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ABSTRAK

Pendahuluan: Kejang demam merupakan salah satu gangguan neurologis yang
paling sering terjadi pada anak usia 6 bulan hingga 60 bulan dan umumnya dipicu
oleh demam akibat infeksi. Status gizi anak berperan dalam menentukan daya tahan
tubuh terhadap infeksi, sehingga berpotensi berhubungan dengan kejadian kejang
demam. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi
dengan kejadian kejang demam pada anak usia 6 bulan—60 bulan di RSUD Mandau
Riau. Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional dengan
pendekatan cross sectional. Data diperoleh dari rekam medis pasien anak dengan
kejang demam periode tahun 2023-2025 menggunakan teknik total sampling.
Sebanyak 56 sampel memenuhi kriteria inklusi. Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square. Karena terdapat sel dengan
expected count kurang dari 5 pada tabel kontingensi, interpretasi hasil didasarkan
pada uji Likelihood Ratio. Hasil: Sebagian besar anak yang mengalami kejang
demam memiliki status gizi baik (73,2%) dan mengalami kejang demam sederhana
(66,1%). Proporsi kejang demam kompleks paling tinggi ditemukan pada anak
dengan status gizi baik (43,9%), dibandingkan dengan status gizi kurang (11,1%)
dan gizi buruk (0%). Hasil uji Likelihood Ratio menunjukkan terdapat hubungan
yang bermakna antara status gizi anak dengan kejadian kejang demam (p = 0,010).
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kejadian
kejang demam pada anak usia 6 bulan—60 bulan di RSUD Mandau Riau. Kata
kunci: status gizi, kejang demam, anak, infeksi.
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ABSTRACT

Introduction: Febrile seizures are among the most common neurological disorders
in children aged 6 to 60 months and are generally triggered by fever due to infection.
Nutritional status plays an important role in immune function, which may be
associated with the occurrence of febrile seizures. This study aimed to determine
the relationship between nutritional status and febrile seizures in children aged 6—
60 months at Mandau Regional Hospital, Riau. Methods: This study employed an
observational design with a cross-sectional approach. Data were collected from
medical records of pediatric patients with febrile seizures from 2023 to 2025 using
a total sampling technique. A total of 56 samples met the inclusion criteria. Data
were analyzed using univariate and bivariate analyses with the Chi-Square test.
Due to the presence of cells with expected counts less than 5, the results were
interpreted using the Likelihood Ratio test. Results: Most children with febrile
seizures had normal nutritional status (73.2%) and experienced simple febrile
seizures (66.1%). The highest proportion of complex febrile seizures was found
among children with normal nutritional status (43.9%), compared to those with
undernutrition (11.1%) and severe undernutrition (0%). The Likelihood Ratio test
showed a statistically significant association between nutritional status and febrile
seizures (p = 0.010). Conclusion: There is a significant association between
nutritional status and febrile seizures in children aged 6—60 months at Mandau
Regional Hospital, Riau. Keywords: Nutritional status, febrile seizures, children,
infection.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kejang demam merupakan salah satu gangguan neurologis yang paling umum
ditemukan pada anak dengan rentang usia 6 sampai 60 bulan. Kondisi ini umumnya
terjadi karena peningkatan suhu tubuh yang berkaitan dengan proses infeksi,
khususnya infeksi saluran pernapasan atas. Angka prevalensi kejang demam pada
anak usia di bawah lima tahun dilaporkan berkisar antara 2%—5%, dengan insidensi

yang cenderung lebih tinggi di negara-negara berkembang.!

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa jumlah kasus kejang
demam di seluruh dunia pada tahun 2015 melebihi 18,3 juta, dengan lebih dari
154.000 kematian.> Di berbagai negara, insidensi kejang demam menunjukkan
perbedaan. Angka kejadian tertinggi kejang demam dilaporkan di kelompok usia
12—-18 bulan di Amerika Serikat dan Eropa Barat. Anak laki-laki lebih sering

terkena daripada anak perempuan, dengan perbandingan sekitar 1,6:1.°

Hingga saat ini, data prevalensi kejang demam secara nasional di Indonesia
belum terdokumentasi secara komprehensif. Informasi yang tersedia masih terbatas
pada laporan kasus dari sejumlah rumah sakit, sehingga gambaran angka insidensi
kejang demam secara nasional belum dapat ditentukan secara pasti.* Berdasarkan
laporan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2019, angka kejadian
kejang demam tercatat sebesar 0,08% atau setara dengan sekitar 14.252 kasus.
Sementara itu, prevalensi kejang demam di kawasan Asia dilaporkan lebih tinggi
dibandingkan wilayah Amerika, yakni berkisar antara 8,3% hingga 9,9%.
Mayoritas kasus kejang demam di Asia, sekitar 80%—90%, termasuk dalam kategori

kejang demam sederhana.’?

Status gizi menunjukkan keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan
dan kebutuhan tubuh untuk membantu metabolisme berjalan. Usia, jenis kelamin,
tingkat aktivitas, berat badan, dan faktor lain memengaruhi kebutuhan nutrisi setiap

orang. Empat indikator utama—berat badan menurut usia, panjang atau tinggi
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badan menurut usia, berat badan menurut usia, dan Indeks Massa Tubuh (IMT)
menurut usia—digunakan dalam metode antropometri yang melibatkan
pengukuran usia, berat badan, dan tinggi badan untuk menilai status gizi anak.
Status gizi diketahui berperan dalam kejadian kejang demam pada anak, di mana
anak dengan pertumbuhan yang tidak optimal cenderung mengalami kekurangan
gizi sehingga lebih rentan terhadap infeksi yang dapat memicu demam. Anak-anak
dengan riwayat kejang demam berpotensi mengalami kekambuhan. Menurut Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, persentase balita di Provinsi Riau yang
sangat kurus berkisar antara 1,8% dan 2,6%, dan persentase balita yang sangat

kurus berkisar antara 9,4% dan 11,1%.°

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa mayoritas anak dengan
kejang demam termasuk dalam kategori status gizi normal sebesar 52,2%
berdasarkan penilaian Z-score berat badan menurut umur. Kategori gizi kurus dan

sangat kurus mewakili sisa anak, sebesar 46,9%.°

Berdasarkan berbagai faktor tersebut, status gizi diperkirakan memiliki peran
sebagai salah satu prediktor terjadinya kejang demam pada anak. Karena itu,
penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengevaluasi hubungan antara status gizi
dan jumlah kasus kejang demam yang terjadi pada anak-anak berusia antara 6 dan

60 bulan di Rumah Sakit Umum Daerah Mandau, Riau.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian kejang demam

pada anak usia 6 bulan — 60 bulan.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk menganalisis hubungan antara status gizi dan kejadian kejang demam
pada anak usia 6 bulan - 60 bulan di Rumah Sakit Umum Daerah Mandau Provinsi

Riau.
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1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui status gizi pada anak pada usia 6 bulan - 60 bulan.
2. Mengetahui kasus kejang demam pada anak usia 6 bulan - 60 bulan di Rumah

Sakit Umum Daerah Mandau, Riau.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Peneliti

Studi ini dapat digunakan sebagai referensi untuk meningkatkan pengetahuan
tentang hubungan antara status gizi dan insiden kejang demam pada anak-anak

berusia enam bulan hingga enam puluh bulan.

1.4.2. Bagi Institusi Kesehatan

Diharapkan bahwa penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber

pembelajaran dan rujukan bagi peneliti lain yang tertarik dengan topik serupa.

1.4.3.Bagi Orang Tua

Penelitian in1 diharapkan mampu meningkatkan pemahaman dan kesadaran
orang tua mengenai pentingnya pemenuhan gizi yang optimal dalam mendukung

kesehatan anak.

1.4.4.Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bahwa penelitian ini akan menjadi referensi ilmiah bagi peneliti
berikutnya yang ingin mempelajari lebih lanjut tentang faktor-faktor yang

berkontribusi pada insiden kejang demam pada anak.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kejang Demam

2.1.1. Definisi Kejang Demam

Kejang demam adalah kejang yang terjadi ketika ada peningkatan suhu tubuh,
seperti suhu rektal lebih dari 38° Celcius, yang disebabkan oleh aktivitas di luar
otak (ekstrakranial). Namun, peningkatan suhu ini tidak dapat disebabkan oleh
infeksi intrakranial atau faktor lain, seperti hipoksia atau hipoglikemia, atau trauma

kepala.®

Kejang demam, menurut International League Against Epilepsy (ILAE),
terjadi bersamaan dengan demam tetapi tanpa infeksi saraf pusat atau gangguan
akut keseimbangan elektrolit. Kondisi ini ditemukan pada anak berusia lebih dari
satu bulan yang tidak pernah mengalami kejang sebelumnya dan tidak pernah
didiagnosis menderita demam. Consensus Conference National Institutes of Health
(NIH) menyatakan bahwa anak-anak usia tiga bulan hingga lima tahun menderita
kejang demam paling sering. Setelah kejang, suhu tubuh kadang-kadang naik, tetapi
demam terjadi ketika suhu tubuh lebih dari 38,3°C.’

Kejang termasuk keadaan kegawatdaruratan medis yang memerlukan
penatalaksanaan segera dan tepat. Kondisi ini kerap menimbulkan kecemasan
berlebih pada orang tua pasien, dan dalam beberapa situasi dapat memengaruhi
objektivitas tenaga medis dalam pengambilan keputusan klinis. Kepanikan tersebut
berpotensi menyebabkan dilakukannya pemeriksaan penunjang tanpa indikasi
medis yang jelas, sehingga dapat menambah beban biaya serta meningkatkan risiko

yang tidak diperlukan bagi pasien. '

2.1.2.Epidemiologi Kejang Demam

Sebuah laporan yang dikeluarkan oleh World Health Organization (WHO)
menyatakan bahwa jumlah kasus kejang demam di seluruh dunia diperkirakan

melebihi 18,3 juta pada tahun 2015, dengan lebih dari 154.000 kematian. Jumlah



kasus kejang demam berbeda di setiap negara. Di Jepang, itu terjadi 8,8%, 14% di
Guam, dan 5% hingga 10% di India. Di sisi lain, di Amerika Serikat, kasus kejang

demam dilaporkan terjadi pada sekitar 2% hingga 5% anak di bawah lima tahun.?

Secara umum, angka prevalensi kejang demam di kawasan Asia dilaporkan
lebih tinggi dibandingkan wilayah Amerika, dengan kisaran sekitar 8,3%-9,9%, di
mana sekitar 80%—-90% kasus termasuk dalam kategori kejang demam sederhana.
Secara global, kejang demam adalah 2% hingga 5% pada anak usia 6 bulan hingga
5 tahun, terutama di Amerika Serikat dan Eropa Barat. Kelompok usia dua belas
hingga delapan belas bulan memiliki tingkat kejadian tertinggi. Anak laki-laki lebih
sering terkena kejang demam daripada perempuan, dengan rasio sekitar 1,6:1. Di
sisi lain, pada tahun 2012-2013, prevalensi kejang demam di Indonesia berkisar
antara 3—4% pada anak usia 6 bulan hingga 5 tahun, dan sekitar 6,5% di antaranya

berkembang menjadi epilepsi.’

2.1.3. Faktor Risiko Kejang Demam

Beberapa faktor yang menyebabkan kejang demam:

1. Demam

Demam yang mendasari terjadinya kejang demam umumnya berkaitan dengan
berbagai proses infeksi maupun kondisi lain yang menyebabkan peningkatan suhu
tubuh. Jenis infeksi yang sering dilaporkan berhubungan dengan kejadian kejang
demam antara lain infeksi saluran pernapasan atas, infeksi saluran cerna, infeksi
telinga, hidung, dan tenggorok, infeksi saluran kemih, serta infeksi virus akut
seperti roseola infantum. Selain faktor infeksi, kejang demam juga dapat muncul
sebagai respons fisiologis tubuh setelah pemberian imunisasi. Derajat peningkatan
suhu tubuh diketahui turut memengaruhi terjadinya kejang demam.'! Sekitar 75%
kasus kejang demam terjadi pada anak dengan suhu tubuh mencapai >39°C,
sedangkan sekitar 25% lainnya dialami oleh anak saat suhu tubuh meningkat hingga

lebih dari 40°C.8
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2. Usia

Kejang demam umumnya dialami oleh anak usia 6 bulan sampai 5 tahun dan
tidak berkaitan dengan proses intrakranial, dengan angka kejadian tertinggi
dilaporkan pada kelompok usia 17-23 bulan.'"> Rentang usia tersebut
menggambarkan fase perkembangan sistem saraf pusat yang belum matang
sepenuhnya, sehingga anak lebih sensitif terhadap peningkatan suhu tubuh. Apabila
kejang yang disertai demam terjadi pada bayi berusia kurang dari 5-6 bulan,
diperlukan penilaian lanjutan karena kemungkinan penyebabnya tidak hanya
demam, tetapi dapat mengarah pada infeksi atau gangguan pada sistem saraf pusat.
Sebaliknya, kejang yang muncul pada anak berusia lebih dari 6 tahun tidak lagi
termasuk dalam kategori kejang demam klasik. Pada kondisi tersebut, diagnosis
febrile seizure plus (FS+) perlu dipertimbangkan, yaitu bentuk kejang yang
berkaitan dengan demam namun terjadi di luar rentang usia tipikal dan berpotensi
berhubungan dengan faktor genetik atau sindrom epilepsi tertentu.®
3. Gen

Anak-anak dengan saudara kandung dengan riwayat kejang demam memiliki
risiko sekitar dua hingga tiga kali lebih besar daripada anak-anak tanpa riwayat.
Riwayat kejang demam dari salah satu atau kedua orang tua saat anak-anak juga
dikaitkan dengan peningkatan risiko kejang demam pada anak-anak, dengan risiko

sekitar 5%.%14

2.1.4.Etiologi Kejang Demam

Penyebab kejang pada seorang pasien dapat bersifat multifaktorial.
Peningkatan suhu tubuh adalah salah satu faktor utama yang mempunyai peran
dalam terjadinya kejang demam, di mana episode kejang umumnya terjadi
bersamaan dengan kenaikan suhu yang bermakna. Tidak terdapat jenis penyebab
demam tertentu yang secara konsisten lebih sering memicu kejang demam, namun
infeksi virus dilaporkan memiliki hubungan yang lebih kuat dibandingkan infeksi
bakteri. Sekitar satu per tiga anak dengan kejang demam diketahui mempunyai
riwayat keluarga dengan kondisi serupa. Risiko terjadinya kejang demam pada anak

meningkat hingga sekitar 20% apabila terdapat riwayat kejang demam pada saudara
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kandung, dan dapat mencapai kurang lebih 33% jika salah satu atau kedua orang

tua juga memiliki riwayat serupa.'’

Tingkat kesesuaian kejadian kejang demam pada anak kembar dilaporkan
berkisar antara 35-69% pada kembar monozigot dan 14-20% pada kembar dizigot,
yang menunjukkan adanya peran faktor genetik dalam kejadian kejang demam.
Selain itu, beberapa lokus kromosom telah diidentifikasi berpotensi berhubungan
dengan peningkatan risiko kejang demam, di antaranya lokus 1q31, 2q23-34,
3p24.2-23, 39q26.2-26.33, 5q14-15, 5q34, 6q22-24, 8q13-21, 18p11.2, 19p13.3,
19q, serta 21q22.23-24. Beberapa mekanisme pewarisan genetik telah
dikemukakan, antara lain pola autosomal dominan dengan tingkat penetrasi yang

tidak sempurna, serta pola pewarisan poligenik atau multifaktorial.'®

Human herpes virus, virus influenza, adenovirus, dan parainfluenza adalah

beberapa virus yang paling sering dikaitkan dengan kejang demam. '

2.1.5. Patofisiologi Kejang Demam

Sampai saat ini, mekanisme patofisiologis yang mendasari terjadinya kejang
demam masih belum diketahui secara jelas. Salah satu hipotesis menyatakan bahwa
kerentanan terhadap kejang yang dipicu demam bersifat bergantung pada usia,
khususnya pada anak dengan sistem saraf pusat yang masih dalam tahap
pematangan. Meskipun sebelumnya laju peningkatan suhu tubuh dianggap sebagai
faktor utama, temuan terbaru menunjukkan bahwa suhu tubuh maksimum justru

memiliki peran yang lebih besar dalam memicu terjadinya kejang demam. '

Berbagai jenis infeksi memiliki keterkaitan yang berbeda terhadap terjadinya
kejang demam. Gastroenteritis dilaporkan berhubungan dengan penurunan angka
kejadian kejang demam, sementara infeksi human herpes virus tipe 6 dan 7 (HHV-
6 dan HHV-7) menunjukkan bahwasannya ada hubungan yang signifikan dengan
kejadian tersebut. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa infeksi HHV-6B
memiliki hubungan yang paling kuat dengan kejadian status epileptikus febril,

sedangkan keterkaitan dengan HHV-7 dilaporkan lebih lemah. Secara keseluruhan,
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infeksi herpesvirus ditemukan pada sekitar sepertiga kasus status epileptikus febril

pada populasi yang diteliti.'

2.1.6.Klasifikasi Kejang Demam

1. Kejang Demam Sederhana

Jenis yang paling umum dari kejang demam adalah kejang demam sederhana,
yang menyumbang sekitar 80% kasus. Ini didefinisikan sebagai kejang yang terjadi
dalam waktu singkat, biasanya kurang dari lima belas menit, menimbulkan gejala
tonik dan/atau klonik, dan tidak kambuh dalam 24 jam. Kejang ini biasanya
berlangsung singkat dan berhenti sendiri tanpa bantuan.!
2. Kejang Demam Kompleks

Kejang demam kompleks didefinisikan oleh satu atau lebih kriteria, seperti
kejang dengan durasi lebih dari lima belas menit atau berulang lebih dari dua kali
tanpa pemulihan kesadaran di antara episodenya. Kejang lama juga didefinisikan
sebagai kejang dengan durasi lebih dari lima belas menit atau bersifat fokal atau
parsial pada satu sisi tubuh, kejang umum yang diawali oleh kejang parsial, dan

kejang yang berulang atau muncul lebih dari sekali dalam 24 jam.!

2.1.7.Diagnosis

1. Anamnesis

Kejang demam umumnya muncul pada tahap awal peningkatan suhu tubuh dan
sebagian besar bersifat tonik-klonik. Pada fase tonik, anak dapat mengalami henti
napas serta inkontinensia urin atau feses, yang kemudian berlanjut ke fase klonik
dengan gerakan berulang dan ritmik. Setelah kejang, anak biasanya berada dalam
kondisi letargi atau tertidur. Selama episode berlangsung, kesadaran menurun, bola
mata dapat mengalami deviasi ke atas, dan gejala dapat berupa kaku atau lemah
otot, gerakan sentakan yang terjadi berulang tanpa didahului fase kekakuan, atau
sentakan/fase kekakuan fokal saja. Kejang dengan manifestasi absens atau
mioklonik jarang dijumpai. Secara umum, kejang berhenti secara spontan dalam
hitungan detik hingga menit, dan setelahnya anak biasanya pulih sepenuhnya tanpa
defisit neurologis. Mayoritas kejadian kejang berlangsung dalam waktu kurang dari

lima menit, dengan sekitar 8% berlangsung lebih dari 15 menit, dan hanya sekitar
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4% yang melebihi 30 menit. Dalam penilaian klinis, penting untuk mengevaluasi
riwayat pengobatan sebelumnya, adanya cedera atau trauma, perkembangan
psikomotor anak, serta riwayat keluarga yang terkait dengan epilepsi atau kejang
demam.'6
2. Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik pada anak dengan kejang demam sebaiknya meliputi
penilaian tingkat kesadaran, pengukuran suhu tubuh, pemeriksaan tanda-tanda
iritasi meningeal, tanda peningkatan tekanan intrakranial, serta deteksi adanya
infeksi di luar sistem saraf pusat. Meskipun kelainan neurologis jarang ditemukan,
evaluasi neurologis tetap perlu dilakukan secara menyeluruh.!!” Hasil pemeriksaan
fisik pada umumnya menunjukkan tingkat kesadaran yang baik, tanpa tanda-tanda
meningismus, dengan ubun-ubun anterior yang tidak menonjol atau tegang, tidak
ditemukan iritasi meningeal, serta tonus dan kekuatan otot yang normal.!'®
3. Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan penunjang pada kasus kejang demam dilakukan sesuai dengan
indikasi klinis yang ada.! Pungsi lumbal dilakukan jika ada gejala atau tanda iritasi
meningeal; berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan klinis, ada kecurigaan infeksi
pada sistem saraf pusat; atau jika anak-anak sebelumnya telah menerima antibiotik
sehingga gejala meningitis tersamarkan. Anak-anak dengan kejang demam ringan
yang berusia di atas 18 bulan dan memiliki bukti klinis yang kuat tidak perlu
menjalani pungsi lumbal secara teratur. Namun, prosedur pungsi lumbal sangat
disarankan untuk bayi yang belum berusia dua belas bulan. Mereka juga disarankan
untuk dilakukan untuk bayi yang berusia dua belas hingga delapan belas bulan.'¢

Pemeriksaan laboratorium tidak dilakukan sebagai prosedur rutin.!
Pemeriksaan darah rutin dilakukan jika terdapat indikasi infeksi sekunder,
pengukuran gula darah dilakukan bila ada kecurigaan hipoglikemia, dan
pemeriksaan elektrolit serum (natrium, kalium, kalsium, magnesium) dilakukan
apabila dicurigai adanya ketidakseimbangan elektrolit.! Elektroensefalografi (EEG)
tidak dilakukan secara rutin, karena pemeriksaan ini tidak efektif untuk
memprediksi kekambuhan kejang maupun risiko perkembangan epilepsi di masa

depan.'¢ Pada kasus kejang demam yang tidak biasa, seperti yang bersifat fokal atau
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pada anak di atas enam tahun,pemeriksaan elektroensefalografi (EEG) dapat
dipertimbangkan. 16

Sebagian besar orang tidak melakukan pemeriksaan radiografi kepala atau
pencitraan otak seperti rontgen komputer (CT) atau MRI. Pemeriksaan ini tidak
dipertimbangkan jika ada indikasi tertentu, seperti kelainan neurologis fokal yang
menetap (seperti hemiparesis), paresis pada saraf kranial VI (disebut abducens)

yang mengganggu gerakan bola mata ke arah lateral, atau papil edema.'¢

2.1.8. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan kejang demam diawali dengan menangani kejang pada fase
akut, sesuai dengan algoritme penanganan kejang akut dan status epileptikus.’
Umumnya, kejang bersifat singkat dan akan berhenti secara spontan.!® Namun,
apabila kejang berlangsung lebih lama, penanganan awal di rumah dapat dilakukan
dengan pemberian diazepam secara rektal, yaitu 5 mg untuk anak dengan berat
badan <10 kg dan 10 mg untuk anak dengan berat >10 kg. Jika kejang tidak berhenti,
dosis yang sama dapat diberikan kembali setelah 5 menit. Apabila kejang tetap
berlanjut setelah dua kali pemberian diazepam, anak harus langsung dibawa ke

fasilitas pelayanan kesehatan.!®

Di rumah sakit, penanganan awal pada unit gawat darurat dapat dilakukan
dengan pemberian diazepam secara intravena sebesar 0,2—0,5 mg/kgBB selama 2
menit, dengan dosis maksimum 10 mg. Alternatif lain termasuk pemberian
midazolam intravena 0,2 mg/kgBB atau lorazepam 0,05-0,1 mg/kgBB.!¢ Jika
kejang masih berlanjut, dapat diberikan fenitoin intravena sebanyak 20 mg/kgBB
dalam 50 ml larutan NaCl fisiologis dengan laju infus 1 mg/kgBB/menit atau
kurang dari 50 mg/menit. Setelah kejang terhenti, terapi dilanjutkan dengan dosis
pemeliharaan fenitoin sebesar 4-8 mg/kgBB/hari, dimulai dari 12 jam setelah
pemberian dosis awal.' Apabila kejang masih belum terkendali, fenobarbital
intravena dapat diberikan sebesar 20 mg/kgBB secara perlahan selama lebih dari
10 menit, kemudian dilanjutkan dengan dosis pemeliharaan 5 mg/kgBB per hari
yang dibagi menjadi dua kali pemberian.!® Apabila seluruh upaya terapi gagal

menghentikan kejang, kondisi tersebut dikategorikan sebagai status epileptikus
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refrakter. Anak harus dirawat di unit perawatan intensif dan diberi terapi tambahan

menggunakan obat relaksan otot. !

Selama anak mengalami demam, antipiretik dapat diberi berupa parasetamol
dengan dosis 10—15 mg/kgBB setiap 4-6 jam "!°, atau ibuprofen dengan dosis 5—
10 mg/kgBB, diberikan 3—4 kali sehari.'® Sebagai profilaksis intermiten saat anak
mengalami demam, diazepam dapat diberikan melalui rute oral dengan dosis 0,3—
0,5 mg/kgBB atau melalui rute rektal sebesar 0,5 mg/kgBB, sebanyak tiga kali
sehari, dengan dosis maksimal 7,5 mg setiap pemberian, selama 48 jam pertama
demam. Secara umum, dosis diazepam rektal yang digunakan adalah 5 mg pada
anak dengan berat badan di bawah 12 kg dan 10 mg pada anak dengan berat badan
di atas 12 kg.!

Profilaksis intermiten menggunakan diazepam diberikan jika terdapat indikasi
tertentu, seperti adanya kelainan neurologis ringan (misalnya keterlambatan bicara
atau motorik, retardasi mental), riwayat kejang demam >4 kali dalam setahun, usia
di bawah 6 bulan, kejang yang terjadi pada suhu <39°C, atau riwayat peningkatan

suhu tubuh yang cepat pada episode kejang sebelumnya.!

Profilaksis kontinu diberikan apabila kejang bersifat fokal, berlangsung lama
(lebih dari 15 menit), atau terdapat kelainan neurologis yang nyata sebelum maupun
setelah kejang, seperti cerebral palsy, hemiparesis, atau hidrosefalus.!!¢ Terapi lini
pertama yang direkomendasikan adalah asam valproat, dengan dosis 1540
mg/kgBB per hari, dibagi menjadi dua hingga tiga kali pemberian."'® Alternatif
terapi lain adalah fenobarbital, dengan dosis 3—4 mg/kgBB per hari, diberikan
dalam satu atau dua kali pemberian.'® Terapi jangka panjang diberikan hingga
pasien bebas kejang selama satu tahun, dan penghentian obat dilakukan secara
bertahap dalam kurun waktu 1-2 bulan.'® Namun, pada kasus kejang demam,
penghentian obat tidak memerlukan penurunan dosis bertahap (tapering off) dan
dapat dilakukan ketika anak berada dalam kondisi bebas demam.! Deksametason
intravena dapat digunakan sebagai bagian dari terapi, dengan dosis 0,6 mg/kgBB

per hari, diberikan setiap 6 jam, selama maksimal tiga hari.!
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Edukasi diberikan dengan menjelaskan bahwa kejang demam pada umumnya
memiliki prognosis yang baik dan tidak meningkatkan risiko gangguan intelektual
maupun keterlambatan perkembangan akademik di kemudian hari.!® Kejang
demam dengan durasi kurang dari 30 menit pada umumnya tidak menyebabkan
kerusakan pada jaringan otak.'® Walaupun terdapat potensi kekambuhan, risiko
perkembangan menjadi epilepsi tetap rendah, dan pemberian terapi antiepilepsi

tidak terbukti efektif dalam menurunkan risiko tersebut.'®

Selain itu, penting untuk menyampaikan kepada orang tua langkah-langkah
yang perlu dilakukan ketika anak mengalami kejang di rumah. Orang tua
disarankan untuk tetap tenang dan menghindari kepanikan.!® Pakaian yang ketat,
terutama di area leher, sebaiknya dilonggarkan. Jika anak tidak sadar, ia perlu
ditempatkan dalam posisi telentang dengan kepala dimiringkan untuk mencegah

aspirasi.'®

Apabila anak muntah atau terdapat lendir, bahan tersebut harus
dibersihkan dari mulut dan hidung secara hati-hati. Meskipun terdapat risiko gigitan
lidah, tidak dianjurkan memasukkan benda apapun ke dalam mulut anak.'® Orang
tua juga disarankan untuk mengukur suhu tubuh anak, mencatat durasi serta
karakteristik kejang, dan tetap berada di dekat anak selama episode kejang
berlangsung.'® Jika kejang tidak berhenti, diazepam rektal dapat diberikan. Namun,
obat ini tidak diperlukan apabila kejang telah berhenti secara spontan. Anak perlu

segera dibawa ke fasilitas pelayanan kesehatan apabila kejang berlangsung lebih

dari lima menit.'®

Pemberian obat profilaksis dapat dipertimbangkan pada kondisi tertentu,
namun harus dilakukan dengan pertimbangan yang matang karena adanya potensi

efek samping dari terapi yang digunakan.'®

2.1.9. Edukasi

Kejang demam pada anak kerap menimbulkan kepanikan di kalangan orang
tua, karena kondisi ini sering dipersepsikan sebagai situasi yang serius dan
mengkhawatirkan.'® Dengan demikian, pemberian edukasi kepada orang tua

merupakan komponen yang sangat penting dalam penatalaksanaan kejang demam.
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Edukasi tersebut meliputi penjelasan bahwa kejang demam pada umumnya
memiliki prognosis yang baik serta tidak berhubungan dengan peningkatan risiko
gangguan intelektual maupun keterlambatan perkembangan akademik di kemudian
hari. Kejang demam dengan durasi kurang dari 30 menit juga umumnya tidak
menyebabkan kerusakan otak. Meskipun kejang demam dapat berulang, risiko
berkembang menjadi epilepsi tetap rendah, dan penggunaan terapi antiepilepsi
belum terbukti efektif dalam menurunkan risiko tersebut.'8

Selain itu, penting untuk menyampaikan kepada orang tua langkah-langkah
yang perlu dilakukan ketika anak mengalami kejang di rumah. Orang tua
disarankan untuk tetap tenang dan menghindari kepanikan.!® Pakaian yang ketat,
terutama di area leher, sebaiknya dilonggarkan. Jika anak tidak sadar, posisikan
anak dalam keadaan telentang dengan kepala dimiringkan untuk mencegah

aspirasi.'®

Apabila anak muntah atau terdapat lendir, bahan tersebut harus
dibersihkan dari mulut dan hidung secara hati-hati. Meskipun terdapat risiko gigitan
lidah, tidak dianjurkan memasukkan benda apapun ke dalam mulut anak.'® Orang
tua juga disarankan untuk mengukur suhu tubuh anak, mencatat durasi serta
karakteristik kejang, dan tetap berada di dekat anak selama episode kejang
berlangsung.'® Jika kejang tidak berhenti, diazepam rektal dapat diberikan. Namun,
obat ini tidak diperlukan apabila kejang telah berhenti secara spontan. Anak harus
segera dibawa ke fasilitas pelayanan kesehatan jika kejang berlangsung lebih dari
lima menit.'®

Pemberian obat profilaksis dapat dipertimbangkan pada kondisi tertentu,

namun harus dilakukan dengan pertimbangan matang karena terdapat potensi efek

samping dari terapi yang diberikan.'®
2.2. Status Gizi

2.2.1.Definisi Status Gizi

Status gizi menggambarkan kondisi tubuh yang dipengaruhi oleh kecukupan
asupan makanan serta kemampuan tubuh dalam memanfaatkan zat gizi, yang
berfungsi sebagai sumber energi, menunjang proses pertumbuhan dan perbaikan

jaringan, serta mengatur berbagai fungsi fisiologis. Pada balita, status gizi dapat
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dinilai melalui pengukuran antropometri yang mencakup variabel usia, berat badan,

dan tinggi badan.!®-*

2.2.2.Gizi Balita

Anak berusia 2-5 tahun memiliki kebutuhan gizi yang semakin meningkat
seiring dengan fase pertumbuhan yang pesat dan aktivitas fisik yang relatif tinggi.
Pada tahap ini, anak mulai memperlihatkan kecenderungan terhadap jenis makanan
tertentu, termasuk makanan jajanan, sehingga kecukupan jumlah dan keberagaman
asupan makanan perlu mendapat perhatian khusus dari orang tua atau pengasuh.
Upaya diarahkan untuk membiasakan anak memilih makanan yang seimbang
secara gizi. Balita termasuk kelompok usia yang masih rentan terhadap masalah
kesehatan, khususnya gangguan gizi, sehingga pemenuhan nutrisi yang adekuat
sangat penting agar pertumbuhan dan perkembangan anak dapat berlangsung secara

optimal.?!

2.2.3.Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi

UNICEF mengatakan bahwa penyebab gizi buruk anak dapat diklasifikasikan
ke dalam tiga tingkat: langsung, tidak langsung, dan mendasar. Faktor langsung
terdiri dari dua komponen utama: kekurangan asupan gizi dan penyakit infeksi.
Kekurangan asupan gizi dapat disebabkan oleh jumlah makanan yang tidak
memadai atau kualitas zat gizi yang tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh,
sedangkan penyakit infeksi dapat mengganggu fungsi organ sehingga proses
penyerapan zat gizi menjadi tidak optimal. Sumber daya makanan yang terbatas dan
metode pengasuhan anak yang buruk merupakan faktor tidak langsung. Faktor-
faktor penting termasuk faktor ekonomi, politik, sosial, dan bencana alam, yang
memengaruhi akses pangan, pola asuh dalam keluarga, pelayanan kesehatan, dan
kondisi sanitasi. Secara keseluruhan, semua komponen ini dapat memengaruhi

kondisi gizi balita.'
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2.2.4.Standar Penilaian Status Gizi

Untuk menentukan status gizi dan menemukan risiko dan faktor penyebab
masalah gizi pada individu, kelompok, atau populasi, penilaian status gizi
melibatkan pengumpulan, pengelompokan, analisis, dan interpretasi data yang
berkaitan dengan kondisi gizi. Penilaian ini dapat dilakukan dengan berbagai
metode, seperti pengukuran antropometri, pemeriksaan biokimia, penilaian fisik
atau klinis, dan penelitian langsung.?!

1. Antropometri

Antropometri merupakan metode pengukuran dimensi serta komposisi dasar
tubuh manusia yang dimanfaatkan untuk menilai status gizi. Penilaian gizi melalui
pendekatan antropometri dilakukan dengan pengukuran fisik tubuh secara langsung,
sehingga termasuk dalam penilaian langsung karena melibatkan kontak dengan
individu yang diperiksa. Untuk menilai status gizi bayi dan balita, dapat digunakan
indeks antropometri, yang merupakan gabungan dari dua atau lebih parameter
ukuran tubuh yang disesuaikan dengan usia. Indeks-indeks ini termasuk berat badan
menurut umur (BB/U), panjang atau tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U),
berat badan menurut panjang atau tinggi badan (BB/PB atau BB/TB), indeks massa
tubuh menurut umur (IMT/U), dan indeks lingkar kepala menurut umur (LK/U).
Penanda z dan persentil biasanya digunakan untuk menafsirkan indeks antropometri.
Nilai persentil ditunjukkan dalam satuan standar deviasi (SD).*!

2. Biokimia

Dua jenis evaluasi langsung yang digunakan untuk menilai status gizi adalah
uji biokimia statis dan fungsional. Uji biokimia statis menentukan jumlah zat gizi
atau produk metabolisme zat tersebut dalam darah, urin, dan jaringan tubuh. Uji
biokimia fungsional menilai jumlah zat kimia tertentu yang menunjukkan efek atau
konsekuensi dari kekurangan zat gizi.*!

3. Fisik dan klinis

Penilaian status gizi melalui pemeriksaan fisik dan klinis merupakan bentuk
evaluasi langsung yang dilakukan dengan mengidentifikasi tanda dan gejala yang
berkaitan dengan defisiensi zat gizi. Pada bayi dan balita, metode ini digunakan

untuk mendeteksi berbagai masalah gizi utama yang sering ditemukan di Indonesia,

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



16

seperti Kekurangan Vitamin A (KVA), anemia, Kekurangan Energi Protein (KEP),

serta Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY).?!

4. Riwayat makan
Penilaian status gizi berdasarkan riwayat makan merupakan metode evaluasi

tidak langsung yang dilakukan dengan meninjau jumlah serta jenis zat gizi yang

dikonsumsi. Pada bayi dan balita, penilaian ini mencakup beberapa aspek, antara
lain?!:

a) Riwayat pemberian makanan, yang mencakup pola makan, cara pemberian
makanan, adanya gangguan makan, serta kondisi lingkungan tempat anak
diberi makan.*!

b) Nafsu makan dan asupan, yang mencakup nafsu makan harian dan faktor-
faktor yang memengaruhi konsumsi makanan, seperti preferensi makanan,
alergi atau intoleransi terhadap bahan tertentu, masalah mengunyah atau
menelan, dan kemampuan untuk makan anak.?!

c) Sejarah pola makan Anda, termasuk pemberian air susu ibu (ASI), frekuensi
dan lama menyusui, frekuensi dan jumlah makanan pendamping ASI (MP-ASI)
atau susu formula, usia awal pemberian MP-ASI, jenis makanan pendamping
yang berbeda, penggunaan suplemen vitamin atau mineral, dan masalah

gastrointestinal seperti mual, muntah, diare, konstipasi, dan kolik.?!

2.3. Hubungan Status Gizi Dengan Kejang Demam

Anak dengan sistem imun yang lemah memiliki kerentanan lebih tinggi
terhadap infeksi, yang merupakan pemicu utama terjadinya demam. Karena kejang
demam umumnya muncul sebagai respons terhadap peningkatan suhu tubuh akibat
infeksi, frekuensi infeksi yang lebih tinggi pada anak dengan malnutrisi dapat
meningkatkan risiko kejang demam. Malnutrisi juga memengaruhi produksi sitokin
dan fungsi sel imun, yang mempunyai peran penting dalam mekanisme pertahanan
tubuh terhadap infeksi dan proses inflamasi. Anak dengan status gizi buruk lebih
rentan mengalami infeksi, terutama pada saluran pernapasan dan gastrointestinal,
yang dapat memicu demam dan berpotensi menimbulkan kejang demam. Infeksi

yang disebabkan oleh virus maupun bakteri juga lebih sulit diatasi pada anak
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dengan malnutrisi, sehingga kemungkinan terjadinya demam tinggi yang berujung

pada kejang semakin meningkat.®

Selain kekurangan gizi, obesitas pada anak juga berpotensi memengaruhi risiko

terjadinya kejang demam. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa anak dengan

obesitas cenderung memiliki respons inflamasi yang lebih intens terhadap infeksi,

sehingga lebih sering mengalami demam dengan suhu yang lebih tinggi.®

2.4. Kerangka Teori

Status Gizi

(Buruk/Kurang/Normal)

v

Fungsi Sistem Imun dan
Kerentanan Infeksi

\ 4

Infeksi

Demam

Ambang Kejang Lebih
Rendah Pada Anak

Kejadian Kejang Demam

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

2.5. Kerangka Konsep

Variable Independen

Status Gizi

Variable Dependen

Kejadian Kejang Demam

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep
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2.6. Hipotesis

Ho: Tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian kejang demam pada

anak usia 6 bulan — 60 bulan.

Hi: Terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian kejang demam pada anak

usia 6 bulan — 60 bulan.
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3.1. Definisi Operasional

BAB III
METODE PENELITIAN

Tabel 3. 1. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Cara Ukur Skala  Hasil Ukur
Ukur Ukur
Status Kondisi tubuh Rekam Menggunakan Ordinal 1. Gizi buruk
Gizi yang medik  z-score sesuai (Z<-3SD)
dipengaruhi standar WHO. 2. Gizi kurang
oleh  asupan (-35Z2<-2
makanan dan SD)
pemanfaatkan 3. Gizi
zat gizi. baik/normal
(-2<Z2<+2
SD)
Kejang  Episode Rekam Menilai Ordinal 1. Kejang
Demam kejang yang medik episode demam
muncul kejang sederhana
seiring dengan demam 2. Kejang
peningkatan demam
suhu  tubuh kompleks
(>38°C)

akibat proses

di luar otak.

19
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3.2. Jenis penelitian

20

Metode observasional dengan rancangan potong lintang (cross-sectional)

digunakan dalam penelitian ini. Tujuannya adalah untuk mengevaluasi hubungan

antara status gizi dan jumlah kejang demam yang terjadi pada satu waktu

pengamatan.

3.3. Waktu dan tempat penelitian

3.3.1. Waktu penelitian

Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2025 — Desember 2025, adapun

rincian waktu penelitian sebagai berikut.

Tabel 3. 2. Waktu Penelitian

No Jenis kegiatan Bulan
Mei | Juni | Juli | Agust | Sept | Okt | Nov | Des
1 Persiapan
proposal
2 Sidang seminar
proposal
3 Pengurusan Izin
Etik Penelitian
3 Pengumpulan
Data
4 Analisis data dan
evaluasi
5 Sidang seminar
hasil

3.3.2. Tempat penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Mandau Riau.
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3.4. Populasi dan sampel penelitian

3.4.1. Populasi penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien usia 6 bulan - 60 bulan
dengan diagnosa kejang demam yang tercatat dalam rekam medik dari tahun 2023

hingga 2025 di Rumah Sakit Umum Daerah Mandau Riau.

3.4.2.Sampel penelitian
Penelitian ini menggunakan metode total sampling dengan memenuhi kriteria
inklusi.

Kriteria Inklusi

1. Pasien anak kejang demam yang terdaftar di rekam medik

2. Usia 6 bulan - 60 bulan.
Kriteria Eksklusi

1. Usia < 6 bulan atauu > 60 bulan.
2. Kejang tanpa demam.

3. Riwayat gangguan neurologis lain.

3.4.3.Metode penarikan sampel

Pada penelitian ini, penentuan besar sampel menggunakan total sampling,
dimana besar sampel yang ditentukan Berdasarkan jumlah total pasien yang di
diagnosa kejang demam berusia 6 bulan - 60 bulan dari periode 2023 - 2025,

dengan menggunakan rumus slovin, yaitu
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“TiN &
Keterangan:

n = jumlah sampel

N = jumlah populasi yang memenuhi kriteria inklusi
e=0.05

65 65 65 65

1+65:(0.05)2 1+65-0.0025 1+0.1625 1.1625

n

Berdasarkan rumus slovin dengan margin of error 5%, dari estimasi populasi

65 pasien, jumlah minimal sampel yang perlu diambil adalah 56 pasien.

3.5. Metode pengambilan data

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan memanfaatkan rekam
medis pasien periode tahun 2023-2025 untuk menilai status gizi serta kejadian

kejang demam.

3.6. Teknik pengambilan data
Teknik pengambilan data dalam penelitian ini meliputi:
Memilih sampel penelitian yang sesuai dengan kriteria inkluasi.

Menentukan jumlah sampel.

Mengumpulkan data menggunakan rekam medis pasien.

A W

Menganalisis data.
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3.7. Pengolahan dan analisis data

3.7.1.Pengolahan data
Tahapan pengolahan data pada penelitian ini, yaitu:
Editing : Memeriksa kelengkapan dan konsistensi data

Entry : Data dimasukkan ke dalam SPSS

Cleaning : Data diperiksa ulang untk menghindari kesalahan

A e

Saving  : Data disimpan dalam format yang aman kemudian di analisis

3.7.2. Analisis data

1. Analisis univariat

Analisis univariat dilakukan dengan menggambarkan distribusi frekuensi
variabel independen, yaitu status gizi, serta variabel dependen, yakni kejadian
kejang demam.
2. Analisis bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengevaluasi bagaimana dua variabel
independen—status gizi dan jumlah kejang demam—berinteraksi satu sama lain.
Karena kedua variabel tersebut memiliki skala ordinal, uji statistik Chi-Square

digunakan.
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3.8. Alur penelitian

Persiapan Penelitian

Etik Penelitian

Identifikasi Sampel

Pengumpulan Data Menggunakan Rekam

Pengolahan Data

Hasil dan Pembahasan

Publikasi

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Komisi Etik Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara telah
menyetujui temuan penelitian dengan nomor 1698/KEPK/FKUMSU/2025. Data
rekam medis pasien dari RSUD Mandau di Provinsi Riau digunakan untuk
melakukan penelitian ini dari tahun 2023 hingga 2025. Dari 74 pasien yang
dilaporkan menderita kejang demam, 56 rekam medis memenuhi kriteria inklusi
dan digunakan sebagai sampel dalam penelitian ini. Selanjutnya, analisis univariat
digunakan untuk menganalisis data secara statistik, dan kemudian analisis bivariat
dilakukan dengan uji Chi-Square untuk mengevaluasi hubungan antarvariabel.

Hasilnya disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi.

4.1.1. Analisis Univariat

Tabel 4. 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden penelitian

Karakteristik Kejang demam sederhana Kejang demam kompleks

Gizi buruk 6 (100%) 0 (0%)
Gizi kurang 8 (88,9%) 1 (11,1%)
Gizi baik/normal 23 (56,1%) 18 (43,9%)

Sebagian besar pasien dalam penelitian ini mengalami kejang demam
sederhana, seperti yang ditunjukkan oleh tabel di atas. Jumlah kejang demam
sederhana lebih banyak terjadi pada kelompok dengan status gizi buruk
dibandingkan dengan kejang demam kompleks. Hal ini juga terjadi pada kelompok
dengan status gizi kurang, di mana mayoritas pasien mengalami kejang demam
sederhana daripada kejang demam kompleks. Sebagian besar responden
menunjukkan kejang demam sederhana daripada kejang demam kompleks, seperti

yang terlihat pada anak-anak dengan gizi yang baik atau normal.
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4.1.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengevaluasi bagaimana status gizi
berkorelasi dengan jumlah kasus kejang demam yang terjadi pada anak. Untuk

analisis ini, uji Chi-Square digunakan.
4.1.2.1. Hubungan Status Gizi Anak dan Kejadian Kejang Demam

Tabel 4. 2. Hubungan status gizi anak dan kejadian kejang demam

Kejadian kejang demam

Sederhana Kompleks Total p
Status gizi
n % n % n %
Buruk 6 100% 0 0% 6 100%
Kurang 8 88,9% 1 11,1% 9 100% 0,030
Baik/Normal 23 56,1% 18 43,9% 41 100%
Total 37 66,1% 19 33,9% 56  100%

Dari 37 sampel yang memiliki riwayat kejang demam sederhana, 6 sampel
(100%) memiliki status gizi buruk, 8 sampel (88,9%) memiliki status gizi kurang,
dan 23 sampel (56,1%) memiliki status gizi baik atau normal, menurut tabel di atas.
Dari 19 sampel yang mengalami kejang demam kompleks, 0 sampel (0%) memiliki
status gizi buruk, 1 sampel (11,1%) memiliki status gizi kurang, dan 18 sampel
(43,9%) memiliki status gizi baik atau normal. Dengan nilai p=0,030 (p <0,05),
hasil uji Chi-Square menunjukkan korelasi yang signifikan antara status gizi dan

insiden kejang demam pada anak.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



27

Grafik Hubungan Status Gizi Anak dengan Kejadian Kejang

Demam
Bk N ormal “
Kurang - 8
Buruk 0 6
0 5 10 15 20 25

Kejang Demam Sederhana B Kejang Demam Kompleks

4.2. Pembahasan

Status gizi menunjukkan keseimbangan antara asupan zat gizi tubuh yang
diperlukan untuk metabolisme. Anak-anak yang tumbuh lambat dan tidak optimal
cenderung kekurangan gizi, meningkatkan kemungkinan terkena infeksi yang
memicu demam. Selain itu, anak-anak yang memiliki riwayat kejang demam dapat
mengalami kekambuhan demam. Sebagai hasil dari Survei Kesehatan Indonesia
(SKI) 2023, prevalensi status gizi atau berat badan menurut umur pada anak-anak
usia 0-59 bulan di Provinsi Riau adalah 1,8% hingga 2,6%, dengan kategori berat

badan rendah sedang berkisar antara 9,4% dan 11,1%.°

Penelitian ini menemukan korelasi yang signifikan antara status gizi dan
insiden kejang demam pada anak-anak, baik demam sederhana maupun demam

kompleks (p = 0,030 < 0,05).

Kejang demam adalah episode kejang yang terjadi saat suhu tubuh meningkat
lebih tinggi, yang ditunjukkan oleh suhu rektal di atas 38° Celsius yang disebabkan
oleh hal-hal di luar sistem saraf pusat atau proses ekstrakranial. Kejang ini terkait
dengan kondisi demam, namun bukan disebabkan oleh infeksi intrakranial maupun
faktor lain seperti cedera kepala, gangguan keseimbangan elektrolit, hipoksia, atau

hipoglikemia.®
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Penelitian lain melaporkan bahwa sebagian besar anak dengan kejang demam
memiliki status gizi normal (52,2%), diikuti oleh status gizi kurus (24,5%), sangat
kurus (22,3%), dan status gizi gemuk (1,0%).° Menurut penelitian lain, sebagian
besar anak yang menderita kejang demam memiliki status gizi baik (48,9%), diikuti
oleh anak yang berisiko mengalami gizi berlebih atau obesitas (14,1%), dan anak
yang memiliki status gizi buruk (6,5%).%* Hasil penelitian sebelumnya mendukung
temuan penelitian ini, yakni terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi
dengan kejadian kejang demam, khususnya pada anak dengan status gizi baik.
Status gizi mencerminkan kondisi kesehatan individu yang dipengaruhi oleh
kecukupan asupan zat gizi harian dari makanan dan minuman. Pemberian makanan
yang tepat seharusnya memenuhi kebutuhan zat gizi secara seimbang untuk
mencapai status gizi normal, namun pada praktiknya pola makan anak tidak selalu
menyediakan komposisi zat gizi yang seimbang. Kekurangan zat gizi dapat
menurunkan fungsi sistem imun, meningkatkan kerentanan terhadap infeksi. Zat
gizi makro adalah bagian penting dari gizi seimbang karena mereka berfungsi

sebagai sumber energi dan memengaruhi metabolisme basal tubuh.?

4.3. Keterbatasan Penelitian

1. Penelitian ini belum mendapatkan hubungan antara status gizi dengan kejadian
kejang demam.
2. Hubungan antara status gizi dan kejadian kejang demam belum dianalisis

secara mendalam dalam penelitian ini.
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BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar anak yang terlibat dalam
sampel penelitian berada dalam kategori status gizi baik.

2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kejang demam adalah
kejang demam sederhana.

3. Terdapat korelasi signifikan antara status gizi baik dan insiden kejang demam
pada anak usia 6 bulan hingga 60 bulan.

5.2.Saran

1. Untuk institusi kesehatan

a) Perlu dilakukannya pemantauan status gizi secara rutin pada anak yang
berkunjung ke fasilitas kesehatan, terutama pada kelompok usia yang rentan.

b) Edukasi kepada orang tua mengenai pentingnya gizi yang seimbang sebagai
upaya pencegahan infeksi yang dapat memicu terjadinya kejang demam.

c) Perbaikan pencatatan rekam medis agar variabel terkati seperti jenis infeksi,
tinggi kenaikan suhu, dan riwayat kejang keluarga terdokumentasi lengkap.

2. Untuk orang tua

a) Diharapkan meningkatkan perhatian terhadap pola makan dan pemenuhan gizi
anak agar daya tahan tubuh optimal dan risiko infeksi dapat diminimalkan.

b) Mengetahui tanda awal demam dan melakukan penanganan cepat untuk

mencegah risiko kejang demam berulang.
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Untuk penelitian selanjutnya

Perlu memasukkan variabel tambahan seperti riwayat keluarga, jenis infeksi,
riwayat imunisasi, dan faktor lingkungan untuk memperoleh gambaran yang
lebih komprehensif.

Menggunakan desain penelitian analitik dengan pendekatan kohort untuk
melihat hubungan kausal secara lebih mendalam.

Pengukuran status gizi menggunakan lebih dari satu parameter antropometri

atau ditambah pemeriksaan biokimia agar mendapatkan hasil yang lebih akurat.
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LAMPIRAN

Lampiran 1: Hasil Analisis Data Penelitian

Status Gizi Anak

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid Gizi Buruk ] 107 10.7 107
Gizi Kurang 9 16.1 16.1 26.8
Gizi Baik LA 732 732 100.0
Total 56 100.0 100.0
Kejadian Kejang Demam
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Kejang Demam kFj B6.1 66.1 G6.1
Sederhana
Kejang Demam Kompleks 19 339 339 100.0
Total 56 100.0 100.0

Status Gizi Anak * Kejadian Kejang Demam Crosstabulation

Kejadian Kejang Demam

Kejang Kejang
Demam Demam
Sederhana Kompleks Total
Status Gizi Anak  Gizi Buruk Count i 0 i
Expected Count 40 20 6.0
% within Status Gizi Anak 100.0% 0.0% 100.0%
Gizi Kurang Count 8 1 9
Expected Count 54 31 9.0
% within Status Gizi Anak 85.9% 11.1% 100.0%
Gizi Baik Count 23 18 LA
Expected Count 271 1389 41.0
% within Status Gizi Anak 56.1% 43.9% 100.0%
Total Count ar 19 56
Expected Count arao 18.0 56.0
% within Status Gizi Anak 66.1% 33.9% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Square §.991% 2 030
Likelihood Ratio 9.237 2 010
Linear-by-Linear 6.542 1 01
Association
M ofValid Cases i

a. 3cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 2.04.

Clustered Bar of Status Gizi Anak by Kejadian Kejang Demam by Status Gizi Anak

Status
Gizi Anak

M Gizi Buruk
M Gizi Kurang
[ Gizi Baik

Gizi Baik

Gizi Kurang

Status Gizi Anak

Gizi Buruk

Kejang Demam Sederhana Kejang Demam Kompleks

Kejadian Kejang Demam
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Lampiran 2: Data Hasil Penelitian Yang Memenubhi Kriteria Inklusi

Data Rekam Medik Pasien Kejang Demam 2023-2025
RSUD KECAMATAN MANDAU
No Tenis Kelamin/Inisial Unmur Kejang Demam Sederhana/Kompleis Penyakit Penyerta BB (ke) | TB/PB (cm) Stats Gizi Keterangan (BurukKurang/Baik)
Sederhana Kompleks

1 LA 2 tahun v - 114 4 [3ez<2 Gz kurang
2 LA 4 tahun v - 13.6 05 [p<ze=n Gizi baik

3 LA § bulan v - 5.1 75 |a<ze= Gizi baik

4 LA 10 butan v - 10 M |g<zea Gizd baik

5 LA 1.10 tahun v - 1.2 0 [g<zeen Gizd baik

6 LA 3 bulan v - 37 51 Dezea Gizi baik

7 LA 1 tahun v - 57 7 Dezea Gizi baik

8 LA 1 tahun v - 94 78 2L Gizi baik

9 LA 2 tahun v - 11 74 22742 Gizi baik
10 LA 1.4 tahon v - 79 7 |3<ze<a Gii kurang
1 LA 1.5 tahun v - 04 2 |a<ze= Gizi baik
12 LD 3 tahun v - 85 [p<ze-n Gizi baik
13 LD 4 tahun v - 107 |aeczeo Gizd baik
14 LD 7 tahun v - 9.9 80 [a<ze-n Gizd baik
15 LA 3,10 tahun. v - 144 108 |3<z<2 Gt furang
16 i3 5 bulan v - 53 7 2 Gizi buruk
17 LK 4 tahun v - 13 103 |3<7e Gizi kurang
18 Ls 2 tahun v - 10,4 83 2z7za Gizi baik
19 N 3 tahun v - 99 Q<7< Gizi baik
20 LR 4 tahun v - 15 07 |3<z<a Gizi kurang
21 LR 1 tahun v - 1.9 83 1<z<=) Gizi baik
2 LR 3 tahun v - 133 9% |p<z<-n Gizi baik
23 LR 1 tahun v - ) 6 |a<z<-n Gizi baik
2 LR 9 bulan v - 6.9 8 | Gizi buruk
25 LR 3 tahun v - 10.5 01 |es3 Gizd buruk
26 LR 1,10 butan v - 10.7 80 |a<z<-n G baik
2 LS 3 tahun v - ) 6 |aez<o G baik
28 LS 2 tahun v - 104 83 r<z<-d G baik
20 LU 1,10 tahun v - 10.1 86 |2<z<-2 Gizd baik
30 LH 1,1 tahun v - 7.7 7 Dezes Gizi baik
31 LW 4 tahun v - 125 107 |es Gizi buruke
32 % 1,3 tahun v - 93 95 o3 Gizi buruk
33 % 7 bulan v - 7.1 69 Deges Gizi baik
34 Lz 3 tahun v - 12,8 103|357 Gizi Jurang
35 PiA 2 tahun v - 10 78 2z7za Gizi baik
36 PA 9 bulan v - 74 65 2z7za Gizi baik
37 PA 5 tahun v - 175 107 |azzzea Gizi baik
38 PA 2.6 tahun v - 102 82 2zz7<a Gizi baik
30 PA 2.4 tahun v 0 80 |2<ze- Gizi baik
40 PA 1 tahun v % |s<z<a G kurang
41 PA 3 tahun v 14 % |s<zeen Gizd baic
42 PA 10 bulan v 69 7 |sz2z<2 G kurang
43 PA 8 bulan v 85 7 |aezea Gz baic
44 PiA 7 bulan v 85 78 ez Gizi baikc
45 PIC 3 tahun v 107 95 327<2 Gizi kurang
46 PD 1,1 tahun v 8 70 ez Gizi baikc
47 PF 1.2 tahun. v 98 7 2720 Gizi baik
43 PF 1 tahun v 85 82 2720 Gizi baik
19 PN 1,1 tahun v 83 70 Dz Gizi baik
50 PN 3 tahun v 0 |2z Gizi baik
51 PP 3.3 tahun v 2 [gezex Gizi baik
52 PR 4 tahun v 104 |neze= Gizi baik
53 PR 2.1 tahun v 80 o3 Gizi buruk
54 Ps 2 tahun v 12.1 88 [s<z<en Gizd baic
55 Ps 4 tahun v 13.1 102 [a<z<e Gizd baic
36 PY 2 tahun v 114 2 [sez<a Gizi baie
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Lampiran 3: Data Hasil Penelitian Keseluruhan

Data Rekam Medik Pasien Kejang Demam 2023-2025

RSUD KECAMATAN MANDAU
wo. [ 1P| umor: | XoiSS Dumiem Sedarnana/omplaks . Penyakit Penyerta 88 TR/PB
[ e A Vatu
- D AR 2LHAR = - - | Dksy 38 om t
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No | UP | umur [ Keiang Demam Sederhana/Kompleks Penyakit Penyerta BB TR/PB
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Lampiran 4: Ethical Clearance

MSU

| Cordas | Terpercay,

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"

No : 1698/KEPK/FKUMSU/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The Research protocol proposed by

Peneliti Utama : Nasywa Salsapido
Principal in investigator

Nama Institusi  Fakultas Kedokieran Universitas Muhammadi ah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicien University of Muhammadiyah Sumatera Utara
Dengan Judul

Tittle

“HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN KEJADIAN KEJANG DEMAM PADA ANAK USIA 6 BULAN - 60 BULAN
DI RSUD MANDAU RIAU"

“THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND THE INCIDENCE OF FEBRILE SEIZURES IN CHILDREN AGED 6
70 60 MONTHS AT MANDAU DISTRICT HOSPITAL, RIAU”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
setiap standar.

Declarated to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values,2)Scentific Values,3)Equitable
Assesment and Benefits,4)Risks, 5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)Informed Consentrefering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfilment of the indicator of each standard

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 09 Oklober 2025 sampai dengan tanggal 09 Oktober 2026

The declaration of ethics applies during the periode Oktober 09,2025 until Okfober/ 0/9_,-292g Y
v/ < :_ Ay N\

£ Megan, 09.0tober 2025
Ketua ", ° ‘
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Lampiran 5: Surat Permohonan Izin Penelitian

MATELIS PENDIDIRAN TINGGEPENEETEIAN & PENGEMBANGAN PIMPINAN PUSAT MUIAMAIADD AN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

UMSU Tq Unggul Berdasarkan K Badan Akredilas] Nassonal Pergunaan Tinggs No 1TUSKBAN PT/AL Ppy PTINZ024
21 Gedung Arca No 53 Medan, 20217 Telp (061) - 7350163 7333162 Fu (061) - 7363483
o ST oy ifumsuacid ™ Rlume 3¢ i o L] o d.

Nomor 1780 113 AUUMSU-08/F/2025 Medan, 22 Rabiul Akhir 1447 1l
Lamp - 14 Oktober 2025 M
Hal Mohon Izin Penclitian
Kepada © Yih Direktur RSUD.Mandau Riau

di

Tempat

Assalamu'alaikum Wr. Wb

Dengan hormat, dalam rangka penyusunan Skripsi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara (FK UMSU) Medan, maka kami mohon bantuan Bapak/Ibu untuk

memberikan informasi, data dan fasilitas seperlunya kepada mahasiswa kami yang akan mengadakan
| penclitian sebagai benkut :

| Nama :Nasywa Salasapido
l NPM : 2208260105
Semester VI (tujuh)
Fakultas  : Kedokteran
Jurusan  : Pendidikan Dokter

Judul - Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Kejang Demam pada Anak Usia 6 bulan - 60
Bulan di RSUD. Mandau Riau

Demikianlah hal ini kami sampaikan, atas kegasama yang baik kami ucapkan terima Kasih. Semoga
amal kebaikan kita diridhai oleh Allah SWT. Amin.

Wassalamu®alaikum Wr. Wb

NIDN : 01p6098201

Tembusan
1 Wakil Rektor | UMSU
2 Ketua Sknpst FK UMSU
3. Perunggal

D @ MO Cime

A Linita binws .nnﬂ
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Lampiran 6: Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BENGKALIS
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
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Jalan Stadion No. 10 Telp. (0765) 596341 Fax. (0765) 596348
DURI - 28784

id

>mail. d. ol
Duri, 16 Oktober 2025
Nomor 445/UPT-BK RSUD-MDU/ 236\
Lampiran -
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Kepada
Yth Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Fakultas Kedok 1 dan limu K
Di_
Tempat
Menjawab surat saudara Nomor - 1780/Il 3 AU/UMSU-08/F/2025 tanggal 14
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Penyusunan Skripsi, maka dengan ini kami r
UPT-BK RSUD Kecamatan Mandau Kabupaten Bengkalis sebagai lokasitempat
untuk melaksanakan Penelitian atas nama

Nama Nasywa Salasapido

NPM 2208260105

Semester VIl (tujuh )

Fakultas Kedokteran

Jurusan Pendidikan Dokter

Judul Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Kejang Demam pada

Anak Usia 6 bulan - 60 bulan di RSUD Mandau Dun
Demikian disampaikan, atas perhatiannya diucapkan tenma kasih

an DIREKTUR UPT BK RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH KECAMATAN MANDAU
KABID HUMAS & PENGEMBANGAN SDM

>
BerAKHLAK reeren

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



42

Lampiran 7: Dokumentasi

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



44

Lampiran 9: Artikel [Imiah
HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN KEJADIAN

KEJANG DEMAM PADA ANAK USIA 6 BULAN - 60 BULAN
DI RSUD MANDAU RIAU

Nasywa Salsapido!, Heppy Jelita Sari Batubara?, Nurcahaya Sinaga3, Iqrina Widya
Zahara*

Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Departemen Ilmu Kedokteran Keluarga Dan Layanan Primer, Fakultas Kedokteran Dan
IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Email: nasywapido.19@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Kejang demam merupakan gangguan neurologis yang sering terjadi pada
anak usia 660 bulan dan umumnya dipicu oleh demam akibat infeksi. Status gizi berperan
dalam menentukan daya tahan tubuh anak terhadap infeksi sehingga berpotensi
memengaruhi kejadian kejang demam. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara status gizi dengan kejadian kejang demam pada anak usia 6—60 bulan di
RSUD Mandau Riau. Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional dengan
pendekatan cross sectional. Data diperoleh dari rekam medis pasien anak dengan kejang
demam periode 2023-2025 menggunakan teknik total sampling dengan jumlah sampel 56
anak. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dan
dilanjutkan dengan uji Likelihood Ratio. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar anak dengan kejang demam memiliki status gizi baik (73,2%) dan mengalami kejang
demam sederhana (66,1%). Proporsi kejang demam kompleks paling banyak ditemukan
pada anak dengan status gizi baik (43,9%). Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kejadian kejang demam pada
anak usia 6—-60 bulan di RSUD Mandau Riau.
Kata Kunci: Kejang Demam, Status Gizi, Anak

ABSTRACT

Background: Febrile seizures are neurological disorders that commonly occur in children
aged 6—60 months and are generally triggered by fever due to infection. Nutritional status
plays a role in determining a child’s immune resistance to infection, thereby potentially
influencing the occurrence of febrile seizures. Objective: This study aims to determine the
relationship between nutritional status and the incidence of febrile seizures in children aged
6—60 months at Mandau Regional Hospital, Riau. Methods: This study used an
observational design with a cross-sectional approach. Data were obtained from medical
records of pediatric patients with febrile seizures during the 2023-2025 period using a total
sampling technique, with a sample size of 56 children. Data analysis was performed using
univariate and bivariate analyses with the Chi-Square test followed by the Likelihood Ratio
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test. Results: The results showed that most children with febrile seizures had good nutritional
status (73.2%) and experienced simple febrile seizures (66.1%). The highest proportion of
complex febrile seizures was found in children with good nutritional status (43.9%).
Conclusion: This study showed that there was no significant relationship between
nutritional status and the incidence of febrile seizures in children aged 6—60 months at

Mandau Regional

Hospital, Riau.

Keywords: Febrile Seizures, Nutritional Status, Children.

PENDAHULUAN

Kejang demam merupakan salah satu
gangguan neurologis yang paling sering
ditemukan pada anak usia 6 bulan hingga
5 tahun. Kejang ini terjadi bersamaan
dengan peningkatan suhu tubuh tanpa
adanya infeksi intrakranial maupun
gangguan metabolik. Kejang demam
masih menjadi masalah kesehatan anak
karena dapat menimbulkan kecemasan
pada orang tua serta berpotensi
menyebabkan komplikasi apabila tidak
ditangani secara tepat.

World Health Organization (WHO)
melaporkan bahwa jumlah kasus kejang
demam di seluruh dunia pada tahun 2015
melebihi 18,3 juta, dengan lebih dari
154.000 kematian.? Di berbagai negara,
insidensi kejang demam menunjukkan
perbedaan. Angka kejadian tertinggi
kejang demam dilaporkan di kelompok
usia 12—18 bulan di Amerika Serikat dan
Eropa Barat. Anak laki-laki lebih sering
terkena daripada anak perempuan, dengan

perbandingan sekitar 1,6:1.3

Hingga saat ini, data prevalensi
kejang demam secara nasional di

Indonesia belum terdokumentasi secara

komprehensif. Informasi yang tersedia
masih terbatas pada laporan kasus dari
sejumlah rumah sakit, sehingga gambaran
angka insidensi kejang demam secara
nasional belum dapat ditentukan secara
pasti.* Berdasarkan laporan Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2019,
angka kejadian kejang demam tercatat
sebesar 0,08% atau setara dengan sekitar
14.252 kasus. Sementara itu, prevalensi
kejang demam di kawasan Asia
dilaporkan lebih tinggi dibandingkan
wilayah Amerika, yakni berkisar antara
8,3% hingga 9,9%. Mayoritas kasus
kejang demam di Asia, sekitar 80%—90%,
termasuk dalam kategori kejang demam

sederhana.’

Berbagai faktor diketahui berperan
dalam kejadian kejang demam, salah
satunya adalah status gizi anak. Status gizi
mencerminkan keadaan kesehatan tubuh
yang dipengaruhi oleh kecukupan asupan
nutrisi dan kemampuan tubuh dalam
memanfaatkan zat gizi. Anak dengan
status gizi kurang cenderung memiliki
sistem imun yang lebih lemah sehingga
lebih rentan terhadap infeksi yang dapat
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memicu demam. Sebaliknya, beberapa
penelitian juga menunjukkan bahwa anak
dengan gizi lebih dapat mengalami
respons inflamasi yang meningkat
sehingga berpotensi memicu demam
dengan suhu tinggi.

Menurut Survei Kesehatan Indonesia
(SKI) tahun 2023, persentase balita di
Provinsi Riau yang sangat kurus berkisar
antara 1,8% dan 2,6%, dan persentase
balita yang sangat kurus berkisar antara

9,4% dan 11,1%.°

Hasil penelitian sebelumnya

menunjukkan bahwa mayoritas anak
dengan kejang demam termasuk dalam
kategori status gizi normal sebesar 52,2%
berdasarkan penilaian Z-score berat badan
menurut umur. Kategori gizi kurus dan
sangat kurus mewakili sisa anak, sebesar

46,9%.°

Data epidemiologi menunjukkan
bahwa angka kejadian kejang demam
masth cukup tinggi pada anak usia balita.
Namun, hubungan antara status gizi
dengan kejadian kejang demam masih
menunjukkan hasil yang bervariasi pada
berbagai penelitian. Oleh karena itu,
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan status gizi dengan kejadian
kejang demam pada anak usia 6-60 bulan
di RSUD Mandau Riau.

METODE PENELITIAN

Penelitian ni merupakan
penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian
dilakukan di RSUD Mandau Riau
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menggunakan data rekam medis pasien
anak yang mengalami kejang demam pada
periode tahun 2023 hingga 2025.

Populasi penelitian adalah seluruh
pasien anak wusia 6-60 bulan yang
mengalami kejang demam di RSUD
Mandau Riau. Teknik pengambilan
sampel menggunakan total sampling
sehingga seluruh populasi yang memenuhi
kriteria  inklusi  dijadikan  sampel
penelitian. Berdasarkan kriteria tersebut,
diperoleh jumlah sampel sebanyak 56
anak.

Variabel  independen  dalam
penelitian ini adalah status gizi, sedangkan
variabel dependen adalah jenis kejang
demam. Status gizi dikategorikan menjadi
gizi baik, gizi kurang, dan gizi buruk
berdasarkan data antropometri. Kejang
demam diklasifikasikan menjadi kejang
demam sederhana dan kejang demam
kompleks.

Analisis data dilakukan secara
univariat untuk mengetahui distribusi
frekuensi ~ masing-masing  variabel.
Analisis bivariat dilakukan menggunakan
uji  Chi-Square untuk  mengetahui
hubungan antara status gizi dengan
kejadian kejang demam. Apabila terdapat
sel dengan expected count kurang dari 5,
maka digunakan uji Likelihood Ratio.
Nilai p < 0,05 dianggap bermakna secara
statistik.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini melibatkan 56 anak
usia 6-60 bulan dengan diagnosis kejang
demam. Berdasarkan distribusi status gizi,
sebagian besar responden memiliki status
gizi baik yaitu sebanyak 41 anak (73,2%),
diikuti status gizi kurang sebanyak 9 anak
(16,1%), dan gizi buruk sebanyak 6 anak
(10,7%).
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Analisis Univariat
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Tabel 4. 3. Distribusi frekuensi karakteristik responden penelitian

Karakteristik Kejang demam sederhana Kejang demam kompleks
Gizi buruk 6 (100%) 0 (0%)
Gizi kurang 8 (88,9%) 1(11,1%)

Gizi baik/normal

23 (56,1%)

18 (43,9%)

Sebagian besar pasien dalam
penelitian ini mengalami kejang demam
sederhana, seperti yang ditunjukkan oleh
tabel di atas. Jumlah kejang demam
sederhana lebih banyak terjadi pada
kelompok dengan status gizi buruk
dibandingkan dengan kejang demam
kompleks. Hal ini juga terjadi pada

Analisis Bivariat

kelompok dengan status gizi kurang, di
mana mayoritas pasien mengalami kejang
demam sederhana daripada kejang demam
kompleks. Sebagian besar responden
menunjukkan kejang demam sederhana
daripada kejang demam kompleks, seperti
yang terlihat pada anak-anak dengan gizi
yang baik atau normal.

Tabel 4. 4. Hubungan status gizi anak dan kejadian kejang demam

Kejadian kejang demam

Sederhana Kompleks Total p
Status gizi
n % n % n %
Buruk 6 100% 0 0% 6 100%
Kurang 8 88,9% 1 11,1% 9 100% 0,030
Baik/Normal 23 56,1% 18 43,9% 41 100%
Total 37 66,1% 19 33,9% 56 100%

Analisis bivariat dilakukan untuk
mengevaluasi bagaimana status gizi
berkorelasi dengan jumlah kasus kejang
demam yang terjadi pada anak. Untuk
analisis ini, uji Chi-Square digunakan.

Dari 37 sampel yang memiliki
riwayat kejang demam sederhana, 6
sampel (100%) memiliki status gizi buruk,
8 sampel (88,9%) memiliki status gizi
kurang, dan 23 sampel (56,1%) memiliki
status gizi baik atau normal, menurut tabel
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di atas. Dari 19 sampel yang mengalami
kejang demam kompleks, 0 sampel (0%)
memiliki status gizi buruk, 1 sampel
(11,1%) memiliki status gizi kurang, dan
18 sampel (43,9%) memiliki status gizi
baik atau normal.
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Hasil uji statistik menggunakan uji
Likelihood Ratio menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara status gizi dengan kejadian kejang
demam pada anak usia 6-60 bulan di
RSUD Mandau Riau (p > 0,05).

Grafik Hubungan Status Gizi Anak dengan Kejadian Kejang

Bl N ormal

Kurang 1 8
Buruk 0 6
0 5
Kejang Demam Sederhana
PEMBAHASAN

Status gizi menunjukkan
keseimbangan antara asupan zat gizi

tubuh yang diperlukan untuk metabolisme.

Anak-anak yang tumbuh lambat dan tidak
optimal cenderung kekurangan gizi,
meningkatkan  kemungkinan terkena
infeksi yang memicu demam. Selain itu,
anak-anak yang memiliki riwayat kejang
demam dapat mengalami kekambuhan
demam. Sebagai hasil dari Survei
Kesehatan  Indonesia  (SKI) 2023,
prevalensi status gizi atau berat badan
menurut umur pada anak-anak usia 0-59
bulan di Provinsi Riau adalah 1,8% hingga
2,6%, dengan kategori berat badan rendah
sedang berkisar antara 9,4% dan 11,1%.°

Penelitian ini menemukan korelasi
yang signifikan antara status gizi dan
insiden kejang demam pada anak-anak,

Demam

23

15 20 25

B Kejang Demam Kompleks

baik demam sederhana maupun demam
kompleks (p = 0,030 < 0,05).

Penelitian lain melaporkan bahwa
sebagian besar anak dengan kejang
demam memiliki status gizi normal
(52,2%), diikuti oleh status gizi kurus
(24,5%), sangat kurus (22,3%), dan status
gizi gemuk (1,0%).° Menurut penelitian
lain, sebagian besar anak yang menderita
kejang demam memiliki status gizi baik
(48,9%), diikuti oleh anak yang berisiko
mengalami gizi berlebih atau obesitas
(14,1%), dan anak yang memiliki status
gizi buruk (6,5%).%

Hasil  penelitian  sebelumnya
mendukung temuan penelitian ini, yakni
terdapat hubungan yang signifikan antara
status gizi dengan kejadian kejang demam,
khususnya pada anak dengan status gizi
baik.
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Penelitian ini juga menunjukkan bahwa
kejang demam sederhana lebih sering

terjadi

dibandingkan kejang demam

kompleks. Hal ini sesuai dengan literatur
yang menyebutkan bahwa sekitar 70-80%
kasus kejang demam merupakan kejang
demam sederhana.

KESIMPULAN

1.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar anak yang terlibat
dalam sampel penelitian berada
dalam kategori status gizi baik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar kejang demam adalah
kejang demam sederhana.

Terdapat korelasi signifikan antara
status gizi baik dan insiden kejang
demam pada anak usia 6 bulan hingga
60 bulan.

SARAN

4.

d) Perlu

f)

Untuk institusi kesehatan
dilakukannya  pemantauan
status gizi secara rutin pada anak yang
berkunjung ke fasilitas kesehatan,
terutama pada kelompok usia yang
rentan.

Edukasi kepada orang tua mengenai
pentingnya gizi yang seimbang
sebagai upaya pencegahan infeksi
yang dapat memicu terjadinya kejang
demam.

Perbaikan pencatatan rekam medis
agar variabel terkati seperti jenis
infeksi, tinggi kenaikan suhu, dan
riwayat

kejang keluarga

terdokumentasi lengkap.

d)

b)
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Untuk orang tua
Diharapkan meningkatkan perhatian
terhadap pola makan dan pemenuhan
gizi anak agar daya tahan tubuh
optimal dan risiko infeksi dapat
diminimalkan.

Mengetahui tanda awal demam dan
melakukan penanganan cepat untuk
mencegah risiko kejang demam
berulang.

Untuk penelitian selanjutnya

Perlu memasukkan variabel
tambahan seperti riwayat keluarga,
jenis infeksi, riwayat imunisasi, dan
faktor lingkungan untuk memperoleh
gambaran yang lebih komprehensif.
Menggunakan desain  penelitian
analitik dengan pendekatan kohort
untuk melihat hubungan kausal secara
lebih mendalam.

Pengukuran status gizi menggunakan
lebih satu

dari parameter

antropometri atau ditambah

pemeriksaan biokimia agar

mendapatkan hasil yang lebih akurat.
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