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ABSTRAK 

Saputri, Ardina Dwi* Jamhariyah** Martiana, Ina***. 2021.Faktor-Faktor 

yang Berhubungan kejadian kejang demam berulang pada anak 

balita: Literature Review. Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi Jember. Email: 

Ardinadwisaputri5@gmail.com  

 

Pendahuluan: Anak balita merupakan usia yang masih rentan terhadap gangguan 

kesehatan, anak lebih sering mengalami sakit maupun terjadi masalah gangguan 

gizi. Salah satu gangguan kesehatan yang sering dialami anak balita adalah 

terjadinya kejang demam. Kejang demam sering dijumpai pada anak balita yang 

sering terjadi yaitu kejang demam berulang, hal ini terjadi karena perkembangan 

otak anak masih belum cukup optimal dalam melakukan pertahanan diri terhadap 

adanya demam, sehingga terjadi bangkitan kejang demam. Tujuan mengetahui 

factor resiko usia dan jeis kelamin yang berhubungan denan kejadian kejang 

demam  pada anak balita. Metode: Desain penelitian literature review. Pencarian 

artikel di lakukan melalui Google Scholar artikel tahun 2015-2021, seleksi 

dilakukan dengan format Population Exposure Outcome Study kriteria inklusi 

faktor-faktor yang Berhubungan dengan kejadian kejang demam berulang pada 

anak balita. Hasil: Ada hubungan yang bermakna antara usia dengan kejang 

demam pertama dan kejadian kejang demam berulang pada anak balita. Ada 

hubungan antara jenis kelamin dengan kejang demam pertama dan kejadian 

kejang berulang pada anak balita.   

Diskusi: Diharapkan penanganan secara cepat, pengobatan dan perawatan yang 

adekuat dalam menangani bangkitan kejang demam dan untuk orang tua jika anak 

menderita demam jangan sampai menjadi demam yang tinggi yang dapat  memicu 

bangkitan kejang demam, dan bersikaplah tenang dan tidak cemas.  

 

Kata Kunci: kejang demam, faktor resiko kejadian kejang demam. 

*Peneliti  : Ardina Dwi Saputri 

**Pembimbing 1 : Jamhariyah, S.ST., M.Kes 

***Pembimbing 2 : Ina Martiana, S.Kep., Ners., M.Kep 
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ABSTRACT 

 

Saputri, Ardina Dwi* Jamhariyah** Martiana, Ina***. 2021. Factors 

Related to the incidence of recurrent febrile seizures in children 

under five: Literature Review. Nursing Science Study Program dr. 

Soebandi Jember University. Email: Ardinadwisaputri5@gmail.com  

 

Introduction: Children under five are still vulnerable to health problems, children 

are more often sick or have nutritional problems. One of the health problems that 

are often experienced by children under five is the occurrence of febrile seizures. 

Febrile seizures are often found in children under five, which often occur, namely 

recurrent febrile seizures, this happens because the child's brain development is 

still not optimal enough in self-defense against the presence of fever, resulting in 

febrile seizures. The purpose of this study was to determine the risk factors for age 

and gender related to the incidence of febrile seizures in children under 

five.Methods: Literature review research design. The search for articles was 

carried out through Google Scholar articles for 2015-2021, the selection was 

carried out using the Population Exposure Outcome Study format, inclusion 

criteria for factors related to the incidence of recurrent febrile seizures in children 

under five. Results: There was a significant relationship between age at the time 

of the first febrile seizure and the incidence of recurrent febrile seizures in 

children under five and there was a relationship between gender at the time of the 

first febrile seizure and the incidence of recurrent seizures in children under five. 

Discussion: It is hoped that prompt treatment, adequate treatment and care in 

dealing with febrile seizures and for parents if the child has a fever do not let it 

become a high fever that can trigger a febrile seizure, and be calm and not 

anxious. 

 

Keywords: febrile seizures, risk factors for febrile seizures. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Anak balita merupakan usia yang masih rentan terhadap gangguan 

kesehatan, anak lebih sering mengalami sakit maupun terjadi masalah 

gangguan gizi. Salah satu gangguan kesehatan yang sering dialami anak balita 

adalah terjadinya kejang demam. Kejang demam merupakan suatu kondisi 

dimana anak mengalami kejang pada saat mengalami kenaikan suhu tubuh 

diatas 38ºC. Kejang demam sering dijumpai pada anak balita yang terjadi 

kejang demam berulang, hal ini terjadi karena perkembangan otak anak masih 

belum cukup optimal dalam melakukan pertahanan diri terhadap adanya 

demam, sehingga terjadi bangkitan kejang demam, dan orang tuapun 

seringkali panik menghadapi peristiwa kejang demam (Arifuddin, 2016). 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) 

memperkirakan 80% terjadi di negara miskin dan 3,4-10,7% terjadi di negara 

maju sekitar 2,2% hingga 5% anak pernah mengalami kejang demam sebelum 

mereka berusia 5 tahun, prevalensi kasus di indonesia mencapai 2-4% anak 

berumur 6 bulan samapai dengan 5 tahun dan 30% diantaranya akan 

mengalami kejang demam berulang (Pasaribu, 2013). Data yang di dapatkan 

dari rekam medis RSUD Sawahlunto, angka kejadian demam kejang pada 

tahun 2018 terdapat 67 kasus kejang demam Sedangkan pada tahun 2019 

meningkat sebanyak 87 kasus kejang demam. Dari data tersebut terdapat 
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kenaikan angka kejadian demam kejang di RSUD Sawahlunto Semakin 

Meningkat (Nofia, 2019). 

Faktor risiko yang menyebabkan kejang pada anak balita antara lain 

usia, jenis kelamin. Di antara semua usia, bayi merupakan fase yang paling 

rentan terkena kejang demam berulang. Risiko tertinggi kejang demam 

pertama yaitu pada usia di bawah 2 tahun sebanyak 50%. Sedangkan  bila 

kejang demam terjadi pada usia lebih dari 2 tahun maka resiko berulangnya 

kejang demam menurun yaitu 28%. Menurut Ngastiyah (2014), hampir 5 % 

dari anak yang berumur di bawah 5 tahun tidak pernah menderita kejang 

demam atau kekebalan tubuhnya kuat. Jenis kelamin juga mempengaruhi 

kejadian kejang demam bahwa anak laki-laki lebih sering mengalami kejang 

demam dibanding anak perempuan, namun risiko berulangnya kejang demam 

tidak berbeda menurut jenis kelamin. Berdasarkan hasil survei di beberapa 

rumah sakit yang ada di Kota Palu, jumlah kasus kejadian kejang demam 

kebanyakan terjadi pada anak yang berjenis kelamin laki – laki sebanyak 45% 

(Arifuddin, 2016). Pada penelitian Nurhayati (2017), yang terbanyak 

menderita kejang demam pada usia ≤ 2 tahun adalah anak perempuan. 

Pada saat anak kejang demam penanganan pertama pada anak balita 

yaitu dengan melonggarkan pakaian anak yang ketat terutama sekitar leher, 

bila anak tidak sadar baringkan dengan posisi miring, jangan masukkan 

sesuatu ke dalam mulut anak agar lidah tidak tergigit, ukur selalu suhu anak 

atau di observasi tetap damping anak selama sakit, dan berikan diazepam 

rektal ( sesuai berat badan anak ) langsung saat terjadi kejang demam. 
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Adanya perbedaan hasil-hasil penelitian tersebut sehingga perlu 

dilakukannya penelitian lanjutan dengan literature review. Berdasarkan hal 

tersebut, peneliti ingin mengetahui “ Faktor – Faktor yang Berhubungan 

dengan Kejadian Kejang Demam Berulang pada Anak Balita” 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang tersebut maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Apakah Faktor- faktor yang berhubungan dengan 

Kejadian Kejang Demam berulang pada Anak Balita ?”. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan faktor- faktor yang berhubungan dengan kejadian kejang 

demam pada anak balita. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menjelaskan faktor usia anak balita yang berhubungan dengan 

kejadian kejang demam pada anak balita berdasarkan artikel- artikel 

terkait  literature review. 

b. Menjelaskan faktor jenis kelamin  anak balita yang berhubungan 

dengan  kejadian kejang demam pada anak balita berdasarkan 

artikel- artikel  terkait literature review. 
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BAB II 

  TINJAUAN TEORI 

 

2.1 Konsep Anak Balita 

2.1.1 Pengertian Balita 

Anak Balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas satu tahun 

atau lebih populer dengan Pengertian usia anak di bawah lima tahun ( 12-59 

bulan ) (Aminah, 2016). Menurut Sutomo dan Anggraeni (2016), balita 

adalah istilah umum bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak prasekolah 

(3-5 tahun).  Saat usia batita, anak masih tergantung penuh kepada orang tua 

untuk melakukan kegiatan penting, seperti mandi, buang air besar dan 

makan (Rimadhanti, 2018). 

Balita adalah kelompok anak yang berada pada rentang usia 0-5 tahun 

(Adriani, 2012). Menurut Prasetyawati (2011), masa balita merupakan 

periode penting dalam proses tumbuh kembang manusia dikarenakan 

tumbuh kembang berlangsung cepat. Perkembangan dan pertumbuhan di 

masa balita menjadi faktor keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan 

anak di masa mendatang. Masa balita merupakan periode penting dalam 

proses tumbuh kembang manusia Perkembangan dan pertumbuhan di masa 

itu menjadi penentu keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak di 

periode selanjutnya. Masa tumbuh kembang di usia ini merupakan masa 

yang berlangsung cepat dan tidak akan pernah terulang, karena itu sering 

disebut golden age atau masa kecemasan ibu. 
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2.1.2 Karakteristik Anak Balita 

Karakteristik anak balita terbagi dalam dua kategori yaitu anak usia 

1– 3 tahun (batita) dan anak usia 3 sampai 6 tahun (prasekolah), anak usia 

1-3 tahun merupakan konsumen pasif, artinya anak menerima makanan dari 

apa yang disediakan ibunya. Pertumbuhan masa batita lebih besar dari masa 

usia prasekolah sehingga diperlukan jumlah makanan yang relatif besar. 

Namun perut yang masih lebih kecil menyebabkan jumlah makanan yang 

mampu diterimanya dalam sekali makan lebih kecil dari anak yang usianya 

lebih besar. Pada usia pra-sekolah anak akan menjadi konsumen aktif, 

Mereka sudah dapat memilih  makanan yang disukainya. Pada usia ini anak 

mulai bergaul dengan lingkungannya atau bersekolah play group sehingga 

anak mengalami beberapa perubahan dalam perilaku. Di masa ini anak 

akan mencapai fase gemar memprotes sehingga mereka akan mengatakan 

“tidak” terhadap setiap ajakan. Pada masa ini berat badan anak cenderung 

mengalami penurunan. 

2.2 Konsep Kejang Demam 

2.2.1 Pengertian Kejang Demam 

Demam merupakan salah satu bentuk pertahanan tubuh terhadap 

masalah yang terjadi dalam tubuh. Demam pada umumnya tidak berbahaya, 

tetapi bila demam tinggi dapat menyebabkan masalah serius pada anak. 

Masalah yang sering terjadi pada kenaikan suhu tubuh diatas 38ºC yaitu 

kejang demam (Nurhayati & Susilawati, 2017). Kejang demam adalah 
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bangkitan kejang yang dapat terjadi pada anak berumur 6 bulan sampai 5 

tahun yang mengalami kenaikan suhu tubuh diatas  38ºC (Rasyid, 2019). 

2.2.2 Klasifikasi Kejang Demam 

Kejang demam dibagi menjadi dua kelompok yaitu kejang demam 

sederhana dan kejang demam komplek : 

a. Kejang demam sederhana adalah kejang yang terjadi pada saat demam, 

umumnya terjadi dalam waktu singkat (<15 menit) dan akan berhenti 

sendiri, kejang berbentuk tonik atau klonik. Kejang tidak berulang 

dalam waktu 24 jam dan terjadi dalam waktu 16 jam selama 

peningkatan suhu tubuh. Kejang demam sederhana merupakan 80% di 

antara seluruh kejang demam. 

b. Kejang demam kompleks adalah kejang yang berlangsung lebih dari 

15 menit dan biasanya menunjukkan gambaran kejang fokal atau 

parsial satu sisi atau kejang umum yang didahului kejang fokal, 

biasanya kejang demam kompleks dapat berulang atau lebih dari 1 kali 

kejang selama 24 jam. Angka kejadian kejang demam kompleks 

terjadi pada 8 % pada kejang demam. Perbedaan keduanya juga bisa 

dilihat di table 

 

 

 

. 
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Tabel 2.1 Klasifikasi Kejang Demam. 

 

Kejang Demam Simpleks Kejang Demam Kompleks 

Kejang berlangsung <15 menit, 

umumnya berhenti sendiri. 

Kejang lama >15 menit, 

Kejang demam, umum & klonik, 

TANPA gerakan fokal 

Kejang fokal atau persial sesisi, atau kejang 

umum didahulukan kejang parsial. 

Tidak berulang dalam waktu 24 jam Kejang berulang atau >1 kali dalam waktu 

24 jam. 

 

2.2.3 Patofisiologi 

Pada demam, kenaikan suhu 1ºC akan mengakibatkan kenaikan 

metabolisme basal 10 - 15% dan kebutuhan O2 meningkat 20%. Pada 

seorang anak berumur 3 tahun sirkulasi otak mencapai 65% dari seluruh 

tubuh dibandingkan dengan orang dewasa (hanya 15%) oleh karena itu, 

kenaikan suhu tubuh dapat mengubah keseimbangan membran sel neuron 

dan dalam waktu singkat terjadi difusi dari ion kalium dan natrium melalui 

membran listrik. dengan bantuan ”neurotransmitter”, perubahan yang terjadi 

secara tiba-tiba ini dapat menimbulkan kejang. (Resti & Hutri, 2020).  

Pada seorang anak yang berumur 3 tahun sirkulasi otak mencapai 65% 

dari seluruh tubuh, dibandingkan dengan orang dewasa yang hanya 15%. 

Pada kenaikan suhu tubuh tertentu dapat menyebabkan terjadinya perubahan 

keseimbangan dari membran sel neuron. Dalam waktu yang singkat terjadi 

difusi dari ion Kalium maupun ion Natrium melalui membran tadi, 

akibatnya terjadinya lepasan muatan listrik. Lepasan muatan listrik ini dapat 

meluas ke seluruh sel maupun membran sel tetangganya dengan bantuan 

neurotransmitter dan terjadilah kejang. Tiap anak mempunyai ambang 
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kejang yang berbeda dan tergantung pada tinggi atau rendahnya ambang 

kejang seseorang anak pada kenaikan suhu tubuhnya. Kebiasaannya, 

kejadian kejang pada suhu 38ºC anak tersebut mempunyai ambang kejang 

yang rendah, sedangkan pada suhu 40ºC atau lebih anak tersebut 

mempunyai ambang kejang yang tinggi. Dari kenyataan ini dapat 

disimpulkan bahwa terulangnya kejang demam lebih sering terjadi pada 

ambang kejang yang rendah (Rasyid, 2019). 

2.2.4 Tanda dan Gejala 

Kejang demam biasanya terjadi pada awal demam saat kejang anak 

akan terlihat aneh untuk beberapa saat hilang kesadaran, tangan dan kaki 

kaku tersentak sentak atau kelojotan, dan mata berputar-putar sehingga 

hanya putih mata yang terlihat. Anak tidak responsive untuk beberapa 

waktu, napas akan terganggu dan kulit akan tampak lebih gelap dari 

biasanya. Namun, tidak seberapa lama kemudian, anak akan segera normal 

kembali (Amalia & Bennu, 2012). 

2.2.5 Pertolongan Pertama pada Kejang Demam 

Pertolongan pertama adalah pemberian pertolongan segera kepada 

penderita sakit yang memerlukan bantuan medis dasar, medis dasar yang 

dimaksud disini adalah tindakan perawatan berdasarkan ilmu kedokteran 

yang dapat dimiliki orang awal (Ronald, 2015). Penderita bisa cedera atau 

terluka saat kejang demam oleh karena itu sangat penting pertolongan pada 

penderita kejang demam, jika orang sekitar anda mengalami kejang 

lakukan langkah awal yang dapat dilakukan dalam melakukan pertolongan 
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pertama untuk mencagah terjadinya kejang demam adalah segera memberi 

obat penurun panas, kompres air biasa atau hangat yang diletakkan di dahi, 

ketiak, dan lipatan paha. Beri anak banyak minum dan makan makanan 

berkuah atau buah buahan yang banyak mengandung air, bisa berupa jus, 

susu, teh, dan minuman lainnya. Jangan selimuti anak dengan selimut 

tebal, selimut dan pakaian tebal dan tertutup justru akan meningkatkan 

suhu tubuh dan menghalangi penguapan. Ketika terjadi kejang dan tidak 

berhenti setelah lima menit, sebaiknya anak segera dibawa ke fasilitas 

kesehatan terdekat. Jika anak pernah mengalami kejang demam di usia 

pertama kehidupannya, maka ada kemungkinan ia akan mengalami 

kembali kejang meskipun temperature nya lebih rendah (Marwan, 2017). 

Menurut peneliti terdahulu (Kurnia & Anggraeni, 2014). Penanganan 

pertama saat anak mengalami kejang adalah: 

a. Tetap tenang dan tidak panik. 

b. Longgarkan pakaian yang ketat terutama di sekitar leher. 

c. Bila anak tidak sadar, posisikan anak miring. Bila terdapat muntah, 

bersihkan muntahan atau lendir di mulut atau hidung. 

d. Walaupun terdapat kemungkinan (yang sesungguhnya sangat kecil) 

lidah tergigit jangan memasukkan sesuatu kedalam mulut. 

e. Ukur suhu, observasi, dan catat bentuk dan lama kejang. 

f. Tetap bersama anak selama dan sesudah kejang. 
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g. Berikan diazepam rektal bila kejang masih berlangsung lebih dari 5 

menit. Jangan berikan bila kejang telah berhenti. Diazepam rektal 

hanya boleh diberikan satu kali oleh orangtua. 

h. Bawa ke dokter atau rumah sakit bila kejang berlangsung 5 menit 

atau lebih, suhu tubuh lebih dari 40 derajat Celsius, kejang tidak 

berhenti dengan diazepam rektal, kejang fokal, setelah kejang anak 

tidak sadar atau terdapat kelumpuhan. 

2.3 Faktor faktor Resiko Kejang Demam 

2.3.1 Faktor Usia 

Usia terjadi bangkitan kejang demam berkisar antara 6 bulan – 5 

tahun. Pada usia ini fase perkembangan otak masih dalam masa 

developmental window. Dimana keadaan otak belum matang, keadaan 

tersebut menyebabkan reseptor untuk asam glutamate bersifat padat dan 

aktif, sebaliknya reseptor GABA bersifat kurang aktif sehingga 

mekanisme eksitasi lebih dominan daripada inhibisi dan kejang demam 

dapat terjadi dengan mudah (Kusuma, 2010). 

Pada usia kurang dari 12 bulan keadaan otak belum matang, reseptor 

untuk asam glutamate baik inotropic maupun metabotropic sebagai 

reseptor eksitator padat dan aktif, sebaliknya reseptor GABA sebagai 

inhibitor kurang aktif,  sehingga  pada otak yang belum matang eksitasi 

lebih dominan disbanding inhibisi. Corticotropin releasing bormone 

(CRH) merupakan neuropeptide eksitator berpotensi sebagai 

prokonvulsan. Pada otak yang belum matang kadar CRH di hipokampus 
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tinggi berpotensi terjadi bangkitan kejang apabila terpicu oleh demam. 

Mekanisme hemeostasis pada otak belum matang masih lemah, akan 

berubah sejalan dengan perkembangan otak dan pertambahan umur. Oleh 

karena itu pada masa otak belum matang mempunyai eksitabilitas neural 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan otak yang sudah matang sehingga 

pada masa ini rentan terhadap bangkitan kejang demam (Fuadi, 2010). 

Menurut Nadirah (2011),    di antara semua usia bayi yang paling 

rentan terkena kejang demam berulang. Risiko tertinggi pada umur di 

bawah 2 tahun, yaitu sebanyak 50% ketika kejang demam pertama. 

Sedangkan bila kejang pertama terjadi pada umur lebih dari 2 tahun maka 

risiko berulangnya kejang menurun sekitar 28%. Anak yang mengalami 

kejang demam dipengaruhi oleh usianya, anak yang berusia 0-12 bulan 

saat demam lebih rentan mengalami kejang demam. Karena pada usia 

tersebut berkaitan dengan fase perkembangan otak yaitu masa 

development window dimana dimulainya perkembangan otak dimulai fase 

organisasi yaitu pada waktu anak berumur kurang dari 2 tahun. Anak 

dibawah usia 2 tahun mempunyai nilai ambang kejang ( Threshold) 

rendah, sehingga mudah terjadi kejang demam. Threshold adalah stimulasi 

paling rendah yang dapat menyebabkan depolarisasi perkembangan otak. 

Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Nindela, Dewi dan 

Ansori (2014), usia anak yang mengalami kejang demam paling banyak 

berusia 12-24 bulan. Hal ini tidak sejalan dengan teori bahwa seorang anak 

yang berusia dibawah 3 tahun masa otak belum matang mempunyai 
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eksitabilitas neuro lebih tinggi dibandingkan yang sudah matang disebut 

developmental window. 

Peneliti Yunita (2016), mengatakan bahwa kekambuhan kejang 

demam akan meningkat jika terdapat faktor risiko seperti kejang demam 

pertama pada usia kurang dari  12 bulan. Dari penelitian yang pernah 

dilakukan sekitar 2,5 – 5% anak pernah mengalami kejang demam 

sebelum umur 5 tahun. Kejang demam banyak mengenai anak usia 3 bulan 

– 5 tahun  dan terbanyak umur 14-18 bulan, kejang demam terjadi 90% 

pada anak usia dibawah 5 tahun. Hampir 5% anakberumur dibawah 16 

tahun pernah mengalami kejang sekali kejang selama hidupnya. Usia 

tersebut berkaitan dengan fase perkembangan Developments window, 

masa dimana dimulainya perkembangan otak dimulai fase organisasi yaitu 

pada waktu anak berumur kurang dari 2 tahun. Anak dibawah 2 tahun 

mempunyai nilai ambang ejang (Threshold) rendah, sehingga mudah 

terjadi kejang demam, threshold adalah stimulasi paling rendah yang dapat 

menyebabkan depolisasi perkembangan otak. 

2.3.2 Faktor Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil survei awal di beberapa rumah sakit yang ada di 

Kota Palu jumlah kasus kejadian kejang demam cukup banyak. 

Dibandingkan dengan wanita, kejadian kejang demam kebanyakan terjadi 

pada anak laki-laki (Arifuddin, 2016). Laki- laki menunjukkan insidens 

mengalami kejang demam yang lebih tinggi berbanding wanita 

(Lamantobing, 1995). Hal tersebut disebabkan karena wanita di dapatkan 
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maturasi serebral yang lebih cepat dibandingkan laki-laki dan 

kerentanannya diperoleh laki laki menderita kejang demam 55% dan anak 

perempuan 45%. Kejang demam lebih banyak terjadi pada anak laki-laki. 

Hal ini dikarenakan bahwa kematangan otak terjadi lebih dahulu pada 

anak perempuan dari pada anak laki-laki. Hal ini didukung oleh hasil 

penelitian Fuadi dan Wijayahadi (2010), sebagian besar anak yang 

mengalami kejang demam berjenis kelamin laki-laki 63,5% penderita 

kejang demam dan perempuan sebanyak 36,5% penderita kejang demam. 

(Resti, 2020). 

2.3.3 Faktor Riwayat Keluarga 

Riwayat keluarga dengan kejang demam adalah salah satu faktor 

risiko yang dilaporkan untuk terjadi bangkitan kejang demam. Keluarga 

dengan riwayat pernah mengalami kejang demam sebagai faktor resiko 

untuk terjadi kejang demam pertama adalah kedua orang tua ataupun 

saudara kandung (First degree relative). Belum dapat dipastikan cara 

pewaris sifat genetik terkait dengan kejang demam, apakah autosomal 

dominan. Penetralisasi aotosomol dominan diperkirakan sekitar 60-80%. 

Bila kedua orangnya tidak mempunyai riwayat pernah mengalami kejang 

demam maka resiko terjadi kejang demam hanya 90% apabila salah satu 

orang tua penderita dengan riwayat pernah menderita kejang demam 

mempunyai resiko terjadi bangkitan kejang demam 20%-22%. Apabila 

kedua orang tua penderita tersebut mempunyai riwayat pernah menderita 

kejang demam maka risiko untuk terjadi bangkitan kejang demam 
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meningkat menjadi 59%-64%. Kejang demam lebih banyak diawariskan 

oleh ibu dibadingkan ayah, 27% berbanding dengan 7%, sedangkan 

apabila pasien tersebut mempunyai salah satu orang tua dengan riwayat 

pernah menderita kejang demam maka risiko untuk terjadi bangkitan 

kejang demam meningkat menjadi 10%. (Tjipta bahtera, 2010). Riwayat 

keluarga dengan kejang demam sudah banyak diteliti sebagai salah satu 

faktor risiko kejang demam, kejang demam diturunkan secara dominan 

autosal (Lumbantobing, 2002). Faktor keturunan memegang peranan 

penting untuk terjadinya kejang demam. 25-50%  anak dengan kejang 

demam mempunyai anggota keluarga yang pernah mengalami kejang 

demam sekurang-kurangnya sekali. Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Bethune (2016) mengemukakan bahwa 17% kejadian kejang demam 

dipengaruhi oleh faktor keturunan. 

Anak dengan riwayat kejang demam pada keluarga mempunyai onset 

kejang demam pertama pada usia yang lebih dini (Vebriasa, 2013). 

Adanya channeplopay membuat risiko menjadi hampir tiga kali lebih 

besar untuk terjadinya bangkitan. Pasien dengan faktor genetik 

mempunyai resiko terjadinya bangkitan kejang demam hingga 19 kali 

lebih besar daripada yang tidak ada faktor genetik (yuana, 2010). 

2.3.4 Faktor Prenatal Dan Perinatal 

Riwayat kehamilan ataupun persalinan sebagai salah satu faktor 

risiko kejang demam yang berkaitan dengan pematangan otak ataupun 

jejas pada otak akibat prematuritas dan proses persalinan. Insiden kejang 
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demam pada anak yang dilahirkan dari ibu dengan riwayat konsumsi 

rokok dalam sehari lebih dari 10 batang mempunyai risiko menderita 

kejang demam. Insiden kejang demam pada Ibu dengan riwayat perokok 

sewaktu hamil terjadi sebesar 4,4%. Ibu dengan Komsumsi rokok perhari 

lebih dari 10 batang Mempunyai risiko 1,25 kali mempunyai anak 

menderita kejang demam. (Ridha, 2014). 

2.3.5 Faktor Usia Ibu Saat Hamil 

Usia ibu saat hamil berperan dalam menentukan status kesehatan 

bayi yang dilahirkan. Pada usia ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 

tahun lebih beresiko menyebabkan Adanya Komplikasi kehamilan Dan 

persalinan. Komplikasi dan persalinan dapat menyebabkan prematuritas, 

bayi berat lahir rendah dan partus lama. Keadaan tersebut dapat 

menyebabkan bayi lahir asfiksia. Pada asfiksia terjadi hipoksia dan iskemi. 

Hipoksi dapat menyebabkan rusaknya faktor inhibisi sehingga mudah 

timbul kejang (Wulandari, 2018). 

2.3.6 Faktor Umur Kehamilan 

Bayi premature adalah bayi yang dilahirkan sebelum 37 minggu dari 

hari pertama menstruasi terakhir. Perkembangan organ pada tubuh bayi 

yang lahir premature masih kurang sempurna sehingga belum dapat 

berfungsi optimal. Pendarahan intraventrikuler dapat terjadi pada 50% 

bayi premature, disebabkan oleh seringnya menderita apnea dan asfiksia 

berat. Keadaan ini berakibat pada bertambahnya aliran darah menuju otak. 

Oleh karena itu setiap serangan kejang selalu menyebabkan kenaikan 
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eksitabilitas neuron, serangan kejang yang cenderung berulang dan 

selanjutnya menimbulkan kerusakan yag lebih luas. 

Bayi yang dilahirkan lewat dari 42 minggu merupakan bayi posterm. 

Pada bayi posterm akan terjadi penuaan plasenta sehingga aliran makanan 

dan oksigen yang masuk ke janin mengalami penuaan. Komplikasi yang 

dapat terjadi pada bayi posterm, antara lain suhu yang tidak stabil, 

hipoglikemia dan kelainan neurologis seperti kejang demam. Anak yang 

dilahirkan dari ibu dengan kehamilan posterm dan ibu yang mempunyai 

riwayat kejang demam mempunyai risiko terjadinya kejang demam 

sebesar 28%. Bayi lahir preterm berisiko 3 kali untuk terjadi kejang 

demam dibandingkan bayi yang lahir arterm (Fuadi, 2015). 

2.3.7 Faktor BBLR 

Bayi dengan berat lahir rendah yaitu bayi lahir kurang dari 

2500gram, resiko terjadinya bangkitan kejang demam pada bayi berat lahir 

kurang dari 2500 gram sebesar 3,4%, dan bayi lahir berat lahir diatas 2500 

gram berisiko 2,3%. Bayi dengan BBLR dapat mengalami hipokalsemia 

dan Hipoglikemia. Keadaan tersebut diatas dapat menyebabkan kerusakan 

otak sehingga pada perkembangan selanjutnya terganggu dan dapat 

menyebabkan kejang. (Nurhayati, 2015). 

2.3.8 Faktor Asfiksia 

Asfiksia merupakan penyebab terbanyak bangkitan kejang demam 

pada proses persalinan dan prenatal. Asfiksia dapat menimbulkan adanya 

lesi di daerah hipokampus yang selanjutnya dapat menyebabkan kejang. 
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Bangkitan kejang demam dapat terjadi tergantung pada lamanya asfiksia, 

derajat beratnya asfiksia dan usia janin ( Wahid, 2019). 

2.4 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan abstraksi dari suatu realita agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan 

variabel (variabel yang diteliti maupun tidak diteliti ). kerangka konsep 

akan membantu peneliti dalam menghubungkan hasil penemuan dengan 

teori (Nursalam,, 2016). 
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Gambar 2.1 Kerangka konsepFaktor- faktor yang berhubungan dengan kejadian 

kejang demam pada anak balita 

Sumber: Adhar (2016),Rimadhanti (2018), Hardika (2019). 
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BAB III 

METODE 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan registrasi 

Rangkuman yang menyeluruh dalam bentuk literature review 

mengenai  "Faktor-Faktor yang berhubungan dengan kejadian kejang 

demam berulang pada anak balita". Protokol dan evaluasi dari literature 

review akan menggunakan  PRISMA Checklist sebagai upaya menentukan 

pemilihan studi yang telah  ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari 

literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Pencarian literature dilakukan pada bulan September-Oktober 2020. 

Data  yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang 

diperoleh  bukan dari pengamatan langsung tetapi diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah  dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Pencarian 

literature dalam literature  review ini menggunakan Google Scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian jurnal menggunakan keyword dan Boolean Operator 

(AND, OR  NOT, atau AND NOT) yang digunakan peneliti untuk 

memperluas dan menspesifikkan hasil pencarian, sehingga mempermudah 

dalam menentukan jurnal  yang digunakan untuk kata kunci. 
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Tabel 3.1  kata kunci  

Factors Kejadian kejang demam Anak Balita 

OR OR OR 

Faktor- faktor   Usia, jenis kelamin, 

riwayat keluarga 

Pasien anak kejang 

demam  

OR OR OR 

Penyebab  Demam Tinggi (lebih dari 

40 Derajat Celsius) 

Anak Balita  

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PEOS,  

yang terdiri dari: 

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di 

analisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review. 

b. Exposure yaitu suatu paparan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan 

dalam literature review. 

c. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review. 

d. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel 

yang akan di review. 
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Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

NO Kriteria Inklusi Ekslusi 

1 Population Studi yang terdiri dari 

anak balita yang 

menderita kejang 

demam pada usia 0-24 

bulan.  

Studi yang terdiri dari anak 

balita yang bukan menderita 

kejang demam pada usia 0-

24 bulan. 

2 Exposure  - - 

3 Outcomes Faktor- faktor yang 

berhubungan dengan 

kejadian kejang demma 

berulang pada anak 

balita 

Tidak mendiskripsiakn 

Faktor- faktor yang 

berhubungan dengan 

kejadian kejang demma 

berulang pada anak balita 

4 Studi Design and 

Publication type  

Deskriptif Analitik, 

Cross Sectional, and 

Case Kontrol, 

Tidak ada  

5 Publication years Antara tahun 2015 

sampai 2020 

Ada di bawah tahun 2016 

6 Laguage Indonesia dan Inggris Bahasa selain Indonesia dan 

Inggris 

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas  

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Strategi pencarian yang dilakukan oleh peneliti dalam menyusun 

literature  review ini dengan menggunakan kata kunci : "Faktor resiko  usia, 

jenis kelamin kejadian kejang demam”. 
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Gambar 3.1 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit and 

Beck, 2013 dalam Nursalam, 2020. 

 

 

 

 

Pencarian artikel dengan 

kata kunci melalui 

database Google Shcolar 

(n= 39) 

 

Jumlah setelah jurnal 

duplikat dihapus 

(n=27) 

 

Jurnal diidentifikasi 

(n= 27) 

 

Jurnal yang sesuai 

dan dinilai 

kelayakannya (n= 5) 

review (n= 6) 

Jurnal  Full text 
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Dikeluarkan (n=16 ) 

Population : Tidak Fokus pada anak 

balita yang menderita kejang demam 

(n=7 ) 

Exposure :Tidak relevan pada faktor 

faktor yang berhubungan (n=4) 

Outcome:  Tidak ada faktor faktor 

yang berhubungan dengan kejadian 

kejnag berulang pada anak balita 

(n=3) 

Study design and publication type : 

Cross Sectional. 

Study Design : Quasy experimental 
Dikeluarkan (n=6 ) 

Penilaian kualitas kelayakan dengan 

Critical Apprasial yang kurang dari 

50%  

Dikeluarkan (n= 12) 

Jurnal yang duplikat 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Hasil  

4.1.1 Karakteristik Studi  

 Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan topik 

literature review ini “Faktor faktor yang berhubungan dengan kejadian 

kejang demam berulang pada anak balita “Didapatkan 5 artikel penelitian 

dengan indeks Google scolar, seluruh artikel dengan desain penelitian 

menggunakan penelitian Cross Sectional. Artikel yang digunakan pada 

Literature review ini berada pada rentang tahun 2015-2021 dan berikut ini 

hasill analisis artikel yang ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 Hasil artikel Literature  

  

Penulisan 

dan tahun 

terbit 

Judul 
Desain penelitian, sampel, 

variabel, instrumental, analisis 
Hasil Penerbit Sumber 

1. Nurhayati 

HK, 2017 

Faktor-Faktor 

Yang Berpengaruh 

Dengan Kejadian 

Kejang Demam 

Pada Pasien Anak 

Di Rumah Sakit 

Dalam Wilayah 

Propinsi Lampung 

 

D: Corelational Multivariat  

 

S: sampelnya 105 responden dan 

Populasinya seeluruh anak yang 

melakukan rawat inap di ruang 

perawatan anak dengan riwayat 

kejang di rumah sakit. Teknik 

Sampling yang digunakan 

incidental sampling. 

 

V: Karakteristik pasien, Usia, jenis 

kelamin dan Pengukuran Suhu  

I: Menggunakan quesioner yang 

dikembangkan oleh peneliti dan 

tidak akan dilakukan uji validitas 

dan reliabiditas karena data 

bersifat umum dan baku seperti 

genetik, jenis kelamin, usia, 

demam, kejadian kejang, obat, 

dll. Data dikumpulkan dengan 

cara wawancara, observasi 

terhadap kejang dan pengukuran 

untuk suhu tubuh, dan cek list 

pada medical record pasien 

Tidak ada hubungan antara usia 

dengan kejadian kejang demam, 

hal ini berdasarkan nilai p value 

dari uji statistic chi-square 

(0,30>0.05). 

Ada hubungan antara jenis 

kelamin dengan kejadian kejang 

demam, p value = 0,03 (0,03<0,05) 

dan OR adalah 3. 

Jurnal 

Keperawatan, 

Volume XIII, 

No. 1 April 2017 

ISSN 1907 - 

0357 

Google 

Scolar 
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A: Chi-Square dan di uji regresi 

logistik menggunakan Software 

computer. 

2. Helena 

Golang 

Nuhan, 

2020 

Faktor-Faktor 

Yang 

Berhubungan 

Dengan Kejadian 

Kejang Demam 

Berulang Pada 

Anak Balita 

 

D: Cross ssectional  

 

S: 106 Responden yang kejang 

demam Menggunakan purposive 

Sampling 

 

V: Usia, jenis kelamin dan riwayat 

kejang pada keluarga. 

 

I: Alat ukur yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah thermometer 

dan kuesioner. Untuk mendapat 

informasi yang diinginkan, peneliti 

menggunakan kuesioner sebagai 

pengumpulan data yang 

dihubungkan berdasarkan literatur 

 

A: Uji Chi-Square  

 

Ada hubungan antara usia dengan 

kejadian kejang demam, hal ini 

berdasarkan nilai p value dari uji 

statistic chi-square (0,30>0.05). 

Ada hubungan antara jenis 

kelamin dengan kejadian kejang 

demam, p value = 0,03 (0,03<0,05) 

Buletin 

Kesehatan Vol.4 

No.1 Januari-

Juli 2020 ISSN: 

2614-8080 

 

Google 

Scolar  

 

3. Made 

Sebastian 

Dwi Putra 

Hardika, 

2019 

Faktor-Faktor 

Yang 

Berhubungan 

Dengan Kejadian 

Kejang Demam 

Berulang Pada 

Anak Di Rsup 

D:  Cross Sectional  

S: 112 responden dan seluruh pasien 

kejang demam di RSUP Sangka 

denpasar. Sample menggunakan 

teknik total sampling.  

 

V: Karakteristik pasien, usia, riwayat 

kejang pada keluarga dan jenis 

Hasil penelitian mendapatkan 

bahwa ada hubungan antara usia 

saat kejang demam pertama 

(p=0,031 terjadinya kejang demam 

berulang. 

Ada hubungan antara jenis 

kelamin pada saat terjadi kejang 

ISSN: 2303-

1395 E-

JURNAL 

MEDIKA, 

VOL. 8 NO.4 

APRIL, 2019  

Google 

Scolar  
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Sanglah Denpasar 

 

kelamin.  

I: Menggunakan quesioner yang 

dikembangkan oleh peneliti dan 

tidak akan dilakukan uji validitas 

dan reliabiditas. 

A: Uji Pearson chi-square 

demam berulang.  

4. Nimade 

Riestianing 

Rimadhanti

, 2018 

Hubungan 

Riwayat Kejang 

Dalam Keluarga 

Dengan Kejadian 

Kejang Demam 

Anak Usia 1-5 

Tahun Di Rsup 

Moh. Hoesin 

Palembang  

 

D: Cross Sectional  

 

S: 100 pasien anak di RSUP Moh. 

Hoesin yang kejang demam. 

V: usia, riwayat kejang pada 

keluarga dan jenis kelamin. 

I: Menggunakan quesioner yang 

dikembangkan oleh peneliti dan 

tidak akan dilakukan uji validitas 

dan reliabiditas. 

A: Uji  Chi- Square dengan 

menggunakan program IBM 

SPSS statistics. 

Hasil penelitian pada jurnal ini 

menunjukkan ada hubungan usia 

dengan kejadian kejang demam, p 

value = 0,6 >0,05. 

Ada hubungan antara jenis 

kelamin dengan kejadian kejang 

demam, hal ini berdasarkan nilai p 

value dari uji statistic chi-square 

(0,30>0.05). 

 

 

 

Biomedical 

Journal of 

Indonesia: 

Jurnal Biomedik 

Fakultas 

Kedokteran 

Universitas 

Sriwijaya  

Vol 4, No. 2, 

Mei 2018 

Google 

scolar 
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5. Adhar 

Arifuddhin, 

2016  

 D: Case Control 

 

S: 153 Responden kejang demam 

Menggunakan purposive Sampling 

 

V: usia, riwayat kejang keluarga, 

jenis kelamin, suhu 

 

I: : Alat ukur yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah thermometer 

dan kuesioner 

 

A: Uji Chi-Square. 

Ada hubungan antara usia dengan 

kejadian kejang demam, p value = 

0,6 >0,05. 

 

 

 

Jurnal 

Kesehatan 

Tadulako Vol. 2 

No. 2, Juli 

2016 : 1-72. 

Google 

Scolar  

 

 

4.2 Karakteristik Studi 

4.2.1 Karakteristik responden studi 

 Hasil review dari lima artikel yang diambil ditemukan faktor usia terhadap kejadian kejang demam berulang pada anak 

balita dapat dilihat pada tabel sebagai berikut: 
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Tabel 4.2 hasil artikel usia kejang demam pada anak balita. 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa pada artikel ke-1 

mayoritas respondennya kurang dari 5 tahun sebesar 58,3%. Artikel ke-2 

mayoritas respondennya dengan usia yang rentan terkena kejang demam 

pada usia 0-24 bulan sebesar 77,4%. Artikelke-3 Mayoritas respondennya 

dengan usia yang rentan terkena kejang demam pada usia kurang dari 12 

bulan yaitu 43,8%. Pada artikel ke-4 Mayoritas respondennya dengan usia 

NO Peneliti Usia Jumlah (n) Presentase (%) 

1 Nurhayati Hk 

(2017). 

< 5 tahun 49 58,3% 

> 5 tahun 11 54,2% 

2 Helena Goang 

Nuhun(2020). 

0-24 bulan 82 77,4% 

25-60 bulan 24 22,6% 

3 Made Sebastian Dwi 

putra Hardika 

(2019). 

< 12 bulan 49 43,8% 

> 12 bulan 63 56,2% 

4 Ni made riestening 

rimadhanti (2018). 

12 bulan 40 40% 

24 bulan 36 36% 

36 bulan 14 14% 

48 bulan 6 6% 

60 bulan 4 4% 

5 Adhar Arifuddhin 

(2016). 

1-13 bulan 49 32,0% 

21-27 bulan 31 20,3 % 

35-41 bulan 29 19,0% 

42-48 bulan 29 19,0% 
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12 bulan rentan terkena kejang demam sebanyak 40% dan artikel yang ke-5 

mayoritas dari usia   1-13 bulan sebesar 32%. 

Berdasarkan responden jenis usia dari 5 artikel tersebut didapatkan bahwa 

mayoritas yang paling rentan terkena kejang demam pada anak balita pada usia 

kurang dari 24 bulan atau di bawah 2 tahun. 

 

4.2.2 Karakteristik Responden jenis kelamin  

Hasil review dari lima artikel yang diambil ditemukan faktor usia 

terhadap kejadian kejang demam berulang pada anak balita dapat dilihat 

pada tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.3 Hasil artikel jenis kelamin kejang demam pada anak balita. 

No Peneliti 
Jenis 

Kelamin 
Jumlah (n) 

Presentase 

(%) 

1 Nurhayati Hk 

(2017) 

Laki-laki 34 61,8% 

Perempuan 26 50,2% 

2 Helena Goang Nuhun 

(2020) 

Laki-laki  80 75,5% 

Perempuan 26 24,5% 

3 Made Sebastian Dwi putra 

Hardika 

(2019) 

Laki-laki   67 59,8% 

Perempuan 45 40,2% 

4 Ni made riestening 

rimadhanti  

(2018) 

Laki-laki  32 64% 

Perempuan 18 36% 

5 Adhar Arifuddhin 

2016 

Laki-laki  88 57,5% 

Perempuan 65 42,5% 
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BAB V 

PEMBAHASAN 
 

5.1 Faktor Usia Anak Balita yang Berhubungan Dengan Kejadian Kejang 

Demam 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa pada artikel ke-1 

mayoritas respondennya kurang dari 5 tahun sebesar 58,3%. Artikel ke-2 

mayoritas respondennya dengan usia yang rentan terkena kejang demam 

pada usia 0-24 bulan sebesar 77,4%. Artikelke-3 mayoritas respondennya 

dengan usia yang rentan terkena kejang demam pada usia kurang dari 12 

bulan yaitu 43,8%. Pada artikel ke-4 mayoritas respondennya dengan usia 

12 bulan rentan terkena kejang demam sebanyak 40% dan artikel yang ke-

5 mayoritas dari usia   1-13 bulan sebesar 32%.  

Dari analisis kelima artikel tersebut dapat disimpulkan bahwa 

mayoritas usia anak yang mengalami kejang demam yaitu kurang dari <2 

tahun. Sebagian besar pada usia anak balita di antara semua usia bayi yang 

paling rentan terkena kejang demam berulang. Anak yang berusia 0-12 

bulan sangat rentan terjadi kejang demam. Penelitian Yunita (2016), 

mengatakan bahwa kekambuhan kejang demam akan meningkat jika 

terdapat faktor risiko seperti kejang demam pertama pada usia kurang dari 

12 bulan. Usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya kejang 

demam pada anak. Pada penelitian ini, penulis membatasi usia dalam 

pengambilan sampel yakni usia 1-5 tahun. Onset pada kejang demam 
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mengalami puncaknya pada umur 18-22 bulan dan kasus yang paling 

sering terjadi antara 6 bulan sampai dengan 3 tahun. 

Faktor usia terkait dengan fase perkembangan otak yaitu masa 

development window yang merupakan masa perkembangan otak fase 

organisasi. Pada usia ini anak mempunyai nilai ambang kejang rendah 

sehingga mudah terjadi kejang demam. Selain itu, usia memiliki kaitan 

dengan tingkat kematangan otak. Pada saat usia <2 tahun keadaan otak 

belum matang dimana kadar Corticotropin releasing hormone (CRH) di 

hipokampus tinggi sehingga berpotensi untuk terjadi bangkitan kejang 

apabila terpicu oleh demam. Pada otak belum matang neural Na+/K+ATP 

ase masih kurang sehingga regulasi ion Na+, K+, dan Ca++ belum 

sempurna Eksitabilitas neural juga lebih tinggi pada otak yang belum 

matang dibandingkan otak yang sudah matang. ( Helena, 2020) 

Berdasarkan analisa teori terkait kejang demam berulang pada anak 

balita yang rentan terkena kejang demam pada usia dibawah 2 tahun. Hal 

ini dikarenakan orang tua kurang mengantisipasi pada anak waktu sakit, 

oleh karena itu orang tua bisa di antisipasi dengan cara hyginenya anak 

dijaga, menjaga anak jangan terlalu lelah dikarenakan pada anak usia 2 

tahun sangat aktif.  

5.2 Faktor Jenis Kelamin Anak Balita yang Berhubungan Dengan 

Kejadian Kejang Demam 

Berdasarkan hasil analisis dari kelima artikel kejang demam pada 

anak balita didapatkan lima artikel rata rata bahwa kejang demam pada 
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artiker nurhayati, 2017 mengatakan bahwa presentase dari laki-laki 61,8% 

dan perempuan 50%, menurut Helena goang nuhun, 2020 presentase laki-

laki 75% dan perempuan 24,5%, menurut artikel made sebastian, 2019 

mengatkan presentase laki-laki yaitu 59,8% dan perempuan 40,2%, 

menurut artikel ni made Sebastian presentase laki-laki 64% dan untuk 

artikel adhar arifuddhin 2016 yaitu presentase laki-laki 57,5% dan 

perempuan adalah 42,5% dari lima artikel tersebut yang didapatkan 

mayoritas jenis kelamin laki-laki. 

Dari beberapa rumah sakit yang ada di Kota Palu, jumlah kasus 

kejadian kejang demam cukup banyak. Dibandingkan dengan perempuan, 

kejadian kejang demam kebanyakan terjadi pada anak laki-laki (Arifuddin, 

2016). Lelaki menunjukkan insidens mengalami kejang demam yang lebih 

tinggi berbanding perempuan (Lamantobing, 1995). Ini disebabkan pada 

Perempuan di dapatkan maturasi serebral yang lebih cepat berbanding 

laki-laki dan kerentanannya diperoleh laki laki menderita kejang demam 

57,5% dan anak perempuan 42,5%. Kejang demam lebih banyak terjadi 

pada anak laki-laki. Hal ini dikarenakan bahwa kematangan otak terjadi 

lebih dahulu pada anak perempuan dari pada anak laki-laki. Hal ini 

didukung oleh hasil penelitian Fuadi, Bahtera dan Wijayahadi (2010) 

sebagian besar anak yang mengalami kejang demam berjenis kelamin laki-

laki (Resti & Indri, 2020). 

Hasil penelitian Helena Goang dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Ojha, Shakya, dan Aryal (2012) menyimpulkan bahwa 
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terdapat 106 pasien anak yang berusia 6 bulan sampai 5 tahun mengalami 

kejang demam dan 75,5% dari pasien kejang demam mengalami rekurensi 

atau kekambuhan berjenis kelamin laki-laki pada jenis kelamin perempuan 

sebanyak 24,5%. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan analisis dari lima artikel yang ditemukan, hasil 

literarure review dapat disimpulkan: 

1. Ada hubungan yang bermakna antara usia pada saat kejang demam 

pertama dengan kejadian kejang demam berulang pada anak balita. 

2. Ada hubungan antara jenis kelamin pada saat  kejang demam pertama 

dengan kejadian kejang berulang pada anak balita. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi peneliti 

 Perlu dilakukan penelitian selanjutnya dengan jumlah sampel yang 

lebih besar serta mengikut sertakan variabel-variabel lain yang belum 

diteliti untuk memperoleh hasil yang adekuat. 

6.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

   Diharapkan penanganan secara cepat, pengobatan dan perawatan 

yang adekuat dalam menangani bangkitan kejang demam. 

6.2.3 Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian secara 

Sistematika Review (SR) dengan menggunakan literature review (LR) 

dari berbagai data base sehingga mendapatkan hasil penelitian yang 

lebih menggambarkan kondisi di lapangan.  
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