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Abstrak
 

Hingga saat ini kejang demam masih merupakan tipe kejang yang paling sering ditemukan pada masa

kanak-kanak Dua sampai 5% anak pernah mengalami suatu serangan kejang demam sebelum usia 5 tahun.

Meskipun serangan kejang tersebut biasanya hanya berlangsung beberapa menit namun serangan tersebut

amat menakutkan dan mengkhawatirkan orangtua. Setelah kejang dapat teratasi akan timbul pertanyaan

apakah kejang dapat berulang, apakah akan terjadi epilepsi di kemudian hari, bagaimana dengan

perkembangan dan kecerdasan anak tersebut? Tidaklah mengherankan kejang demam merupakan fokus

penelitian yang intensif.

 

Secara umum kejang demam diklasifikasikan dalam dua kelompok yakni kejang demam sederhana (KDS)

dan kejang demam kompleks (KDK). Kejang demam diklasifikasikan sebagai KDK bila kejang demam

berakhir lebih dari 15 menit atau bersifat fokal atau terjadi kembali dalam 24 jam. Di luar kriteria tersebut,

ia diklasifikasikan dalam KDS. Data-data dari penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa KDS, bentuk

terbanyak dari kejang demam, umummya mempunyai perjalanan alamiah yang benign sehingga tampaknya

tidak dibutuhkan usaha-usaha preventif untuk mencegah dampak jangka panjangnya. Hal yang serupa tidak

berlaku untuk KDK yang memiliki insidens sebesar 27 - 37% dari seluruh kejang demam. Dari berbagai

penelitian diketahui bahwa KDK mempunyai hubungan erat dengan berulangnya kejang demam dan

timbulnya epilepsi. Pengobatan profilaksis untuk mencegah berulangnya kejang demam dan epilepsi pasca-

KDK juga masih menjadi kontroversi hingga saat ini, meskipun profilaksis harian jangka panjang tidak lagi

direkomendasikan untuk diguna kan secara rutin.

 

Mengingat kedua implikasi tersebut, penting bagi kita untuk dapat mengidentifikasi faktor-faktor prognosis

yang mempengaruhi berulangnya kejang. Sepanjang pengetahuan kami, hingga kini belum didapatkan

penelitian terpublikasi yang membahas tentang faktor-faktor prognosis untuk berulangnya kejang demam

setelah kejang demam kompleks pertama. Penelitian yang ada saat ini menggabungkan faktor-faktor

prognosis untuk berulangnya kejang demam pasca-KDS dan KDK.

 

Untuk memperoleh data yang disebutkan di atas diperlukan pengamatan terhadap sejumlah besar subyek

dalam waktu yang lama. Sebagai langkah awal, penelitian ini akan mengumpulkan berbagai karakteristik

pasien KDK serta faktor-faktor prognosis untuk berulangnya kejang demam atau timbulnya epilepsi pasca-

KDK.

 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah tersebut di atas, dapat dirumuskan pertanyaan penelitian

sebagai berikut:

a) Bagaimanakah karakteristik demografis (usia, jenis kelamin) dan klinis (jenis kejang, lama kejang,
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frekuensi kejang, riwayat kejang demam dalam keluarga, riwayat epilepsi dalam keluarga, durasi antara

demam hingga timbulnya kejang, suhu saat KDK I, adanya gangguan perkembangan atau kelainan

neurologis sebelum kejang) dari pasien KDK pertama di Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto

Mangunkusumo (RSCM) ?

b) Berapakah angka kejadian berulangnya kejang demam setelah KDK pertama dalam penelitian ini?

c) Berapakah angka kejadian epilepsi setelah KDK pertama dalam penelitian ini?

d) Apa sajakah yang menjadi faktor prognosis untuk berulangnya kejang demam berdasarkan karakteristik

yang tersebut dalam butir a) tersebut?

 

Pasien KDK pertama yang memiliki gangguan perkembangan, usia awitan sebelum dua tahun, suhu yang

rendah saat KDK pertama, riwayat kejang demam dalam keluarga, riwayat epilepsi dalam keluarga, dan

durasi yang singkat antara demam hingga timbulnya KDK pertama mempunyai kemungkinan berulangnya

kejang demam yang lebih besar dibandingkan dengan pasien KDK pertama yang tidak memiliki faktor

prognosis tersebut di atas.

 

Tujuan umum penelitian untuk mengetahui faktor-faktor prognosis untuk berulangnya kejang demam pasca-

KDK. Tujuan khusus penelitian mendapatkan karakteristik demografis dan klinis dari pasien yang

mengalami KDK pertama yang berobat di R.SCM, mendapatkan angka kejadian berulangnya kejang demam

setelah KDK pertama, mendapatkan angka kejadian epilepsi setelah KDK pertama, mengetahui faktor-faktor

prognosis untuk berulangnya kejang demam.


