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Abstrak

Kejang demam merupakan kejang yang sering terjadi pada analk balita. Setelah kejang demam pertama, anak
dapat mengalami kekambuhan sata sampai tiga. kali Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian kejang demam berulang anak balita. Desain penelitian ini menggunakan
deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional dilakukan bulan April 2018 dan  menggunakan
purposive sampling. Hasil Penelitian dari 106 responden diperoleh hasil 72% kejang demam berulang anak

balita terjadi usia 0-24 bulan73 8% berjenis kelamin laki-laki, 74 7%ada riwayat kejang demam

keluarga, 67.6% ada riwayat cpilepsi keluarga. 76.7% mengalami peningkatan subu tubuh 237,5°C, dan
753% mengalami tipe kejang demam kompleks Terdapat hubungan yang bemakna antara usia, jenis
kelamin riwayat kejang demam. suhu tubuh dan tipe kejang demam(P=0.003 P=0.007 P=0,003 P=0,001 P=
0.002).Tidak ada hubungan yang bermakna antara riwayat epilepsi (P=0.977) dengan kejadian kejang
demam berulang pada anak balita. Kesimpulan penelitian ini kejang demam yang tidak ditangani dengan

baik dapat menyebabkan komplikasi serius pada anak balita.

Kata Kunci : Anak Balita, Kejang Demam Berulang
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ABSTRAK

Kejang demam merupakan kelainan neurologis tersering pada anak berusia 6 bulan-5 tahun.
Sekitar sepertiga dari kasus kejang demam akan mengalami setidaknya sekali kejadian kejang
demam berulang Penelitian ini dilakukan unfuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian kejang demam berulang pada anak. Penelitian ini dilakukan di RSUP Sanglah
Denpasar dengan cross sectional. P

data dari rekam medis pasien kejang demam yang dirawat periode Januari 2014-Juli 2015
digunakan untuk memperoleh sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan cksklusi.
Sebanyak 38 (33.9%) dari total 112 sampel yang terlibat mengalami kejang demam berulang.
Hasil penelitian mendapatkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara usia saat kejang
demam pertama (p=0,031) dan riwayat keluarga dengan kejang demam (p=0,009) terhadap
terjadinya kejang demam berulang. Analisis regresi logistik menunjukkan bahwa usia <12 bulan
saat kejang demam pertama (p=0.019) dan riwayat kelvarga dengan kejang demam (p=0,008)
bermakna secara statistik vntuk kejadian kejang demam berulang pada anak. Dapat disimpulkan
balwa kejang demam pertama pada usia <12 bulan dan adanya riwayat keluarga déngan Kejang
demam. (first degree
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PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH DENGAN
KEJADIAN KEJANG DEMAM PADA PASIEN ANAK DI
RUMAH SAKIT DALAM WILAYAH PROPINSI LAMPUNG

Nurhayati HK*, Fepi Susilawati*, Gustop Amatiria*
*Dosen Jurusan Keperawatan Poltekkes Tanjungkarang

Kejang demam umumnya terjadi pada bayi dan anak berumur antara 6 bulan sampai 5 tahun, dengan
angka kejadian 4-5 % dan dapat berakibat kematian apabila tidak segera ditanggulangi. Salah satu faktor
pencetus kejadian adalah suhu yang semakin tinggi mencapai =40 °C , namun ada berbagai factor yang
mempengaruhinya misalnya adanya infeksi dan factor lainnya (Sujono & Sukarmin, 2009:53). Penclitian
ini merupakan penclitian corelational, bersifat multivariar dengan rancangancross sectional, dimana
variabel bebas adalah faktor-faktor yang berpengaruh seperti, genetik, jenis kelamin, usia, demam, dil
dengan variabel terikat adalah Kejadian Kejang Demam. Tujuan penclitian ingin mengetahui faktor-
faktor yang berpengaruh dengan kejadian kejang demam hingga faktor yang dominan.. Populasi adalah
pasien dengan riwayat kejang, sampel berjumlah 105 responden yang diambil dengan quota sampling
pada ruang perawatan anak RSU Abdoel Moeloek Propinsi Lampung, RSUD Demang Sepulau Raya
Lampung Tengah dan RSD Mayjend. HM. Ryacudu Kotabumi Lampung Utara. Analisis data dengan
chi-squarew 95 % dan uji regresi logistik memakai software computer. Hasil penelitian ada 3 faktor yang
berpengaruh dari 8 faktor yaitu demam, pengukuran suhu di rumah dan pemberian obat di RS, sedangkan
faktor yang dominan adalah Demam dengan p value 0,00 (p < 0,25) dan OR = 3. Saran pada ilmu
keperawatan, perawat hendaklah melakukan pemberian imformasi pada dacrah otoritas perawatan yaitu
imformasi yang berkenaan dengan perawatan kejang demam di rumah dan upaya pengukuran suhu tubuh
di rumah
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ABSTRAK

Kejang demam merupakan penyebab tersering kejang pada anak. Salah satu faktor risikonya adalah riwayat kejang
dalam keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan riwayat kejang dalam keluarga dengan
kejadian kejang demam anak usia 1-5 tahun di RSUP Moh. Hoesin Palembang. Desain penelitian ini adalah cross-
sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien di limu Kesehatan Anak RSUP Moh. Hoesin Palembang.
Sampel penelitian ini adalah seluruh anak usia 1-5 tahun yang mengalami demam. Penelitian ini merupakan
deskriptif analitik cross sectional dengan menggunakan data rekam medis pasien kejang demam dan
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Objective: Febrile seizure (FS) affects ]
across the world. The present study reviews available reports on FS recurrence frequency and evaluates its » Create PDF
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Methods: We searehad the Parsian database sueh as: SID, Magiran, Medlip, Irandoe, Iranmedex 3 well as » Edit PDF
English databases Pubbed, I5l, and Scopus. Random effects models were used fo calculate 95% confidence — ]
RLECRE » Combine PDF
Findings: The overall FS recurrence rate was 20.9% [95% confidence interval (CI): 12.3-29.5%]. The 1
frequency of FS simple and complex types was 69.3% (95% CI: 59.5-79.0) and 25.3% (95% CI: 19.6-31.0), » Send Files
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patients with symptomatic seizures needs to be fully considered by parents, physicians, nurses and health
policy makers.
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Background: Febrile scizures are commonly seen in children and about one-third of the children develop a recurrence of febrile seizures.
Objectives: The main objective is to study the risk factors associated with recurrence of febrile seizures in Indian children Methods: This

prospective, longifudizal study was carried out in the Department of Pediatrics, GSVM Medical College. Kanpur. All children. 6 moxths fo e |
5 years of age, attending the department from February 2015 to January 2016 presenting with first febrile seizures were included in the study » Create PDF

and followed up for recurrence. Results: OFf 528 children, 174 (32.9%) had recurrence and 354 (67.1%) had a single episode of febrile scizures_ _—————
Recurrence was more in children <18 months (41.3%) as compared to children =18 months (24.1%). Children with temperature 101°F during » Edit PDF

the Seizure had a recurrence rate of 52.5% while recurrence was seen in only 17.2% in children with temperature 105°F. There was a significant » Combine PDF

declining trend of recurrence with increase in temperature. Recurrence was significantly more commen in children with a family history of p- -
febrile seizures (45 5%) as cmnpma to those without family history (27.8%). Multiple logistic regression analysis revealed that younger » Send Files

age at onset of first seizure, lower temperature during the seizure, bricf duration bm\teu the onset of fever and the initial seizure, and ity ———

history of febrile seizures were sisk factors signi associated wi inchildren. Conclusion: Younger age at
first seizure, short duration of fever before the onset of first febrile seizure, lower 1e|uperallne o onset and family history of febrile seizures
are risk factors of recurrence of febrile seizures in children.

Keywords: Children. febrile seizures. recurrence, risk factors
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Abstract
Objective—A history of complex febrile seizures can increase the risk of epilepsy. but the role of
genetic factors is unclear. This analysis evaluated the relationship between febrile seizures and
epilepsy.

jduosnuepy Joyiny

Methods—Information on history of seizures was obtained by a questionnaire from fwin pairs in
the Mid-Atlantic, Danish and Norwegian Twin Registries. The information was verified using
medical records and detailed clinical and family interviews. The initial study evaluated the genetic
epidemiology of febrile seizures in this population. Further information was analyzed and used to
evaluate genetic associations of different febrile seizure subtypes

Results—Histories of febrile seizures were validated in 1051 twins in 900 pairs. The febrile
scizure type was classified as simple, complex or febrile stafus cpilepticus. There were 61%
simple, 12% complex and 7% febrile status epilcpticus. There were 78 ftwins who developed
epilepsy. The highest rate of epilepsy (22.2%) occurred in the febrile status epilepticus group
Concordance was highest in simple group.
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Conclusion—A twin with febrile status epilepticus 1s at the highest risk of developing epilepsy.
but simple febrile seizures gave the highest risk for the unaffected twin to develop seizures or
other neurological issues. These results are consistent with previous findings.
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Objective. Febrile seizures are the most common type of convulsion in children. The identification of influencing factors on
incidence of the first febrile seizures is of prime priority. The aim of this study was to identify the risk factors of the first febrile
seizures in Iranian children. Methods. In this case-control study 80 children aged 9 month to 5 years with their first febrile seizures
were compared with 80 children with fever without seizure based on different risk factors in 2007. Results. There was significant
difference between two groups regarding the gender, family history of febrile seizures, breast-fecding duration, and the body

temperature (P < .03). Conclusion. Our study showed that factors including the gender, family history of febrile seirures, breast-
feeding duration, and the bodytemperature are among the risk factors in occurrence of the firs febrile scirure. Preventive measures
to remove such risk factors could lead to lower the incidence of febrile seizures.
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ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN KEJANG DEMAM DI RUANG
PERAWATAN ANAK RSU ANUTAPURA PALU

Adhar Arifuddin
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ABSTRAK

Kejang demam merupakan salah safu kelainan saraf yang paling sering dijumpai pada bayi dan anak.
Sekitar 2,2% hingga 5% anak pernsh mengalami kejang demam sebelum mercka mencapai usia 5 tahun,
Prevalensi kasus ini di indonesia mencapai 2-3% anak berumur 6 bulan sampai dengan 3 tahun dan 30%
diantaranya akan mengalami kejang demam berulang. Penclitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor
risiko kejadian kejang demam di ruang perawatan anak RSU Anutapura Palu. Jenis penclitian yang
digunakan ialah survei analitik dengan rancangan case conirol. Sampel dalam penelitian ini ialah anal

usia 6:60 bulan sebanyak 153 anak yang diambil secara accidental sampling. Hasil penelitian ini diuji
secara statistik dengan wji Chi-square mengzunakan rumus Odds ratio (OR) pada tingkat kepercayaan
95%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Riwayai Kejang Keluarga (OR=3.902), Suhu Tubuh
(OR=87.838) dan BBLR (OR=2,830) merupakan fakior risiko kejadian kejang demam pada anak.
Diharapkan agar institusi keschatan lebih mensosialisasikan tentang ~penanganan dan pencegahan
kejadian kejang demam kepada orang tua anak.

Kata Kunci : Faktor Risiko, Kejang Demam

ABSTRACT
A febrile seizure is a neurological disorder that is most common in infanis and children. Approximatel
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Abstract

Objective

We aimed to investigate the risk factors of febrile status epilepticus
(FSE) in children.

Materials & Methods

‘This analyti 1 stud ducted on all patients’ records
1. Pediatric Growth Disorders  with first febrile seizure (FS) admitied to 17 Shahrivar Hospital,
Rescarch Center, 17 Shahrivar  Rasht, Iran during 2007-2014. Cases were children aged 6 to 60
Hospital School of Medici months with FSE and controls were children with complex and simple

FS. Data were gathered using a checklist including age, sex, type of
milk ing during first year, the interval between
fEver ani natriwe, il i
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