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1.1 Latar Belakang

Kejang merupakan gangguan neurologis sementara dengan tanda dan gejala
yang diakibatkan oleh hiperaktifitas muatan listrik dari neuron otak pada
serebrum yang bersifat spontan. Epilepsi merupakan kejang berulang yang tidak
di provokasi, dengan episode antar kejang dalam waktu lebih dari 24 jam.*

Prevalensi epilepsi pada bayi dan anak-anak cukup tinggi, kemudian menurun
pada usia dewasa muda dan pertengahan, kemudian akan meningkat lagi pada
kelompok usia lanjut.? Prevalensi kejadian epilepsi paling tinggi di temukan pada
usia 0 — 20 tahun adalah 90 per 100,000, sedangkan pada usia 20 — 50 tahun
adalah 20 per 100,000 dengan penyebab utama gangguan metabolik, sedangkan
pada usia diatas 50 angka kejadiannya mencapai 200 per 100,000. Epilepsi pada
kelompok usia 0 — 20 tahun paling banyak terjadi karena etiologi idiopatik,
kejang disertai demam, gangguan pada kelahiran, gangguan metabolik, infeksi,
dan trauma. Sedangkan etiologi pada kelompok usia diatas 50 tahun adalah tumor
dan stroke.?

Menurut penelitian dari World Health Organization (WHO), ditemukan
sekitar 50 juta orang di seluruh dunia menderita epilepsi. Diperkirakan sekitar 4 —
10 per 1000 orang di dunia menderita epilepsi aktif. Namun, beberapa penelitian
menunjukkan bahwa pada kalangan ekonomi rendah dan menengah, prevalensi
penderita epilepsi lebih tinggi, sekitar 7 — 14 per 1000 orang. Secara global,
diperkirakan 2,4 juta orang di diangnosa dengan epilepsi setiap tahunnya.
Sedangkan prevalensi penderita epilepsi di Indonesia berkisar antara 0,5 — 2 %.

Sekitar 1,1 juta hingga 1,3 juta penduduk Indonesia mengidap penyakit epilepsi. 4



Penanganan epilepsi dapat dilakukan dengan pemberian obat anti epilepsi
(OAE) atau dengan terapi bedah epilepsi. Epilepsi dapat dikatakan terkontrol
apabila pasien bebas epilepsi atau serangan kejang selama minimal 6 bulan — 1
tahun. Sedangkan terapi epilepsi dapat dikatakan adekuat bila sudah
menggunakan 2 jenis kombinasi obat dengan dosis maksimum. Walaupun pasien
sudah mengonsumsi OAE dengan dosis adekuat, masih ada kemungkinan bagi
pasien untuk kembali terkena serangan kejang.®

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi terkontrol atau tidaknya epilepsi
adalah usia. Kelompok usia dibawah atau sama dengan 20 tahun dengan
cenderung lebih mudah di kontrol apabila dibandingkan dengan kelompok usia 21
- 49, dan kelompok usia diatas atau sama dengan 50 tahun. Hal ini dikarenakan
etiologi epilepsi yang paling sering terjadi pada kelompok usia tersebut. Pada
kelompok usia dibawah atau sama dengan 20 tahun, etiologi paling sering adalah
idiopatik sehingga epilepsi dapat lebih terkontrol dengan OAE. Berbeda dengan
kelompok usia lainnya dimana etiologi epilepsi paling sering adalah trauma,
gangguan metabolik, infeksi, tumor, dan stroke.b Suatu penelitian di India
menunjukan bahwa prevalensi epilepsi terkontrol lebih sering dikunjungi pada
usia dibawah atau sama dengan 20 tahun dengan etiologi idiopatik dengan
prevalensi sebesar 80,8% namun peneliti belum menemukan penelitian serupa di
Indonesia.” Oleh karena itu, peneliti ingin melihat prevalensi terkontrolnya
epilepsi dan kelompok usia yang lebih terkontrol pada pasien di RSU Siloam

Hospitals Lippo Village.

1.2 Rumusan Masalah
Prevalensi epilepsi pada bayi dan anak-anak cukup tinggi, menurun pada
dewasa muda dan pertengahan, kemudian meningkat lagi pada kelompok usia
lanjut.? Prevalensi kejadian epilepsi paling tinggi di temukan pada usia 0 — 20
tahun adalah 90 per 100,000, sedangkan pada usia 20 — 50 tahun adalah 20 per



100,000 dengan penyebab utama gangguan metabolik, sedangkan pada usia diatas
50 angka kejadiannya mencapai 200 per 100,000.

Meskipun pasien epilepsi sudah menjalani pengobatan epilepsi, namun kasus
epilepsi yang berulang atau tidak terkontrol masih dapat terjadi. Sekitar 50%
pasien epilepsi dapat terkontrol frekuensi dan aktifitas kejang dengan obat anti
epilepsi, tetapi 30-40% pasien mengalami kesukaran dalam mengontrol kejadian
kejang setelah penggunaan obat anti epilepsi dan berkembang menjadi epilepsi
refractory.® Kesukaran ini antara lain dikarenakan oleh banyaknya jenis serangan
epilepsi yang memerlukan terapi obat anti epilepsi (OAE) tertentu, pengobatan
yang bersifat individual, prognosis pada sebagian kasus mengecewakan, lamanya
pengobatan, seringnya terapi lebih dari 1 obat, adanya interaksi obat-obat, timbul
efek samping, toksisitas yang menahun, sebagai faktor yang dapat mempengaruhi
pengobatan, dan lain-lain. Politerapi sering dipertimbangkan pada pasien
kelompok ini.°

Selain faktor terapi, faktor usia juga dapat berpengaruh terhadap kesuksesan
pengobatan dan tingkat terkontrolnya epilepsi. Epilepsi pada pasien dapat
dikatakan terkontrol apabila pasien bebas epilepsi atau serangan kejang selama

minimal 6 bulan — 1 tahun.°

1.3 Pertanyaan Penelitian
1.3.1 Bagaimanakah hubungan antara usia onset epilepsi dengan terkontrol atau

tidaknya epilepsi pada pasien di RSU Siloam Lippo Village?

1.4 Tujuan Umum dan Khusus
1.4.1 Tujuan umum : Mengetahui kelompok usia onset dengan kejadian epilepsi
yang lebih terkontrol di RSU Siloam Lippo Village.
1.4.2 Tujuan khusus :



e Mengetahui rata-rata kasus epilepsi yang lebih terkontrol pada masing-
masing kelompok usia onset pada pasien di RSU Siloam Lippo
Village.

e Mengetahui rata-rata kasus epilepsi yang tidak terkontrol pada masing-
masing kelompok usia onset pada pasien di RSU Siloam Lippo

Village.

1.5 Manfaat Penelitian
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Manfaat akademik :

e Meningkatkan kerjasama antara dosen dan mahasiswa.

e Meningkatkan minat penelitian bagi mahasiswa.

e Meningkatkan jumlah publikasi.

Manfaat praktis :

e Mengetahui kelompok usia onset dimana kejadian epilepsi yang lebih
terkontrol di RSU Siloam Lippo Village.

Manfaat pelayanan masyarakat :

e Memberikan informasi dan edukasi mengenai keterkaitan antara usia
onset dengan terkontrolnya epilepsi.

Manfaat pengembangan penelitian :

e Menjadi dasar penelitian lanjut mengenai faktor usia onset dengan

tingkat epilepsi yang terkontrol.





