSUD Dr.
Pirngadi  Medan. Populasi  dalam
penelitian ini adalah seluruh anak yang
dirawat di RSUD Dr. Pirngadi Medan
dengan riwayat kejang demam. Metode
pengambilan sampel yang digunakan
adalah purposive sampling, dengan
jumlah sampel minimal 48 anak yang
memenuhi kriteria inklusi, yaitu anak
usia 6-60 bulan yang terdiagnosis kejang
demam dan memiliki kelengkapan rekam
medis pada periode penelitian. Kriteria
eksklusi dalam penelitian ini adalah
pasien dengan kejang demam yang
disebabkan oleh masalah intrakranial,
seperti meningitis atau ensefalitis.

Teknik pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan data
sekunder yang diperoleh dari rekam
medis pasien yang telah terdiagnosis
kejang demam di RSUD Dr. Pirngadi
Medan. Data yang terkumpul dianalisis
secara univariat untuk menggambarkan
proporsi status gizi, berat badan lahir,
dan jenis kelamin pada pasien yang
mengalami kejang demam. Selanjutnya,
analisis bivariat menggunakan uji Chi-
square dilakukan untuk  menguji
hubungan antara variabel independen
dengan kejadian kejang demam pada
anak, dengan tingkat signifikansi p-value
< 0,05.

HASIL
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Penelitian ini dilakukan untuk
menganalisis hubungan antara status gizi,
berat badan lahir, jenis kelamin, dan
kejadian kejang demam pada anak usia
6-60 bulan di RSUD Dr. Pirngadi
Medan. Penelitian bersifat retrospektif
dengan desain penelitian cross-sectional.
Sampel yang memenuhi kriteria inklusi
berjumlah 48 anak. Sampel penelitian
diperoleh dari data rekam medis pasien
kejang demam pada periode Januari
hingga Februari 2025

Karakteristik yang dimiliki oleh
responden penelitian yang mengalami
kejang demam pada anak usia 6 hingga
60 bulan meliputi beberapa aspek, yaitu
usia, berat badan saat lahir, status gizi,
dan jenis kelamin. Tabel 1.1 di bawah ini
menunjukkan  distribusi  karakteristik
responden penelitian yang mengalami
kejang demam pada anak usia 6 hingga

60 bulan.
Tabel 1.1 Karakteristik Responden Penelitian

Karakteristik Kejang Jumlah Persentase
Responden Demam (n) (%)
Penelitian

Usia

<24 bulan 35 71,43
> 24 bulan 14 28,57
Status Gizi

Gizi Buruk 6 12,24
Gizi Kurang 3 6,12
Gizi Normal 3 63,27
Gizi Lebih 4 8,16
Obesitas 5 10,20
Berat Badan

Lahir

Berat Badan 3 6,1
Lahir Lebih

(BBLL)

Berat Badan 29 59,2
Lahir Cukup

(BBLC)

Berat Badan 17 34,7
Lahir Rendah

(BBLR)

Jenis Kelamin

Laki-laki 27 55,10
Perempuan 22 44,90
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Berdasarkan tabel 1.1 dari 49 anak
yang mengalami  kejang  demam,
sebagian besar berusia <24 bulan
(71,43%). Anak dengan status gizi
normal mendominasi (63,27%), diikuti
oleh obesitas (10,20%) dan gizi buruk
(12,24%). Mayoritas anak memiliki berat
badan lahir cukup (59,2%), sementara
anak laki-laki lebih banyak terkena
kejang demam dibandingkan anak
perempuan, dengan persentase masing-
masing 55,10% dan 44,90%.

Hubungan antara status gizi dengan
kejadian kejang demam pada anak usia
6-60 bulan di RSUD Dr. Pirngadi Medan

dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 1.2 Hubungan antara Status Gizi dengan
Kejadian Kejang Demam

Karakteristik

Status Gizi Jumlah Persentase p
Gizi Buruk 6 12,24%
Gizi Kurang 3 6,12%
Gizi Normal 31 63,27% 0,930
Gizi Lebih 4 8,16%
Obesitas 10,20%
Jumlah 49

Dari Tabel 1.2, diperoleh hasil
bahwa sebagian besar anak yang
mengalami kejang demam memiliki
status gizi normal (63,27%). Anak
dengan status gizi buruk tercatat

sebanyak 6 anak (12,24%), sementara
anak dengan status gizi kurang sebanyak
3 anak (6,12%). Anak dengan status gizi
lebih berjumlah 4 anak (8,16%), dan
yang mengalami obesitas berjumlah 5
anak (10,20%). Berdasarkan hasil uji
statistik chi-square, diperoleh nilai p
sebesar 0,930 (p > 0,05), vyang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara status gizi dengan
kejadian kejang demam pada anak usia 6
hingga 60 bulan di RSUD Dr. Pirngadi
Medan.
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Hubungan antara berat badan lahir
dengan kejadian kejang demam pada
anak usia 6-60 bulan di RSUD Dr.
Pirngadi Medan dapat dilihat pada tabel

berikut:
Tabel 1.3 Hubungan antara Berat Badan Lahir
dengan Kejadian Kejang Demam

Perse
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jenis kelamin dan kejadian kejang
demam pada anak berusia 6 hingga 60
bulan di RSUD Dr. Pirngadi Medan,
diperoleh nilai p sebesar 0,006 (p < a;
dengan o = 0,05). Hal in1i menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin dengan kejadian kejang
demam. Dari data yang dianalisis,

Karakteristik Berat Badan Lahir Jumlah ~ >°%  p tercatat sebanyak 27 anak laki-laki dan
22 anak perempuan mengalami kejang
Berat Badan Lahir Lebih (BBLL) 3 6,1% demam.
Berat Badan Lahir Cukup (BBLC) 29 59,2% 0,021 PEMBAHASAN
Berat Badan Lahir Rendah . 34,7% Berdasarkan  penelitian  yang
LR) dilaksanakan di RSUD Dr. Pirngadi
vuinlah 49 Medan pada periode Januari hingga

Berdasarkan Tabel 1.3, mayoritas
anak yang mengalami kejang demam
memiliki berat badan lahir cukup
(BBLC) sebanyak 29 anak (59,2%).
Sebanyak 17 anak (34,7%) memiliki
berat badan lahir rendah (BBLR), dan 3
anak (6,1%) memiliki berat badan lahir
lebih (BBLL). Meskipun sebagian besar
anak memiliki BB lahir normal, proporsi
anak dengan BBLR yang mengalami
kejang demam cukup besar. Hasil uji chi-
square menunjukkan nilai p = 0,021 (p <
0,05), vyang menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara berat badan
lahir dan kejadian kejang demam pada
anak usia 6-60 bulan di RSUD Dr.
Pirngadi Medan.

Hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian kejang demam pada
anak usia 6-60 bulan di RSUD Dr.
Pirngadi Medan dapat dilihat pada tabel
berikut:

Tabel 4.4 Hubungan antara Jenis Kelamin dengan
Kejadian Kejang Demam

Jenis Kelamin

Anak Jumlah Persentase p
Laki-laki 27 55,10%

0,006
Perempuan 22 44,90%
Jumlah 49

Berdasarkan tabel 1.4 hasil uji chi-
square yang dilakukan terhadap variabel
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Februari 2025, beberapa temuan penting
terkait hubungan antara status gizi, berat
badan lahir, serta jenis kelamin dengan
kejadian kejang demam pada anak usia 6
sampai 60 bulan berhasil diidentifikasi.
Temuan-temuan  tersebut  dijelaskan
secara rinci sebagai berikut.

Pada tahun 2024, sebagian besar
kejadian kejang demam di RSUD Dr.
Pirngadi Medan ditemukan pada anak
usia < 24 bulan, yaitu sebanyak
71,43%."" Rentang usia ini merupakan
masa di mana sistem saraf pusat masih
dalam tahap perkembangan dan belum
mencapai kematangan sempurna,
sehingga membuat anak lebih mudah
terstimulasi hingga mengalami kejang.*?
Faktor lain yang turut berperan adalah
belum matangnya sistem regulasi suhu
tubuh, yang dapat meningkatkan risiko
terjadinya kejang. Temuan tersebut
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
olen Kadek Ayu dan kolega, yang
mencatat  proporsi  kejang  demam
tertinggi pada anak usia 6 sampai 24
bulan, yakni 75,9%.

Kejadian kejang demam pertama
paling banyak terjadi pada usia 0 — 24
bulan (72%) juga ditemukan pada
penelitian Nuhan.”® Hal ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh
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Saheb dkk® yang menyatakan bahwa
pada rentang usia 13 — 24 bulan, anak
mempunyai imun yang belum matang
sehingga lebih sering terjadinya infeksi.
Seiring dengan bertambahnya usia,
prevalensi kejang demam cenderung
menurun. Penurunan ini disebabkan oleh
meningkatnya  perkembangan dan
pemadatan mielin pada neuron di otak.
Namun, apabila terjadi peningkatan
infeksi, risiko terjadinya kejang demam
dapat meningkat.”

Tidak ditemukan hubungan yang
signifikan antara status gizi dengan
kejadian kejang demam pada anak usia 6
sampai 60 bulan di RSUD Dr. Pirngadi
Medan dalam penelitian ini. Hal tersebut
mengindikasikan bahwa status gizi
bukan merupakan faktor risiko yang
berperan penting dalam kejadian kejang
demam pada populasi anak yang diteliti.

Temuan ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Intania
dan rekan-rekan di Sumatera Barat, yang
tidak menemukan hubungan signifikan
antara status gizi dan usia kejadian
kejang demam pertama pada anak (p =
0,260 dan p = 0,386). Dalam penelitian
tersebut, sebagian besar anak dengan
kejang demam dilaporkan memiliki
status gizi yang baik atau normal. Hal ini
mendukung kesimpulan bahwa faktor-
faktor lain, seperti imaturitas sistem saraf
pusat, predisposisi genetik, serta respons
hipotalamus terhadap peningkatan suhu

tubuh, memiliki peranan lebih besar
dibandingkan  status  gizi  dalam
mempengaruhi kejadian kejang
demam.*

Hasil penelitian ini menunjukkan
perbedaan  dengan temuan  yang

diperoleh oleh Masriwati dan Jefri, di
mana hubungan signifikan antara status
gizi dan kejadian kejang demam
dilaporkan. Risiko mengalami kejang
demam dinilai lebih tinggi pada anak
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dengan status gizi buruk, dengan odds
ratio (OR) sebesar 5,712 (95% CI).
Perbedaan hasil ini dapat disebabkan
oleh variasi jumlah sampel, lokasi
penelitian, dan indikator penilaian status
gizi yang digunakan. Meskipun begitu,
menjaga status gizi anak tetap penting
sebagai bagian dari upaya pencegahan
terhadap gangguan kesehatan lainnya.
Adanya hubungan antara berat
badan lahir dengan kejadian kejang
demam pada anak usia 6 hingga 60 bulan
di RSUD Dr. Pirngadi Medan berhasil
ditemukan dalam penelitian ini. Kejadian
kejang demam paling banyak tercatat
pada anak dengan berat badan lahir
cukup, yaitu sebesar 61,22%. Meskipun
sebagian besar kejadian kejang demam
ditemukan pada anak dengan berat badan
lahir rendah (BBLR), tidak menutup
kemungkinan anak dengan berat badan
lahir normal juga mengalami kejang
demam. Hal ini berkaitan dengan kondisi
otak anak usia 6-60 bulan yang secara
fisiologis masih dalam masa
perkembangan,  sehingga  memiliki
ambang kejang yang rendah. Secara
patofisiologis, kejang demam terjadi
akibat interaksi antara ambang kejang
yang rendah, respon inflamasi terhadap
demam, dan faktor genetik. Ketika anak
mengalami  demam,  tubuh  akan
memproduksi  sitokin  proinflamasi
seperti interleukin-1p (IL-1pB), IL-6, dan
tumor necrosis factor-o (TNF-a) yang
dapat meningkatkan eksitabilitas neuron
di otak. Mekanisme ini dapat memicu
terjadinya kejang meskipun anak lahir
dengan berat badan normal, karena
sistem neurotransmiter inhibitori (seperti
GABA) pada usia dini belum berfungsi
sempurna, sehingga lebih mudah terjadi
aktivitas listrik berlebihan di otak.?®
Selain itu, adanya faktor genetik
seperti riwayat keluarga dengan kejang
demam atau epilepsi juga berperan dalam
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menurunkan ambang kejang. Penelitian
oleh Sadleir et al. (2021) menyebutkan

bahwa kejang demam  merupakan
manifestasi dari kombinasi respons
inflamasi akibat demam dan

hiperexcitabilitas neuronal yang bersifat
khas pada usia anak.” Hal serupa juga
disampaikan oleh Corrard et al. (2023)
dalam penelitiannya yang menunjukkan
bahwa IL-1f memainkan peran penting
dalam menurunkan ambang kejang
melalui peningkatan aktivitas neuron.
Dengan demikian, anak dengan berat
badan lahir cukup tetap memiliki risiko
yang signifikan untuk mengalami kejang
demam, terutama ketika terdapat infeksi
yang memicu demam tinggi dan proses
inflamasi di sistem saraf pusat.*

Riset oleh Christensen et al. (2021)
juga menunjukkan bahwa walaupun BB
lahir rendah memiliki korelasi lebih kuat
dengan kejadian kejang demam, anak
dengan berat badan lahir normal tetap
dapat mengalami kejang jika terdapat
faktor  predisposisi  seperti  infeksi,
riwayat  keluarga, dan paparan
lingkungan.®* Oleh karena itu, berat
badan lahir normal tidak menjamin bebas
dari risiko kejang demam, karena banyak
faktor lain yang turut memengaruhi
ambang kejang anak dalam masa
perkembangan.

Risiko mengalami kejang demam
lebih tinggi dimiliki oleh bayi yang lahir
dengan BB rendah (BBLR) karena
adanya keterlambatan perkembangan
organ-organ vital, termasuk sistem saraf
pusat dan sistem imun tubuh. Secara

patofisiologis, BBLR  berhubungan
dengan imaturitas otak yang
menyebabkan ketidakseimbangan

aktivitas eksitatorik dan inhibitorik di
sistem saraf pusat. Ketidakseimbangan
ini dapat menurunkan ambang kejang,
sehingga anak lebih rentan terhadap
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bangkitan kejang ketika mengalami
demam.”

Selain itu, bayi BBLR juga
memiliki sistem imun yang belum
berkembang sempurna. Imaturitas sistem
imun menyebabkan bayi lebih mudah
mengalami  infeksi, yang sebagai
indikator pencetus utama terjadinya
demam dan kejang demam. Infeksi pada
bayi BBLR biasanya lebih berat karena
rendahnya cadangan antibodi maternal
dan respon inflamasi yang belum
optimal.*’

Regulasi suhu tubuh pada bayi
dengan BB lahir rendah juga belum
stabil. Mereka cenderung mengalami
fluktuasi suhu tubuh yang ekstrem, yang
dapat memicu demam tinggi lebih cepat.
Suhu tubuh yang meningkat cepat dan
tinggi ini akan meningkatkan risiko
aktivasi jaringan neuron secara simultan
dan luas, sehingga memicu kejang
demam®? Selain BBLR, bayi dengan
berat badan lahir lebih (BBLL) pun
menunjukkan kecenderungan memiliki
risiko kejang demam. Hal ini dikaitkan
dengan gangguan  metabolik  dan
inflamasi sistemik yang lebih mudah
terjadi pada anak dengan makrosomia,
meskipun mekanismenya belum
sepenuhnya jelas.

Berdasarkan penelitian ini, terdapat
hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian kejang demam pada anak usia 6
— 60 bulan di RSUD Dr. Pirngadi Medan.
Persentase kejadian kejang demam yang
lebih tinggi ditemukan pada anak laki-
laki, yakni sebesar 55,10%. Penelitian
yang dilakukan oleh Ririn  dkk
menunjukkan bahwa sebagian besar
kasus kejang demam terjadi pada anak
laki-laki, dengan persentase mencapai
68,4%, vyang sejalan dengan hasil
penelitian  ini.?*  Perntaan tersebut
diperkuat oleh penelitian yang dilakukan
oleh Mas’ud, yang menyebutkan bahwa
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kasus kejang demam pada laki-laki dapat
mencapai 66%.%

Secara fisiologis, jenis kelamin
mempengaruhi fungsi sistem imun dan
perkembangan neurologis. Anak laki-laki
cenderung memiliki sistem imun yang

kurang responsif  terhadap infeksi
dibandingkan perempuan karena
pengaruh hormon testosteron, yang

memiliki efek imunodepresif.
Testosteron menekan sekresi Interferon-
gamma (IFN-y) dan interleukin-4 (IL-4),
serta memengaruhi aktivasi abnormal sel
neutrofil, sehingga meningkatkan risiko
infeksi dan demam.®

Selain itu, anak laki-laki memiliki
kecepatan maturasi otak yang lebih
rendah daripada anak perempuan. Erihal
tersebut, menjadikan anak laki-laki lebih
rawan terhadap bangkitan kejang saat
suhu meningkat '’. Studi retrospektif
oleh Shen dkk juga menunjukkan bahwa
anak laki-laki lebih banyak mengalami
kejang demam (59,8%) dibandingkan
perempuan, dan hal ini dikaitkan dengan
perbedaan  maturasi  serebral  dan
sensitivitas terhadap infeksi.®

Penelitian serupa oleh Hussain dkk
pun menyatakan bahwa jenis kelamin
laki-laki lebih sering pada kasus kejang
demam yaitu sebesar 63%.2° Temuan-

temuan ini menguatkan kesimpulan
bahwa  anak laki-laki memang
mempunyai  kerentanan lebih  besar

ternadap kejang demam daripada anak
perempuan.

KESIMPULAN

1. Riset ini menemukan bahwa ada
prevalensi kejang demam pada anak
usia 6-60 bulan di RSUD dr. Pirngadi
Medan sebanyak 50 kasus yang
terkena kejang demam. Sebagian
besar kasus (71,43%) terjadi pada
anak berusia <24 bulan.
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2. Tidak ditemukan hubungan yang
signifikan antara status gizi dan
kejadian kejang demam.

3. Ditemukan hubungan signifikan di
antara BB lahir dan kejadian kejang
demam, dengan anak yang memiliki
berat badan lahir cukup mendominasi
(61,22%).

4. Kasus kejang demam lebih banyak
ditemukan pada anak laki-laki,
sehingga terdapat hubungan
signifikan antara jenis kelamin dan
kejadian kejang demam (55,10%).

SARAN

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat
menggali lebih dalam indikator lain yang
berhubungan dengan kejang demam,
seperti  riwayat  keluarga, tingkat
pendidikan ibu, status imunisasi, atau
faktor genetik, serta melibatkan sampel
yang lebih besar dan mempertimbangkan
uji lanjutan seperti regresi logistik untuk
menganalisis kekuatan prediksi tiap
variabel.
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