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ABSTRAK 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KASUS KEJANG 

DEMAM PADA ANAK DI RS PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG 

 

 

Latar Belakang : Angka kejadian kejang demam Indonesia cukup tinggi yaitu 

dilaporkan mencapai 2 – 4% dari tahun 2012 – 2013. Faktor-faktor yang berperan 

dalam risiko kejang demam diantaranya suhu pasien ketika kejang lebih dari 39°C, 

riwayat keluarga, faktor usia kurang 2 tahun, dan tipe kejang pasien. Beberapa 

dampak kejang demam antara lain kerusakan otak, hipoksia, edema otak dan resiko 

epilepsi. Semakin banyak sel otak yang rusak dan menyebabkan keterlambatan 

perkembangan. 

Tujuan : Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kasus kejang 

demam pada anak di RS PKU Muhammadiyah Sruweng. 

Metode : Penelitian kuantitatif dengan pendekatan analitik observasional dengan 

menggunakan desain penelitian retrospective study. Sampel sejumlah 60 berkas 

rekam medis pasien anak dengan kasus kejang demam yang diambil secara simple 

random sampling.  

Hasil : Ada hubungan antara faktor usia anak, suhu tubuh dan jenis kelamin dengan 

kasus kejang demam pada anak dengan nilai p< 0,005. 

Kesimpulan : Faktor yang paling dominan berhubungan dengan kasus kejang 

demam pada anak di RS PKU Muhammadiyah Sruweng adalah faktor usia. 

Rekomendasi : Pihak Rumah Sakit direkomendasikan memperhatikan faktor usia, 

suhu, dan jenis kelamin terhadap kejang demam pada anak sehingga dapat 

dilakukan penanganan yang maksimal. 

 

Kata Kunci : Faktor Kejang Demam, Anak 
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ABSTRACT 

 

FACTORS ASSOCIATED WITH CASES OF CHILDREN FEBRILE 

SEIZURES AT PKU MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF SRUWENG 

 

Background: The incidence of Indonesian febrile seizures is quite high, which is 

reported to reach 2-4% in 2012-2013. Risk factors of febrile seizures include the 

temperature of patients when seizures are more than 39° C, family history, age 

factor less than 2 years old, and the type of seizure. Some effects of the febrile 

seizures include brain damage, hypoxia, brain edema and risk of epilepsy. The more 

damaged brain cells may cause developmental delays. 

Objective: To analyze the factors associated with cases of children febrile seizures 

at PKU Muhammadiyah Hospital of Sruweng. 

Method: The quantitative research using an observational analytic approach using 

a retrospective study design. Samples of 60 medical records of pediatric patients 

with cases of febrile seizures were taken by simple random sampling. 

Results: There was a significant correlation between the factors of child age, body 

temperature and sex with cases of febrile seizures with p value of <0.005. 

Conclusion: The most dominant factor associated with cases of children febrile 

seizures at PKU Muhammadiyah Hospital of Sruweng was age. 

Recommendation: The Hospital is recommended to pay attention to age, 

temperature, and gender factors for children febrile seizures so that optimal 

treatment can be performed. 

 

Keywords: Factors, Febrile Seizures, Children 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Masa anak-anak yaitu masa dimana anak sedang mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan dari tahap kelahirannya hingga berakhirnya 

masa remaja. Pada masa ini anak-anak sangat rentan terhadap berbagai 

penyakit terutama pada 5 tahun pertama kehidupannya. Bayi dan anak-anak 

yang berusia di bawah lima tahun rentan terhadap berbagai penyakit karena 

mereka memiliki sistem kekebalan tubuh yang belum sempurna. Salah satu 

gejala yang rentan dan sering sekali terjadi pada anak adalah demam. Gejala 

demam terjadi biasanya karena adanya suatu bibit penyakit yang masuk dalam 

tubuh. Secara alami, suhu tubuh akan mempertahankan diri dari serangan suatu 

penyakit dengan meningkatkan suhu tubuh. Pada bayi atau balita demam yang 

terjadi tidak boleh diabaikan atau dianggap sepele karena pada masa ini, otak 

anak rentan terhadap peningkatan suhu tubuh yang mendadak. Jika demam 

tidak segera diatasi, maka sering terjadi kejang demam (Hidayat, 2008). 

Kejang demam merupakan kelainan neurologis yang paling sering 

terjadi pada anak, 1 dari 25 anak akan mengalami satu kali kejang demam. Hal 

ini dikarenakan, anak yang masih berusia dibawah 5 tahun sangat rentan 

terhadap berbagai penyakit disebabkan sistem kekebalan tubuh belum 

terbangun secara sempurna (Harjaningrum, 2011). 

Dua sampai lima persen dari seluruh anak di dunia yang berumur ≤5 

tahun pernah mengalami kejang demam, lebih dari 90% terjadi ketika anak 

berusia <5 tahun. Insiden tertinggi kejang demam terjadi pada usia dua tahun 

pertama. Insidensi kejang demam Di Amerika Serikat dan Eropa berkisar 4%-

5% pada anak usia ≤5 tahun. Di Jepang insidens kejang demam berkisar 8,3% 

pada anak usia 3 tahun (WHO, 2013). Sedangkan di Asia prevalensi kejang 

demam meningkat dua kali lipat bila dibandingkan di Eropa dan di Amerika. 

Sementara itu di Indonesia yang merupakan salah satu Negara di Asia kejadian 

1 
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kejang demam juga cukup tinggi yaitu dilaporkan terjadi mencapai 2 – 4% dari 

tahun 2012 – 2013 (Dinkes, 2013).  

Kejang demam dapat terjadi karena berbagai macam penyebab. 

Penyebab demam pada anak yang sering dijumpai, seperti ISPA, inspeksi 

traktus respiratorius dan gastrointestinal. Kejang demam dikelompokkan 

menjadi dua, yaitu kejang demam sederhana dan kejang demam kompleks. 

Kejang demam komplek disebut juga kejang demam lama, yaitu kejang yang 

terjadi lebih dari 15 menit (Wulandari & Erawati, 2016).  

Kejang demam adalah hal yang mengkhawatirkan bagi sebagian besar 

orang tua  karena  terjadinya sering mendadak. Ibu seringkali tidak tahu harus 

berbuat apa saat anaknya mengalami kejang demam. Walaupun kejang demam 

tidak berbahaya jika gejalanya tidak lebih dari 10 menit, namun kejang demam 

dapat membuat kondisi kegawatdaruratan pada anak. Kondisi 

kegawatdaruratan yang mungkin saja terjadi adalah sesak nafas, kenaikan suhu 

yang terus menerus, dan cedera fisik. Oleh karena itu, setiap kali munculnya 

kejang harus mendapat penanganan yang cepat dan tepat, apalagi kejang yang 

berlangsung lama dan berulang. Sebab, keterlambatan dan kesalahan prosedur 

bisa mengakibatkan gejala sisa pada anak, bahkan bisa menyebabkan kematian 

(Fida&Maya, 2012).  

Ada beberapa dampak yang dapat disebabkan oleh kejang demam 

antara lain kerusakan otak, hipoksia, edema otak dan meningkatnya resiko 

epilepsi. Menurut Mohammadi, (2010) kejang yang berlangsung lama biasanya 

disertai apneu (henti nafas) yang dapat mengakibatkan terjadinya hipoksia 

(berkurangnya kadar oksigen jaringan) sehingga meninggikan permeabilitas 

kapiler dan timbul edema otak yang mengakibatkan kerusakan sel neuron otak. 

Apabila anak sering kejang, akan semakin banyak sel otak yang rusak dan 

mempunyai risiko menyebabkan keterlambatan perkembangan, retardasi 

mental, kelumpuhan dan juga 2-10% dapat berkembang menjadi epilepsi  

Faktor-faktor yang berperan dalam risiko kejang demam menurut 

penelitian yang telah dilakukan oleh Attila Dewanti, (2012) di antaranya  

adalah  suhu pasien ketika kejang, riwayat keluarga dengan kejang demam,  
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usia pertama kali kejang,  dan tipe kejang pasien. Selanjutnya menurut Fuadi, 

(2010) dari hasil penelitiannya didapatkan hubungan yang bermakna antara 

faktor risiko dengan terjadinya bangkitan kejang demam yaitu faktor demam 

lebih dari 39°C dan faktor usia kurang 2 tahun. 

Menurut American Academy of Family Physicians, kejang demam 

dapat timbul sebelum atau segera setelah onset demam. Kecenderungan untuk 

terjadinya kejang ini dikaitkan dengan suhu tubuh anak dan tidak berkaitan 

dengan rasio kenaikan suhu tubuh. Penelitian terdahulu oleh Department of 

pediatrics, University of Oulu, Oulu, Finland pada tahun 1995 menyebutkan 

bahwa level suhu tubuh merupakan faktor utama yang menjelaskan terjadinya 

kejang demam pada anak.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di salah satu Rumah Sakit di 

Wilayah Kabupaten Kebumen menunjukkan bahwa kejadian kejang demam 

menurut data dari unit rekam medis di RS PKU Muhammadiyah Sruweng 

tercatat dari awal Tahun tepatnya bulan Januari 2017 sampai dengan bulan Juni 

2018 tercatat total ada sebanyak 135 anak yang mengalami kejang demam. 

Kasus ini menjadi penyebab tersering anak masuk ke Rumah Sakit dan 

peringkat tertinggi kedua setelah kejadian diare. 

Hasil obserbasi yang didapat dari rekam medis pasien sejumlah 135 

kasus tersebut diantaranya anak berusia (0 - 1 tahun) sebanyak 22 orang, anak 

yang berusia (1 – 6 tahun) sebanyak 106 orang, dan anak yang berusia (6-12 

tahun) sebanyak 7 orang. Kasus kejang demam sebagian besar terjadi pada 

anak dengan jenis kelamin Laki-laki terbukti dari 135 pasien, 78 pasien anak 

dengan jenis kelamin Laki-laki. Kemudian dari rekam medis juga tercatat 

semua pasien suhunya di atas (> 38°C).. Berdasarkan fenomena tersebut maka 

peneliti merasa perlu untuk melakukan penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor 

yang Berhubungan dengan Kasus Kejang Demam Pada Anak di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng”. 
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B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis merumuskan masalah 

penelitian yaitu “ Apa sajakah faktor-faktor yang berhubungan dengan kasus 

kejang demam pada anak di RS PKU Muhammadiyah Sruweng?’. 

 

C. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kasus kejang 

demam pada anak di RS PKU Muhammadiyah Sruweng. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hubungan faktor usia anak dengan kasus kejang demam 

pada anak di RS PKU Muhammadiyah Sruweng. 

b. Menganalisis hubungan faktor suhu dengan kasus kejang demam pada 

anak di RS PKU di Muhammadiyah Sruweng. 

c. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kasus kejang demam 

pada anak di RS PKU Muhammadiyah Sruweng. 

d. Menganalisis faktor yang paling dominan berhubungan dengan kasus 

kejang demam pada anak di RS PKU Muhammadiyah Sruweng. 

 

D. MANFAAT PENELITIAN 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi kepustakaan 

dalam bidang ilmu pengetahuan kesehatan khususnya ilmu kesehatan anak 

yang berkaitan dengan kejang demam. 

2. Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan masukan dan memberikan 

informasi terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian kejang 

demam sehingga dapat dilakukan penangan yang maksimal. 

3. Bagi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

informasi kepada pemberi pelayanan kesehatan khususnya perawat  
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sehingga bisa menggunakan strategi yang baik dalam upaya pencegahan 

terjadinya kejang demam berulang. 

4. Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi pada masyarakat 

khususnya tentang yang beresiko tinggi mengalami kejang demam 

sehingga dapat melakukan tindakan pencegahan secara dini. 

5. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan mendapatkan pengalaman mengenai faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejang demam 

 

E. KEASLIAN PENELITIAN 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Fuadi, (2010) yang berjudul “Faktor Resiko 

Bangkitan Kejang Demam Pada Anak.”. Studi kasus kontrol pada 164 anak 

dipilih secara consecutive sampling dari pasien yang berobat di RS. Dr. 

Kariadi Semarang periode bulan Januari 2008-Maret 2009. Pasien kejang 

demam sebagai  kelompok kasus 82 anak dan demam tanpa kejang sebagai 

kelompok kontrol 82 anak. Pengambilan data dari catatan medik dan 

dilanjutkan wawancara dengan orang tua anak pada kunjungan rumah. 

Analisis data dengan tes chi square dan uji multivariat regresi logistik. 

Hasil penelitian didapatkan hubungan yang bermakna antara faktor risiko 

dengan terjadinya bangkitan kejang demam yaitu faktor demam lebih dari 

39°C dan faktor usia kurang 2 tahun. Faktor risiko bangkitan kejang 

lainnya tidak bermakna.  

Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan 

adalah terletak pada variable penelitian yaitu faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejang demam yaitu faktor usia dan suhu serta pada 

sampel penelitian yaitu pasien anak atau balita dengan kejang demam. 

Perbedaan penelitian ini terletak pada besarnya sampel, tempat dan 

waktu penelitian. 

2. Penelitian yang dilakukan oleh Attila Dewanti, 2012 dengan judul “Kejang 

Demam dan Faktor yang Mempengaruhi Rekurensi”. Desain penelitian 
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kohort retrospektif. Data diambil dari rekam medis Rumah Sakit Anak dan 

Bunda Harapan Kita pada tahun 2008-2010. Responden penelitian adalah 

anak dengan kejang demam yang dirawat di rumah sakit. Hasil didapatkan 

86 pasien dengan kejang demam, 41 (47,7%) pasien di antaranya 

mengalami kejang demam berulang. Hasil penelitian mendapatkan 

rekurensi kejang demam terjadi 2,7 kali pada pasien yang menderita kejang 

pertama kali pada usia kurang dari 12 bulan, 3,2 kali pada pasien yang 

mempunyai riwayat keluarga dengan kejang demam, 4,4 kali pada pasien 

yang demam dengan suhu kurang dari 39°C, dan 1,4 kali pada pasien 

dengan kejang demam kompleks. Kesimpulan : Terdapat beberapa faktor 

yang mempengaruhi rekurensi kejang demam, di antaranya  adalah  suhu 

pasien ketika kejang, riwayat keluarga dengan kejang demam,  usia 

pertama kali kejang,  dan tipe kejang pasien.  

Persamaan dengan penelitian ini terletak pada salah satu variabel 

independent yaitu suhu dan pada variable dependentnya yaitu kejang 

demam. 

Perbedaannya yaitu pada metode penelitian ini menggunakan kohort 

sedangkan pada penelitian yang akan dilakukan menggunakan retrospektif 

study. Perbedaan lain yaitu pada besar sampel, tempat dan waktu 

penelitian 
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LAMPIRAN III 

Surat Keterangan Lolos Uji Etik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN IV 

Instrumen Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PENJELASAN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Assalamu’alaikum Warohmatulloh Wabarokatuh 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

S1 Keperawatan STIKES Muhammaddiyah Gombong : 

Nama : Rochyani 

NIM : A21701676 

Judul  : “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kasus Kejang 

Demam Pada Anak Di RS PKU Muhammadiyah 

Sruweng”. 

Untuk tujuan atau maksud tersebut saya akan mengumpulkan data dari 

saudara dan dengan kerendahan hati saya meminta anda menjadi responden untuk 

mengisi kuisioner yang akan saya bagikan. 

Prosedur penelitian ini tidak akan merugikan atau menimbulkan resiko 

kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga 

dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila ada pertanyaan 

atau kurang penjelasan, anda dapat menghubungi saya di nomor 081228851424 

atau email rohyaniaja40@gmail.com atau di tempat saya menempuh jenjang S1 

Keperawatan di STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG dengan alamat Jl. Yos 

Sudarso No 461 Telp (0287) 472433, 473750. Berikut ini saya jelaskan beberapa 

hal terkait dengan penelitian yang akan dilakukan : 

1. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kasus kejang demam pada anak di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng. 

2. Jenis rancangan penelitiannya adalah analitik observasional. 

3. Manfaat penelitian ini secara umum dan garis besar adalah memberikan 

informasi pada masyarakat khususnya tentang yang beresiko tinggi mengalami 

kejang demam sehingga dapat melakukan tindakan pencegahan secara dini. 

 

mailto:%20sutrisnomargo@gmail.com


 

 

 



 

 

 

 

 



 



FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KASUS KEJANG 

DEMAM PADA ANAK DI RS PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Responden Faktor 

Resiko  

Beri tanda (√) yang di pilih 

 Usia Anak 1. 0 - 1 tahun    

2. 1 - 3 tahun 

3. 3 - 6 tahun 

 Jenis kelamin 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

 Suhu 1. < 38°C 

2. > 38°C 

 Kejang 

demam 

1. Ya 

2. Tidak  



Lembar Observasi Penelitian 

         

No 
Responden 

(Insial) 

Umur 

(Tahun) 

JK  Suhu Kejang Demam 

L P < 38°C > 38°C Ya Tidak 

1                 

2                 

3                 

4                 

5                 

6                 

7                 

8                 

9                 

10                 

11                 

12                 

13                 

14                 

15                 

16                 

17                 

18                 

19                 

20                 

21                 

22                 

23                 

24                 

25                 

26                 

27                 

28                 



29                 

30                 

31                 

32                 

33                 

34                 

35                 

36                 

37                 

38                 

39                 

40                 

41                 

42                 

43                 

44                 

45                 

46                 

47                 

48                 

49                 

50                 

51                 

52                 

53                 

54                 

55                 

56                 

57                 

58                 

59                 

60                 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN V 

Hasil Analisa Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lembar Observasi Penelitian 

                        

No 
Responden 

(Insial) 

Umur 

(Tahun) 
JK Koding 

JK  
Suhu 

Suhu Kejang 

Demam 
Koding 

Kejang 

Demam 

L P < 38°C > 38°C Ya Tidak 

1 An. K 1.5 P 1   √ 37.5 37.5   Tidak 2   √ 

2 An. A 2.1 L 2 √   39.5   39.5 Ya 1 √   

3 An. A 5 L 2 √   39   39 Ya 1 √   

4 An. D 2.6 L 2 √   38.9   38.9 Ya 1 √   

5 An. K 4.8 L 2 √   38.1   38.1 Ya 1 √   

6 An. A 0.1 L 2 √   40   40 Ya 1 √   

7 An. A 2 P 1   √ 39.5   39.5 Ya 1 √   

8 An. A 0.6 L 2 √   38.5   38.5 Ya 1 √   

9 An. J 2.1 P 1   √ 39   39 Ya 1 √   

10 An. S 3 L 2 √   39.1   39.1 Ya 1 √   

11 An. A 3.7 P 1   √ 39.2   39.2 Ya 1 √   

12 An. A 1.2 L 2 √   38.5   38.5 Ya 1 √   

13 An. R 2.9 L 2 √   39.5   39.5 Ya 1 √   

14 An. R 1 L 2 √   39   39 Ya 1 √   

15 An. A 3.7 L 1   √ 38.8   38.8 Ya 1 √   

16 An. N 3.2 P 2 √   37,5 37,5   Tidak 2   √ 

17 An. C 0.8 L 2 √   39   39 Ya 1 √   



18 An. A 1.11 L 2 √   38.1   38.1 Ya 1 √   

19 An. M 1 L 2 √   38.6   38.6 Ya 1 √   

20 An. H 2 L 2 √   38.5   38.5 Ya 1 √   

21 An. N 3,3 P 1   √ 37.3 37.3   Tidak 2   √ 

22 An. K 1 P 1   √ 37 37   Ya 1 √   

23 AN. A 2.7 L 2 √   39.4   39.4 Ya 1 √   

24 An. F 2.4 L 2 √   39.6   39.6 Ya 1 √   

25 An. P 1 P 1   √ 39.4   39.4 Ya 1 √   

26 An. A 3.1 L 2 √   38.6   38.6 Ya 1 √   

27 An. N 0.8 L 1   √ 38.3   38.3 Ya 1 √   

28 An. F 2 L 2 √   38.2   38.2 Ya 1 √   

29 An. M 4.5 P 2 √   38.9   38.9 Tidak 2   √ 

30 An. A 5 L 2 √   38.9   38.9 Ya 1 √   

31 An. Y 0.7 P 1   √ 39   39 Ya 1 √   

32 An. K 1 L 2 √   39   39 Ya 1 √   

33 An. F 0,10 P 1   √ 38.3   38.3 Ya 1 √   

34 An. W 1,3 L 2 √   39.5   39.5 Ya 1 √   

35 An. A 1,3 L 2 √   40   40 Ya 1 √   

36 An. M 1,4 L 2 √   39.6   39.6 Ya 1 √   

37 An. M 0,10 L 2 √   38.5   38.5 Ya 1 √   

38 An. H 1 L 2 √   36.4 36.4   Ya 1 √   

39 An. S 1,5 L 2 √   38.6   38.6 Ya 1 √   



40 An. R 3,5 L 2 √   38.9   38.9 Ya 1 √   

41 An. F 4,6 L 2 √   39.8   39.8 Ya 1 √   

42 An. M 0,10 P 1   √ 38.6   38.6 Ya 1 √   

43 An. F 1,10 P 1   √ 38   38 Ya 1 √   

44 An. A 2,8 L 2 √   38.7   38.7 Ya 1 √   

45 An. R 2 L 2 √   37   37 Ya 1 √   

46 An. K 3,2 P 1   √ 38.1   38.1 Ya 1 √   

47 An. F 2,3 L 2 √   39.9   39.9 Ya 1 √   

48 An. Y 1,3 L 2 √   38.8   38.8 Ya 1 √   

49 An. A 1,11 L 2 √   38.9   38.9 Ya 1 √   

50 An. F 1,4 L 2 √   39.2   39.2 Ya 1 √   

51 An. F 3,10 L 2 √   36.2 36.2   Tidak 2   √ 

52 An. A 1,7 L 2 √   39.4   39.4 Ya 1 √   

53 An. A 1,8 L 2 √   39   39 Ya 1 √   

54 An. A 5 L 2 √   40   40 Ya 1 √   

55 An. A 3,5 L 2 √   40   40 Ya 1 √   

56 An. B 0,8 P 1   √ 39.9   39.9 Ya 1 √   

57 An. A 3,2 L 2 √   39   39 Ya 1 √   

58 An. S 1,11 P 1   √ 39   39 Ya 1 √   

59 An. A 3,2 P 1   √ 40   40 Tidak 2   √ 

60 An. R 0,5 L 2 √   38.5   38.5 Ya 1 √   

 



FREQUENCIES VARIABLES=JK KD Usia Suhu 

  /STATISTICS=MEAN MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Frequencies 

 

Notes 

Output Created 07-Nov-2018 11:26:06 

Comments  

Input Data D:\\data penelitian\rekap data penelitian.sav 

Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 60 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with valid 

data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=JK KD Usia 

Suhu 

  /STATISTICS=MEAN MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Resources Processor Time 00:00:00.000 

Elapsed Time 00:00:00.000 

 

 

 



Statistics 

  Jenis Kelamin Kejang Demam Usia Anak Suhu Tubuh 

N Valid 60 60 60 60 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1.72 1.10 2.13 1.8333 

Median 2.00 1.00 2.00 2.0000 

Mode 2 1 2 2.00 

 

 

Frequency Table 

 

Jenis Kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 17 28.3 28.3 28.3 

Laki-laki 43 71.7 71.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

Kejang Demam 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 54 90.0 90.0 90.0 

Tidak 6 10.0 10.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 



Usia Anak 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-1 tahun 10 16.7 16.7 16.7 

1-3 tahun 32 53.3 53.3 70.0 

3-6 tahun 18 30.0 30.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

Suhu Tubuh 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 38 C 10 16.7 16.7 16.7 

>=38 C 50 83.3 83.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ROSSTABS 

  /TABLES=JK Usia Suhu BY KD 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ RISK 

  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW COLUMN TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL. 

  

Crosstabs 



Notes 

Output Created 07-Nov-2018 11:23:12 

Comments  

Input Data D \data penelitian\rekap data penelitian.sav 

Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 60 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on all the 

cases with valid data in the specified 

range(s) for all variables in each table. 

Syntax CROSSTABS 

  /TABLES=JK Usia Suhu BY KD 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ RISK 

  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW 

COLUMN TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

Resources Processor Time 00:00:00.046 

Elapsed Time 00:00:00.069 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 174762 

 

 

 



Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Jenis Kelamin * Kejang Demam 60 100.0% 0 .0% 60 100.0% 

Usia Anak * Kejang Demam 60 100.0% 0 .0% 60 100.0% 

Suhu Tubuh * Kejang Demam 60 100.0% 0 .0% 60 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Jenis Kelamin * Kejang Demam 

Crosstab 

   Kejang Demam 

Total    Ya Tidak 

Jenis Kelamin Perempuan Count 12 5 17 

Expected Count 15.3 1.7 17.0 

% within Jenis Kelamin 70.6% 29.4% 100.0% 

% within Kejang Demam 22.2% 83.3% 28.3% 

% of Total 20.0% 8.3% 28.3% 

Laki-laki Count 42 1 43 

Expected Count 38.7 4.3 43.0 

% within Jenis Kelamin 97.7% 2.3% 100.0% 

% within Kejang Demam 77.8% 16.7% 71.7% 

% of Total 70.0% 1.7% 71.7% 

Total Count 54 6 60 

Expected Count 54.0 6.0 60.0 

% within Jenis Kelamin 90.0% 10.0% 100.0% 

% within Kejang Demam 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 90.0% 10.0% 100.0% 

 



Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.932a 1 .002   

Continuity Correctionb 7.150 1 .007   

Likelihood Ratio 8.914 1 .003   

Fisher's Exact Test    .006 .006 

Linear-by-Linear Association 9.766 1 .002   

N of Valid Casesb 60     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.70. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Jenis Kelamin 

(Perempuan / Laki-laki) 
.057 .006 .537 

For cohort Kejang Demam = Ya .723 .530 .986 

For cohort Kejang Demam = 

Tidak 
12.647 1.592 100.457 

N of Valid Cases 60   

 

 

 

 

 

 

 



Usia Anak * Kejang Demam 

 

Crosstab 

   Kejang Demam 

Total    Ya Tidak 

Usia Anak 0-1 tahun Count 10 0 10 

Expected Count 9.0 1.0 10.0 

% within Usia Anak 100.0% .0% 100.0% 

% within Kejang Demam 18.5% .0% 16.7% 

% of Total 16.7% .0% 16.7% 

1-3 tahun Count 31 1 32 

Expected Count 28.8 3.2 32.0 

% within Usia Anak 96.9% 3.1% 100.0% 

% within Kejang Demam 57.4% 16.7% 53.3% 

% of Total 51.7% 1.7% 53.3% 

3-6 tahun Count 13 5 18 

Expected Count 16.2 1.8 18.0 

% within Usia Anak 72.2% 27.8% 100.0% 

% within Kejang Demam 24.1% 83.3% 30.0% 

% of Total 21.7% 8.3% 30.0% 

Total Count 54 6 60 

Expected Count 54.0 6.0 60.0 

% within Usia Anak 90.0% 10.0% 100.0% 

% within Kejang Demam 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 90.0% 10.0% 100.0% 

 



Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.113a 2 .011 

Likelihood Ratio 8.840 2 .012 

Linear-by-Linear Association 7.156 1 .007 

N of Valid Cases 60   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 1.00. 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for Usia Anak (0-0,9 

tahun / 1-2,9 tahun) 
a 

a. Risk Estimate statistics cannot be 

computed. They are only computed for a 2*2 

table without empty cells. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Suhu Tubuh * Kejang Demam 

 

Crosstab 

   Kejang Demam 

Total    Ya Tidak 

Suhu Tubuh < 38 C Count 6 4 10 

Expected Count 9.0 1.0 10.0 

% within Suhu Tubuh 60.0% 40.0% 100.0% 

% within Kejang Demam 11.1% 66.7% 16.7% 

% of Total 10.0% 6.7% 16.7% 

>=38 C Count 48 2 50 

Expected Count 45.0 5.0 50.0 

% within Suhu Tubuh 96.0% 4.0% 100.0% 

% within Kejang Demam 88.9% 33.3% 83.3% 

% of Total 80.0% 3.3% 83.3% 

Total Count 54 6 60 

Expected Count 54.0 6.0 60.0 

% within Suhu Tubuh 90.0% 10.0% 100.0% 

% within Kejang Demam 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 90.0% 10.0% 100.0% 

 



Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.000a 1 .001   

Continuity Correctionb 8.333 1 .004   

Likelihood Ratio 8.755 1 .003   

Fisher's Exact Test    .005 .005 

Linear-by-Linear Association 11.800 1 .001   

N of Valid Casesb 60     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Suhu Tubuh (< 

38 C / >=38 C) 
.062 .009 .417 

For cohort Kejang Demam = Ya .625 .376 1.040 

For cohort Kejang Demam = 

Tidak 
10.000 2.110 47.383 

N of Valid Cases 60   

 

 

 

 

 

 

 



LOGISTIC REGRESSION VARIABLES KD 

  /METHOD=ENTER Usia JK Suhu 

  /PRINT=CORR CI(95) 

  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 

 

Logistic Regression 

 

Notes 

Output Created 07-Nov-2018 11:24:30 

Comments  

Input Data D:\ \data penelitian\rekap data 

penelitian.sav 

Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 60 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 

missing 

Syntax LOGISTIC REGRESSION VARIABLES KD 

  /METHOD=ENTER Usia JK Suhu 

  /PRINT=CORR CI(95) 

  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) 

ITERATE(20) CUT(0.5). 

 

Resources Processor Time 00:00:00.000 

Elapsed Time 00:00:00.000 

 

 



Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 60 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 60 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 60 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 

 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

Ya 0 

Tidak 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Block 0: Beginning Block 

 

Classification Tablea,b 

 

Observed 

Predicted 

 Kejang Demam 

Percentage 

Correct  Ya Tidak 

Step 0 Kejang Demam Ya 54 0 100.0 

Tidak 6 0 .0 

Overall Percentage   90.0 

a. Constant is included in the model.    

b. The cut value is .500    

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant -2.197 .430 26.070 1 .000 .111 

 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables Usia 7.277 1 .007 

JK 9.932 1 .002 

Suhu 12.000 1 .001 

Overall Statistics 22.521 3 .000 

 

 

 



Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 21.814 3 .000 

Block 21.814 3 .000 

Model 21.814 3 .000 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 17.196a .305 .638 

a. Estimation terminated at iteration number 8 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

 

 

Classification Tablea 

 

Observed 

Predicted 

 Kejang Demam 

Percentage 

Correct  Ya Tidak 

Step 1 Kejang Demam Ya 54 0 100.0 

Tidak 3 3 50.0 

Overall Percentage   95.0 

a. The cut value is .500    

 

 



Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Usia 2.999 1.556 3.712 1 .054 20.062 .950 423.808 

JK -2.654 1.374 3.730 1 .056 .070 .005 1.040 

Suhu -2.919 1.455 4.027 1 .045 .054 .003 .934 

Constant -1.066 4.021 .070 1 .791 .344   

a. Variable(s) entered on step 1: Usia, JK, 

Suhu. 
     

 

Correlation Matrix 

  Constant Usia     JK       Suhu     

Step 1 Constant 1.000 -.703 -.367 -.132 

Usia     -.703 1.000 -.155 -.479 

JK       -.367 -.155 1.000 .140 

Suhu     -.132 -.479 .140 1.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LOGISTIC REGRESSION VARIABLES KD 

  /METHOD=ENTER Usia Suhu 

  /PRINT=CORR CI(95) 

  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 

 

Logistic Regression 

 

Notes 

Output Created 07-Nov-2018 11:24:54 

Comments  

Input Data D:\ \data penelitian\rekap data 

penelitian.sav 

Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 60 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 

missing 

Syntax LOGISTIC REGRESSION VARIABLES KD 

  /METHOD=ENTER Usia Suhu 

  /PRINT=CORR CI(95) 

  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) 

ITERATE(20) CUT(0.5). 

 

Resources Processor Time 00:00:00.047 

Elapsed Time 00:00:00.048 

 



Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 60 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 60 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 60 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 

 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

Ya 0 

Tidak 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Block 0: Beginning Block 

 

Classification Tablea,b 

 

Observed 

Predicted 

 Kejang Demam 

Percentage 

Correct  Ya Tidak 

Step 0 Kejang Demam Ya 54 0 100.0 

Tidak 6 0 .0 

Overall Percentage   90.0 

a. Constant is included in the model.    

b. The cut value is .500    

 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant -2.197 .430 26.070 1 .000 .111 

 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables Usia 7.277 1 .007 

Suhu 12.000 1 .001 

Overall Statistics 16.472 2 .000 

 

 

 



Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 17.190 2 .000 

Block 17.190 2 .000 

Model 17.190 2 .000 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 21.820a .249 .521 

a. Estimation terminated at iteration number 7 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

 

 

Classification Tablea 

 

Observed 

Predicted 

 Kejang Demam 

Percentage 

Correct  Ya Tidak 

Step 1 Kejang Demam Ya 53 1 98.1 

Tidak 3 3 50.0 

Overall Percentage   93.3 

a. The cut value is .500    

 

 



Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Usia 3.167 1.414 5.020 1 .025 23.743 1.487 379.180 

Suhu -3.232 1.288 6.299 1 .012 .039 .003 .493 

Constant -4.931 3.451 2.042 1 .153 .007   

a. Variable(s) entered on step 1: Usia, Suhu.      

 

 

Correlation Matrix 

  Constant Usia     Suhu     

Step 1 Constant 1.000 -.841 -.063 

Usia     -.841 1.000 -.467 

Suhu     -.063 -.467 1.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LOGISTIC REGRESSION VARIABLES KD 

  /METHOD=ENTER Usia 

  /PRINT=CORR CI(95) 

  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 

 

Logistic Regression 

 

Notes 

Output Created 07-Nov-2018 11:25:16 

Comments  

Input Data D:\ \data penelitian\rekap data 

penelitian.sav 

Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 60 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 

missing 

Syntax LOGISTIC REGRESSION VARIABLES KD 

  /METHOD=ENTER Usia 

  /PRINT=CORR CI(95) 

  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) 

ITERATE(20) CUT(0.5). 

 

Resources Processor Time 00:00:00.031 

Elapsed Time 00:00:00.038 

 



Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 60 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 60 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 60 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 

 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

Ya 0 

Tidak 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Block 0: Beginning Block 

 

Classification Tablea,b 

 

Observed 

Predicted 

 Kejang Demam 

Percentage 

Correct  Ya Tidak 

Step 0 Kejang Demam Ya 54 0 100.0 

Tidak 6 0 .0 

Overall Percentage   90.0 

a. Constant is included in the model.    

b. The cut value is .500    

 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant -2.197 .430 26.070 1 .000 .111 

 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables Usia 7.277 1 .007 

Overall Statistics 7.277 1 .007 

 

 

 

 



Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 8.789 1 .003 

Block 8.789 1 .003 

Model 8.789 1 .003 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 30.221a .136 .285 

a. Estimation terminated at iteration number 7 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

 

 

 

Classification Tablea 

 

Observed 

Predicted 

 Kejang Demam 

Percentage 

Correct  Ya Tidak 

Step 1 Kejang Demam Ya 54 0 100.0 

Tidak 6 0 .0 

Overall Percentage   90.0 

a. The cut value is .500    

 

 



Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Usia 2.536 1.109 5.232 1 .022 12.633 1.438 111.017 

Constant -8.558 3.126 7.495 1 .006 .000   

a. Variable(s) entered on step 1: Usia.       

 

 

Correlation Matrix 

  Constant Usia     

Step 1 Constant 1.000 -.989 

Usia     -.989 1.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN VI 

Kegiatan Bimbingan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 


