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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN JENIS ETIOLOGI TERHADAP KATEGORI 
RESPONS PENGOBATAN PADA PASIEN ANAK DENGAN 

EPILEPSI STRUKTURAL DI RSUP DR. MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG 

(Maharani Gunawan Putri, 16 Desember 2022, 76halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang:. Epilepsi merupakan penyakit otak kronis yang tidak menular dan 

ditandai dengan kejang berulang. Epilepsi struktural prevalensinya tinggi di 

Indonesia termasuk di Palembang dan umumnya memiliki prognosis atau respons 

pengendalian kejang yang lebih buruk dibanding epilepsi dengan etiologi lainnya. 

Pasien anak dengan epilepsi struktural umumnya membutuhkan politerapi namun 

tetap terpapar dengan kejang yang frekuensi nya masih tinggi. Penelitian ini 

menjelaskan hubungan etiologi terhadap respons pengobatan pada pasien anak 

dengan epilepsi struktural di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain 

consecutive sampling. Data yang digunakan adalah data sekunder berupa rekam 

medis pada pasien di Poli Rawat Jalan Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Sampel penelitian ini adalah pasien anak dengan epilepsi struktural 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Hasil: Hasil analisis menggunakan uji Chi-square menunjukkan tidak ada 

signifikansi hubungan antara etiologi terhadap respons pengobatan 

resisten(p=0,751), penurunan kejang sebesar 50% (p=0,965), penurunan kejang 

sebesar 75% (p=0,410), dan resisten (p=0,751). 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara etiologi epilepsi 

struktural terhadap respons pengobatan. 

Kata Kunci: epilepsi, etiologi, respons pengobatan 



 

ABSTRACT 

 
ETIOLOGICAL RELATIONSHIP TO TREATMENT 

OUTCOME IN PEDIATRIC PATIENTS WITH STRUCTURAL 

EPILEPSY AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG   
(Maharani Gunawan Putri, December 16, 2022, 76 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Background: Epilepsy is a non-contagious chronic brain disease characterized by 

recurrent seizures. Structural epilepsy has a high prevalence in Indonesia, including 

Palembang, and generally has a poorer prognosis or outcome to seizure control than 

epilepsy with other etiologies. Pediatric patients with structural epilepsy generally 

require polytherapy but are still exposed to seizures which have a high frequency. 

This study describes the etiological relationship to treatment outcome in pediatric 

patients with structural epilepsy at Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Method: This type of research is an observational analytic study with a consecutive 

sampling design. The data used is secondary data in the form of medical records on 

patients at the Children's Outpatient Polyclinic at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. The sample of this study were pediatric patients with structural epilepsy 

who met the inclusion and exclusion criteria at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Results: The results of the analysis using the Chi-square test showed no significant 

relationship between etiology and response to treatment resistance (p = 0.751), 

decreased seizures by 50% (p = 0.965), decreased seizures by 75% (p = 0.410), and 

resistance (p = 0.410). = 0.751). 

Keywords: epilepsy, aetiology, treatment outcome 

 

 



 

 
 

RINGKASAN 
 

HUBUNGAN ETIOLOGI TERHADAP RESPONS PENGOBATAN PADA 
PASIEN ANAK DENGAN EPILEPSI STRUKTURAL DI RSUP DR. 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG. 

Karya tulis berupa skripsi, 16 Desember 2022 

Maharani Gunawan Putri; dibimbing oleh dr. RM Indra, Sp.A(K) dan dr. Msy 

Rulan Adnindya, M.Biomed. 

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya, 76 halaman, 9 

tabel, 9 gambar, 6 lampiran 

Epilepsi merupakan penyakit otak kronis yang tidak menular dan ditandai dengan 

kejang berulang. Epilepsi struktural prevalensinya tinggi di Indonesia termasuk di 

Palembang dan umumnya memiliki prognosis atau respons pengendalian kejang 

yang lebih buruk dibanding epilepsi dengan etiologi lainnya. Pasien anak dengan 

epilepsi struktural umumnya membutuhkan politerapi namun tetap terpapar dengan 

kejang yang frekuensi nya masih tinggi. Penelitian ini menjelaskan hubungan 

etiologi terhadap respons pengobatan pada pasien anak dengan epilepsi struktural 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

analitik observasional dengan desain concecutive sampling. Data yang digunakan 

adalah data sekunder berupa rekam medis pada pasien di Poli Rawat Jalan Anak 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel penelitian ini adalah pasien 

anak dengan epilepsi struktural yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Hasil analisis menggunakan uji Chi-

square menunjukkan tidak ada signifikansi hubungan antara etiologi terhadap 

respons pengobatan resisten(p=0,751), penurunan kejang sebesar 50% (p=0,965), 

penurunan kejang sebesar 75% (p=0,410), dan resisten (p=0,751). 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara etiologi epilepsi struktural terhadap 

respons pengobatan. 

Kata Kunci: epilepsi, etiologi, respons pengobatan 

Kepustakaan : 62 



 

 
 

SUMMARY 
ETIOLOGICAL RELATIONSHIP TO TREATMENT OUTCOME IN 

PEDIATRIC PATIENTS WITH STRUCTURAL EPILEPSY AT 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG   
Writing in the form of a thesis, December 16, 2022 

Maharani Gunawan Putri ; guided by dr. RM Indra, Sp.A(K) and dr. Msy Rulan 

Adnindya, M.Biomed. 

Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 76 pages, 9 tables, 

9 pictures, 6 attachments 

Epilepsy is a non-contagious chronic brain disease characterized by recurrent 

seizures. Structural epilepsy has a high prevalence in Indonesia, including in 

Palembang, and generally has a poorer prognosis or response to seizure control than 

epilepsy with other etiologies. Pediatric patients with structural epilepsy generally 

require polytherapy but are still exposed to seizures which have a high frequency. 

This study describes the etiological relationship to treatment response in pediatric 

patients with structural epilepsy at Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This type 

of research is an observational analytic study with a consecutive sampling design. 

The data used is secondary data in the form of medical records on patients at the 

Children's Outpatient Polyclinic at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The 

sample of this study were pediatric patients with structural epilepsy who met the 

inclusion and exclusion criteria at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The 

results of the analysis using the Chi-square test showed no significant relationship 

between etiology and response to treatment resistance (p = 0.751), decreased 

seizures by 50% (p = 0.965), decreased seizures by 75% (p = 0.410), and resistance 

(p = 0.410). = 0.751). 

There is no significant relationship between the etiology of structural epilepsy and 

treatment response. 

Keywords: epilepsy, etiology, treatment outcome 

Libraries : 62 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Kata epilepsi berasal dari bahasa Yunani “epilepsia” yang berarti 

gangguan neurologis umum kronis yang dikarakterisasi dengan kejang yang 

berulang tanpa sebab, kejang sementara dan/atau gejala dari aktivitas abnormal 

neuronal di otak. World Health Organization mendefinisikan epilepsi sebagai 

penyakit otak kronis yang tidak menular dan dikarakterisasi dengan kejang 

yang berulang. Kejang berulang ini adalah fase singkat dari gerakan secara 

tidak sadar yang bisa melibatkan sebagian tubuh (fokal) atau seluruh tubuh 

(umum). Terkadang hal ini juga disertai dengan hilangnya kesadaran.1,2 

Insidens epilepsi  di  dunia  mencapai  0,5-1%  dengan mayoritas  terdapat  

pada  golongan  usia  dini yaitu <2 tahun dan pada usia lanjut >60 tahun.3 

Sebagian besar kejadian epilepsi ditemukan pada negara-negara berkembang 

dan belum mendapatkan perlakuan sesuai dengan yang mereka butuhkan. 

Sampai saat ini data mengenai angka penderita epilepsi diperkirakan 5- 10 

kasus per 1.000 orang dengan insiden 50 kasus per 100.000 orang per tahun 

dengan perkiraan 40%-50% terjadi pada anak.1,4  

Menurut ILAE, etiologi dari epilepsi antara lain genetik, struktural, 

metabolik, dan yang tidak diketahui penyebabnya. Sebelumnya, penyebab dari 

epilepsi telah dikategorikan menjadi empat: idiopatik, simptomatik, 

kriptogenik, dan tidak diketahui akan tetapi pembagian ini sulit dipertahankan.5 

Hal ini dikarenakan epilepsi idiopatik saat ini diduga berhubungan dengan 

faktor risiko genetik berkaitan dengan adanya kelainan yang terbatas pada 

kanal ion atau neurotransmiter spesifik. Sedangkan epilepsi simtomatik atau 

struktural metabolik dihubungkan dengan kelainan struktur otak yang luas 

yang biasanya dikarakterisasi dengan adanya defisit neurologis pada 
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pemeriksaan fisis, kelainan pada pencitraan otak konvensional (CT Scan atau 

MRI), gangguan perkembangan , atau disabilitas intelektual berat.6  

Meskipun prevalensinya tinggi dan etiologinya beragam, terdapat 

beberapa tatalaksana yang dianggap berhasil untuk menangani kejadian 

epilepsi. Prinsip tatalaksana epilepsi adalah monoterapi menggunakan dosis 

obat paling rendah agar kejang terkendali. Jenis OAE yang digunakan dalam 

terapi biasanya masih merupakan OAE lini pertama. Penggunaan asam 

valproik sebagai monoterapi sebagian besar berhasil. Penggunaan fenitoin dan 

fenobarbital pada monoterapi hampir sama hasilnya antara berhasil dan gagal. 

Kemudian, kegagalan penggunaan karbamazepin dalam monoterapi epilepsi 

pada anak lebih banyak terjadi.7 

Sebagai hasil dari prinsip tatalaksana tersebut, terdapat beberapa faktor 

proognostik yang memungkinkan kegagalan monoterapi, lima diantaranya 

yaitu jumlah kejang sebelum pengobatan >10 kali, riwayat adanya status 

epileptikus, keterlibatan defisit neurologis, keterlibatan kelainan neurologis, 

dan pemberian terapi yang tidak segera.7 Penelitian oleh Sinaga dkk 

mengatakan bahwa respons dini yang baik pada kasus epilepsi menunjukkan 

korelasi yang signifikan dengan etiologi genetik tetapi tidak berhubungan 

dengan remisi kejang seterusnya.8 Berdasarkan temuan ini, dapat disimpulkan 

bahwa epilepsi struktural umumnya memiliki prognosis atau respons 

pengendalian kejang yang lebih buruk dibanding epilepsi dengan etiologi 

lainnya. Pasien anak dengan epilepsi struktural umumnya membutuhkan 

politerapi namun tetap terpapar dengan kejang yang frekuensi nya masih 

tinggi.9  

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu dan juga latar belakang yang telah 

dijabarkan, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Etiologi dan 

Respons Pengobatan Anak dengan Epilepsi Struktural di RSUP  Dr. 

Mohammad Hoesin pada Tahun 2021. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah etiologi berpengaruh terhadap respons pengobatan pada anak 

dengan epilepsi struktural? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui hubungan jenis etiologi terhadap kategori respons 

pengobatan pada anak dengan epilepsi struktural di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi distribusi frekuensi faktor risiko pada pasien anak dengan 

epilepsi struktural di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Diidentifikasi etiologi pada anak dengan epilepsi struktural di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Diidentifikasi respons pengobatan pada anak dengan epilepsi struktural di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Diidentifikasi hubungan faktor risiko terhadap respons pengobatan pada 

anak dengan epilepsi struktural di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

5. Diidentifikasi hubungan etiologi terhadap respons pengobatan pada anak 

dengan epilepsi struktural di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

Jenis etiologi berhubungan terhadap kategori respons pengobatan pada 

anak dengan epilepsi struktural di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber informasi 

mengenai hubungan etiologi epilepsi struktural terhadap respons pengobatan 
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pada anak dengan epilepsi struktural di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan rujukan atau 

referensi untuk dokter dalam menentukan tatalaksana pada pasien anak 

dengan epilepsi struktural. 

1.5.3 Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

mengenai pentingnya kepatuhan minum obat pada pasien dengan epilepsi 

struktural untuk mengurangi ketidakpatuhan minum obat. 
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