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Abstract:  Febrile  seizures  is  seizures  that  occur  when  the  body  temperature  rises  to  more  

than  38°C.  Febrile  seizures  are  divided  into  simple  febrile  seizures  and  complex  febrile  

seizures,  which  are  thought  to  be  related  to  age  and  sex.  The  purpose  of  this  study  was  to  
determine  the  relationship  between  age  and  gender  with  simple  and  complex  febrile  seizures  

in  children  at  Ulin  General  Hospital,  Banjarmasin.  In  children  aged  1-2  years  often  

experience  febrile  seizures,  this  is  related  to  the  level  of  maturity  of  the  child's  brain.  In  
boys  often  experience  febrile  seizures,  compared  to  girls  this  is  related  to  the  process  of  

neurogenesis.  The  research  was  conducted  using  a  Cross  Sectional  Study  with  a  total  of  60  

samples.  The  sampling  technique  was  carried  out  by  purposive  sampling  method,  which  was  
taken  from  medical  records  at  Ulin  Hospital,  Banjarmasin.  Data  analysis  used  chi-square  

(R2).  The  results  showed  that  most  of  the  patients  were  <2  years  old  (56.7%),  male  (65%).  

The  results  of  the  data  analysis  showed  that  there  was  no  statistical  significance  (p=0.297)  

between  the  ages  of  simple  and  complex  febrile  seizures  and  no  significant  relationship  
(p=0.787)  between  gender  with  simplex  febrile  seizures  and  complex  febrile  seizures. 
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Abstrak: Kejang demam merupakan penyakit bangkitan kejang yang terjadi pada anak dengan 

kenaikan suhu tubuh lebih dari 38°C. Kejang demam diklasifikasikan  menjadi 2 jenis kejang, 
kejang demam simpleks dan kejang demam kompleks, yang diduga berhubungan dengan usia dan 

jenis kelamin. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengaetahui hubungan usia dan jenis kelamin 

dengan kejang demam simpleks dan kompleks pada anak di RSUD Ulin Banjarmasin. Pada anak 

dengan umur 1-2 tahun sering mengalami kejang demam, yang dimana berkaitan dengan tingkat 
kematangan otak anak. Pada anak laki-laki sering mengalami kejang demam, dibandingkan anak 

perempuan hal ini berkaitan dengan proses neurogenesis.  Penelitian dilakukan dengan Cross 

Sectional Study dengan jumlah 60 sampel. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan metode 
purposive sampling, yang diambil dari rekam medik di RSUD Ulin Banjarmasin. Analisis data 

menggunakan chi-square (R2). Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pasien berusia < 2 tahun 

(56.7%), jenis kelamin laki-laki (65%), Hasil analisis data adalah tidak terdapat kebermaknaan secara 

stastik (p=0,297) antara usia dengan kejang demam simpleks dan kompleks dan tidak terdapat 
kebermaknaan (p=0.787) antara jenis kelamin dengan kejang demam simpleks dan kejang demam 

kompleks 

 
Kata-kata  kunci:  usia,  jenis  kelamin,  kejang  demam  simpleks,  kejang  demam  kompleks 
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PENDAHULUAN 

Kejang demam adalah suatu  kejang  

yang  terjadi  pada  anak-anak.  Kejang  

demam  bangkit ketika  naiknya  suhu  

tubuh  melebihi  38°C.  Kejang  demam  

simpleks  adalah  kejang  demam  yang  

berlangsung  cepat, terjadi  kurang  dari  

15  menit.  Kejang  demam  kompleks  

adalah    kejang  demam  yang  terjadi  

lebih  dari  15  menit  dan  atau  bangkit  

lebih  dari  1  kali  dalam  24  jam.  

Terdapat  faktor  resiko  dari  kejang  

demam,  diantaranya  adalah  riwayat  

keluarga,  suhu,  faktor  prenatal,  faktor  

perinata,  usia  dan  jenis  kelamin.1-6 

Salah  satu  penelitian  menyebutkan  

bahwa  anak  dengan  usia  1-2  tahun  

lebih sering  mengalami  kejang  demam,  

namun  terdapat  juga  penelitian  yang  

menyebutkan  bahwa  kejang  demam  itu  

sendiri  terjadi  pada anak dengan usia  

usia  kurang  dari  1  tahun. Berdasarkan  

patofisologi,  usia  dapat  berpengaruh  

terhadap  kejang  demam,  hal  ini  terjadi  

karena  perbedaan  mekanisme  pada  

hemisfer  yang  matur.7  Selain  usia  pada  

jenis  kelamin  dapat  mempengaruhi  

kejang  demam.  Anak  dengan  jenis  

kelamin  laki-laki  maupun  perempuan  

juga  memiliki  pengaruh  berbeda  

terhadap  angka  kejadian  kejang  demam.  

Hal  ini  terjadi  kerena  terdapat  

perbedaan  kecepatan  neurogenesis  yang  

bepengaruh  terhadapat  pertumbuhan  

neuron  pada  otak  anak,  namun  pada  

beberapa  penelitian  menyebutkan  bahwa  

anak  perempuan  lebih  banyak  menderita  

kejang  demam  berulang,  selain  itu  juga  

beberapa  penelitian  lain  menyatakan  

bahwa  hubungan  jenis  kelamin  dengan  

kejang  demam  juga  tidak  bermakna.7,8,9 

Jika dihubungakan  harusnya  anak  

dengan  jenis  kelamin  laki-laki  lebih  

banyak  terjadi  kejang  demam  

dibandingkan  pada anak  parempuan.10-13. 

Berdasarkan  penjelasan  di  atas,  

terdapat  perbedaan    penelitian  

sebelumnya  dalam  hal  hubungan  usia,  

dan  jenis  kelamin,  dengan  kejadian  

kejang  demam.  Oleh  karena  itu,  peneliti 

menjadi  tertarik  untuk  melakukan  

penelitian  tentang  hubungan  usia  dan  

jenis  kelamin  terhadap  kejang  demam  

simpleks  dan  kompleks.  Selain  itu,  

penelitian  ini  baru pertama kali  

dilakukan  di  Kalimantan  Selatan,  

khususnya  di  RSUD  Ulin  Banjarmasin,  

sehingga  penelitian  tentang  hubungan  

antara  usia  dan  jenis  kelamin  dengan  

kejang  demam  simpleks  dan  kompleks  

pada  pasien  anak perlu dilakukan. Tujuan 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui 

apakah terdapat hubungan anatara usia dan 

jenis kelamin terhadap kejang demam 

simplek dan kejang demam kompleks 

 

METODE  PENELITIAN 

Peneliti  menggunakan  metode  

penelitian  analitik  cross  sectional,  

dengan  mengambil  data  sekunder dari 

rekam medik. Sampel penelitian adalah 

anak dengan usia 6-60 bulan dengan 

kejang demam yang sudah sesuai dengan 

kriteria inklusi serta eksklusi. Pengambilan 

data dilakukan dengan cara teknik 

purposive sampling, pengambilan sampel 

dilakukan hingga semua sampel tercukupi.  

Data  yang  didapat  kemudian  dianalisis  

memakai  program  SPSS  versi 22 dan 

analisa univariat serta bivariat. Analisa 

univariat berguna mendeskripsikan serta 

menganalisis ciri subjek riset. Sebaliknya 

analisis bivariat berguna menganalisis 

informasi hasil riset. Cara analisis bivariat 

digunakan dalam riset yaitu chi- square( 

R2) agar mampu melihat apakah ikatan 

umur serta jenis kelamin terhadap kejang 

demam simplek serta komplek. Berikutnya 

dicoba perhitungan nilai Odds Ratio pada 

tabel kontingensi BxK( 2x2) untuk 

mengenali besar resiko paparan terhadap 

permasalahan pada tingkatan keyakinan 

95% 

 

HASIL  DAN  PEMBAHASAN 

 Tabel 1 dapat diketahui bahwa 

berdasarkan usia <2 tahun sebanyak 34 

orang (56.7%) dengan kejang demam 

simpleks sebanyak 19 orang dan kejang 

demam kompleks 15 anak, sedangkan usia 
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2-5 tahun sebanyak 26 orang (43.3%) 

dengan kejang demam simpleks sebanyak 

11 anak dan kejang demam kompleks 15 

anak. Berdesarkan jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 39 orang (65%) dengan kejang 

demam simpleks 20 anak dan  kejang 

demam kompleks 19. Sedangkan untuk 

perempuan sebanyak 21 orang (35%) 

dengan kejang demam simpleks sebanyak 

10 anak dan kejang demam kompleks 11 

anak.  

 Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 

data penelitian bahwa usia pasien yang 

mengalami kejang demam dengan  rentan 

usia <2 tahun sebanyak 34 orang dan yang 

berusia 2-5 tahun sebanyak 26 orang. Hal 

ini menunjukan bahwa usia <2 tahun 

paling banyak dan lebih mengalami kejang 

demam. Hasil ini sama dengan penelitian 

yang  telah dilakukan Hajar dkk dimana 

menyebutkan kejang demam banyak 

terjadi pada anak-anak dengan usia <2 

tahun dengan presentase (52,8%).8 Namun 

hasil dari analisis yang dilakukan bahwa 

hal ini tidak terbukti memiliki hubungan 

pada penelitian ini, dimana hasil ini juga 

sesuai dengan hasil penelitian dari Supardi 

dkk yang menyatakan bahwa tidak 

ditemukan hubungan tehadap usia dengan 

kasus kejang demam pada anak berusia 6-

60 bulan.15 

Berdasarkan Tabel 3 Hasil penelitian 

tentang jenis kelamin terhadap kejang 

demam menunjukan bahwa laki-laki yang 

terkena kejang demam yaitu sebesar 39 

orang dengan presentase 65% dan anak 

perempuan sebanyak 21 orang dengan 

presentasi 35%., dengan begitu 

menyatakan  anak lak-laki lebih banyak 

mengalami kejang demam dibandingkan 

dengan anak perempuan. Sesuai dengan 

penelitian. Nurindah dkk menjelaskan 

bahwa insiden kejang demam  banyak 

terjadi pada anak laki-laki dibandingkan 

anak perempuan karena pengaruh 

perbedaan proses pematangan sel 

perempuan lebih cepat matang 

dibandingkan dengan pematangan sel pada 

laki-laki termasuk maturasi sel saraf, 

sehingga pada anak laki-laki akan sering 

mengalami kejang demam dibandingkan 

dengan anak perempuan.3 Namun hasil 

penelitian ini tidak sejalan dengan Yasmin 

dkk dimana pada penelitian ini lebih 

banyak popoluasi perempuan di 

bandingkan jenis kelamin laki-laki yang 

terkena kejang demam dengan hasil 

analisis pengatakan bahwa tidak 

ditemukan pengaruh terhadap jenis 

kelamin terhadap kejang demam.16 Pada 

penelitian Momen dkk juga menyebutkan 

bahwa tidak ada terdapat hubungan antara 

jenis kelamin terhadap tipe kejang 

demam.17 

Sebanyak 30 sampel mengalami 

kejang demam simpleks dan sebanyak 30 

anak mengalami kejang demam kompleks. 

Kejang demam sederhana adalah kejang 

terjadi tidak begitu lama biasanya kurang 

dari 15 menit, dan biasanya akan berhenti 

sendiri. Kejangn hanya 1 kali dalam 

sehari. Kejang demam kompleks 

merupakan kejang lama diatas 15 menit, 

atau kejang berulang lebih dari 1 bangkit 

kali dalam sehari.18 Berdasarkan apa yang 

dilakukan oleh Ningrum di RSUD Ulin 

Banjarmasin periode 2016-2017 yang 

menyatakan bahwa kejang kompleks 

menjadi kejang demam yang banyak 

ditemukan di RSUD Ulin Banjarmasin.19 

Sedangkan berdasarkan hasil penelitian 

Gunawan dkk di RSUD dr. Utomo 

Surabaya menyebutkan bahwa 53% pasien 

didiagnosis sebagai kejang demam 

simpleks.20 Peneliti menduga bahwa hal ini 

disebabkan karena RSUD Ulin 

Banjarmasin merupakan satu-satunya 

fasilititas kesehatan Kelas A sehingga 

untuk kasus kasus sederhana seperti kejang 

demam simpleks lebih banyak dirawat 

difasilitias kesehatan lebih rendah. Pada 

hasil uji chi-square memberikan 

ketidakbermakaan antara hubungan usia 

dan jenis kelamin terhadap kejang demam 

simpleks dan kompleks. Walaupun 

demikian hal ini menunjukan kewaspadaan 

terhadap tenaga medis untuk tetap 

waspada terhadap kejadian kejang demam 

simplek dan kompleks ini bahwa penyebab 

hal ini tidak berkaitan terhadap usia anak, 
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baik anak yang berusia <2 tahun maupun 

anak yang berusia 2-5 tahun dan juga 

terhadap jenis kelamin baik laki-laki 

maupun perempuan. Peneliti menduga 

bahwa penelitian bisa dipengaruhi oleh 

beberapa faktor lain dari kejang demam, 

baik dari faktor keluarga, suhu, keluarga, 

faktor perinatal dan lain sebagai nya 

sehingga kemungkinan dapat mengganggu 

hasil dari analisis penelitian ini. 

 

 

 

Tabel 1. Penelitian berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Kejang Demam Simpleks dan Kejang 

Demam Kompleks 

Karakteristik 

n=60 

(%) Kejang demam 

simpleks 

Kejang demam 

kompleks 

Usia 
<2 

2-5 

 
19 

11 

 
15 

15 

 
56.7 

43.3 

Jenis kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 

 
20 

10 

 
19 

11 

 
65.0 

35.0 

 

Tabel 2. Hubungan Usia dengan Kejang Demam (Simplek dan Komplek) 

Usia 
Kejang Demam 

Total P- Value 
Simpleks Kompleks 

< 2 Tahun 19 15 34  

2-5 Tahun 11 15 26 0.297 

Total 30 30 60  

  

Tabel 3. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejang Demam Simpleks dan Kompleks 

Jenis Kelamin 
Kejang Demam 

Total P- Value 
Simpleks Kompleks 

Laki-laki 20 19 39  

Perempuan 10 11 21 0.787 

Total 30 30 60  

 

PENUTUP 

Berdasarkan hasil uji yang dilakukan 

bahwa usai dan jenis kelamin tidak 

berhubungan terhadap kejadian kejang 

demam simplek dan komplek.  

Peneliti menyarankan perlu dilakukan 

penlitian lanjutan dengan menghubungkan 

faktor resiko dari kejang demam itu sendiri 

mengingat banyaknya kasus kejang 

demam yang sering terjadi di Indonesia 

terutama pada anak.  . 
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