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Abstrak 

Kejadian kejang demam kasus tersering di bidang neuro anak di umur 6 bulan hingga 60 bulan, insiden 
berkisar 2 hingga 5% kasus kejadian. Faktor risiko kejang demam seperti jenis kelamin, status gizi dan 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan jenis kelamin, status 
gizi dan BBLR dengan kejadian kejang demam anak di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda. 
Penelitian dilaksanakan dengan analitik observasional menggunakan desain potong lintang. Data 
penelitian diperoleh dari rekam medik di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda dengan metode 
purposive sampling. Sampel dari penelitian ini adalah anak yang berumur 6 bulan hingga 60 bulan yang 
menderita  febrile seizure dan fever without seizure serta memenuhi kriteria dari peneliti. Analisis 
statistik memakai uji chi-square. Hasil ditemukan sebanyak 184 sampel yang terdiri dari masing-
masing 92 sampel kejang demam dan demam tanpa kejang. Kejadian febrile seizure terjadi pada 
kelompok anak berusia 13-24 bulan (42.4%) dengan prevalensi anak laki-laki 68.5% dan perempuan 
31.5%. Peneliti memakai chi-square dan didapatkan p-value jenis kelamin (p = 0.034), status gizi (p = 
0.715) dan BBLR (p = 0.412). Kesimpulan didapatkan bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin 
dan tidak terdapat hubungan antara status gizi dan BBLR dengan kejadian kejang demam. 
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Abstract  

The incidence of febrile seizures is the most common cause in the neuro field of children at the age of 
6 months to 60 months, the incidence ranges from 2 to 5% of cases. Risk factors for febrile seizures 
such as gender, nutritional status, and low birth weight. This study aims to determine the relationship 
between gender, nutritional status, and low birth weight with the incidence of febrile seizures in 
children at the Abdoel Wahab Sjahranie Hospital, Samarinda. The study was carried out using 
observational analysis using a cross-sectional design. The research data were obtained from medical 
records at Abdoel Wahab Sjahranie Hospital Samarinda with a purposive sampling method. The 
sample of this study was children aged 6 months to 60 months who suffered from febrile seizures and 
fever without seizures and met the researcher's criteria. Statistical analysis using chi-square test. The 
results found as many as 184 samples of 92 samples of febrile seizures and fever without seizures each. 
The incidence of febrile seizures occurred in the group of children aged 13-24 months (42.4%) with a 
prevalence of 68.5% boys and 31.5% girls. Researchers used chi-square and obtained p-values for 
gender (p = 0.034), nutritional status (p = 0.715) and low birth weight (p = 0.412). The conclusion is 
that there is a relationship between gender and there is no relationship between nutritional status and 
low birth weight with the incidence of febrile seizures. 
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1 Pendahuluan 

Kejadian kejang demam merupakan 
kejadian tersering di bidang neuro anak pada 
umur 6 bulan hingga 5 tahun dengan terjadi 
peningkatan suhu dikarenakan proses yang 
berasal dari ekstrakranial [1]. Kasus insidensi 
tersering ditemukan saat berusia 1 sampai 2 
tahun. Berdasarkan kasus terjadinya kejang 
demam ditemukan laki-laki lebih banyak 
kejadian jika dibandingkan perempuan dan usia 
tertinggi kasus kejang demam terjadi pada usia 
18 bulan [2], [3]. 

Febrile seizure pada pediatrik di Eropa 
Barat dan Amerika Serikat memiliki insiden 2 
sampai 5% dengan insiden puncak pada usia 12 
dan 18 bulan. Sedangkan populasi kejang 
demam anak di Asia yaitu anak di India 
mengalami 5 sampai 10%, dan di Jepang 6 
sampai 9% kasus. Febrile seizure tertinggi 
pernah ditemukan di Guam dengan insiden 
hingga 14% [4]. 

Etiologi kejang demam secara pasti belum 
dapat diketahui, tampaknya terdapat beberapa 
faktor penting yang menjadi etiologi terjadinya 

https://doi.org/10.25026/jsk.v5i6.1382
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kejang. Risiko yang dapat meningkatkan 
kejadian kejang demam anak antara lain usia 
anak, riwayat keluarga, riwayat prenatal (usia 
saat ibu hamil), dan riwayat perinatal (asfiksia 
dan BBLR). Suhu merupakan faktor penyebab 
terjadinya kejang pada anak dengan nilai 
ambang batas berkisar antara 38,3 sampai 
dengan 41,4. Tanda-tanda ambang batas ini 
menunjukkan bahwa ada risiko suhu yang 
sangat tinggi atau suhu yang tidak terlalu tinggi 
pada anak-anak sehingga menyebabkan kejang 
[5]. Faktor risiko lain yang dapat menyebabkan 
kejang demam adalah pajanan dalam 
kandungan ibu seperti ibu yang mengkonsumsi 
rokok dan stres ibu hamil [6]. Demam dapat 
disebabkan oleh karena adanya proses infeksi 
seperti Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), 
otitis media, Gastroenteritis Akut (GEA), 
pneumonia, dan Infeksi Saluran Kemih (ISK) [7]. 

Jenis kelamin laki-laki pada masa bayi 
maupun anak-anak tingkat morbiditas infeksi 
lebih banyak, hal ini berhubungan pada 
penurunan sistem respon imun tubuh baik 
humoral maupun selular [8]. Hakikatnya 
seseorang terdapat hormon-hormon steroid 
seperti testosterone, progesterone dan 
estradiol yang di mana hormon tersebut dapat 
mempengaruhi kerja sistem imun tubuh dengan 
cara memodulasi dari limphocyte, dendritic cells 
dan macrophages, kemudian berikatan dengan 
specific receptors yang selanjutnya akan 
berikatan dengan bagian dari respon hormon di 
daerah promontor [9]. Hormon testosteron 
mempunyai efek yang dapat menekan respon 
imun karena hormon testosteron dapat 
mengurangi secretion IFN (Interferon)-Gamma 
dan Interleukin-4 oleh sel-sel limfosit T dan 
adanya activation yang tidak normal dari 
neutrophil cells [8]. Anak laki-laki memiliki 
pertumbuhan dan perkembangan lebih lamban 
jika dibandingkan dengan anak-anak 
perempuan yang sedikit lebih cepat sehingga 
hal ini berhubungan dengan maturasi pada 
serebral [10]. Berhubungan dengan kecepatan 
pada kemampuan maturasi sel anak perempuan 
di sel sarafnya jika dibandingkan dengan anak 
laki-laki [11]. 

Menurut Harjatmo, Par'i, & Wiyono [12] 
nutrisi adalah suatu asupan yang dapat 
berperan bagi kesehatan. Suatu makanan 
terdapat berbagai jenis macam komposisi 
nutrisi yang mempunyai efek metabolisme 

khusus di dalam tubuh. Secara garis besarnya 
nutrisi bagi menjadi 2 yakni macronutrients 
(komposisi yang dibutuhkan dalam jumlah 
banyak hitungan gram per harinya) dan 
micronutrients (komposisi yang dibutuhkan 
dalam jumlah sedikit hitungan milligram atau 
mikrogram perharinya). Nutrisi tersebut terdiri 
atas karbohidrat, protein, lemak, dan serat 
sebagai macronutrients sedangkan vitamin dan 
mineral sebagai micronutrients. 

Status gizi menggambarkan kondisi 
homeostasis antara asupan dari zat-zat gizi 
(makanan) yang diperlukan untuk terjadinya 
proses metabolism tubuh, tiap-tiap induvidu 
memiliki asupan gizi yang berbeda-beda 
tergantung dari umur, gender, daily activity 
seseorang dalam sehari, berat badan dan faktor 
lainnya [12]. Antropometri merupakan suatu 
skala pengukuran status gizi anak dengan 
berdasarkan variable usia, Berat Badan (BB) 
dan Tinggi Badan (TB) [13]. Menurut 
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia [14] 
terdapat 4 indeks untuk pengukuran  status gizi 
anak yakni BB menurut usia, panjang/tinggi 
badan menurut usia, BB menurut 
panjang/tinggi badan, dan Indeks Massa Tubuh 
(IMT) menurut usia. Pengaruh status gizi pada 
kejadian kejang demam anak dimana pada anak 
yang memiliki perkembangan yang lamban 
serta tidak optimal menyebabkan anak 
memiliki status gizi yang kurang yang dimana 
anak akan mudah terinfeksi sehingga dapat 
berujung tercetusnya kejang pada anak-anak 
[15].  

Berdasarkan WHO tahun 2014, tercatat 
Indonesia berada pada urutan ke 70 dari 172 di 
dunia terakit kematian anak akibat BBLR. Pada 
tahun 2018 Riskesdas menghitung bahwa anak 
yang mengalami BBLR di Indonesia sebesar 6,2 
%. Tercatat angka lahirnya bayi dengan BBLR 
yang memiliki angka terendah di Jambi 2.6% 
dan tertinggi di Sulawesi Tengah sebesar 8.9%. 
BBLR adalah kondisi pada bayi lahir dengan BB 
kurang dari 2.500 gram [16]. Keadaan BBLR 
mempunyai risiko sangat tinggi terhadap 
terjadinya angka keparahan dan kematian pada 
anak-anak. BBLR dapat mengarah pada 
perkembangan kognitif, retardasi mental dan 
rentan mengalami infeksi [17]. 

Salah satu dari morbiditas anak-anak yang 
mengalami BBLR dapat mengalami risiko 
kejang demam dengan angka presentase 3,4% 
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dibandingkan dengan anak yang lahir dengan 
berat di atas 2,3% [18]. Anak yang BBLR dapat 
menyebabkan kejang karena BBLR 
menyebabkan terjadinya asfiksia atau iskemia 
otak dan perdarah intraventrikuler [19]. Bayi 
yang mengalami BBLR terjadi gangguan 
metabolisme berupa hipokalsemia dan 
hipoglikemia yang menyebabkan terjadinya 
kerusakan otak perinatal sehingga dapat timbul 
kejang, juga pada anak yang BBLR dapat 
mengalami risiko yang tinggi terjadi gangguan 
neurologi dengan manifestasi kejang 
dikarenakan pada saat proses kelahiran 
mengalami trauma yang dapat menyebabkan 
terjadinya perdarahan intrakranial [5]. 

Berdasarkan hal tersebut disimpulkan 
bahwa jenis kelamin, status gizi anak dan BBLR 
berpotensi menjadi prediktor kejadian kejang 
demam pada anak. Oleh sebab itu, perlu 
dilakukan lebih lanjut terkait hubungan antara 
jenis kelamin, status gizi anak dan BBLR dengan 
kejadian kejang demam pada anak di RSUD 
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda. 

 
2 Metode Penelitian  

Metode penelitian ini berupa analitik 
observasional dengan desain potong lintang 
yang bermaksud untuk mengetahui hubungan 
antara jenis kelamin, status gizi dan BBLR 
dengan kejadian kejang demam pada anak di 
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda. 
Penelitian ini terdiri dari 2 variabel, variabel 
bebas adalah jenis kelamin, status gizi dan BBLR 
dan variabel terikat adalah kejang demam. 
Metode pengambilan sampel dilakukan dengan 
menggunakan purposive sampling. Data 
penelitian diambil dari rekam medis di RS 
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda pada bulan 
Februari 2022. 

Kriteria inklusi adalah: 1) Pasien dengan 
data rekam medis lengkap dan sesuai 
kebutuhan penelitian yaitu jumlah leukosit dan 
hemoglobin. 2) Pasien yang telah ter-diagnosis 
febrile seizure dan fever without seizure yang 
dirawat di rumah sakit setelah akhir 
pengobatan sampai sembuh ditentukan oleh 
Dokter Spesialis Anak. Kriteria eksklusi adalah: 
1) Pasien anak yang disebabkan oleh infeksi 
intrakranial. 2) Pasien anak yang mengalami 
gangguan tumbuh kembang (mikrosefali, palsi 
serebral, keterlambatan motorik, 

keterlambatan bicara). 3) Pasien anak dengan 
gangguan neurologis sebelum kejang. 4) Pasien 
anak yang memiliki penyakit penyerta lain 
selama pengobatan (keganasan, trauma otak, 
penyakit bawaan).  

Alur penelitian ini didahului dengan 
metode purposive sampling berupa 
pengambilan dari data rekam medis pasien 
menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kemudian pada sampel yang telah memenuhi 
kriteria tersebut dikonsultasikan dengan 
Dokter Spesialis Anak dalam menetapkan 
sampel mana yang layak untuk diolah ke dalam 
penelitian. Jumlah sampel sebanyak 182 sampel 
yang terdiri dari 92 kasus kejang demam dan 
demam tanpa kejang. Analisis bivariat 
penelitian ini memakai uji statistik Chi-Square. 
Semua data dianalisis menggunakan software 
SPSS 26.0. Hasil signifikan jika p ≤ 0,05.  

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini mengelompokkan usia 
menjadi 5 kelompok yakni kelompok yang 
berusia 6-12 bulan, 13-24 bulan, 25-36 bulan, 
37-48 bulan dan 49-60 bulan. Berdasarkan 
umur pasien kejang demam terbanyak adalah 
usia 13-24 bulan 39 pasien (42.4%), disusul 6-
12 bulan 21 pasien (22.8%), 25-36 bulan 17 
pasien (18.5%), 37-48 bulan  12 pasien (13%) 
dan 49-60 bulan 3 pasien (3.3%).  
 
 
 
Tabel 1. Karakteristik usia pasien anak kejang demam 

Karakteristik  
Usia (Bulan) 

Kejang Demam 
Jumlah (n) Persentase (%) 

6-12 21 22.8 
13-24 39 42.4 
25-36 17 18.5 
37-48 12 13 
49-60 3 3.3 
Total 92 100 

 
 
 

Berdasarkan hasil penelitian, usia yang 
paling banyak mengalami kejang demam adalah 
pada anak yang berusia 13-24 bulan sebanyak 
39 pasien (42.4%), dilanjutkan berusia 6-12 
bulan sebanyak 21 pasien (22.8%). Hal ini 
didukung oleh penelitian di kota Batu tahun 
2020, kelompok tersering berada dikelompok 
umur 13-24 bulan sejumlah 19 pasien (46.3%) 
[20]. Penelitian ini selaras dengan [21] bahwa 
anak-anak yang menderita kejang demam 
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terjadi di usia 13-24 bulan (1-2 tahun) sebanyak 
8 pasien dari 20 pasien kejang demam (40%). 
Usia anak 6 bulan sampai 3 tahun adalah 
kelompok umur yang mudah terjadi febrile 
seizure, dengan kasus puncaknya pada umur 18 
bulan [22]. Hal ini berkaitan dari fase 
perkembangan seorang anak termasuk pada 
bagian otak yakni masa developmental window 
yang mudah tercetusnya kejang demam pada 
anak [23]. Masa developmental window adalah 
masa eksitabilitas lebih dominan daripada 
sistem inhibisi, apabila seorang anak memiliki 
faktor pencetus seperti demam pada saat fase 
otak eksitabilitas maka akan tercetus bangkitan 
kejang jika dibandingkan dengan otak yang 
sudah matang [19]. 
 
 
 
Tabel 2. Karakteristik jenis infeksi pasien anak kejang 
demam 

Karakteristik  
Jenis Infeksi 

Kejang Demam 
Jumlah (n) Persentase (%) 

Brokopneumoni 8 8.7 
Demam Dengue 2 2.2 
Furunkel 1 1.1 
GEA 27 29.3 
Impetigo Bulosa 1 1.1 
ISK 6 6.5 
ISPA 45 48.9 
Otitis Media 2 2.2 
Total 92 100 

 
 
 

Karakteristik jenis infeksi terbanyak yang 
mendasari pasien anak febrile seizure pada 
penelitian ini adalah ISPA sebanyak 45 pasien 
(48.9%) dan diikuti oleh pasien mengalami GEA 
(29.3%). Berhubungan juga pada penelitian 
yang telah dilakukan di Palembang pada 
periode 2006 sampai dengan 2008, didapatkan 
sebanyak 161 pasien mengalami kejang demam 
dikarenakan ISPA [24]. Penelitian ini juga 
selaras oleh penelitian yang telah dilaksanakan 
di Manado pada tahun 2016, ditemukan 
sebanyak 74 pasien (49.3%) mengalami kejang 
demam dengan penyakit dasar ISPA [2]. 
Penelitian [21] menemukan anak yang 
mengalami febrile seizure yang berumur 6 bulan 
hingga 60 bulan terbanyak disebabkan oleh 
ISPA. Penelitian oleh Gourabi menjelaskan 
bahwa saluran napas atas dan saluran 
pencernaan yang disebabkan karena infeksi 

virus merupakan etiologi terbanyak pada anak 
berumur 6 bulan hingga 60 bulan dengan 
kejadian kejang demam [25]. ISPA adalah 
penyakit tersering yang dialami oleh anak-anak 
dan penyakit yang sering dihubungkan dengan 
kejang demam [26]. Virus influenza A paling 
banyak dijumpai menyebabkan terjadinya ISPA, 
dimana virus influenza dapat bersifat 
neurotropik yang erat kaitannya dengan kejang 
demam [27]. 
 
 
 
Tabel 3. Karakteristik suhu tubuh pasien anak kejang 
demam 

Karakteristik  
Suhu Tubuh 

Kejang Demam 
Jumlah (n) Persentase (%) 

≥ 38°C 51 55.4 
< 38°C 41 44.6 
Total 92 100 

 
 
 

Tabel 3 menunjukkan anak dengan kejang 
demam yang mengalami suhu tubuh ≥38°C 
(55.4%) dan suhu <38°C (44.6%). Penelitian ini 
ditemukan anak yang menderita kejang demam 
terbanyak berada pada suhu ≥38°C sebanyak 51 
anak (55.4%). Penelitian ini selaras dengan 
[28], terdapat 52 pasien (72.2%) yang 
mengalami kejang demam dengan suhu ≥38°C 
[28]. Penelitian ini juga selaras dengan [2] 
disebutkan bahwa 76 pasien (50.7%) anak 
dengan kejang demam memiliki suhu ≥38°C [2]. 
Penelitian lain [20] menunjukkan suhu 
tersering anak mengalami kejang demam 
berada pada suhu ≥ 38°C sebanyak 28 pasien 
(68.3%) [20]. Ikatan Dokter Anak Indonesia 
(IDAI) [1] menyatakan bahwa anak yang terjadi 
kejang demam disebabkan oleh peningkatan 
dari suhu tubuh (suhu di atas 38°C). Hal ini 
dikarenakan pada keadaan anak yang 
mengalami peningkatan suhu 1°C akan 
menyebabkan terjadinya peningkatan sebesar 
10% sampai 15% dari metabolisme basal dan 
peningkatan sebesar 20% kebutuhan oksigen 
seorang anak, sehingga jika terjadi peningkatan 
suhu tersebut dapat mengakibatkan gangguan 
permeabilitas neuron cell membrane dan dalam 
selang waktu terjadi depolarisasi membran 
yang mengakibatkan terpicunya kejang pada 
anak [29]. 
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Tabel 4. Karakteristik klasifikasi kejang pasien anak kejang 
demam 

Karakteristik  
Klasifikasi Kejang 

Kejang Demam 
Jumlah (n) Persentase (%) 

Kejang Demam Sederhana 57 62 
Kejang Demam Kompleks 35 38 
Total 92 100 

 
 
 

Pada penelitian ini menunjukan dari 92 
pasien anak yang menderita kejadian kejang 
demam terbanyak adalah kejang demam 
sederhana sebanyak 57 pasien (62%) 
sedangkan 35 pasien (38%) mengalami kejang 
demam kompleks. Hal ini selaras dengan [30] 
didapatkan sebanyak 24 pasien (60%) 
mengalami kejang demam sederhana [30]. Hal 
ini juga pernah dilakukan di Samarinda pada 
periode 2016 sampai 2017 yakni sebanyak 20 
pasien (32.3%) mengalami kejang deman 
sederhana [31]. Penelitian [32] didapatkan 23 
pasien (57.5%) menderita simplex febrile 
seizures dan complex febrile seizures sebanyak 
17 (42.5%) [32]. IDAI [1] menyebutkan bahwa 
kejang demam sederhana terjadi sebanyak 80% 
kasus pada seluruh kejadian kejang demam 
anak. 

Karakteristik subjek penelitian tercantum 
pada Tabel 5. menampilkan jenis kelamin anak 
dengan kejadian kejang demam terbanyak pada 
laki-laki 63 pasien (68,5%) dan perempuan 29 
pasien (31,5%). Hasil penelitian ini didapatkan 

terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan 
kejadian kejang demam anak dengan nilai p = 
0.034 (p≤0.05). Penelitian ini didukung oleh 
[33] dan [34] yang menyebutkan bahwa 
terdapat hubungan signifikan antara jenis 
kelamin dengan kejadian kejang demam anak. 

Anak laki-laki dengan kejang demam 
adalah sampel terbanyak dijumpai pada 
penelitian ini. Anak laki-laki memiliki 
pertumbuhan dan perkembangan lebih lamban 
apabila dibandingkan dengan anak perempuan 
yang sedikit lebih cepat [10]. Hal ini 
berhubungan dengan kemampuan cell 
maturation serebral anak perempuan yang 
lebih pesat dibandingkan anak laki-laki [11]. 
Pada masa bayi tingkat morbiditas penyakit 
infeksi lebih sering ditemukan pada laki-laki 
dikarenakan terdapat perbedaan respon imun 
tubuh humoral dan selular dengan perempuan. 
Hakikatnya anak laki-laki terdapat hormon 
testosteron, hormon tersebut mempunyai efek 
yang dapat menekan respon imun karena dapat 
mengurangi seksresi dari IFN-Gamma dan IL-4 
oleh sel limfosit T [9]. Saat seseorang terserang 
infeksi maka dapat terjadi proses demam yang 
akan meningkatkan metabolisme basal dan 
kebutuhan oksigen. Hal ini dapat berujung 
perubahan dari permeabilitas membran sel 
neuron serta terjadinya depolarisasi pada sel 
neuron yang mengakibatkan tercetusnya kejang 
pada seorang anak [29]. 

 
 
 
Tabel 5. Gambaran dan analisis korelasi jenis kelamin pasien kejang demam  

Karakteristik  
Jenis Kelamin 

Kejang Demam Demam Tanpa Kejang 
p-value 

Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%) 
Laki-laki 63 68.5 49 53.3 0.034 
Perempuan 29 31.5 43 46.7  
Total 92 100 92 100  

 
 
 
Tabel 6. Gambaran dan analisis korelasi status gizi pasien kejang demam 

Karakteristik  
Status Gizi 

Kejang Demam Demam Tanpa Kejang 
p-value 

Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%) 
Gizi Buruk 6 6.5 10 10.9 0.715 
Gizi Kurang 7 7.6 5 5.4 
Gizi Baik 45 48.9 44 47.8 
Berisiko Gizi Lebih 13 14.1 15 16.3 
Gizi Lebih 8 8.7 10 10.9 
Obesitas 13 14.1 8 8.7 
Total 92 100 92 100  

 
 
 
 



Hubungan Jenis Kelamin, Status Gizi, dan Berat Badan Lahir Rendah dengan Kejadian Kejang Demam pada Anak di RSUD Abdoel 

Wahab Sjahranie Samarinda 

 

 

Jurnal Sains dan Kesehatan (J. Sains Kes.) 2023. Vol 5. No 6.   
p-ISSN: 2303-0267, e-ISSN: 2407-6082 

959 

Tabel 7. Gambaran dan analisis korelasi BBLR pasien kejang demam 

Karakteristik BBLR 
Kejang Demam Demam Tanpa Kejang 

p-value 
Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%) 

Ya 16 17.4 12 13 0.412 
Tidak 76 82.6 80 87  
Total 92 100 92 100  

 
 
 

Status gizi pada tabel 6 menunjukkan anak 
dengan kejang demam terbanyak pada anak 
dengan status gizi baik (48.9%), diikuti dengan 
anak yang berisiko gizi berlebih dan obesitas 
(14.1%), anak dengan gizi buruk (6.5%). Hasil 
penelitian ini ditemukan tidak terdapat 
hubungan status gizi dengan terjadinya 
kejadian kejang demam anak dengan nilai p = 
0.715 (p>0.05). Penelitian ini selaras dengan 
[35] dan [36] yang menjelaskan bahwa tidak 
ditemukan adanya hubungan antara status gizi 
dengan terjadinya kejang demam anak [35,36]. 

Penelitian ini didapatkan anak dengan 
kejang demam adalah anak yang mempunyai 
status gizi baik yaitu sebanyak yaitu 45 anak 
(48.9%). Penelitian [2] di Manado anak yang 
menderita kejang demam terbanyak yang 
memiliki status gizi baik. Menurut Sutomo dan 
Anggaraini [37] status gizi menggambarkan 
keadaan kesehatan yang terlihat pada 
seseorang dikarenakan terdapat asupan gizi 
yang sesuai dengan kebutuhan harian yaitu 
makanan dan minuman yang sesuai. Pola 
pemberian makanan yang tepat berupa 
mencakup asupan gizi yang seimbang guna 
mencapai status gizi yang normal, akan tetapi 
pola pemberian makanan yang tepat tersebut 
bisa saja tidak terdiri atas komposisi zat gizi 
yang seimbang [38]. Tidak terpenuhinya zat gizi 
dalam tubuh anak akan berpengaruh pada 
sistem kekebalan seorang anak, sehingga akan 
lebih mudah terserang penyakit infeksi [13]. 
Salah satu komposisi zat gizi seimbang yaitu 
terdapat zat gizi makro yang berperan dalam 
pembentukan energi tubuh yang kemudian 
akan berpengaruh terhadap penggunaan dari 
metabolisme basal tubuh [12].  

Status gizi menggambarkan keseimbangan 
gizi pada seseorang yakni terdiri dari 
makronutrien dan mikronutrien. Komposisi 
tersebut berfungsi dalam pembentukan sistem 
imunitas tubuh seperti protein (makronutrien) 
yang diserap oleh tubuh membentuk amino acid 
kemudian amino acid tersebut akan berfungsi 
pada sistem imunitas tubuh yaitu arginine. 

Arginine akan mendorong dari fungsi 
lymphocyte T, meningkatkan adanya 
pertumbuhan dari sel T serta meningkatkan 
peran dari makrofag dan sel Natural Killer, akan 
membentuk nitride oxide dengan sifat sitotoksik 
terhadap benda asing [39], [40]. Zink 
(mikronutrien) juga dapat berfungsi dalam hal 
menjaga peran dari fungsi normal dari 
makrofag maupun sel Natural Killer serta 
perkembangan dari cellular immunity terutama 
lymphocyte T [41]. 

Anak yang mengalami kejang demam 
dengan BBLR pada tabel 7 terdapat (17.4%) dan 
pada anak tanpa BBLR (82.6%). Hasil penelitian 
ditemukan tidak terdapat hubungan signifikan 
BBLR dengan kejadian kejang demam dengan 
nilai p = 0.412 (p>0.05). Penelitian ini hampir 
sama [42] yang menyatakan tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara BBLR dengan 
terjadinya kejadian kejang demam berulang 
pada anak di RSUP Sanglah Denpasar (p = 
0.094). Penelitian ini juga selaras dengan [43] 
menyebutkan tidak terdapat hubungan antara 
BBLR dengan terjadinya kejadian kejang 
demam di RSUD Sawahlunto pada tahun 2020 
(p = 0.065).  

Iskemia otak, asfiksia dan metabolic 
disorders (hipokalsemia dan hipoglikemi) dapat 
terjadi pada bayi dengan BBLR, keadaan 
tersebut menjadikan rusaknya sistem otak pada 
periode perinatal. Apabila terjadi kerusakan 
otak berujung terjadinya kejang [19]. BBLR 
dapat menjadi faktor terhadap kondisi 
kesehatan serta perkembangan dan 
pertumbuhan seorang anak. Akan tetapi dapat 
dicegah dengan pemberian nutrisi atau zat gizi 
yang seimbang dan sesuai kebutuhan 
seseorang, kemudian tidak lupa melakukan 
pemeriksaan berat badan bayi yang gunanya 
sebagai preventif dalam hal perkembangan dan 
pertumbuhan seorang anak dan juga dapat 
mendeteksi keadaan berat badan anak. 
Terdapat berbagai macam faktor yang 
mengakibatkan kejang, akan tetapi pada anak 
yang memiliki risiko BBLR tidak didapatkan 



Hubungan Jenis Kelamin, Status Gizi, dan Berat Badan Lahir Rendah dengan Kejadian Kejang Demam pada Anak di RSUD Abdoel 

Wahab Sjahranie Samarinda 

 

 

Jurnal Sains dan Kesehatan (J. Sains Kes.) 2023. Vol 5. No 6.   
p-ISSN: 2303-0267, e-ISSN: 2407-6082 

960 

dihubungkan secara signifikan, karena terdapat 
banyak anak yang mempunyai berat normal 
akan tetapi mengalami kejang [43]. 

 
4 Kesimpulan 

Insidensi pada kasus kejadian kejang 
demam berada dalam kelompok umur 13-24 
bulan dan anak laki-laki memiliki kejadian yang 
lebih besar menderita kejang demam. 
Ditemukan hubungan yang signifikan antara 
jenis kelamin dengan kejadian kejang demam 
pada anak dan tidak terdapat ada hubungan 
status gizi dan BBLR dengan kejadian kejang 
demam anak. 

 
5 Pernyataan  

5.1 Penyandang Dana 

Penelitian ini tidak mendapatkan 
pendanaan dari sumber manapun.  

5.2 Kontribusi Penulis 

Semua penulis berkontribusi dalam 
penulisan artikel ini.  

5.3 Etik 

Keterangan lolos kaji etik diperoleh dari 
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie No. 019/KEPK-
AWS/II/2022. 

5.4 Konflik Kepentingan 

Tidak ada konflik kepentingan. 
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