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ABSTRACT THE RELATIONSHIP BETWEEN THE HISTORY OF FEBRILE SEIZURE AND THE OCCURENCE
OF EPILEPSY AMONG CHILDREN = 5 YEARS OLD IN DR. H. ABDUL MOELOEK LAMPUNG PROVINCE
2018-2019

Background : Epilepsy is a neurological disorder which often found in the world and has the highest
incidence in children. The most common risk factor of epilepsy is febrile seizure. Febrile seizure refer to a seizure
following by high-fever (>38°C) that often found in the age between 6 month — 5 years old. Objective : This study
aim to acknowledge the relation between the febrile sizure history and the incidence of epilepsy found in the
children of < 5 years old in RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung Province 2018-2019.

Methods: This study used an analytic research design with cross sectional approach. The population
being used are all pediatric patients in the age of < 5 years which diagnosed with epilepsy in RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Lampung Province. Further, the sample being used in this research are 42 people which obtained from
fotal sampling technique. While the statistic test being used is Chi square test.

Results :Tthis study is show that 31 children (73.8%) had a febrile seizure history, and 11 children (26.2%)
had not a febrile seizure history. Further, this study found that 8 children (19.0%) had a partial awakening
epilepsy, and 34 children (81.0%) had a general awakening epilepsy. The result of chi square examination which
is (p value 0.032) showed that there is a relation between the febrile seizure history and the incidence of epilepsy
found in children at age of < 5 yearch in RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung in the year of 2018-2019.

Conclusion : There is a relation between febrile seizure history and the incidence of epilepsy found in
child.

Suggestion : It is recommended fo be able to pay attention, add insight about febrile seizures and
epilepsy, so that mothers don’t panic and know how to overcome them.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Epilepsi merupakan kelainan neurologis yang sering ditemui di dunia dan insidensinya
terbanyak pada masa anak-anak. Faktor risiko epilepsi yang tersering adalah kejang demam. Kejang demam
mengacu pada kejang yang berhubungan dengan demam tingkat tinggi (> 38°C) yang sering terjadi pada usia 6
bulan - 5 tahun.

Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan riwayat kejang demam dengan
kejadian epilepsi pada anak < 5 tahun di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 2018-2019. Metode
Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi
yang digunakan adalah semua pasien anak usia < 5 tahun yang didiagnosis epilepsi di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 42 orang yang diambil dengan teknik total
sampling. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi Square.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian ini menunjukkan sebanyak 31 anak (73.8%) memiliki riwayat kejang
demam, serta 11 anak (26.2%) tidak memiliki riwayat kejang demam. Dan didapatkan sebanyak 8 anak (19.0%)
memiliki epilepsi bangkitan parsial, serta 34 anak (81.0%) memiliki epilepsi bangkitan umum. Hasil uji Chi Square
yaitu (p value 0.032) terdapat hubungan anatara riwayat kejang demam dengan kejadian epilepsi pada anak < 5
tahun di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018-2019.

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara riwayat kejang demam dengan kejadian epilepsi pada anak.

Saran : Disarankan untuk dapat memperhatikan, menambah wawasan tentang kejang demam dan
epilepsi, sehingga ibu tidak panik dan mengetahui cara penanggulangannya.

Kata Kunci : Kejang Demam, Epilepsi, Anak.
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PENDAHULUAN

Kejang demam mengacu pada kejang yang
berhubungan dengan demam tingkat tinggi (> 38°C)
yang terjadi pada pasien yang sehat secara
neurologis. Insidens yang sering terjadi adalah pada
anak-anak berusia antara 6 bulan dan 5 tahun,
yang tidak disebabkan oleh infeksi intrakranial dan
tanpa riwayat kejang unprovokasi sebelumnya (Paul
dan Bagga, 2019). Antara 2% dan 5% bayi dan
anak-anak yang sehat secara neurologis
mengalami  setidaknya satu kejang demam,
biasanya kejang demam sederhana. (Kliegman dan
Geme, 2019).

Kejang demam di klasifikasikan menjadi dua
yaitu, yang pertama adalah kejang demam
sederhana yang bersifat umum saat onset,
berlangsung < 15 menit, dan hanya terjadi sekali
dalam periode 24 jam pada anak yang normal
secara neurologis dan perkembangan. Yang kedua
adalah kejang demam kompleks, berlangsung > 15
menit, berulang dalam waktu 24 jam, atau anak
memiliki tantangan neurologis yang sudah ada
sebelumnya. (Marcdante dan Kliegman, 2018).

Di berbagai negara angka kejadian kejang
demam sangat bervariasi. Di negara maju seperti
Amerika Serikat dan Eropa Barat tercatat 2%
sampai 5% per tahunnya (Hasibuan dan Dimyati,
2020). Di Asia tercatat dua kali lebih banyak
pravelensi kejadian kejang demam, di India 5-10%
dan 6-9% di Jepang. Insiden tertinggi di Guam yaitu
14%. (Leung et al., 2018).

Kejang demam di Indonesia pada tahun
2005 17,4%, dan meningkat pada tahun 2007 yaitu
sebesar 22,2% berdasarkan hasil Survey Demografi
Kesehatan Indonesia (SDKI) (Indrayati dan
haryanti, 2019). Di lampung angka pasti kejadian
kejang demam belum diketahui, Dalam hasil
penelitian oleh Amatiria et al., pada tahun 2016 di
RSUAM Provinsi Lampung terdapat 37 anak, RSD
Demang Sepulau Raya Lampung Tengah 7 anak,
dan di RSD Mayjend H.M Ryacudu Kotabumi
Lampung Utura sebanyak 61 anak yang mengalami
kejadian kejang demam. (Nurhayati et al., 2017).

Hampir semua jenis epilepsi dapat didahului
dengan kejang demam (Kliegman dan Geme,
2019). Faktor risikko kejang demam terhadap
terjadinya epilepsi adalah: terdapat kelainan
neurologis atau perkembangan yang jelas sebelum
kejang, kejang demam kompleks, riwayat epilepsi
pada orang tua atau suadara kandung, kejang
demam sederhana yang berulang 4 episode atau
lebih dalam satu tahun. Masing-masing faktor risiko
meningkatkan kemungkinan kejadian epilepsi 4-6%,
kombinasi dari faktor risiko tersebut akan

meningkatkan epilepsi menjadi 10-49%. (Ismael et
al., 2016).

Epilepsi  didefinisikan sebagai serangan
paroksismal berulang tanpa provokasi dengan
interval lebih dari 24 jam tanpa penyebab yang
jelas. (Mangunatmadja et al., 2016). Epilepsi
menurut Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf
Indonesia (PERDOSSI) didefinisikan kelainan otak
yang ditandai dengan kecenderungan untuk
menimbulkan  bangkitan epileptik yang terus
menerus, dengan konsekuensi neurobiologis,
kognitif, psikologis dan sosial. Definisi ini
membutuhkan sedikitnya satu riwayat bangkitan
epilepsi sebelumnya. (Maryam et al., 2018).

Salah satu dari tiga kelainan neurologis
tersering ditemui dipraktek pediatri adalah epilepsi
(Andrianti et al., 2016). Epilepsi merupakan salah
satu beban yang signifikan dari penyakit di dunia,
mempengaruhi sekitar 50 juta orang di seluruh
dunia. Epilepsi aktif (kejang yang berlanjut atau
dengan kebutuhan pengobatan) antara 4 dan 10
per 1000 orang. Secara global diperkirakan 5 juta
orang didiagnosis epilepsi tiap tahunnya. Di negara
maju epilepsi diperkirakan ada 49 per 100.000
orang dengan diagnosis epilepsi tiap tahunnya.
Sedangkan di negara berkembang angka ini bisa
mencapai 139 per 100.000. Hal ini dikarenakan
tingginya peningkatan faktor resiko seperti
neurocysticercosis, insiden kecelakaan lalu lintas
jalan yang lebih tinggi, cedera terkait kelahiran,
kondisi endemik seperti malaria. (WHO, 2019).
Penderita epilepsi di Indonesia terdapat paling
sedikit ~ 700.000-1.400.000  kasus  dengan
pertambahan sekitar 40-50% terjadi pada anak.
(Permana et al., 2020).

Prevalensi Epilepsi tidak memandang pada
laki-laki maupun perempuan, umur berapa saja, dan
ras apa saja (Noradina, 2017). Insiden seumur
hidup kumulatif dari epilepsi adalah 3%, dan lebih
dari separuh gangguan dimulai pada masa kanak-
kanak. (Kliegman dan Geme, 2019).

Beberapa studi menunjukkan adanya
hubungan antara riwayat kejang demam dengan
kejadian epilepsi. Salah satu penelitian yang
dilakukan di RSU Cut Meutia Aceh Utara tahun
2015 anak yang mempunyai riwayat kejang demam
di Badan Layanan Umum Daerah RSU Cut meutia
tahun 2015 sebanyak 13,3%. Sedangkan anak
yang mengalami epilepsi sebanyak 18,3%. Kejang
demam maupun epilepsi lebih banyak tejadi pada
perempuan. Dan anak yang mengalami kejang
demam maupun epilepsi terbanyak pada usia 1-5
tahun. Anak yang mengalami epilepsi dan disertai
kejang demam sebanyak 50%, Jadi dalam
penelitian tersebut terdapat hubungan antara
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riwayat kejadian kejang demam dengan kejadian
epilepsi. (Chairunnisa et al., 2018). Pada penelitian
faktor — faktor yang terdapat pada kejadian epilepsi
anak usia < 5 tahun di RSUD DR. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung tahun 2012-2014
ditemukan bahwa faktor yang paling banyak adalah
kejang demam. (Lestari dan Mudapati, 2014).

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah jenis penelitian analisis
kuantitatif. Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret
di RSUD Dr. H. Abdul Moloek Provinsi Lampung
Tahun 2021. Penelitian ini menggunakan desain
analitik dengan pendekatan cross sectional dimana
cara pengambilan data variabel bebas dan variabel
tergantung dilakukan sekali waktu pada saat yang
bersamaan. Populasi dalam penelitian ini adalah
pasien anak data ruang inap yang didiagnosis
epilepsi usia < 5 tahun di ruang rekam medis RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada tahun
2018-2019.  Sampel pada penelitian ini yaitu
menggunakan total sampel yaitu seluruh pasien
anak usia < 5 tahun yang didiagnosis epilepsi di
ruang rawat inap RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung 2018-2019. sejumlah 42 orang.
Uji statistik yang dipakai adalah uji Chi square pada
tingkat kepercayaan sebesar 95% dan tingkat
kemaknaan (a) sebesar 0,05 serta menampilkan
nilai OR (odds ratio) dari masing-masing variabel
agar terlihat peluang beresiko dari masing-masing
variabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Usia dan Jenis Kelamin di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung

2018-2019

Karakteristik Frekuensi Presentase

Responden
Usia
<1 tahun 12 28.6%
1 tahun 8 19.0%
2 tahun 8 19.0%
3 tahun 8 19.0%
4 tahun 2 4.8%
5 tahun 4 9.5%
Jenis Kelamin
Laki-Laki 24 57.1%
Perempuan 18 42.9%

Total 42 100.0%

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan hasil bahwa
usia responden terbanyak adalah <1 tahun yang
berjumlah 12 anak (28.6%). Berdasarkan data jenis
kelamin, didapatkan bahwa sebagian besar berjenis
kelamin laki-laki yang berjumlah 24 anak (57.1%).

Analisis Univariat
Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Riwayat Kejang Demam
dan Epilepsi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung 2018-2019

Analisis Univariat Frekuensi  Presentase

Riwayat Kejang Demam

Kejang Demam 31 73.8%

Tidak Kejang Demam 11 26.2%

Epilepsi

Bangkitan Parsial 8 19.0%

Bangkitan Umum 34 81.0%
Total 42 100.0%

Berdasarkan Tabel 2 Distribusi Riwayat
Kejang Demam di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung dari 42 anak, sebagian besar
anak memiliki riwayat kejang demam vyaitu
sebanyak 31 anak (73.8%) sedangkan yang tidak
memiliki riwayat kejang demam sebanyak 11 anak
(26.2%). Distribusi epilepsi berdasarkan jenis
bangkitan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung dari 42 anak, sebagian besar anak
memiliki epilepsi bangkitan parsial yaitu sebanyak 8
responden (19.0%) sedangkan dengan bangkitan
umum sebanyak 34 anak (81.0%).

Analisis Bivariat
Hubungan Riwayat Kejang Demam pada Anak <
5 tahun dengan Epilepsi di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018-2019
Berdasarkan Tabel 3 hubungan riwayat
kejang demam dengan kejadian epilepsi, diketahui
bahwa dari 42 anak dengan riwayat kejang demam
sebanyak 3 anak (9,7%) mengalami epilepsi
dengan bangkitan parsial, dan 28 anak (90,3%)
mengalami epilepsi bangkitan umum. Sedangkan
riwmayat tidak kejang demam sebanyak 5 anak
(45,5%) mengalami epilepsi bangkitan parsial, dan
6 responden (54,5%) mengalami epilepsi bangkitan
umum. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value
sebesar 0.032 antara hubungan riwayat kejang
demam dengan kejadian epilepsi. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara Hubungan Riwayat Kejang
Demam dengan Kejadian Epilepsi pada anak < 5
tahun di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung. Dari penelitian ini didapatkan bahwa
riwayat kejang demam dapat meningkatkan resiko
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12,9 kali lebih besar untuk mengalami epilepsi
dibandingkan responden vyang tidak memiliki

Tabel 3.

riwayat kejang demam.

Hubungan Riwayat Kejang Demam pada Anak < 5 tahun dengan Epilepsi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung Tahun 2018-2019

Epilepsi
Riwayat Kejang Bangklltan Bangkitan Total p value OR 95% Cl
Demam Parsial Umum
(n) % (n) % (n) %
Kejang Demam 3 9.7 28 90.3 31 100.0 0.032 0.129
Tidak Kejang Demam 5 45.5 6 54.5 11 100.0 ' (0.024-0.691)
Total 8 190 34 81.0 42 100.0
PEMBAHASAN Mekanisme homeostasis pada otak belum matang

Hasil uji statistik diperoleh nilai p value
sebesar 0.032 antara hubungan riwayat kejang
demam dengan kejadian epilepsi. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara Hubungan Riwayat Kejang
Demam dengan Kejadian Epilepsi pada anak < 5
tahun di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung. Dari penelitian ini didapatkan bahwa
riwayat kejang demam dapat meningkatkan resiko
0,129 kali lebih besar untuk mengalami epilepsi
dibandingkan responden yang tidak memiliki riwayat
kejang demam.

Hampir semua jenis epilepsi dapat didahului
dengan kejang demam (Kliegman dan Geme,
2019). Insiden seumur hidup kumulatif dari epilepsi
adalah 3%, dan lebih dari separuh gangguan
dimulai pada masa kanak-kanak (Kliegman dan

Geme, 2019).
Faktor risiko kejang demam terhadap
terjadinya epilepsi adalah: terdapat kelainan

neurologis atau perkembangan yang jelas sebelum
kejang, kejang demam kompleks, riwayat epilepsi
pada orang tua atau suadara kandung, kejang
demam sederhana yang berulang 4 episode atau
lebih dalam satu tahun. Masing-masing faktor risiko
meningkatkan kemungkinan kejadian epilepsi 4-6%,
kombinasi dari faktor risiko tersebut akan
meningkatkan epilepsi menjadi 10-49% (Ismael et
al., 2016).

Kejang yang terjadi lebih dari 15 menit dapat
menyebabkan kerusakan neuron secara menetap,
sementara kejang demam yang terjadi lebih dari 30
menit akan menyebabkan kerusakan pada DNA
(Deoxyribose Nucleic Acid) dan protein otak
sehingga menimbulkan jaringan parut, hal ini
mengakibatkan terganggunya mekanisme
homeostatis otak dengan menurunnya proses
inhibisi atau penghambat listrik (neutransmitter
GABA) dan meningkatkan proses eksitasi atau
cetusan listrik  (neurotransmitter  glutamat).

456

dan masih lemah, akan berubah sejalan dengan
perkembangan otak dan pertambahan usia,
meningkatkan eksitabilitas neuron. Apabila anak
mengalami stimulasi berupa demam pada otak
eksitabilitas sehingga akan mudah terjadi bengkitan
kejang. Jika mekanisme yang tidak seimbang ini
terjadi secara berkepanjangan, maka dapat
mengakibatkan sklerosis pada jaringan otak dan
dengan demikian terbentuk fokus epilepsi (Lestari
dan Mudapati, 2014:Durner et al, 2001).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Alfatah tahun 2013 terhadap
35 pasien epilepsi yang menunjukan adanya
hubungan antara riwayat kejang demam dengan
kejadian epilepsi pada anak usia 6 hingga 14 tahun
dengan nilai (p value 0,022). (Alfatah, 2013).
Penelitian lain yang dilakukan oleh chairunnisa et al
pada tahun 2015 dengan uiji analisis fisher's exact
didapatkan bahwa terdapat hubungan antara
riwmayat kejang demam dengan kejadian epilepsi
pada anak di BLUD Rumah Sakit Umum Cut Metia
Aceh Utara dengan nilai (p value 0,031) dengan a=
0,05. (Chairunnisa et al, 2018). Hasil yang sejalan
juga didapatkan oleh Lestari dan Mudapati (2014)
yang mendapatkan kejang demam merupakan
faktor risiko terbanyak untuk terjadinya epilepsi
pada anak usia < 5 tahun yaitu sebanyak 21
responden (67,7%) dari 31 responden.

SIMPULAN

Terdapat hubungan riwayat kejang demam
dengan kejadian Epilepsi pada anak < 5 tahun di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
Tahun 2018-2019 (p value 0.032).

SARAN

Bagi Tempat Penelitian disarankan untuk
dapat dijadikan masukan kepada unit pelayanan
kesehatan untuk melakukan program penyuluhan
kesehatan kepada masyarakat mengenai epilepsi
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pada anak, serta perlu dilakukam penelitian
mengenai identifikasi kejang demam lebih spesifik
yang berpengaruh terhadap epilepsi pada anak.
Bagi Ibu disarankan untuk dapat memperhatikan,
menambah wawasan tentang kejang demam dan
epilepsi, sehingga ibu tidak panik dan mengetahui
cara penanggulangannya.Bagi Peneliti Selanjutnya
disarankan peneliti selanjutnya dapat melakukan
penelitian  lanjutan  dengan  mengkaji  dan
menganalisis kejang demam (sederhana dan
kompleks) dan epilepsi, serta faktor lain yang
berhubungan dengan kejang demam dan epilepsy.
Peneliti selanjutnya juga dapat mempertimbangkan
desain penelitian yang akan digunakkan sehingga
dapat bersifat penyempurnaan terhadap penelitian
yang telah dilakukan
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