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Abstract. Epilepsy has a high number of cases in the world and in Indonesia. Attacks 

are significantly reduced in number or severity with antiepileptic drugs. Guidelines 
on epilepsy including its treatment have been prepared by PERDOSSI following the 

developments of the International League Against Epilepsy. Following the guidelines 

will increase safety and efficacy, reduce the risk of drug interactions and side effects, 
including lowering the cost of treatment. The purpose of this study was to describe 

the accuracy of anti-epileptic drug therapy according to the form of seizure based on 
PERDOSSI at the Al-Ihsan Regional General Hospital (RSUD) Bandung in 2020. 

The research method was a descriptive study with a cross-sectional design and 

presented in tabulation and percentages. Data were taken from the medical records of 
outpatient epilepsy patients at the Al-Ihsan Hospital in Bandung for the period 

January - May 2020. Results: The accuracy of administering anti-epileptic drug 

therapy according to the form of seizure based on PERDOSSI in outpatient treatment 
at Al-Ihsan Hospital Bandung was 15 people (36.58 %) with a 95% confidence 

interval, which means that the accuracy of the proportion of samples representing the 
population is actually 21.8%-51.3%. The factors that are thought to influence this 

study are the availability of drugs, and the consideration of side effects of the drugs 

given. Further research needs to find anti-epileptic drugs according to PERDOSSI for 

unclassified seizure types. 

Keywords: Epilepsy, Overview, Accuracy Of Therapy, Anti-Epileptic Drugs, 
PERDOSSI. 

Abstrak. Epilepsi memiliki kasus yang tinggi di dunia dan Indonesia. Serangan 

berkurang dengan signifikan dalam jumlah atau tingkat keparahannya dengan obat 
anti epilepsi. Pedoman mengenai epilepsi termasuk pengobatannya telah disusun oleh 

PERDOSSI yang mengikuti perkembangan dari International League Against 

Epilepsy. Mengikuti pedoman akan meningkatkan keamanan dan efikasi, 
menurunkan resiko interaksi obat dan efek samping, termasuk menurunkan biaya dari 

pengobatan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran ketepatan terapi obat 
anti epilepsi sesuai bentuk bangkitan berdasarkan PERDOSSI di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Al-Ihsan Bandung Tahun 2020. Metode penelitian merupakan studi 

deskriptif dengan desain potong lintang dan disajikan dalam tabulasi dan persentase. 
Data diambil melalui rekam medik pasien epilepsi rawat jalan di RSUD Al-Ihsan 

Bandung periode Januari - Mei tahun 2020. Hasil: Ketepatan pemberian terapi obat 

anti epilepsi sesuai bentuk bangkitan berdasarkan PERDOSSI di rawat jalan RSUD 
Al-Ihsan Bandung sebanyak 15 orang (36,58%) dengan interval kepercayaan 95% 

yang bermakna keakuratan proporsi sampel mewakili populasi sesungguhnya bernilai 
21,8%-51,3%. Faktor yang diduga mempengaruhi pada penelitian ini yaitu 

ketersediaan obat, dan pertimbangan efek samping obat yang diberikan. Penelitian 

lanjutan perlu mencari obat anti epilepsi sesuai PERDOSSI untuk tipe bangkitan yang 

tidak terklasifikasikan. 

Kata Kunci: Epilepsi, Gambaran, Ketepatan Terapi, Obat Anti Epilepsi, 

PERDOSSI.  
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A. Pendahuluan 

Epilepsi telah memengaruhi 50 juta jiwa di dunia. Negara berpenghasilan menengah dan rendah 

memiliki angka tertinggi pengidap epilepsi dengan jumlah 80% dari 50 juta jiwa di dunia. Pada 

negara berpenghasilan tinggi diperkirakan terdapat 49 setiap 100.000 orang didiagnosis epilepsi. 

Setiap tahun, diperkirakan 5 juta orang didiagnosis dengan epilepsi.1  

Indonesia memiliki prevalensi kasus epilepsi dengan rasio 8,2 setiap 1000 jiwa dengan 

angka insidensi terhitung 50 setiap 100.000 jiwa. Terdapat 1,8 juta pasien yang diperkirakan 

membutuhkan pengobatan.2 Di Jawa Barat, tepatnya di Rumah Sakit Al-Ihsan, angka kejadian 

epilepsi terhitung tinggi dan menempati posisi ke tujuh dalam sepuluh besar penyakit yang 

ditangani di rumah sakit tersebut.3 

Sekitar 70 persen dari semua penderita epilepsi di dunia menunjukkan kejang dapat 

dikendalikan hingga sepenuhnya dengan obat-obatan. Sekitar 20 hingga 25 persen menunjukkan 

serangan berkurang dengan signifikan dalam jumlah atau tingkat keparahannya dengan obat anti 

epilepsi.4 Tiga generasi obat anti epilepsi sudah ada dan penemuan terbaru obat anti epilepsi 

meningkatkan pemilihan pengobatan, memperbaiki profil tolerabilitas dan keamanan serta 

menurunkan resiko interaksi obat.5 

Perkembangan terkait penyakit epilepsi di dunia merujuk pada International League 

Against Epilepsy atau ILAE yaitu sebuah organisasi internasional yang telah diakui oleh 120 

negara. ILAE telah rutin melakukan kongres dan pembaruan terkait pedoman epilepsi.66 

Perkembangan dari ILAE diikuti oleh Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia atau 

PERDOSSI menyusun buku Pedoman Tata Laksana Epilepsi yang sekarang mencapai edisi 

keenam tahun 2019. Secara garis besar pedoman ini sudah disesuaikan dengan kondisi maupun 

sarana prasarana yang ada di Indonesia seperti beberapa obat anti epilepsi yang belum ada di 

Indonesia dan beberapa sarana penunjang yang belum merata oleh seluruh rumah sakit di 

Indonesia.7  

Ketersediaan obat juga akan mempengaruhi pemberian apakah sesuai pedoman atau 

tidak. Pemenuhan kebutuhan pasien berupa jenis obat harus tersedia dan perlu disusun suatu 

daftar (formularium) dari semua obat yang tersedia. Penggunaan obat dikeluarkan oleh 

Kementrian Kesehatan yaitu formularium nasional agar penggunaan obat pada pasien lebih 

rasional.8 Namun, di lapangan masih ditemukan minimnya penggunaan obat yang sesuai dengan 

formularium nasional.9 

Penelitian mengenai gambaran ketepatan terapi obat anti epilepsi sesuai PERDOSSI pun 

belum penulis temukan sebelumnya. Beberapa alasan tersebut membuat peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai gambaran ketepatan terapi obat anti epilepsi sesuai bentuk 

bangkitan berdasarkan PERDOSSI di RSUD Al-Ihsan Tahun 2020 sehingga hasil penelitian 

dapat digunakan sebagai bahan informasi dan evaluasi mengenai pemberian terapi pada pasien 

epilepsi. 

B. Metodologi Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian potong lintang dengan menggunakan rekam 

medis. Pengambilan sampel penelitian dilakukan dengan metode total population sampling yang 

memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Subjek penelitian adalah pasien epilepsi rawat 

jalan di RSUD Al-Ihsan Bandung pada bulan Januari hingga Mei tahun 2020. Kriteria inklusi 

meliputi pasien yang didiagnosis klinis epilepsi, data rekam medis terdapat pola monoterapi 

atau politerapi obat anti epilepsi dan jenis obat anti epilepsi yang digunakan. Kriteria eksklusi 

meliputi data rekam medis yang tidak memiliki hasil elektroensefalografi. Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung 

dengan nomor 038/ KEPK-Unisba/V/2021. 
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C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Selama periode Januari hingga Mei tahun 2020 terdapat 194 pasien epilepsi di rawat jalan RSUD 

Al-Ihsan Bandung. Terdapat 41 data rekam medis pasien epilepsi yang sesuai kriteria inklusi. 

Sampel penelitian diambil dengan metode total sampling berupa rekam medis. 

Data rekam medis diambil dari bulan Januari hingga Mei tahun 2020 di rawat jalan 

RSUD Al-Ihsan Bandung. Ditemukan data 194 pasien terdiagnosis klinis epilepsi. Terdapat 41 

pasien yang memenuhi kriteria dengan proporsi 21,13% sedangkan data yang tidak termasuk 

dalam kriteria berjumlah 153 pasien dengan proporsi 78,86%. Keterbatasan ini terjadi karena 

elektroensefalografi sebagai kriteria. 

Penyebabnya mungkin banyak orang yang meremehkan frekuensi dari epilepsi mereka 

sehingga tidak mengikuti perekaman EEG.10 Mungkin pula diakibatkan adanya COVID-19 yang 

memengaruhi semua aspek perawatan rumah sakit.11 

Tabel 1. Distribusi Pola Monoterapi atau Politerapi pada Pasien Epilepsi di RSUD Al-Ihsan 

Periode Januari – Mei Tahun 2020 

Tipe Kejang Monoterapi Politerapi 

Fokal 21 2 

General 13 0 

Tak Terklasifikasikan 3 2 

Jumlah 37 4 

Sumber: Data Penelitian, 2021 

Tabel diatas menunjukkan monoterapi merupakan tipe yang paling banyak diberikan 

kepada pasien dengan tipe bangkitan fokal, general, dan tak terklasifikasikan. Pemberian 

monoterapi sesuai dengan pedoman PERDOSSI karena diawali pola monoterapi dan 

dipertahankan hingga timbul efek samping lalu menggunakan OAE lini pertama yang lain.7 

Pemberian monoterapi harus didahulukan dibandingkan politerapi.12 Kemanjuran yang sama 

dan tolerabilitas yang unggul merupakan kelebihan monoterapi. Monoterapi pertama atau kedua 

yang digunakan menunjukkan sebagian besar pasien dapat dikontrol.13 Menghilangkan 

politerapi dapat memberikan banyak manfaat seperti mengurangi efek samping, interaksi obat, 

dan biaya.12 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Ketepatan OAE Sesuai Bangkitan Berdasarkan PERDOSSI pada 

Pasien Anak di RSUD Al-Ihsan Periode Januari – Mei Tahun 2020 

Kesesuaian Terapi Fokal General 
Tak 

Terklasifikasikan 

Sesuai 0 12 (37,5%) 0 

Tidak sesuai 16 (50%) 0 0 

Tidak dapat dinilai 0 0 4 (12,5%) 

Jumlah 16 (50%) 12 (37,5%) 4 (12,5%) 

IK 95% 0,327-0,673 0,207-0,543 0,010-0,239 

Sumber: Data Penelitian, 2021 
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Tabel diatas menunjukan asam valproate diberikan pada anak dengan tipe epilepsi fokal. 

Pemberian terapi sesuai pedoman PERDOSSI adalah level A dengan oxcarbazepine kemudian 

level C dengan karbamazepin, phenobarbital, phenytoin, topiramate, asam valproate, dan 

vigabatrin.7 Hal ini menunjukkan 16 pasien (50% pasien anak) tidak sesuai pedoman untuk 

pengobatan epilepsi fokal pada anak.  

Hal ini mungkin diakibatkan formularium nasional tahun 2017 dimana obat ini tidak 

ditanggung oleh Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan.14 Sekarang obat ini telah masuk ke 

dalam pedoman formularium nasional tahun 2019.15 Pertimbangan kondisi pasien dapat menjadi 

alasan lain. Pemberian oxcarbazepine dilakukan secara hati-hati pada pasien anak, lanjut usia, 

hamil, dan gangguan ginjal yang memiliki reaksi hipersensitifitas terhadap karbamazepine 

karena efek sampingnya. Peningkatan risiko sindrom Stevens-Johnson atau nekrolisis epidermal 

toksik pada pasien Asia dengan alel HLA-B*1502 perlu diperhatikan pada pemberian 

oxcarbazepine.16 

Data penelitian menemukan bahwa diberikan asam valproate dan phenitoin pada anak 

dengan tipe epilepsi general. Pemberian terapi sesuai PERDOSSI pada epilepsi general adalah 

level C dengan karbamazepin, phenobarbital, phenytoin, topiramate, dan asam valproate.7 

Penemuan ini menunjukkan 12 pasien (37,5% pasien anak) sudah sesuai pengobatan epilepsi 

general pada anak.  

Asam valproate dan phenytoin telah tercantum pada formularium nasional 2019.15 

Efikasi dan tolerabilitas yang baik merupakan keunggulan asam valproate.17 Monoterapi asam 

valproat menunjukkan efikasi yang setara dengan karbamazepin, fenitoin, dan fenobarbital 

dalam pengobatan kejang umum dan parsial dan etosuksimida dalam pengobatan kejang 

absen.18 Phenytoin dianggap lini pertama yang efektif dalam mengobati kejang fokal dan GTCS 

tetapi terbatas oleh efek samping.19 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Ketepatan OAE Sesuai Bangkitan Berdasarkan PERDOSSI pada 

Pasien Dewasa di RSUD Al-Ihsan Periode Januari – Mei Tahun 2020 

Ketepatan 

Terapi 

Fokal 

(%) 
IK 95% 

Gene-ral 

(%) 
IK 95% 

Tak Terkla-

sifikasi-kan (%) 
IK 95% 

Sesuai 3 

(33,33) 

0.025-

0.641 

0 0 0 0 

Tidak 

sesuai 

4 

(44,44) 

0.12-

0.769 

1 (11,11) 0.094-

0.316 

0 0 

Tidak dapat 

dinilai  

0  0  1 (11,11) 0.094-

0.316 

Jumlah 7 

(77,77) 

 1 (11,11)  1 (11,11)  

Sumber: Data Penelitian, 2021 

Data diatas menunjukkan pada dewasa tipe epilepsi fokal diberikan monoterapi asam 

valproate untuk dua pasien, karbamazepin untuk satu pasien, phenytoin untuk dua pasien, serta 

politerapi Asam valproat + Clobazam untuk satu pasien dan Phenitoin + Clobazam untuk satu 

pasien. Pemberian terapi sesuai pedoman PERDOSSI adalah level A dengan karbamazepin, 

levetiracetam, phenytoin, topiramate, dan zonisamide.7 Penemuan ini menunjukkan untuk 

pengobatan epilepsi fokal pada dewasa sebanyak tiga pasien (33,33% pasien dewasa) sesuai 

pedoman dengan pemberian karbamazepin dan phenytoin dan empat pasien (44,44% pasien 

dewasa) tidak sesuai pedoman.  
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Formularium nasional 2019 telah mencantumkan obat anti epilepsi seperti 

karbamazepin, levetiracetam, phenytoin dan topiramate.15 Pertimbangan pemberian pada 

kontraindikasi dengan obat-obatan sebagai lini pertama epilepsi fokal pada dewasa sesuai 

PERDOSSI. Karbamazepin dikontraindikasikan pada pasien dengan depresi sumsum tulang dan 

hipersensitifitas terhadap obat ini maupun senyawa trisiklik seperti amitriptilin kemudian 

penggunaan bersama dengan nefazodone.20 Reaksi hipersensitifitas perlu pertimbangan pada 

levetiracetam.21 Phenitoin dikontraindikasikan pada pasien dengan hipersensitifitas obat 

tersebut dan kehamilan.22 Zonisamide dikontraindikasikan pada pasien yang menderita 

hipersensitifitas terhadap zonisamide dan sulfonamides.23 

Pengobatan utama tidak efektif atau pasien tidak mentoleransi merupakan indikasi obat 

tambahan atau politerapi pada dewasa. Carbamazepine, clobazam, gabapentin, lamotrigine, 

levetiracetam, oxcarbazepine, valproate, tiagabine, dan topiramate adalah obat yang sering 

dipilih. Pilihan selanjutnya yaitu lacosamide, phenobarbital, phenytoin, pregabalin, vigabatrin, 

dan zonisamide.24 

Data penelitian menemukan bahwa pasien dewasa tipe epilepsi general diberikan 

gabapentin. Pada dewasa dengan bangkitan umum pemberian terapi sesuai PERDOSSI adalah 

level C dengan karbamazepin, lamotrigine, oxcarbazepine, phenobarbital, phenytoin, 

topiramate, dan asam valproate kemudian level D dengan gabapentin, levetiracetam dan 

vigabatrin.7 Penemuan ini menunjukkan satu pasien (11,11% pasien dewasa) tidak sesuai 

pedoman karena masih menggunakan level D.  

Formularium nasional 2019 sudah termasuk obat anti epilepsi seperti karbamazepin, 

lamotrigine, oxcarbazepine, phenobarbital, phenytoin, topiramate, dan asam valproate.15 

Pertimbangan lain yaitu terdapat kontraindikasi terhadap pemberian terapi lini pertama yaitu 

level C sehingga pasien diberikan gabapentin. Kontraindikasi karbamazepin dan phenytoin telah 

dibahas sebelumnya. Lamotrigine dikontraindikasikan pada penderita hipersensitifitas 

obatnya.25 Oxcarbazepine diperlukan kehati-hatian untuk pemberian pada anak, lanjut usia, 

gangguan ginjal dan hamil yang memiliki hipersensitifitas obat tersebut.26 Penyakit paru 

obstruktif dikontraindikasikan pada Phenobarbital.27 Topiramate dikontraindikasikan pada 

penderita asidosis metabolic dan riwayat alergi terhadap topiramate.28 Asam valproate 

dikontraindikasikan pada pasien dengan gangguan hati, gangguan siklus urea, hipersensitifitas 

terhadap komponen obat tersebut dan pada kehamilan.29 

Data penelitian menemukan bahwa epilepsi tak terklasifikasikan berjumlah lima pasien 

dengan empat pasien merupakan anak-anak diberikan terapi asam valproate, benzodiazepines, 

dan asam valproat + clobazam serta satu pasien merupakan dewasa diberikan terapi 

karbamazepine + asam valproat. Pemberian obat tak terklasifikasikan tidak ada pada pedoman 

PERDOSSI. Hal ini menunjukkan 4 pasien anak dan 1 pasien dewasa epilepsi tak 

terklasifikasikan tidak bisa dinilai. Namun, pemberian terapi epilepsi pada tipe kejang yang 

belum tentu dapat diberikan obat anti epilepsi spektrum luas.30,31 Obat-obatan yang termasuk ke 

dalam spektrum luas termasuk levetiracetam, lamotrigine, zonisamide, topiramate, asam 

valproate, clonazepam, perampanel, clobazam, benzodiazepine, phenobarbital, felbamate, 

karbamazepin dan rufinamide.30–32 

D. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian mengenai gambaran ketepatan terapi obat anti epilepsi sesuai dengan 

bentuk bangkitan di RSUD Al-Ihsan Bandung tahun 2020 mendapat kesimpulan ketepatan 

terapi sebanyak 15 pasien (36,58% dari total sampel) dengan interval kepercayaan 95% yang 

bermakna keakuratan proporsi sampel mewakili populasi sesungguhnya bernilai 21,8%-51,3%. 
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