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ABSTRAK 

 

Epilepsi berpotensi menimbulkan masalah sosio-ekonomi dan medikolegal yang 

dapat menurunkan atau mengganggu kualitas hidup pasien epilepsi. Prevalensi 

terjadinya epilepsi pada bayi dan anak-anak cukup tinggi, menurun pada dewasa muda 

dan pertengahan, kemudian meningkat lagi pada kelompok usia lanjut. Epilepsi dapat 

dianggap sebagai suatu gejala gangguan fungsi otak yang penyebabnya bervariasi terdiri 

dari beberapa faktor.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor - faktor yang terdapat pada 

kejadian epilepsi anak usia ≤ 5 tahun di RSUD DR. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

Tahun 2012-2014. Metode : Penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian secara 

deskriptif.  

Hasil penelitian didapatkan data dari observasi rekam medik pasien epilepsi anak 

usia ≤ 5 tahun di RSUD DR. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung Tahun 2012-2014 

sebanyak 31 sampel. Prevalensi faktor-faktor yang terdapat pada kejadian epilepsi 

berturut-turut sebagai berikut: faktor herediter 41,9%, faktor kelahiran prematur 41,9%, 

faktor berat badan lahir 41,9%, faktor cara persalinan 38,7%, faktor kejang demam 

67,7%, dan faktor trauma kepala 41,9%. Prevalensi kejadian epilepsi anak usia ≤ 5 

tahun di RSUD DR. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2012-2014 banyak 

terdapat pada pasien yang memiliki riwayat kejang demam. 

 

Kata Kunci : Epilepsi, Anak Usia ≤ 5 tahun 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Epilepsi merupakan salah satu 

penyebab terbanyak  morbiditas di bidang 

saraf anak, yang menimbulkan berbagai 

permasalahan antara lain kesulitan belajar, 

gangguan tumbuh kembang, menentukan 

kualitas hidup anak dan potensi anak di 

masa depan. Epilepsi merupakan 

manifestasi gangguan otak akibat berbagai 

etiologi yang ditandai  oleh  gejala  tunggal  

yang khas, yaitu serangan berulang yang 

disebabkan oleh lepas muatan listrik 

neuron kortikal secara berlebihan.1 

Keadaan  kejang  epilepsi yang berulang 

(dua kali atau lebih) tanpa   diprovokasi 

oleh penyebab yang jelas dengan 

manifestasi klinis yang akut dan 

berlangsung sementara seperti penurunan 

kesadaran, gangguan motorik, sensorik, 

autonom atau psikis yang dirasakan oleh  

pasien  dan  dapat  disaksikan oleh orang 

lain.3  

World  Health Organization (WHO) 

menyebutkan, epilepsi merupakan penyakit 

neurologis umum yang mempengaruhi 

hampir 50 juta orang di seluruh dunia, 5 

juta di antaranya mengalami kejang lebih 

dari sekali per bulan. Sekitar 85% dari 

orang-orang yang menderita epilepsi hidup 

di  

Negara - negara berkembang. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 

kejadian tahunan di negara maju

 adalah sekitar 50 per 100.000 dari 

populasi umum sedangkan di negara-

negara berkembang angka ini hampir dua 

kali lipat menjadi 100 per 100.000.4 

Meskipun  di   Indonesia  belum ada  

data  pasti  tentang  prevalensi maupun 

insidensi, tapi sebagai suatu negara 

berkembang yang berpenduduk berkisar 

220 juta, maka diperkirakan jumlah pasien 

epilepsi yang masih mengalami bangkitan 

atau membutuhkan pengobatan sekitar 1,8 

juta. Berkaitan dengan umur, grafik 

prevalensi epilepsi menujukkan pola 

bimodal. Prevalensi epilepsi pada bayi dan 

anak-anak cukup tinggi, menurun pada 

dewasa muda dan pertengahan, kemudian 

meningkat lagi pada kelompok usia lanjut.5 



Jurnal Kedokteran Dan Kesehatan, Volume 1, Nomor 3 

 

Epilepsi dapat terjadi pada laki-laki 

maupun wanita, tanpa memandang umur 

dan ras. Secara umum jumlah penderita 

epilepsi meliputi 1 - 2% populasi, puncak 

insiden terdapat pada golongan anak dan 

lanjut usia. Bangkitan epilepsi jarang 

dijumpai pada usia bulan-bulan pertama, 

dan lebih sering antara usia 4 bulan - 4 

tahun, kemudian frekuensinya menurun 

sampai remaja.6  

Hasil serupa juga di dapatkan peneliti 

lain yaitu insidensi terbanyak pada 

kelompok umur 1-5 tahun.7 Epilepsi dapat 

dianggap sebagai suatu gejala gangguan 

fungsi otak yang penyebabnya bervariasi 

terdiri dari berbagai faktor.Epilepsi yang 

tidak diketahui faktor penyebabnya disebut 

idiopatik.Umumnya faktor genetik lebih 

berperan pada epilepsi idiopatik. Sedang 

epilepsi yang dapat ditentukan faktor 

penyebabnya disebut epilepsi 

simptomatik.2 

Epilepsi berpotensi menimbulkan 

masalah sosio-ekonomi dan medikolegal 

yang secara keseluruhan dapat 

menurunkan atau mengganggu kualitas 

hidup pasien epilepsi. Masalah tersebut 

meliputi kesempatan untuk memperoleh 

hak atas pekerjaan/karier, pendidikan dan 

perkawinan, tanggungan asuransi, dan 

surat izin mengemudi (SIM).5 Berdasarkan 

angka kejadian epilepsi di Indonesia yang 

masih belum dapat di pastikan dan 

beberapa penelitian faktor risiko epilepsi 

masih jarang, bersifat terbatas pada satu 

atau dua faktor risiko dan bersifat 

deskriptif serta dapat menurunkan atau 

menggangu kualitas hidup, maka peneliti 

tertarik untuk meneliti tentang faktor – 

faktor yang terdapat pada kejadian epilepsi 

anak usia ≤ 5 tahun di RSUD DR.H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung tahun2012-

2014. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis metode penelitian yang 

dipakai dalam penelitian ini adalah metode 

penelitian deskriptif.14 Yang bertujuan 

untuk mencoba menggambarkan faktor – 

faktor yang terdapat pada kejadian epilepsi 

anak usia ≤ 5 tahun di RSUD DR. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung tahun 2012-

2014. 

 

HASIL PENELITIAN 

Telah dilakukan penelitian mengenai 

faktor-faktor yang terdapat pada kejadian 

epilepsi anak usia ≤ 5 tahun di RSUD DR. 

H. Abdul Moeloek BandarLampung. 

Didapatkan data dari observasi rekam 

medik pasien epilepsi anak usia ≤ 5 tahun 

dengan jumlah sampel 31. 

 

A. Karakteristik Data Penelitian 

 

Pada data penelitian ini didapatkan 

jumlah sampel pasien epilepsi pada anak 

usia ≤ 5 tahun yaitu 31 sampel yang terdiri 

atas: 

 

  Laki-laki : 19 anak 

 

  Perempuan : 12 anak 
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B. Analisis Penelitian 

 

Tabel 1.  

Distribusi Frekuensi Faktor-Faktor yang Terdapat Pada  

Kejadian Epilepsi Anak Usia ≤ 5 tahun 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa distribusi frekuensi adanya riwayat kejang 

demam merupakan faktor yang paling banyak terdapat risiko untuk terjadinya epilepsi 

padaanak usia ≤ 5 tahun dibandingkan dengan faktor-faktor lainnya, yaitu sebanyak 21 

responden (67,7%) dari 31 responden. 

 

PEMBAHASAN 

 

Epilepsi merupakan salah satu 

masalah kesehatan yang menonjol di 

masyarakat, karena permasalahan tidak 

hanya dari segi medik tetapi juga sosial dan 

ekonomi yang menimpa penderita maupun 

keluarganya.16 Pada epilepsi tidak ada 

penyebab tunggal. Banyak faktor yang 

dapat mencederai sel-sel, saraf otak atau 

lintasan komunikasi antar sel 

otak.Gangguan ini dapat menyebabkan 

terjadinya gangguan fisiologik, biokimia, 

anatomi dengan manifestasi baik lokal 

maupun general. Gangguan tidak terbatas 

aktifitas motor yang terlihat oleh mata, 

tetapi juga oleh aktifitas lain misalnya 

emosi, pikiran dan persepsi.17 

Berdasarkan teori bahwa faktor-

faktor yang di teliti dapat menjadi faktor 

risiko terjadinya epilepsi, tetapi 

berdasarkan hasil penelitian diketahui 

bahwa pasien epilepsi dengan riwayat 

kejang demam paling banyak dijumpai 

dibandingkan dengan faktor-faktor lainnya 

yang memiliki persentase lebih kecil. Pada 

penelitian ini terdapat 21 responden 

(67,7%) yang memiliki riwayat kejang 

demam. Kejang demam adalah bangkitan 

kejang yang terjadi pada kenaikan suhu 

tubuh (suhu rektal lebih dari 380C) akibat 

terjadinya suatu proses ekstrakranium. 

Kejang demam merupakan gangguan saraf 

yang 

paling sering dijumpai pada anak-anak 

dengan insiden kejang demam 2,2 -5% 

pada anak di bawah usia 5 tahun, terutama 

pada golongan 6 bulan–4 tahun.2 

Pada anak kelompok usia 3 bulan – 

4 tahun sering terjadi kejang demam, 

karena pada saat usia ini anak-anak sangat 

peka terhadap infeksi dan demam. Pada 
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keadaan demam, kenaikan suhu 1°C akan 

menaikkan metabolisme basal 10-15% dan 

kebutuhan oksigen juga akan meningkat 

20%. Pada anak yang berumur 3 tahun 

sirkulasi otak mencapai 65% dari seluruh 

tubuh, dibandingkan dengan orang dewasa 

yang hanya 15%. Jadi pada kenaikan suhu 

tubuh tertentu, dapat terjadi perubahan 

keseimbangan dari membran sel neuron, 

dan dalam waktu singkat terjadi difusi ion 

Kaliun maupun Natrium melalui membran. 

Perpindahan ini mengakibatkan lepas 

muatan listrik yang besar, sehingga meluas 

ke membran sel lain melalui 

neurotransmitter, dan terjadilah kejang.2 

Kejang demam bukan termasuk epilepsi, 

tetapi merupakan faktor risiko utama 

terjadinya epilepsi.12 

Pada bayi bagian otak yang sudah 

berkembang adalah hipokampus, lesi yang 

diakibatkan oleh kejang demam pada usia 

kurang dari 1 tahun dapat menjadi fokus 

epileptogenik. Angka kejadian epilepsi pada 

penderita kejang kira-kira 2 – 3x lebih 

banyak terjadi pada kejang yang 

berulang.27 Kejang yang terjadi lebih dari 

15 menit dapat menyebabkan kerusakan 

neuron secara menetap, sementara kejang 

demam yang terjadi lebih dari 30 menit 

akan menyebabkan kerusakan pada DNA 

(Deoxyribose Nucleic Acid) dan protein otak 

sehingga menimbulkan jaringan parut, hal 

ini mengakibatkan terganggunya 

mekanisme homeostatis otak dengan 

menurunnya proses inhibisi atau 

penghambat listrik (neutransmitter GABA) 

dan meningkatkan proses eksitasi atau 

cetusan listrik (neurotransmitter glutamat). 

Jika mekanisme yang tidak seimbang ini 

terjadi secara berkepanjangan, maka dapat 

mengakibatkan sklerosis pada jaringan otak 

dan dengan demikian terbentuk fokus 

epilepsi.24Penelitian yang menunjukkan 

adanya faktor-faktor yang terdapat pada 

kejadian epilepsi, dilakukan 

olehSuwitrayang menunjukkan bahwa 

kejang demam bermakna sebagai faktor 

risiko terjadinya epilepsi ( OR:16,1; 95% 

Cl:7,6-38,7 ).24Dan juga dengan penelitian 

yang dilakukan Budiarto, yang 

menunjukkan bahwa kejang demam 

bermakna sebagai faktor risiko terjadinya 

epilepsi (OR:5,9; 95% Cl: 3,5-10,1).28 

 

KESIMPULAN 

Prevalensi faktor 

herediter/keturunan pada kejadian epilepsi 

anak usia ≤ 5 tahun di RSUD DR.H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung tahun 2012-2014 

banyak terdapat pada pasien yang tidak 

memiliki riwayat herediter Faktor asfiksia di 

RSUD DR. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung tidak terdapat data pada rekam 

medik pasien epilepsi pada anak usia ≤ 5 

tahun sehingga tidak dapat di analisis. 

Prevalensi faktor kelahiran prematur pada 

kejadian epilepsi anak usia ≤ 5 tahun di 

RSUD DR.H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung tahun 2012-2014 banyak 

terdapat pada pasien yang dilahirkan 

secara cukup bulan. Prevalensi faktor berat 

badan lahir pada kejadian epilepsi anak 

usia ≤ 5 tahun di RSUD DR.H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung tahun 2012-2014 

banyak terdapat pada pasien yang memiliki 

berat badan lahir cukup (BBLC). Prevalensi 

faktor cara persalinan pada kejadian 

epilepsi anak usia ≤ 5 tahun di RSUD DR.H. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 

2012-2014 banyak terdapat pada pasien 

yang memiliki riwayat persalinan normal. 

Prevalensi faktor kejang demam pada 

kejadian epilepsi anak usia ≤ 5 tahun di 

RSUD DR.H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung tahun 2012-2014 banyak 

terdapat pada pasien yang memiliki 

riwayat kejang demam. Prevalensi faktor 

trauma kepala pada kejadian epilepsi anak 

usia ≤ 5 tahun di RSUD DR.H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung tahun 2012-2014 

banyak terdapat pada pasien yang tidak 

memiliki riwayat trauma kepala. 
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