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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Kejang demam melibatkan kejang dan disertai demam dengan suhu diatas
dari 38°C." Kejang demam terjadi tanpa ada keterlibatan infeksi Sistem Saraf
Pusat (SSP) gangguan elektrolit atau metabolik, riwayat kejang tanpa adanya
demam, atau disfungsi neurologis akut. Kejang demam umumnya terjadi pada anak

usia diatas 6 bulan sampai 5 tahun. -

Di negara barat seperti Amerika Serikat, prevalensi kejang demam mencapai
2 — 5%, dan di Benua Asia dapat mencapai hingga 12% seperti di Jepang (3.,4-
9,3%), India (5 — 10%), dan Guam (14%) dari prevalensi seluruh kasus pada anak.
(173 Epidemiologi di Indonesia mencapai 3 — 4% pada penelitian Malahayati M.,
et.al (2022)®

Kejang demam terbagi menjadi dua jenis, yaitu kejang demam sederhana dan
kejang demam kompleks. Menurut American Academy of Pediatrics (AAP) (2008-
2011), kejang demam sederhana merupakan kejang yang umumnya bersifat umum
(generalized), yang terjadi kurang dari 15 menit, dan tidak terjadi pengulangan
selama 24 jam. Sedangkan kejang demam kompleks, kejang terjadi focal terjadi
selama lebih dari 15 menit disertai pengulangan selama 24 jam.® Menurut Ikatan
Dokter Anak Indonesia (IDAI), kejang demam sederhana memiliki angka kejadian

terbanyak (70 — 80%), dengan prognosis jangka panjang yang bonam.!>

Dari Hasil Penelitian tersebut, usia memiliki hubungan dimana balita yang
memiliki usia lebih dari 24 bulan sering terjadi kejang demam. Hal ini berkaitan
dengan 1000 hari pertama dalam kehidupan pada seorang balita yang mengalami
perkembangan dan pertumbuhan yang sangat bermakna. Hal tersebut membuat
balita sedang dalam proses pembentukan SSP yang membuat ambang batas kejang
menurun. Maka dari itu, beberapa kasus kejang demam pada balita dengan usia
kurang dari 24 bulan akan cenderung lebih banyak daripada balita yang lebih

dewasa.(®?



Pada penelitian yang menghubungkan jenis kelamin dengan kejang demam
mengacu pada pertumbuhan SSP dan hormon seks. Pada laki — laki pertumbuhan
SSP lebih lambat daripada perempuan, sehingga memungkinkan immaturitas dari
otak balita laki — laki lebih rentan untuk terjadi kejang demam.® Pada peranan
hormonal, Hormon seks pada laki — laki berupa testosteron yang merupakan steroid
menyebabkan penurunan respon imun pada balita. Apabila balita laki — laki
terinfeksi oleh virus atau bakteri, maka respon imun bekerja lebih lemah daripada
perempuan untuk menurunkan demam yang disebabkan infeksi tersebut. Infeksi
menyebabkan demam umumnya yang menyebabkan demam tinggi agar ambang

demam dapat tercapai untuk terjadinya kejang.®

Belum ada kepastian patogenesis yang menjelaskan terjadinya jenis kejang
demam. Walaupun masih menjadi perdebatan, beberapa hasil penelitian
menemukan hubungan antara kejang demam dengan usia dan jenis kelamin.
Berdasarkan jenis kelamin, menurut penelitian Heydarian. F., et.al. (2024) terdapat
hubungan, dimana anak laki-laki lebih dominan untuk terkena kejang demam
kompleks p = 0,016.°) Penelitian oleh Acikdin M., et.al. (2023) juga menyatakan
adanya hubungan antara jenis kelamin terhadap kejang demam dengan p = 0,034.®
Namun, penelitian Yasmin S., et.al. (2022) tidak menyatakan adanya hubungan
jenis kelamin dan kejang demam dimana p = 0,540. Namun pada penelitinya, juga
ditemukan adanya hubungan usia terhadap kejang demam dengan p = 0,003.7.
Sebaliknya, terdapat juga penelitian yang membantah hubungan usia dengan jenis
kejang demam seperti temuan oleh Fadillah. BG., et.al. (2023) dengan p = 0,297.
© Dari hasil temuan tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan usia dan

jenis kelamin terhadap jenis kejang demam pada balita.

1.2 Perumusan masalah

Apakah terdapat hubungan antara usia dan jenis kelamin terhadap jenis

kejang demam pada balita?



1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum
Untuk menurunkan angka kejadian kejang demam sederhana atau kompleks
dengan mengetahui hubungan usia dan jenis kelamin terhadap jenis kejang demam

pada balita.

1.3.2 Tujuan khusus
1. Untuk menentukan hubungan usia terhadap jenis kejang demam pada balita.
2. Untuk menentukan hubungan jenis kelamin terhadap jenis kejang demam

pada balita.

1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan antara usia dan jenis kelamin terhadap kejadian kejang

demam sederhana pada balita.

1.5 Manfaat

1.  Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan informasi terhadap hubungan
usia dan jenis kelamin terhadap jenis kejang demam pada balita.

2.  Bagi tenaga medis spesialisasi anak dan neurologi
Diharapkan bisa memberikan wawasan di rumah sakit dan puskesmas kepada
tenaga medis untuk dapat memberikan edukasi dan pelayanan yang lebih baik
terkait kejang demam pada balita

3.  Bagi Masyarakat
Masyarakat dapat mendapat informasi dan wawasan terkait hubungan jenis kelamin

dan usia terhadap jenis kejang demam pada balita.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka

2.1.1 Balita

Balita merupakan singkatan dari bawah lima tahun. Hal ini mengacu pada
usia seorang anak dibawah 5 tahun (0 - 59 bulan). Pada masa ini tergolong penting
di perhatikan karena anak akan mengalami perubahan dan perkembangan yang

bermakna. 1%

2.1.1.1 Distribusi balita

Di dunia, populasi balita dapat mencapai 654 juta penduduk pada tahun
2023.1Y Data jumlah balita di Indonesia menurut Badan Pusat Statistik (2021) hasil
proyeksi penduduk interim 2020 — 2023, tercatat jumlah bayi menurut usia 0 sampai

4 tahun terdapat sekitar 22 juta penduduk.!?

2.1.1.1 Distribusi balita berdasarkan jenis kelamin

Menurut unicef, populasi balita di dunia pada laki — laki menyentuh 335,5
juta penduduk, sedangkan yang berjenis kelamin perempuan menyentuh 318 juta
penduduk.!'V Berdasarkan Badan pusat statistik (2021) hasil proyeksi penduduk
interim 2020-2023, berdasarkan jenis kelamin, jumlah penduduk balita berusia 0
sampai 4 tahun laki-laki sekitar 11,3 juta penduduk dan perempuan sekitar 10,7 juta
penduduk balita.!?

2.1.2 Kejang dan epilepsi

Kejang merupakan kejadian yang ditandai dan bergejala oleh eksitasi neural
yang berlebihan di otak yang dikarakterisasikan oleh kontraksi otot yang abnormal
secara involuntary. Apabila kejang terjadi lebih dari 5 menit atau lebih maka bisa
disebut status epilepticus. Jika kondisi status epilepticus terjadi lebih dari 30 menit,
maka bisa terjadi gangguan neurologis seperti kematian saraf, cidera saraf, dan

perubahan jaringan saraf.(!3)



2.1.3 Kejang demam

2.1.3.1 Definisi

Menurut AAP (2008-2011) kejang demam yaitu kejang yang disertai demam
lebih dari 38°C tanpa adanya fokus infeksi SSP pada anak dengan usia 6 hingga 60
bulan.® Sedangkan menurut IDAI, kejang demam merupakan kejang yang disertai
demam yang umumnya pada suhu diatas 38°C.(" Kejang ini umunya terjadi pada
anak usia 6 — 59 bulan tahun. Kejang demam terjadi pada anak yang belum pernah
mengalami kejang dalam seumur hidupnya.!*> Kejang demam terjadi bukan

berasal dari infeksi neurologis, gangguan elektrolit, dan gangguan metabolik.

2.1.3.2 Klasifikasi

Kejang demam dibagi menjadi dua jenis yaitu kejang demam sederhana dan
kejang demam kompleks. Jenis kejang ini memiliki acuan perbedaan seperti gejala

yang di timbulkan, lamanya terjadi kejang, pengulangan kejang, dan prognosis.

Kejang Demam Sederhana Kejang Demam Kompleks

Panduan

. AAP (2008- | IDAI (2016- AAP IDAI
Pembanding
2011) 2021) (2008-2011) (2016-2021)
Focal atau didahului
Sifat Kejang umum umum focal kejang umum

kemudian parsial

Onset <15 menit <15 menit >15 menit >15 menit

Pengulangan
dalam 24 jam

tidak tidak va ya

Gambar 1. Perbandingan jenis kejang demam sederhana dan kompleks oleh
panduan AAP dan IDAL (!>

2.1.2.2.1 Kejang demam sederhana
Menurut panduan AAP, umumnya gejala kejang umum yang terjadi kurang
dari 15 menit dan tidak terjadi pengulangan selama 24 jam.” Sementara, menurut

IDAI kejang demam sederhana terjadi selama kurang dari 15 menit, sifat kejang



umum (tonik dan atau klonik), dan terjadi pengulangan selama 24 jam.!-> Kejang
demam sederhana umumnya paling sering ditemukan dibanding dengan kejang

demam kompleks dan prognosis pada kasus kejang ini biasanya bonam. "

2.1.2.2.2 Kejang demam kompleks

Berdasarkan panduan AAP, kejang demam kompleks sifatnya focal, terjadi
lebih dari 15 menit, dan/atau terjadi pengulangan selama 24 jam.” Menurut
panduan IDAI, kejang demam kompleks terjadi bisa bersifat kejang focal atau bisa
dari focal menjadi umum. Kejang terjadi selama lebih dari 15 menit dan terjadi

pengulangan selama 24 jam.(->

2.1.4 Epidemiologi

Di negara barat seperti Amerika Serikat, prevalensi kejang demam mencapai
2 — 5%, dan di Benua Asia dapat mencapai hingga 12% seperti di Jepang (3.4-
9.3%), India (5-10%), dan Guam (14%) dari prevalensi seluruh kasus pada anak. !~
3. Studi epidemiologi Di Indonesia prevalensi kejang demam bisa menyentuh di

angka 3 — 4%.%

2.1.5 Etiologi

Penyebab utama dari kejadian kejang demam adalah demam. Pada usia anak
kurang dari 3 tahun, virus umum menjadi etiologi penyebab demam pada kejang
demam."” Sebagian besar penyebab kejang demam di negara dengan suhu yang
panas seperti Di Indonesia yaitu virus. Selain virus, penyebab demam pada kasus
kejang demam juga bisa disebabkan oleh infeksi bakteri, vaksin, faktor genetik,
hingga status micronutrient.">'”) Virus yang menyerang pada balita umumnya
yang menginfeksi saluran pernafasan seperti Adenovirus, Influenza A, Influenza B,
Rhinovirus, Respiratory Syncytial Virus B (RSV B), dan infeksi virus saluran
pernafasan lainnya. Kasus terbanyak pada pasien kejang demam umumnya
terinfeksi oleh virus Adenovirus disusul influenza A dan Rhinovirus menurut

Carman KB., et.al. **



2.1.6 Patogenesis

Kasus kejang demam selalu terjadi pada anak usia kurang dari 5 tahun dan
bisa saja pada usia kurang dari 6 tahun dari berbagai peneliti. Hal ini terjadi karena
pada dewasa SSP sudah terbentuk matang. Berbeda dengan anak dengan usia
kurang dari 5 tahun yang dimana SSP belum matur. Pada usia tersebut, anak
mengalami mielinisasi dan akan hampir matur pada usia 6 tahun. Pada SSP yang
belum matur eksitasi neural akan cenderung lebih meningkat yang mempromosikan

kejang.(®

Saat anak terinfeksi virus maupun bakteri di luar SSP, maka akan terjadi
demam dan peningkatan respons imun berupa sel darah putih atau leukosit.?"
respons imun akan mengeluarkan sitokin yang tentu akan masuk ke sawar darah
otak dan merespons hipotalamus untuk meningkatkan suhu tubuh sehingga akan
terjadi demam. Banyaknya sitokin pada SSP juga bisa meningkatkan eksitasi
neural. Adanya hiper-eksitasi dapat menyebabkan kejang yang disertai gejala

demam atau kejang demam.

Beberapa teori dari berbagai peneliti juga menyebutkan genetik sebagai risiko
dari kejang demam.(*!>2D) Genetik yang berperan pada kejang demam yaitu
Genetic Epilepsy with Febrile Seizure plus (GEFS+) yang menjadi representasi dari
genetik sindrom epilepsi yang dipresentasikan dengan fenotipe kejang demam. 1522
Jenis kelamin juga berperan dalam meningkatnya infeksi Pada laki-laki. Teori yang
memungkinkan hal ini terjadi, dikarenakan hormon testosteron yang bersifat

kortikosteroid menekan respon imun.®

2.1.7 Diagnosis

Pada pasien kejang demam penting untuk menggali temuan dari anamnesis.
Beberapa data yang perlu dipertanyakan seperti ada atau tidaknya kejang yang
mendahului kejang demam yang dikeluhkan, apakah demam setelah kejang atau
sebelum kejang, dan awitan dari awal terjadinya kejang demam hingga selesai. Sifat
kejang perlu diketahui seperti umum, focal, atau umum menjadi parsial.(!"*® Perlu

dipikirkan juga apakah demam yang menyebabkan kejang merupakan infeksi SSP



atau bukan.® Faktor genetik perlu dipertanyakan seperti apakah ada saudara atau
orang tua dari pasien yang memiliki riwayat serupa.?® Perlu dipertimbangkan red

flag dari kejang demam seperti:(!-*9

1. Anak dengan kejang demam kompleks

Tanda rangsang meningial

Penurunan kesadaran masih ada setelah lebih dari satu jam kejang berhenti
Terdapat ruam pada anak dengan klinis yang tidak baik

Ubun — ubun menonjol

Takikardia menetap meskipun suhu badan telah terkoreksi

A L R o

Tanda distress nafas dari sedang sampai berat

2.1.8 Diagnosis banding
1. Epilepsi
Pada epilepsi didefinisikan keadaan yang ditandai kejang yang dapat berulang
dan diakibatkan oleh gangguan fungsi otak. Gangguan ini dapat menyebabkan
peningkatan eksitasi neural yang dapat menyebabkan kejang. Menurut pedoman

International League Against Epilepsy (ILAE) mendefinisikan epilepsi apabila:(!®

1. Minimal terjadi 2 kejang tidak terprovokasi selama 24 jam.

2. Terjadi kejang 1 kali tanpa terprovokasi atau 1 kali risiko kejang berulang
dalam 10 tahun kedepan (minimal 60%) bila terdapat 2 kejang tanpa
terprovokasi.

3. Diagnosis dari sindrom epilepsi.

2. Status epilepticus
Kejang merupakan kejadian yang ditandai dan bergejala oleh eksitasi neural
yang berlebihan di otak yang dikarakterisasikan oleh kontraksi otot yang abnormal
secara involuntary. Apabila kejang terjadi lebih dari 5 menit atau lebih maka bisa
disebut status epilepticus. Jika kondisi status epilepticus terjadi lebih dari 30 menit,
maka bisa terjadi gangguan neurologis seperti kematian saraf, cidera saraf, dan

perubahan jaringan saraf.(!3)



3. Kejang karena infeksi neurologis
Infeksi neurologis yaitu infeksi yang menyerang SSP. Infeksi ini
menyebabkan SSP termasuk otak terjadi kelainan sehingga menyebabkan kejang.
Seperti salah satunya ensefalitis yang merupakan peradangan selaput otak yang
dapat menyebabkan kejang.?”
4. Kejang karena gangguan elektrolit
Untuk mendiagnosis kejang yang disebabkan oleh gangguan elektrolit
diklasifikasikan kedalam acute symptomatic seizure atau kejang simptomatis akut.
Contoh penyebab gangguan elektrolit yang dapat menyebabkan kejang seperti
hyponatremia, hypernatremia, hypocalcemia, hypercalcemia, dan
hypomagnesemia.®>
5. Kejang karena gangguan metabolik
Gangguan Metabolik juga dapat menyebabkan kejang. Pada seorang yang
mengalami kelainan genetik yang mengarah blokade metabolisme biokimia pada
fungsi sel akan mempengaruhi beberapa organ seperti salah satunya otak. Akibat
dari gangguan metabolik akan menyebabkan disfungsi neural yang akan

mengakibatkan epilepsi.?®

2.1.9 Faktor risiko

1. Usia

Kejang demam umumnya ditemukan pada pasien usia 6 hingga 59 bulan, atau
mungkin beberapa peneliti menyebutkan bisa juga terjadi sampai 6 tahun. Pada usia
anak dengan usia kurang dari 24 bulan akan lebih cenderung terkena kejang
demam.?>?”) Hal ini mungkin terjadi karena pada balita terjadi perkembangan fisik
dan psikis.!” Perkembangan fisik yang terjadi pada balita juga melibatkan
perkembangan pada SSP yang mencakup juga otak.'*!>7 Perkembangan pada usia
0 hingga 59 bulan melibatkan mielinisasi pada SSP sehingga eksitasi neuralnya

yang cenderung berlebih.!>)



2. Jenis Kelamin
Pada berbagai peneliti ditemukan hubungan jenis kelamin terhadap kejang
demam, tepatnya pada laki-laki lebih sering terjadi kejang demam daripada
perempuan.®” Perkembangan neurologis pada anak laki-laki cenderung lebih
lambat daripada perempuan sehingga maturitas otak masih belum sempurna. Selain
itu, respon imun dan hormon testosteron juga bisa menjadi penyebab terjadinya
faktor yang menyebabkan beberapa kasus sedikit lebih banyak ditemukan pada
anak berjenis kelamin laki-laki. Hal ini terjadi karena sifat dari hormon testosteron
yang berupa kortikosteroid menyebabkan penurunan respon imun dan menjadi
rentan untuk terinfeksi.®
3. Vaksin
Beberapa vaksin dapat menyebabkan kejang demam, hal ini terjadi karena
beberapa vaksin memiliki komponen patogen yang dapat memicu peningkatan suhu
tubuh seperti contoh Measles, Mumps, dan Rubella (MMR) dan Difteri, Pertusis,
dan Tetanus (DPT).!>?® Umumnya vaksin tersebut dapat meningkatkan risiko
terjadinya kejang demam sekitar 5 — 12 hari atau 7 — 10 hari.!®
4. Riwayat keluarga dan genetik
Pada berbagai penelitian, disebutkan bahwa kejang demam memiliki
hubungan dengan riwayat keluarga. Apabila seorang anak memiliki orang tua yang
punya riwayat kejang demam, maka anak tersebut memiliki kecenderungan untuk
terkena sekitar 33% risiko kejang demam. Sementara itu risiko terkena kejang pada
anak dengan saudara yang memiliki riwayat kejang demam sekitar 20%.(-2D
Genetik yang berperan pada kejang demam juga dilibatkan oleh GEFS+ yang
menjadi representasi dari genetik sindrom epilepsi yang dipresentasikan dengan
fenotipe kejang demam.>2?)
5. Micronutrient
Zat besi dan vitamin D berhubungan dalam terjadinya kejang demam. Pada
balita dengan kadar zat besi yang rendah (<12 ng/ml C-Reactive protein (CRP) (-)
atau <30 ng/ml CRP (+)) akan menyebabkan rendahnya neurotransmitter yang akan

menurunkan ambang batas kejang pada saat kejang demam.!® Defisiensi vitamin
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D (<12 ng/ml) menyebabkan regulasi respon imun menjadi rendah sehingga balita

akan mudah terinfeksi dan meningkatkan kemungkinan kejang demam.

2.1.7 Tatalaksana

Perlu diperhatikan tanda red flag untuk menangani kasus kejang demam. Pada
seorang anak dengan kejang demam sederhana tidak diperlukan perawatan jika
manifestasi dan sumber etiologi jelas. Beberapa kasus kejang demam umumnya
terjadi secara singkat. Pasien yang mengalami kejang demam dapat diobservasi
selama 6 (enam) jam di Instalasi Gawat Darurat (IGD) lalu setelah itu dapat
dipulangkan. Apabila pada anak dengan kejang demam memiliki gejala red flag,
kejang lama, paresis Todd's, kecurigaan infeksi berat, infeksi yang tidak dapat
ditentukan, anak dengan usia kurang dari 18 bulan, risiko kejang berulang, dan
orang tua atau wali yang tidak dapat melakukan perawatan dapat dipertimbangkan

untuk perawatan. ">

Pemberian medikasi dapat dipertimbangkan untuk profilaksis terjadinya
kejang demam. Pembagian profilaksis dibagi menjadi 2 yaitu profilaksis intermiten

dan profilaksis kontinyu."

1. Profilaksis intermiten

Tatalaksana profilaksis intermiten diberikan hanya ketika terjadi
demam. Pemberian ini ditujukan untuk menghindari terjadinya kejang saat
demam. Terapi yang diberikan berupa obat diazepam per oral atau per rektal
dan anti piretik. Dosis diazepam diberikan 0,3 mg/kg/kali per oral dan 0,5
mg/kg/kali per rektal dengan dosis maksimum 7,5 mg/kali. Diazepam
diberikan pada anak saat 48 jam pertama terjadinya demam. Perlu di edukasi
kepada orang tua untuk efek samping dari obat ini seperti ataksia,
iritabilitas, dan sedasi.(”
2. Profilaksis Kontinyu

Berbeda dengan profilaksis intermiten, profilaksis kontinyu diberikan
terapi setiap hari. Terapi ini diberikan apabila seorang anak gagal dalam
terapi profilaksis intermiten dan mengalami gejala dari kejang demam

kompleks seperti kejang focal, lama kejang >15 menit, dan terjadi kelainan
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neurologis. Terapi yang diberikan adalah asam valproat dengan dosis 15
sampai 40 mg/kg/hari dibagi dalam 2 dosis selama 1 tahun dan antipiretik.
Anti kejang diberikan pada anak ketika tidak demam. Sebelum diberikan
profilaksis kontinyu, perlu dipertimbangkan untuk dilakukan profilaksis
intermiten dikhawatirkan efek samping selama penggunaan jangka panjang
seperti gangguan fungsi hati.(
3. Obat antipiretik

Pemberian antipiretik selama demam diharapkan untuk mencegah
peningkatan suhu demam mencapai ambang batas demam terjadinya
kejang. Terapi yang diberikan bisa menggunakan paracetamol dengan dosis
10 sampai 15 mg/kg/kali tiap 4 sampai 6 jam. Obat lain juga bisa
menggunakan ibuprofen 5 sampai 10 mg/kg/kali, diberikan 3 sampai 4 kali

sehari.(V

2.1.8 Hubungan usia dan jenis kelamin terhadap jenis kejang demam pada
balita

Belum ada teori secara pasti mengapa anak bisa mengalami kejang demam
sederhana atau kejang demam kompleks. Namun dari beberapa hasil penelitian

menemukan hubungan antara usia dan jenis kelamin terhadap jenis kejang demam.
1. Usia

Pada penelitian Yasmin S., et.al. terdapat hubungan antara usia kurang dari
24 bulan dan kejang demam dengan p = 0,003. Teori yang didapatkan dari hasil
penelitiannya berhubungan dengan masa 1000 hari pertama dalam kehidupan yang
berada pada fase organisasi sehingga ambang batas kejang anak menjadi lebih
rendah dari orang dewasa. Selain itu hubungan terhadap usia kurang dari 24 bulan
terjadi perubahan otak yang belum matur sehingga kadar Corticotropin Releasing
Hormone (CRH) di bagian hipokampus tinggi sehingga memungkinkan untuk

terjadi kejang apabila demam terjadi.!”

2. Jenis Kelamin
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Terdapat juga hubungan jenis kelamin laki — laki pada kejang demam
kompleks pada penelitian Acikdin MH., et.al. dengan P = 0,034. Pada teori yang
didapatnya hormon pada jenis kelamin laki — laki cukup berperan dalam
meningkatkan risiko untuk terjadinya demam sehingga memungkinkan kasus
kejang demam lebih banyak terjadi pada laki — laki.® Menurut penelitian
Heydarian F., et.al. juga menemukan hubungan jenis kelamin dengan kejang
demam kompleks dengan P = 0,016. Pada penelitiannya menyebutkan, onset dari
demam hingga terjadi kejang pada anak laki — laki lebih cepat daripada anak

perempuan.®
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2.2 Ringkasan pustaka
Tabel 2. Ringkasan pustaka

Lokasi &

Peneliti Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil
waktu
Fadillah BG, Indonesia  Potong Subjek berusia ~ Variabel bebas: Usia dan jenis Pada penelitian ini tidak terdapat
et al silang 6-60 bulan (60  kelamin hubungan signifikan antara usia dan jenis
sampel) i _ kelamin dan kejang demam sederhana dan
Variabel tergantung: Kejang kompleks. usia (p = 0,297); jenis kelamin
demam (p = 0,787)
Acikdin MH, Indonesia  Potong Subjek berusia ~ Variabel bebas: jenis kelamin Terdapat hubungan signifikan antara jenis
etal lintang 6-60 bulan (182 . . kelamin dan kejang demam (p = 0,034).
sampel) Variabel Tergantung: Kejang
demam
Yasmin S, Indonesia Kasusdan  Subjek berusia ~ Variabel bebas: usia kurang Terdapat hubungan signifikan antara
et.al. kontrol 6-60 bulan (48  dari 24 bulan faktor risiko berupa usia kurang dari 24
sampel) ) ) dan kejang demam (p = 0,003)
Variabel tergantung: Kejang
demam
Heydarian F, Iran Potong Subjek berusia ~ Variabel bebas: jenis kelamin 6 bulan ~ Pada penelitian ini terdapat hubungan
et.al. Silang 6-60 bulan (110  laki-laki signifikan antara jenis kelamin laki-laki

sampel)

Variabel tergantung: kejang
demam

terhadap kejang demam (p = 0,016)
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2.3 Kerangka teori

Keterangan:

Variabel yang diteliti

Variabel yang tidak
diteliti

SSP = Sistim Saraf Pusat

Faktor Resiko Kejang
Demam

i I v
I—_______ll________I
. . . I . | Defisiensi
I enis Ke Vaks: | - 3 |
Usia Jenis Kelamin | aksin | | Mikrommirient |
l _____ - l _______ 4
Y ¥ ¥ r—-——--- _I
|
) < - ——————— — — — i Infekesi |
SSP belum matur Cytokine 1 |
l _______ -
h 4
Peningkatan eksitasi
neural
v v
- Demam
Kejang (=38°0)

\_l_l

Kejang Demam

l

Jenis Kejang Demam

5

5

Kejang Demam
Sederhana

Eejang Demam
Kompleks

Gambar 2. Kerangka teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka konsep

Usia Jenis
— 3| Kejang
Jenis Demam
Kelamin

Gambar 1. Kerangka konsep

3.1.1 Variabel penelitian
3.1.1.1 Variabel bebas

Variabel bebas pada penelitian ini adalah jenis usia dan jenis kelamin

3.1.1.2 Variabel tergantung

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah jenis kejang demam
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3.2 Definisi operasional

Tabel 3. Definisi operasional

Cara

Variabel Definisi Alat ukur Hasil Skala Referensi
mengukur

Usia Balita atau kepanjangan dari bawah Rekam Medis Observasi 1. Usia 6-24 bulan  Ordinal Kemenkes!?
Balita lima tahun mengacu pada usia seorang 2. Usia 25-59 bulan

bayi yang berada di kisaran 0 hingga 59

bulan.
Jenis Identitas biologis balita sebagai laki- Rekam Medis Observasi 1. Laki-laki Nominal
Kelamin laki atau perempuan. 2. Perempuan
Jenis Jenis kejang demam terbagi menjadi Rekam Medis Observasi 1. Kejang demam  Nominal IDAIS, AAP®),
Kejang dua jenis yaitu kejang demam sederhana Corsello. A et.al®
demam sederhana dan kompleks. Kejang 2. Kejang demam

demam sederhana terjadi kurang dari 15
menit dan tidak terjadi pengulangan
selama 24 jam dengan sifat kejang
umum. Kejang demam kompleks
adalah kejang demam yang terjadi lebih
dari 15 menit dan/atau terjadi
pengulangan selama 24 jam dengan
gejala focal atau yang didahulukan
umum dan menjadi parsial.

kompleks
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BAB IV
METODE

4.1 Desain

Metode analisis kuantitatif observational analitik dengan desain cross
sectional yaitu penelitian yang akan dilakukan dalam satu waktu. Tujuan dari
penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas yaitu usia dan jenis

kelamin dan variabel tergantung kejang demam sederhana.

4.2 Lokasi dan waktu

RS. Budhi Asih J1. Dewi Sartika III No.200, RT.1/RW.3, Cawang, Kecamatan.
Kramat jati, Kota Jakarta Timur, Daerah Khusus Ibukota Jakarta 13630. Penelitian

dilaksanakan pada bulan Agustus sampai September

4.3 Populasi dan subjek
4.3.1 Populasi
4.3.1.1 Populasi target

Populasi target penelitian adalah balita yang berusia 6 bulan hingga 59 bulan.

4.3.1.2 Populasi terjangkau

Populasi terjangkau penelitian adalah balita yang berusia 6 bulan hingga 59 bulan
di RS. Budhi Asis Cawang.

4.3.1.3 Subjek

Subjek penelitian adalah mereka yang memenubhi kriteria inklusi.

4.3.1.3.1 Kriteria pemilihan subjek

Kriteria inklusi pada penelitian ini sebagai berikut:

1. Anak usia 6 bulan hingga 59 bulan.
2. Pasien rawat inap dengan diagnosis kejang demam di bangsal anak RS Budhi

Asih periode Januari — Desember 2024.
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Kriteria eksklusi pada penelitian ini sebagai berikut:

1.  Pasien kejang dengan riwayat epilepsi.

2. Pasien dengan gangguan elektrolit saat kejang.

3.  Pasien dengan gangguan metabolik saat kejang.

4.  Pasien kejang dengan infeksi neurologis.

5. Pasien demam dikarenakan vaksin MMR dan DPT dalam jangka waktu 2

minggu pemberian.

4.3.1.3.2 Perhitungan jumlah subjek
Populasi infinit :
Zx? xpxq
d2
_ 1,96%x 0,04 x 0,96
B 0,022
_ 014751744
0= 70,0004
ng = 368.793 = 369

n0:

Ny

Keterangan :
n = jumlah sampel yang dibutuhkan pada populasi infinit
ny = jumlah sampel minimal
Z = tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95%, dengan nilai 1,96
p = prevalensi kejang demam pada balita dengan nilai 4% = 0,04
q=1-p=0,96
d = kesalahan absolut yang dapat diterima, pada penelitian ini adalah 2% (0,02)
Populasi finit :
Mo
Tt

(1+N

369
369
(1 + m)
346

"= 5845

n = 129.701 = 130

n =
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Keterangan :
n = jumlah sampel yang digunakan untuk sampel finit
ny = jumlah sampel minimal
N = jumlah populasi terjangkau yaitu 200 balita
Dengan drop out sebesar 10% dari hasil populasi finit, maka:
n =130
n =130 + drop out 10%
n = 143 balita

Setelah hasil populasi ditambahkan drop out sebesar 10%, sampel yang dibutuhkan

untuk melaksanakan penelitian ini adalah 143 balita.

4.4 Bahan dan instrument

Bahan dan Instrumen yang digunakan selama penelitian yaitu: telah direkam.

1.  Data Rekam Medis

Data rekam medis anak balita dengan usia 6-59 bulan dengan diagnosis
kejang demam di bangsal anak RSUD Budhi Asih Cawang periode tahun 2024-
2025. Data yang akan digunakan berupa usia, jenis kelamin, dan jenis kejang
demam.
2. Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS)

SIRS akan digunakan selama penelitian untuk menjangkau data rekam medis

dengan efisien.

4.5 Analisis statistik
Analisis pada data penelitian ini dilakukan dengan perangkat lunak package
for social science (SPSS) versi 30.0.0 (2024). Data penelitian ini akan dianalisis

menggunakan analisis univariat dan bivariat.

4.5.1 Analisis univariat

Analisis univariat adalah teknik yang digunakan untuk menganalisis satu

variabel secara terpisah tanpa mempertimbangkan hubungan variabel lain. Hasil
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data analisis berupa frekuensi dan persentase disajikan dalam bentuk tabel. Pada

penelitian ini.

4.5.2 Analisis bivariat

3variabel bebas dan tergantung. Uji statistik pada penelitian ini akan
menggunakan uji chi-square dengan variabel yang dianggap signifikan yang berada
pada p-value kurang dari 5% (p<0.05). Data ini akan diolah menggunakan
perangkat lunak SPSS.

4.6 Alur kerja penelitian

Permohonan izin untuk pengambilan data
rekam medis di RS Budhi Asih Cawang

.

Subjek memenuhi kriteria inklusi Subjek tidak memenuhi

kriteria inklusi

Pengumpulan data rekam medis:

1. Usia
2. Jenis Kelamin
3. Jenis kejang Demam

v

Analisis Data

i

Pembuatan laporan penelitian

Gambar 2. Alur kerja

4.7 Etika penelitian
Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti.
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4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 4. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

Kegiatan

Tahun 2025 - 2026

Bulan

11

12

Pemilihan
judul

Penyusunan
BABI

Penyusunan
BABII

Penyusunan
BAB III

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB IV

Presentasi
proposal

Pengumpulan
data

Pengolahan
data

Penulisan
hasil

Presentasi
hasil

Persiapan
ujian skripsi
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Dummy table

Tabel 1. Distribusi variabel subjek studi (n=143)

Frekuensi (n)

Variabel Persentase (%)

Kejang demam Kejang demam
sederhana kompleks

Usia (bulan)

6-24 bulan
25-59 bulan

Jenis
Kelamin

Laki — laki

Perempuan

Keterangan: Usia balita diukur berdasarkan usia 6 hingga 24 bulan dan 25 hingga 59 bulan. Jenis
jenis kelamin diobservasi berdasarakan biologis jenis kelamin yaitu laki-laki dan perempuan. Kedua

data tersebut dikategorikan dalam jenis kejang demam sederhana dan kompleks.

Tabel 2. Hubungan Usia dengan Jenis Kejang Demam

Jenis Kejang Demam

Usia Kejang demam Kejang demam Total Nilai P
sederhana kompleks
6 — 24 bulan
25-59 bulan
Total

Tabel 3. Hubungan Jenis Kelamin dengan Jenis Kejang Demam

Jenis Kejang Demam

Jenis o
Kelamin Kejang demam Kejang demam Total Nilai P
sederhana kompleks
Laki Laki
Perempuan
Total
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