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ABSTRAK 

 

Nama   : Dea Siska Putri Romadona 

Program Studi  : Kedokteran 

Judul   : Perbandingan Hasil Pemeriksaan Darah Rutin  Pada  Pasien  

Demam dan Kejang Demam di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang  

 

Kejang demam terjadi ketika anak mengalami demam yang terjadi secara tiba-tiba. 

Kejang demam dapat disebabkan oleh infeksi bakteri atau virus. Riwayat demam 

yang jelas harus dideteksi. Untuk mengidentifikasi penyebab demam pada pasien 

kejang demam perlu dilakukan pemeriksaan darah rutin. Pemeriksaan darah rutin 

dapat digunakan untuk mencari sumber penyebab demam dan untuk menilai 

prognosis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan hasil 

pemeriksaan darah rutin pada pasien demam dan kejang demam di RSMP. Jenis 

penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Sampel 

penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik total sampling dengan 

menggunakan data sekunder dan didapatkan sampel 55 pasien demam dan 55 

pasien kejang demam telah memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian didapatkan 

mayoritas pasien kejang demam memiliki hasil normal pada pemeriksaan 

hemoglobin, hematokrit, trombosit, leukosit, rasio N/R dan LED. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai p>0,05 pada nilai hb, ht, trombosit, leukosit, LED dan didapatkan 

nilai p<0,05 pada rasio N/L. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

signifikan antara nilai rasio N/L pada pasien demam dan kejang demam dan tidak 

terdapat perbedaan signifikan antara pada nilai hb, ht, trombosit, leukosit dan LED 

pasien demam dan kejang demam. 

 

Kata Kunci : Demam, Kejang Demam, Pemeriksaan Darah Rutin 
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ABSTRACT 

 

Name   : Dea Siska Putri Romadona 

Study Program : Medicine 

Title   : Comparison of Routine Blood Test Results in  Patients  with 

Febrile and Febrile Seizures at Muhammadiyah 

Palembang Hospital 

 

Febrile seizures occur when a child has a fever that occurs suddenly. Febrile 

seizures can be caused by bacterial or viral infections. A clear history of fever 

should be detected. To identify the cause of fever in febrile seizure patients, routine 

blood tests are necessary. Routine blood tests can be used to find the source of fever 

and to assess prognosis. This study aims to compare the results of routine blood 

tests in patients with febrile and febrile seizures at RSMP. This type of research is 

descriptive analytic with cross sectional design. The sample of this study was taken 

using total sampling technique using secondary data and obtained a sample of 55 

patients with fever and 55 patients with febrile seizures that met the inclusion 

criteria. The results showed that the majority of febrile seizure patients had normal 

results in the examination of hemoglobin, hematocrit, platelets, leukocytes, NLR 

and ESR. Statistical test results obtained p value >0.05 on the value of hb, ht, 

platelets, leukocytes, ESR and obtained p value <0.05 on the NLR. So it can be 

concluded that there is a significant difference between the values of the NLR in 

patients with fever and febrile seizures and there is no significant difference 

between the values of hb, ht, platelets, leukocytes and ESR in patients with fever 

and febrile seizures. 

 

Keywords : Fever, Febrile, Febrile Seizures, Routine Blood Test 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Demam adalah situasi dimana suhu tubuh mengalami peningkatan di 

atas nilai normal (37,5°C). Demam merupakan masalah kesehatan yang 

paling sering menjadi perhatian sepanjang sejarah kedokteran. Demam 

menjadi penyebab dari sekitar 15-25% kunjungan pasien ke fasilitas 

perawatan kesehatan dasar atau unit gawat darurat (Sudibyo, et al., 2020). 

Berdasarkan fenomena yang banyak terjadi di Indonesia, pada saat terjadi 

demam seringkali tidak ditangani dengan baik oleh orang tua sehingga hal ini 

dapat menyebabkan kejang demam (Rasyid, et al., 2019).  

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 (IDAI, 2016). Kejang demam merupakan 

kelainan neurologis yang paling sering terjadi pada anak. Data menyebutkan 

1 dari 25 anak akan mengalami satu kali kejang demam. Kejang demam pada 

anak dapat mengacaukan kehidupan keluarga dan kehidupan sosial orang tua 

terutama ibu, karena menyebabkan tingkat stres dan kecemasan yang sangat 

tinggi (Kurniawan, et al., 2023). 

Kejang demam sering terjadi dikarenakan oleh infeksi virus 

dibandingkan infeksi bakteri. Penyakit infeksi dapat berkembang menjadi 

kejang karena penyakit tersebut sering kali disertai dengan gejala demam. 

Demam yang disertai peningkatan suhu tubuh sebesar 1°C dapat 

menyebabkan peningkatan metabolisme basal sekitar 10-15% dan 

meningkatkan kebutuhan tubuh akan oksigen sebesar 20%. Kedua faktor ini 

dapat mengganggu keseimbangan ion pada  membran  sel  neuron,  sehingga  

ion-ion Na yang biasanya berada di luar sel akan lebih banyak masuk ke 

dalam sel. Akibatnya, terjadi depolarisasi sel yang dapat menyebabkan   

pelepasan muatan listrik dalam otak, yang pada gilirannya dapat memicu 

terjadinya kejang (Rasyid, et al., 2019).      
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American Academy of Pediatrics menyarankan pemeriksaan darah 

sebagai metode untuk mengidentifikasi penyebab dari demam (Bakhtiari, et 

al., 2020). Pemeriksaan darah rutin sangat penting untuk dilakukan karena 

digunakan untuk mengidentifikasi penyebab kejang demam, mencari sumber 

penyebab demam, dan untuk menilai prognosis (Imaduddin, et al., 2013). 

Banyaknya kejadian kejang demam di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang serta masih belum banyak penelitian yang membahas mengenai 

perbedaan hasil pemeriksaan darah rutin pada pasien demam dan kejang 

demam sehingga peneliti tertarik untuk mengambil judul penelitian ini. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan darah rutin pada pasien demam 

dan kejang demam di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan data karakteristik kejang demam, 

riwayat kejang demam, dan data klinis berupa hasil pemeriksaan darah rutin 

pada pasien demam dan kejang demam sehingga dapat dilakukan evaluasi 

dan tindakan pengobatan. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Adapun rumusan masalah pada penelitian kali ini adalah “Bagaimana 

perbandingan hasil pemeriksaan darah rutin pada pasien demam dan kejang 

demam di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan umum  

Untuk mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan darah rutin pada 

pasien demam dan kejang demam di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 
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1.3.2 Tujuan khusus  

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai berikut; 

1) Untuk mengetahui karakteristik pasien kejang demam berupa 

usia, jenis kelamin dan suhu di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang  

2) Untuk mengetahui riwayat kejang pada pasien kejang demam 

yang dirawat di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.  

3) Untuk mengetahui karakteristik hasil pemeriksaan darah rutin 

berupa nilai hemoglobin, hematokrit, trombosit, leukosit, rasio 

N/L dan LED pada pasien kejang demam. 

4) Untuk menganalisa perbedaan kadar hemoglobin pada pasien 

demam dan kejang demam di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

5) Untuk menganalisa perbedaan kadar hematokrit pada pasien 

demam dan kejang demam di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

6) Untuk menganalisa perbedaan kadar trombosit pada pasien 

demam dan kejang demam di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

7) Untuk menganalisa perbedaan kadar leukosit pada pasien 

demam dan kejang demam di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

8) Untuk menganalisa perbedaan kadar rasio N/L pada pasien 

demam dan kejang demam di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

9) Untuk menganalisa perbedaan nilai LED pada pasien demam dan 

kejang demam di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Adapun manfaat yang diharapkan pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut;  

1. Menghasilkan informasi yang bermanfaat bagi ilmu pengetahuan dalam 

bidang kedokteran terapan,  

2. Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman penulisan 

mengenai perbandingan hasil pemeriksaan darah rutin pada pasien 

demam dan kejang demam, 

3. Dapat dijadikan referensi bagi peneliti selanjutnya serta menambah bahan 

kepustakaan.  

1.4.2 Manfaat Praktisi  

Adapun manfaat yang diharapkan pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut;  

1. Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada 

masyarakat mengenai betapa pentingnya pemeriksaan darah rutin pada 

demam karena dapat memprediksi apakah akan terjadi kejang atau tidak 

ketika demam. 

2. Bagi Institusi Pendidikan Khususnya Mahasiswa 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi 

mahasiswa Fakultas Kedokteran dan dapat dijadikan sebagai acuan atau 

dasar untuk penelitian selanjutnya.  

3. Bagi Tenaga Kesehatan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi data tambahan kepada 

dinas kesehatan dan instansi terkait tentang perbandingan hasil 

pemeriksaan darah rutin pada pasien demam dan kejang demam sehingga 

dapat menjadi bahan masukan dalam menentukan kebijakan serta 

perencanaan kesehatan pada masyarakat untuk kejang demam. 
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1.5 Keaslian Penelitian  

Pada penelitian ini peneliti mengambil judul “Perbandingan Hasil 

Pemeriksaan Darah Rutin Pada Pasien Demam dan Kejang Demam di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang” dan jenis penelitian yang akan dilakukan 

adalah deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Berikut uraian 

penelitian terdahulu yang serupa tetapi memiliki perbedaan yang cukup jelas 

sebagai batasan agar tidak terjadi kesamaan dengan penelitian ini yang 

terlihat pada tabel 1.1. 

 

 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian  

 

Nama Peneliti Judul Penelitian Metode 

penelitian  

Hasil 

Krystyna Gontko, 

Romanowska, 

Zbigniew Żaba, 

Paweł Panieński, 

Barbara 

Steinborn, Michał 

Szemień, 

Magdalena 

Łukasik, 

Głębocka, 

Krystian 

Ratajczak, Jacek 

Górny (2017). 

The assessment of 

laboratory 

parameters in 

children with fever 

and febrile seizures 

Retrospektif 

kasus 

kontrol. 

Penelitian menunjukkan bahwa 

anak-anak dengan kejang 

demam, secara statistik memiliki 

tingkat neutrofil yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan 

anak-anak dengan demam tanpa 

kejang. Jumlah limfosit lebih 

rendah pada anak dengan kejang 

demam dibandingkan pada anak 

demam tanpa kejang. 

Handoyo (2018). Association between 

Anemia and First-

time Febrile Seizure: 

A Case Control Study 

Retrospektif 

kasus 

kontrol. 

Perbedaan kadar hemoglobin 

antara anak dengan kejang 

demam dan demam anak-anak 

tanpa kejang secara statistik 

penting. Anak yang mengalami 

kejang demam adalah enam kali 

lebih mungkin menderita anemia 

dibandingkan pada anak demam 

tanpa kejang. 

Elham Bakhtiari, 

Farhad Heydarian, 

Mohammad Ali 

Kiani, Zahra 

Askari, 

Mohammad 

Heidarian (2020). 

Febrile children with 

and without seizure: 

A comparison 

between CBC, ESR 

and CRP. 

Deskriptif 

analitik 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa leukositosis, peningkatan 

LED dan CRP pada pasien 

dengan kejang demam dapat 

mewakili etiologi yang 

mendasari demam, dan mungkin 

tidak disebabkan oleh kejang itu 

sendiri. Tetapi lebih dari 15 

menit kejang dapat 

menyebabkan terjadinya 

leukositosis. 
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Penelitian ini akan berbeda dengan penelitian yang sudah pernah 

dilakukan sebelumnya. Perbedaan tersebut menjamin keaslian penelitian 

terlihat pada tabel 1.1. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 

dapat dilihat dari variabel penelitian, tempat penelitian, tahun penelitian dan 

jumlah sampel.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ling Tang, Jie-Ru 

Chen (2021). 

The Predictive Value 

of Hemocytometr 

Based on 

Peripheral Platelet-

Related Parameters 

in Identifying the 

Causes of Febrile 

Seizures 

Retrospektif 

kasus 

kontrol. 

PLT dan MPV erat kaitannya 

dengan terjadinya kejang 

demam. PLT dan PDW boleh 

dapat berfungsi sebagai 

indikator laboratorium yang 

sederhana namun efektif untuk 

membedakan berbagai jenis dari 

kejang demam. Tingkat PLR 

yang rendah dapat digunakan 

untuk memprediksi risiko 

terulangnya kejang demam. 
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