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ABSTRAK  

 

Hubungan Anemia dengan Terjadinya Kejang Demam pada 

Anak Usia 6 Bulan – 5 Tahun di Rumah Sakit Gotong Royong 

Surabaya 

 

Calvindoroputro 

NRP : 1523014059 

 

     Kejang demam (KD) merupakan salah satu tipe kejang, yang 

umum terjadi pada golongan anak-anak yang berusia kurang dari 5 

tahun terutama pada usia 2 tahun. Kejadian KD pada anak sering kali 

sangat mengkhawatirkan orang tua. Penelitian ini bertujuan untuk 

meneliti hubungan anemia dengan terjadinya KD anak usia 6 bulan – 

5 tahun di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Studi 

Observasional dilaksanakan dengan desain case control dan metode 

purposive sampling. Penelitian dilakukan selama 1 bulan yang 

berlangsung antara 25 Juli sampai 25 Agustus 2017. Penelitian ini 

dilakukan dengan mengambil data sekunder dari rekam medis anak 

berusia 6 bulan – 5 tahun yang dirawat inap, yang terdiri dari 21 anak 

KD dan 21 anak demam tanpa kejang, serta kadar Hb yang tercatat 

pada pasien rawat inap KD dan demam tanpa kejang. Analisis dengan 

uji chi-square dilakukan untuk menguji hubungan anemia dengan 

terjadinya KD pada anak usia 6 bulan – 5 tahun. Hasil yang didapat, 

ada hubungan bermakna (p= 0,002) antara anemia dengan KD anak 

usia 6 bulan – 5 tahun. Hasil odds ratio (OR) sebesar 8,5 yang 

menunjukkan bahwa semakin berat anemia, semakin besar 



kemungkinan terjadi KD. Penelitian ini bermanfaat sebagai sarana 

edukasi dalam rangka promosi kesehatan kepada masyarakat secara 

umum dan pengunjung Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya, 

khususnya para orang tua yang memiliki anak kecil. Salah satu 

pencegahan pada KD adalah dengan memperbaiki kondisi anemia 

pada anak, sehingga  terjadinya KD pada anak dapat diturunkan. 

 

Kata Kunci : anemia, Kejang Demam 
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ABSTRACT 

 

Relationship Anemia with Occurrence of Febrile Seizure in 

Children Age of 6 Months To 5 Years Old in Gotong Royong 

Hospital Surabaya 

 

Calvindoroputro 

NRP: 1523014059 

 

     Febrile seizure is one type of seizure, which is common in children 

aged less than 5 years, especially at the age of 2 years. Febrile seizure 

incidence in children is often very worry parents. This research is 

intended for relationship anemia with febrile seizure in children age 

6 months - 5 years at Gotong Royong Hospital Surabaya. This was an 

observational study with secondary data conducted with case control 

design and purposive sampling method. One-month research between 

July 25 and August 25, 2017 was conducted by taking secondary data 

from a medical record of children aged 6 months until 5 years old 

hospitalized in the hospital, consists of twenty one diagnosed febrile 

seizure and twenty one diagnosed febrile without seizure, and record 

of haemoglobin levels in febrile seizure and febrile without seizure. 

The analysis was performed by chi-square test for relationship anemia 

with febrile seizure in children aged 6 months - 5 years, was found to 

be statistically significant (p=0,002). The odds ratio of 8,5 indicates 

that children with anemia 8,5 times greater experience febrile seizure 

than children without anemia or the severe of anemia, the greater it is 

in febrile seizures. This research is useful as a means of education in 



the framework of health promotion to the public in general and 

visitors Gotong Royong Hospital Surabaya, especially the parents 

who have small children. One of prevention of febrile seizure is to 

improve the condition of anemia in children, so the occurrence of 

febrile seizure in children can be lowered. 

 

Keywords: anemia, febrile seizure 
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RINGKASAN 

     Kejang Demam (KD) merupakan salah satu tipe kejang, yang 

umum terjadi pada 2-5% golongan anak-anak yang berusia kurang 

dari 5 tahun terutama pada usia 2 tahun. Kejadian KD pada anak sering 

kali sangat mengkhawatirkan orang tua. Alasan peneliti melakukan 

penelitian dengan judul ini, tujuannya untuk mengurangi 

kekhawatiran orang tua dengan cara mengetahui salah satu faktor 

risiko yang dapat menyebabkan terjadinya KD, yaitu anemia. Menurut 

World Health Organization (WHO) dalam Worldwide Prevalence of 

Anemia, dilaporkan bahwa hampir 50% anak-anak di negara 

berkembang mengalami anemia, terutama di Indonesia. Hasil Survei 

Kesehatan Rumah Tangga tahun 2001 melaporkan bahwa prevalensi 

anemia pada anak balita (usia 1 tahun – 5 tahun) di Indonesia, sebesar 

48,1%. 

     Penelitian Dasmayanti (2015) melaporkan bahwa salah satu faktor 

risiko terjadinya KD adalah anemia, terutama yang paling banyak 

ditemukan di Indonesia adalah anemia defisiensi besi. Zat besi sangat 

penting dalam proses mielinisasi, metabolisme neuron, dan proses di 

neurotransmiter. Defisiensi zat besi dapat menyebabkan anemia, 

dimana transpor O2 (Oksigen) keseluruh jaringan berkurang sehingga 

dapat menyebabkan hipoksia. O2 dibutuhkan untuk membentuk ATP 

(Adenosine Triphosphate) yang berguna dalam proses transpor ion 

Natrium (Na+)-Kalium (K+), jika berlangsung singkat tubuh mampu 

untuk melakukan mekanisme kompensasi sehingga tidak 

menyebabkan gangguan potensial membran, jika berlangsung lama 

tubuh tidak mampu melakukan kompensasi sehingga dapat memicu 



gangguan potensial membran yang menyebabkan lepasnya muatan 

listrik berlebih. Anak yang mengalami demam, terjadi peningkatan 

suhu tubuh dimana setiap kenaikan suhu tubuh 1oC akan 

meningkatkan metabolisme basal sebesar 10-15% dan kebutuhan O2 

sebesar 20% sehingga O2 akan cepat habis, oleh karena itu pasien KD 

yang disertai anemia dapat memunculkan manifestasi klinis yang 

lebih berat.      

     Penelitian ini dilaksanakan untuk menganalisis hubungan anemia 

dengan terjadinya KD pada anak usia 6 bulan – 5 tahun di Rumah 

Sakit Gotong Royong Surabaya. Penelitian ini merupakan studi 

analitik observasional secara retrospektif dengan desain case control. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah anemia, sedangkan 

variabel dependen adalah KD. Pengambilan sampel penelitian ini 

dilakukan dengan metode purposive sampling dengan populasi pasien 

anak berusia 6 bulan – 5 tahun yang mengalami KD di Rumah Sakit 

Gotong Royong Surabaya periode 1 Januari 2016 – 31 Juli 2017. 

Anemia diukur menggunakan kadar Hb yang tercatat dalam rekam 

medis menggunakan alat automatic hematology analyzer Sysmex 

KX-21 yang mempunyai nilai normal yang sama dengan standar 

WHO, sedangkan KD dan demam tanpa kejang pada anak yang 

pemeriksaan rawat inap didapatkan dari diagnosis dokter spesialis 

anak yang tercatat dalam rekam medis. Diharapkan penelitian ini 

dapat menganalisis hubungan antara anemia dengan terjadinya KD 

dengan menggunakan uji statistik, yaitu berupa uji chi-square dengan 

bantuan program SPSS versi 23.0, sehingga hasilnya bermanfaat 

untuk mengetahui hubungan antara variabel tersebut. 
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     Dalam penelitian ini, didapatkan 42 sampel selama periode 1 

Januari 2016 - 31 Juli 2017, yang terdiri dari 21 sampel KD dan 21 

sampel demam tanpa kejang yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi pada penelitian. Pada penelitian ini didapatkan angka 

kejadian KD terbanyak dengan jenis kelamin perempuan, usia 6 bulan 

sampai dengan 12 bulan, suhu 38,1oC – 38,5oC dan 39,1oC – 39,5oC, 

penyebab demam terbanyak berupa faringitis akut (FA), dan nilai rata-

rata kadar Hb yang lebih rendah pada kelompok KD jika dibandingkan 

dengan kelompok demam tanpa kejang walaupun menggunakan alat 

ukur yang sama. Kelompok KD memiliki nilai rata-rata kadar Hb 

sebesar 10,85 g/dL, sedangkan kelompok demam tanpa kejang 

memiliki rata-rata kadar Hb sebesar 11,70 g/dL. Dari hasil analisis, 

didapatkan hubungan yang signifikan antara anemia dengan KD (p= 

0,002) dan hasil odds ratio (OR) sebesar 8,5 yang menunjukkan 

bahwa anak dengan anemia memiliki risiko 8,5 kali untuk mengalami 

KD dibandingkan dengan anak yang tidak mengalami anemia. 

     Anemia erat hubungannya dengan terjadinya KD, sebab pada saat 

demam terjadi peningkatan metabolisme tubuh sehingga kebutuhan 

O2 akan meningkat,  apalagi jika terjadi bersamaan dengan anemia, 

terjadinya KD akan semakin besar, sebab anemia menyebabkan 

berkurangnya kemampuan transpor O2 ke dalam jaringan. Kurangnya 

O2 dalam jaringan dapat menyebabkan hipoksia, dimana O2 

dibutuhkan dalam proses transpor aktif ion Na+-K+ yang berguna 

untuk menstabilkan kondisi membran sel saraf. Terganggunya 

kestabilan membran sel saraf mengakibatkan konsentrasi ion Na 

intrasel meningkat, sehingga memicu terjadinya depolarisasi, jika 



kondisi ini berada pada level yang tetap dan mendapat rangsangan 

yang adekuat maka dapat memicu timbulnya kejang. 

     Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara lain terdapat 

kemungkinan terjadinya human error dalam pencatatan rekam medis 

yang dapat mempengaruhi hasil penelitian, jumlah sampel pasien  KD 

rawat inap sedikit, pasien KD rawat inap yang tercatat kadar Hb nya 

di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya sangat minim, pengambilan 

sampel pasien kontrol dari rekam medis tidak bersamaan dengan 

sampel pasien kasus. 

 

 

 

 


