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Latar belakang. Salah satu faktor risiko kejang demam adalah riwayat kejang pada keluarga, dihubungkan
dengan tipe kejang demam pertama dan usia saat terjadi kejang demam pertama. Beberapa penelitian
menunjukkan riwayat kejang meningkatkan risiko kejang demam kompleks sebagai tipe kejang demam
pertama dan berhubungan dengan usia kejang demam pertama yang lebih dini.

Tujuan. Mengetahui hubungan riwayat kejang pada keluarga dengan tipe kejang demam pertama dan usia
saat kejang demam pertama.

Metode. Penelitian dilaksanakan di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Sardjito,Yogyakarta sejak
Januari 2009-Juli 2010. Pengambilan sampel dilakukan secara konsekutif dan dikelompokkan berdasarkan
ada tidaknya riwayat kejang pada keluarga, tipe kejang demam pertama, dan usia saat terjadi kejang demam
pertama.

Hasil. Seratus lima puluh anak usia 6 bulan—5 tahun yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi
diikutsertakan dalam penelitian. Terdapat 91 (60,6%) anak yang mempunyai riwayat kejang pada keluarga
dan kejang demam pertama terjadi pada usia yang lebih dini pada kelompok ini (median usia 13,0 vs 17,0
bulan; IK95%: 0,00-0,03; p=0,01). Anak dengan riwayat kejang lebih banyak mengalami kejang demam
sederhana dibandingkan kejang demam kompleks (61,4% vs 59,2%), meskipun perbedaannya tidak
bermakna (IK95%: 0,78-1,37; p=0,80)

Kesimpulan. Anak dengan riwayat kejang pada keluarga cenderung mengalami kejang demam pertama
pada usia yang lebih dini. Riwayat kejang pada keluarga tidak meningkatkan risiko terjadi kejang demam
kompleks sebagai tipe kejang demam pertama. Sari Pediatri 2013;15(3):137-40.
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anak. Insiden kejang demam di dunia bervariasi antara
2%-5% di Amerika Serikat, Amerika Selatan, dan
Eropa Barat, 5%-10% di India, 8,3%-9,9% di Jepang,
dan 14% di Guam.?? Perbedaan tersebut mungkin
disebabkan oleh faktor kerentanan (suseptibilitas)
secara genetik.

Kejang demam cenderung terjadi dalam satu keluar-
ga, walaupun pola pewarisan sampai sekarang belum
jelas.” Anak yang mengalami kejang demam cenderung
mempunyai riwayat kejang demam pada keluarga.
Anak yang mengalami kejang demam juga lebih sering
dijumpai riwayat kejang tanpa demam pada keluarga,
walaupun masih belum ada bukti yang jelas.>¢

Hubungan antara riwayat kejang pada keluarga
dengan tipe kejang demam pertama masih menjadi
perdebatan. Penelitian oleh Wadhwa dkk” menunjuk-
kan bahwa anak yang mempunyai riwayat kejang
pada keluarga lebih banyak yang mengalami kejang
demam kompleks sebagai tipe kejang demam pertama
dibandingkan anak yang tanpa riwayat kejang pada
keluarga. Namun, hasil berbeda didapatkan oleh
Stuijvenberg dkk® yang melaporkan bahwa riwayat
kejang pada keluarga tidak meningkatkan risiko
terjadinya kejang demam kompleks sebagai tipe kejang
demam pertama.

Riwayat kejang demam pada keluarga juga di-
hubungkan dengan onset kejang demam pada usia
yang lebih dini. Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa rerata usia saat timbulnya kejang demam adalah
22,2 bulan, dan pada anak dengan riwayat kejang
demam pada keluarga 14,5 bulan.’

Metode

Penelitian dilaksanakan di Bagian Ilmu Kesehatan
Anak RSUP Dr. Sardjito, Yogyakarta sejak Januari
2009 - Juli 2010 dengan menggunakan desain
penelitian potong lintang. Penelitian telah mendapat
persetujuan dari Komite Etik Medik Fakultas
Kedokteran Universitas Gadjah Mada/RSUP Dr.
Sardjito, Yogyakarta. Pengambilan sampel dilakukan
secara konsekutif. Semua anak yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi dimasukkan sebagai subyek
penelitian. Kriteria inklusi adalah anak usia 6 bulan - 5
tahun yang mengalami kejang demam dan persetujuan
orang tua dengan menandatangani informed consent.
Sedangkan kriteria eksklusi adalah anak dengan infeksi
susunan saraf pusat (meningitis, ensefalitis), gangguan
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keseimbangan elektrolit pada saat terjadinya kejang
demam, adanya kelainan/defisit neurologis sebelum
dan sesudah kejang demam, anak dengan gangguan
perkembangan dan riwayat kejang tanpa demam
sebelumnya.

Pengumpulan data dilakukan dengan cara melaku-
kan wawancara pada orang tua pasien. Subyek penelitian
dikelompokkan berdasarkan ada/tidaknya riwayat
kejang pada keluarga, kemudian ditentukan tipe kejang
demam pertama, kejang demam sederhana atau kejang
demam kompleks. Usia saat terjadi kejang demam
pertama juga dicatat.

Analisis statistik dilakukan untuk melihat hubungan
riwayat kejang pada keluarga dengan tipe kejang
demam pertama dan usia saat terjadi kejang demam
pertama. Uji statistik yang digunakan yaitu uji ¢bi square
(hubungan antara riwayat kejang pada keluarga dengan
tipe kejang demam pertama) dan uji Mann-Whitney
U (hubungan antara riwayat kejang pada keluarga
dengan usia timbulnya kejang demam pertama). Tingkat
kemaknaan yang digunakan adalah a:=0,05.

Hasil

Selama kurun penelitian, 160 anak datang ke RSUP Dr.
Sardjito dengan kejang demam, 156 anak di antaranya
memenuhi kriteria inklusi, 4 anak lain menolak ikut
penelitian. Enam anak dieksklusi karena kemudian
didiagnosis sebagai meningitis/meningoensefalitis dan
adanya abnormalitas neurologis. Karakteristik dasar
subyek penelitian tertera pada Tabel 1.

Anak dengan riwayat kejang pada keluarga lebih
banyak yang mengalami kejang demam sederhana
sebagai tipe kejang demam pertama dibandingkan
kejang demam kompleks (61,4% vs 59,2%), meskipun
perbedaannya tidak bermakna (RP=1,03; IK95%:
0,78-1,37; p=0,80) (Tabel 2). Median usia terjadi
kejang demam pertama pada anak yang mempunyai
riwayat kejang pada keluarga lebih dini dibandingkan
anak tanpa riwayat kejang pada keluarga, yaitu 13,0
(11,0-18,0) bulan vs 17,0 (11,0-29,0) bulan (IK95%:
0,00-0.03; p=0,01) (Tabel 3).

Pembahasan

Kami mendapatkan anak dengan riwayat kejang
pada keluarga lebih banyak yang mengalami kejang
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Tabel 1. Karakteristik dasar subyek penelitian

Variabel

N=150

Usia, median (IQR) bulan
Jenis kelamin (%)
Laki-laki
Perempuan
Tipe kejang demam pertama (%)
Sederhana
Kompleks
Riwayat keluarga (%)
Kejang demam
Epilepsi
Kejang (kejang demam dan atau epilepsi)
Tanpa riwayat kejang
Usia KD pertama, median (IQR) bulan

17,0 (13,0-29,25)

85 (56,7)
65 (43,3)

101 (67,3)
49 (32,7)

83 (55,4)

4 (2,6)

91 (60,6)

59 (39,4)

15,0 (11,0-24,0)

KD = kejang demam, IQR = inter quartile range

Tabel 2. Hubungan riwayat kejang pada keluarga dengan tipe kejang demam pertama

Tipe riwayat kejang pada keluarga KDS KDK p
Riwayat kejang demam 0,88
Ada 59 28
Tidak 42 21
Riwayat epilepsi 0,48
Ada 6 2
Tidak 95 47
Riwayat kejang demam dan epilepsi 0,80
Ada 62 29
Tidak 39 20

KDS = kejang demam sederhana, KDK = kejang demam kompleks

Tabel 3. Hubungan riwayat kejang pada keluarga dengan usia saat timbulnya kejang demam pertama

Variabel

Median usia timbulnya KD p

pertama [median (IQR) bulan]

Riwayat kejang pada keluarga
Ada
Tidak

0,013

13,0 (11,0-18,0)
17,0 (11,0-29,0)

demam sederhana sebagai tipe kejang demam pertama
dibandingkan kejang demam kompleks. Hasil tersebut
berbeda dengan hasil penelitian Verity dkk,” Wadhwa
dkk,' dan Birca dkk'' yang melaporkan bahwa anak
yang mempunyai riwayat kejang pada keluarga lebih
banyak yang mengalami kejang demam kompleks
sebagai tipe kejang demam pertama dibandingkan anak
yang tanpa riwayat kejang pada keluarga. Namun, hasil
penelitian kami sesuai dengan penelitian Stuijvenberg

dkk,® Ling,” dan Siddiqui'>. Hasil yang bevariasi
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menunjukkan bahwa pengaruh genetik terhadap
kejang demam sangat luas, terus berkembang, dan
rumit mengingat kompleksitas dari penyakit kejang
demam."

Penelitian kami menunjukkan bahwa anak dengan
riwayat kejang pada keluarga mempunyai onset kejang
demam pertama pada usia yang lebih dini. Median
usia terjadi kejang demam pertama pada anak yang
mempunyai riwayat kejang pada keluarga adalah 13,0
(11,0-18,0) bulan dan anak tanpa riwayat kejang pada
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keluarga adalah 17,0 (11,0-29,0) bulan. Hasil tersebut
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan
bahwa kejang demam pertama terjadi pada usia yang
lebih muda pada anak yang mempunyai riwayat kejang
pada keluarga.®”'

Kelemahan penelitian kami adalah dalam peng-
ambilan data. Data riwayat kejang pada keluarga
didapatkan hanya dari wawancara dengan orang tua
saat pertama pasien masuk rumah sakit. Mungkin saja
terjadi recall bias pada saat wawancara schingga data
yang didapat bukan data yang sebenarnya.

Kesimpulan

Anak dengan riwayat kejang pada keluarga cenderung
mengalami kejang demam pertama pada usia yang lebih
dini. Riwayat kejang pada keluarga tidak meningkatkan
risiko timbulnya kejang demam kompleks sebagai tipe
kejang demam pertama.
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