
Anamiyanoor, S. dkk. Hubungan Kadar Hemoglobin dengan... 

25 
 

HUBUNGAN KADAR HEMOGLOBIN DENGAN KEJANG DEMAM 

KOMPLEKS DAN SIMPLEKS 

 

 

Sinta Anamiyanoor1, Nurul Hidayah2, Huldani3 

 
1Program Studi Kedokteran Program Sarjana, Fakultas Kedokteran,  

Universitas Lambung Mangkurat, Banjarmasin, Indonesia 
2Departemen Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran, Universitas Lambung Mangkurat, 

Banjarmasin, Indonesia 
3Departemen Biomedik, Fakultas Kedokteran, Universitas Lambung Mangkurat,  

Banjarmasin, Indonesia 

 

Email korespondensi: Sintaanamiyanoor30@gmail.com  

 

 
Abstract: Febrile seizures are seizures that occur due to an increase in body temperature (temperature 

above 38ºC) caused by extracranium processes. In children with low hemoglobin levels, the ability of red 

blood cells to bind oxygen decreases and is thought to cause seizures. This study aims to explain the 

relationship between hemoglobin levels and complex and simple febrile seizures. The study was conducted 

using a Cross Sectional Study with a sample size of 30 each for cases of complex febrile seizures and simple 

febrile seizures. The sampling technique was carried out by purposive sampling method. The data is in the 

form of secondary data taken from medical records at Ulin Hospital, Banjarmasin. Data analysis used chi-

square (R2). It is known that 9 people (45%) who had low Hb had simplex febrile seizures and there were 

11 people (55%) who had low Hb who had complex febrile seizures. There were 21 people (52.5%) who 

had normal Hb who had simplex febrile seizures, and there were 19 people (47.5%) who had normal Hb 

who had complex febrile seizures. The results of data analysis showed that there was no significant 

relationship (p = 0.584) between hemoglobin levels and complex febrile seizures and simple febrile 

seizures. 

 

Keywords: hemoglobin, complex febrile seizure, simplex febrile seizure 

 

Abstrak: Kejang demam merupakan bangkitan kejang yang terjadi karena kenaikan suhu tubuh 

(suhu diatas 38ºC) yang ditimbulkan oleh proses ekstrakranium. pada anak dengan kadar 

hemoglobin rendah menyebabkan kemampuan sel darah merah yang mengikat oksigen menurun 

dan diduga dapat mengakibatkan kejang. Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan hubungan kadar 

hemoglobin dengan kejang demam kompleks dan simpleks. Penelitian dilakukan dengan Cross Sectional 

Study dengan jumlah sampel masing-masing 30 untuk kasus kejang demam kompleks dan kejang demam 

simpleks. Teknik pengambilan sampel dengan metode purposive sampling. Data berupa data sekunder 

yang diambil dari rekam medik di RSUD Ulin Banjarmasin. Analisis data menggunakan chi-square (R2). 

Hasil penelitian didapatkan bahwa  9 orang (45%) yang memiliki Hb rendah yang mengalami kejang 

demam simpleks dan terdapat 11 orang (55%) yang memilki Hb rendah yang mengalami kejang demam 

kompleks. Terdapat 21 orang (52,5%) yang memiliki Hb normal yang mengalami kejang demam simpleks, 

dan terdapat 19 orang (47,5%) yang memiliki Hb normal yang mengalami kejang demam kompleks. Hasil 

analisis data adalah tidak terdapat hubungan yang bermakna (p= 0,584) antara kadar hemoglobin dengan 

kejang demam kompleks dan kejang demam simpleks.  
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PENDAHULUAN 

Kejalng demalm merupalkaln balngkitaln 

kejalng yalng terjaldi kalrenal kenalikaln suhu 

tubuh (suhu dialtals 38ºC) yalng ditimbulkaln 

oleh proses ekstralkralnium. Kejalng demalm 

aldallalh sallalh saltu kelalinaln salralf yalng 

seringkalli dijumpali paldal balyi daln alnalk. 

Kuralng lebih 2,2% salmpali 5% alnalk pernalh 

mengallalmi kejalng demalm sebelum mereka l 

mencalpali usial 5 talhun. Prevallensi kalsus ini 

di indonesial mencalpali 2-5% alnalk berumur 6 

bulaln hinggal dengaln 3 talhun sertal 30% di 

alntalralnya l alkaln mengallalmi kejalng demalm 

berulalng.1,2 Falktor yalng dalpalt menyebalbkaln 

kejalng demalm dialntalralnyal; suhu, genetik, 

valksinalsi, defisiensi Zn, riwalyalt merokok 

sertal minum allkohol selalmal kehalmilaln.3  

Kejalng demalm kompleks aldallalh kejalng 

demalm ya lng berlalngsung lebih dalri 15 menit, 

kejalng fokall altalu palrsiall menjaldi umum daln 

berulalng dallalm 24 jalm, sedalngkaln kejalng 

demalm sederhalnal berlalngsung singkalt 

(kuralng dalri 15 menit) dengaln bentuk kejalng 

umum tonik daln altalu klonik, talnpal geralkaln 

fokall. Kejaldialn kejalng demalm sederhalna l 

mendominalsi 80% dalri seluruh jenis kejalng 

demalm.4  

Kaldalr hemoglobin yalng rendalh balnya lk 

dikalitkaln dengaln kejaldialn kejalng demalm. 

Setialp kenalikaln suhu tubuh 1ºC alkaln 

meningkaltkaln metalbolism balsall 10%-15% 

daln 20% kebutuhaln oksigen. Alkibaltnya l 

terjaldi realksi oksidalsi yalng berlalngsung lebih 

cepalt sehinggal oksigen lebih cepalt halbis. Hall 

ini dalpalt menimbulkaln galnggualn dallalm 

pembentukaln Aldenosine Triphosphalte 

(AlTP) yalng bergunal untuk alktifitals tralnsport 

alktif ion Nal+ daln K+. Tralnsport alktif ion 

Nal+ daln K+ ini memiliki peraln dallalm 

menjalgal keseimbalngaln ion di dallalm daln di 

lualr sel. Perubalhaln konsentralsi ion naltrium 

intralsel daln ekstralsel tersebut alkaln 

mengalkibaltkaln perubalhaln potensiall 

membraln sel neuron sehinggal membraln sel 

dallalm kealdalaln depolalrisalsi melepalskaln 

mualtaln–mualtaln listrik ya lng dalpalt 

mencetuskaln kejalng.1  

Paldal penelitaln ya lng dilalkukaln oleh 

Piscalne et all didalpaltkaln alnalk dengaln 

defisiensi besi mempunyali risiko 2 kalli lebih 

besalr untuk terjaldinyal balngkitaln kejalng 

demalm paldal alnalk berumur di balwalh 2 talhun. 

Hall tersebut terjaldi kalrenal kondisi alnemial 

paldal alnalk dengaln kaldalr hemoglobin rendalh 

menyebalbkaln kemalmpualn sel dalralh meralh 

ya lng mengikalt oksigen menurun. Oksigen 

sendiri salngalt dibutuhkaln dallalm semual 

proses metalbolisme zalt gizi dallalm tubuh, 

selalin itu jugal untuk perkembalngaln daln 

alktivitals sel otalk. Penurunaln dalri kaldalr 

hemoglobin merupalkaln sallalh saltu falktor 

resiko terjaldinyal kejalng demalm. Paldal salalt 

kaldalr hemoglobin menurun dengaln 

signifikaln kemungkinaln dalpalt lebih 

berpotensi dallalm mengalkibaltkaln alnalk 

mengallalmi kejalng demalm kompleks.5 

Melihalt betalpal umumnyal kejaldialn 

kejalng demalm paldal alnalk daln tingginya l 

alngkal alnalk dengaln kaldalr hemoglobin rendalh 

di Indonesial, sertal malsih kuralngnya l 

penelitialn terhaldalp hubungaln kaldalr 

hemoglobin dengaln kejaldialn kejalng demalm 

paldal alnalk. Malkal penulis ingin meneliti 

balgalimalnal keterkalitaln rendalhnyal kaldalr 

hemoglobin paldal kejaldialn kejalng demalm 

kompleks daln kejalng demalm simpleks. 

Penelitialn ini alkaln dilalkukaln di RS Ulin 

Balnjalrmalsin. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini bersifat analitik melalui 

observasional dengan pendekatan cross-

sectional. Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien anak dengan diagnosis kejang 

demam yang dirawat di RSUD Ulin 

Banjarmasin. Sampel penelitian adalah anak 

umur 6-60 bulan dengan kejang demam yang 

dirawat di RSUD Ulin Banjarmasin yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

Kriteria inklusi sampel adalah pasien kejang 

demam dengan kadar hemoglobin yang 
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tercatat di rekam medis RSUD Ulin 

Banjarmasin. Pasien rawat jalan dan rawat 

inap di RSUD Ulin Banjarmasin. Kriteria 

ekslusi Terdapat kelainan intrakranial 

(meningitis, anensefalus, hidrosefalus). 

Terdapat inflamasi kronis dan keganasan 

(leukemia, thalasemia, rheumatoid arthritis, 

lupus, inflammatory bowel disease, 

Hodgkin’s & Non-Hodgkin’s lymphoma). 

Menderita gizi buruk baik secara klinis atau 

antropometri. Penyakit gangguan 

metabolisme. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan menggunakan teknik purposive 

sampling yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah 60 kasus.  

Variabel bebas pada penelitian ini adalah 

Kadar hemoglobin, sedangkan variable 

terikatnya yaitu kejang demam simpleks dan 

kejang demam kompleks 

Data yang dikumpulkan merupakan 

data sekunder yang diambil dari rekam 

medik, yaitu berupa data pasien dan kadar 

hemoglobin. Data tersebut diambil di RSUD 

Ulin Banjarmasin. Hubungan antarakejang 

demam dan kadar hemoglobin menggunakan 

uji chi-square dengan uji alternatif Fisher’s 

Exact Test dan dilakukan perhitungan nilai 

Odds Ratio untuk mengetahui besar risiko 

paparan terhadap kasus. Tingkat kepercayaan 

yang digunakan adalah 95%. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Tabel 1 dapat diketahui bahwa 

berdasarkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 

40 orang (66,67%), dan perempuan 20 orang 

(33,33%). Berdasarkan usia <1 tahun 

sebanyak 11 orang (18,33%), dan >1 tahun 

sebanyak 49 orang (81,67%). Kejang demam 

simpleks sebanyak 30 orang (50%), kejang 

demam kompleks sebanyak 30 orang (50%). 

Berdasarkan nilai hemoglobin <11 g/dl 

sebanyak 21 orang (33,33%), dan >11 g/dl 

sebanyak 39 orang (66,67%). 

 

Tabel 1  Karakteristik Subjek Penelitisn berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Kadar Hemoglobin dan 

Kejang Demam (Simpleks dan Kompleks) 
Karakteristik Frekuensi Proporsi(%) 

Jenis kelamin: 

Laki-laki 

Perempuan 

 

40 

20 

 

66,67 

33,33 

Usia (tahun):  

<1 tahun 

Hb Normal 

Hb Rendah 

>1 tahun 

Hb Normal 

Hb Rendah 

 

11 

3 

8 

49 

36 

13 

 

18,33 

 

 

81,67 

Kadar hemoglobin: 

<11 g/dl 

>11 g/dl 

 

20 

40 

 

33,33 

66,67 

Data penelitian menunjukkan bahwa 

jenis kelamin pasien yang mengalami kejang 

demam pada penelitian ini terdapat sebanyak 

40 orang laki laki dan 20 orang perempuan. 

Pada penelitian Aswin8 juga menyatakan 

bahwa jenis kelamin laki-laki lebih sering 

terjadi dibandingkan perempuan. Hal 

tersebut juga sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Andini5 yang menyatakan 

bahwa kejang demam lebih banyak terjadi 

pada laki-laki dibandingkan perempuan. 

Pada penelitian tersebut menyatakan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin 

dengan terjadinya kejang demam. Andini 

juga menyatakan bahwa perempuan lebih 

sedikit mengalami kejang demam 



Homeostasis, Vol. 6 No. 1, April 2023: 25-30 

28 
 

dikarenakan pada perempuan pematangan 

otak terjadi lebih cepat dipandingkan laki-

laki. 5,8 

 Karakteristik usia pasien pada penelitian 

ini usia pasien yang mengalami kejang 

demam yang berusia kurang dari 1 tahun 

sebanyak 21 orang dan, usia pasien yang 

mengalami kejang demam yang berusia lebih 

dari 1 tahun sebanyak 49 orang. Pada hasil 

penelitian Dasmayanti7 menyatakan bahwa 

pada usia 12-23 bulan lebih sering 

mengalami kejang demam. Pada penelitian 

Eskandifar9 juga menyatakan bahwa pada 

usia lebih dari 1 tahun lebih banyak 

mengalami kejang demam. Pada usia 18 

bulan merupakan usia developmental 

window, pada usia tersebut keadaaan otak 

belum matang yang menyebabkan eksitator 

pada otak lebih banyak daripada inhibitor. 

Pada usia tersebut kadar corticotropin 

releasing hormon (CRH) yang berperan 

sebagai eksitator pada hipokampus tinggi, 

sehingga dengan adanya demam dapat 

berpotensi menjadi kejang.7,9-11 

Tabel 2 dapat diketahui bahwa 9 orang 

(45%) yang memiliki Hb rendah yang 

mengalami kejang demam simpleks dan 

terdapat 11 orang (55%) yang memilki Hb 

rendah yang mengalami kejang demam 

kompleks. Pada tabel juga dapat dilihat 

bahwa terdapat 21 orang (52,5%) yang 

memiliki Hb normal yang mengalami kejang 

demam simpleks, dan terdapat 19 orang 

(47,5%) yang memiliki Hb normal yang 

mengalami kejang demam kompleks. Pada 

tabel juga dapat diketahui bahwa tidak 

terdapat hubungan antara hemoglobin 

dengan kejang demam kompleks dan kejang 

demam simplek (p=0.584).

 

Tabel 2 Hasil Uji Bivariat antara HB dan Kejang demam 
 Kejang Demam 

Nilai p Simplek Komplek 

N % n % 

Kadar 

Hemoglobin 

Hb rendah 9 45% 11 55% 0.584 

Hb normal 21 52,5% 19 47,5% 

Sebanyak 30 pasien mengalami kejang 

demam simpleks dan sebanyak 30 pasien 

mengalami kejang demam kompleks. Kejang 

demam simplek merupakan kejang yang 

bersifat umum, yang berlangsung singkat, 

biasanya kurang dari 5 menit dan tidak lebih 

dari 15 menit. Kejang demam kompleks 

merupakan kejang yang menunjukkan 

gambaran kejang fokal, parsial satu sisi 

tubuh, atau kejang umum yang didahului 

kejang parsial. Durasi dari kejang demam 

kompleks biasanya lebih dari 15 menit dan 

berulang atau lebih dari 1 kali kejang selama 

24 jam. Berdasarkan penelitian oleh 

Eskandarifar9 menyatakan bahwa kejang 

simplek (271 kasus) lebih sering terjadi dari 

pada kejang kompleks (63 kasus). Pada 

penelitian oleh Handoyo12 juga menyatakan 

bahwa kejang demam simplek lebih sering 

terjadi dengan 27 kasus, dan kejang demam 

kompleks terjadi sebanyak 23 kasus. 

Pada hasil penelitian ini menyatakan 

sebanyak 20 orang yang memiliki Hb yang 

rendah dan 40 orang memiliki Hb yang 

normal. Dua puluh orang yang memiliki Hb 

rendah terdapat 9 orang yang mengalami 

kejang demam simplek dan 11 orang yang 

mengalami kejang demam kompleks. Empat 

puluh orang yang memiliki Hb normal 

terdapat 21 orang yang mengalami kejang 

simplek dan 19 orang yang mengalami 

kejang komplek. Dapat disimpulkan bahwa 

pada penelitian ini pasien yang mengalami 

kejang demam lebih banyak yang memiliki 

Hb normal dibandingkan Hb yang rendah. 

Pada penelitian ini juga menyatakan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara kadar 

hemoglobin dengan kejang demam kompleks 
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dan kejang demam simpleks. Hasil penelitian 

Andini5 juga menyatakan hal yang serupa 

bahwa dari 100 sampel yang mengalami 

kejang demam terdapat sebanyak 17 orang 

yang memiliki Hb rendah, dan 83 yang 

memiliki Hb yang normal. Pada penelitian 

tersebut juga menyatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara kadar Hb dengan 

kejadian kejang demam.6 

Pada penelitian Tarhani13 dengan 77 

sampel menyatakan bahwa juga tidak 

terdapat hubungan antara keadaan kejang 

demam dengan kadar Hemoglobin. Hal ini 

memang bertentangan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Zareifar14 yang 

menyatakan bahwa dari 300 sampel pasien 

yang mengalami kejang demam menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara kejang 

demam dengan keadaan hemoglobin yang 

rendah. Keadaan sampel yang terbatas pada 

penelitian ini juga merupakan salah satu 

faktor yang menyebabkan tidak 

berhubungannya keadaan Hb rendah dengan 

kejadian kejang demam. 

Hemoglobin berpengaruh terhadap 

kejadian kejang pada anak, karena fungsi 

hemoglobin adalah mengangkut oksigen dari 

paru-paru ke jaringan. Keadaan 

berkurangnya kadar hemoglobin di bawah 

nilai normal tentunya akan mengurangi 

jumlah pasokan oksigen. Hal ini dapat 

menimbulkan gangguan pembentukan ATP 

yang bermanfaat untuk aktivitas transport 

aktif ion Na+ dan K+. Transport aktif ion Na+ 

dan K+ ini mempunyai peran dalam menjaga 

keseimbangan ion di dalam dan luar sel. 

Perubahan konsentrasi ion natrium intrasel 

serta ekstrasel tersebut akan mengakibatkan 

perubahan potensial membran sel neuron, 

sehingga membran sel dalam keadaan 

depolarisasi melepaskan muatan–muatan 

listrik yang dapat mencetuskan kejang. 

Berdasarkan penelitian Calvundoroputro 

menyatakan bahwa kedaan Hb rendah 5 kali 

lebih besar memicu terjadinya kejang 

demam, oleh karena hal tersebut para orang 

tua harus mewaspadai keadaan anemia pada 

anak yang dapat memicu kejang demam.1,15 

Adapun keterbatasan penelitian ini 

adalah tidak mengikutsertakan faktor risiko 

dari kejang demam itu sendiri seperti usia, 

jenis kelamin, riwayat keluarga, suhu pada 

saat melakukan penelitian.  

 

PENUTUP 

Bedasarkan hasil dan pembahasan 

mengeni penelitian tentang hubungan kadar 

hemoglobin dengan kejang demam kompleks 

dan simpleks disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan antara penurunan kadar 

hemogloblin pada kejang demam jenis 

simpleks dan kompleks dan tidak terdapat 

hubungan kadar hemoglobin yang rendah 

dengan kejadian kejang demam kompleks 

dan kejang demam simpleks di RSUD Ulin 

Banjarmasin dengan nilai p=0.584.  

Peneliti menyarankan agar penelitian ini 

dapat berguna sebagai referensi untuk 

penelitian selanjutnya mengingat kejadian 

kejang demam sering terjadi di Indonesia 

terutama pada pasien anak dan lebih banyak 

menambahkan sampel pada penelitian 

selanjutnya dan diharapkan dalam pencatatan 

hasil pemeriksaan dan memasukan data ke 

rekam medis agar lebih lengkap seperti 

menyertakan penyakit dasar terjadinya 

kejang demam. 
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