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RINGKASAN

Kejang demam merupakan kondisi medis pada anak
berupa kejang yang didahului oleh demam dan disebabkan oleh
proses ekstrakranial. Hal ini umumnya terjadi pada 2-5% anak di
dunia. Diagnosis kejang demam didukung oleh beragam faktor salah
satunya adalah usia dan suhu tubuh. Kejang demam umumnya
timbul pada usia anak 5 sampai dengan 60 bulan. Anak dengan usia
1 bulan dengan kejang dan demam dikatakan masih belum
memenuhi kriteria diagnosis kejang demam. Seorang anak dapat
dikatakan demam apabila suhu tubuh anak tersebut melampaui batas
37.5°C suhu rektal. Pengukuran suhu tubuh pada anak dilakukan
dengan menggunakan termometer rektal. Penanganan kejang demam
sangat sederhana tetapi memiliki resiko yang fatal seperti kerusakan
otak dan memicu timbulnya epilepsi apabila penanganannya
terlambat dilakukan. Usia anak dan suhu tubuh anak ketika demam
merupakan hal sederhana yang dapat digunakan sebagai bahan
edukasi oleh tenaga kesehatan kepada orangtua pasien untuk
mencegah timbulnya kejang demam pada anak utamanya pada

kejang demam pertama. Usia dan suhu tubuh sendiri memiliki

XXi



banyak kontroversi di dalam dunia kesehatan mengenai
keterkaitannya dengan timbulnya kejang demam.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mencari hubungan
antara usia dan suhu tubuh anak ketika demam dengan terjadinya
kejang demam pada anak di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik dan
jenis studi observasional dengan arah studi cross sectional. Besar
sampel minimal yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 45 orang
yang diambil dengan teknik probability sampling dengan metode
simple random sampling. Kriteria inklusi sampel adalah pasien anak
di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya tahun 2012-2016 dengan
rentang umur 5-60 bulan disertai dengan demam. Kriteria eksklusi
sampel adalah apabila pasien anak yang bersangkutan memiliki
sejarah kelainan neurologis sebelum terdiagnosis kejang demam dan
atau terdiagnosis kejang disertai demam yang diakibatkan oleh
infeksi intrakranial. Penelitian dilaksanakan pada Juli 2017 di Bagian
Rekam Medis Rumah Sakit Gotong Royong yang terletak di lantai 2
Rumah Sakit Gotong Royong Jalan Medokan Semampir Indah No.
97 Surabaya pk 07.00-14.00 WIB. Data yang didapatkan merupakan
data sekunder yang kemudian dianalisis dengan menggunakan uji

chi-square.

XXii



Hasil penelitian terhadap 50 pasien anak Rumah Sakit
Gotong Royong Surabaya menemukan distribusi usia terjadinya
kejang demam pada anak adalah pada usia 8 bulan sampai dengan 56
bulan dengan perbandingan persentase 40% anak berusia <18 bulan
dan 60% anak berusia >18 bulan. Sedangkan distribusi suhu tubuh
anak ketika demam adalah pada suhu 37,5°C sampai dengan 41°C
dengan perbandingan persentase 26% anak dengan suhu tubuh antara
37,5°C-38°C dan 74% anak dengan suhu tubuh >38°C.

Pada penelitian ini, nilai p < 0,05 menunjukkan ada
hubungan antara kedua variabel. Dari hasil penelitian didapatkan
nilai p = 0,470 (p > 0,005) dan nilai cc = 0,674 untuk keseluruhan
sampel pada hubungan antara usia anak dengan terjadinya kejang
demam pada anak serta p = 0,004 (p < 0,005) dan nilai cc = 0,010
untuk keseluruhan sampel pada hubungan antara suhu tubuh anak
ketika demam dengan terjadinya kejang demam pada anak.

Berdasarkan penelitian ini maka dapat disimpulkan tidak
terdapat hubungan antara usia dengan terjadinya kejang demam pada
anak dan terdapat hubungan antara suhu tubuh anak ketika demam
dengan terjadinya kejang demam pada anak. Kesimpulan yang dapat
diambil melalui penelitian ini yaitu suhu tubuh anak ketika demam

dapat menjadi pertimbangan bagi petugas kesehatan (utamanya

XXiii



dokter) dalam melakukan pencegahan, penetapan diagnosis, dan

penanganan kejang demam.
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ABSTRAK

Hubungan antara Usia dan Suhu Tubuh dengan Terjadinya
Kejang Demam pada Anak di Rumah Sakit Gotong Royong
Surabaya

Sanny
NRP. 1523014005

Kejang demam merupakan kondisi kejang didahului oleh
demam yang umum terjadi pada 2-5% anak di dunia. Kejang demam
dapat terjadi akibat beragam faktor, salah satunya adalah usia dan
suhu tubuh anak. Suhu tubuh anak diukur per rektal pada saat anak
mengalami episode demam. Usia dan suhu tubuh sendiri memiliki
banyak kontroversi di dalam dunia kesehatan mengenai
keterkaitannya dengan timbulnya kejang demam. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mencari hubungan antara usia dan suhu
tubuh anak ketika demam dengan terjadinya kejang demam pada
anak di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Penelitian ini
menggunakan desain penelitian analitik dan jenis studi observasional
dengan arah studi cross sectional. Kriteria inklusi sampel adalah
pasien anak dengan rentang umur 5-60 bulan disertai dengan demam.
Kriteria eksklusi sampel adalah apabila pasien anak yang
bersangkutan memiliki sejarah kelainan neurologis sebelum
terdiagnosis kejang demam dan atau terdiagnosis kejang disertai
demam yang diakibatkan oleh infeksi intrakranial. Dari hasil
penelitian didapatkan nilai p = 0,470 (p > 0,005) dan nilai cc = 0,674

untuk keseluruhan sampel pada hubungan antara usia anak dengan
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terjadinya kejang demam pada anak serta p = 0,004 (p < 0,005) dan
nilai cc = 0,010 untuk keseluruhan sampel pada hubungan antara
suhu tubuh anak ketika demam dengan terjadinya kejang demam
pada anak. Berdasarkan penelitian ini maka dapat disimpulkan tidak
terdapat hubungan antara usia dengan terjadinya kejang demam pada
anak dan terdapat hubungan antara suhu tubuh anak ketika demam

dengan terjadinya kejang demam pada anak.

Kata kunci: kejang demam, usia, suhu tubuh, demam, kejang.
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ABSTRACT

The Relationship between Age and Body Temperature with the
Occurrence of Febrile Seizures in Children at Gotong Royong
Surabaya Hospital

Sanny
NRP. 1523014005

Febrile seizure is a convulsive condition preceded by
fever in children aged 5-60 months and common in 2-5% children in
the world. Febrile seizures can occur due to several factors, among
others are age and body temperature. The body temperature is
measured by rectal thermometer by the time the child has a fever
episode. Age and body temperature itself still have more
controversies regarding their roles in febrile seizures. The aim of
this study is to find the relationdhip between age and body
temperature with the occurrence of febrile seizures in children at
Gotong Royong Surabaya Hospital. The design of this study was a
cross sectional analytical study with observational method, from
which analysis was conducted using chi-square test. Inclusion
criteria were children aged 5-60 months with fever episode.
Exclusion criterias were children with history of neurological
disorders and diagnosed with intracranial infections. The result
showed the value of p = 0,470 (p > 0,005) and cc = 0,674 for for all
subjects in the relationship between aged with the occurrence of
febrile seizures in children, and the value of p = 0,004 (p < 0,005)
and cc = 0,010 for all subjects in the relationship between body
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temperature with cc = 0,010. In conclusion, there was no significant
relationship between age with the occurrence of febrile seizures in
children and a significant relationship between the body temperature

with the occurrence of febrile seizures in children.

Keywords: febrile seizure, age, body temperature, fever, convulsions.
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