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Hubungan Kadar Hemoglobin dengan Kejang Demam pada Anak yang 
Disebabkan Infeksi Saluran Pernapasan Akut: Studi Kasus Kontrol
Amalia Aswin,* Annisa Muhyi,** Nurul Hasanah***

*Program Studi Kedokteran, **Laboratorium Ilmu Kesehatan Anak, ***Laboratorium Histologi Fakultas Kedokteran Universitas 
Mulawarman, Samarinda

Latar belakang.  Kejang demam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada anak berusia 6 bulan sampai 5 tahun tanpa disebabkan 
oleh proses intrakranial. Kejang demam merupakan kelainan neurologi tersering yang dijumpai pada anak.
Tujuan. Untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin dengan kejang demam pada anak yang disebabkan ISPA.
Metode. Penelitian analitik observasional dengan desain kasus kontrol. Data diambil dari rekam medik di RSUD Abdul Wahab Sjahranie 
Samarinda tahun 2016-2017 menggunakan teknik purposive sampling. Variabel bebas adalah kadar hemoglobin, sedangkan variabel 
tergantung adalah kejang demam yang disebabkan ISPA. Analisis statistik menggunakan uji t tidak berpasangan dan chi-square (x2), 
kemaknaan ditentukan berdasarkan nilai p<0,05. 
Hasil. Didapatkan sebanyak 62 pasien dengan rincian 31 kejang demam dan 31 demam tanpa kejang. Prevalensi kejang demam pada 
anak laki-laki 71%, sedangkan perempuan 29%. Angka kejadian terbanyak kejang demam adalah usia 0-12 bulan dan gizi baik. 
Berdasarkan analisis data menggunakan uji t tidak berpasangan didapatkan rata-rata kadar hemoglobin pada kejang demam adalah 
11,04 g/dL dan demam tanpa kejang 11,6 g/dL (p=0,023). Pada uji chi-square (x2), menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna 
antara kadar hemoglobin dengan kejang demam yang disebabkan ISPA (p=0,032, OR=3,906)
Kesimpulan. Terdapat hubungan kadar hemoglobin dengan kejang demam pada anak yang disebabkan ISPA. Sari Pediatri 
2019;20(5):270-5
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Relationship Between Hemoglobin Count and Febrile Seizure Cause by 
Respiratory Tract Infection: A Case-Control Study
Amalia Aswin,* Annisa Muhyi,** Nurul Hasanah***

Background. The febrile seizure is a convulsion disorder in children aged 6 months to 5 years without any intracranial disorder. The 
febrile seizure is the most common neurological disorder found in children.
Objective. To determine the relationship between hemoglobin count and febrile seizure in children caused by respiratory tract infection.
Methods. This research was observational analytic with case-control design. Data were obtained from medical records of patients 
at RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda from 2016-2017 using purposive sampling technique. The independent variable was 
hemoglobin count, while the dependent variable was febrile seizure caused by respiratory tract infection. Data were analyzed using  
independent t-test and chi-square test, with p-value <0.05 was considered statistically significant.
Result. The subject was 62 patients that divided into two groups, 31 febrile seizure and 31 febrile without convulsion. Febrile 
seizure prevalence in male was 71% and female was 29%. Febrile seizure was more frequent in children aged 0-12 months and good 
nutritional status. The result of independent t-test analysis showed that the median of hemoglobin count in febrile seizure was 11.04 
g/dL and febrile without convulsion was 11.6 g/dL (p=0.023). Data analysis with chi-square test showed there is a relationship between 
hemoglobin count and febrile seizure caused by respiratory tract infection (p=0.032, OR=3.906)
Conclusion.  There is a relationship between hemoglobin count and febrile seizure in children caused by respiratory tract infection. 
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Kejang demam merupakan kelainan neuro
logi tersering yang dijumpai pada anak. 
Kejang demam ialah bangkitan kejang yang 
terjadi pada anak berusia 6 bulan sampai 5 

tahun yang mengalami kenaikan suhu tubuh di atas 
38oC dengan metode pengukuran suhu apa pun yang 
tidak disebabkan oleh proses intrakranial.1

Insiden kejang demam di Asia meningkat dua kali 
lipat bila dibanding di Eropa dan Amerika Serikat, di 
Jepang berkisar 8,3%–9,9%, India 10,1%, bahkan di 
Guam mencapai 14%.2 Pada penelitian yang dilakukan 
Felipe & Siqueira3 dilaporkan bahwa satu dari 25 anak 
dalam populasi mengalami kejang demam setidaknya 
satu kali selama masa kanak-kanaknya.

Etiologi dari kejang demam hingga saat ini 
belum diketahui secara pasti, tampak ada beberapa 
faktor penting yang menyebabkan perkembangan 
kejang. Faktor risiko tersebut termasuk keterlambatan 
perkembangan, riwayat keluarga dengan kejang 
demam, dan defisiensi besi dan seng.4 Demam sering 
disebabkan infeksi saluran pernapasan akut, otitis 
media, pneumonia, gastroenteritis dan infeksi saluran 
kemih.5 

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan 
penyakit yang sering diderita oleh bayi dan anak.6 
Klasifikasi ISPA menjadi ISPA bagian atas dan ISPA 
bagian bawah.7 Penelitian yang dilakukan Gourabi8 
membuktikan dari 214 pasien anak yang mengalami 
kejang demam, 72,9% penyakit primernya adalah 
ISPA bagian atas, sedangkan ISPA bagian bawah 
adalah 1,4%. 

Hemoglobin adalah suatu kompleks protein yang 
terdiri atas gugus heme dan globin. Penurunan kadar 
hemoglobin di bawah nilai rentang normal disebut 
dengan anemia.9 Batasan anemia anak usia 6-59 bulan 
adalah kadar hemoglobin di bawah 11 g/dL.10 Kadar 
hemoglobin di bawah batas normal menyebabkan 
kemampuan darah untuk mengangkut oksigen ke 
jaringan berkurang sehingga dapat menyebabkan 
hipoksia jaringan. Sementara oksigen diperlukan untuk 
proses metabolisme termasuk bagi perkembangan dan 
aktivitas otak.11,12 

Anemia dapat disebabkan oleh beberapa faktor, 
seperti defisiensi besi, defisiensi asam folat (B9), 
defisiensi kobalamin (B12) dan defisiensi vitamin 
A.13 Sekitar lebih dari 50% kasus anemia merupakan 
anemia defisiensi besi dan merupakan organ yang 
cukup sensitif terhadap besi.10,14 Vaswani15 melaporkan 
bahwa defisiensi besi berhubungan dengan kejang 

demam. Zat besi berperan dalam produksi serotonin, 
dopamin, dan gamma amino-butyric acid (GABA), 
serta mielinasi, dan metabolisme neurotransmitter. 
Ketidakseimbangan antara neurotransmitter eksitator 
asam glutamat dan inhibitor GABA berperan penting 
dalam menimbulkan kejang demam.2 Sistem saraf pusat 
terus berkembang semenjak intrauteri hingga tahun-
tahun pertama paska natal. Gangguan mielinisasi 
yang disebabkan kekurangan zat besi menyebabkan 
seorang anak yang demam rentan mengalami kejang 
demam.16 Defisiensi zat besi berarti penurunan level 
dari serum ferritin sehingga akan menurunkan nilai 
ambang kejang pada anak.17

Penelitian Kumari18  mendapatkan hasil yang 
sangat bermakna antara anemia defisiensi besi dan 
kejang demam sederhana. Penelitian serupa juga 
pernah dilakukan Dasmayanti19 di Rumah Sakit 
Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh, 
yang mendapatkan adanya perbedaan pada distribusi 
kejadian penurunan kadar hemoglobin antara 
kelompok kasus (kejang demam) dengan kontrol 
(demam tanpa kejang).

Berdasarkan penjabaran diatas, maka tulisan ini 
dibuat untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin 
dengan kejang demam pada anak yang disebabkan 
ISPA di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

Metode 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional 
analitik dengan metode kasus-kontrol yang bertujuan 
untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin 
dengan kejang demam pada anak yang disebabkan ISPA 
di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Variabel 
bebas adalah kadar hemoglobin, sedangkan variabel 
tergantung adalah kejang demam yang disebabkan 
ISPA. Cara pengambilan sampel dilakukan dengan 
menggunakan teknik purposive sampling, dengan 
kejang demam sebagai kasus dan kejang tanpa demam 
sebagai kontrol.  Data diambil dari rekam medik di 
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda periode 
2016-2017 dengan cara mengisi lembat checklist yang 
dibuat peneliti. Kriteria inklusi adalah pasien kejang 
demam rawat inap berusia 6 bulan – 5 tahun, penyebab 
kejang demam adalah ISPA, status gizi baik atau kurang 
sesuai umur. Kriteria eksklusi adalah terdapat riwayat 
kejang tanpa demam, infeksi intrakranial, gangguan 
tumbuh kembang, status gizi obesitas, kelainan 
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kontrol adalah 11,6 g/dL. Rentang kadar hemoglobin 
pada kelompok kasus adalah 9,20-12,5 g/dL dan 
kelompok kontrol adalah 9,50-13,5 g/dL. Hasil analisis 
menggunakan uji t tidak berpasangan didapatkan nilai 
p<0,05 (p=0,023). Hasil tersebut membuktikan bahwa 
terdapat perbedaan antara kadar hemoglobin pada 
kelompok kasus dengan kelompok kontrol. 

Tabel 3 menunjukkan analisis bivariat mengguna
kan uji chi-square. Hasil uji statistik menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan antara kadar 
hemoglobin dengan kejang demam yang disebabkan 
ISPA, p=0,032 (p<0,05). Berdasarkan nilai OR, anak 
dengan kadar hemoglobin rendah memiliki risiko 

neurologis sebelum dan sesudah kejang, dan terdapat 
penyakit penyerta lain selama perawatan. Uji t tidak 
berpasangan digunakan untuk melihat perbandingan 
kadar hemoglobin pada kelompok kasus dan kontrol, 
uji chi-square (x2) digunakan untuk menganalisis 
hubungan kadar hemoglobin dengan kejang demam 
yang disebabkan ISPA. Hasil bermakna signifikan bila 
p<0.05. Semua data dianalisis menggunakan program 
perangkat lunak SPSS 23.0. Penelitian ini telah 
mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Mulawarman dengan nomor 
039/KEPK-AWS/IV/2018.

Hasil 

Enam puluh dua pasien anak terlibat dalam penelitian 
ini, terdiri dari 31 pasien kejang demam dan 31 pasien 
demam tanpa kejang. Karakteristik subyek penelitian 
tertera pada Tabel 1. Tabel 1 menunjukkan jenis 
kelamin kasus kejang demam laki-laki 22 (71%) dan 
perempuan 9 (29%) pasien.  Berdasarkan usia, pasien 
kejang demam terbanyak adalah usia 0-12 bulan 

12 pasien, diikuti 13-24 bulan, 25-36 bulan, 48-60 
bulan, dan 37-48 bulan. Pada pasien kejang demam 
jumlah status gizi baik adalah 28 (90,3%) dan gizi 
kurang 3 (9,7%) pasien. Berdasarkan klasifikasi, kejang 
demam dibagi menjadi kejang demam sederhana 20 
pasien dan kejang demam kompleks 11 pasien.

Tabel 2 menunjukkan rata-rata kadar hemoglobin 
pada kelompok kasus adalah 11,04 g/dL dan kelompok 

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian

Karakteristik
Kejang demam Demam tanpa 

kejang 
Frekuensi Frekuensi

Jenis kelamin (n=62)
   Laki-laki 22 15
   Perempuan 9 16
Usia (bulan)
   0-12 12 6
   13-24 9 9
   25-36 7 7
   37-48 1 7
   48-60 2 2
Status gizi
   Kurang 3 4
   Baik 28 27

Tabel 2. Kadar hemoglobin subyek penelitian
Kadar hemoglobin Kejang demam Demam tanpa kejang p OR IK 95%
Normal 16 25 0,032 3,906 1,255-12,163
Rendah 15 6
Total 31 31      

Tabel 3. Analisis hubungan kadar hemoglobin dengan kejang demam yang disebabkan ISPA
Hemoglobin Kasus Kontrol

(g/dL) (g/dL)
Rerata 11,04 11,6
Median 11,3 11,8
SD 0,81 1,05
Min-Max 9,20-12,5 9,50-13,5
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3,906 kali lebih besar untuk mengalami kejang demam 
dibandingkan dengan kadar hemoglobin normal.

Pembahasan

Kejang demam merupakan manifestasi klinis akibat 
pelepasan muatan listrik yang berlebihan di sel 
neuron otak karna gangguan pada pengendalian listrik 
intraselular maupun ekstraselular20. Demam adalah 
faktor utama kejang demam. Sementara infeksi saluran 
pernapasan atas merupakan penyebab demam utama 
selain gastroenteritis dan demam berdarah dengue.21 

Karakteristik pasien menurut jenis kelamin 
didominasi oleh laki-laki. Hal tersebut sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Anak 
dan Bunda Harapan Kita pada tahun 2012 yang 
melaporkan bahwa jenis kelamin pasien kejang demam, 
baik yang mengalami rekurensi (kekambuhan) kejang 
demam maupun tidak mengalami rekurensi, sebagian 
besar adalah laki-laki (25,6% dan 26,9%)22

Karakteristik berdasarkan usia menunjukkan 
pasien kejang demam terbanyak adalah kelompok usia 
0-12 bulan. Hal tersebut sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan di Saudi Arabia pada tahun 2015 
bahwa kejadian kejang demam terbanyak terjadi pada 
pasien kelompok usia kurang dari 12 bulan yaitu 58 
(43,9%) pasien.23 

Karakteristik berdasarkan status gizi, pasien kejang 
demam terbanyak adalah gizi baik. Hal tersebut sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan di RSUP Prof. Dr. 
R. D. Kandou pada tahun 2016 bahwa distribusi kasus 
kejang demam terbanyak adalah dengan status gizi 
normal (67,3%).24

Berdasarkan klasifikasi, pasien kejang demam 
didominasi oleh kejang demam sederhana. Hal 
tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan di 
Rumah Sakit Anak dan Bunda Harapan Kita pada 
tahun 2012 yang melaporkan kasus kejang demam 
sederhana sebanyak 32 (37,2%) dan kasus kejang 
demam kompleks 9 (10,4%).22 

Kadar hemoglobin merupakan salah satu indikator 
untuk menentukan terjadinya anemia. Anemia 
defisiensi besi merupakan anemia yang terbanyak 
ditemukan di Indonesia. Prevalensi anemia defisiensi 
besi anak usia pra sekolah diperkirakan sebesar 
55,5%.25 

Terdapat perbedaan bermakna antara kadar 
hemoglobin pada pasien kejang demam dan demam 

tanpa kejang yang disebabkan ISPA. Hal tersebut 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Karimi 
dkk26 yang melaporkan terdapat hubungan antara 
anemia defisiensi besi dengan kejang demam di Asia. 
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan di Iran pada tahun 2013 yang bertujuan 
untuk mengetahui faktor risiko anemia defisiensi besi 
terhadap kejang demam Penelitian tersebut terdiri dari 
100 pasien yang merupakan kasus dan kontrol, nilai 
rata-rata kadar hemoglobin pasien yang mengalami 
kejang demam didapatkan 11,46 g/dL, sedangkan pada 
demam tanpa kejang didapatkan 11,9 g/dL. Terdapat 
perbedaan yang bermakna antara kadar hemoglobin 
pada kasus dan kontrol27. 

 Dasmayanti dkk19 melaporkan bahwa terdapat 
hubungan kadar hemoglobin dengan kejang demam 
pada anak usia balita di RSUD dr. Zainoel Abidin 
Banda Aceh pada tahun 2015. Penelitian Dasmayanti 
diakukan pada 25 subyek kejang demam dan 25 subyek 
demam tanpa kejang. Penelitian tersebut menggunakan 
metode cross sectional yang mengikutsertakan seluruh 
pasien kejang demam dengan penyakit primer apapun. 
Pada penelitian ini dilakukan pada 31 subyek kejang 
demam dan 31 subyek demam tanpa kejang dengan 
metode case control. Pemilihan ISPA sebagai penyakit 
primer kejang demam tanpa gastroenteritis dan demam 
berdarah dengue untuk menghindari salah tafsir dari 
kadar hemoglobin yang menurun akibat penyakit 
primer dan hemokonsentrasi. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian case 
control yang dilakukan di Iran pada tahun 2016 yang 
melaporkan data bahwa 45% dari pasien kejang demam 
mengalami anemia defisiensi besi, sedangkan pada 
pasien demam tanpa kejang hanya 22% di antaranya 
yang mengalami anemia defisiensi besi. Hemoglobin 
sebagai salah satu parameter status hematologik 
secara bermakna lebih rendah pada kelompok kasus 
dibanding kelompok kontrol.28 Penelitian ini juga 
didukung oleh Sit dkk29 (2016) yang memperoleh 
data bahwa dari 50 pasien kejang demam memiliki 
kecenderungan 6.303 kali menderita anemia defisiensi 
besi dibanding pasien kontrol.

Berdasarkan teori, kekurangan kadar hemoglobin 
dalam darah menyebabkan kemampuan sel darah 
merah mengikat oksigen menurun, sementara oksigen 
diperlukan dalam proses metabolisme termasuk 
bagi perkembangan dan aktivitas sel otak.12 Sirkulasi 
otak pada anak berumur 3 tahun mencapai 65% 
dari seluruh tubuh dibanding dengan orang dewasa 
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yang hanya 15%. Kenaikan suhu tubuh pada level 
tertentu mengakibatkan perubahan permeabilitas dari 
membran sel neuron dan depolarisasi membran dalam 
waktu yang singkat.20 Apabila anemia ini disebabkan 
defisiensi besi maka kandungan besi dalam otak 
akan berkurang.12 Defisiensi besi menstimulasi fungsi 
neuron dan meningkatkan risiko kejang demam.30 
Anemia defisiensi besi dapat menginduksi terjadinya 
kejang melalui mekanisme hipoksemia, perubahan 
pada saraf serta metabolisme otak, dan gangguan 
mielinisasi. Besi berhubungan dengan aktivitas enzim 
aldehid dan monoamin oksidase, suatu enzim yang 
sangat penting untuk laju degradasi normal dari 
neurotransmitter.28 Perubahan pada neurotransmitter, 
seperti norepinephrine, dopamin, serotonin, dan 
terutama gamma-aminobutyric acid (GABA) serta 
asam glutamat dapat menimbulkan bangkitan kejang 
demam.30 Defisiensi besi juga menyebabkan gangguan 
pada mielinisasi serta pembentukan tirosin dan triptofan 
hidroksilase, tirosin dan triptofan hidroksilase berperan 
penting dalam pembentukan neurotransmitter dan 
pelepasan neurotransmitter dari vesikel.31

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang 
telah diuraikan maka dapat ditarik kesimpulan bahwa 
terdapat hubungan kadar hemoglobin dengan kejang 
demam pada anak yang disebabkan ISPA. Hasil analisis 
menunjukkan bahwa anak dengan kadar hemoglobin 
rendah berisiko 3,906 kali mengalami kejang demam.
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