
 
 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Anggraini, D., & Hasni, D. (2022). Kejang Demam. Scientific Journal, 1(4), 325–331. 

https://doi.org/10.56260/sciena.v1i4.62 

Ayu, P. (2021). Hubungan Berulangnya Kejang Demam pada Anak Dengan Riwayat 

Kejang di Keluarga. Jurnal AMJ (Aesculapius Medical Journal) 1(1), 32–37. 

https://doi.org/10.22225/amj.1.1.2021.32-37  

Candra Wahyuni ,(2018) .,Panduan Lengkap Tumbuh Kembang Anak usia 0-5 Tahun 

.,Jawa Timur : Strada Press. 

Dinkes. (2019). profil kesehatan sumatera utara. 

Fauziyah N ,(2019)., Analisis Data Menggunakan Multiple Logistic Regression Test 

diBidang Kesehatan Masyarakat dan Klinis ., Bandung: Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Bandung.  

H.R, Dr. H. (2020). Pemanfaatan Gizi, Diet, Dan Obesitas. Yogyakarta: Nuha Medika 

Hasibuan, D. K., & Dimyati, Y. (2020). Kejang Demam sebagai Faktor Predisposisi 

Epilepsi pada Anak. Cermin Dunia Kedokteran, 47(11), 668. 

https://doi.org/10.55175/cdk.v47i11.1191 

Hasyim, R. L., & Sudarmanto. (2022). Kejang Demam Kompleks Pada Anak Laki-

Laki Usia 4 Tahun : Laporan Kasus. CME (Continuing Medical Education), 886–

8893. 

Hizkia, I., Rusmauli, L & Rehulina, T. (2023). Gambaran Pengetahuan Keluarga 

Melakukan Pertolongan Pertama Kegawatdaruratan Kejang Demam Pada Balita 

di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023. 

Journal Of Social Science Research 4, 7140–7153.  

https://j-innovative.org/index.php/Innovative 

Maghfirah, M., & Namira, I. (2022). Kejang Demam Kompleks. Averrous: Jurnal 

Kedokteran Dan Kesehatan Malikussaleh, 8(1), 71. 

https://doi.org/10.29103/averrous.v8i1.7947 

Maharani. (2019). Gambaran Tumbuh Kembang Anak pada Periode Emas Usia 0-24 

Bulan di Posyandu Wilayah Kecamatan Jatinangor. Jurnal Sistem Kesehatan, 

4(3), 96–101. 

Mulyani, S. R. (2021). Metodologi Penelitian. Bandung: Widina Bhakti Persada 

Bandung  

https://doi.org/10.22225/amj.1.1.2021.32-37
https://j-innovative.org/index.php/Innovative


 
 

 

Nelson. (2020). Ilmu kesehatan anak (M. Richarad E.Behrman, Ed.). Textbook of 

pediatrics. 

Perdana, S. W. (2019). Penanganan Kejang Demam Pada Anak. Jurnal Penelitian 

Perawat Profesional, 4(2), 699–706. 

Profil kesehatan sumatera utara. (2019). Profil kesehatan provinsi sumatera utara. 135. 

Purwanto, N. (2019). Variabel Dalam Penelitian Pendidikan. Jurnal Teknodik, 6115, 

196–215. https://doi.org/10.32550/teknodik.v0i0.554 

Rahman, N., Rikayuni, & Rahmi, D. (2019). Penyuluhan kesehatan tentang 

penatalaksaaan kejang Demam  Di Wilayah Kerja Puskesmas Danguang 

Kabupaten  Lima Puluh Kota. Jurnal Abdimas Saintika, 114–117. 

Rasyid, Z. (2019). Determinan Kejadian Kejang Demam pada Balita di Rumah Sakit 

Ibu dan Anak Budhi Mulia Pekanbaru. Jurnal Epidemiologi Kesehatan Indonesia, 

3(1), 1–6. https://doi.org/10.7454/epidkes.v3i1.2108 

Reza MA,Eftekhaari TE,Farah M.Febrile Seizures: factors affecting risk of recurrence. 

Journal of Pediatric Neurology. 2019 ; 6:341-4 

Suciana, F., Winarti, A., & Amayawati. (2021). Faktor Yang Mempengaruhi Kejang 

Demam Pada Anak Di Ruang Rawat Inap Rsud Prambanan. STIKES 

Muhammadiyah klaten. Thesis 

sujono riyadi. (2023). Asuhan keperawatan Pada Anak Sakit .Yogyakarta: Gosyen 

Publishing. 

Syapitri, H., & Amila. (2021). Metode Penelitian Kesehatan. Kota Malang: Ahlimedia 

Press.  

UNICEF. (2020). Sebuah Gambaran: SDG Dan Anak-Anak di Indonesia. 4. 

https://www.unicef.org/indonesia/media/1651/file/SDG%20Snapshot.pdf  



38 
 

 
 

MASTER TABEL 

Analisis Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Terjadinya Kejang 

Demam Pada Anak Di Klinik Pratama Ridos Kecamatan 

Medan Denai Kota Medan Tahun 2024 

 

No. 
Nama Kejang 

Demam 

Suhu 

Tubuh 

Penyakit 

Infeksi 

Jenis 

Kelamin 

1 An. Y 2 2 1 1 

2 An. K 1 2 1 1 

3 An. B 2 2 2 2 

4 An. K 1 2 1 1 

5 An. H 1 2 2 2 

6 An. T 2 2 1 1 

7 An. J 2 2 2 2 

8 An. L 1 2 1 1 

9 An. P 2 2 1 1 

10 An. Y 1 2 1 1 

11 An. S 1 2 1 2 

12 An. A 2 2 1 2 

13 An. E 1 2 1 1 

14 An. K 1 1 1 1 

15 An. C 2 2 1 1 

16 An. J 2 2 1 2 

17 An. K 1 2 1 1 

18 An. P 2 1 2 2 

19 An. S 2 2 1 2 

20 An. J  2 2 2 1 

21 An. K 1 2 1 2 

22 An. S 2 2 1 2 

23 An. P 2 2 2 1 

24 An. G 1 2 1 1 

25 An. M 1 2 2 1 

26 An. S 2 2 2 1 

27 An. D 2 2 1 1 

28 An. J 2 2 1 1 

29 An. R 2 2 1 1 

30 An. C 1 2 1 2 

31 An. I 2 1 2 2 



 
 

 

32 An. P 1 1 1 1 

33 An. K 2 1 1 2 

34 An. D 2 1 1 2 

35 An. L 1 2 1 2 

36 An. D 1 1 1 1 

37 An. P 2 1 1 1 

38 An. S 1 1 1 1 

39 An. K 1 2 1 2 

40 An. C 2 1 1 1 

41 An. B 2 2 1 2 

42 An. H 1 1 1 1 

43 An. N 1 1 1 1 

44 An. Z 2 1 1 1 

45 An. W 2 2 1 2 

46 An. Y 2 1 1 2 

47 An. F 1 1 1 2 

48 An. B 1 1 1 2 

49 An. S 2 1 1 2 

50 An. K 1 1 1 2 

51 An. L 2 2 1 2 

52 An. A 1 1 1 2 

53 An. M 1 2 1 2 

54 An. D 1 1 1 2 

55 An. T 1 2 1 2 

56 An. J 2 1 1 2 

57 An. R 2 1 1 2 

58 An. B 1 1 1 2 

59 An. M 1 1 1 2 

60 An. D 1 2 2 2 

61 An. K 2 2 1 2 

62 An. E 1 1 1 2 

63 An. P 1 1 1 2 

64 An. S 1 2 1 2 

65 An. P 1 1 1 2 

66 An. K 2 1 1 2 

67 An. C 1 1 1 2 

68 An. L 1 2 1 2 

69 An. N 2 1 1 2 

70 An. T 1 1 1 2 



 
 

 

71 An. A 1 1 1 2 

72 An. P 2 1 1 2 

73 An. F 1 1 1 2 

74 An. G 1 2 1 2 

75 An. Z 1 1 1 2 

76 An. B 1 2 1 1 

77 An. R 1 1 1 1 

78 An. A 1 2 1 2 

79 An. J 2 1 1 2 

80 An. I 1 1 1 2 

81 An. C 2 1 1 2 

82 An. L 1 1 1 1 

83 An. J 1 2 2 1 

84 An. Y 2 2 1 2 

85 An. S 1 1 1 2 



 
 

 

OUTPUT 

Frequency Table 
 

Kejang_Demam 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Kejang 54 63.5 63.5 63.5 

Kejang 31 36.5 36.5 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

 

 

suhu_Tubuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Rentan 41 48.2 48.2 48.2 

Rentan 44 51.8 51.8 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

 

 

penyakit_infeksi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada penyakit Infeksi 74 87.1 87.1 87.1 

Ada Penyakit Infeksi 11 12.9 12.9 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

 

 

jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 31 36.5 36.5 36.5 

Perempuan 54 63.5 63.5 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Crosstabs 

suhu_Tubuh * Kejang_Demam 

 

Crosstab 

 

Kejang_Demam 

Total Tidak Kejang Kejang 

suhu_Tubuh Tidak Rentan Count 38 3 41 

Expected Count 26,0 15,0 41,0 

% within Kejang_Demam 70,4% 9,7% 48,2% 

Rentan Count 16 28 44 

Expected Count 28,0 16,0 44,0 

% within Kejang_Demam 29,6% 90,3% 51,8% 

Total Count 54 31 85 

Expected Count 54,0 31,0 85,0 

% within Kejang_Demam 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 29,055a 1 ,000   

Continuity Correctionb 26,675 1 ,000   

Likelihood Ratio 32,386 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 28,713 1 ,000   

N of Valid Cases 85     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,95. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for suhu_Tubuh 

(Tidak Rentan / Rentan) 

22,167 5,885 83,497 

For cohort Kejang_Demam = 

Tidak Kejang 

2,549 1,708 3,803 

For cohort Kejang_Demam = 

Kejang 

,115 ,038 ,350 

N of Valid Cases 85   



 
 

 

Penyakit_Infeksi * Kejang_Demam 
 

Crosstab 

 

Kejang_Demam 

Total 

Tidak 

Kejang Kejang 

Penyakit_Infek

si 

Tidak ada Penyakit 

Infeksi 

Count 52 22 74 

Expected Count 47,0 27,0 74,0 

% within 

Kejang_Demam 

96,3% 71,0% 87,1% 

Ada Penyakit Infeksi Count 2 9 11 

Expected Count 7,0 4,0 11,0 

% within 

Kejang_Demam 

3,7% 29,0% 12,9% 

Total Count 54 31 85 

Expected Count 54,0 31,0 85,0 

% within 

Kejang_Demam 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11,214a 1 ,001   

Continuity Correctionb 9,079 1 ,003   

Likelihood Ratio 11,036 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,001 ,001 

Linear-by-Linear Association 11,082 1 ,001   

N of Valid Cases 85     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,01. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Penyakit_Infeksi 

(Tidak ada Penyakit Infeksi / 

Ada Penyakit Infeksi) 

10,636 2,123 53,277 

For cohort Kejang_Demam = 

Tidak Kejang 

3,865 1,094 13,657 

For cohort Kejang_Demam = 

Kejang 

,363 ,232 ,568 

N of Valid Cases 85   

 

Jenis_Kelamin * Kejang_Demam 
 

Crosstab 

 

Kejang_Demam 

Total Tidak Kejang Kejang 

Jenis_Kelamin Laki-laki Count 12 19 31 

Expected Count 19,7 11,3 31,0 

% within Kejang_Demam 22,2% 61,3% 36,5% 

Perempuan Count 42 12 54 

Expected Count 34,3 19,7 54,0 

% within Kejang_Demam 77,8% 38,7% 63,5% 

Total Count 54 31 85 

Expected Count 54,0 31,0 85,0 

% within Kejang_Demam 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 12,974a 1 ,000   

Continuity Correctionb 11,342 1 ,001   

Likelihood Ratio 12,944 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 12,821 1 ,000   

N of Valid Cases 85     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,31. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 
 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Jenis_Kelamin 

(Laki-laki / Perempuan) 

,180 ,069 ,474 

For cohort Kejang_Demam = 

Tidak Kejang 

,498 ,313 ,793 

For cohort Kejang_Demam = 

Kejang 

2,758 1,557 4,887 

N of Valid Cases 85   

 

Logistic Regression 
 

Variables in the Equation 

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

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a suhu_Tubuh 3,537 ,946 13,982 1 ,000 34,368 5,382 219,454 

Penyakit_Infeksi 2,737 1,209 5,125 1 ,024 15,443 1,444 165,140 

Jenis_Kelamin -2,292 ,877 6,837 1 ,009 ,101 ,018 ,563 

Constant -11,300 3,154 12,835 1 ,000 ,000   

Constant -11,300 3,154 12,835 1 ,000 ,000   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN 

 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 


