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INTISARI

Demam kejang terjadi jika suhu tubuh lebih dari 38°C dan naik dengan cepat
disertai adanya kelainan neurologi atau somatik dan sering terjadi pada anak usia di
bawah 5 tahun. Pengobatan demam kejang dilakukan dengan terapi non-
farmakologis dan farmakologis. Terapi farmakologis yang digunakan, seperti
antipiretik dan antikonvulsan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana
gambaran penggunaan obat kegawatdaruratan demam kejang pada anak di RSUD
dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif non eksperimental
dengan pengambilan data secara retrospektif dengan teknik purposive sampling dari
data rekam medis pasien demam kejang anak di RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya
tahun 2022. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi diperoleh
sebanyak 97 pasien.

Hasil penelitian penggunaan obat kegawatdaruratan demam kejang pada
anak menunjukan bahwa penggunaan obat antikejang (antikonvulsan) yang paling
banyak diberikan golongan benzodiazepin yaitu diazepam sebanyak 91 pasien
(83%) dan antipiretik yang paling banyak diberikan golongan analgetik antipiretik
yaitu parasetamol sebanyak 97 pasien (100%). Berdasarkan karakteristik jenis
kelamin pasien paling banyak pada laki-laki yaitu sebanyak 51 pasien (53%),
dengan rentan usia yang paling banyak pada usia 1 — 4 tahun (balita) sebanyak 76
pasien (78%). Berdasarkan ruang perawatan yang digunakan pasien paling banyak
di ruangan poli anak yaitu sebanyak 82 pasien (85%).

Kata Kunci: penggunaan obat, demam kejang, anak
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ABSTRACT

Seizure fever occurs if the body temperature is more than 38°C and rises
rapidly accompanied by neurological or somatic disorders and often occurs in
children under 5 years of age. Treatment of febrile seizures is carried out with non-
pharmacological and pharmacological therapy. Pharmacological therapies are used,
such as antipyretics and anticonvulsants. This study aims to determine how the
description of the use of emergency drugs for febrile seizures in children at RSUD
dr. Soekardjo Tasikmalaya City.

This study is a non-experimental descriptive quantitative research with
retrospective data collection using purposive sampling techniques from medical
record data of pediatric febrile patients at RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya in
2022. Samples that met the inclusion and exclusion criteria were obtained as many
as 97 patients.

The results of research on the use of feastic fever emergency drugs in
children showed that the use of anticonvulsant drugs (anticonvulsants) was most
given by benzodiazepines, namely diazepam as many as 91 patients (83%) and
antipyretics most given by antipyretic analgetic groups, namely paracetamol as
many as 97 patients (100%). Based on the sex characteristics of the most patients
in men, as many as 51 patients (53%), with the most vulnerable age at the age of 1-
4 years (toddlers) as many as 76 patients (78%). Based on the treatment room used
by the most patients in the pediatric poly room, there were 82 patients (85%).

Keywords : use of the medicine, febrile seizures, child
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