
 
 

 LAPORAN  

PENELITIAN UNGGULAN 

UNIVERSITAS LAMPUNG 

 

 

Hubungan Gambaran Klinis, Elektroensefalogram Dan  

Terapi Awal Dengan Luaran Penderita Epilepsi Pada Anak 

 Di Rsud Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

 

dr. Roro Rukmi Windi Perdani, Sp.A, M.Kes.  

(Ketua/NIDN 0005058102/SINTA ID 6162374) 

Dr. dr. Khairun Nisa Berawi, M.Kes., AIFO  

(Anggota/NIDN 0021027105/SINTA ID 6124856) 

dr. Dewi Nur Fiana, Sp.KFR 

(Anggota/NIDN 0021028301/SINTA ID 6676904) 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

2021 



 
 

HALAMAN PENGESAHAN 

PENELITIAN UNGGULAN  

UNIVERSITAS LAMPUNG 

Judul Penelitian  : Hubungan Gambaran Klinis, Elektroensefalogram dan Terapi  

Awal Dengan Luaran Penderita Epilepsi Pada Anak Di RSUD 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

 

Ketua Peneliti 

a. Nama Lengkap  : dr. Roro Rukmi Windi Perdani, M.Kes., Sp.A 

b. NIDN   : 0005058102 

c. SINTA ID   : 6037330 

d. Jabatan Fungsional  : Lektor 

e. Program Studi  : Pendidikan Dokter 

f. Nomor HP   : 082186669390 

g. Alamat surel (e-mail) : rororwp@gmail.com 

Anggota (1) 

a. Nama Lengkap  : Dr.dr. Khairunnisa, M.Kes.AIFO 

b. NIDN   : 0021027105 

c. Program Studi  : Pendidikan Dokter 

Anggota (2) 

a. Nama Lengkap  : dr. Dewi Nurfiana, Sp.KFR 

b. NIDN   : 0021028301 

c. Program Studi  : Pendidikan Dokter 

 

Jumlah mahasiswa yang terlibat : 1 

Jumlah alumni yang terlibat : 1 (satu) 

Jumlah staf/teknisi yang terlibat :- 

Lama Kegiatan  : 6 Bulan 

Biaya Kegiatan  : Rp. 25.000.000 

Sumber dana   : DIPA Fakultas Kedokteran Unila 

a. Sumber dana institusi : - 

b. Sumber dana lain   

1. Instansi   : - 

2. Jumlah dana  : - 

Bandar Lampung, Oktober 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IDENTITAS DAN URAIAN UMUM 

 Mengetahui, 

Dekan Fakultas Kedokteran 

Univerisitas Lampung, 

 

 

 

Dr. Dyah Wulan Wulan S RW, SKM., M.Kes 

NIP 197206281997022001 
 

Ketua  

 

 

 

dr. Roro Rukmi Windi P, M.Kes., Sp. A 

NIP 198105052006042002 
 

Menyetujui, 

Ketua LPPM Universitas Lampung, 

 

 

 

Dr. dr. Lusmeilia Afriani, D.E.A. 

NIP 196505101993032008 
 



 
 

1. Judul Penelitian  : Hubungan Gambaran Klinis, Elektroensefalogram dan Terapi Awal 

Dengan Luaran Penderita Epilepsi Pada Anak Di RSUD Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung 

 

2. Tim Penelitian 

No Nama  Jabatan  Bidang Keahlian  Instansi 

Asal  

Alokasi 

Waktu 

(jam/minggu)  

1 dr. Roro Rukmi WP , M.Kes., Sp.A Ketua  Kesehatan Anak  FK Unila 2 

2 

 

3 

Dr. dr. Khairun Nisa B, M.Kes., 

AIFO 

dr. Dewi Nur Fiana, Sp.KFR 

Anggota 1 

 

Anggota 2  

Fisiologi 

Kedokteran 

Rehabilitasi 

Medik 

FK Unila 

 

FK Unila 

2 

 

2 

 

 

 

3. Objek Penelitian : Gambaran Klinis, Elektroensefalogram dan Terapi  

 

4. Masa Pelaksanaan 

  Mulai  : April 2021 

  Berakhir  : Oktober 2021 

5. Usulan Biaya : Rp. 25.000.000 

6. Lokasi Penelitian : RSUD Abdul Moeloek 

7. Kontribusi mendasar pada suatu bidang ilmu terhadap masyarakat  

Penelitian ini merupakan penerapan bidang Ilmu Kesehatan Anak. Penelitian ini 

merupakan penelitian yang sangat mendasar mengenai karakteristik suatu penyakit tidak 

menular yaitu epilepsi pada usia anak.  

8. Jurnal ilmiah penelitian yang menjadi sasaran untuk penerima hibah : Jurnal Pediatrica 

Indonesiana tahun 2022. 



DAFTAR ISI 

Halaman Sampul……………………………………………………………………………… 

Halaman Pengesahan…………………………………………………………………………. 

Identitas dan Uraian Umum ………………………………………………………………….. 

Daftar Isi ……………………………………………………………………………………... 

Daftar Tabel ………………………………………………………………………………….. 

Daftar Gambar………………………………………………………………………………… 

Ringkasan……………………………………………………………………………………... 

 

Bab 1. Pendahuluan…………………………………………………………………………… 

Bab 2. Tinjauan Pustaka………………………………………………………………………. 

Bab 3. Metode………………………………………………………………………………… 

Bab 4. Luaran dan Target Capaian……………………………………………………………. 

Bab 5. Rencana Anggaran Biaya……………………………………………………………… 

Bab 6. Jadwal………………………………………………………………………………….. 

Daftar Pustaka…………………………………………………………………………………. 

Lampiran………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1. Klasifikasi Tipe Kejang Epilepsi………………………………………. 

Tabel 2. Definisi Operasional…………………………………………………… 

Tabel 3. Luaran dan Target Capaian  …………………………………...............  

Tabel 4. Rencana Anggaran Biaya …………………………………...................  

Tabel 5. Rencana Jadwal Kegiatan …………………………………..................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

 

Gambar 1. Road Map Penelitian……………………………………………………….  

Gambar 2. Alur Penelitian ……………………………………………………………..  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

RINGKASAN 

 

Latar Belakang : Epilepsi merupakan salah satu penyakit tidak menular masih sering terjadi 

di usia anak. Penyakit ini memiliki rentang klinis yang luas sehingga memerlukan tatalaksana 

yang tepat sehingga meningkatkan kualitas hidup penderitanya. Karakteristik klinis serta 

hasil elektroensefalogram menentukan tatalksana anak dengan epilepsi 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan gambaran klinis, 

elektroensefalogram dan terapi serta hubungannya dengan luaran pasien. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan pendekatan case control 

pada anak yang didiagnosis epilepsi yang berobat di RSUD Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung periode Januari 2019 – Februari 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

yang ditetapkan dengan metode adalah total sampling. Data terdiri dari data primer dan 

sekunder. Data primer diambil dengan instrument kuesioner yang telah divalidasi, dengan 

cara diisi melalui wawancara melalui telepon dipandu dengan kuesioner yang sudah 

dibagikan dengan format google form. Data sekunder berasal dari rekam medik. Analisis data 

terdiri dari analasis univariat dan bivariat dengan uji statistik chi-square atau krusskal-wallis 

dengan sistem komputerisasi. 

Luaran : Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan luaran berupa publikasi di jurnal 

terindeks scopus, menjadi invited speaker dalam seminar ilmiah nasional yang 

diselenggarakan oleh kolegium Ilmu Kesehatan Anak di Indonesia, menghasilkan Hak 

Kekayaan Intelektual serta disusunnya sebuah draft chapter book. 

Kata kunci : anak, epilepsi, karakteristik, elektroensefalogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 
 

 

BAB I 

LATAR BELAKANG 

 

Epilepsi adalah sebuah penyakit kronis tidak menular yang terjadi pada otak yang 

diderita hampir 50 juta orang di seluruh dunia. Penyakit ini memiliki karakteristik yaitu 

kejang berulang, yang akan mengarah pada pergerakan yang tidak disadari yang 

melibatkan beberapa bagian dari tubuh atau seluruh tubuh yang terkadang diikuti dengan 

kehilangan kesadaran dan kontrol terhadap fungsi pencernaan dan kandung kemih.
1
  

Epilepsi merupakan salah satu penyebab terbanyak morbiditas di bidang saraf 

anak, yang menimbulkan berbagai permasalahan antara lain kesulitan belajar, gangguan 

tumbuh-kembang, dan menentukan kualitas hidup anak. Insidens epilepsi pada anak 

dilaporkan dari berbagai negara dengan variasi yang luas, sekitar 4-6 per 1000 anak, 

tergantung pada desain penelitian dan kelompok umur populasi. Kasus epilepsi di 

Indonesia terdapat paling sedikit 700.000-1.400.000 dengan pertambahan sebesar 70.000 

kasus baru setiap tahun dan diperkirakan 40%-50% terjadi pada anak-anak. Sebagian 

besar epilepsi bersifat idiopatik, tetapi sering juga disertai gangguan neurologi seperti 

retardasi mental, palsi serebral, dan sebagainya yang disebabkan kelainan pada susunan 

saraf pusat.
2
  

Elektroensefalografi banyak dipakai dalam menegakkan diagnosis epilepsi karena 

tidak memerlukan pembedahan pada otak dan dapat memberikan informasi lokasi atau 

fokus kejang khususnya pada kasus-kasus kejang fokal.
3
 Sebagai penunjang diagnosis, 

Elektroensefalografi (EEG) berguna dalam mendiagnosis kejang dan berbagai sindrom 

epilepsi anak yang memiliki implikasi terapi yang signifikan. EEG berperan dalam 

penghentian terapi dan monitoring obat. Akan tetapi, EEG juga memiliki keterbatasan 

tersendiri yaitu dapat memberikan gambaran normal pada anak epilepsi dan gambaran 

abnormal pada yang normal.
4
  

Rumah Sakit Abdul Moeloek Provinsi Lampung merupakan rumah sakit 

rujukan di Provinsi Lampung. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan, terdapat 

75 anak dengan epilepsi sejak tahun 2019 – 2020. Pasien tersebut dilakukan pemeriksaan 

EEG saat awal diagnosis dan sebelum terapi dihentikan. Penelitian mengenai gambaran 

klinis, gambaran EEG dan terapi terhadap luaran penderita epilepsi pada anak dilakukan 

di rumah sakit tersebut.  Oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti mengenai 



 
 

gambaran klinia, gambaran EEG dan terapi terhadap luaran penderita pada anak dengan 

epilepsi.  

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Epilepsi adalah sebuah penyakit kronis tidak menular yang terjadi pada otak 

yang diderita hampir 50 juta orang di seluruh dunia. Penyakit ini memiliki karakteristik 

yaitu kejang berulang, yang akan mengarah pada pergerakan yang tidak disadari yang 

melibatkan beberapa bagian dari tubuh atau seluruh tubuh yang terkadang diikuti dengan 

kehilangan kesadaran dan kontrol terhadap fungsi pencernaan dan kandung kemih.
1
  

Kejadian kejang pada epilepsi terjadi karena adanya pelepasan muatan listrik 

yang berlebihan pada sel otak. Bagian lain pada otak juga bisa menjadi tempat untuk 

terjadinya pelepasan tersebut. Kejang dapat bervariasi dari penyimpangan singkat atau 

sentakan otot hingga kejang yang parah dan berkepanjangan. Kejang juga dapat 

bervariasi dalam frekuensinya yaitu kurang dari 1 kali per tahun sampai beberapa kali 

dalam sehari.
1
  

Klasifikasi epilepsi menurut International League Against Epilepsi (ILAE) 

2017, sebagai berikut
5
: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Sumber: (ILAE, 2017) 

Tabel 1. Klasifikasi Tipe Kejang Epilepsi 

No Klasifikasi Tipe Kejang Epilepsi 

1. Kejang Fokal  Kesadaran baik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kesadaran terganggu 

 

 Fokal ke bilateral tonik 
klonik 

 Motorik 
Otomatisasi 

Atonik 

Klonik 

Spasme epileptik 

Hiperkinetik 

Myoklonik 

Tonik 

 Non motorik 

Otonomik 

Perubahan perilaku 

Kognitif 
Emosional 

Sensorik 

2. Kejang Umum   Motorik 
Tonik Klonik 

Klonik 

Tonik 

Myoklonik 

Myoklonik-tonik-klonik 

Myoklonik-atonik 

Atonik 

Spasme epileptik 

 Non motorik 

Tipikal 

Atipikal 

Myoklonik 

Myoklonia kelopak mata 

3. Kejang tidak diketahui Tidak terklasifikasi  Motorik 

Tonik klonik 

Spasme epileptik 

 Non motorik 
Perubahan perilaku 



 
 

 

 

Diagnosis epilepsi dapat ditegakkan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik 

umum dan neurologis, serta pemeriksaan penunjang dengan menggunakan EEG. 

Pemeriksaan EEG dapat dijadikan pemeriksaan yang untuk menegakkan diagnosis 

epilepsi, tetapi tidak sepenuhnya mendukung ataupun menyingkirkan diagnosis 

epilepsi, kurang lebih 5% pasien tanpa epilepsi mempunyai kelainan EEG berupa 

aktivitas epilepsi pada rekaman EEG, dan hanya 50% pasien dengan epilepsi memiliki 

aktivitas epileptiform pada rekaman EEG pertamanya dan memberikan informasi 

berkaitan dengan sindrom epilepsi, serta digunakan untuk menentukan lokasi atau fokus 

kejang khususnya pada kasus-kasus kejang fokal. Prosedur standar yang digunakan 

pada pemeriksaan EEG adalah rekaman EEG sleep deprivation, pada kondisi 

hiperventilasi dan stimulasi fotik, dimana ketiga prosedur tersebut dapat mendeteksi 

aktivitas epileptiform. Selain ketiga prosedur standar diatas dikenal pula rekaman 

Video-EEG dan ambulatory EEG, yang dapat memperlihatkan aktivitas elektrik pada 

otak selama kejang berlangsung.
3
  

Setiap elektroda Elektroensefalografi (EEG) merefleksikan perbedaan potensial 

listrik antara dua titik di otak. Bentuk gelombang yang tergambar pada EEG 

merefleksikan potensial pasca sinaps yang sinkron dari sejumlah neuron sejauh beberapa 

sentimeter persegi dari permukaan korteks dibawah elektroda berada.
6
 Sistem elektroda 

10-20 mungkin adekuat untuk sebagian besar pasien, bahkan, untuk rawat jalan atau 

video EEG pemantauan jangka panjang. Sistem standar penempatan elektroda 10-20 

diterima secara international dan memberikan cakupan permukaan kulit kepala yang 

memadai untuk mayoritas kasus.
7
 Hasil rekaman EEG dikatakan abnormal apabila 

terdapat asimetri irama dan voltase gelombang pada daerah yang sama di kedua hemisfer 

otak atau salah satu di bagian hemisfer otak, irama gelombang yang tidak teratur, irama 

gelombang yang lebih lambat dibanding seharusnya misalnya gelombang delta, dan 

adanya gelombang epileptiform misalnya gelombang tajam, gelombang paku, paku 

ombak, paku majemuk dan gelombang lambat yang timbul paroksismal.
8
  Sekitar 30% 

dari Elektroensefalografi (EEG) diperoleh untuk dievaluasi kejang awal abnormal. 

Selanjutnya, sebuah EEG yang abnormal dan etiologi yang teridentifikasi berhubungan 

dengan peningkatan risiko kekambuhan kejang. Lebih khusus lagi, temuan abnormal dari 



 
 

pelepasan epileptiform umum atau fokal berhubungan dengan risiko kekambuhan kejang 

sekitar dua kali lebih besar.
9  

Hasil EEG dapat membantu menentukan tipe dan jenis epilepsi sehingga 

penentuan jenis anti epilepsi lebih tepat dan menentukan prognosis.
10

 Temuan pada EEG 

berkontribusi pada diagnosis multiaksial pada epilepsi yaitu fokal atau umum, 

simtomatik atau idiopatik, atau bagian dari sindrom tertentu.
11

 Rekaman EEG dikatakan 

abnormal apabila terdapat asimetri irama dan gelombang pada daerah yang sama di 

kedua hemisfer otak, irama gelombang yang tidak teratur, atau irama gelombang yang 

lebih lambat dari seharusnya.
8,12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien anak dengan epilepsi 

Science Research 

- Prevalensi penderita 
epilepsi pada anak 

- Karakteristik penderita 
epilepsi pada anak 

- Faktor risiko epilepsi pada 
anak 

- Faktor prognostik epilepsi 
pada anak 

- Faktor yang 
mempengaruhi epilepsi 

pada anak 

- Tatalaksana epilepsi pada 
anak 

- Luaran epilepsi pada anak 

- Komorbid pada epilepsi 

pada anak 

- Pemeriksaan penunjang 
epilepsi pada anak 

 

2021 - 2023 2023 - 2025 

Teknologi  Produk  

- Teknik pemeriksaan 

EEG yang ideal 

sebagai salah satu 

pemeriksaan 

penunjang untuk 

diagnosis dan 

monitoring terapi 

- Monitor dan evaluasi 

terapi dengan 

pemeriksaan 

laboratorium tertentu 

yang spesifik pada 

anal dengan epilepsi 

- Tatalaksana 

medikamentosa yang 

sesuai dengan fenotip 

dan genotip penderita 

yang bersifat 

individual 

- Tatalaksana diet 

ketogenik pada anak 

dengan epilepsi 

- Obat antiepilepsi 

yang bersifat 

individual sesuai 

fenotip dan genotip 

- Formula diet 

ketogenik 

- Kuesioner baku untuk 

memprediksi 

prognosis enak 

dengan epilepsi 

- Alat diagnostik baru 

2025-2045 

Gambar 1 . Road Map Penelitian 



 
 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

menggunakan desain case control untuk menganalisis hubungan gambaran klinis,   

gambaran eeg dan terapi awal terhadap luaran penderita (epilepsi terkontrol dan tidak 

terkontrol). 

Penelitian ini akan dilakukan pada pasien anak yang didiagnosis epilepsi yang 

berobat rutin di RSUD Abdoel Moeloek periode Januari 2019 – Februari 2021 dengan 

data primer dari kuesioner dan data sekunder dari rekam medis dan hasil EEG. Kriteria 

inklusi responden dalam penelitian ini adalah 1) usia responden 0 bulan – 17 tahun 11 

bulan, 2) diagnosis epilepsi ditegakkan oleh seorang dokter spesialis anak di RSUD 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung, 3) berobat rutin di poli rawat jalan bagian anak 

RSUD Abdul Moleoek Provinsi Lampung, 4) bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang akan dilakukan. Pasien yang drop out atau meninggal saat penelitian 

dilakukan, data rekam medis tidak lengkap, akan dieksklusikan dalam penelitian ini 

Kuesioner yang diberikan untuk mendapatkan data akan divalidasi terlebih 

dahulu. Kuesioner akan diberikan melalui google form kepada responden setelah 

responden memberikan informed consent. Pengisian kuesioner dengan wawancara 

melalui telepon. Data sekunder dari rekam medis (berupa diagnosis dan tatalaksana 

epilepsi), serta hasil EEG.  

Setelah didapatkan data, maka akan dilakukan pengolahan baik analisis 

univariat maupun bivariat. Univariat berupa distribusi frekuensi dan bivariat untuk 

menganalisis hubungan gambaran klinis, gambaran EEG dan terapi awal dengan luaran 

penderita dengan uji chi-square atau krusskall wallis. 

 

 

 

 



 
 

 

Tabel 2. Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Cara 

Ukur 

Alat 

Ukur 

Hasil Skala 

 Variabel 

Terikat 

     

1. Luaran Epilepsi Epilepsi terkontrol adalah 

epilepsi yang telah bebas 

kejang minimal selama 6 

bulan (Mangunatmadja et 

al., 2019).  

Epilepsi tidak terkontrol 

adalah epilepsi yang masih 

terjadi setelah 6 bulan 

terapi (Istiana, Sucipto, & 

Mangunatmadja. 2012). 

Telaah 

rekam 

medis 

Rekam 

medis 

0 = Epilepsi 

tidak 

terkontrol 

1 = Epilepsi 

terkontrol 

Kategorik 

(Ordinal) 

 Variabel  

Bebas 

     

1 Gambaran 

Awal EEG 

Elektroensefalografi (EEG) 

merupakan suatu tes yang 

dilakukan untuk mengukur 

aktivitas kelistrikan dari 

otak untuk mendeteksi 

adanya kelainan dari otak. 

Hasil rekaman EEG 

dikatakan tidak normal 

apabila terdapat gelombang 

epileptiform misalnya 

gelombang tajam, 

gelombang paku, paku 

ombak, paku majemuk dan 

gelombang lambat yang 

timbul paroksimal (Hahn, 

2012). 

Hasil 

EEG  

Rekam 

medis 

0 = Tidak ada 

gelombang 

epileptiform 

1 = ada 

gelombang 

epileptiform 

     Kategorik 

(nominal) 

Variabel Bebas 

2. Gambaran 

Awal EEG 

Elektroensefalografi (EEG) 

merupakan suatu tes yang 

dilakukan untuk mengukur 

aktivitas kelistrikan dari 

otak untuk mendeteksi 

adanya kelainan dari otak. 

Hasil rekaman EEG 

dikatakan tidak normal 

apabila terdapat gelombang 

epileptiform misalnya 

gelombang tajam, 

gelombang paku, paku 

ombak, paku majemuk dan 

gelombang lambat yang 

timbul paroksimal (Hahn, 

2012). 

Hasil 

EEG  

Rekam 

medis 

0 = Tidak ada 

gelombang 

epileptiform 

1 = ada 

gelombang 

epileptiform 

     Kategorik 

(nominal) 

 

3. Onset kejang  Usia saat pasien pertama 

kali mengalami kejang 

(Istiana, Sucipto, & 

Mangunatmadja. 2012; 

Mangunatmadja et al., 

2019). 

Telaah 

rekam 

medis 

Rekam 

medis 

0 = < 1 tahun 

1 = > 1 tahun 

Kategorik 

(nominal 



 
 

4. Jenis Kelamin Jenis kelamin penderita Telaah 

rekam 

medis 

Rekam 

medis 

0 = laki-laki 

1 = perempuan 

Kategorik 

(nominal 

5. Riwayat 

epilepsi 

keluarga  

Ada/tidaknya riwayat 

epilepsi pada orang tua dan 

atau saudara kandung 

Telaah 

rekam 

medis 

Rekam 

medis 

0 = tidak ada 

1 = ada 

Kategorik 

(nominal 

6. Frekuensi 

Kejang Awal 

Frekuensi kejang merpakan 

kejang adalah kejang yang 

terjadi sebelum terapi dan 

dihitung dalam banyaknya 

kejang per hari 

Mangunatmadja et al., 

2019). 

Telaah 

rekam 

medis 

Rekam 

medis 

1 = <5 kali/hari 

1 = >5 kali/hari 

 

Kategorik  

(Ordinal) 

7. Jenis  kejang Tipe kejang merupakan 

bentuk kejang secara klinis. 

Kejang umum adalah 

kejang terjadi pada seluruh 

bagian tubuh dan kesadaran 

penderita umumnya 

menurun. Kejang fokal 

adalah kejang terjadi pada 

satu sisi atau satu bagian 

tubuh dan kesadaran 

penderita umumnya masih 

baik. (Rudolph, Hoffman, 

& Rudolph, 2007; Istiana, 

Sucipto, & 

Mangunatmadja. 2012). 

Selain itu juga jenis kejang 

dibedakan berdasarkan 

gerakan saat terjadi kejang.  

Telaah 

rekam 

medis 

Rekam 

medis 

0 = Umum 

1 = Fokal 

 

0 = tonik 

1 = klonik 

3 = tonikklonik 

4 = absan 

 

 

Kategorik 

(Ordinal) 

8. Jenis epilepsi    0 = bukan sindrom 

1 = sindrom 

Kategorik 

(nominal 

9. Keterlambatan 

Perkembangan 

Keterlambatan 

perkembangan terjadi bila 

seorang anak tidak 

mencapai perkembangan 

milestone dibandingkan 

dengan anak yang sama 

rentang usianya, 

diperhatikan dari motorik 

(Choo et al., 2019).  

Telaah 

rekam 

medis 

Rekam 

medis 

0 = Ada 

1 = Tidak Ada 

Kategorik 

(nominal 

10. Terapi Obat 

Antiepilepsi 

sebelumnya 

Terapi obat antiepilepsi 

adalah pengobatan utama 

dan menekan kejang tanpa 

memperbaiki proses 

neuropatologis yang 

mendasarinya (Chen et al., 

2018). 

Telaah 

rekam 

medis 

Rekam 

medis 

0 = tidak ada 

1 = ada 

Kategorik 

(Ordinal) 

11. Defisit 

Neurologis 

Defisit neuorologis meliputi 

kelainan fungsi neurologis, 

mikrosefal, makrosefal, 

gambaran dismorfik, dan 

kelainan refleks neurologis 

& gangguan perkembangan, 

serebral palsi, retardasi 

mental, gangguan 

pemusatan perhatian dan 

hiperaktifitas dan gangguan 

belajar (Triono & Herini, 

Telaah 

rekam 

medis 

Rekam 

medis 

0 = Ada 

1 = Tidak 

Kategorik 

(Ordinall) 
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Perencanaan 

 

Studi pendahuluan --> indikator luaran : data awal 

Penyusunan proposal--> indikator luaran : proposal 

Penanggung jawab :Ketua dan anggota Peneliti 

 

Persiapan 

 

Ethical clearance --> indikator luaran  : diterbitkan ethical cleraamce 

Izin penelitian --> indikator luaran : diterbitkan izin penelitian 

Penanggung jawab : Anggota Peneliti 

 

Pelaksanaan dan Pelaporan 

• Pengambilan data, analisis data 

• Penyusunan laporan dan presentasi hasil penelitian 

• Penanggung jawab : ketua dan anggota peneliti 

Gambar 2. Alur Penelitian 



 
 

 

 

BAB IV 

LUARAN DAN TARGET CAPAIAN 

 

Pada penelitian ini diharapkan dapat mencapai luaran dan target capaian sebagaimana 

tertera pada tabel berikut: 

 

Tabel 3. Luaran dan Target Capaian 

No Jenis luaran Indikator capaian   

  TS1 TS+1 TS+2 

 Luaran wajib    

1 Publikasi ilmiah di 

jurnal/proseding nasional 

terakreditasi 

   Submitted 

(Jurnal 

terindex 

scopus : 

Pediatrica 

Indonesiana) 

 

2 Publikasi pada media 

massa 

   

3 Invited speaker dalam 

temu ilmiah 

  Seminar 

ilmiah Ikatan 

Dokter Anak 

Indonesia 

     

 Luaran Tambahan      

1 Visiting lecturer Tidak ada   

2 Publikasi di jurnal 

internasional 

Tidak ada   

3 Jasa, rekayasa sosial, 

metode atau system, 

produk/barang 

   

4 Inovasi baru TTG    

5 Hak kekayaan intelektual Submitted  Accepted   

6 Buku ber ISBN   Draft  



 
 

 

 

BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 4.  Karakteristik Responden Penelitian 

Variabel F % Mean ± SD 
Median  

(min – max) 

Usia (bulan)   66,14 ± 46,39 65 (0 – 171) 

Jenis kelamin     

 Laki-laki 17 58,6   

 Perempuan 12 41,4   

Riwayat epilepsi     

 Ayah 0 0   

 Ibu 0 0   

 Kakak 0 0   

 Adik 0 0   

 Saudara 0 0   

 Tidak ada 29 100   

Riwayat kejang     

 Ayah 3 10,3   

 Ibu 1 3,4   

 Kakak 1 3,4   

 Adik 0 0   

 Saudara 1 3,4   

 Tidak ada 24 82,8   

ANC     

 Tidak 2 6,9   

 Ya 27 93,1   

Frek. ANC   8,07 ± 2,75 9 (0 – 12) 

Tempat ANC     

 Bidan 8 27,6   

 Dokter spesialis 15 51,7   

 Bidan & spesialis 6 20,7   

Riw. Penyakit kehamilan     

 Tidak 26 89,7   

 Ya 3 10,3   

Penyakit yang diderita     

 Hipertensi 1 3,4   

 Asma dan hemorrhoid 1 3,4   

 Ab iminens 1 3,4   

 Tidak ada 26 89,7   

Pengobatan     

 Antihipertensi 1 3,4   

 Antibiotik dan penguat 1 3,4   

 Tidak ada 27 93,1   



 
 

Variabel F % Mean ± SD 
Median  

(min – max) 

Tempat persalinan     

 Rumah 2 6,9   

 Puskesmas 2 6,9   

 Rumah sakit 12 41,4   

 Rumah bersalin 13 44,8   

Penolong persalinan     

 Bidan 17 58,6   

 Dokter spesialis 11 37,9   

 Dukun bersalin 1 3,4   

Asfiksia     

 Tidak 24 82,8   

 Ya 5 17,2   

Derajat keparahan     

 Ringan 1 20,0   

 Sedang 1 20,0   

 Berat 2 40,0   

 Tidak tahu 1 20,0   

Diagnosis penyakit     

 HE 1 20,0   

 Asfiksia 1 20,0   

 Aspirasi mekonium 1 20,0   

 Prematur, microchepaly 1 20,0   

 Tidak tahu 1 20,0   

Dirujuk 3 60,0   

 RSIA Belleza 1 33,3   

 RSAM 2 66,7   

Alat bantu napas     

 CPAP 2 40,0   

 Ventilator 1 20,0   

 Tidak tahu 2 40,0   

Ggn. Pernapasan anak     

 Tidak 25 86,2   

 Ya 4 13,8   

Derajat keparahan     

 Ringan 1 25,0   

 Sedang 1 25,0   

 Berat 2 50,0   

Diagnosis     

 HIE 1 25,0   

 Asfiksia 1 25,0   

 Aspirasi mekonium 1 25,0   

 Tidak tahu 1 25,0   

Dirujuk 5 17,2   

 RSIA Belleza 1 25,0   

 RSAM 2 50,0   

 RS Urip 1 25,0   

Alat bantu napas     

 CPAP 2 40,0   



 
 

Variabel F % Mean ± SD 
Median  

(min – max) 

 Ventilator 1 20,0   

 Tidak tahu 2 40,0   

Riw. penyakit kuning     

 Tidak 22 75,9   

 Ya 7 24,1   

Derajat keparahan     

 Ringan 2 28,6   

 Sedang 3 42,9   

 Berat 1 14,3   

 Tidak tahu 1 14,3   

Diagnosis penyakit     

 Anemia 1 14,3   

 Hiperbilirubinemia 2 28,6   

 Tidak tahu 4 57,1   

Dirujuk 2 28,6   

 RSAM 2 100   

Riw. penyakit lain 5 17,2   

Jenis penyakit     

 Thypus 1 20,0   

 Microsefali 1 20,0   

 TB 1 20,0   

 Bronkitis 1 20,0   

 Kombinasi 1 20,0   

Usia saat kejang     

 ≤ 1 tahun 15 51,7   

 > 1 tahun 14 48,3   

Sebelum pengobatan     

Frekuensi kejang     

 ≤ 5x 18 62,1   

 > 5x 11 37,9   

Kejang     

 Seluruh tubuh 16 55,2   

 Fokal 12 41,4   

 Kaku 18 62,1   

 Kelojotan 9 31,0   

 Mata berkedip 11 37,9   

 Bengong 10 34,5   

Durasi     

 ≤ 5 mnt 22 75,9   

 > 5 mnt 7 24,1   

Pemicu kejang     

 Demam 8 27,6   

 Dehidrasi 1 3,4   

 Kelelahan 2 6,9   

 Tidak makan 1 3,4   

 Tidak ada 17 58,6   

Setelah pengobatan     

Frekuensi kejang     



 
 

Variabel F % Mean ± SD 
Median  

(min – max) 

 Tidak pernah 9 31,0   

 ≤ 5 mnt 11 37,9   

 > 5 mnt 9 31,0   

Kejang     

 Seluruh tubuh 9 31,0   

 Fokal 11 37,9   

 Kaku 9 31,0   

 Kelojotan 3 10,3   

 Mata berkedip 5 17,2   

 Bengong 7 24,1   

Durasi kejang     

 Tidak pernah 7 24,1   

 ≤ 5 mnt 18 62,1   

 > 5 mnt 4 13,8   

Pemicu kejang     

 Demam 5 17,2   

 Kelelahan 3 10,3   

 Suara 2 6,9   

 Tidak ada 19 65,5   

EEG 1     

 Tidak epilepsi 4 13,8   

 Epilepsi 13 44,8   

 Tidak tahu 12 41,4   

EEG 2     

 Tidak epilepsi 3 30,0   

 Epilepsi 4 40,0   

 Gelombang lainnya 3 30,0   

EEG 3     

 Tidak epilepsi 1 25,0   

 Epilepsi 1 25,0   

 Gelombang lainnya 2 50,0   

Usia saat epilepsi     

 ≤ 1 tahun 10 34,5   

 > 1 tahun 19 65,5   

Usia saat pengobatan     

 ≤ 1 tahun 9 31,0   

 > 1 tahun 20 69,0   

Obat epilepsi     

 Asam valproat 23 79,3   

 Fenobarbital 1 3,4   

 Fenitoin 1 3,4   

 Kombinasi 4 13,8   

Perubahan epilepsi     

 Tidak ada 15 51,7   

 Naik dosis 14 48,3   

CT Scan 9 31,0   

 Normal 1 11,1   

 HIE 1 11,1   



 
 

Variabel F % Mean ± SD 
Median  

(min – max) 

 Atrofi cerebri 1 11,1   

 Hidrosefalus 1 11,1   

 Kombinasi 1 11,1   

 Tidak tahu 4 44,4   

MRI 6 20,7   

 Normal 2 33,3   

 Suspect HIE 1 16,7   

 Contusio 1 16,7   

 Tidak tahu 2 33,3   

Diagnosis penyakit lain 4 13,8   

 Microsefali 1 25,0   

 HIV 1 25,0   

 CP 1 25,0   

 Kombinasi 1 25,0   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Tabel 5. Faktor yang berhubungan dengan luaran penderita epilepsi 

Variabel 

Luaran  Epilepsi 

p 
Tidak 

terkontrol 

(n = 15) 

Terkontrol  

(n = 14) 

Jenis kelamin    

 Laki-laki 10 (66,7) 7 (50) 0,362 

 Perempuan 5 (33,3) 7 (50)  

Riwayat epilepsi    

 Ayah 0 (0) 0 (0) – 

 Ibu 0 (0) 0 (0) – 

 Kakak 0 (0) 0 (0) – 

 Adik 0 (0) 0 (0) – 

 Tidak ada 15 (100) 14 (100) – 

Riwayat kejang    

 Ayah 3 (20) 0 (0) 0,125 

 Ibu 0 (0) 1 (7,1) 0,483 

 Kakak 0 (0) 1 (7,1) 0,483 

 Adik 0 (0) 0 (0) – 

 Tidak ada 12 (80) 12 (85,7) 0,535 

Penyakit selama kehamilan    

 Tidak 14 (93,3) 12 (85,7) 0,473 

 Ya 1 (6,7) 2 (14,3)  

Asfiksia    

 Tidak 12 (80) 12 (85,7) 0,535 

 Ya 3 (20) 2 (14,3)  

Ggn. pernapasan anak    

 Tidak 13 (86,7) 12 (85,7) 0,674 

 Ya 2 (13,3) 2 (14,3)  

Riw. penyakit kuning    

 Tidak 11 (73,3) 11 (78,6) 0,542 

 Ya 4 (26,7) 3 (21,4)  

Riw. penyakit lain    

 Tidak 13 (86,7) 11 (78,6) 0,465 

 Ya 2 (13,3) 3 (21,4)  

EEG 1    

 Tidak ada gelombang epilepsi 2 (13,3) 2 (14,3) 0,369 

 Epilepsi 5 (33,3) 8 (6,3)  

 Gelombang lainnya 8 (53,3) 4 (28,6)  

Usia saat epilepsi    

 ≤ 1 tahun 6 (40) 4 (28,6) 0,400 

 > 1 tahun 9 (60) 10 (71,4)  

Usia saat pengobatan    

 ≤ 1 tahun 5 (33,3) 4 (28,6) 0,550 

 > 1 tahun 10 (66,7) 10 (71,4)  

Obat epilepsi    

 Asam valproat 13 (86,7) 10 (71,4) 0,339 

 Fenobarbital 1 (6,7) 0 (0)  

 Fenitoin 0 (0) 1 (7,1)  

 Kombinasi 1 (6,7) 3 (21,4)  

 

 

 



 
 

  



 
 

BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

 

Epilepsi merupakan suatu keadaan yag ditandai adanya bangkitan yang terjadi secara 

berulang akibat terganggunya fungsi otak yang disebabkan oleh muatan listrik yang abnormal 

pada neuron-neuron otak.
13

 Epilepsi merupakan manifestasi gangguan fungsi otak dengan 

berbagai etiologic dan gejala tunggal yang khas, yaitu kejang berulang akibat lepasnya 

muatan listrik neuron otak secara berlebihan dan paroksismal.
14

  

 

Terdapat dua kategori dari kejang epilepsi yaitu kejang fokal (parsial) dan kejang umum. 

Kejang fokal terjadi karena adanya lesi pada suatu bagian dari korteks serebri, di mana pada 

kelainan ini dapat disertai penurunan kesadaran. Pada kejang umum, lesi mencakup area luas 

dari korteks serebri dan biasanya mengenai kedua hemisfer otak.
15 

 

Pada penelitian ini, rerata usia pasien epilepsi periode Januari 2019-Februari 2021 di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung adalah 66,14 ± 46,39 bulan. Penelitian yang sama 

dilakukan pada 65 sampel penelitian di RSUP Dr. M Djamil Padang tahun 2018, di mana 

didapatkan frekuensi tertinggi pada usia 0-5 tahun.
16

 Hal ini sesuai dengan insiden epilepsi 

yang lebih tinggi terdapat pada usia bayi dan anak-anak. Epilepsi pada anak usia dini 

tergantung pada fisiologis yang belum matang dalam homeostasis ion dan karakteristik 

perkembangan lainnya.
17 

 

Penelitian ini menunjukkan jenis kelamin laki-laki yang paling banyak menderita epilepsi, 

yaitu sebanyak 17 pasien (58,6%), dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 

12 pasien (41,4%). Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan 

di RSUP Sanglah Denpasar Bali pada tahun 2011 yang menunjukkan kasus penderita epilepsi 

lebih banyak terdapat pada jenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 157 pasien (56,9%).
2
 

Secara genetik dan fisiologis, aktivitas otak dan transfer impuls antar sinaps ditemukan lebih 

cepat pada jenis kelamin laki-laki dibandingkan jenis kelamin perempuan. Hal tersebut dinilai 

menjadi penyebab laki-laki memiliki risiko lebih untuk terkena epilepsi dibandingkan 

perempuan.
18

 Secara statistik, pada penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan (p 



 
 

value 0,362) pada jenis kelamin terhadap kejadian epilepsi di RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung periode Januari 2019 – Februari 2021. 

 

Riwayat epilepsi pada orang tua dan saudara kandung tidak ditemukan pada penelitian ini. 

Sedangkan, riwayat kejang keluarga ditemukan sebanyak 6 pasien (20,7%). Secara rinci yaitu 

sebanyak 3 pasien (10,3%) pada ayah, 1 pasien (3,4%) pada ibu, 1 pasien (3,4%) pada kakak, 

1 pasien (3,4%) pada saudara kandung lain. Hasil penelitian sebelumnya pada tahun 2018 di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang, didapatkan bahwa anak yang menderita epilepsi tidak memiliki 

riwayat epilepsi dalam keluarga. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 62 orang (95,4%) 

tidak memiliki riwayat epilepsi pada keluarga.
16

  

 

Berdasarkan teori, riwayat epilepsi pada keluarga bukan menjadi penyebab langsung 

terjadinya epilepsi melainkan menjadi faktor risiko yang lebih tinggi.
19

 Faktor antenatal 

seperti preeklampsia-eklampsia, kelainan perinatal seperti asfiksia, bayi biru, bayi tidak 

bernapas spontan, kelainan pada ketuban ibu, BBLR dan prematuritas, serta faktor pascanatal 

seperti kejang demam dan trauma kepala juga menjadi faktor risiko terjadinya epilepsi pada 

anak.
19,20

  

 

Pada penelitian ini, sebanyak 5 pasien (17,2 %) mengalami asfiksia yang terdiri dari 1 pasien 

(20%) derajat ringan, 1 pasien (20%) derajat sedang, 2 pasien (40%) derajat berat dan sisanya 

tidak diketahui. Sebanyak 3 pasien (60%) harus menggunakan alat bantu napas, yaitu 2 

pasien menggunakan CPAP dan 1 pasien menggunakan ventilator. Sebuah penelitian yang 

dilakukan di Poliklinik Kesehatan Anak RS Dr. Kariadi Semarang pada tahun 2006, 

didapatkan faktor risiko asfiksia pada 10 pasien (23,8%).
20

 Penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa asfiksia bermakna sebagai faktor risiko epilepsi.
24

 Asfiksia dapat 

menimbulkan lesi pada hipokampus yang nantinya akan menjadi fokus epileptogen. Hipoksia 

iskemik ensefalopati akibat asfiksia berakibat kelainan neuropatologis berupa gangguan saraf 

yang tidak progresif seperti kejang, retardasi mental, gangguan psikomotor dan kelainan 

motor.
20 

 

Selain itu, terdapat 4 pasien (13,8%) mengalami gangguan napas pada anak lainnya dengan 

derajat masing-masing 1 pasien (25%) derajat ringan, 1 pasien (25%) derajat sedang dan 

sisanya 2 pasien (50%) derajat berat. Sebanyak 3 pasien (75%) menggunakan alat bantu 

napas berupa CPAP sebanyak 2 orang dan ventilator sebanyak 1 orang. Riwayat penyakit lain 



 
 

yang diteliti yaitu riwayat penyakit kuning yang ditemukan pada 7 pasien (24,1%). Sebanyak 

2 pasien (28,6%) mengalami derajat ringan, 3 pasien (42,9%) dengan derajar sedang dan 1 

pasien (14,3%) dengan derajat berat.  

 

Semua responden pasien anak dengan epilepsi yang menjadi subjek penelitian telah 

dilakukan elektroensefalogram (EEG) dan beberapa diantaranya menjalani EEG evaluasi 

kedua dan ketiga. Hasil EEG pertama menunjukkan sebanyak 13 orang (44,8%) memiliki 

gelombang epileptiform, 4 orang (13,8%) tidak memiliki gelombang epileptiform dan sisanya 

sebanyak 12 orang (41,4%) tidak diketahui hasilnya. Kemudian, sebanyak 10 orang (34,5%) 

menjalani EEG kedua dengan hasil yaitu 4 orang (40%) memiliki gelombang epileptiform, 3 

orang (30%) tidak memiliki gelombang epileptiform dan sisanya 3 orang (30%) tidak 

diketahui hasilnya. Evaluasi Sebanyak 4 orang kemudian melaporkan evaluasi EEG ketiga 

dengan hasil 1 orang (25%) memiliki gelombang epileptiform, 1 orang (25%) tidak memiliki 

gelombang epileptiform dan 2 orang (50%) sisanya tidak diketahui hasilnya. 

 

Hasil penelitian yang didapatkan sesuai dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya di 

RSUP Haji Adam Malik pada tahun 2017 yang menunjukkan sebanyak 44 orang (36%) 

memiliki gambaran EEG berupa gelombang tajam dan paku.
17

 Penelitian lainnya yang 

dilakukan pada pasien penderita epilepsi di bangsal anak RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 

2018 menunjukkan sebanyak 30 orang (46,2%) memiliki gambaran EEG pada gelombang 

sharp wave dan spike dan 23 orang (35,4%) dengan gelombang tajam.
16 

 

Epilepsi merupakan gangguan otak yang terjadi akibat ketidaknormalan kerja sementara pada 

sebagian atau seluruh hemisfer otak karena cetusan listrik pada neuron yang dapat 

menunjukkan gelombang abnormal dalam pemeriksaan EEG. Gambaran epileptiform 

disebabkan oleh beberapa faktor, seperti usia, jenis epilepsi dan tipe kejang. Pengaruh tipe 

kejang pada kejadian gelombang epileptiform menunjukkan bahwa kejang umum lebih 

banyak menimbulkan gelombang epileptiform daripada kejang fokal.
20 

 

Selanjutnya, pada variabel usia terdiagnosis epilepsi dan usia pasien mendapatkan terapi obat 

antiepilepsi masing-masing dibagi menjadi dua yaitu ≤1 tahun dan >1 tahun. Sebanyak 10 

orang (34,5%) didiagnosis epilepsi pada usia ≤1 tahun dan 19 orang (65,5%) lainnya 

didiagnosis epilepsi pada usia >1 tahun. Sedangkan, sebanyak 9 orang (31%) mendapatka 

terapi obat antiepilepsi pada usia ≤1 tahun dan 20 orang (69%) sisanya mendapatkan terapi 



 
 

pada usia >1 tahun. Penelitian sebelumnya yang dilakukan ada pasien epilepsi di Departemen 

Ilmu Kesehatan Anak RSUP Sanglah Denpasar tahun 2016 menunjukkan usia terdiagnosis 

epilepsi yaitu sebanyak 44 orang (53,7%) pada usia <1 tahun, 36 orang (43,9%) pada usia 1-5 

tahun dan 2 orang (2,4%) pada usia >5 tahun.
2 

 

Terapi obat antiepilesi yang didapatkan pada pasien anak dengan epilepsi di RSUD Dr Hi. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung periode Januari 2019-Februari 2021 yaitu sebanyak 23 

orang (79,3%) mendapatkan terapi asam valproate, 1 orang (3,4%) mendapatkan terapi 

fenobarbital, 1 orang (3,4%) mendapatkan terapi fenitoin, sedangkan 1 orang (3,4%) lainnya 

mendapatkan terapi kombinasi. Selama evaluasi pengobatan, sebanyak 14 orang (48,3%) 

mendapatkan penambahan dosis obat, sedangkan 15 orang (51,7%) tidak mendapatkan 

perubahan pengobatan. Hasil penelitian yang didapatkan didukung oleh hasil penelitian 

sebelumnya yang dilakukan di RSUD Dr. Soetomo pada tahun 2016 yang menyebutkan obat 

terbanyak yang digunakan sebagai terapi epilepsi adalah asam valproate pada 92 orang 

(89,3%).
19 

 

Asam valproate dan fenobarbital merupakan obat antiepilepsi lini pertama yang digunakan 

pada tatalaksana epilepsi. Kedua oba ini bekerja dengan menjaga keseimbangan antara 

eksitasi dan inhibisi potensi antara eksitasi dan inhibisi potensi post sinaptik. Beberapa 

penelitian menunjukkan peningkatan kadar GABA di otak setelah pemberian asam valproate 

lewat peningkatan asam glutamate dekarboksilasi, yaitu suatu enzim yang berperan dalam 

sisntesis GABA. Pada konsentrasi yang tinggi, asam valproate akan menghambat GABA 

transaminase di otak sehingga penguraian GABA terhambat.
16 

 

Bentuk kejang pada pasien anak dengan epilepsi dinilai menjadi dua kurun waktu, yaitu 

sebelum dan setelah mendapatkan pengobatan. Sebelum mendapat pengobatan, frekuensi 

pasien kejang ≤5x adalah sebanyak 18 orang (62,1%) dan 11 orang (37,9%) lainnya 

mengalami kejang >5x. Bentuk kejang yang dilaporkan adalah sebanyak 16 orang dengan 

kejang seluruh tubuh, 12 orang kejang fokal, 18 orang kejang kaku, 9 orang kejang kelojotan, 

11 orang kejang mata berkedip dan 10 orang dengan absans. Durasi kejang ≤5 menit 

dilaporkan oleh 22 orang (75,9%) responden, sedangkan durasi kejang >5 menit dilaporkan 

oleh 5 orang (24,1%) responden. 

 



 
 

Evaluasi frekuensi, bentuk dan durasi kejang juga dinilai setelah pasien mendapatkan 

pengobatan. Setelah mendapat pengobatan, frekuensi pasien tidak kejang sebanyak 9 orang 

(31%), kejang ≤5x sebanyak 11 orang (37,9%) dan kejang >5x sebanyak 9 orang (31%). 

Bentuk kejang yang dilaporkan adalah sebanyak 9 orang dengan kejang seluruh tubuh, 11 

orang kejang fokal, 9 orang kejang kaku, 3 orang kejang kelojotan, 5 orang kejang mata 

berkedip dan 7 orang dengan absans. Durasi kejang ≤5 menit dilaporkan oleh 18 orang 

(62,1%) responden, sedangkan durasi kejang >5 menit dilaporkan oleh 4 orang (13,8%) 

responden. 

 

Beberapa pasien menjalani pemeriksaan penunjang lain selain EEG, yaitu CT Scan dan MRI. 

Sebanyak 9 orang (31%) menjalani pemeriksaan CT Scan kepala dan didapatkan hasil normal 

pada 1 orang (11,1%), HIE pada 1 orang (11,1%), atrofi cerebri pada 1 orang (11,1%), 

hidrosefalus pada 1 orang (11,1%), campuran pada 1 orang (11,1%) dan 4 orang (44,4%) 

sisanya tidak diketahui. Kemudian, terdapat 6 orang (20,7%) menjalani pemeriksaan MRI 

kepala dengan hasil normal 2 orang (33,3%), HIE 1 orang (16,7%), kontusio serebri 1 orang 

(16,7%), sedangkan 2 orang (33,3%) lainnya tidak diketahui. Pada penelitian yang dilakukan 

pada 276 pasien di RSUP Sanglah pada 2007-2010, sebanyak 113 pasien (40,9%) menjalani 

pemeriksaan CT Scan kepala dengan hasil abnormal ditemukan pada 58 pasien (21,0%).
2 

 

Pemeriksaan pencitraan yang dapa dilakukan pada pasien epilepsi adalah foto polos kepala, 

CT Scan, MRI dan PET. Pemeriksaan seperti CT Scan dan /atau MRI dilakukan biasanya 

pada kasus epilepsi dengan defisit neurologis. Pemeriksaan tersebut dapat mendeteksi 

beberapa kelainan struktur pada otak. Penelitian lain menunjukka hasil CT Scan kepala 

abnormal apda 7%-24% kasus, sedangkan MRI kepala abnormal ditemukan pada 50% 

epilepsi fokal atau parsial.
23,24
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