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Abstract. Febrile seizures are seizures that occur in children aged 6 months to 5 years who experience an increase
in body temperature (temperature above 38.0C, by any temperature measurement method) which is not caused by
an intracranial process. (1) Febrile seizures are divided into febrile seizures simple and complex. Simple febrile
seizures are common at onset, last less than 15 minutes, and do not occur more than once in 24 hours. Complex
seizures are longer lasting, have focal symptoms, and can recur within 24 hours. We report a case of sudden high
fever since 1 day ago accompanied by with seizures lasting 1 day for < 5 minutes. During a seizure, the patient is
unconscious with his eyes upturned, his whole-body stiff. Denied cough complaints. Nausea and vomiting denied.
Defecate once a day, the consistency is soft and yellowish in color. Urination no complaints.
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Abstrak. Kejang demam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada anak berumur 6 bulan sampai 5 tahun yang
mengalami kenaikan suhu tubuh (suhu di atas 38.0C, dengan metode pengukuran suhu apa pun) yang tidak
disebabkan oleh proses intrakranial.()’ Kejang demam terbagi kepada kejang demam sederhana dan kompleks.
Kejang demam sederhana umum terjadi saat onset, berlangsung kurang dari 15 menit, dan tidak terjadi lebih dari
sekali dalam 24 jam. Kejang kompleks lebih tahan lama, memiliki gejala fokal, dan bisa kambuh dalam 24 jam.
Kami melaporkan kasus demam tinggi tiba-tiba sejak 1 hari lalu disertai dengan kejang berlangsung 1 hari selama
< 5 menit. Saat kejang pasien tidak sadar degan mata ke atas, seluruh badan kaku. Keluhan batuk disangkal. Mual
muntah disangkal. Buang air besar sebanyak 1 kali dalam sehari, konsistensi lembek, dan berwarna kekuningan.
Buang air kecil tidak ada keluhan.

Kata Kunci: Kejang demam, kejang demam kompleks, kejang demam sederhana

PENDAHULUAN

Kejang demam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada anak berumur 6 bulan sampai
5 tahun yang mengalami kenaikan suhu tubuh (suhu di atas 38.0C, dengan metode pengukuran
suhu apapun) yang tidak disebabkan oleh proses intrakranial.(!) Kejang tanpa disertai penyebab
atau penyakit lain yang memicu terjadinya kejang seperti infeksi sistem saraf pusat (SSP),
gangguan elektrolit, trauma, atau epilepsy, yang mengenai 2%-4% anak usia 6 bulan - 5
tahun.(5)

Kejang demam sederhana Kejang demam yang berlangsung singkat (kurang dari 15
menit), bentuk kejang umum (tonik dan atau klonik), serta tidak berulang dalam waktu 24
jam.(D

Manifestasi klinis kejang demam Kejang pada anak dapat terjadi bangkitan kejang
dengan suhu tubuh mengalami peningkatan yang cepat dan disebabkan karena infeksi di luar

susunan saraf pusat seperti otitis media akut, bronkitis, tonsilitis dan furunkulosis. Kejang
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demam biasanya juga terjadi dalam waktu 24 jam pertama pada saat demam dan berlangsung
singkat dengan sifat bangkitan dapat berbentuk tonik-klonik, klonik, tonik dan fokal atau
akinetik. Pada umumnya kejang demam dapat berhenti sendiri dan pada saat berhenti, anak
tidak dapat memberikan reaksi apapun untuk sejenak tetapi setelah beberapa detik atau bahkan
menit kemudian anak akan sadar kembali tanpa adanya kelainan saraf.(!®)

Ikatan Dokter Anak Indonesia merumuskan kriteria diagnosis kejang demam sederhana
berdasarkan data yang didapat dar anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang.

Melalui anamnesis yaitu:

1. Bayi kecil (usia 7 bulan) demam tinggi malam hari kejang sebanyak 1 kali selama 1

hari dengan durasi 2 menit. 2. Minum ASI ekslusif

Pada pemeriksaan fisik didapatkan:
1. Tampak sakit sedang
2. Dengan suhu tubuh 37,5 °C

Pada pemeriksaan penunjang didapatkan:

1. Darah perifer lengkap menunjukan kadar hemoglobin yang menurun 10,0 g/dl

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hustrasi Kasus

Pasien datang bersama orang tua ke IGD RSUD Dumai dengan keluhan demam tinggi
tiba-tiba sejak 1 hari. Demam dirasakan terus menerus tanpa disertai menggigil. Saat sedang
diobservasi di IGD pasien mengalami kejang. Kejang berlangsung 1 kali selama <5 menit.
Sebelum kejang pasien tampak tidur, saat kejang pasien tidak sadar dengan mata ke atas,
seluruh badan kaku, mulut berbusa (), menggigit lidah (-), kemudian setelah kejang pasien
sadar serta menangis. Keluhan batuk disangkal. Mual muntah disangkal. Buang air besar
sebanyak 1 kali dalam sehari, konsistensi lembek, dan berwarna kekuningan. Buang air kecil
tidak ada keluhan. Pasien sudah ada melakukan pengobatan dengan pemberian obat proris.
Pasien belum pernah mengeluhkan hal yang serupa. Riwayat kejang di dalam keluarga tidak
ada. Tidak ada riwayat alergi. Pada pemeriksaan laboratorium darah rutin kadar hemoglobin

menurun yaitu 10,0 g/dl dan pemeriksaan gula darah sewaktu dalam batas normal.
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Pembahasan

Kejang demam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada anak berumur 6 bulan sampai
5 tahun yang mengalami kenaikan suhu tubuh (suhu di atas 38°C, dengan metode pengukuran
suhu apa pun) yang tidak disebabkan oleh proses intrakranial. Kejang demam terbagi atas 2
yaitu kejang demam sederhana dan kejang demam kompleks. Kejang demam sederhana
merupakan kejang yang berlangsung singkat (kurang dari 15 menit), bentuk kejang umum
(tonik dan atau klonik), serta tidak berulang selama 24 jam. Pada kasus ini pasien laki-laki usia
7 bulan datang ke IGD RSUD kota Dumai dengan demam tinggi tiba -tiba sejak 1 hari. Demam
dirasakan terus menerus tanpa disertai menggigil. Saat sedang diobservasi di IGD pasien
mengalami kejang. Kejang berlangsung 1 kali selama < 5 menit. Sebelum kejang pasien tampak
tidur, saat kejang pasien tidak sadar dengan mata ke atas, seluruh badan kaku, mulut berbusa
(-), menggigit lidah (-), kemudian setelah kejang pasien sadar serta menangis.

Diagnosis Kejang Demam Sederhana ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan
fisik dan pemeriksaan penunjang untuk menetukan penyakit penyerta pada pasien. Dari
anamnesis anak mengalami demam tinggi dengan suhu 38,2°C kemudian kejang pada pasien
berlangsung selama <5 menit dan tidak mengalami pengulangan selama 24 jam. Pada
pemeriksaan laboratorium darah rutin kadar hemoglobin menurun yaitu 10,0 g/dl dan
pemeriksaan gula darah sewaktu dalam batas normal.

Penatalaksanaan untuk kasus kejang demam sebagai antipiretik diberikan paracetamol
1015mg/kgbb diberikan tiap 4-6 jam, pemberian antikonvulsan jika pasien mengalami kejang
dengan memberikan diazepam rektal saat kejang sebanyak 0,5 mg/kgbb/kali, pemberian
antibiotik diberikan golongan sefalosporin sebagai profilaksis pada anak, antibiotik yang
digunakan adalah ceftriaxone injeksi dengan dosis 50mg/kgbb/12 jam. Edukasi terhadap
orangtua mengenai penatalaksanaan awal jika pasien mengalami kejang adalah pemberian
diazepam rektal 0,5mg/kgbb/kali jika anak mengalami kejang kembali serta pemberian edukasi
untuk mengurangi kecemasan pada orangtua jika anak mengalami kejang.

Penatalaksanaan pada kasus pasien saat di IGD diberikan IVFD 4:1 20 tpm mikro,
sebagai antipiretik diberikan paracetamol syr 3 x % cth, injeksi ceftriaxone 400mg/12jam,
injeksi dexamethasone 1 mg/ 8 jam dan diazepam Smg rectal bila mengalami kejang berulang,
pada hari kedua pasien diberikan IVFD 4:1 20 tpm mikro, paracetamol syr 3 x % cth, injeksi
ceftriaxone 400 mg/12jam, injeksi dexamethason 1 mg/ 8 jam dan diazepam 5mg rectal bila
kejang. Pada hari ketiga pemberian IVFD 4:1 20 tpm mikro, paracetamol syr 3 x % cth, injeksi
ceftriaxone 400mg/12jam, injeksi dexamethasone 1 mg/ 8 jam dan diazepam 5 mg rectal bila

kejang kemudian pasien dapat dipulangkan.
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Pasien dapat mengalami kejang kembali dan tidak terdapat hubungan apakah kejang
yang pertama kali terjadi termasuk kejam demam sederhana ataupun kompleks dengan
kejadian kejang berikutnya. Resiko terjadinya epilepsy 2,4% pada anak dengan kejang demam

sederhana dan 6-8% pada anak dengan kejang demam komplek.

KESIMPULAN

Kejang demam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada anak berumur 6 bulan sampai
5 tahun yang mengalami kenaikan suhu tubuh (suhu di atas 38.0C, dengan metode pengukuran
suhu apapun) yang tidak disebabkan oleh proses intrakranial. Kejang demam terdiri dari kejang
demam sederhana dan kejang demam komplek untuk membedakan kedua klasifikasi ini dapat
dilihat dari durasi kejang, bentuk kejang dan frekuensi kejang dalam 24 jam. Untuk
membedakan kejang akibat demam (infeksi ekstrakranial) dengan kejang yang diakibatkan
infeksi intrkranial (meningitis, encepalitis) dan epilepsi dapat dilakukan pemeriksaan fisik
kemudian jika perlu dapat dilakukan pemeriksaan penunjang. lanjutan.

Penatalaksaan pada saat kejang demam dapat menggunakan algoritma kejang. dan
dapat dierikan tatalaksana antipiretik serta antikonvulsan rumatan dan itermiten sesuai
indikasinya masing-masing. Prognosis kejang demam baik, tetapi kejang demam dapat

berulang bahkan dapat menjadi epilepsi.
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