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Abstract. Epilepsy is the number four most common neurologic disease after migrain, stroke and
Alzheimer disease particullary in developing countries, including Indonesia. Risk factors of epilepsy
become one of factors that can be considered in diagnosis because epilepsy is diagnosed based on clinical
approach, the purpose of this research is to know incidence and characteristic risk factors epilpesy patient
in inpatient epilepsy Al-lhsan Hospital period 2013-2014. The research was conducted by using the
retrospective descriptive method. Under patient epilepsy based on data was taken from medical records of
the patient epilpesy who in_admission to Al-lhsan Hospital period 2013-2014. History of febrile
convulsion, central nervous system infection, cerebral palsy, developmental diseases, electrolyte
imbalance and status epilepticus is data which collected from medical records. There is 65 from 99
medical records which included inclussion criteria is researched in period 2013-2014. Majority epilepsy
patient in Al-lhsan Hospital period 2013-2014 is entirely children, incidence of epilepsy is 99 from
39.629 patients who is admitted to Al-lhsan Hospital and result show that history of cerebral palsy 15
patients (23,1%), central nervous system infection 6 patients (9,1%), febrile convulsion 30
patients(42,2%), status epilepticus 10 patiens (15,4%), electrolyte imbalance 28 patients (43,1%),
developmental diseases 12 patients (18,5%). Incidence of epilepsy in inpatien Al-lhsan Hospital was 99
from 39.629 patients. The most risk factors is founded in epilepsy patient is febrile convulsion.

Keywords: Epilepsy, Insidence. Risk factor.

Abstrak. Epilepsi merupakan penyakit tersering ke-empat setelah migrain, stroke dan Alzheimer pada
penyakit saraf terutama di negara berkembang, termasuk Indonesia. Faktor risiko epilepsi menjadi salah
satu faktor yang dipertimbangkan dalam penentuan diagnosis karena epilepsi didiagnosis berdasarkan
klinis, tujuan penelitian ini untuk mengetahui angka kejadian dan karakteristik faktor risiko pasien
epilepsi di rawat inap Rumah Sakit Al-lhsan tahun 2013-2014.Penelitian dilakukan dengan metode
deskriptif retrospektif terhadap pasien epilepsi berdasarkan data dari rekam medik pasien epilepsi yang
dirawat di Rumah Sakit Al-lhsan tahun 2013-2014. Data yang dikumpulkan dari rekam medis adalah
riwayat kejang demam, infeksi sistem saraf pusat, palsi serebral, kelainan perkembangan, gangguan
keseimbangan elektrolit dan status epileptik.Jumlah data rekam medis yang diteliti adalah 65 rekam
medis yang masuk Kriteria inklusi dari 99 rekam medis periode 2013—2014. Mayoritas pasien epilepsi di
Rumah Sakit Al-lhsan periode 2013-2014 adalah anak-anak, angka kejadian epilepsi sebanyak 99 dari
39.629 pasien yang masuk ke Rumah Sakit Al-lhsan dengan hasil riwayat penyakit sebelumnya palsi
serebral 15 pasien (23,1%), infeksi sistem saraf pusat 6 pasien (9,1%), kejang demam 30 pasien (46,2%),
status epileptik 10 pasien (15,4%), gangguan keseimbangan elektrolit 28 pasien (43,1%), kelainan
perkembangan 12 pasien (18,5%).Angka kejadian epilepsi di rawat inap Rumah Sakit Al-lhsan tahun
2013-2014 sebanyak 99 dari 39.629 pasien. Faktor risiko terbanyak yang ditemukan pada pasien epilepsi
adalah kejang demam.

Kata kunci: Angka kejadian, Epilepsi, Faktor risiko.

A. Pendahuluan

International League Against Epilepsy (ILAE) mendefinisikan epilepsi secara
konseptual dan praktis. Secara konseptual, epilepsi adalah gangguan otak yang
dikarakteristikkan oleh kecenderungan yang kuat untuk menghasilkan bangkitan
epileptlik dan memiliki dampak kerusakan neurobiologis, kognitif, psikologis dan
sosial.
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Epilepsi adalah penyakit kronik pada otak yang menyerang orang di setiap
negara di dunia.? Epilepsy Foundation menyatakan epilepsi sebagai masalah neurologis
ke-empat tersering setelah penyakit migrain, stroke, dan penyakit Alzheimer.® Proporsi
pada populasi umum terhadap pasien epilepsi sekitar 4-10 per 1.000 orang. Beberapa
studi di negara berkembang menyatakan bahwa proporsi epilepsi berada di antara 6-10
per 1000 orang dan lima puluh juta orang di dunia mengalami epilepsi.?

Insidensi rerata epilepsi setiap tahun di Amerika Serikat sebanyak 150.000 atau
48 dari setiap 100.000 orang, dengan kata lain 150.000 atau 48 dari 100.000 orang akan
berkembang menjadi epilesi. Insidensi epilepsi lebih tinggi pada anak muda dan dewasa
tua. Epilepsi dimulai pada sekelompok usia tersebut atau pola bimodal grup. Insidensi
epilepsi di lihat dari seluruh hidup, 1 dari 26 orang akan berkembang menjadi epilepsi
suatu saat pada hidup mereka.?

Di Indonesia pada tahun 2013 kejadian epilepsi pada laki-laki sebesar 5,88 dan
perempuan sebesar 5,51 tiap 1.000 penduduk. Prevalensi epilepsi di Indonesia berkisar
antara 0,55—2%.4 Sekitar 1,1 juta hingga 1,3 juta penduduk Indonesia menderita penyakit
epilepsi.

Hasil penelitian oleh cansu,dkk. pada anak-anak menunjukkan peningkatan
risiko epilepsi kejang demam atipik (21,97 kali lipat), infeksi sistem saraf pusat (4,76
kali lipat) dan riwayat keluarga yang menderita epilepsi (6,42 kali lipat). Tanda
neurologis abnormal meningkatkan risiko epilepsi 5,92 kali pada analisis univariasi dan
30,26 kali pada analisis multivariasi. Kesimpulan dari penelitian tersebut adalah faktor
risiko yang paling penting untuk epilepsi adalah pada studi penelitian tersebut adalah
kerusakan neurologis, kejang demam atipik dan riwayat keluarga yang menderita
penyakit epilepsi.®

Berdasarkan data-data tersebut, angka kejadian epilepsi dan juga bangkitan
masih sangat banyak dan harus menjadi perhatian khusus dalam segi penanganan dan
penelitian tentang epilepsi, sehingga perlu dilakukan penelitian tentang seberapa besar
presentase faktor risiko pada epilepsi di rawat inap Rumah Sakit Al-lhsan pada tahun
2013-2014 dengan alasan Rumah Sakit Al-Ihsan merupakan Rumah Sakit Pendidikan
Utama Unisba, angka kejadian epilepsi sebanyak 178 per 48.506 pasien pada tahun
2012 yang masih cukup tinggi dan penelitian tentang epilepsi masih membutuhkan
penelitian-penelitian baru.

B. Bahan dan Metode

Penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan rancangan deskriptif
retrospektif untuk mengetahui angka kejadian dan karakteristik faktor risiko pasien
epilepsi di rawat inap Rumah Sakit Al-lhsan tahun 2013-2014.

Bahan penelitian ini berupa data sekunder yang diambil secara tidak langsung
berupa rekam medis dari pasien yang didiagnosis epilepsi di Rawat inap Rumah Sakit
Al-lhsan Bandung.

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara total population sampling yang
terdapat di rawat inap Rumah Sakit Al-lhsan Bandung pada tahun 2013-2014. Sampel
penelitian terdiri dari 99 rekam medis yang telah didiagnosis epilepsi dan dilakukan
pemilihan sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Terdapat 65 rekam
medis yang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan.
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C. Hasil

Angka kejadian pasien epilepsi di rawat inap Rumah Sakit Al-lhsan pada tahun
2013-2014 adalah sebanyak 99 kejadian epilepsi dari 39.629 pasien yang masuk ke
rawat inap Rumah Sakit Al-lIhsan dan seluruhnya terjadi pada pasien epilepsi anak-anak
berusia 1-12 tahun.

Karakteristik dan jumlah faktor risiko yang datang ke rawat inap Rumah Sakit
Al-lhsan pada pasien epilepsi di Rumah Sakit Al-lhsan periode 2013-2014 terdapat
pada tabel di bawah ini.

Tabel 1.1 jumlah dan presentase faktor risiko epilepsi di Rumah Sakit Al-Thsan.

Faktor risiko Nominal Persentase %
Palsi Serebral 15 23,1%
Infeksi Sistem Saraf Pusat 6 9,1%
Kejang Demam 30 46,2%
Status Epileptik 10 15,4%
Gangguan keseimbangan Elektrolit 28 43,1%
Kelainan Perkembangan 12 18,5%
Jumlah 101 155,4%

Pada tabel diatas menunjukan jumlah dan presentase faktor risiko yang diteliti
pada pasien epilepsi di rawat inap Rumah Sakit Al-lhsan periode 2013-2014 yang
menunjukkan karakteristik faktor risiko pasien epilepsi di Rumah Sakit Al-lhsan dengan
jumlah faktor risiko 101 dari 65 pasien yang berarti satu pasienyang datang terdapat
satu atau lebih faktor risiko. Jumlah dan presentase tertinggi yaitu pasien epilepsi
dengan faktor risiko kejang demam 30 pasien (46,2%).

Tabel 1.2 jumlah pasien epilepsi yang datang ke Rumah Sakit Al-lhsan dengan
faktor risiko.

Jumlah Faktor risiko Nominal Persentase %
Satu Faktor Risiko 39 60%
Dua Faktor Risiko 17 26%
Tiga Faktor Risiko 8 12%
Empat Faktor Risiko 1 2%
Jumlah 65 100%

Pada tabel diatas menunjukkan ‘pasien epilepsi yang datang ke rawat inap
Rumah Sakit Al-lhsan periode 2013-2014 dan di rawat di Rumah Sakit dengan jumlah
faktor risiko terbanyak adalah satu faktor risiko dengan 39 pasien (60%).

D. Pembahasan

Dari hasil penelitian telah diketahui bahwa epilepsi merupakan penyakit yang
memiliki faktor risiko yang muncul pada masa awal pertumbuhan atau anak-anak yaitu
kejang demam, palsi serebral dan lain-lain sebelum faktor risiko yang muncul setelah
dewasa seperti stroke, trauma kepala dan lain-lain di rawat inap Rumah Sakit Al-Ihsan
tahun 2013-2014 seperti penelitian yang dilakukan oleh Damudoro menyatakan bahwa
epilepsi merupakan kasus yang sering dijumpai pada anak-anak. Beberapa faktor yang

Pendidikan Dokter, Gelombang 2, Tahun Akademik 2014-2015



490 | Mochamad Rizki Budiman, et al.

menjadi penyebabnya adalah trauma kepala, tumor otak, radang otak, riwayat
kehamilan jelek dan kejang demam.”*” Menurut Lumbantobing sekitar 0,5 — 12%
kejang demam berulang merupakan faktor predisposisi terjadinya epilepsi di kemudian
hari.®*® Penelitian kasus kontrol yang dilakukan oleh Budiarto mendapatkan bahwa
kejang demam sebagai faktor risiko epilepsi (OR: 5,94; 95% CI:3,49 — 10,09).%*°

Dari hasil penelitian ditemukan bahwa faktor risiko yang paling banyak adalah
kejang demam yang diikuti gangguan keseimbangan elektrolit, palsi serebral, kelainan
perkembangan, status epileptik, dan terakhir infeksi sistem saraf pusat. Kejang demam
sebagai faktor risiko tersering karena kecenderungan kejang demam yang berkembang
menjadi epilepsi melalui mekanisme Generalised Epilepsy With Febrile Seizure Plus
(GEFS+) vyaitu penyakit yang diakibatkan oleh genetik dengan heterogenisitas,
diturunkan secara autosomal dominan. Dua lokus pada kromosom 19q (GEFS+) dan
kromosom 2q (GEFS2). Mutasi ditemukan pada voltage-gated sodium channel subunits
dan reseptor GABAA subunit gamma 2. Predisposisi bangkitan ditentukan oleh gen
GEFS+ ditambah gen lain dan faktor lingkungan.®

Pada tabel 1.1 menunjukkan kejang demam adalah salah satu faktor risiko yang
akan menjadi epilepsi seperti yang penelitian kohort yang dilakukan oleh Shorvon dkk.
menunjukkan kejang demam sebagai faktor risiko terjadinya epilepsi (OR:2,5; 95% CI:
1,68-3,65).2%4% Penelitian kasus kontrol yang dilakukan oleh Budiarto juga mendapatkan
kejang demam bermakna sebagai faktor risiko terjadinya epilepsi (OR:5,9; 95% CI :
3,5-10,1).%%

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa infeksi sistem saraf pusat memiliki
nilai angka kejadian terkecil seperti penelitian yang dilakukan oleh Forsgren dan
Nystrom sebagaimana dikutip oleh Suwitra mendapatkan hasil radang otak tidak
bermakna secara statistik sebagai faktor risiko terjadinya epilepsi (OR :1,6; p>0,05).
Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Suwitra menunjukkan bahwa radang otak
(meningitis dan ensefalitis) bermakna sebagai faktor risiko terjadinya epilepsi (OR :8;
95% Cl;2,2-44,2 ).*4

Pada tabel 1.2 bahwa karateristik faktor risiko pasien epilepsi yang datang ke
rawat inap Rumah Sakit Al-lhsan tahun 2013-2014 berdasarkan jumlah faktor risiko
maka angka kejadian pasien epilepsi yang datang ke Rumah Sakit terbanyak adalah satu
faktor risiko selanjutnya diikuti dengan dua faktor risiko, tiga faktor risiko dan terakhir
empat faktor risiko.

E. Kesimpulan

Simpulan dari penelitian ini bahwa angka kejadian epilepsi di rawat inap Rumah
Sakit Al-lhsan tahun 2013-2014 adalah sebanyak 99 pasien per 39.629 pasien yang
masuk ke Rumah Sakit Al-lIhsan. Penderita epilepsi dengan faktor risiko terbanyak yaitu
kejang demam berjumlah 30 pasien (46,2%), dengan jumlah faktor risiko pasien
epilepsi terbanyak satu faktor risiko berjumlah 39 pasien (60%).
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