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Abstrak

Epilepsi adalah kelainan kronis pada otak yang ditandai dengan kejang berulang akibat pelepasan
muatan listrik yang berlebihan pada sekelompok sel saraf. Epilepsi menjadi salah satu penyebab
morbiditas yang dapat menyerang semua umur. Penyakit ini dapat menurunkan kualitas hidup bagi
penderita. Diduga terdapat sekitar 50 juta orang menderita epilepsi didunia, dan 80% dari total
penderita berasal dari negara berkembang. Kejang terjadi akibat eksitasi yang berlebihan atau akibat
penghambatan neuron yang tidak teratur. Laporan kasus ini mengenai kejadian epilepsi pada pasien
wanita berusia 14 tahun di pengobatan rawat jalan. Pasien mendapatkan terapi obat anti epilepsi
(OAE) yaitu Depakote, Asam Folat dan Kutoin. Terapi yang diberikan dapat mengendalikan kondisi
kejang pasien selama 3 tahun tanpa adanya efek samping atau reaksi obat yang merugikan.

Kata Kunci: Epilepsi, Tatalaksana, Obat Anti Epilepsi (OAE)

Abstract

Epilepsy is a chronic disorder of the brain characterized by recurrent seizures caused by excessive
electrical discharges in a group of nerve cells. Epilepsy is one of the causes of morbidity that can attack
all ages. This disease can reduce the quality of life for sufferers. It estimated that around 50 million
people suffer from epilepsy in the world, and 80% of the total sufferers come from developing
countries. Seizures occur due to excessive excitation or due to irregular inhibition of neurons. This case
report concerns female epileptic patient (14 year old) in outpatient treatment. The patient received
anti-epileptic drug therapy (AED), namely Depakote, Folic Acid and Kutoin. The therapy had given can
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control the patient's seizure condition for three years without any side effects or adverse drug

reactions.
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1 Pendahuluan

Epilepsi adalah kelainan kronis pada otak
yang ditandai dengan kejang berulang akibat
pelepasan muatan listrik yang berlebihan pada
sekelompok sel otak dan menjadi salah satu
penyebab morbiditas yang dapat menyerang
semua umur. Diduga terdapat sekitar 50 juta
orang menderita epilepsi didunia, dan 80% dari
itu tinggal di negara berkembang. Populasi
penderita epilepsi dengan gejala kejang tidak
terkontrol dan yang memerlukan pengobatan
diperkirakan mencapai ratio 4 hinggal0 orang
dari 1000 orang penduduk, untuk di negara
berkembang sendiri diperkirakan mencapai
ration 6 hingga 10 orang dari 1000 penduduk
[1].

Gejala utama pada penderita epilepsi
ditandai dengan adanya kejang berulang,
sehingga terminologi kejang pada pasien
epilepsi dikenal dengan istilah kejang epilepsi.
Kejang disebabkan karena perubahan fungsi
neurologis yang diakibatkan oleh
ketidakseimbangan dan sinkronisasi yang
berlebihan pada sel-sel neuron [2]. Gejala yang
dapat terjadi pada penderita epilepsy yaitu :
Kejang , perubahan perilaku, sensasi dan
perubahan persepsi, hilang ingatan, ketegangan
atau sensasi aneh, hingga gangguan Pencernaan.
Komplikasi yang sering terjadi pada pasien
epilepsi adalah cedera pada lidah dan bibir Hal
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ini disebabkan karena perilaku yang tidak
terkontrol saat mengalami kejang. Pengobatan
kejang pada dasarnya dibutuhkan untuk
mencegah cedera pada otak yang dapat
berakibat fatal pada sistem pernapasan dan
sistem kardiovaskuler [3]. Laporan kasus ini
bertujuan untuk mengetahui terapi rawat jalan
penyakit epilepsi pada pasien wanita berusia 14
tahun.

2 Presentasi Kasus

Seorang anak perempuan berinisial (A)
yang berusia 14 tahun mengalami penyakit
epilepsi sejak lahir dan terakhir kali masuk
rumah sakit pada tahun 2022 di Rumah Sakit X.
Tahun 2016 pasien mengkonsumsi 1 regimen
obat, namun tidak di lanjutkan karna keluarga
tidak tahu bahwa terapi pengobatan harus terus
dilakukan selama batas waktu yang ditentukan.
Pada akhir tahun 2022 pasien mendapatkan
terapi antiepilepsi kembali dengan 3 regimen
obatyaitu obat kutoin sebanyak 100 mg 2 tab 1x
sehari, Depakote 250 mg 2 tab 1x sehari, dan
Asam folat 1 mg 1 tab 1x sehari dalam
perharinya Selama meminum obat tersebut,
pasien tidak mengalami kekambuhan kembali.
Kondisi kejang akan terjadi saat pasien
mengalami  kelehahan.  Dokter  sangat
menganjurkan untuk mengkonsumsi obat-
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obatan tersebut selama 3 tahun agar kejanag
dapat terkontrol dengan baik

3 Pembahasan

Berdasarkan wuraian kasus, diketahui
pasien mengalami kejang epilepsi. Pasien
terdiagnosis mengalami epilepsy sejak lahir.
Kejang epilepsy pada bayi disebabkan karena
peningkatan ion klorida pada intraseluler sel
neuron bayi. Ketika terjadi perangsangan
reseptor pascasinap oleh GABA, maka jumlah
ion klorida dalam intraseluler menurun drastis.
Akibat hal ini jumlah ion natrium dan kalsium
yang masuk kedalam sel neuron akibat aktivasi
Neurotransmiter  Glutamat  menyebabkan
depolarisasi sel-sel neuron tanpa adanya
penurunan potensial membran sel yang di
modulasi ion klorida [4]. Kejang epilepsy yang
terjadi yaitu kejang tonik klonik umum.

Penggunaan Obat Anti Epilepsi (OAE)
pilihan sesuai jenis dan sindrom epilepsi
merupakan Terapi lini pertama pada epilepsi.
Pasien pada kasus ini mengalami epilepsi tonik-
klonik dan diberikan obat kombinasi tonik-
klonik, karena diduga monoterapi OAE tidak
adekuat untuk mengatasi kondisi kekambuhan
pasien. Berdasarkan uraian kasus, pasien
mendapatkan terapi Depakote® 250 mg,
Kutoin® 100 mg dan Anemolat® 1 mg.
Penggunan obat ini berdasarkan formularium
nasional merupakan obat lini pertama untuk
mengatasi general epilepsi [5]. Kombinasi
phenytoin dan asam valproate diketanui
memiliki efek sinergis untuk mengatasi kondisi
epilepsy [6].

Depakote® mengandung yaitu Natrium
valproat yang efektif untuk mengendalikan
kejang tonik-klonik, terutama pada kejang
umum primer. Valproat bekerja dengan
menghambat suksinat semialdehida
dehidrogenase. Efek ini = menyebabkan
peningkatan kadar suksinat semialdehid yang
merupakan inhibitor endogen untuk enzim
GABA transaminase. Akibat penghambatan ini
menyebabakan peningkatan kadar GABA yang
merupakan neurotransmiter inhibitori. Efek
lain dari valproat yaitu menghambat kanal ion
sodium, potasium, dan kalsium yang diaktifkan
oleh perubahan potensial membran sel [7,8].

Kutoin® adalah obat yang mengandung
Fenitoin. Fenitoin adalah obat antikonvulsan
yang digunakan dalam profilaksis dan
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pengendalian berbagai jenis kejang epilepsi.
Fenitoin merupakan turunan hidantoin,
meskipun indeks terapeutiknya sempit fenitoin
adalah salah satu antikonvulsan yang paling
umum digunakan [9]. Obat ini bekerja dengan
memblokir saluran natrium pada membran
yang terlibat pada mekanisme potensial aksi
pada organ jantung dan korteks motorik pada
otak [10]. Fenitoin juga dapat mengatur
aktivitas neurotransmiter salah satunya yaitu
GABA. Fenitoin dapat menghambat
neurotransmiter GABA pada ujung sinaps
sehingga menyebabkan hiperpolarisasi pada
sinap melalui peningkatan proliferasi reseptor
GABA [11].

Selain Depakote® dan Kutoin®, pasien juga
mengkonsumsi Anemolat®. Anemolat
mengandung asam folat. Asam folat adalah
pembawa gugus hidroksimetil dan formil dan
terlibat dalam sintesis basa nukleat untuk
struktur genetik dan donor metil pada sintesis
metionin dari homosistein [12]. Pengguanaan
OAE berisiko mengalami rendahnya kadar asam
folat dan vitamin B12 dalam plasma [13]. Pasien
yang menerima fenitoin (PHT), karbamazepin
(CBZ), atau barbiturate, kadar folat pada serum
dan sel darah merah berkurang hingga 90%.
Kadar asam folat rendah dapat memperburuk
kendali kejang pada epilepsi melalui
hiperhomosistein yang bersifat epileptogenic.
Pada anak yang lahir dari ibu dengan kadar
asam folat dan B12 rendah serta kadar
homosistein tinggi terjadi cacat tabung saraf
(anencephaly dan spina bifida). Oleh sebab itu
obat ini diberikan untuk menurunkan efek
samping dari pemberian obat OAE [9,14,15].

Pasein sebelumnya mendapatkan
monoterapi antikolvulsan, namun ketika terjadi
kekambuhan, pasien mendapatkan politerapi
OAE. Penggunaan  kombinasi = OAE
direkomendasikan untuk meningkatkan efikasi
pengobatan pada pasien yang mengalami
kekambuhan [16]. Terapi OAE memerlukan
durasi pengobatatan yang panjang dan
tergantung jumlah terapi yang didapatkan.
Penghentian obat antiepilepsi yang diberikan
lebih dari 2 tahun menunjukan efek terapi yang
baik dengan tidak adanya kekambuhaan kejang
selama penggunaan terapi tersebut. Obat OAE
diketahui menyebabkan efek kecanduan, oleh
sebab itu diperlukan penurunan dosis secara
berkala untuk mencegah kekambuhan dari
kejang [17].
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Pengobatan epilepsi non farmakologis
meliputi pembedahan, stimulasi saraf vagal, diet
ketogenik, dan terapi alternatif/komplementer
lainnya, misalnya yoga, Ayurveda, teknik
biofeedback electroencephalography (EEG),
latihan aerobik, terapi musik, stimulasi
magnetik  transkranial, akupunktur, dan
pengobatan herbal (pengobatan tradisional
Tiongkok) [18].

4  Kesimpulan

Berdasarkan  hasil evaluasi  dapat
disimpulkan kombinasi Asam valproat 250 mg,
Asam Folat 1 mg dan Fenitoin 100 mg dapat
menurunkan dan mengontrol kekambuhan
kejang pada pasien epilepsi.

5 Pernyataan

5.1 Penyandang Dana

Penelitian ini tidak  mendapatkan
pendanaan dari sumber manapun.

5.2 Kontribusi Penulis

Dinda Tri Rahayu, Fridya Maulitha, Novia
Anggriani, Rizky Mulyaramadhan, Zulianita,
Falda Gizella Mangnga, Ratna Aprilia Sari:
Melakukan pengumpulan data Pustaka serta
menyiapkan draft manuskrip. Noviyanty Indjar
Gama: Pengarah, Pembimbing, serta penyelaras
akhir manuskrip.

5.3 Konflik Kepentingan
Tidak ada konflik kepentingan.
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