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ABSTRAK

Hubungan Usia Penderita Epilepsi dengan Etiologi Epilepsi pada 
Penderita Epilepsi Rawat Jalan di Poliklinik Epilepsi Rumah 

Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin Periode 1 Juli 2010 - 30
Juni 2011

{Indah Lestarini, FK UNSRI, 2012, 44 halaman)

Latar belakang: Epilepsi merupakan penyakit neurologi dengan permasalahan 
kompleks dan masih menjadi stigma dalam masyarakat. Terdapat 

perbedaan pada distribusi usia penderita epilepsi dan etiologi epilepsi. Usia 
penderita epilepsi dan etiologinya harus mendapat perhatian khusus untuk 
mencegah berkembangnya epilepsi lebih lanjut dan untuk pengelolaan epilepsi. 
Penelitian yang mempelajari distribusi usia penderita epilepsi dan etiologi beserta 
hubungannya belum pernah dilakukan di Poliklinik Epilepsi RSMH Palembang 
periode 1 Juli 2010 - 30 Juni 2011.

Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mempelajari hubungan antara usia 
penderita epilepsi dan etiologi epilepsi pada penderita epilepsi rawat jalan di 
Poliklinik Epilepsi Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin periode 1 Juli 
2010-30 Juni 2011.

yang

Metode: Studi analitik dengan pendekatan retrospektif telah dilakukan pada bulan 
Oktober - Desember 2011 di Bagian Rekam Medik Rumah Sakit Umum Pusat 
Mohammad Palembang. Populasi penelitian adalah penderita epilepsi yang 
tercatat dalam rekam medik pada periode 1 Juli 2010 - 30 Juni 2011. Sampel pada 
penelitian ini dipilih dengan menggunakan teknik total sampling. Teknik analisis 
data menggunakan statistik uji chi-square.

Hasil: Dari 182 sampel, distribusi usia 0-14 tahun sebanyak 92 orang (50,5%), 
15-60 tahun 78 orang (42,9%), dan > 60 tahun sebanyak 12 orang (6,6%). 
Distribusi etiologi idiopatik 121 orang (66,5%) dan simptomatik 61 orang 
(33,5%). Hasil analisis chi square menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna 
antara usia penderita epilepsi dan etiologi epilepsi (nilai p = 0,020 < 0,05, Cl 
95%).

Kesimpulan: Berdasarkan penelitian ini, terdapat hubungan bermakna antara usia 
penderita epilepsi dan etiologi epilepsi pada penderita epilepsi rawat jalan di 
Poliklinik Epilepsi Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juli 
2010-30 Juni 2011.

Kata Kunci: epilepsi, usia, etiologi.



ABSTRACT

Correlation Between Age and Etiology of Epileptic Patients in 
Epilepsy Clinic of Mohammad Hoesin Hospital Palembang Period 

of July lst 2010 - June 30ih 2011

{Indah Les tar ini, FK UNSRI, 2012, 44 pages)

Background: Epilepsy is a neurological disease with complex problems and still 
remains as a stigma in our society. There was difference between age distribution 
and etiology of epilepsy. Age and the etiology should receive special attention to 
prevent further development of epilepsy and for management of epilepsy. The 
studies about age and etiology of epileptic patients in Epilepsy Clinic of 
Mohammad Hoesin Hospital during period of July lsl 2010 - June 30* 2011 
haven’t been conducted.

Objective: This study was conducted to study the correlation between age and 
etiology of epileptic patients in Epilepsy Clinic of Mohammad Hoesin Hospital 
Palembang from July lsl 2010 - June 30* 2011.

Method: An analytic study with retrospective approach was held from October - 
December 2011 in Medical Record of Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 
The population were epileptic patiens who had been put in medical record on July 
lsl 2010 - June 30* 2011. The samples in this study were selected by using total 
sampling technique. Statistical analysis was using chi-square test.

Results: From 182 subjects, distribution of age 0 - 14 year-old with 92 patients 
(50,5%), 15-60 year-old, 78 patients (42,9%), and > 60 year-old, 12 patients 
(6,6%). The distribution of idiophatic etiology, 121 patients (66,5%) and 
symptomatic etiology 61 patients (33,5%). The result of chi-square analysis 
showed that there was a correlation between age and the etiology of epileptic 
patients (p value = 0,020 < 0,05, Cl 95%).

Conclusion: In this study, there was a correlation between age and etiology of 
epileptic patients in Epilepsy Clinic of Mohammad Hoesin Hospital Palembang 
Period of July lst2010 — June 30* 2011.

Keywords: epilepsy, age, etiology.
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Epilepsi adalah manifestasi gangguan otak dengan berbagai etiologi 
dengan gejala tunggal yang khas, yaitu serangan berkala yang disebabkan 

oleh lepas muatan listrik neuron kortikal secara tiba-tiba dan berlebihan.' 

Gambaran klinik suatu serangan epilepsi tergantung pada daerah otak yang 

menjadi pusat lepas muatan listrik neuron-neuron dan jalur-jalur penjalaran lepas 

muatan tersebut.
Di seluruh dunia diperkirakan ada 42 juta penderita epilepsi.2 World 

Health Organization menyebutkan, insidensi epilepsi di negara maju berkisar 50 

per 100.000 penduduk, sedangkan di negara berkembang 100 per 100.000 

penduduk.3 Prevalensi epilepsi di Indonesia diperkirakan sekitar 1,1 juta hingga 

1,3 juta penduduk.4
Epilepsi merupakan salah satu penyakit neurologi utama dengan 

permasalahan yang kompleks karena permasalahan tidak hanya dari segi medik 

tetapi juga sosial dan ekonomi yang menimpa penderita maupun keluarganya.5 
Dalam kehidupan sehari-hari, epilepsi masih menjadi stigma bagi masyarakat 
karena dianggap sebagai penyakit menular, penyakit keturunan, menakutkan dan 

memalukan. 6 Penderita epilepsi memiliki risiko kematian yang lebih tinggi, dan 

risiko kematian mendadak yang tak terduga.7 Permasalahan epilepsi di negara- 
negara berkembang termasuk Indonesia lebih kompleks akibat jumlah penderita 

yang tidak berobat secara adekuat lebih tinggi, serta masih tingginya kasus-kasus 

epilepsi simptomatik.5

Epilepsi dapat disebabkan oleh berbagai faktor yang dapat berdiri sendiri- 
sendiri atau bersama-sama.. Epilepsi yang diketahui penyebabnya disebut epilepsi 
simptomatik, sedangkan epilepsi yang tidak diketahui penyebabnya disebut 
epilepsi idiopatik.8 Banyak faktor yang dapat mencederai sel-sel, saraf otak atau 

lintasan komunikasi antar sel otak. Beberapa faktor yang sudah diketahui antara 

lain trauma kepala, demam tinggi, stroke, intoksikasi obat-obatan tertentu,
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otak, masalah kardiovaskuler tertentu, gangguan keseimbangan elektrolit dan 

infeksi (ensefalitis, meningitis).8 Di negara maju, epilepsi simptomatik berkisar 
20% dari seluruh kasus dan penyebab yang paling sering adalah stroke.8 Sumber 

lain menunjukkan hal yang berbeda, yaitu penyebab yang paling sering terjadi 
pada epilepsi simptomatik adalah trauma kepala.9 Pada epilepsi idiopatik, tidak 

dapat ditemukan kelainan pada jaringan otak. Sekitar 60% dari seluruh kasus 

epilepsi di seluruh dunia bersifat idiopatik, sedangkan penelitian lain
g

menyebutkan lebih kurang 75% dari seluruh kasus epilepsi bersifat idiopatik.
Epilepsi dapat terjadi pada semua orang, ras apa saja dan umumnya lebih 

banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan.3’9 Faktor-faktor 
risiko yang bisa mempengaruhi epilepsi adalah jenis kelamin, usia, riwayat 
kehamilan, riwayat persalinan, riwayat kejang demam sebelumnya.10 Salah satu 

faktor yang sangat mempengaruhi epilepsi adalah usia karena erat kaitannya 

dengan peran maturitas otak terhadap terjadinya kejang.11 Insidensi berdasarkan 

usia memperlihatkan pola berupa angka paling tinggi pada anak-anak, penurunan 

pesat pada usia remaja, dan pendataran secara bertahap pada usia pertengahan 

kemudian kembali memuncak pada usia setelah 60 tahun.3,9 Sumber lain 

menunjukkan hasil yang berbeda, epilepsi terjadi pada 40% golongan anak, 40% 

golongan dewasa, 20% golongan lanjut usia.8 Epilepsi dapat terjadi pada berbagai 
usia, namun tipe bangkitan tertentu lebih sering terjadi pada masa anak-anak dan 

etiologi tertentu lebih sering ditemui pada anak-anak.12
Epilepsi idiopatik maupun epilepsi simptomatik cenderung dominan pada 

kelompok-kelompok usia tertentu. Penelitian yang dilakukan oleh Eriksson dan 

Koivikko di Finlandia, menemukan penyebab epilepsi pada anak-anak adalah 

idiopatik (64%).13 Diperkirakan bahwa sekitar 20% dari penderita epilepsi 

mempunyai etiologi genetik yang dikategorikan sebagai epilepsi idiopatik.14 
Epilepsi simptomatik cenderung dominan pada kelompok usia dewasa dan tua, 
umumnya dikarenakan proses gangguan sel-sel neuron di otak yang terjadi 
bertahap akibat penyakit-penyakit tertentu dan akhirnya menyebabkan epilepsi.

Usia penderita epilepsi dan etiologinya harus mendapat perhatian khusus 

untuk mencegah berkembangnya epilepsi lebih lanjut dan untuk pengelolaan

secara
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epilepsi baik di klinik maupun di masyarakat. Penelitian yang bertujuan 

pelajari distribusi usia penderita epilepsi beserta etiologinya serta hubungan 

antara usia penderita epilepsi dan etiologi epilepsi belum pernah dilakukan pada 

penderita epilepsi rawat jalan di Poliklinik Epilepsi Rumah Sakit Umum Pusat 

Mohammad Hoesin periode 1 Juli 2010 - 30 Juni 2011. Hasil penelitian yang 

pernah dilakukan oleh beberapa peneliti pun masih terdapat perbedaan pada 

distribusi usia penderita epilepsi dan etiologi tersebut. Perlu dilakukan penelitian 

tentang hubungan antara usia penderita epilepsi dan etiologi epilepsi pada pasien 

epilepsi rawat jalan di Poliklinik Epilepsi Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad 

Hoesin periode 1 Juli 2010 - 30 Juni 2011.

mem

1.2. Rumusan Masalah
1.2.1. Adakah hubungan antara usia penderita epilepsi dan etiologi epilepsi pada 

penderita epilepsi rawat jalan di Poliklinik Epilepsi Rumah Sakit Umum 

Pusat Mohammad Hoesin periode 1 Juli 2010-30 Juni 2011?

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mempelajari hubungan antara 

usia penderita epilepsi dan etiologi epilepsi pada penderita epilepsi rawat jalan di 

Poliklinik Epilepsi Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin periode 1 Juli 
2010-30 Juni 2011.

1.3.2. Tujuan Khusus

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk:

Mengidentifikasi usia penderita epilepsi pada penderita epilepsi rawat 

jalan di Poliklinik Epilepsi Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad 

Hoesin periode 1 Juli 2010 - 30 Juni 2011.

2. Mengidentifikasi etiologi epilepsi pada penderita epilepsi rawat jalan 

di Poliklinik Epilepsi Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin 

periode 1 Juli 2010-30 Juni 2011.

1.
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3. Menganalisis hubungan usia penderita epilepsi dengan etiologi epilepsi 

pada penderita epilepsi rawat jalan di Poliklinik Epilepsi Rumah Sakit 

Umum Pusat Mohammad Hoesin periode 1 Juli 2010-30 Juni 2011.

Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis

Sebagai informasi ilmiah yang bermanfaat dalam usaha pengembangan 

ilmu kedokteran, khususnya tentang epilepsi.

1.4.

1.4.2. Manfaat Aplikatif 

1.4.2.1 Manfaat bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan dalam usaha 

pencegahan epilepsi yang diimplementasikan dalam bentuk pelayanan kesehatan 

dan perencanaan program kesehatan. Dapat juga menjadi acuan sebagai bahan 

sosialisasi yang bersifat penerangan kepada masyarakat.

1.4.2.2 Manfaat bagi Institusi Pendidikan (FK UNSRI)

Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan sebagai bahan rujukan dan 

pembanding untuk penelitian berikutnya.

1.4.2.3 Manfaat bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan 

pengalaman dalam melakukan penelitian dan sebagai bekal ilmu untuk 

depan.
masa
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