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INTISARI

Insidensi kejang neonatal:1,8 — 3,5 per 1000 kelahiran hidup. Kejang neonatal
merupakan manifestasi neurologis pertama yang dapat menghambat perkembangan.
Dengan mengetahui hubungan riwayat kejang neonatal dengan perkembangan anak,
keterlambatan perkembangan anak bisa dicegah.

Data dikumpulkan dari catatan rekam medis RS PKU Muhammadiyah pada
bulan Mei 2002 - Mei 2007.Perkembangan anak diukur dengan lembar DDST II.
Data dianalisis dengan menggunakan kai kuadrat .

Pada penelitian ini didapatkan hasil sebagai berikut: 15 anak yang
mempunyai riwayat kejang neonatal terdapat 7 amak (46,7%) yang mengalami
keterlambatan: 3 anak (42,8%) terlambat pada motorik kasar, 3 anak (42,8%)
terlambat pada bahasa dan 1 anak (14,3%) terlambat pada personal sosial. Pada 15
anak yang termasuk kelompok pembanding, terdapat 1 anak (14,3%) yang terlambat
pada kategori personal sosial. Dari hasil analisis kai kuadrat, perkembangan terlambat
lebih banyak dialami pada anak yang mempunyai riwayat kejang neonatal dibanding
anak yang tidak mempunyai riwayat kejang neonatal (p: 0,013) dan OR: 12,25.
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh antara riwayat kejang

neonatal dengan perkembangan anak.



ABSTRACT

Neonatal seizure incidention: 1,8 — 3,5 per 1000 live birth. Neonatal seizure is
the first neurologist manifestation that can make delay on development. By knowing
the influence neonatal seizure history to child development, delay development can
be prevent. |

The data are collected from PKU Muhammadiyah Hospital medical record on
May 2002 — May 2007. Child development is measured by DDST II. The subjects of
this study are divided into two, there are 15 children who have neonatal seizure
history as sample n 15 children who don’t have neonatal seizure history as control.
Data are analyzed by chi square test.

The result of this study is 15 children who have neonatal seizure history, there
are 7 children (46,7%) delay on their development: 3 children (42,8%) delay on gross
motor, 3 children (42,8%) delay on language and 1 child (14,3%) delay on social
personal. 15 children as control group, there are 1 child (14,3%) delay on social
personal. From the result of chi square test, the total of delay development on
children who have neonatal seizure history more than children who don’t have
neonatal seizure history (p: 0,013) and OR: 12, 25. The conclusion of this study is

neonatal seizure history influence child development.
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