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ABSTRAK

PROFIL PENDERITA EPILEPSI DI POLIKLINIK RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE
1 JANUARI 2016-31 JULI 2017

(Beverly Ann D Silva, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 57 halaman)

Latar Belakang: Epilepsi adalah salah satu penyakit neurologi tertua, ditemukan
pada semua umur dan dapat menyebabkan hendaya serta mortalitas. Penelitian ini
bertujuan untuk memperoleh gambaran penderita epilepsi di Poliklinik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2016-31 Juli 2017.

Metode: Penelitian yang dilakukan berupa survei observasional deskriptif potong-
lintang. Penelitian ini menggunakan data sekunder dari rekam medis penderita
epilepsi yang berobat di Poliklinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari
1 Januari 2016-31 Juli 2017. Data diambil dengan metode fotal sampling. Data
dikelompokkan berdasarkan variabel kemudian diolah dan disajikan dalam bentuk
tabel frekuensi serta narasi.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan penderita epilepsi terbanyak ditemukan pada
golongan usia 5-14 tahun sebanyak 42 penderita (26.75%). Berdasarkan jenis
kelamin, penderita epilepsi didominasi laki-laki sebanyak 81 penderita (51.60%).
Penderita epilepsi dengan jenis bangkitan kejang umum paling banyak ditemukan
sebanyak 96 penderita (61.15%). Dilihat dari riwayat kejang dalam keluarga,
kebanyakan penderita epilepsi memiliki riwayat kejang dalam keluarga sebanyak
99 penderita (63.06%). Berdasarkan riwayat penyakit sebelumnya, penderita
epilepsi paling banyak ditemukan dengan kejang tanpa demam sebelumnya
sebanyak 65 penderita (41.41%).

Kesimpulan: Epilepsi paling banyak ditemukan pada kelompok penderita berusia
5-14 tahun, berjenis kelamin laki-laki, dengan jenis bangkitan kejang umum,
memiliki riwayat kejang dalam keluarga dan riwayat penyakit sebelumnya kejang
tanpa demam sebelumnya.

Kata kunci: epilepsi, kejang
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ABSTRACT

PROFILE OF EPILEPSY PATIENTS IN POLYCLINIC RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD
15T JANUARY 2016 -315T JULY 2017

(Beverly Ann D Silva, Medical Faculty of Sriwijaya University, 57 pages)

Introduction. Epilepsy is one of the oldest neurological diseases, found in all
ages, and can cause impairment and mortality. This study aims to obtain a
description of patients with epilepsy in Polyclinic of RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang, period of 15 January 2016-315 July 2017.

Methods. The research was conducted in the form of descriptive cross-sectional
observational survey. This study used secondary data samples from medical
records of epilepsy patients who were treated at the Polyclinic of RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang from 1% January to 31% July 2017. Data is
obtained by total sampling method. The data is grouped by variables then
processed and presented in the form of frequency tables and narration.

Results: The results showed most epilepsy patients are found in the age group 5-
14 years as many as 42 patients (26.75%). Based on sex, epilepsy was
predominantly male as many as 81 patients (51.60%). Patients with epilepsy with
the type of seizure generalized seizures most commonly found as many as 96
patients (61.15%). Seen from family history of seizures, most epilepsy patients
had a family history of seizures of 99 (63.06%). Based on previous disease
history, epilepsy patients were most commonly found with previous non-febrile
seizures as many as 65 patients (41.41%).

Conclusion: Epilepsy is most prevalent in the group of patients 5-14 years of age,
male sex, with a generalized type of seizure, has a family history of seizures and
previous disease history of non-febrile seizure.

Keywords: epilepsy, seizure
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1.1.

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Epilepsi adalah salah satu penyakit neurologi tertua, ditemukan
pada semua umur dan dapat menyebabkan hendaya serta mortalitas.
Epilepsi merupakan kelainan kronik dari sistem saraf pusat yang ditandai
dengan gejala yang khas, yaitu kejang berulang lebih dari 24 jam (WHO,
2017). Etiologi dari epilepsi adalah multifaktorial, tetapi sekitar 60% dari
kasus epilepsi tidak dapat ditemukan penyebab yang pasti atau yang lebih
sering kita sebut sebagai kelainan idiopatik. Penyakit ini paling sering
terjadi pada anak dan orang tua (Rudolph, 2007).

Menurut penelitian dari World Health Organization (WHO),
diduga terdapat sekitar 50 juta orang dengan epilepsi di dunia. Hampir
80% orang dengan epilepsi ditemukan di negara-negara berkembang, di
mana epilepsi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang utama,
bukan hanya karena implikasi kesehatan tetapi juga untuk konotasi
sosial, budaya, psikologis, dan ekonomi (Yemadje, 2011). Kejadian di
negara sedang berkembang ditemukan lebih tinggi dari negara maju.
Dilaporkan kejadian di negara maju berkisar antara 4-7 per 1000 orang
dan 5-74 per 1000 orang di Negara sedang berkembang (Ngugi, 2010).
Di Indonesia belum ada data yang pasti mengenai penderita epilepsi,
tetapi diperkirakan ada 1-2 juta penderita epilepsi. Prevalensi epilepsi di
Indonesia adalah 5-10 kasus per 1.000 orang dan insiden 50 kasus per
100.000 orang per tahun (Harsono, 2008). Epilepsi yang merupakan
penyakit saraf kronik masih tetap merupakan problem medik dan social
(WHO, 2017). Masalah medik yang disebabkan oleh gangguan
komunikasi neuron bisa berdampak pada gangguan fisik dan mental
dalam hal gangguan kognitif (WHO, 2017).

Menurut Devinsky sebagaimana dikutip oleh Harsono, pada

epilepsi tidak ada penyebab tunggal. Banyak faktor yang dapat
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mencederai sel-sel, saraf otak atau lintasan komunikasi antar sel otak.
Lebih kurang 65% dari seluruh kasus epilepsi tidak diketahui faktor
penyebabnya. Beberapa faktor risiko yang sudah diketahui antara lain:
trauma kepala, demam tinggi, stroke, intoksikasi (termasuk obat-obatan
tertentu), tumor otak dan infeksi (ensefalitis, meningitis) (Harsono, 2001)

Epilepsi merupakan penyakit kronik yang membutuhkan
penanganan dan edukasi yang lama terhadap penderita dan keluarga.
Rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat mengenai epilepsi
menyebabkan banyak penderita epilepsi tidak terdeteksi secara dini dan
prognosis penderita epilepsi menjadi buruk (Cheryl, 2008). Berdasarkan
uraian di atas, maka saya ingin untuk mengetahui profil penderita
epilepsi yang berobat di Poliklinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari 2016-31 Juli 2017 sebagai masukan dan
evaluasi dalam penyusunan kebijakan program kesehatan masyarakat
yang diharapkan dapat menurunkan mortalitas dan morbiditas penyakit

epilepsi.

Rumusan Masalah
Bagaimana profil penderita epilepsi di Poliklinik RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang dari 1 Januari 2016-31 Juli 2017?

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Untuk mengetahui profil penderita epilepsi di Poliklinik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2016-31 Juli 2017.

Tujuan Khusus

Mengidentifikasi usia penderita epilepsi di Poliklinik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2016-31 Juli 2017.
Mengidentifikasi jenis kelamin penderita epilepsi di Poliklinik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2016-31 Juli 2017.
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1.3.2.5

14.
14.1
1.4.1.1

1.4.1.2

14.2
14.2.1

Mengidentifikasi jenis bangkitan epilepsi di Poliklinikk RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang 1 Januari 2016-31 Juli 2017.
Mengidentifikasi riwayat kejang dalam keluarga penderita epilepsi di
Poliklinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari
2016-31 Juli 2017.

Mengidentifikasi riwayat penyakit sebelumnya penderita epilepsi di
Poliklinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari
2016-31 Juli 2017.

Manfaat Penelitian

Manfaat Ilmiah

Sebagai referensi untuk penelitian ilmiah selanjutnya yang membahas
tentang epilepsi.

Hasil penelitian dapat memberikan gambaran faktor risiko penderita

epilepsi untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan..

Manfaat Praktis

Menambah wawasan masyarakat mengenai epilepsi dan faktor risiko
yang berkaitan sehingga masyarakat dapat melakukan upaya pencegahan
dan dapat dijadikan sumber informasi untuk penyuluhan tentang penyakit

epilepsi sebagai langkah pencegahan.
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