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ABSTRAK

KLINIS PASIENKARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI DAN 
EPILEPSI DENGAN KEJANG TONIK-KLONIK: Studi Deskriptif

Observasional pada Anak yang Dirawat Jalan di Poliklinik Anak 
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang Periode 2010-2012

(Muhammad Febriandi Djunaidi, Januari 2014, 75 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Epilepsi tonik-klonik merupakan jenis epilepsi bangkitan umum 
yang paling sering terjadi pada anak. Gangguan pertumbuhan dan perkembangan 
merupakan masalah utama pada epilepsi dengan kejang tonik-klonik.
Tujuan: Mengidentifikasi karakteristik pasien epilepsi dengan kejang tonik-klonik 
pada anak berdasarkan sosiodemografi dan temuan klinis di Poliklinik Anak Rumah 
Sakit Mohammad Hoesin Palembang dari tahun 2010-2012.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Sampel diambil dari data rekam medik anak penderita 
epilepsi tonik-klonik di Poliklinik Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin 
Palembang periode 1 Januari 2010-31 Desember 2010.
Hasil: Dari 78 sampel, 38 anak (48,7%) kelompok usia usia 6-15 tahun, 46 anak 
(59%) anak laki-laki, dan 43 anak (55,1%) sosioekonomi cukup paling banyak 
ditemukan pada distribusi sosiodemografi. Dari 69 sampel, 60 anak (87%) 
berdurasi bangkitan kejang <15 menit; Dari 71 sampel, 50 anak (70,4%) memiliki 
jumlah bangkitan >1 kali per tahun; Dari 67 sampel, 37 anak (55,2%) memiliki 
etiologi idiopatik; Dari 63 sampel, 59 anak (93,7%) tidak memiliki riwayat epilepsi 
dalam keluarga; Dari 69 sampel, 42 anak (60,9%) memiliki status gizi baik; Dari 
78 sampel, 72 anak (91,5%) mendapatkan pengobatan monoterapi terutama pada 
56 anak (71,8%) menggunakan asam valproat sebagai pilihan monoterapi utama 
dan 51 anak (65,4%) mendapatkan terapi obat antiepilepsi selama <2 tahun paling 
banyak ditemukan pada distribusi temuan klinis.

Simpulan: Berdasarkan karakteristik sosiodemografi, ditemukan terbanyak pada 
kelompok usia 6-15 tahun, laki-laki, dan sosioekonomi cukup. Berdasarkan 
karakteristik klinis, ditemukan terbanyak pada durasi bangkitan <15 menit, jumlah 
bangkitan >1 kali per tahun, etiologi idiopatik, tidak memiliki riwayat epilepsi 
dalam keluarga, status gizi baik, monoterapi terutama asam valproat, dan lama 
terapi <2 tahun.

Kata Kunci: Epilepsi dengan kejang tonik-klonik, karakteristik sosiodemografi 
karakteristik klinis.



ABSTRACT

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTIC OF 
EPILEPSY PATIENTS WITH TONIC-CLONIC SEIZURE: Descriptive 

Observasional Study on Pediatric Outpatient at Polyclinic of Pediatric 
Mohammad Hoesin General Hospital Palembang During 2010-2012

(Muhammad Febricindi Djunaidi, January 2014, 75 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya Universily

Background: Epilepsy with tonic-clonic seizure is the most common type of 
epilepsy that often occurs in children. Impciired growth and development are the 
most important problems in epilepsy with tonic-clonic seizures.
Objective: To identify characteristics of epilepsy patients with tonic-clonic seizures 
in children by sociodemographic and clinical findings at Polyclinic of Pediatric 
Mohammad Hoesin General Hospital Palembang from 2010-2012.
Metode: This study is an observational descriptive study with cross sectional 
approach. Samples were taken from the medical records of children with epilepsy 
at Polyclinic of Pediatric Mohammad Hoesin General Hospital Palembang in the 
period 1 January 2010-31 December 2010.
Result: From the 78 samples, 38 children (48,7% ) had age group of 6-15 years, 
46 children (59%) are boys and 43 children (55,1%) had a considerable 
socioeconomic group are most common found in the distribution of 
sociodemographic. From the 69 samples, 60 children (87%) had seizures duration 
<15 minutes; From the 71 samples, 50 children (70,4%) had >1 the incident of 
seizure per year; From 67 samples, 37 children (55,2%) had idiopathic etiology; 
From the 63 samples, 59 children (93,7%) had no history of epilepsy in the family; 
From the 69 samples, 42 children (60,9%) had a good nutritional status; From the 
78 samples, 72 children (91,5%) obtain a monotherapy treatment, especially in 56 
children (71,8%) using valproic acid as the main treatment, and 51 children 
(65,4%) received antiepileptic drug therapy for <2 years is most prevalent on the 
distribution of clinical findings.

Conclusions: Based on sociodemographic characteristic, it was found that the most 
common type of epilepsy often occurs in children between 6-15 years age group, 
boys, and considerable socioeconomic. Based on clinical characteristic, it 
found that the most seizure duration <15 minutes, re-occurance case >1 time per 
year, idiopathic etiology, no history of epilepsy in the family, good nutritional 
status, valproic acid monotherapy, and duration of therapy less than 2 years.

Keywords: Epilepsy with tonic-clonic seizures, sociodemographic characteristics, 
clinical characteristics.
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PENDAHULUAN t- r *

Latar Belakang
Epilepsi adalah penyakit saraf kronik yang ditandai dengan kejang 

berulang dua kali atau lebih, spontan, dan tanpa diprovokasi (WHO, 2000). 

Menurut International League Against Epilepsy, epilepsi dapat didiagnosis 

setelah mengalami satu kali kejang (Engel Jr dan A. Pedley, 2008).

Pendataan secara global ditemukan 3,5 juta kasus baru per tahun, 

diantaranya 40% pada anak-anak dan 20% pada dewasa. Sisanya ditemukan 

pada usia lanjut. Epilepsi merupakan salah satu penyakit saraf yang relatif 

sering dijumpai khususnya di Asia Tenggara (9,97% dari 1000 populasi dunia) 

(WHO, 2005).

1.1.

Jumlah penderita epilepsi di Indonesia sekitar 1-4 juta jiwa. Penelitian 

di RSU dr. Soetomo Surabaya selama satu bulan mendapatkan 86 kasus epilepsi 

anak dengan penderita terbanyak pada usia 1-6 tahun (46,5%) (Raharjo TB, 

2007). Penelitian di RSUP Mohammad Hoesin Palembang selama dua tahun 

mendapatkan 73 kasus epilepsi anak dengan penderita terbanyak pada usia 5- 

14 tahun (65,7%) dengan durasi bangkitan <15 menit sebanyak 97,3% (Marini, 
2012).

Penyebab epilepsi berupa kelainan bangkitan listrik jaringan saraf yang 

tidak terkendali dari sebagian atau seluruh sistem saraf pusat yang 

menyebabkan ambang kejang menurun (WHO, 2009). Secara etiopatologik, 

epilepsi dapat ditimbulkan oleh trauma kepala, tumor otak, infeksi otak, 

pertumbuhan saraf yang tidak normal, dan kecenderungan keluarga (genetik) 

tetapi kebanyakan penyebab epilepsi tidak diketahui (Purba JS, 2008; Carold, 

2008). Berdasarkan ada atau tidaknya penyebab yang mendasari etiologi
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epilepsi dibagi menjadi 3 yaitu epilepsi idiopatik, epilepsi simptomatik, dan

• epilepsi kriptogenik (Dekker, 2002).
International Leagne Against Epilepsy (JLAE) pada tahun 1981

menetapkan klasifikasi epilepsi berdasarkan jenis bangkitan (tipe serangan)

serangan umum, dan serangan yang tidakyaitu serangan parsial, 
terklasifikasikan (Engel Jr dan A. Pedley, 2008).

Kejang tonik-klonik merupakan subtipe epilepsi menurut bangkitan 

serangan umum yang paling sering ditemukan pada pasien dengan status 

epileptikus bangkitan umum. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Suwarba 

(2011) pada anak yang mengalami epilepsi, persentasi bangkitan tonik-klonik 

sebanyak 62%. Kejang tonik-klonik didahului oleh peningkatan tonus otot-otot 

(fase tonik) yang diikuti hentakan simetris bilateral dari ekstremitas (fase

klonik) (Browne & Holmes, 2004).

Status epileptikus bangkitan umum adalah bangkitan umum yang 

berlangsung 30 menit atau lebih lama atau bangkitan tonik klonik berulang 

yang terjadi lebih dari 30 menit tanpa pulihnya kesadaran diantara tiap 

bangkitan (G.M.Brophy et all, 2012). Status epileptikus merupakan suatu 

kegawatdaruratan medik yang memerlukan pendekatan terorganisasi dan 

trampil agar dapat meminimalkan mortalitas dan morbiditas yang menyertai 

(Behrman et al, 2000). Seringkah penderita epilepsi dengan kejang tonik-klonik 

belum mendapatkan pengobatan yang optimal dan kurang mendapatkan 

perhatian yang layak sehingga menjadi status epileptikus yang dapat 

meningkatkan angka mortalitas dan morbiditas (WHO, 2001).

Penelitian mengenai epilepsi berdasarkan karakteristik sosiodemografi 

dan klinis telah banyak dilakukan namun penelitian spesifik mengenai epilepsi

tonik klonik belum banyak dilakukan. Sebagai contoh penelitian 

dilakukan
yang

di RSUP Sanglah Denpasar Bali berdasarkan karakteristik
sosiodemografi dan klinis selama 3 tahun (Januari 2007-Desember 2010) 

didapatkan 276 kasus epilepsi dengan rata-rata 69 kasus pertahun. Berdasarkan
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karakteristik sosiodemografi, persentasi epilepsi lebih banyak terjadi pada anak 

laki-laki (56,9%), sebagian besar dengan status gizi baik (69,9%), tidak ada 

riwayat kejang demam (89,9%), tidak ada riwayat epilepsi dalam keluarga 

(87%), dan kasus epilepsi terdapat pada tingkat pendapatan ekonomi kepala 

keluarga yang rendah (WHO,2005; Suwarba, 2011).

Berdasarkan karakteristik klinis, persentasi epilepsi berdasarkan tipe 

kejang ditemukan sebagian besar kejang umum tonik-klonik (62%), sebagian 

besar kasus idiopatik (74,3%), jumlah bangkitan >1 kali per tahun lebih banyak 

(Papazoglou et al, 2010), dan penggunaan asam valproat sebagai monoterapi 

epilepsi dengan kejang tonik-klonik lebih banyak ditemukan dengan lama 

terapi lebih dari 2 tahun (J. Wheless et al, 2007; Suwarba, 2011). Epilepsi tonik- 

klonik paling sering terjadi dibandingkan dengan jenis epilepsi lainnya dan 

paling sering dijumpai pada status epileptikus. Oleh karena itu, perlunya 

dilakukan penelitian mengenai karakteristik epilepsi tonik-klonik untuk 

mengenali karakteristik epilepsi tonik-klonik agar tidak menjadi status 

epileptikus yang sangat berbahaya bagi pertumbuhan dan perkembangan anak.

Belum ada data terbaru yang spesifik mengenai karakteristik pasien 

epilepsi dengan kejang tonik-klonik berdasarkan sosiodemografi dan klinis di 

Palembang, maka penelitian ini dilakukan agar didapatkan data yang akurat 

mengenai karakteristik epilepsi dengan kejang tonik-klonik di Poliklinik Anak 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2010-31 

Desember 2012.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang epilepsi dengan kejang tonik-klonik yang 

berobat di Poliklinik Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2010-31 Desember 2012 dapat diuraikan sebagai berikut:



4

1. Bagaimana karakteristik pasien epilepsi dengan kejang tonik-klonik pada 

anak berdasarkan sosiodemografi?
2. Bagaimana karakteristik pasien epilepsi dengan kejang tonik-klonik 

berdasarkan temuan klinis pada anak?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum:
Tujuan dari penelitian ini adalah diketahui karakteristik pasien epilepsi 

dengan kejang tonik-klonik pada anak berdasarkan sosiodemografi dan temuan 

klinis di Poliklinik Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode

1 Januari 2010-31 Desember 2012.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Diidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien epilepsi dengan kejang 

tonik-klonik pada anak yang berobat di Poliklinik Anak Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2010-31 Desember 2012 yang 

mencakup:

a. Usia,

b. Jenis kelamin, dan

c. Sosioekonomi keluarga.

2. Diidentifikasi karakteristik temuan klinis pasien epilepsi dengan kejang 

tonik-klonik pada anak yang berobat di Poliklinik Arnak Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2010-31 Desember 2012 

mencakup:

a. Durasi epilepsi dengan bangkitan tonik-klonik,
b. Jumlah bangkitan dalam satu tahun,
c. Etiologi,

d. Riwayat epilepsi dalam keluarga,
e. Status gizi,

f. Jenis terapi obat, dan

yang
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g. Lama terapi.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan teori mengenai 

karakterisitik sosiodemografi dan klinis epilepsi dengan kejang tonik-klonik 

pada anak yang berobat rawat jalan di Poliklinik Anak Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2010-2012.

1.4.2. Manfaat praktis

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan bagi 

Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan dalam melakukan upaya preventif 

terhadap epilepsi dengan kejang tonik-klonik pada anak.
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