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ABSTRAK

Epilepsi adalah suatu serangan atau
penyakit yang timbul seara tiba-tiba atau sering
disebut dengan kejang. Dalam mendiagnosa
epilepsi tidak selalu mudah, terdapat begitu
banyak diagnosis banding terhadap suatu
kejang, baik kejang yang disebabkan oleh
epilepsi, maupun bukan epilepsi. Diperkirakan
angka kesalahan diagnosis epilepsi cukup
tinggi, berkisar 20%-30%. Metode yang
dilakukan dalam penelitian ini adalah dektriptif
kuantitatif. Penelitian ini dilakukan bertujuan
untuk mengetahui pengobatan epilepsi di Poli
Syaraf RSUD 45’ Kuningan berdasarkan
kepada standar yang ditetapan oleh Kementrian
Kesehatan  Republik  Indonesia ~ Nomor
HK.01.07/MENKES/367/2017.  Dari  hasil
pengamatan sampel yang didapat sebanyak 45
penderita epilepsi, dengan jumlah pasien laki-
laki sebanyak 64,45%, perempuan sebanyak
35,56%. Jenis obat yang digunakan terdiri dari
dua macam yaitu Asam Valproat sirup dan
Fenitoin 100mg. Sebanyak 93,33%
menggunakan asam valproat sirup dan
sebanyak 6,67% yang menggunakan fenitoin
100mg. Kesesuaian dosis obat yang diresepkan,
dengan standar dosis yang ditetapkan oleh
Kemenkes mencapai 77,78%, dan resesp yang
tidak sesuai standar sebesar 22,23%.

Kata kunci: epilepsi, obat epilepsi, standar
pengobatan.

ABSTRACT

Epilepsy is an attack or disease that
arises suddenly or often called a seizure. In
diagnosing epilepsy is not always easy, there
are so many differential diagnoses of a seizure,
both seizures caused by epilepsy, or not
epilepsy. It is estimated that the rate of
misdiagnosis of epilepsy is quite high, ranging
from 20% -30%. The method used in this
research is quantitative descriptive. This study
was conducted aiming to determine the
treatment of epilepsy in the Neurology Poly
RSUD 45 'Brass based on the standards set by
the Ministry of Health of the Republic of
Indonesia Number HK.01.07 / MENKES /
367/2017. From the observation of the sample
obtained as many as 45 epilepsy patients, with
the number of male patients as much as
64.45%, as many as 35.56% of women. The
type of drug used consists of two types, namely
Valproic Acid syrup and Phenytoin 100mg.
93.33% using valproic acid syrup and 6.67%
using 100mg phenytoin. Suitability of the
dosage of the drug prescribed, with a standard
dose set by the Ministry of Health reached
77.78%, and recesses that did not meet the
standard of 22.23%.
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PENDAHULUAN

Epilepsi berasal dari bahasa Yunani
yang berarti “serangan” atau penyakit yang
timbul secara tiba-tiba. Epilepsi dapat terjadi
pada laki-laki ~maupun wanita, tanpa
memandang umur dan ras. Di Indonesia,
diperkirakan, jumlah penderita epilepsi sekitar
1 - 4 juta jiwa. Di Bagian llmu Kesehatan
Anak Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo
Jakarta didapatkan sekitar 175 - 200 pasien
baru per tahun, dan yang terbanyak pada
kelompok usia 5 -12 tahun masing-masing
43,6% dan 48,670.Penelitian di RSU dr.
Soetomo  Surabaya selama satu bulan
mendapatkan 86 kasus epilepsi pada anak.
Penderita terbanyak pada golongan umur 1 - 6
tahun (46,5%), kemudian 6 - 10 tahun (29,1%),
10 - 18 tahun (16,28%) dan O - 1 tahun
(8,14%). Studi prevalensi epilepsi pernah
dilakukan di Yogyakarta pada tahun 1984
dengan sampel 1 wilayah. Hasil studi
didapatkan prevalensi epilepsi sebesar 4,87 per
1000 penduduk.

Diagnosis epilepsi tidak selalu mudah,
terdapat begitu banyak diagnosis banding
terhadap suatu kejang baik kejang epilepsi
maupun bukan epilepsi.Diagnosis epilepsi
sendiri ternyata memiliki Kriteria tersendiri
yang membutuhkan tata laksana serta
prognosis berbeda.Diperkirakan angka
kesalahan diagnosis epilepsi cukup tinggi yaitu
diperkirakan berkisar 20% hingga
30%.Pengobatan epilepsi merupakan
pengobatan jangka panjang, sehingga apabila
kesalahan dalam pengobatan epilepsi ini terjadi
maka akan  berdampak buruk pada
kelangsungan hidup pasien tersebut. Sehingga
untuk  meminimalisir  kesalahan  dalam
menetapkan diagnosis epilepsi,atau dalam
menetukan dosis obat yang akan diberikan,
perlu mengikuti pedoman-pedoman
pengobatan yang sudah ditetapkan, baik
mengacu pada pedoman di intalasi terkait
maupun mengacu pada pedoman yang
ditetapkan oleh  Kementrian  Kesehatan
Republik Indonesia yang berkaitan dengan tata
laksana pengobatan epilepsi.

Di Jawa Barat sendiri khususnya di
Kabupaten Kuningan belum memiliki data
tentang kasus epilepsi yang terjadi di
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masyarakat Kuningan, dan belum diadakan
penelitian sebelumnya yang meneliti mengenai
analisis pengobtan pasien epilepsi di salah satu
Rumah sakit yang ada di Kuningan. Oleh
karena itu dalam penelitian ini saya akan
mencari tahu mengenai analisis pengobatan
pada pasien epilepsi di salah satu Rumah Sakit
yang ada di Kabupaten Kuningan.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan jenis
penelitian deskriptif kuantitatif. Data yang
diambil berdasar rekam medik pada bulan
Maret-Mei 2019. Pengambilan data dilakukan
dengan mengumpulkan data yang ada di
Rumah Sakit.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 Jumlah pasien berdasarkan

jenis kelamin
NO JENIS JUMLAH PERSENTASE
KELAMIN
1 Laki-laki 29 64,44 %
2 Perempuan 16 35,56 %
JUMLAH 45 100 %

Dari tabel diatas diperoleh sebanyak 29
orang atau 64,44% pasien epilepsi adalah laki-
laki dan 16 orang atau 35,56% pasien epilepsi
adalah perempuan.

Tabel 2 Jumlah pasien berdasarkan kesesuaian

dosis
NO DOSIS JUMLAH PRESENTASE
PASIEN
1 Sesuai standar 35 77,78%
2 Tidak sesuai 10 2,22%
standar
JUMLAH 45 100%

Dari hasil pengamatan sampel ada
sebanyak 10 sampel atau 22,22% yang
dosisnya tidak sesuai dengan standar yang
ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan Nomor
HK.01.07/MENKES/367/2017, dan sebanyak
35 sampel atau 77,78% yang sesuai standar
yang ditetapkan oleh Kemenkes.
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Tabel 3 Jumlah Golongan Obat Epilepsi Yang
Digunakan

NO NAMA OBAT JUMLAH PERSENTASE

1 Asam Valproat 42 93,33 %
250 mg/5ml
2 Fenitoin 100 mg 3 6,67 %

Dari tabel diatas diperoleh jenis obat
yang paling banyak digunakan untuk pasien
epilesi adalah asam valproat sirup 250 mg/sml
dengan jumlah 42 pasien atau 93,33% dan
sisanya menggunakan fenitoin 100 mg dengan
jumlah 3 pasien atau 6,67%.

PEMBAHASAN

Dari hasil pengamatan sampel didapat
jumlah penderitaan epilepsi dengan umur <14
tahun di poli syaraf RSUD 45’ Kuningan
adalah 45 orang dengan jumlah pasien laki-laki
lebih banyak dibanding pasien perempuan.
Jumlah pasien laki-laki sebanyak 29 orang atau
64,45% dan jumlah pasien perempuan
sebanyak 16 orang atau 35,56 %.

Jenis obat yang digunakan terdiri dari 2
macam yaitu asam valproat sirup 250 mg/sml
dan fenitoin 100 mg. Pasien yang
menggunakan asam valproat sirup sebanyak 42
orang atau 93,33% dan pasien yang
menggunakan fenitoin 100 mg sebanyak 3
orang atau 6,67%. Menurut standar yang
ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan Nomor
HK.01.07/MENKES/367/2017, bahwa asam
valproat efektif digunakan untuk jenis epilepsi
umum, fokal, absans dan mioklonik. Dan
fenitoin efektif digunakan untuk jenis epilepsi
fokal dan epilepsi umum.

Kesesuaian dosis obat yang diresepkan
dengan standar dosis yang ditetapkan oleh
Kemenkes mencapai 77,78%, dan resep yang
tidak sesuai standar sebesar 22,32%. Setelah
penulis melihat rekam medik pasien yang
dosisnya tidak sesuai dengan  standar
Kemenkes, diketahui bahwa dokter
memberikan dosis tapering off untuk jenis obat
asam valproat sirup. Tujuannya adalah untuk
menghentikan penggunaan obat tersebut karena

keadaan pasien telah membaik dan gejala
penyakit sudah berkurang.
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