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6
 BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA
 A. Tinjauan Pustaka
 Kejang demam atau Kejang, baik yang disertai demam atau tidak, bisa
 berdampak fatal. Itulah sebabnya, setelah memberi pertolongan pertama, bawa
 segera si kecil ke rumah sakit Kejang sendiri terjadi akibat adanya kontraksi otot
 yang berlebihan dalam waktu tertentu tanpa bisa dikendalikan. Salah satu
 penyebab terjadinya kejang demam yaitu tingginya suhu badan anak. Timbulnya
 kejang yang disertai demam ini diistilahkan sebagai kejang demam (convalsio
 febrillis) atau stuip/step, Toleransi masing-masing anak terhadap demam
 sangatlah bervariasi. Pada anak yang toleransinya rendah, maka demam pada suhu
 tubuh 38°C pun sudah bisa membuatnya kejang. Sementara pada anak-anak yang
 toleransinya normal, kejang baru dialami jika suhu badan sudah mencapai 39°C
 atau lebih.
 Kejang adalah merupakan kelainan neurologis yang paling sering
 ditemukan pada anak, hal ini terutama pada rentan usia 4 bulan sampai 4 tahun,
 para peneliti telah membuat berbagai kesimpulan bahwa bangkitan kejang
 berhubungan dengan usia tingkatan suhu serta kecepatan peningkatan
 suhu,termasuk faktor hereditas juga memiliki peran terhadap bangkitan kejang
 demam dimana pada anggota keluarga penderita memiliki peluang untuk
 mengalami kejang lebih banyak dibandingkan dengan anak normal (Sodikin,
 2012)
 Asuhan Keperawatan Pada..., Aziz Dwi Nugroho, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2017
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 B. Konsep Medis
 1.DEFINISI KEJANG DEMAM
 Kejang adalah merupakan kelainan neurologis yang paling sering
 ditemukan pada anak ,hal ini terutama pada rentan usia 4 bulan sampai 4
 tahun,para peneliti telah membuat berbagai kesimpulan bahwa bangkitan kejang
 berhubungan dengan usia tingkatan suhu serta kecepatan peningkatan
 suhu,termasuk faktor hereditas juga memiliki peran terhadap bangkitan kejang
 demam dimana pada anggota keluarga penderita memiliki peluang untuk
 mengalami kejang lebih banyak dibandingkan dengan anak normal (Sodikin,
 2012)
 Menurut Marvin A. Fishman (2007), kejang demam terjadi pada 2-4%
 anak usia di bawah 6 tahun. Kriteria diagnostik mencakup: kejang pertama yang
 dialami oleh anak berkaitan dengan suhu yang lebih tinggi dari pada 38°C; anak
 berusia kurang dari 6tahun; tidak ada tanda infeksi atau peradangan susunan saraf
 pusat; anak tidak menderita gangguan metabolik sistemik akut. Kejang demam
 bersifat dependen-usia, biasanya terjadi pada anak berusia antara 9 dan 20 bulan;
 kejang jarang dimulai sebelum usia 6 bulan.
 Kejang demam merupakan gangguan transien pada anak yang terjadi
 bersamaan dengan demam. Keadaan ini merupakan salah satu gangguan
 neurologik yang paling sering dijumpai pada anak-anak dan menyerang sekitar
 4% anak. Kebanyakan serangan kejang terjadi setelah usia 6 bulan dan biasanya
 sebelum usia 3 tahun dengan peningkatan frekuensi serangan pada anak-anak
 Asuhan Keperawatan Pada..., Aziz Dwi Nugroho, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2017
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 yang berusia kurang dari 18 bulan. Kejang demam jarang terjadi setelah usia 5
 tahun.(Wong, 2008)
 Kejang demam adalah serangan kejang yang terjadi karena kenaikan suhu
 tubuh suhu rektal di atas 38°C. (Riyadi dan Sujono, 2011)
 Kejang Demam adalah bangkitan kejang yang terjadi pada kenaikan suhu
 tubuh (suhu rectal lebih dari 38˚C) yang disebabkan oleh suatu proses
 ekstrakranium. (Kapita selekta Kedokteran, 2009)
 Klasifikasi Kejang
 Kejang yang merupakan pergerakan abnormal atau perubahan tonus badan
 dan tungkai dapat diklasifikasikan menjadi 2 bagian yaitu; kejang parsial
 sederhana dan kejang parsial kompleks.
 Kejang parsial sederhana
 Yaitu kejang yang berdurasikan kurang lebih tidak melewati 15 menit dan
 biasannya kejang ini tidak berulang, Kesadaran tidak terganggu dapat mencakup
 satu atau dua hal sebagai berikut;
 1. Tanda-tanda motoris; kedutan pada wajah, tangan atau salah satu sisi tubuh;
 umumnya gerakan setiap kejang sama
 2. Tanda atau gejala otonomik; muntah, berkeringat, muka merah, dilatasi pupil.
 3. Gejala sematosensoris atau sensoris khusus; mendengar musik, merasa seakan
 jatuh dari udara, parestesia.
 Asuhan Keperawatan Pada..., Aziz Dwi Nugroho, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2017
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 4. Gejala psikik; dejavu, rasa takut, visi panoramik.
 Kejang parsial kompleks
 Terdapat gangguan kesadaran, walaupun pada awalnya sebagai kejang
 parsial simpleks. Dapat mencangkup otomatisme atau gerakan otomatik;
 mengecap0ecapkan bibir, mengunyah, gerakan mencongkel yang berulang-ulang
 pada tangan, dan gerakan tangan lainnya. Dapat tanpa otomatisme tatapan
 terpaku. (Cecily L.Betz dan Linda A.Sowden, 2002
 2. ETIOLOGI KEJANG DEMAM
 Menurut Randle John (2005) kejang demam dapat disebabkan oleh:
 a. Demam tinggi. Demam dapat disebabkan oleh karena tonsilitis, faringitis,
 otitis media, gastroentritis, bronkitis, bronchopneumonia, morbili,
 varisela,demam berdarah, dan lain-lain.
 b. Efek produk toksik dari mikroorganisme (kuman dan otak) terhadap otak.
 c. Respon alergi atau keadaan imun yang abnormal.
 d. Perubahan cairan dan elektrolit.
 e. Faktor predispisisi kejang deman, antara lain:
 Riwayat keluarga dengan kejang biasanya positif, mencapai 60% kasus.
 Diturunkan secara dominan, tapi gejala yang muncul tidak lengkap.
 Angka kejadian adanya latar belakang kelainan masa pre-natal dan perinatal
 tinggi
 Angka kejadian adanya kelainan neurologis minor sebelumnya juga tinggi,
 tapi kelainan neurologis berat biasanya jarang terjadi.
 Asuhan Keperawatan Pada..., Aziz Dwi Nugroho, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2017
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 Penyebab kejang demam belum dapat dipastikan. Pada sebagian besar anak,
 tingginya suhu tubuh, bukan kecepatan kenaikan suhu tubuh, menjadi faktor
 pencetus serangan kejang demam. Biasanya suhu demam lebih dari 38°C dan
 terjadi saat suhu tubuh naik dan bukan pada saat setelah terjadinya kenaikan suhu
 yang lama.(Dona L.Wong, 2008).
 Penyebab kejang mencakup faktor-faktor perinatal, malformasi otak
 kogenital, faktor genetik, penyakit infeksi (ensefalitis, meningitis), penyakit
 demam, gangguan metabolisme, trauma, neuplasma toksin, sirkulasi, dan penyakit
 degeneratif sususnan syaraf. Kejang disebut ideopatik bila tidak dapat ditemukan
 penyebabnya.(Cecily L. Betz dan A.sowden, 2002)
 Kondisi yang dapat menyebabkan kejang demam antara lain; infeksi yang
 mengenai jaringan ekstrakranial seperti tonsilitis, otitis, media akut, bronkitis.
 (Riyadi dan sujono, 2009).
 3. TANDA GEJALA KEJANG DEMAM
 Kebanyakan kejang demam berlangsung singkat, bilateral, serangan berupa
 klonik atau tonik-klonik. Umumnya kejang berhenti sendiri. Begitu kejang
 berhenti anak tidak memberi reaksi apapun untuk sejenak, tetapi setelah beberapa
 detik atau menit anak terbangun dan sadar kembali tanpa adanya kelainan saraf.
 Kejang demam dapat berlangsung lama dan atau parsial. Pada kejang yang
 unilateral kadang-kadang diikuti oleh hemiplegi sementara (Todd’s hemiplegia)
 yang berlangsung beberapa jam atau bebarapa hari. Kejang unilateral yang lama
 dapat diikuti oleh hemiplegi yang menetap. (Lumbantobing,SM.1989:43)
 Asuhan Keperawatan Pada..., Aziz Dwi Nugroho, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2017
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 Menurut Behman (2000: 843) kejang demam terkait dengan kenaikan suhu
 yang tinggi dan biasanya berkembang bila suhu tubuh mencapai 39C atau lebih
 ditandai dengan adanya kejang khas menyeluruh tionik klonik lama beberapa
 detik sampai 10 menit. Kejang demam yang menetap > 15 menit menunjukkan
 penyebab organik seperti proses infeksi atau toksik selain itu juga dapat terjadi
 mata terbalik ke atas dengan disertai kekakuan dan kelemahan serta gerakan
 sentakan terulang.
 4. ANATOMI FISIOLOGI KEJANG DEMAM
 (sumber pustekkom dediknas @2009)
 Seperti yang dikemukakan Syaifuddin (1997), bahwa system saraf terdiri dari
 system saraf pusat (sentral nervous system) yang terdiri dari cerebellum, medulla
 oblongata dan pons (batang otak) serta medulla spinalis (sumsum tulang
 belakang), system saraf tepi (peripheral nervous system) yang terdiri dari nervus
 cranialis (saraf-saraf kepala) dan semua cabang dari medulla spinalis, system saraf
 Asuhan Keperawatan Pada..., Aziz Dwi Nugroho, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2017
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 gaib (autonomic nervous system) yang terdiri dari sympatis (sistem saraf simpatis)
 dan parasymphatis (sistem saraf parasimpatis).
 Otak berada di dalam rongga tengkorak (cavum cranium) dan dibungkus oleh
 selaput otak yang disebut meningen yang berfungsi untuk melindungi struktur
 saraf terutama terhadap resiko benturan atau guncangan. Meningen terdiri dari 3
 lapisan yaitu duramater, arachnoid dan piamater.
 Sistem saraf pusat (Central Nervous System) terdiri dari :
 1. Cerebrum (otak besar)
 Merupakan bagian terbesar yang mengisi daerah anterior dan superior
 rongga tengkorak di mana cerebrum ini mengisi cavum cranialis anterior
 dan cavum cranialis media.
 Cerebrum terdiri dari dua lapisan yaitu : Corteks cerebri dan medulla
 cerebri. Fungsi dari cerebrum ialah pusat motorik, pusat bicara, pusat
 sensorik, pusat pendengaran / auditorik, pusat penglihatan / visual, pusat
 pengecap dan pembau serta pusat pemikiran.
 Sebagian kecil substansia gressia masuk ke dalam daerah substansia alba
 sehingga tidak berada di corteks cerebri lagi tepi sudah berada di dalam
 daerah medulla cerebri. Pada setiap hemisfer cerebri inilah yang disebut
 sebagai ganglia basalis.
 Asuhan Keperawatan Pada..., Aziz Dwi Nugroho, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2017
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 Yang termasuk pada ganglia basalis ini adalah :
 o Thalamus
 Menerima semua impuls sensorik dari seluruh tubuh, kecuali
 impuls pembau yang langsung sampai ke kortex cerebri. Fungsi
 thalamus terutama penting untuk integrasi semua impuls sensorik.
 Thalamus juga merupakan pusat panas dan rasa nyeri.
 o Hypothalamus
 Terletak di inferior thalamus, di dasar ventrikel III hypothalamus
 terdiri dari beberapa nukleus yang masing-masing mempunyai
 kegiatan fisiologi yang berbeda. Hypothalamus merupakan daerah
 penting untuk mengatur fungsi alat demam seperti mengatur
 metabolisme, alat genital, tidur dan bangun, suhu tubuh, rasa lapar
 dan haus, saraf otonom dan sebagainya. Bila terjadi gangguan pada
 tubuh, maka akan terjadi perubahan-perubahan. Seperti pada kasus
 kejang demam, hypothalamus berperan penting dalam proses
 tersebut karena fungsinya yang mengatur keseimbangan suhu
 tubuh terganggu akibat adanya proses-proses patologik
 ekstrakranium.
 Asuhan Keperawatan Pada..., Aziz Dwi Nugroho, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2017
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 o Formation Reticularis
 Terletak di inferior dari hypothalamus sampai daerah batang otak
 (superior dan pons varoli) ia berperan untuk mempengaruhi
 aktifitas cortex cerebri di mana pada daerah formatio reticularis ini
 terjadi stimulasi / rangsangan dan penekanan impuls yang akan
 dikirim ke cortex cerebri.
 2. Serebellum
 Merupakan bagian terbesar dari otak belakang yang menempati fossa
 cranial posterior. Terletak di superior dan inferior dari cerebrum yang
 berfungsi sebagai pusat koordinasi kontraksi otot rangka.
 System saraf tepi (nervus cranialis) adalah saraf yang langsung keluar dari
 otak atau batang otak dan mensarafi organ tertentu.
 Nervus cranialis ada 12 pasang :
 o N. I : Nervus Olfaktorius
 o N. II : Nervus Optikus
 o N. III : Nervus Okulamotorius
 o N. IV : Nervus Troklearis
 o N. V : Nervus Trigeminus
 o N. VI : Nervus Abducen
 o N. VII : Nervus Fasialis
 Asuhan Keperawatan Pada..., Aziz Dwi Nugroho, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2017
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 o N. VIII : Nervus Akustikus
 o N. IX : Nervus Glossofaringeus
 o N. X : Nervus Vagus
 o N. XI : Nervus Accesorius
 o N. XII : Nervus Hipoglosus.
 System saraf otonom ini tergantung dari system sistema saraf pusat dan
 system saraf otonom dihubungkan dengan urat-urat saraf aferent dan
 efferent. Menurut fungsinya system saraf otonom ada 2 di mana keduanya
 mempunyai serat pre dan post ganglionik yaitu system simpatis dan
 parasimpatis. Yang termasuk dalam system saraf simpatis adalah :
 o Pusat saraf di medulla servikalis, torakalis, lumbal dan seterusnya
 o Ganglion simpatis dan serabut-serabutnya yang disebut trunkus
 symphatis
 o Pleksus pre vertebral : Post ganglionik yg dicabangkan dari
 ganglion kolateral.
 System saraf parasimpatis ada 2 bagian yaitu :
 o Serabut saraf yang dicabangkan dari otak atau batang otak
 o Serabut saraf yang dicabangkan dari medulla spinalis
 Asuhan Keperawatan Pada..., Aziz Dwi Nugroho, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2017
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 5. PATHOFISIOLOGI
 Sumber energi otak adalah glukosa yang melalui proses oksidasi dipecah
 menjadi CO2dan air. Sel dikelilingi oleh membran yang terdiri dari permukaan
 dalam yaitu lipoid dan permukaan luar yaitu ionik. Dalam keadaan normal
 membran sel neuron dapat dilalui dengan mudah oleh ion kalium (K+) dan sangat
 sulit dilalui oleh ion natrium (Na+) dan elektrolit lainnya, kecuali ion klorida (Cl–).
 Akibatnya konsentrasi ion K+ dalam sel neuron tinggi dan konsentrasi Na+ rendah,
 sedang di luar sel neuron terdapat keadaan sebalikya. Karena perbedaan jenis dan
 konsentrasi ion di dalam dan di luar sel, maka terdapat perbedaan potensial
 membran yang disebut potensial membran dari neuron. Untuk menjaga
 keseimbangan potensial membran diperlukan energi dan bantuan enzim Na-K
 ATP-ase yang terdapat pada permukaan sel.Keseimbangan potensial membran ini
 dapat diubah oleh :
 Perubahan konsentrasi ion di ruang ekstraselular
 Rangsangan yang datang mendadak misalnya mekanisme, kimiawi atau aliran
 listrik dari sekitarnya
 Perubahan patofisiologi dari membran sendiri karena penyakit atau keturunan
 Pada keadaan demam kenaikan suhu 1oC akan mengakibatkan kenaikan
 metabolisme basal 10-15 % dan kebutuhan oksigen akan meningkat 20%. Pada
 anak 3 tahun sirkulasi otak mencapai 65 % dari seluruh tubuh dibandingkan
 dengan orang dewasa yang hanya 15 %. Oleh karena itu kenaikan suhu tubuh
 dapat mengubah keseimbangan dari membran sel neuron dan dalam waktu yang
 singkat terjadi difusi dari ion kalium maupun ion natrium akibat terjadinya lepas
 Asuhan Keperawatan Pada..., Aziz Dwi Nugroho, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2017
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 muatan listrik. Lepas muatan listrik ini demikian besarnya sehingga dapat meluas
 ke seluruh sel maupun ke membran sel sekitarnyadengan bantuan
 “neurotransmitter” dan terjadi kejang. Kejang demam yang berlangsung lama
 (lebih dari 15 menit) biasanya disertai apnea, meningkatnya kebutuhan oksigen
 dan energi untuk kontraksi otot skelet yang akhirnya terjadi hipoksemia,
 hiperkapnia, asidosis laktat disebabkan oleh metabolisme anerobik, hipotensi
 artenal disertai denyut jantung yang tidak teratur dan suhu tubuh meningkat yang
 disebabkan makin meningkatnya aktifitas otot dan mengakibatkan metabolisme
 otak meningkat.
 Asuhan Keperawatan Pada..., Aziz Dwi Nugroho, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2017
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 6. PATHWAY
 Gambar 2.1 Pathwai kejang demam sederhana
 Infeksi bakteri
 Virus dan Parasit Rangsang mekanik dan biomekanik
 Peruhaban konsentrasi ion
 Reaksi infamasi
 Ketidakseimbangan potensional kelainan saat kelahiran
 Membran ATP/ase
 Proses demam
 Difusi Na dan K
 Hipertermia
 Kejang resiko kejang
 Resiko Kejang berulang
 Kurang dari 15 menit lebih dari 15 menit
 Pengobatan perawatan
 Tidak menimbulkan perubahan supley darah
 Kurang informasi pengobatan gejala sisa ke otak
 Dan perawatan
 Resiko kerusakan
 Kurang pengetahuan neuro otak
 Cemas
 Penatalaksanaan kejang perfusi jaringan cerebral tidak efektif
 inefektif
 Asuhan Keperawatan Pada..., Aziz Dwi Nugroho, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2017
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 7. PEMERIKSAAN PENUNJANG KEJANG DEMAM
 Beberapa pemeriksaan penunjang yang dilakukan pada pasien dengan kejang
 demam adalah meliputi:
 1. Elektro encephalograft (EEG)
 Untuk pemeriksaan ini dirasa kurang mempunyai nilai prognostik. EEG
 abnormal tidak dapat digunakan untuk menduga kemungkinan terjadinya epilepsi
 atau kejang demam yang berulang dikemudian hari. Saat ini pemeriksaan EEG
 tidak lagi dianjurkan untuk pasien kejang demam yang sederhana. Pemeriksaan
 laboratorium rutin tidak dianjurkan dan dikerjakan untuk mengevaluasi sumber
 infeksi.
 2. Pemeriksaan cairan cerebrospinal
 Hal ini dilakukan untuk menyingkirkan kemungkinan adanya meningitis, terutama
 pada pasien kejang demam yang pertama. Pada bayi yang masih kecil seringkali
 gejala meningitis tidak jelas sehingga harus dilakukan lumbal pungsi pada bayi
 yang berumur kurang dari 6 bulan dan dianjurkan untuk yang berumur kurang dari
 18 bulan.
 3. Darah
 Glukosa Darah : Hipoglikemia merupakan predisposisi kejang (N < 200
 mq/dl)
 BUN : Peningkatan BUN mempunyai potensi kejang dan merupakan indikasi
 nepro toksik akibat dari pemberian obat.
 Elektrolit : K, Na
 Ketidakseimbangan elektrolit merupakan predisposisi kejang
 Asuhan Keperawatan Pada..., Aziz Dwi Nugroho, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2017
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 Kalium ( N 3,80 – 5,00 meq/dl )
 Natrium ( N 135 – 144 meq/dl )
 4. Cairan Cerebo Spinal : Mendeteksi tekanan abnormal dari CCS tanda
 infeksi, pendarahan penyebab kejang.
 5. Skull Ray : Untuk mengidentifikasi adanya proses desak ruang dan adanya
 lesi
 6. Tansiluminasi : Suatu cara yang dikerjakan pada bayi dengan UUB masih
 terbuka (di bawah 2 tahun) di kamar gelap dengan lampu khusus untuk
 transiluminasi kepala.
 8. INTERVENSI KEPERAWATAN KEJANG DEMAM
 Saat anak mengalami Kejang Demam, hal hal penting yang harus kita
 lakukan antara lain:
 1. Jika anak anda mengalami kejang demam, cepat bertindak untuk
 mencegah luka.
 2. Letakkan anak anda di lantai atau tempat tidur dan jauhkan dari benda
 yang keras atau tajam
 3. Palingkan kepala ke salah satu sisi sehingga saliva (ludah) atau muntah
 dapat mengalir keluar dari mulut
 4. Jangan menaruh apapun di mulut pasien. Anak anda tidak akan menelan
 lidahnya sendiri.
 5. Hubungi dokter anak anda
 Asuhan Keperawatan Pada..., Aziz Dwi Nugroho, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2017
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 Akhirnya timbul pertanyaan bagaimana cara mencegah agar anak tidak
 mengalami Kejang Demam, seperti yang saya tulis diatas kejang bisa terjadi jika
 suhu tubuh naik atau turun dengan cepat. Pada sebagian besar kasus, kejang
 terjadi tanpa terduga atau tidak dapat dicegah. Dulu digunakan obat anti kejang
 sebagai tindakan pencegahan pada anak-anak yang sering mengalami kejang
 demam, tetapi hal ini sekarang sudah jarang dilakukan.
 Pada anak-anak yang cenderung mengalami kejang demam, pada saat mereka
 menderita demam bisa diberikan diazepam (baik yang melalui mulut maupun
 melalui rektal).
 Dengan penanggulangan yang tepat dan cepat, perjalanan penyakitnya baik
 dan tidak menimbulkan kematian.
 Pada umumnya kejang pada BBLR merupakan kegawatan, karena kejang
 merupakan tanda adanya penyakit mengenai susunan saraf pusat, yang
 memerlukan tindakan segera untuk mencegah kerusakan otak lebih lanjut.
 Penatalaksanaan Umum terdiri dari :
 a) Mengawasi bayi dengan teliti dan hati-hati
 b) Memonitor pernafasan dan denyut jantung
 c) Usahakan suhu tetap stabil
 d) Perlu dipasang infus untuk pemberian glukosa dan obat lain
 e) Pemeriksaan EEG, terutama pada pemberian pridoksin intravena
 Bila etiologi telah diketahui pengobatan terhadap penyakit primer segera
 dilakukan. Bila terdapat hipogikemia, beri larutan glukosa 20 % dengan dosis 2 –
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 4 ml/kg BB secara intravena dan perlahan kemudian dilanjutkan dengan larutan
 glukosa 10 % sebanyak 60 – 80 ml/kg secara intravena. Pemberian Ca – glukosa
 hendaknya disertai dengan monitoring jantung karena dapat menyebabkan
 bradikardi. Kemudian dilanjutkan dengan peroral sesuai kebutuhan. Bila secara
 intravena tidak mungkin, berikan larutan Ca glukosa 10 % sebanyak 10 ml per
 oral setiap sebelum minum susu.
 Bila kejang tidak hilang, harus pikirkan pemberian magnesium dalam bentuk
 larutan 50% Mg SO4 dengan dosis 0,2 ml/kg BB (IM) atau larutan 2-3 % mg SO4
 (IV) sebanyak 2 – 6 ml. Hati-hati terjadi hipermagnesemia sebab gejala hipotonia
 umum menyerupai floppy infant dapat muncul.
 Pengobatan dengan antikonvulsan dapat dimulai bila gangguan metabolik
 seperti hipoglikemia atau hipokalsemia tidak dijumpai. Obat konvulsan pilihan
 utama untuk bayi baru lahir adalah Fenobarbital (Efek mengatasi kejang,
 mengurangi metabolisme sel yang rusak dan memperbaiki sirkulasi otak sehingga
 melindungi sel yang rusak karena asfiksia dan anoxia). Fenobarbital dengan dosis
 awal 20 mg . kg BB IV berikan dalam 2 dosis selama 20 menit.
 Diazepam jarang digunakan untuk memberantas kejang pada BBL dengan
 alasan
 a. Efek diazepam hanya sebentar dan tidak dapat mencegah kejang berikutnya
 b. Pemberian bersama-sama dengan fenobarbital akan mempengaruhi pusat
 pernafasan
 c. Zat pelarut diazepam mengandung natrium benzoat yang dapat menghalangi
 peningkatan bilirubin dalam darah.
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