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Aulia Nugraha, Karakteristik Penderita Epilepsi di Beberapa Wilayah di Indonesia Periode 

2013 sampai dengan 2020, dibimbing oleh Dr. Rahmawati Thamrin, Sp.And dan Dr.  

Nanang Zulkarnain 

ABSTRAK 
 

Latar belakang : Epilepsi adalah penyakit serebral kronik yang terjadi 

akibat lepasnya muatan listrik otak yang berlebihan sehingga dapat 

menimbulkan hilangnya kesadaran, gerakan involunter, fenomena sensorik 

abnormal, kenaikan aktivitas otonom dan berbagai gangguan fisik. Epilepsi 

dapat mengenai  siapapun berdasarkan karakter umur, jenis kelamin, 

pekerjaan, riwayat pendidikan dan riwayat keluarga yang berbeda-beda. 

Pada epilepsi tidak ada penyebab tunggal. Banyak faktor yang dapat 

mencederai sel saraf termasuk riwayat trauma kepala, riwayat kejang 

demam. Akibat bagi penderita epilepsi yaitu rasa malu, cemas, depresi dan 

kurangnya percaya diri sehingga penderita akan menarik diri dari 

lingkungan dan mempengaruhi kualitas hidup penderita. 

Tujuan : Mengetahui angka kejadian epilepsi penderita epilepsi di 

beberapa wilayah di Indonesia periode 2013 sampe dengan 2020 serta 

mengetahui bagaimana karakteristik (1) klasifikasi bangkitan, (2) umur, (3)  

jenis kelamin. 

Metoda : Metode penelitian merupakan penelitian deskriptif dengan cara 

mensintesis hasil yang diperoleh dari dua belas artikel penelitian ilmiah 

dengan kriteria objektif terdiri dari usia, jenis kelamin, klasifikasi bangkitan 

dan riwayat kejang demam. 

Hasil : (1) klasifikasi bangkitan generalisata, (2) usia produktif ,  (3) jenis 

kelamin perempuan. 

Kesimpulan : karakteristik penderita epilepsi yaitu klasifikasi bangkitan 

generalisata, kelompok usia produktif, jenis kelamin perempuan. 

 
 

 

Kata Kunci : Epilepsi, klasifikasi, kelompok usia, jenis kelamin. 
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Aulia Nugraha, Characteristics of Epilepsy Patients in Several Regions in Indonesia from 

2013 to 2020, guided by Dr. Rahmawati Thamrin, Sp.And and Dr. Nanang Zulkarnain 

 

ABSTRACT 
 

Background: Epilepsy is a chronic cerebral disease that occurs due to 

excessive brain electrical discharge that can cause loss of consciousness, 

involuntary movements, abnormal sensory phenomena, increased 

autonomic activity and various physical disorders. Epilepsy can affect 

anyone based on the character of age, gender, occupation, educational 

history, and different family history. There is no single cause for epilepsy. 

Many factors can injure nerve cells including a history of head trauma, a 

history of febrile seizures. The consequences for people with epilepsy are 

shame, anxiety, depression, and lack of self-confidence so that sufferers 

will withdraw from the environment and affect the quality of life of sufferers. 

Objective: To find out the incidence of epilepsy with epilepsy in several 

regions in Indonesia from 2006 to 2018 and to find out how the 

characteristics of (1) classification of seizures, (2) age, (3) gender. 

Method: The research method is a descriptive study by synthesizing the 

results obtained from twelve scientific research articles with objective 

criteria consisting of age, gender, seizure classification and history of febrile 

seizures. 

Results: (1) generalized seizure classification, (2) productive age, (3) 

female gender. 

Conclusion: the characteristics of epilepsy sufferers are the productive age 

group, male gender, generalized seizure type, and no history of febrile 

seizures. 

 

 
Keywords: Epilepsy, seizure, age, gender 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

 Epilepsi merupakan suatu keadaan akibat0lepasnya muatan0listrik 

abnormal0dan berlebihan pada0neuron-neuron sel saraf otak oleh 

beberapa etiologi  yang mengganggu fungsi otakoyang ditandaiodengan 

adanyaokejang (seizure) yangpterjadi secaraoberulang1, menimbulkan 

hilangnya kesadaran, gerakan invounter, fenomena sensorik2  dan 

memberikan dampak neurologis, kognitif, psikologis, social dan penurunan 

kualitas hidup3. 

 Epilepsi mempengaruhi sekitar 1% populasi dunia, yang dapat 

diderita oleh semuaousia, baik laki-lakiomaupunoperempuan4. Rata-rata 

prevalensi epilepsi per 1000 populasi di dunia bervariasi, di negara 

berkembang sekitar 9,50 dan di negara maju sekitar 7,99. Seperti di 

Amerika (12.59), Afrika (11,29), Asia Tenggara (9,97), Mediterania Timur 

(9,4), Eropa (8,23) dan Pasifik Barat (3,66)5. Khususnya di Amerika 

Serikat, sekitar 2 juta orang menderita epilepsi dan sekitar 9% orang 

Amerika setidaknya pernah mengalami satu episode bangkitan selama 

hidupnya6. iSedangkan di Indonesiai, prevalensi0penderita epilepsi 

berkisar0antara 0,5 – 4 % dengan0rata-ratai iprevalensi epilepsi08,2 per 

1.000 penduduk7. 

 Penderita epilepsi memiliki risiko tinggi mengalami kelainan 

psikologis yang serius, insomnia, dan penyakit lainnya yang berdampak 

pada menurunnya kualitas hidup8. Banyak penderita epilepsi mengalami 

gangguan sensorimotorik, kognitif, psikologis dan sosial yang berdampak 

pada terganggunya kualitas hidup dan meningkatnya risiko kematian dini9. 

Epilepsi dapat membatasi aktivitas isehari-hari10, menyebabkan kelainan 
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mentali dan penderitanya dijauhi dari lingkungani sosial. iKetakutan, 

kesalahpahamani, idiskriminasi, dan stigma sosial telah mengelilingi 

epileps0 selama iberabad-abad11. Stigmai ini0berlanjut0di banyak negara 

saat ini dan0dapat iberdampak pada ikualitas hidup orang0dengan 

penyakiti dan keluarga mereka12. 

 Kurangnya tindakan untuk mengatasi kesenjangan perawatan 

epilepsi memiliki konsekuensi yang mengerikan bagi kehidupan dan 

kesejahteraan masyarakat, dan berdampak pada perkembangan social 

dan ekonomi serta kehilangan produktivitas di tempat kerja12. 

 

B. Rumusan Masalah 

 Epilepsi masih menjadi masalah kesehatan yang mempengaruhi 

semuaplapisanpmasyarakatpsecaraoglobalodenganpangka kejadiannya 

yangprelatifpcukupotinggi, di samping itu penyakit ini memberi dampak 

pada kualitas hidup penderita di mana dapat membatasi aktivitasosehari-

hari, penurunan produktifitas, menyebabkan kelainanomental, dijauhi 

dariolingkungan sosial serta bahkanomeningkatnya resiko kematianodini. 

     Berdasarkan hal0tersebut di atas, maka rumusan0masalah pada 

penelitian ini0adalah: “Bagaimanakah karakteristik penderita epilepsi di 

beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan 

tahuno2020?” 

 

C. PertanyaanoPenelitian 

1. Bagaimanakah0distribusi penderita epilepsi di beberapa0lokasi di 

wilayah Indonesia0periode tahun 2013 sampai dengan0tahun 2020,  

berdasarkan jenis bangkitan? 
2. Bagaimanakah distribusi0penderita epilepsi di beberapa0lokasi di 

wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan0tahun 2020,  

berdasarkan kelompok usia? 
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3. Bagaimanakah0distribusi penderita epilepsi di beberapa0lokasi di 

wilayah Indonesia periode0tahun 2013 sampai dengan0tahun 2020, 

berdasarkan jenis kelamin? 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

     Untuk mengetahui0karakteristik penderita epilepsi di0beberapa di 

wilayah Indonesia0periode tahun 2013 sampa0dengan tahuno2020. 

 
2. TujuanoKhusus 

a. Untukomengetahuiodistribusiopenderita epilepsipdi beberapa di 

wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020,  

berdasarkan jenis bangkitan. 

b. Untuk mengetahui distribusi penderita epilepsi di beberapa di wilayah 

Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020,  

berdasarkan kelompok usia. 

c. Untuk mengetahui distribusi penderita epilepsi di beberapa di wilayah 

Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020,  

berdasarkanojenis kelamin. 
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E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Petugas Kesehatan 

a.  Memberikan informasi tambahan kepada petugas kesehatan tentang 

epilepsi.  

b.  Hasil penelitian ini bisa dipakai sebagai bahan untuk promosi 

kesehatan tentang epilepsy dengan tujuan untuk mengendalikan 

epilepsi sehingga akibatnya bisa0dikurangi. 

 

2. Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan dan Kedokteran 

a.   Menjadi bahanmrujukan penelitian selanjutnya untukmcivitas 

akademikpdioinstitusippendidikan kedokteran/kesehatan. 

b.  Hasilopenelitian ini dapatodijadikan sebagai bahan bacaan0dan 

masukan untuk0mahasiswa dan dosen0sebagai informasi0tambahan. 
 
3. BagioPeneliti 
a. Sebagaiosaranapbagikpenelitipuntuk meningkatkankpengetahuan 

tentang epilepsi.  

b. Menambah iwawasan dan keterampilani idalam melakukan 

penelitiani.   
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Epilepsi 

a. Definisi 

 Epilepsi merupakanpsuatu keadaan akibat lepasnya0muatan listrik 

abnormal0dan berlebihan pada0neuron-neuron sel saraf otak oleh 

beberapa etiologi  yang mengganggu fungsi otakoyang ditandaiodengan 

adanyaokejang (seizure) yangoterjadi secaraoberulang1, 

menimbulkanohilangnyaokesadaran, gerakan invounter, fenomena 

sensorik2 dan memberikan dampak neurologis, kognitif, psikologis, social 

dan penurunan kualitas hidup3. 

 

 

b. Epidemiologi 

     Epilepsiomerupakanosalahosatuopenyakit pada otakoyangosering 

ditemukanodiodunia13 dan merupakan salah satu penyakit saraf yang 

sering dijumpai, terdapat pada semua bangsa, segala usia dimana laki-

laki sedikit lebih banyak dari wanita. Prevalensi epilepsi berkisar antara 

0,5% - 2% dengan insiden tertinggi terdapat pada golongan usia dini 

kemudian menurun pada usia dewasa14. 

     Pada dasarnya setiap orang bisa mengalami epilepsi. Setiap orang 

memiliki otak dengan ambang kejang masing-masing, apakah lebih tahan 

atau kurang tahan terhadap munculnya kejang. Selain itu penyebab 

epilepsi cukup beragam: cedera otak, keracunan, stroke, infeksi, infestasi 

parasit, tumor otak. Epilepsi dapat terjadi pada laki-laki maupun 
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perempuan, umur berapa saja, dan ras apa saja. Jumlah penderita epilepsi 

meliputi 1-2% dari populasi15. 

     Penyakit epilepsi menyumbang proporsi yang0signifikan dari0beban 

penyakit0dunia, mempengaruhi0sekitar 500juta0orang di seluruh dunia. 

Proporsi perkiraan populasi umum0dengan epilepsi aktif (mis. Kejang 

berkelanjutan atau0dengan0kebutuhan pengobatan) pada waktu0tertentu 

antara 4pdan 10 per 1.000 orang12. Perkiraan 80% orang dengan epilepsi 

tinggalodionegara yang berpenghasilanorendah danomenengah, 

kebanyakan dari mereka tidak memiliki akses ke pengobatan.  

    Secara global, diperkirakan lima jutaoorang didiagnosa rmenderita 

epilepsir setiaps tahun. Die negara-negara2 berpenghasilan itinggi, 

diperkirakanoada 49 pero100.000 orang0yang didiagnosa menderita 

epilepsi setiap0tahun. Dionegara-negara berpenghasilan0rendah 

dan0menengah, angkaoini bisao setinggi 139 pero100.000. Haloini 

kemungkinan disebabkan olehopeningkatan risiko kondisi endemik, 

infrastruktur medis, ketersediaanoprogramokesehatanopreventif, dano 

perawatan yangodapatodiakses12. 

 

 
 
 

Gambar  1.  Epidemiologi Epilepsi 
        WHO, 200516  
 
     Di Indonesia osendiri angka kejadian epilepsi tidakpjauh iberbeda dari 

negara-negarai asia ilainnya, yaitu antarao3,9-5,6/1.000oorang. Angka 
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kejadian  epilepsi di Indonesia sangat bervariasi diperkirakan 900.000-

1.800.00017.   

 

Tabel 1. Prevalensi Epilepsi di Indonesia 

No 
Nama 

Peneliti 
Tahun Lokasi Angka Kejadian 

1 Harsono 2006 Indonesia 700.000 -  1.400.000 
kasus 

2 Harsono 2008 Indonesia 900.000 – 1.800.000 
kasus 

3 PERDOSSI 2011 Indonesia 250.000 kasus/ 250 juta 
penduduk 

 

c. Klasifikasi 

     Klasifikasi yang sering digunakan yaitu klasifikasi berdasarkan the 

International League Against Epilepsy (ILAE). ILAE padaotahun 2017 

yangodirujuk oleh (Fischer, 2017) melakukan revisi klasifikasi tipe kejang 

yaitu klasifikasi utama dan klasifikasi tambahan. Klasifikasi utama dibagi 

menjadi onset fokal, generalisata,  dan tidak diketahui, sedangkan 

klasifikasi tambahan dibuat berdasarkan kerangka dari klasifikasi utama 

dengan model pembagian seperti klasifikasi utama dengan beberapa 

tambahan onset18. Epilepsi dapat0diklasifikasikan menjadi  tipe idiopatik 

dan0tipe simtomatik. Tipe idiopatik atau esensial tidakodapat 

membuktikan adanya suatu0lesi sentral, sedangkan0pada tipe 

simtomatikoatau sekunder mengindikasikan adanya kelainan0otak yang 

menyebabkanoterjadinya responokejang19. 
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    iBerdasarkan etiologinyai, epilepsi idapat dibagi idalami tigaokategori: 

a) Idiopatik:  tidak terdapat lesi0struktural di otak atau0defisit neurologis. 

Diperkirakan0memiliki predisposisi genetik dan0berkaitan dengan 

usia20. 

b) Kriptogenik: dianggap simtomatis0tetapi penyebabnya belum 

diketahui20. 

c) Simtomatis: disebabkan oleh kelainan /lesi struktural0pada otak, 

misalkan cedera0kepala, infeksi SSP, kelainan kongenital, lesi desak 

ruang, gangguan0peredaran darah otak dan toksik20. 

 

 
ILAE, 201718 

 
 

 Gambar. 2 Klasifikasi Epilepsi 
 

     Kejang diklasifikasikanosebagai parsial atau generalisata berdasarkan 

hilang atau tidaknyakkesadaranppenderita. Kejangpparsial merupakan 

kejang dengan kesadaran utuh dan dimulai pada suatui idaerahodi 

otak,obiasanya pada korteksoserebrum19. Gejalaokejangoparsial 

ibergantung padai ilokasi ifokus diootak. Kejangogeneralisata 

melibatkanoseluruh korteks serebrumodan diensefalonoserta ditandai 
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dengan awitanoaktivitas kejang bilateralodan simetris. Pada kejang 

generalisata, penderita kehilangan kesadaran21. 

 

Tabel 2. Klasifikasi Kejang  

Parsial 

Parsial 
Sederhana 

Dapati ibersifat motoriki (igerakan iabnormal 
unilaterali), sensoriki (merasakan, membau, 
mendengar sesuatu yang abnormal), autonomik 
(takikardi,abradikardi,atakipnea, rasa tidak enak di 
area epigastrium), dan psikis (disfagia, gangguan 
daya ingat). Kejang ini biasanya berlangsung kurang 
dari 1 menit 

Parsialo 
Kompleks                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Kejang parsial sederhana dan berkembang menjadi 
perubahan kesadaran yang disertai oleh gejala 
motorik (mengecap-ngecapkanibibir,omengunyah, 
menarik-narikobaju). Kejang ini biasanya berlangsung 
1-3omenit. 

Generalisata0 

Tonik-Kloniko Spasmeotonik-klonik otot, oinkontinensiaourin, 
inkontinensiaoalvi danomenggigitolidah 

Absenceo Tatapan ikosong, kepala sedikit lunglai, kelopak mata 
bergetar atau berkedip secara cepat, tonus postural 
tidak hilang, dan berlangsung beberapa detik 

Mioklonik Kontraksi mirip syok mendadak yang terbatas di 
beberapa otot atau tungkai dan cenderung singkat 

Atonik  Hilangnya tonus otot secara mendadak disertai 
lenyapnya postur tubuh (drop attacks) 

Klonik 
 

Gerakan menyentak, repetitif, lambat, tunggal atau 
multipel pada lengan dan tungkai 

Tonik Peningkatan tonus otot mendadak (kaku, kontraksi) 
wajah dan tubuh bagian atas, fleksi lengan dan  

Fischer, 2017 
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d. Faktor risiko serangan 

    Pada epilepsiotidak ditemukan adanya penyebabotunggal. Banyak 

faktoroyang dapatomencederai sel-sel sarafootak. Kurang lebih 65% dari 

seluruh kasus epilepsi tidak diketahui faktor penyebabnya. Beberapa 

faktor penyebab maupun faktor risiko yang sudah di ketahui antara lain: 

trauma kepala, stroke, intoksikasi (termasuk obat-obatan tertentu), tumor 

otak, masalah kardiovaskuler tertentu, gangguan keseimbangan elektrolit, 

infeksi (ensefalitis, meningitis), dan infeksi parasit terutama cacing pita15. 

    Kejang demam0merupakan salah0satu factor risiko yang sering 

diperdebatkan.0Kejangodemam sederhana0terjadiopada 3-5%oanak-

anak 6 bulanosampai 5otahun dan penyebabokejang pasti dari 

kejangodemam tidak diketahui kecuali demamnya itu sendiri17. 

Sedangkan, strokeomerupakan faktor risiko yangopenting 

padaokelompok lanjutousia. Penderita yang0mengalami stroke0memiliki 

kemungkinan 200kali lebih besar untuk0terkena epilepsi dari0populasi 

umum15. 

 
e. Etiologi 

    Epilepsi merupakan0kumpulan gejala dan0tanda-tanda klinis yang 

disebabkan gangguan0fungsi otak secara0berulang, terjadi akibat lepas 

muatan0listrik abnormal0atau berlebih dari neuron-neuron0secara 

paroksismal0dengan berbagai0macam etiologi14. 

    Epilepsiomerupakan salahosatu penyakitosaraf kronikoyang ditandai 

adanya kejang berulangoyangomunculotanpaodiprovokasi. Penyebabnya 

dikeranakan adanyaokelainan muatan listrikopada jaringanosaraf yang 

tidakoterkontrol baikosebagian maupunoseluruh bagianootak11. 

Gangguan fungsi otak bisaodisebabkan olehoadanya faktor 

fisiologis,obiokimiawi, anatomisoatau gabunganofaktor tersebut12.  Kejang 

dapat disebabkan adanya riwayat cedera kepala (termasuk yang terjadi 

sebelum dan setelah kelahiran), gangguan metabolik dan gizi 

(hipoglikemia, fenilketonuria, defisiensi vitamin B6), faktor toksik 
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(intoksikasi alkohol, putus obat narkotik), neoplasma, hipoksia, gangguan 

sirkulasi otak, gangguan keseimbangan elektrolit (terutama hiponatremia 

dan hipokalsemia) sindrom genetik, atau riwayat infeksi (meningitis, 

ensefalitis, neurocysticercosis)19. Namun, penyebab pada banyak kasus 

epilepsi belum diketahui21. 

    Pada sebagian besar orang dengan epilepsi tidak ada penyebab 

spesifik yang dapat diidentifikasi. Namun, ada beberapa penyebab atau 

faktor risiko, yang mana di antaranya itercantum dalamitabelidi bawah ini. 

 

Tabel 3. Penyebab/faktor risiko epilepsi dan kejang 

 Epilepsi Kejang 

Infeksi 
 

1. Meningitis 
2. Encephalitis 
3. HIV/AIDS 
4. Abses  
5. Sistiserkosis   

1. Kejang demam 
2. Rabies 

Metabolisme 
 

1. Kekurangan/ketergantung
an piridoksin 

2. Penyakit Niemman-Pick 
3. Kesalahan bawaan 

metabolism dan penyakit 
mitokondria 

1. Hipoglikemia 
2. Hipokalsemia/Rakitis 
3. Ketidakseimbangan 

elektrolit 
4. Hipomagnesaemia 
5. Hiperbilirubinemia 

(Kernicterus) 
6. Kekurangan/ketergant

ungan Piridoksin 
7. Uraemia 
8. Fenilketonuria 
9. Porphyria 
10. Hipotermia 

Trauma 
 

1. Traumaalahir 
2. Traumaakepala 

1. Traumaalahir 
2. Traumaakepala 

Anoksia Asfiksia lahir Asfiksia lahir 
Toksik 1. Alkohol & penarikan dari 

alcohol 
2. Keracunan CO 
3. Obat (Dosis tinggi 

penicillin IV, stricinin, dll) 

1. Alkohol & penarikan 
dari alkohol 
2. Keracunan CO 
3. Obat (dosis tinggi 
penicillin IV, stricinin,dll) 
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4. Keracunan timbal 
5. Keracunan Insektisida 

Organofosfor 

4. Keracunan timbal 
5. Keracunan 
Insektisida 
Organofosfor 

Gangguan 
sirkulasi 

Stroke Stroke 

Kongenital/b
awaan 
 

1. Cacat otak (Hidrosefalus, 
mikrosefali) 

2. Anomali vaskuler 
3. Tuberosklerosis (penyakit 

Bourneville) 
4. Neurofibromatosis 

(penyakit von 
Recklinghausen) 

5. Encephalo-trigeminal 
facial angiomatosis (mis. 
Sindrome Sturge-Weber) 

Udem otak 
1. Ensefalopati 

hipertensif 
2. Eklampsia 

Kondisi 
degeneratif 

Demensia 

Lainnya 
 

Gangguan autoimun, 
misalnya SLE 

Lombardo, M.C 2015 
 

f. Patomekanisme 

     Epilepsi merupakan suatu penyakit dengan manifestasi gangguan 

fungsi otak dengan berbagai etiologi, namun dengan gejala tunggal yang 

khas, yakni serangan berkala yang disebabkan oleh lepas muatan listrik di 

neuron-neuron sel saraf otak secara berlebihan. Definisiatersebut 

menunjukkan, bahwa dasaraserangan epilepsiaialah kelainanapada lepas 

muatanalistrik yang dapat disebabkanaberbagai keadaan yang 

mempengaruhiametabolisme neuron-neuron sel saraf otak, sehingga 

serangan epilepsi dapat menjelma sebagai serangan beraneka 

ragamadan kompleks22. 

    Aktivitas kejang bergantung padaalokasi lepas muatan listrik 

yangaberlebihan. Lesi pada diensefalon,otalamus,adan korteks0serebrum 
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kemungkinanobesar bersifat0epileptogenik, sedangkan0lesi pada 

serebelum dan0batang otak umumnya0tidak memicu kejang23. 

Patofisiologi yang mendasari kejang ditandai oleh pelepasan impuls listrik 

abnormal neuron kortikal yang disebabkan oleh ketidakseimbangan pada 

membran sel neuron19. Pada neurofisiologi normal, membran sel neuron 

tetap stabil karena gradien elektrokimia pada seluruh membran sel dan 

regulasi mediator penghambat seperti gamma-aminobutyric  acid (GABA). 

Beberapa proses patologis (seperti infeksi, toksin, atau 

ketidakseimbangan elektrolit) dapat mempengaruhi keseimbangan 

membran sel neuron kortikal dan memicu kejang. Sebagian besar obat 
yang digunakan untuk mengobati kejang bekerja pada reseptor subtipe 
GABAA21. 

 Pada tingkat neuronal, berkurangnya hambatan dan meningkatnya 

eksitasi terjadi selama aktivitas bangkitan berlangsung. 

Ketidakseimbanganoion yang mengubahokeseimbangan asam-basa 

atauoelektrolit dapat mengganggu homeostasisokimiawi sel neuron 

sehingga terjadi kelainanodepolarisasi neuron21. Gangguan 

keseimbangan tersebutomenyebabkan peningkatan neurotransmitter 

eksitatorikodan deplesi neurotransmitteroinhibitorik19. 

    Kelainan polarisasi (hiperpolarisasi, hipopolarisasi,oatau selang waktu 

dalamorepolarisasi) dapat terjadi akibat kelebihanoasetilkolin atau 

difisiensi GABA19. Aktivitas kejang yang menetap terjadi akibat penurunan 

dan degradasi reseptor GABA secara berangsur-angsur. Proses tersebut 

menyebabkan berkurangnya inhibisi GABAergik secara endogen. Inhibisi 

GABAergik menghasilkan aktivitas kejang epilepsi yang berkelanjutan21. 

Beberapa fenomena kimiawi lainnya seperti instabilitas membran sel saraf 

serta neuron-neuron hipersensitif dapat menjadi awal mula terjadinya 

kejang. Sebuah studi terbaru menjelaskan bahwa sel glia melepaskan 

molekul neuromodulator seperti glutamat, ATP, dan sitokin, yang berperan 

pada saat kejang24. 
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g. Manifestasi Klinik  

    Kejang epilepsi merupakan manifestasi klinis dengan gambaran serupa 

dan berulang secara paroksismal, yang disebabkan oleh hiperaktivitas 

listrik neuron-neuron sel saraf di otak secara spontan dan bukan 

disebabkan oleh suatu penyakit otak akut “unprovoked”14.  Gambaran 

klinis0epilepsi adalah0sebagai berikut : 

a) Serangan grand mal biasanya diawali dengan hilangnya kesadaran 

dan kebanyakan penderita akan menangis. Jika berdiri, orang akan 

terjatuh, tubuh menegang (tonik) dan diikuti sentakan otot (klonik). 

Pernapsan menjadi dangkal dan terputus-putus menyebabkan bibir 

dan kulit terlihat keabuan/ biru. Air liur biasanya terakumulasi dalam 

mulut, terkadang bercampur darah jika lidah tergigit. Kejangobiasanya 

berlangsungosekitar dua menitoatauokurang. Hal iniosering diikuti 

denganoperiodeokebingungan,oagitasi, sakitokepalaodanonyeriojuga 

biasaoterjadiosetelahnya25. 

b) Serangan petit mal biasanyaodimulai pada masaoanak-anak (tapi 

bisaoterjadi padaoorang dewasa), sering ada riwayat yang sama 

dalam keluarga. Diawali mendadak ditandai dengan menatap, 

hilangnya ekspresi, tidak ada respon, menghentikkan aktifitas yang 

dilakukan. Terkadang dengan kedipan mata atau juga gerakan mata 

ke atas. Durasi kurang lebih 10 detik dan berhenti secara tiba-tiba. 

Penderita akan segera kembali sadar dan melanjutkan aktifitas yang 

dilakukan sebelum kejadian, tanpa ingatan tentang kejang yang terjadi. 

Penderita biasanya memiliki kecerdasan yang normal25. 

c) Serangan mioklonik merupakan kejang dengan durasiosingkat, 

biasanyaoterdapat sentakanootot secaraointens terjadiopada 

anggotaatubuh bagian atas. Meski kesadaran0tidak terganggu, 

penderita dapat0merasa kebingungan dan mengantuk0jika beberapa 

episode terjadi0dalam periode singkat. Terkadang0dapat memberat 

menjadi kejang0tonik-klonik25. 
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d) Serangan atonik terjadi secara mendadak, terdapat kekakuan singkat 

pada otot seluruh tubuh, menyebabkan orang menjadi kaku dan 

terjatuh jika dalam posisi berdiri. Pemulihannya cepat namun cedera 

yang terjadi dapat bertahan. Kejang tonik dapat terjadi pula saat 

tertidur24. 

e) Serangan parsial mungkin tidak diketahui maupun dibingungkan 

dengan kejadian lain. Terjadi pada satu area otak dan terkadang 

menyebar ke area lain. Jika menyebar, akan menjadi kejang umum 

(sekunder), paling sering terjadi kejang tonik klonik. 60 % penderita 

epilepsi merupakan kejang parsial dan kejang ini terkadang resisten 

terhadap terapi obat antiepileptic dan dapatoberlangsung dario30 detik 

sampaiotiga menit. Setelahokejang, penderita seringobingung 

danomungkinotidak ingatoapa-apa tentangokejang yang dialami25 . 

 

h. Diagnosis 

     Seseorang didiagnosis menderita epilepsi jika ada manifestasi kejang 

berulang, setidaknya terdapat dua atau lebih episode kejang. Episode 

pertama dari suatu kejang disebut “kejang tunggal" dan tidak termasuk 

epilepsi. Informasi anamnesis dapat diperoleh dari penderita dan saksi 

mata, tidak ada tes laboratorium yang dapat menggantikan deskripsi jelas 

yang di berikan oleh saksi mata. Informmasi ini sanga berguna untuk 

manajemen pasien lebih lanjut. Pasien yang menderita epilepsi untuk 

pertama kalinya memerlukan investigasi untuk mengidentifikasi penyebab 

yang mendasarinya26. 

 

1) Anamnesiso(auto dan alloanamnesis) 

     Anamnesisomeliputi pola/bentukokejang, lamaokejang, gejalao 

sebelum, selamaodan setelah kejang, frekuensiokejang, faktoro pencetus, 

riwayat penyakitosaat ini, usia pada0saat terjadinya kejang0pertama, 

riwayat pada0saat dalam kandungan, riwayat0persalinan dan 
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perkembangan0anak, riwayat terapi epilepsi0sebelumnya dan riwayat 

keluarga0menderita penyakit epilepsi27. 

 

2) PemeriksaanoFisik 

    Pemeriksaanofisik digunakan untuk menapisosebab-sebaboterjadinya 

kejang. Hal-hal yang perlu diperiksa antara lain adanya gangguan yang 

berhubungan dengan epilepsi, misalnya trauma kepala, infeksi telinga dan 

sinus, gangguan congenital, gangguan neurologik fokal atau difus, 

kecanduan alkohol atau obat terlarang dan kanker. Pada anak-anak harus 

diperhatikan adanya gangguan pertumbuhan, adenoma sebasea 

danoorganomegali. Perbedaanoukuran antaraoanggota tubuh dapato 

menunjukkan adanyaogangguan pertumbuhanootako ounilateral. 

Pemeriksaanoyang dilakuakn meliputi statusomental,okoordinasi, fungsi 

sarafokranialis, fungsiomotorik danosensorik, sertaorefleks tendonojuga 

perluodilakukan untuk mengetahui adanya lesi di daerah otak27. 

 

3) Pemeriksaan Penunjang 

    Pemeriksaanopenunjang pada pasien epilepsi terdiriodari: 

a) Elektroensefalografi (EEG) 

    PemeriksaanmEEG rutin masih menjadi pemeriksaan yang paling 

informatif pada diagnosis epilepsi namun seringkali salah dalam 

penggunaannya. Prosedur EEG harus dilakukan untuk menjawab 

pertanyaan yang spesifik mengenai nilai terapi dan prognosis. Karena 

pemeriksaan EEG merupakan pemeriksaan non invasif dan tidak mahal 

maka pada semua pasien epilepsi atau dicurigai epilepsi harus dilakukan 

minimal 1x pemeriksaan EEG untuk menilai jika nanti ada perubahan 

dalam klinis pasien. Pemeriksaan EEG berulang hanya dilakukan jika 

hasilnya kemungkinan akan merubah tatalaksana pasien atau untuk 

mencari informasi prognosis baru. Tidak ada batasan mengenai 

pengulangan EEG rutin dalam interval tertentu28. 
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b) PemeriksaanoVideo-EEG 

    Pemeriksaan ini dilakukan bila ada keraguan untuk memastikan 

diagnosis epilepsi atau serangan kejang yang tidak disebabkan oleh 

epilepsi atau bila pada pemeriksaan rutin EEG hasilnya negatif tetapi 

serangan kejang masih saja terjadi, atau juga perlu dilakukan apabila 

pasien epilepsi dipertimbangkan akan melakukan terapi pembedahan. 

Biasanya pemeriksaan video-EEG dapat membedakan apakah serangan 

kejang oleh karena epilepsi atau bukan dan biasanya perekaman 

dilakukan secara terus-menerus dalam waktu 72 jam, sekitar 50-70% dari 

hasil rekaman dapat menunjukkan gambaran serangan kejang yang 

disebabkan oleh epilepsi29. 

 

c) PemeriksaanoLaboratorium 

    Pemeriksa lain untuk mencari penyebab yang mendasari berdasarkan 

anamnesis dan pemeriksaan fisik yaitu darah lengkap meliputi hitung jenis 

dan trombosit, kimia darah meliputi elektrolit, kalsium, fungsi hati dan 

ginjal, dan urinalisis rutin. Peningkatan kadar prolaktin serum yang diambil 

dalam 20 menit setelah episode iktal dibandingkan dengan waktu yang 

sama esok harinya bisa digunakan untuk membedakan antara kejadian 

epileptik dengan non epileptik karena meningkat setelah kejadian 

diskognitif fokal dan kejang tonik-klonik28. 

 

d) Pemeriksaan Neuropsikologi 

    Pemeriksaan ini mungkin dilakukan terhadap pasien epilepsi dengan 

pertimbangan akan dilakukan terapi pembedahan. Pemeriksaan ini 

memperhatikan apakah ada tidaknya penurunan fungsi kognitif, demikian 

juga dengan pertimbangan bila adanya dugaan diagnosa serangan kejang 

yang bukan epilepsi29. 
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i. Penatalaksanaano 

    Epilepsioadalah salah0satu kondisi neurologis0kronik yang paling 

umum0di seluruh dunia. Obat antiepilepsi (AEDs) dapat menekan kejang, 

namun tidak berpengaruh pada keadaan yang mendasari epilepsi, dan 

banyak penderita epilepsi tidak dapat mengontrol kejang dengan AED19. 

Meskipun penderita epilepsi memiliki respon terhadap pengobatan, 

setidaknya 30% penderita mengalami resistensi obat. 

Penatalaksanaanoprimer padaopenderita epilepsi adalah terapi obat 

untukomencegah munculnya kejang atauomengurangi frekuensinya serta 

meningkatkan kualitas hidup. Obat yang diberikan dipilih berdasarkan 

dengan jenis kejang dan efek sampingnya. Berikut beberapa obat 

antiepilepsi30. 

 

Tabel 4. Obat Farmakologik untuk Terapi Kejang 

No Obat Jenis Kejang Dosis 

1. Fenitoin (Dilantin) Tonik-Klonik 300-400 mg/hari 
2. Fosphenytoin  

(Cerebyx) 
Status 
epileptikus 

15-20 PE/kg IV 

3. Karbamazepino 
(Tegretol) 

Kejangoparsial 
kompleks, tonik-
kloniko 

600-1600 mg/hari 

4. Fenobarbital 
0(Luminal) 

Tonik-Klonik 90-180 mg/hari 

5. Diazepam0 
(Valium)o 

Statuso 
epileptikus 

Dewasa:o5-10 mg 
 
Anak: 1mg setiapo2-5 
menit sampaiodosis 
totalo10 mg 
 
  

6. Lorazepam 
(Ativan) 

Status 
epileptikus 

Dewasa: 2-10 mg 
Anak: 0.1 mg/kg, dosis 
maksimum 4 mg 

7. Klonazepamo 
(klonopin) 

Mioklonik Dewas: 1..5-20 mg/hari 
Anak:0.01-0.02 
mg/kg/hari 
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Lanjutan Tabel 4. 

8. Etosuksimido 
(zarontin) 

absence Dewasa: 20-40 
mg/kg/hari 
Anak: 20 mg/kg/hari 

9 Asam valporat 
(Depakote, 
Depakote)o 

Tonik-klonik, 
mioklonik, 
absence, kejang 
parsial 

750-3000omg/hari 

10. Felbamat 
(Felbatol) 

Kejangoparsial Dewasa:o1.2 g/hari 
Digunakan odalam 
terapiopolifarmakologik 

11. Gabapentin0 
(Neurontin) 

Kejangoparsial Dewasa: 900-1800 
mg/hari 

12. Lamotrigin 
(Lamictal) 

Kejang parsial Dewasa: 100-500 
mg/hari 
Anak: 15 mg/kg/hari 

13. Tiagabalino 
(Gabitril)o 

Kejangoparsial Dewasa/anak:o4-
56omg/hari 

14. Okskabarzepin 
(Trileptal) 

Kejangoparsial Dewasa: 1200-2400 
mg/hari 

15. Zonisamio 
(Zonegran) 

Kejang parsial 100-400 mg/hari 

16. Topiramat 
(Topamax) 

Kejang parsial Dewasa: 400 mg/hari 

Lombardo, M.C.  2015 

 

j. Komplikasi 

     Epilepsi menyumbang 0,7% dari total beban penyakit  dunia. orang 

yang hidup dengan epilepsi di daerah dengan sumber daya tebatas 

mengalami stigma dan diskriminasi yang mengarah pada berkurangnya 

peluang pendidikan dan pekerjaan. Kurangnyaopengetahuanomengenai 

penyebabobiologis dan medis dan pengobatanoepilepsi. Penyedia 

layanan kesehatan yang  tidak cukup terlatih untuk mendiagnosis dan 

mengobati epilepsi di banyak negara, yang mengakibatkan 

underdiagnosis, misdiagnosis, dan pemberian obat antiepilepsi dosis 

rendah31. 
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    Hidup dengan epilepsi menjadi sangat menantang, bukan karena 

ketidakpastian yang berhubungan dengan bangkitan dan penanganannya 

namun juga karena epilepsi dapat membatasi aktivitas sehari-hari, 

disfungsi kognitif, stigma, terjadinya kelainan mental dan dijauhi dari 

lingkungan sosial32. Meskipunodampak sosial bervariasi antara 

satuonegara dengan negara lain, diskriminasiodan stigma sosialoyang 

mengelilingi penderita epilepsiodi seluruhodunia seringkali lebihosulit 

diatasi daripada bangkitannyaosendiri. Stigma sosial membuat penderita 

epilepsi enggan mencari pengobatan yang menyebabkan banyak 

penderita epilepsi tidak terdeteksi12.  

     Epilepsi merupakan kondisi kronis yang sering kali menyebabkan 

penderitanya memperoleh pengobatan seumur hidup. Obat-obatan anti 

epilepsi memiliki banyak manfaat namun juga memiliki banyak efek 

samping seperti agitasi, agresif, dan iritabilitas. Kurangnya ketaatan 

mengonsumsi obat-obatan antiepilepsi menyebabkan bangkitan yang 

kurang terkontrol, gangguan perilaku, dan menambah mortalitas10. 

Bangkitan yang berulang bisa menyebabkan hilangnya pekerjaan, 

penurunan kemampuan bekerja, berkurangnya pendapatan, 

berkurangnya kesempatan dalam memperoleh pendidikan, menurunnya 

kualitas hidup serta meningkatkan risiko cedera, disabilitas dan 

kematian33. 

    Penderita epilepsi tidak hanya menghadapi pengobatan yang kompleks 

dan menderita bangkitan berulang yang berakibat fatal seperti trauma 

kepala dan luka bakar, namun juga memiliki risiko tinggi mengalami 

penyakit jantung, emfisema, kanker, infertilitas, kelainan psikologis yang 

serius, insomnia, dan penyakit lainnya yang berdampak pada menurunnya 

kualitas hidup32. Penderita epilepsi berisiko tinggi mengalami kematian 

mendadak. Sebagian besar kematian akibat epilepsi terjadi secara tiba-

tba. Penyebab kematian mendadak yang paling umum adalah serangan 

jantung mendadak (sudden cardiac arrest/SCA) akibat fibrilasi ventrikel 

(VF)34. 



35 
 

    Orangodengan epilepsi cenderung memiliki lebihobanyak masalah fisik, 

tingkatokondisi fisiologis yang tinggi,otermasuk kecemasan, dan depresi. 

Demikianopula, risiko kematian pada orang dengan epilepsi adalah hingga 

tiga kaliolebih tinggi daripadaopopulasi umum, dengan tingkat tertinggi 

kematian dini ditemukanodi negara berpenghasilan rendah, menengah, 

dan diodaerah pedesaan12. 

    Epilepsi adalah kondisi neurologis pediatrik yang umum. Epilepsi 

berdampak negatif pada bahasa dan fungsi kognitif tingkat tinggi lainnya35. 

Penurunan fungsi bahasa pada penderita epilepsi bermasalah pada saat 

proses fonologis dan membaca, yang memerlukanintegrasi fungsi kognitif 

yang fundamental, serta memori jangka pendek dan memori jangka 

panjang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) merupakan 

penyebab kurangnya perhatian penderita epilepsi anak, yang mengenai 

12-20% kejadian36. 

 

k. Prognosis 

    Pasien epilepsi dengan kejang pertama tanpa0provokasi memiliki 

angka0rekurensi0bervariasi 23%-71%. Pemberian terapi antiepilepsi 

menurunkan dan menunda resiko kejang berulang namun tidak 

mempengaruhi prognosis epilepsi dalam jangka panjang. Berbagai 

penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pada sebagian besar kasus 

remisi akan dicapai pada 2 tahun pertama terapi. Angka remisi spontan 

tanpa terapi akan tercapai pada kurang lebih 50% pada penderita epilepsi. 

Kejadian relaps berkisar antara 18-66% setelah OAE dihentikan. 

Prognosis remisi epilepsioditentukan oleh banyak faktor, baik faktor 

karakteristik usia awitan, tipe danoetiologi kejang epilepsi, gambaran EEG, 

pemilihan0terapi dan kepatuhan penderitaoterhadap regimen terapi37. 
    Penderita epilepsiomemiliki resiko kematian yangolebih tinggi 

diabanding populasi normal. Kematianopada epilepsiolebih disebabkan 

olehopenyakit yangomendasarinya27. Darioberbagai penyebabokematian 

padaoepilepsi, dapatodikelompokkan menjadi 3 kategori, yaitu : 
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a) penyakit yang mendasarinya dimana gejalanya berupa epilepsi, 

misalnya penyakit tumor otak, stroke37. 

b) penyakit yang tidak jelas kaitannya dengan epilepsi yang ada, 

misalnya pneumonia37. 

c) sebab langsung dari epilepsi, misalnya status epilepstikus, 

kecelakaan sebagai akibatodari seranganoepilepsi dan suddeno 

unexpectedodeath37. 

 

l. Pengendalian  

    Resikooepilepsi munculopada bayiodari ibuoyang menggunakanoobat 

antikonvulsioyang dikomsumsi selamaokehamilan24. Ibu-ibu yang 

mempunyai resiko tinggi (tenaga kerja, wanita dengan latar belakang 

sukar melahirkan, pengguna obat-obatan, diabetes, atau hipertensi) harus 

di identifikasi dan dipantau ketat selama masa kehamilan karena lesi pada 

otak atau cedera akhirnya menyebabkan kejang yang sering terjadi pada 

janin selama kehamilan dan persalinan. Program skrining untuk 

mengidentifikasi anak gangguan kejang pada usia dini, dan  program 

pencegahan kejang dilakukan dengan penggunaan obat-obat anti 

konvulsan secara bijaksana dan merubah pola hidup merupakan bagian 

dari rencana  pencegahan20. 

 

2. Karakteristik Penderita Epilepsi 

a. Usia 

    Pendataan kasus epilepsi secaraoglobal ditemukano3,5 juta kasus baru 

perotahun diantaranyao40% adalahoanak-anakodan 40% adalah 

dewasaoserta 20%olainnya ditemukanopada usiaolanjut38. Pada 

kelompok anak-anak dan remaja diperkirakan epilepsi disebabkan oleh 

adanya virus, bakteri dan parasit di otak. Pada kelompok muda diketahui 

bahwa cedera kepala merupakan penyebab tersering terjadinya epilepsi 

disusul oleh tumor otak dan infeksi. Sedangkan pada usia lanjut 
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diperkirakan adanya gangguan pembuluh darah otak merupakan 

penyebab tersering terjadinya epilepsi39. 
    Gangguan epilepsi dapat menyerang siapapun, bayi baru lahir,oanak-

anak,odewasa, dan paraoorangotua. Rentangousiaopenderitaoepilepsi 

adalaho20-70otahunopero100.000oorang, denganoprevalensiojumlaho4-

100oorang pero100oorang. Sekitar 50ojuta pendudukodi seluruhodunia 

mengidapopenyakitoepilepsi2. 

     Distribusi penyakit0epilepsi berbeda pada0usia-usia tertentu. Hal ini 

terbukti bahwa adanya perubahan maturitas fungsi0substansia nigra 

dalam0penghambatan kejang yang0muncul pada usia tertentu40. 
     Kedua penelitian ini menunjukkanoinsidensi epilepsi meningkat pada 

anak-anak danomemang merupakan penyakitoneurologis utama pada 

kelompokousia tersebut41. Bahkan setiap tahunnya ditemukan bahwa 

prevalensioepilepsi pada anak-anak cenderungomeningkat42.  

 

b. Jenis kelamin 

    Angka prevalensi0untuk penderita epilepsi aktif bervariasi0dari 1,5-14 

per 1000 orang/tahun0di Asia, berdasarkan jenis kelamin0laki-laki sedikit 

lebih besar0kemungkinan terkena epilepsi0daripada wanita, namun tidak 

ditemukan0adanya perbedaan jenisokelamin0pada jenis epilepsi43. 
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B. KERANGKA TEORI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

A. Kerangka Konsep 

POPULASI      VARIABEL          VARIASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Gambar 4. Kerangka Konsep 
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A. Definisi Operasional 

1. Penderita Epilepsi 

 Penderitaoepilepsi padaopenelitianoini adalahopenderita epilepsi dio 

berbagai lokasi di wilayah Indonesia  periode tahun 2013 sampai dengan 

tahun 2020, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian berdasarkan 

jenis bangkitan. 

 

 Kriteria obyektif penderita epilepsi  berdasar jenis bangkitan: 

a. Penderita dengan Bangkitan Partial: bila pada jurnal0sumber data 

penelitian0tercatat kesadaran penderita0utuh dimana  fokus  

bangkitan pada satuobagian korteks tetapibdapat menyebarnke 

bagianolain. 

b. Penderita dengan Bangkitan Generalisata: bila pada0jurnal sumber 

data penelitian0tercatat kesadaran penderita hilang tanpa awitan 

fokal, bilateral, simetris, dan tanpa aura. 

c. Penderita dengan bangkitan tidak terklsifikasi: bila pada 

jurnal0sumber data penelitian0tercatat apabila awal kejang0tidak 

diketahui apakah kejang digambarkan parsial atau generalisata, tidak 

disaksikan atau dilihat oleh siapa pun, misalnya ketika kejang terjadi 

di malam hari atau pada orang yang tinggal sendirian.  

 

2. Usiao 

 Usiaopada penelitianoini adalahousia penerita yangodidiagnosa 

menderitaoepilepsi diobeberapa lokasi diowilayah Indonesia periode 

tahun 2006 sampai dengan tahun 2018, yang tercatat pada jurnal sumber 

data penelitian dan dinyatakan dalam kelompok usia. 

 

 Kriteria obyektif kelompok  usia berdasarkan proyeksi usi produktif 

Indonesia Badan Pusat Statistik (BPS), 2018 menjadi : 
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a. Kelompok usia produktif: adalah bila pada jurnal sumber data 

penelitan tercatat penderita berusia 15 sampai dengan 60rtahun. 

b. Kelompokousiaptidaksproduktif: adalah bilarpada jurnal sumber 

penelitianptercatatopenderitaoberusia antara <15 tahun atau 

>60stahun. 

 

3. Jenis Kelamin 

 Jenis kelamin pada penelitian ini adalah jenis kelamin penderita yang 

didiagnosa menderita epilepsipdipbeberapa lokasi di wilayah Indonesia 

periode tahun 2006 sampai dengan tahun 2018, yang tercatat pada jurnal 

sumber data penelitian. 

 

 Kriteria obyektif jenis kelamin: 

a. Laki- laki: bila pada jurnal0sumber data penelitian0tercatat penderita 

berjenis0kelamin laki-laki. 

b. Perempuan: bila pada0jurnal sumber data0penelitian tercatat 

penderita0berjenis kelamin0perempuan. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Metode penelitian 

     Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

deskriptif dengan pendekatan cross sectional dari hasil review hasl 

penelitian tentang0penderita epilepsi di beberapa0lokasi di wilayah 

Indonesia0periode tahun 2013 sampai0dengan tahun02020, untuk 

mengetahui0karakteristik penderita0epilepsi.  

  

B. Waktu & Tempat Penelitian 

a. Tempat penelitian 

     Tempatopenelitian disesuaikan dengan tempat penelitian pada jurnal 

sumber data penelitian. Tempat penelitian dari sembilan jurnal sumber 

data peneitian adalah  di beberapa lokasi di wilayah Indonesia, seperti di 

bawah ini: 

 

a. Rumah Sakit Al-Ihsan Bandung 

b. Rumah Sakit Al-Ihsan Bandung 

c. RSUD Panembahan Senopati Bantul 

d. Rumah Sakit Pelamonia Makassar 

e. RSUP Haji Adam Malik 

f. RSUP Sanglah Denpasar 

g. RSUP Sanglah Denpasar 

h. RSUD dr. M. Haulussy Maluku, Klinik Mardika dan Klinik Cahaya Farma 

Ambon 
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i. RSUD Raden0Mattaher, RSUD H. Abdul0Manap, RS Dr.Bratanata, dan 

RSJ0Jambi. 

 

b. Waktuopenelitian 

     Waktu penelitian disesuaikan dengan waktu penelitian pada jurnal 

sumber data penelitian.  Waktu penelitian dari sembilan jurnal sumber data 

peneitian adalah dilakukan dari tahun 2013 sampai dengan tahun 2020, 

seperti dibawah ini: 

 

a. RSUP Haji Adam0Malik Tahun 2011 - 2013 

b. RSUD dr. M. Haulussy Maluku, Klinik Mardika0dan Klinik Cahaya 

Farma0Ambon Juli – Desember 2013 

c. RSU Pusat Sanglah Denpasar Januari – Desember 2016 

d. RSUD Al – Ihsan Bandung 2015 – 2017 

e. RS Kota Jambi Januari – Desember 2018 

f.     RS Umum Pusat Sanglah Denpasar Agustus – Desember 2018 

g. RS Al – Ihsan Bandung 2018 – 2019 

h. RSUD Panembahan Senopati Bantul Januari – Desember 2019 

i.     RS Pelamonia Makassar Desember 2019 – Januari 2020 

 

C. Populasi dan Subyek Penelitian 

1. Populasi penelitian 

Populasi penelitian adalah semua jurnal yang meneliti tentang 

penderita epilepsi di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 

2013 sampai dengan tahun 2020.   

 

2. Sampelopenelitian  
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     Sampelopenelitian adalahosemua jurnaloyang meneliti tentang 

penderita epilepsi di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 

2013 sampai dengan tahun 2020, yang memenuhi kriteriaopenelitian. 

 

 

D. Kriteria Jurnal Penelitian 

 Kriteria Inklusi Jurnal Penelitian 

a. Jurnal penelitian tentang penderita epilepsi di beberapa lokasi di 

wilayah Indonesia periode tahun 2006 sampai dengan tahun 2018.  

b. Jurnal penelitian memuat minimal dua variabel berupa usia, jenis 

kelamin, jenis bangkitan, dan riwayat kejang demam. 

c. Jurnal penelitian yang menggunakan metode penelitian deskriptif. 

 

    Berdasarkan kriteria penelitian tersebut di atas, maka tersaring 

sembilan jurnal sumber data  penelitian seperti pada tabel 5 di bawah. 

 

Tabel 5. Jurnal Penelitian tentang Penderita Epilepsi di Berbagai 
Lokasi di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2013 sampai dengan 
Tahun  2020, yang Digunakan sebagai Sumber Data Penelitian 
 

No Peneliti Judul Penelitian Tempat 
Penelitian 

Jumlah 
Sampel 

Desain 
Penelitian 

1. Hijrah M. Karakteristik 
Penyandang 
Epilepsi di Poliklinik 
saraf Rumah Sakit 
Pelamonia 
Makassar 
Desember 2019- 
Januari 2020 

RS 
Pelamonia 
Makassar 

26 Cross 
sectional 

2. 

Nugraha 
B., dkk 

Gambaran 
Karakteristik Pasien 
Epilepsi di Rumah 
Sakit Al – Ihsan 
Periode 2018 - 2019 

Rumah Sakit 
Al-Ihsan 
Bandung 

105 Cross 
sectional 
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Lanjutan Table 5. 
3. 

Efrida, S,. 
dkk 

Karakteristik 
Penderita Epilepsi 
Rawat Inap di RSUP 
Haji Adam Malik 
Tahun 2011 - 2013 

RSUP Haji 
Adam Malik 

126 Cross 
sectional 

4. 

Deirfana, R. 
dkk 

Karakteristik 
Penderita Epilepsi dan 
Pola Penggunaan 
Obat Anti Epilepsi di 
RSUD Al – Ihsan 
Bandung Periode 
2015 - 2017 

RSUD Al – 
Ihsan 
Bandung 

70 Cross 
sectional 

5. 

Maryam, 
S.I., dkk 

Karakteristik Pasien 
Epilepsi di Poliklinik 
Saraf Rumah Sakit 
Umum Pusat Sanglah 
Periode Januari – 
Desember 2016 

RSUP 
Sanglah 
Denpasar 

70 Cross 
sectional 

6. 

Anindya, T. 
dkk 

Karakteristik Pasien 
Epilepsi Rawat Jalan 
di Poliklinik Saraf 
RSUP Sanglah Pada 
Bulan Agustus – 
Desember 2018 

RSUP 
Sanglah 
Denpasar 

61 Cross 
sectional 

7. 

Ruspannah, 
I. 

Karakteristik 
AnsietasoPada 
PasienoEpilepsi di 
Ambon PeriodeoJuli 
– Oktobero2013 

RSUD dr. M. 
Haulussy 
Maluku, 
Klinik 
Mardika dan 
Klinik 
Cahaya 
Farma 
Ambon 

42 Cross 
sectional 
 
 
 
 

8. Tia Wida 
E,. dkk 

KarakteristikoPasien 
Epilepsiodi Rumah 
SakitoKotaoJambi 
PeriodeoJanuario 
SampaioDesember 
2018 

RSUD 
Raden 
Mattaher,o 
RSUD H. 
Abdul 
Manap,oRS 
Dr.Bratanata, 
danrRSJ 
Jambi. 

172 Cross 
sectional 

9. 

Fitrinani,. 
dkk 

Karakteristik Pasien 
Epilepsi di RSUD 
Panembahan 
Senopati Bantul 
Periode Januari – 
Desember 2019 

RSUD 
Panembahan 
Senopati 
Bantul 

188 Cross 
sectional 
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E. Cara Pengambilan Sampel 

     Dari artikel penelitian ilmiah yang berhasil dikumpulkan, pada 

umumnya menggunakan teknik pengambilan sampel secara non-

propability sampling. 

 

F. Teknik Pengumpulan Data 

     Pengumpulanedataupadavpenelitiansini akan dilakukanwdengan 

memasukkanbsemuavdatamdari penelitian-penelitianoyangodigunakan 

sebagai sampel keodalam komputerodengan menggunakanoprogram 

microsoftoexcel. Dataoyang dimaksud dalamopenelitianoini adalah 

penelitianoiniohasilopenelitian masing-masing literatur jurnal menyangkut 

jenis bangkitan, kelompok usia, jenis kelamin, dan riwayat kejang demam. 
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G. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 5. AluroPenelitian 
 
 

PenulisanoHasiloPenelitian 

PenyajianoHasiloPenelitian 

Pengumpulan Jurnal  : Jurnal tentang penderita epilepsi di 
beberapa lokasi di wilayah Indonesia 

Pembuatan tabel rangkuman data dari data 9 jurnal 
tentang penderita epilepsi di beberap alokasi di wilayah 
Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020 

Melakukan pengambilan data dari jurnal sumber data yang 
terdiri dari : 

1.Judul Penelitian, 2. Nama Peneliti dan Tahun 
Terbit, 3. Tempat dan Waktu Penelitian, 4.Jenis 
Bangkitan, 5. Kelompok Usia, 6. Jenis Kelamin. 

Pengolahan Data dan Analisa Data : 
Tabel hasil sintesis penelitian dengan variabel klasifikasi 

bangkitan, kelompok usia, dan jenis kelamin. 

Memenuhi Kriteria 
Penelitian 

Terpilih 9 jurnal tentang penderita epilepsi 

Penelusuran Artikel Penelitian tentang Epilepsi 
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H. ProseduroPenelitian 

1. Peneliti akan melakukan penulusuran jurnal tentang penderita epilepsi 

di berbagai tempat0seperti Google Scholar, situs web Perpustakaan  

Nasional Republik0Indonesia, Pubmed, Scopus dan Ebsco. 

2. Akan dilakukan0pengumpulan semua jurnal0tentang penderita epilepsi 

di beberapa lokasi di wilayah0Indonesia. 

3. Jurnal penelitian kemudian akan dipilih menyesuaikan kriteria 

penelitian. 

4. Akan dikumpulkan 9 jurnal tentang penderita epilepsi di berbagai 

wilayah di Indonesia0periode tahun 2013  sampai dengan0tahun 2020, 

yang memenuhi kriteria penelitian 

5. Akan dilakukan pengumpulan data dengan memasukkan ke komputer 

memakai microsoft excel. 

6. Dataoyang dimaksud dalamopenelitian inioadalah hasilopenelitian 

pada masing-masing literatur menyangkut jenis bangkitan, usia, dan 

jenis kelamin. 

7. Data dari sembilan jurnal penilitian tersebut akan dituangkan dalam 

tabel rangkuman0hasil penelitian karakteristik penderita epilepsi. 

8. Akan dilakukan pengambilan0data dari jurnal sumberodata penelitian 

yangoterdiriodari:o  
a. Nama peneliti danoTahun Terbit.  
b. Tempat dan Waktu Penelitian. 
d. Penderita epilepsi: diambil jenis bangkitan pada penderita0dari jurnal 

terkait, kemudian dikelompokkan menjadi kelompok penderita dengan 

bangkitan partial  bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat 

kesadaran penderita  utuh, atau penderita dengan bangkitan 

generalisata bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat 

kesadaran penderita hilang tanpa awitan fokal, bilateral, simetris, dan 

tanpa aura. 
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e.  Kelompok usia: akan diambil usia0penderita dari jurnal0terkait 

kemudian dikelompokkan0menjadi kelompok usia0produktif bila pada 

jurnal sumber data penelitian tercatat penderita berusia antara  15 

tahun dsampai dengan 60 tahun, atau kelompok usia non produktif bila 

pada jurnal sumber data penelitian  tercatat penderita berusia <15 

tahun atau berusia >60 tahun. 

f. Jenis kelamin: akan diambil jenis kelamin0penderita dari jurnal0terkait 

kemudian dikelompokkan0menjadi kelompok  laki-laki bila0pada jurnal 

sumber data0penelitian  tercatat jenis0kelamin penderita adalah0laki-

laki,  atau kelompok0perempuan bila pada jurnal0sumber data 

penelitian  tercatat jenis kelamin0penderita adalah perempuan. 

9. Selanjutnya akan dilakukan pengolahan dan analisa data dari jurnal 

sumbwer data penelitian tentang usia, jenis kelamin, riwayat kejang 

demam dan jenis bangkitan pada penderita secara0manual kemudian 

dibuat dalam bentuk0tabel sintesis masing-masing0variabel dengan 

menggunakan0program microsoft excel yang0disajikan dalam tabel 

sintesis, diagram bar, dan diagram pie serta0dilakukan pembahasan 

sesuai dengan0pustaka yang ada.  

10. Setelah analisis dataoselesai, penelitioakan melakukanopenulisan 

hasilopenelitian sebagaiopenyusunan laporanotertulis dalamobentuk 

skripsi. 

11. Hasilopenelitianodisajikanosecara lisanodanotulisan. 
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I. RencanaoPengolahan danoAnalisisoData 

Dataopadaopenelitianoini diolah menggunakan perangkat lunak 

komputer program microsoft excel. Adapun analisis0statistik yang 

digunakan adalah dekskriptif dengan melakukan perhitungan statistik 

sederhana yang0disajikan dalam bentuk0grafik bar dan grafik pie. Untuk 

skala nominal0dapat dihitung jumlah responden, proporsi, persentase 

atau rate. Hasilnya0berupa jumlah responden0dan persentasi (proporsi) 

yang disajikan0dalam bentuk tabel0distribusi serta akan0dilakukan 

pembahasan sesuai0dengan pustaka yang ada 

 

 

J. Aspek Etika Penelitian 

Penelitian ini tidak mempunyai masalah yang dapat melanggar etik 

penelitian karena:  

 

1. Pada semua data yang disajikan peneliti akan mencantumkan nama 

penulis atau editor buku dan tahun terbit dari setiap jurnal/buku yang 

dipakai sebagai referensi 

2. Diharapkanopenelitian ini dapatomemberi manfaatokepada semua 

pihakoyang terkait sesuaiodengan manfaat penelitianoyang 

telahodijelaskan
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BABiV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

Hasil analisis univariat  Tabel 6. menunjukkan rangkuman masing-masing 

hasil penelitian karakteristik penderita epilepsi. Penelitian yang dilakukan 

tersebar di beberapa wilayah di Indonesia. Dari 9 penelitian yang dilakukan 

di Indonesia yang terbagi dalam Pulau Jawa sebanyak 4 penelitian dan luar 

Pulau Jawa sebanyak 5 penelitian. Hasil penelitian-penelitian di bawah ini 

dapat mewakili faktor etiologi penyakit dari karakteristik demografi pasien 

seperti jenis bangkitan, usia, dan jenis kelamin. 
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Tabel 6. Rangkuman Hasil Penelitian Gambaran Penderita Epilepsi di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia 
Periode Tahun 2013 Sampai Dengan Tahun 2020 

 

Kode 
Ref. 

Variabel yang sama 

Nama 
Peneliti 

Judul 
Periode 

Penelitian 
Jumlah 
Sampel 

Usia 
Jenis 

Kelamin 
Klasifikasi 
Bangkitan 

Riwayat Kejang 
Demam 

P1 Hijrah M. 

Karakteristik 

Penyandang 
Epilepsi di 

Poliklinik saraf 
Rumah Sakit 

Pelamonia 
Makassar 

Desember 2019- 
Januari 2020 

Tahun 2020 
26 

Penderit

a 

Produktif: 14 L: 7 Generalisata: 19 Ada: - 

Tidak 
Produktif: 12 

P: 19 Parsial: 7 Tidak ada: - 

P2 
Nugraha 

B., dkk 

Gambaran 
Karakteristik 

Pasien Epilepsi 
di Rumah Sakit 

2018 - 2019 

105 

Penderit
a 

Produktif: 87 L: 54 Generalisata: - Ada: - 
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Al – Ihsan 
Periode 2018 - 

2019 
Tidak 

Produktif: 18 
P: 51 Parsial: - Tidak ada: - 

P3 
Efrida, S,. 

dkk 

Karakteristik 
Penderita 

Epilepsi Rawat 

Inap di RSUP 
Haji Adam Malik 

Tahun 2011 - 

2013 

2011-2013 

126 

Penderit
a 

Produktif: 49 L: 66 
Generalisata: 

100 
Ada: - 

Tidak 
Produktif: 77 

P: 60 Parsial: 26 Tidak ada: - 

P4 
Deirfana, 

R. dkk 

Karakteristik 
Penderita 

Epilepsi dan Pola 
Penggunaan 

Obat Anti 

Epilepsi di RSUD 
Al – Ihsan 

Bandung Periode 
2015 - 2017 

2015 - 2017 
70 

Penderit

a 

Produktif: 28 L: - Generalisata: 6 Ada: - 

Tidak 
Produktif: 42 

P: - 

Parsial: 4 
 

Tidak terfirifikasi= 
61 

Tidak ada: - 
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P5 
Maryam, 

S.I., dkk 

Karakteristik 
Pasien Epilepsi 

di Poliklinik Saraf 
Rumah Sakit 

Umum Pusat 
Sanglah Periode 

Januari – 

Desember 2016 

Januari  – 

Desember 
2016 

70 

Penderit
a 

Produktif: - L: 39 Generalisata: 33 Ada: - 

Tidak 
Produktif: - 

P: 31 

Parsial: 20 

Tidak terverifikasi 
= 17 

Tidak ada: - 

P6 
Anindya, 

T. dkk 

Karakteristik 
Pasien Epilepsi 
Rawat Jalan di 

Poliklinik Saraf 
RSUP Sanglah 

Pada Bulan 

Agustus – 
Desember 2018 

Tahun 2018 
61 

Penderit
a 

Produktif: 40 L: 32 Generalisata: 32 Ada: - 

Tidak 
Produktif: 21 

P:29 Parsial: 29 Tidak ada: - 

P7 
Ruspanna

h, I. 

Karakteristik 
Ansietas Pada 

Pasien Epilepsi 
di Ambon 

Periode Juli – 

Oktober 2013 

Juli – Oktober 
2013 

42 
Penderit

a 

Produktif: 30 L: 18 Generalisata: 34 Ada: - 

Tidak 
Produktif: 12 

P: 24 Parsial: 8 Tidak ada: - 
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P8 
Tia Wida 

E,. dkk 

Karakteristik 
Pasien Epilepsi 
di Rumah Sakit 

Kota Jambi 

Periode 
Januari Sampai 
Desember 2018 

Januari – 
Desember 

2018 

172 
Penderit

a 

Produktif: 132 L: 79 Generalisata: 92 Ada: - 

Tidak 

Produktif: 40 
P: 93 Parsial: 80 Tidak ada: - 

P9 
Fitrinani,. 

dkk 

Karakteristik 
Pasien Epilepsi 

di RSUD 
Panembahan 

Senopati Bantul 
Periode Januari – 
Desember 2019 

Tahun 2019 
188 

Penderit
a 

Produktif: 75 L: 96 Generalisata: 33 Ada: - 

Tidak 
Produktif: 113 

P: 92 

Parsial: 9 

 
Tidak 

terklarifikasi= 146 

Tidak ada: - 

 
Keterangan: 
L: Laki – laki  

P: Perempuan 
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Tabel 7. Sintesis Hasil Penelitian tentang Distribusi Penderita Epilepsi 
di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2013 Sampai 
Dengan Tahun 2020, Berdasarkan Jenis Bangkitan. 

Stratifikasi 
Tempat 

Tempat Tahun 

Jenis Bangkitan 

Keterangan General Parsial 
Tidak 

Diketahui 

N % N  % N % 

Indonesia 

Jawa 

RSAI 2019 - - - - - -  G = 8 – 

17% 

P = 5% 

TD = 78 – 

87% 

RSAIB 2017 6 8 4 5 61 87 

RSUDPSB 2019 33 17 9 5 146 78 

Luar 

Jawa 

RSPM 2020 19 73 7 27 - - 

 G = 47 – 
81% 

P = 19 – 

48% 

TD = 25% 
 

RSUPHAM 2013 100 79 26 21 - - 

RSUPS 2016 33 47 20 28 17 25 

RSUPS 2018 32 52 29 48 - - 

RSUDDMHM  
KMKCFA 

2013 34 81 8 19 - - 

RSUDRM 

RSUDHAM 

RSDB 

RSJ 

2018 92 53 80 47 - - 

Total 349 46 183 24 224 30 

G = 46% 

P = 24% 

TD = 30% 

 

RSAI : Rumah Sakit Al-Ihsan 

RSAIB : Rumah Sakit Al-Ihsan Bandung 

RSUDPSB : RSUD Panemmbahan Senopati Bantul 

RSPM : Rumah Sakit Pelamonia Makassar 

RSUPHAM : RSUP Haji Adam Malik 

RSUPS : RSUP Sanglah 

RSUPS : RSUP Sanglah 
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RSUDDMHM  

KMKCFA 

: 

 

RSUD dr. M. Haulussy Maluku, Klinik Mardika dan 

Klinik Cahaya Farma Ambon 

RSUDRM 

RSUDHAM 

RSDB 

RSJ 

: 

 

RSUD Raden Mattaher, RSUD H. Abdul Manap, RS 

Dr.Bratanata, dan RSJ Jambi. 

 

 

Berdasarkan data Tabel 7., memperlihatkan distribusi penderita epilepsi 

berdasarkan jenis bangkitan pada berbagai stratifikasi tempat, pada Pulau 

Jawa penderita epilepsi menurut jenis bangkitan generalisata terbanyak di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul sebanyak 33 kasus dengan 

persentase 17% dan terendah berada di RS Al-Ihsan Bandung sebanyak 6 

kasus dengan persentase 8%. Menurut jenis bangkitan parsial terbanyak 

berada di RSUD Panembahan Senopati Bantul sebanyak 9 kasus dengan 

persentase 5% dan terendah berada di RS Al-Ihsan Bandung sebanyak 4 

kasus dengan persentase 5%. Sedangkan menurut jenis bangkitan yang 

tidak di ketahui terbanyak berada di RSUD Panembahan Senopati Bantul 

sebanyak 146 kasus dengan persentase 78% dan terendah berada di RS 

Al-Ihsan Bandung sebanyak 61 kasus dengan persentase 87%. 

 

Distribusi penderita epilepsi diluar Pulau Jawa untuk jenis bangkitan 

generalisata terbanyak berada di RSUP Haji Adam Malik Padang sebanyak 

100 kasus dengan persentase 79% dan terendah berada di RS Pelamonia 

Makassar sebanyak 19 kasus dengan persentase 73%. Menurut jenis 

bangkitan parsial terbanyak berada di RSUD Raden Mattaher, RSUD H. 

Abdul Manap, RS Dr.Bratanata, dan RSJ Jambi sebanyak 80 kasus dengan 

persentase 47%. Sedangkan menurut jenis bangkitan yang tidak di ketahui 

kasus terbanyakdi dapatkan di RSUP Sanglah Denpasar sebanyak 17 

kasus dengan persentase 25%.  
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Gambar 6. Diagram Bar Bar Penderita Epilepsi di Beberapa Lokasi di 
Wilayah Indonesia Periode Tahun 2013 Sampai Dengan Tahun 2020, 

Berdasarkan Jenis Bangkitan Penderita. 
 

Berdasarkan Gambar 6., dapat dilihat bahwa persentase kasus epilepsi  

berdasarkan jenis bangkitan adalah jenis bangkitan generalisata dengan 

proporsi tertinggi di Pulau Jawa yaitu RSUD Penambahan Senopati Bantul 

dengan jenis bangkitan generalisata (17%) dan proporsi tertinggi Di Luar 

Pulau Jawa tertinggi di RSUD Dr. M. Haulussy, Klinik Mardika dan Klinik 

Cahaya Farma Ambon  dengan jenis bangkitan generalisata (81%). 
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Gambar 7. Diagram Pie Bar Penderita Epilepsi di Beberapa Lokasi di 
Wilayah Indonesia Periode Tahun 2013 Sampai Dengan Tahun 2020, 

Berdasarkan Jenis Bangkitan Penderita. 
 
Gambar 7., didapatkan bahwa dari 756 kasus distribusi karakteristik 

penderita epilepsi menunjukkan jenis bangkitan epilepsi terbanyak 

didominasi oleh bangkitan generalisata  sebanyak 349 sampel dengan 

persentase 46%, diikuti bangkitan yang tidak di ketahui sebanyak 224 

sampel dengan persentase 30% kemudian bangkitan parsial sebanyak 183 

sampel dengan persentase 24%. 
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Tabel 8. Sintesis Hasil Penelitian tentang Distribusi Penderita Epilepsi 
di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2013 Sampai 
Dengan Tahun 2020, Berdasarkan Kelompok Usia Penderita. 

Stratifikasi 
Tempat 

Tempat Tahun 

Kelompok Usia 

Keterangan Produktif  
Tidak 

Produktif 

N % N  % 

Indonesia 

Jawa 

RSAI 2019 87 83 18 17 P = 40 – 83% 

TP = 17 – 60% 

  

RSAIB 2017 28 40 42 60 

RSUDPSB 2019 75 40 113 60 

Luar 

Jawa 

RSPM 2020 14 54 12 46 

  

P = 32 – 77% 

TP = 23 – 68% 

RSUPHAM 2013 49 32 77 68 

RSUPS 2016 - - -- - 

RSUPS 2018 40 66 21 34 

RSUDDMHM  

KMKCFA 
2013 30 71,4 12 28,6 

RSUDRM 

RSUDHAM 
RSDB 

RSJ 

2018 132 77 40 23 

Total 455 58 335 42 
P = 58% 

TP = 42% 

 

RSAI : Rumah Sakit Al-Ihsan 

RSAIB : Rumah Sakit Al-Ihsan Bandung 

RSUDPSB : RSUD Panemmbahan Senopati Bantul 

RSPM : Rumah Sakit Pelamonia Makassar 

RSUPHAM : RSUP Haji Adam Malik 

RSUPS : RSUP Sanglah 

RSUPS : RSUP Sanglah 

RSUDDMHM  

KMKCFA 

: 

 

RSUD dr. M. Haulussy Maluku, Klinik Mardika dan 

Klinik Cahaya Farma Ambon 
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RSUDRM 

RSUDHAM 

RSDB 

RSJ 

: 

 

RSUD Raden Mattaher, RSUD H. Abdul Manap, RS 

Dr.Bratanata, dan RSJ Jambi. 

 

 

     Berdasarkan data Tabel 8., memperlihatkan distribusi penderita epilepsi 

berdasarkan kelompok usia  pada berbagai stratifikasi tempat, pada Pulau 

Jawa penderita epilepsi menurut kelompok usia produktif terbanyak berada 

di RS Al-Ihsan bandung sebanyak 87 kasus dengan persentase 83% dan 

terendah berada di di RS Al-Ihsan Bandung sebanyak 28 kasus dengan 

persentase 40%. Sedangkan untuk kelompok usia tidak produktif terbanyak 

berada di RSUD Panembahan Senopati Bantul sebanyak 113 kasus 

dengan persentase 60% dan terendah berada di RS Al-Ihsan Bandung 

sebanyak 18 kasus dengan persentase 17%. 

 

Distribusi penderita epilepsi diluar Pulau Jawa untuk kelompok usia 

produktif terbanyak berada di RSUD Raden Mattaher, RSUD H. Abdul 

Manap, RS Dr.Bratanata, dan RSJ Jambi sebanyak 132 kasus dengan 

persentase 77% dan terendah bereda di RS Pelamonia Makassar 

sebanyak 14 kasus dengan persentase 54%. Sedangkan untuk kelompok 

usia tidak produktif terbanyak berada di RSUP Haji Adam Malik Padang 

sebanyak 77 kasus dengan persentase dan terendah berada di RS 

Pelamonia Makassar dan RSUD dr. M. Haulussy Maluku, Klinik Mardika 

dan Klinik Cahaya Farma Ambon sebanyak 12 kasus dengan persetase 

masing-masing 12% dan 28,6%. 
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Gambar 8. Diagram Bar Penderita Epilepsi di Beberapa Lokasi di 

Wilayah Indonesia Periode Tahun 2013 Sampai Dengan Tahun 2020, 
Berdasarkan Kelompok Usia Penderita. 

 
Berdasarkan Gambar 8., dapat dilihat bahwa persentase kasus Epilepsi  

berdasarkan  kelompok usia didominasi usia produktif dengan proporsi 

tertinggi di Pulau Jawa yaitu RS Al-Ihsan Bandung dengan usia tidak 

produktif (83%) dan proporsi tertinggi Di Luar Pulau Jawa tertinggi di RSUD 

Raden Mattaher, RSUD H. Abdul Manap, RS Dr.Bratanata, dan RSJ Jambi 

(77%). 
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Gambar 9. Diagram Pie Penderita Epilepsi di Beberapa Lokasi di 

Wilayah Indonesia Periode Tahun 2013 Sampai Dengan Tahun 2020, 
Berdasarkan Kelompok Usia Penderita. 

 

Gambar 9., didapatkan bahwa dari 790 sampel distribusi karakteristik 

penderita epilepsi menunjukkan Kelompok usia terbanyak didominasi oleh 

golongan usia produktif  sebanyak 455 sampel dengan persentase 58% 

sedangkan golongan usia tidak produktif sebanyak 335 sampel dengan 

persentase 42%. 
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Tabel 9. Sintesis Hasil Penelitian tentang Distribusi Penderita Epilepsi 
di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2013 Sampai 
Dengan Tahun 2020, Berdasarkan Jenis Kelamin Penderita. 

Stratifikasi 
Tempat 

Tempat Tahun 

Jenis Kelamin 

Keterangan Laki - laki Perempuan 

N % N  % 

Indonesia 

Jawa 

RSAI 2019 54 51 51 49 L = 51% 

P = 49% 

  

RSAIB 2017 - - - - 

RSUDPSB 2019 96 51 92 49 

Luar 

Jawa 

RSPM 2020 7 27 19 73 

  

L = 27 – 56% 

P = 44 – 73% 

RSUPHAM 2013 66 52 60 48 

RSUPS 2016 39 56 31 44 

RSUPS 2018 32 52 29 48 

RSUDDMHM  

KMKCFA 
2013 18 43 24 57 

RSUDRM 

RSUDHAM 

RSDB 
RSJ 

2018 79 46 93 54 

Total 391 49 399 51 
L= 49% 

P = 51% 

 

RSAI : Rumah Sakit Al-Ihsan 

RSAIB : Rumah Sakit Al-Ihsan Bandung 

RSUDPSB : RSUD Panemmbahan Senopati Bantul 

RSPM : Rumah Sakit Pelamonia Makassar 

RSUPHAM : RSUP Haji Adam Malik 

RSUPS : RSUP Sanglah 

RSUPS : RSUP Sanglah 

RSUDDMHM  

KMKCFA 

: 

 

RSUD dr. M. Haulussy Maluku, Klinik Mardika dan 

Klinik Cahaya Farma Ambon 

RSUDRM 

RSUDHAM 

: 

 

RSUD Raden Mattaher, RSUD H. Abdul Manap, RS 

Dr.Bratanata, dan RSJ Jambi. 
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RSDB 

RSJ 

 

 

Berdasarkan data Tabel 9., memperlihatkan distribusi penderita epilepsi 

berdasarkan jenis kelamin pada berbagai stratifikasi tempat, pada Pulau 

Jawa penderita epilepsy menurut jenis kelamin laki – laki terbanyak berada 

di RSUD Panembahan Senopati Bantul sebanyak 96 kasus dengan 

persentase 51% dan terendah berada di RS Al-Ihsan Bandung sebanyak 

54 kasus dengan persentase 51%. Sedangkan menurut jenis kelamin 

perempuan terbanyak berada di RSUD Panembahan Senopati Bantul 

sebanyak 92 kasus dengan persentase 49% dan terendah berada di RS Al-

Ihsan Bandung sebanyak 51 kasus dengan persentase 49%. 

 

Distribusi penderita epilepsi diluar Pulau Jawa untuk jenis kelamin laki – laki 

terbanyak berada di RSUD Raden Mattaher, RSUD H. Abdul Manap, RS 

Dr.Bratanata, dan RSJ Jambi sebanyak 79 kasus dengan persentase 46% 

dan terendah berada di RS Pelamonia Makassar sebanyak 7 kasus dengan 

persentase 27%. Sedangkan menurut jenis kelamin perempuan terbanyak 

berada di RSUD Raden Mattaher, RSUD H. Abdul Manap, RS Dr.Bratanata, 

dan RSJ Jambi sebanyak 93 kasus dengan persentase 54% dan terendah 

berada di RS Pelamonia Makassar sebanyak 19 kasus dengan persentase 

73%. 
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Gambar 10. Diagram Bar Penderita Epilepsi di Beberapa Lokasi di 

Wilayah Indonesia Periode Tahun 2013 Sampai Dengan Tahun 2020, 
Berdasarkan Jenis Kelamin Penderita. 

 
Berdasarkan Gambar 10., dapat dilihat bahwa persentase kasus epilepsi  

berdasarkan jenis kelamin adalah perempuan dengan proporsi tertinggi di 

Pulau Jawa yaitu RS Al-Ihsan Bandung dan RSUD Penambahan Senopati 

Bantul dengan jenis kelamin perempuan (49%) dan proporsi tertinggi Di 

Luar Pulau Jawa tertinggi di RS Pelamonia Makassar dengan jenis kelamin 

perempuan (73%). 
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Gambar 11. Diagram Pie Penderita Epilepsi di Beberapa Lokasi di 

Wilayah Indonesia Periode Tahun 2013 Sampai Dengan Tahun 2020, 
Berdasarkan Jenis Kelamin Penderita. 

 
Gambar 11., didapatkan bahwa dari  790 kasus distribusi karakteristik 

penderita epilepsi menunjukkan jenis kelamin terbanyak didominasi oleh 

perempuan 399 sebanyak  kasus dengan persentase 51% sedangkan jenis 

kelamin laki – laki  sebanyak 391 kasus dengan persentase 49%. 
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B. Pembahasan 

1. Menurut karakteristik Jenis Bangkitan 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa dari 756 sampel distribusi 

karakteristik penderita epilepsi menunjukkan klasifikasi bangkitan epilepsi 

terbanyak didominasi oleh bangkitan generalisata  sebanyak 349 kasus 

dengan persentase 46%, tidak diketahui sebanyak 224 kasus dengan 

persentase 30% dan bangkitan parsial sebanyak 1183 kasus dengan 

persentase 24%.       

 Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Tia dkk. (2018), 

diperoleh jenis bangkitan umum (generalisata) sebanyak 65 pasien 

(61,3%), sedangkan bangkitan parsial sebanyak 41 (38,6%). diketahui tipe 

bangkitan generalisata banyak terjadi pada awal usia dewasa. Epilepsi 

parsial merupakan jenis epilepsi yang banyak ditemukan pada kelompok 

onset onset usia lanjut akibat tingginya insiden stroke, gangguan metabolik, 

gangguan degenaratif. 

 

2. Menurut karakteristik kelompok Usia 

Dari hasil penelitian menurut kelompok usia terhadap kejadian epilepsi 

didapatkan bahwa dari 790 sampel menunjukkan golongan usia terbanyak 

didominasi oleh golongan usia produktif  sebanyak 455 kasus dengan 

persentase 58% sedangkan golongan usia tidak produktif sebanyak 335 

kasus dengan persentase 42%.  

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Khairin dkk. (2018). 

Dimana insiden epilepsi lebih tinggi pada bayi dan anak – anak, menurun 

pada pada dewsa muda, kemudian meningkat kembali pada kelompok usia 

lanjut. Telah diketahui bahwa diawal kehidupan, otak lebih rentan 

mengalami kejang dan kejang di otak yang belum matang cenderung 

tergantung pada mekanisme berbeda daripada orang dewasa. Sedangkan 
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pada usia lanjut faktor risiko pentebab epilepsi bisa disebabkan beberapa 

faktor.  

3. Menurut karakteristik Jenis Kelamin 

Dari hasil penelitian menurut Jenis Kelamin didapatkan bahwa dari 790 

sampel distribusi karakteristik penderita epilepsi menunjukkan jenis kelamin 

terbanyak didominasi oleh perempuan sebanyak 399 kasus dengan 

persentase 51% sedangkan jenis kelamin laki - laki sebanyak 391 kasus 

dengan persentase 46%.   

Hal ini diduga karena pada laki-laki beresiko untuk terjadinya trauma 

lebih tinggi. Epilepsi yang terjadi pasca trauma mencerminkan bahwa faktor 

lingkungan seperti kecelakaan, tempat kerja, aktivitas dan cedera olahraga 

merupakan beberapa penyebab umum, namun menurut Pravita dkk. 2013, 

pada kebanyakan studi populasi, insiden epilepsi didapatkan lebih banyak 

pada laki – laki dibandingkan perempuan. Hal tersebut belum dapat 

dijelaskan dengan pasti mengapa laki – laki mengapa laki – laki dapat 

menjadi faktor risiko epilepsi. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

      Berdasarkan hasil penelitian yang telah disintesis diatas dapat 

disimpulkan bahwa: 

 

1. Dari 9 penelitian karakteristik penderita epilepsi yang digunakan, 

semua penelitian tersebut menjadikan klasifikasi jenis bangkitan 

sebagai variable yang diteliti dan diperoleh total sampel sebanyak 756 

kasus. Klasifikasi jenis bangkitan tersering  yaitu pada jenis bangkitan 

generalisata sebanyak 249 (46%). 

2. Dari 9 penelitian karakteristik penderita epilepsi yang digunakan, 

semua penelitian tersebut menjadikan kelompok usia sebagai variabel 

yang diteliti dan diperoleh total sampel sebanyak 790 kasus. Klasifikasi 

kelompok usia tersering yaitu pada kelompok usia produktif 15 – 60 

tahun sebanyak 58%. 

3. Dari 9 penelitian karakteristik penderita epilepsi yang digunkan, semua 

penelitian tersebut menjadikan jenis kelamin sebagai variabel yang 

diteliti dan diperoleh total sampel sebanyak 790 kasus. Kasus tersering 

didapatkan pada jenis kelamin perempuan sebanyak 399 (51%). 
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B. Saran 

     Adapun saran yang dapat direkomendasikan penulis dari hasil 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

1. Sebaiknya setiap pusat pelayanan kesehatan gencar dalam melakukan 

promosi kesehatan terkait epielpsi melalui penyuluhan tentang faktor 

risiko yang menyebabkan tingginya angka kejadian epilepsi dengan 

bangkitan generalisata pada perempuan dengan kelompok usia 

produktif. 

2. Edukasi melalui penyuluhan kesehatan juga dapat berkaitan tentang 

bagaimana cara melakukan pencegahan serta pertolongan pertama 

ketika terjadi epilepsi.  

3. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan pendekatan yang sama untuk 

penelitian analitik tentang epielpsi dengan cakupan data, dapat 

ditambahkan faktor risiko epielpsi yang lain atau bahkan dapat ditinjau 

berdasarkan stratifikasi waktu sehingga kepustakaan yang lebih 

banyak untuk tiap variabel dan menghindari adanya bias terhadap hasil 

penilitian.
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