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ABSTRAK 

HUBUNGAN GAMBARAN EEG DAN JENIS KEJANG TERHADAP 

HASIL PENGOBATAN EPILEPSI PADA ANAK DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 
(Rizqy Fadilah, 19 Desember 2024, 125 halaman) 

Fakultas Kedokteran Sriwijaya 

 

Latar belakang: Epilepsi adalah gangguan neurologis kronis yang banyak ditemukan pada 

anak. Pengobatan epilepsi pada anak masih banyak yang mengalami resistensi OAE 

(kegagalan pengobatan). Resistensi OAE bisa diprediksi pada saat awal terdiagnosis 

dengan beberapa faktor. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan gambaran 

EEG dan jenis kejang terhadap hasil pengobatan epilepsi pada anak.  

 

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan desain studi 

cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah data rekam medis dan data KSM 

Neurodiagnostik Anak yang mengalami epilepsi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada bulan Maret-Oktober 2024 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

 

Hasil: Dari 61 sampel penelitian epilepsi yang mengalami resisten OAE pada anak >5 

tahun adalah 39,1% dan pada anak <5 tahun sebanyak 33,3%. Hasil analisis bivariat dan 

multivariat didapatkan yang memiliki hubungan bermakna dengan resisten OAE adalah 

etiologi struktural dan lebih dari satu fokus epileptiform. Faktor yang secara bermakna 

berpengaruh terhadap kejang tidak terkendali adalah perlambatan irama dasar, epileptiform 

di oksipital, dan epileptiform di central 

 

Simpulan: Faktor-faktor yang berperan terhadap resistensi OAE pada anak epilepsi adalah 

etiologi struktural dan gambaran elektroensefalografi (EEG) lebih dari satu fokus 

epileptiform.  

 

Kata kunci: epilepsi, resistensi OAE, anak-anak 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP OF EEG PICTURE AND SEIZURE TYPE TO EPILEPSY 

TREATMENT OUTCOMES IN CHILDREN AT DR. MOHAMMAD HOSPITAL 

HOESIN PALEMBANG 

 

(Rizqy Fadilah, December 19, 2024, 125 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University  

 

Background: Epilepsy is a chronic neurological disorder that is commonly found in 

children. The treatment of epilepsy in children is still experiencing DRE (treatment failure). 

DRE can be predicted at the time of initial diagnosis with several factors. This study aims 

to analyze the relationship of  EEG images and seizure types to the results of epilepsy 

treatment in children.  

 

Methods: The type of research used was observational analytic with a cross-sectional study 

design. The samples of this study were medical records and KSM Neurodiagnostic data for 

children with epilepsy at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital in March-

October 2024 who met the inclusion and exclusion criteria.  

 

Results: Of the 61 epilepsy research samples that experienced OAE resistance in children 

>5 years was 39.1% and in children <5 years as much as 33.3%. The results of bivariate 

and multivariate analysis obtained that have a significant relationship with OAE resistance 

are structural etiology and more than one epileptiform focus. Factors that significantly 

affect uncontrolled seizures are basic rhythm slowing, occipital epileptiform, and central 

epileptiform.  

 

Conclusion: Factors contributing to OAE resistance in children with epilepsy are structural 

etiology and an electroencephalographic (EEG) picture of more than one epileptiform 

focus. 

 

Keywords: epilepsy, DRE, children 
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RINGKASAN 

 
HUBUNGAN GAMBARAN EEG DAN JENIS KEJANG TERHADAP HASIL 

PENGOBATAN PADA ANAK EPILEPSI 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 19 Desember 2024 

Rizqy Fadilah; dibimbing oleh dr. R. M. Indra, Sp. A (K) dan dr. Dewi Rosariah 

Ayu, Sp. A (K)  

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran. Universitas Sriwijaya 

xviii + 107 halaman, 8 tabel, 5 gambar, 7 lampiran 

Epilepsi adalah gangguan neurologis kronis yang banyak ditemukan pada anak. 

Pengobatan epilepsi pada anak masih banyak yang mengalami resistensi OAE. 

Resistensi OAE adalah Kegagalan pengobatan (masih terdapat kejang) setelah 

penggunaan dua obat antiepilepsi yang sesuai dengan dosis yang tepat . Resistensi 

OAE bisa diprediksi pada saat awal terdiagnosis dengan beberapa faktor. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis hubungan gambaran EEG dan jenis kejang 

terhadap hasil pengobatan epilepsi pada anak. Jenis penelitian yang digunakan 

adalah analitik observasional dengan desain studi cross-sectional. Sampel 

penelitian ini adalah rekam medis dan data KSM Neurodiagnostik Anak yang 

mengalami epilepsi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Maret-

Oktober 2024 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Dari 61 sampel 

penelitian didapatkan hubungan yang signifikan antara epilepsi resisten OAE 

dengan etiologi dan gambaran EEG dengan lebih dari satu fokus epileptiform. 

Sedangkan dari 86 sampel pada analisis data luaran kejang didapatkan adanya 

hubungan yang signifikan antara luaran kejang yang tidak terkendali dengan 

perlambatan irama dasar, gambaran EEG dengan fokus epileptiform di oksipital, 

dan gambaran EEG dengan fokus epileptiform di central.  

 

Kata kunci: epilepsi, resistensi OAE, anak-anak 
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SUMMARY 

 

RELATIONSHIP OF EEG PICTURE AND SEIZURE TYPE TO TREATMENT 

OUTCOME IN EPILEPTIC CHILDREN 

Scientific paper in the form of a thesis, December 19, 2024 

Rizqy Fadilah; supervised by dr. R. M. Indra, Sp. A(K) and dr. Dewi Rosariah Ayu, 

Sp. A(K)  

Doctor Education Study Program, Faculty of Medicine. Sriwijaya University 

xviii + 107 pages, 8 tables, 5 figures, 7 attachments 

Epilepsy is a chronic neurological disorder that is commonly found in children. 

Treatment of epilepsy in children is still experiencing OAE resistance. OAE 

resistance is the failure of treatment (there are still seizures) after the use of two 

appropriate antiepileptic drugs at the right dose. OAE resistance can be predicted at 

the time of initial diagnosis with several factors. This study aims to analyze the 

relationship of EEG images and seizure types to the results of epilepsy treatment in 

children. The type of research used is observational analytic with a cross-sectional 

study design. The samples of this study were medical records and data of KSM 

Neurodiagnostic Children with epilepsy at Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Hospital in March-October 2024 who met the inclusion and exclusion criteria. Of 

the 61 research samples, there was a significant relationship between OAE-resistant 

epilepsy with etiology and EEG images with more than one epileptiform focus. 

Whereas from 86 samples in the seizure outcome data analysis, there was a 

significant relationship between uncontrolled seizure outcomes and basic rhythm 

slowing, EEG images with epileptiform foci in the occipital, and EEG images with 

epileptiform foci in the central.  

Key words: epilepsy, OAE resistance, children 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Epilepsi adalah gangguan neurologis kronis yang ditandai dengan kejang 

spontan dan berkala bahkan disertai kehilangan kesadaran.1,2 Diagnosis epilepsi 

dapat ditegakkan ketika ditemukan dua atau lebih episode kejang tanpa provokasi 

dengan interval 24 jam.3 Kejang bukan satu-satunya masalah yang dihadapi pasien 

epilepsi, namun ada berbagai penyakit penyerta lain yang umum dan cukup parah, 

yakni gangguan kognitif seperti penurunan fungsi memori dan perhatian, gangguan 

kesehatan mental seperti depresi dan kecemasan, serta gangguan somatik seperti 

migrain dan gangguan tidur. Penyakit penyerta ini sering dianggap lebih berat 

dibandingkan kejang itu sendiri.4 

 Epilepsi merupakan masalah kesehatan umum yang sering menimbulkan 

gangguan tumbuh kembang, kesulitan belajar, dan penurunan kualitas hidup.5,6 

Penyebab epilepsi 75% diantaranya merupakan epilepsi primer (idiopatik) dan 25% 

disebabkan oleh gangguan sistem saraf pusat lainnya. Epilepsi terjadi akibat adanya 

lepas muatan listrik yang abnormal atau berlebihan dari neuron-neuron secara 

paroksimal dengan berbagai macam etiologi.7  

Ada 50 juta kasus epilepsi di seluruh dunia yang ditunjukkan Data World Health 

Organization (WHO). Jumlah kasus epilepsi di negara maju mencapai 40-70 kasus 

per 1000 orang setiap tahun. Sedangkan di negara berkembang 100-190 kasus per 

1000 orang per tahun atau sekitar 75%-80% kasus baru ditemukan di negara 

berkembang. Prevelensi epilepsi di Indonesia berkisar di angka 0,5% -2%. Setiap 

tahunnya didapat pertambahan kasus epilepsi sebesar 70.000 di Indonesia dan 40%-

50% diantaranya adalah anak-anak.1,2,8–10 Berdasarkan penelitian Vicra Adhitya 

pada bulan November 2017 terdapat  40 anak dengan epilepsi di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.11 Kasus epilepsi bisa ditegakkan dengan adanya  
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Universitas Sriwijaya 

anamnesis, pemeriksaan fisik, dan juga pemeriksaan penunjang. Diagnosis dan 

penatalaksanaan kejang dan epilepsi yang lebih baik dicapai ketika diklasifikasikan 

dan dikelompokkan, karena obat yang berbeda biasanya efektif untuk jenis kejang 

yang berbeda. Klasifikasi yang tidak tepat akan membuat diagnosis pasien menjadi 

tidak tepat dan mempengaruhi pengobatan epilepsi.12,13 

Tata laksana awal pada epilepsi adalah pemberian OAE. Diharapkan pemberian 

OAE ini dapat mengendalikan kejang pada penderita epilepsi.14 Namun, beberapa 

anak yang menderita epilepsi setelah pemberian OAE masih saja mengalami kejang 

atau tidak ada respon pengobatan yang baik. Keadaan ini bisa disebut epilepsi 

resisten. Keadaan ketika setelah pengobatan anak masih saja mengalami kejang 

bahkan setelah mendapat OAE yang berbeda atau dalam kombinasi pada dosis 

optimal dengan kepatuhan yang memadai. Salah satu pemeriksaan yang dapat 

membantu menegakkan kasus epilepsi dan membantu memprediksi pasien yang 

mengalami resistensi OAE adalah pemeriksaan EEG. Gambaran EEG yang sering 

ditemukan pada epilepsi adalah pelepasan epileptiform. Gambaran EEG, seperti 

perlambatan irama dasar,  listrik asimetri, keterlibatan hemisfer, dan fokus 

epileptiform berperan penting dalam penegakan diagnosis. Selain itu, temuan EEG 

juga digunakan dalam mengklasifikasikan epilepsi, menentukan prognosis, 

memprediksi resistensi OAE, dan berperan dalam menentukan penghentian terapi 

dan monitoring obat. 

Kelainan EEG dan jenis kejang dihubungkan dengan  hasil pengobatan epilepsi 

dengan memperhatikan beberapa variabel yakni  perlambatan irama dasar, aktivitas 

listrik asimetri, keterlibatan hemisfer, dan fokus epileptiform. Beberapa penelitian 

telah menyebutkan keterlibatan gambaran EEG dan jenis kejang terhadap hasil 

pengobatan epilepsi yang resistensi, didapatkan hasil berupa perlambatan 

gelombang irama dasar dan aktivitas listrik asimetri. Selain itu, pada kemungkinan 

adanya lesi struktural otak ditemukan kelainan fokal berupa perlambatan irama 

dasar dan aktivitas listrik asimetri pada pemeriksaan  EEG, sedangkan temuan 

kelainan umum pada EEG menunjukkan adanya kemungkinan kelainan genetik. 

Beberapa penelitian lain mengatakan bahwa tidak ditemukan hubungan apa pun 

antara kelainan EEG dan jenis kejang terhadap hasil pengobatan pada 12 bulan.14–
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18 Berbagai sumber telah memberikan pandangan yang berbeda-beda, tetapi masih 

diperlukan analisis yang lebih mendalam sebelum kesimpulan dapat diambil.   

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya dan juga pemaparan latar belakang 

diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran EEG dan 

jenis kejang terhadap hasil pengobatan pada anak epilepsi di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada tahun 2024.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Apakah terdapat hubungan gambaran EEG dan jenis kejang terhadap hasil 

pengobatan epilepsi pada anak? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 
 

 

Mengetahui hubungan gambaran EEG dan jenis kejang terhadap hasil pengobatan 

epilepsi pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.3.2 Tujuan khusus 

 

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengidentifikasi karakteristik anak dengan epilepsi.  

2. Mengetahui jenis kejang dan gambaran EEG yang meliputi perlambatan 

irama dasar, aktivitas listrik yang asimetri, keterlibatan hemisfer, dan fokus 

epileptiform pada anak epilepsi terhadap respon pengobatan epilepsi pada 

anak.  

3. Mengetahui jenis kejang dan gambaran EEG yang meliputi perlambatan 

irama dasar, aktivitas listrik yang asimetri, keterlibatan hemisfer, dan fokus 

epileptiform pada anak epilepsi terhadap luaran kejang epilepsi pada anak.  
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1.4 Hipotesis 

 

Terdapat hubungan gambaran EEG dan jenis kejang terhadap hasil 

pengobatan epilepsi pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5       Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

  

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai hubungan 

gambaran EEG dan jenis kejang terhadap hasil pengobatan epilepsi pada anak 

di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.  

2. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan rujukan untuk penelitian 

selanjutnya. 

 

2.5.2 Manfaat Praktis  

 
 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam penegakan diagnosis, 

menentukan prognosis, dan  pengambilan tindakan penanganan kejang pada anak 

epilepsi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan diatas, dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut:  

1. Sebagian besar pasien anak epilepsi dalam penelitian berusia >5 tahun, 

jenis kelamin laki-laki. Mayoritas pasien anak epilepsi didapatkan dengan 

etiologi struktural, luaran kejang terkendali, tidak ada kejang fokal, dan 

sebagian besar responsif OAE. 

2. Sebagian besar pasien anak epilepsi memiliki gambaran EEG yang tidak 

ada perlambatan irama dasar, aktivitas listrik simetris, keterlibatan satu 

hemisfer, ada fokus epileptiform, dan tidak lebih dari satu fokus 

epileptiform. 

3. Faktor-faktor yang memengaruhi respon pengobatan OAE pada analisis 

multivariat yaitu etiologi struktural (OR 5,558; IK 95% 1,105-27,946), dan 

gambaran EEG dengan lebih dari satu fokus epileptiform (OR 4,896; IK 

95% 1,164-20,365).  

4. Faktor-faktor yang memengaruhi kejang tidak terkendali pada analisis 

multivariat adalah gambaran EEG dengan perlambatan irama dasar (OR 

4,248; IK 95% 1,573-11,473), fokus epileptiform di central (OR 3,175; IK 

95% 1,030-9,788), dan fokus epileptiform di oksipital (OR 7,626; IK 95% 

1,773-32,792).  

 

5.2 Saran   

1. Pasien epilepsi struktural dan pasien dengan lebih dari satu fokus 

epileptiform pada pemeriksaan EEG harus mendapat perhatian khusus dan 

tatalaksana yang lebih agresif, misalnya titrasi dosis OAE.  

2. Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan dengan menggunakan desain 

penelitian prospektif untuk meningkatkan validitas.  
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