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Abstrak

Epilepsi adalah penyakit otak kronik karena aktivitas abnormal otak danmengakibatkan kejang berulang.
Terdapat faktor risiko yang berkaitan dengan epilepsi anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor
risiko epilepsi anak meliputi usia awitan epilepsi, jenis kelamin, berat bayi lahir, usia gestasi, riwayat kejang
demam, riwayat epilepsi pada keluarga, riwayat infeksi sistem saraf pusat, dan riwayat tumor otak.
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif di Komunitas Epilepsi Indonesia. Data primer diperoleh melalui
wawancara pendamping pasien anak dengan metode consecutive sampling dan didapatkan 77 sampel. Hasil
penelitian menunjukkan usia awitan epilepsi <1 tahun (42.9%), 1-5 tahun (39.0%), jenis kelamin laki-laki
(54.5%) dan perempuan (45.5%). Faktor lain didapatkan riwayat berat bayi lahir rendah (13.0%), berat bayi
lahir normal (84.4%), sedangkan riwayat usia gestasi preterm (18.2%), usia gestasi aterm (79.2%), riwayat
kejang demam sederhana (7.8%), riwayat kejang demam kompleks (19.5%), dan tanpa riwayat kejang
demam (72.7%), riwayat infeksi sistem saraf pusat (5.2%) dan tanpa riwayat infeksi sistem saraf pusat
(94.8%), riwayat tumor otak (3.9%) dan tanpa riwayat tumor otak (96.1%). Riwayat epilepsi pada keluarga
didapatkan first degree relatives (2.6%), second degree relatives (6.5%), dan tanpa riwayat epilepsi pada
keluarga (90.9%). Kesimpulan penelitian ini adalah didapatkan pasien epilepsi anak paling banyak usia
awitan epilepsi <1 tahun, berjenis kelamin laki-laki, riwayat berat bayi lahir normal, riwayat usia gestasi
aterm, tanpa riwayat kejang demam, tanpa riwayat epilepsi pada keluarga, tanpa riwayat infeksi sistem saraf
pusat, dan tanpa riwayat tumor otak.

Kata Kunci : epilepsi, anak, faktor risiko

Abstract

Epilepsy is a chronic brain disease in which brain activity becomes abnormal and causes recurring
unprovoked seizures. There are various factors that affect epilepsy in children. This study aims to discover
factors that contribute to epilepsy in children including age at onset of epilepsy, gender, birth weight, birth
history, history of febrile seizure, family history of epilepsy, history of central nervous system infection, and
history of brain tumor. This study used a descriptive retrospective design in Komunitas Epilepsi Indonesia.
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The primary data were obtained through interviews with caregivers and obtained 77 samples. The results
showed there were age at onset of epilepsy <1 year old (42.9%), 1-5 year old (39.0%), male gender (54.5%)
and female gender (45.5%). Others showed history of low birth weight (13.0%), normal birth weight (84.4),
history of preterm birth (18.2,%), term birth (79.2%), history of simple febrile seizure (7.8%), complex febrile
seizure (19.5%), and without history of febrile seizure (72.7%). History of central nervous system infection
(5.4%) and without history (94.8%), history of brain tumor (4.1%) and without history (96.1%). Family history
of epilepsy first-degree relatives (2.7%), second-degree relatives (6.8%), and without family history (90.9%).
The conclusion of this study was majority of the patients had an age at onset of epilepsy <1 year with male
gender, history of normal birth weight, history of term birth, without history of febrile seizure, without
family history of epilepsy, without history of central nervous system infection, and without history of brain
tumor.
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PENDAHULUAN
Epilepsi adalah salah satu penyakit otak

kronik yang disebabkan oleh aktivitas abnormal

otak dan bermanifestasi khas berupa kejang
berulang®. International League Against

Epilepsy  (ILAE) mempublikasikan  definisi

epilepsi secara praktikal pada tahun 2014

sesuai dengan kondisi berikut?:

1. Terdapat minimal dua kejang tidak
terprovokasi yang terjadi terpisah lebih
dari 24 jam

2. Terdapat satu kejang tidak terprovokasi
tetapi risiko rekurensi kejang selanjutnya
sama dengan risiko rekurensi umum
setelah dua kejang tidak terprovokasi
dalam 10 tahun ke depan

3. Diagnosis sindrom epilepsi
Epilepsi masih menjadi permasalahan

kesehatan mayor di dunia®. Angka penderita

epilepsi mencapai 50 juta jiwa di dunia®. Belum

ada angka pasti mengenai kejadian epilepsi di

Indonesia, tetapi diperkirakan jumlah kasus

epilepsi di Indonesia paling sedikit sekitar

700.000-1.400.000 kasus dengan pertambahan

70.000 kasus baru tiap tahun dengan 40-50%

terjadi pada anak®.

Terdapat banyak faktor risiko yang
berkontribusi terhadap kejadian epilepsi pada
anak. Beberapa kelompok faktor risiko bisa
dibedakan menjadi faktor demografis, faktor
perinatal, dan faktor yang lain. Faktor risiko
perinatal adalah faktor risiko saat periode
persalinan hingga satu minggu setelah
persalinan selesai seperti asfiksia perinatal,

berat bayi lahir rendah, dan usia gestasi
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preterm. Faktor-faktor risiko lain meliputi
riwayat kejang demam pada anak, riwayat
keluarga dengan epilepsi, riwayat infeksi sistem
saraf pusat, dan riwayat tumor otak®’.

Uraian di atas menjelaskan banyaknya
faktor risiko yang berkontribusi dalam
terjadinya epilepsi pada anak. Penelitian
mengenai bermacam-macam faktor risiko
epilepsi khususnya pada anak masih belum
banyak di Indonesia. Hal tersebut membuat
peneliti tertarik untuk mengetahui faktor-faktor
risiko pada pasien epilepsi anak. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi
gambaran faktor risiko pasien epilepsi anak di

Komunitas Epilepsi Indonesia

METODE PENELITIAN
Desin penelitian ini adalah deskriptif
retrospektif dengan pendekatan potong
lintang. Pengambilan data dilakukan pada bulan
Desember 2022-Januari 2023 di Komunitas
Epilepsi Indonesia. Komunitas  Epilepsi
Indonesia (KEI) adalah komunitas yang
beranggotakan Orang Dengan Epilepsi (ODE)
dan pendamping ODE dari berbagai daerah di
Indonesia. Penelitian ini telah memenubhi
persetujuan kelayakan etik oleh Komite Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Mulawarman (No.201/KEPK-
FK/X11/2022).
Populasi penelitian ini adalah seluruh
anggota Komunitas Epilepsi Indonesia. Sampel
penelitian ini adalah bagian dari populasi yang

memenubhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi

kriteria eksklusi. Kriteria inklusi yang digunakan



meliputi: pasien epilepsi anak usia 6 bulan-18
tahun dan sudah didiagnosis epilepsi oleh
Dokter  Spesialis  Anak/Dokter  Spesialis
Saraf/Dokter Spesialis Anak Saraf yang
diketahui  berdasarkan  keterangan vyang
diberikan pendamping pasien. Sementara
kriteria eksklusi meliputi: pendamping pasien
sebagai perwakilan pasien yang tidak bersedia
menjadi responden dan pasien yang tidak bisa
dihubungi. Pengambilan sampel penelitian
menggunakan teknik consecutive sampling dan
didapatkan 77 sampel. Data yang dikumpulkan
merupakan data primer yang diperoleh melalui
wawancara via telpon dengan pendamping
pasien.

Variabel yang digunakan meliputi usia
awitan epilepsi, jenis kelamin, berat bayi lahir,
usia gestasi, riwayat kejang demam, riwayat
keluarga dengan epilepsi, riwayat infeksi Sistem
Saraf Pusat (SSP), dan riwayat tumor otak.
Definisi operasional yang digunakan pada tiap
variabel sebagai berikut:

1. Usia awitan epilepsi adalah usia terjadinya
kejang pertama kali®. Kriteria yang
digunakan meliputi <1 tahun, 1-5 tahun,
dan >5 tahun

2. Berat Bayi Lahir (BBL) meliputi Berat Bayi
Lahir Rendah (BBLR) jika <2500 gram,
Berat Bayi Lahir Normal jika 2500-4000
gram, Berat Bayi Lahir Lebih jika >4000
gram

3. Usia Gestasi meliputi preterm (<37
minggu), aterm (37-41 minggu), post-term

(=42 minggu)®
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4. Riwayat Kejang Demam adalah adanya
riwayat kejang vyang didahului oleh
demam pada anak usia 6 bulan hingga 5
tahun vyang disebabkan oleh proses
ekstrakranium dan sudah didiagnosis oleh
dokter. Kriteria yang digunakan sebagai
berikut®:

a. Kejang Demam Sederhana: lama
kejang <15 menit, tidak berulang
dalam waktu 24 jam, tipe kejang
umum (kriteria min. 1)

b. Kejang Demam Kompleks: lama kejang
> 15 menit, berulang dalam 24 jam,
tipe kejang fokal atau fokal ke general
(kriteria min. 1)

c. Tidak kejang demam: jika tidak ada
riwayat kejang demam

5. Riwayat Keluarga dengan Epilepsi meliputi
kriteria berikut’:

a. First degree relatives: orangtua atau
saudara kandung

b. Second degree relatives: nenek, kakek,
tante, paman, keponakan

c. Third degree relatives: sepupu

d. Tanpa riwayat

Analisis yang digunakan penelitian ini

adalah analisis univariat yang bertujuan untuk

mendeskripsikan gambaran responden
penelitian dalam bentuk distribusi frekuensi

dan persentase.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengambilan data dilakukan pada
bulan Desember 2022 hingga Januari 2023

dengan melibatkan 77 sampel. Data mengenai



variabel yang diteliti didapatkan melalui
wawancara dengan pendamping pasien epilepsi
anak yaitu orangtua pasien epilepsi anak.

Tabel 1. Distribusi Faktor Demografis pada
Pasien Epilepsi Anak

Variabel Frekuensi (n)  Persentase (%)
Usia Awitan
Epilepsi
<1 tahun 33 42.9
1-5 tahun 30 39.0
>5 tahun 14 18.2
Jenis Kelamin
Laki-laki 42 54.5
Perempuan 35 45.5
Total 77 100

Faktor demografis meliputi usia awitan
epilepsi dan jenis kelamin. Berdasarkan tabel 1
hasil yang didapatkan yaitu terbanyak pasien
dengan usia awitan epilepsi <1 tahun sebanyak
33 pasien (42.9%) dan paling sedikit pasien
dengan usia awitan epilepsi >5 tahun sebanyak
14 pasien (18.2%). Sementara, jenis kelamin
pasien epilepsi anak didapatkan laki-laki
sebanyak 42 pasien (54.4%), sedangkan
perempuan sebanyak 35 pasien (45.5%).

Penelitian ini menunjukkan bahwa usia
awitan epilepsi yang dinilai dari usia pertama
kejang terjadi paling banyak pada usia <1 tahun
yaitu sebanyak 33 pasien (42.9%). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ochoa-gémez et al., yang melaporkan bahwa
usia awitan epilepsi paling banyak ditemukan
<1 tahun yaitu sebanyak 158 (26,12%)*. Hal ini
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Suwarba dengan hasil 127 pasien (46,0%)

mengalami awitan epilepsi pada usia <1 tahun®.
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Insidensi awitan epilepsi pada anak
yang memuncak pada setahun pertama
berhubungan  dengan  epilepsi  etiologi
simtomatik yang sering ditemukan pada usia
tersebut. Definisi epilepsi simtomatik adalah
epilepsi yang disebabkan oleh abnormalitas
otak dan bermanifestasi menjadi kejang
berulang yang bisa disertai kondisi neurologis
lain. Etiologi tersebut meliputi ensefalopati
prenatal, ensefalopati perinatal, ensefalopati
post-natal, dan yang lainnya. Kondisi
simtomatik termasuk karena infeksi, metabolik,
dan komplikasi perinatal**2,

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa epilepsi lebih banyak terjadi pada laki-
laki daripada perempuan sebanyak 42 pasien
(54.5%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Mesir oleh Farghaly et al yaitu
didapatkan 50.2% adalah pasien epilepsi laki-
laki*?. Hal ini juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Khairin et al. dengan pasien
epilepsi anak laki-laki sejumlah 39 pasien
(60%)*3.

Jenis kelamin secara biologis memiliki
efek terhadap proses epileptogenesis. Laki-laki
tercatat memiliki insidensi epilepsi lebih tinggi
daripada perempuan. Hormon steroid dan
neurosteroid endogen diduga  memiliki
pengaruh terhadap eksitabilitas neuron. Studi
menunjukkan  aktivitas  antikejang  pada
perempuan lebih tinggi daripada laki-laki
karena kadar neurosteroid yang Dbersifat
neuroprotektif lebih tnggi seperti
androstanediol, ganaxolone, dan

allopregnanolone . Progesteron adalah hormon



steroid yang banyak ditemukan di perempuan

dan memiliki efek antikonvulsan'4.

Tabel 2. Distribusi Faktor Perinatal pada Pasien
Epilepsi Anak

Variabel Frekuensi (n)  Persentase (%)
Berat Bayi Lahir
BBLR (<2500 10 13.0
gram)
Normal (2500- 65 84.4
4000 gram)
Lebih  (>4000 2 2.6
gram)
Usia Gestasi
Preterm (<37 14 18.2
minggu)
Aterm (37-41 61 79.2
minggu)
Post-term (242 2 2.6
minggu)
Total 77 100

Faktor perinatal meliputi riwayat berat
bayi lahir dan riwayat usia gestasi. Berdasarkan
tabel 2 hasil yang didapatkan pasien epilepsi
anak terbanyak dengan riwayat berat bayi lahir
rendah <2500 gram sebanyak 10 pasien
(13.0%), riwayat berat bayi lahir normal yaitu
2500-4000 gram sebanyak 65 pasien (84.4%),
riwayat berat bayi lahir lebih >400 gram
sebanyak 2 pasien (2.6%). Sedangkan pasien
epilepsi anak dengan usia gestasi preterm <37
minggu sebanyak 14 pasien (18.2%), aterm (37-
40 minggu) sebanyak 61 pasien (79.2%), dan
post-term (242 minggu) sebanyak 2 pasien
(2.6%).

Pasien epilepsi anak  mayoritas
memiliki berat bayi lahir normal sebanyak 65
pasien (84.4%) sedangkan anak dengan berat
bayi lahir rendah sebanyak 10 pasien (13.0%).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian

Mithayay & Mabhalini yang melaporkan bahwa
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pasien epilepsi anak dengan berat bayi lahir
normal sebanyak 72 anak (89,85%). Sedangkan
anak dengan epilepsi yang memiliki berat bayi
lahir rendah sebanyak 8 anak (9,8%)%.

Kejadian epilepsi meningkat seiring
dengan penurunan berat bayi lahir. Anak yang
lahir dengan berat bayi lahir <2000 gram
memiliki rasio kejadian lima kali lipat lebih
tinggi daripada anak yang lahir dengan berat
3000-3999 gram?. Berat bayi lahir rendah
berhubungan dengan peningkatan risiko
terjadinya kejang neonatal, kondisi kejang
neonatal berkaitan dengan peningkatan kondisi
sekuele neurologis seperti palsi serebral, dan
epilepsi. Hal ini dapat terjadi sebagai akibat
kondisi cedera saraf saat perinatal seperti
hipoksik-iskemik dan gangguan metabolisme
seperti hipoglikemi atau hipokalsemi?’.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas anak memiliki usia gestasi aterm (37-
40 minggu) sebanyak 61 pasien (79.2%)
sedangkan dengan usia gestasi preterm (<37
minggu) sebanyak 14 pasien (18.2%). Penelitian
ini sejalan dengan penelitian Mithayay &
Mahalini yang melaporkan bahwa pasien
epilepsi anak dengan wusia gestasi aterm
sebanyak 77 subjek (93.9%) sedangkan usia
gestasi preterm sebanyak 5 subjek (6.1%)%.
Penelitian ini juga sejalan dengan Handayani et
al., dengan mayoritas usia gestasi aterm 63
pasien sedangkan usia gestasi preterm
sebanyak 23 anak (26.7%).

Masa kehamilan trimester ketiga
merupakan periode kritis pembentukan dan

peningkatan volume substansia grisea dan



mielinisasi substansia alba pada otak janin.
Akan tetapi, pada bayi preterm ditemukan
abnormalitas difus substansia grisea dan alba.
Bayi yang terlahir preterm juga berisiko terjadi
neuropatologis seperti hippocampal sclerosis,
dan perdarahan subarakhnoid. Hubungan
antara usia gestasi dan epilepsi
memperlihatkan adanya efek imaturitas otak
bayi preterm ditambah adanya lingkungan

intrauterin yang tidak optimal®®°,

Tabel 3. Distribusi Faktor Lain pada Pasien
Epilepsi Anak

Variabel Frekuensi (n)  Persentase (%)
Riwayat Kejang
Demam
Riwayat KDK 15 19.5
Riwayat KDS 6 7.8
Tanpa Riwayat 56 72.7

Riwayat Keluarga
dengan Epilepsi

First Degree 2 2.6
Relatives
Second Degree 5 6.5
Relatives
Third  Degree 0 0.0
Relatives
Tanpa Riwayat 70 90.9
Riwayat Infeksi
SSP
Ada Riwayat 4 5.2
Tanpa Riwayat 73 94.8
Riwayat Tumor
Otak
Ada Riwayat 3 3.9
Tanpa Riwayat 74 96.1
Total 77 100

Faktor-faktor lain yang berhubungan
dengan kejadian epilepsi anak meliputi riwayat
kejang demam, riwayat keluarga dengan
epilepsi, riwayat infesi SSP, dan riwayat tumor
otak. Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil

pasien epilepsi anak dengan riwayat kejang
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demam kompleks sebanyak 15 pasien (19.5%),
riwayat kejang demam sederhana sebanyak 6
pasien (7.8%), dan tanpa riwayat kejang
demam sebanyak 56 pasien (72.7%). Riwayat
keluarga dengan epilepsi didapatkan pasien
epilepsi anak dengan riwayat epilepsi pada first
degree relatives sebanyak 2 pasien (2.6%),
second degree relatives sebanyak 5 pasien
(6.5%), dan tanpa riwayat epilepsi pada
keluarga sebanyak 70 pasien (90.9%). Pasien
epilepsi anak dengan riwayat infeksi SSP
sebanyak 4 pasien (5.2%), sementara tanpa
riwayat infeksi SSP sebanyak 73 pasien (94.8%).
Pasien epilepsi anak dengan riwayat tumor otak
sebanyak 3 pasien (3.9%) sementara tanpa
riwayat tumor otak sebanyak 74 pasien
(96.1%).

Hasil penelitian menunjukkan
mayoritas anak tidak memiliki riwayat kejang
demam vyaitu 56 pasien (72.7%), sedangkan
dengan riwayat kejang demam sederhana
sebanyak 6 pasien (7.8%), dan kejang demam
kompleks sebanyak 15 pasien (19.5%).
Penelitian ini sejalan dengan Cansu et al yang
mendapatkan bahwa mayoritas anak epilepsi
tidak memiliki riwayat kejang demam sebanyak
80.8% sedangkan yang memiliki riwayat kejang
demam sederhana sebanyak 6.3% dan kejang
demam kompleks sebanyak 12.9%’.

Riwayat kejang demam yang
berkepanjangan (>15 menit) dengan epilepsi
dikaitkan dengan adanya  kemungkinan
berkembangmenjadi epilepsi lobus temporal
dan epilepsi limbik?. Studi menunjukkan kejang

demam yang berkepanjangan menyebabkan



perubahan molekuler dan terjadi
hipereksitabilitas yang mengakibatkan kejang
berulang. Selain itu, respon peradangan yang
terjadi saat kejang demam dan peningkatan
juga berperan dalam epileptogenesis dan
meningkatkan  rangsangan  saraf  jangka
panjang?l.

Penelitian ini mendapatkan hasil
mayoritas pasien epilepsi anak sebanyak 70
pasien (90.9%) tidak memiliki riwayat keluarga
dengan epilepsi, pasien dengan riwayat first
degree relatives sebanyak 2 pasien (2.6%) dan
second degree relatives sebanyak 5 pasien
(6.5%). Penelitian ini sejalan dengan Cansu et
al., yang melaporkan bahwa mayoritas dari
pasien yaitu sebanyak 77.5% tidak memiliki
riwayat epilepsi pada keluarga, sedangkan
pasien yang memiliki riwayat epilepsi pada first
degree relatives sebanyak 14%, second degree
relatives sebanyak 6%, dan third degree
relatives sebanyak 2.5 %’. Penelitian ini sejalan
dengan Gupta & Mittal yang melaporkan
bahwa pasien epilepsi anak dengan riwayat
epilepsi pada keluarga sebanyak 12 pasien
(8.33%), sedangkan pasien tanpa riwayat
epilepsi pada keluarga sebanyak 132 pasien
(91.66%)%2.

Hubungan epilepsi terhadap riwayat
keluarga dikaitkan dengan komponen genetik
yang berperan?’. Penelitian lain melaporkan
adanya peningkatan kejadian epilepsi pada first
degree relatives dan menurun pada second
degree relatives®. Salah satu mekanisme yang
mendasari adanya epilepsi adalah adanya

mutasi pada gen yang terlibat pada regulasi
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kanal. Perubahan molekuler ini menyebabkan
adanya eksitabilitas pada neuron dan
menginduksi adanya kejang. Keterkaitan
epilepsi dengan riwayat keluarga dan mutasi
genetik juga mengarah ke sindrom epilepsi?3.

Penelitian ini mendapatkan hasil
bahwa mayoritas pasien epilepsi anak sebanyak
73 pasien (94.8%) tidak memiliki riwayat infeksi
SSP, sedangkan pasien epilepsi anak sebanyak 4
pasien (5.2%) memiliki riwayat infeksi SSP.
Penelitian ini sejalan dengan Budiman et al
yang melaporkan pasien epilepsi anak dengan
riwayat infeksi SSP sebanyak 6 pasien (9.1%)
sedangkan yang tanpa riwayat infeksi SSP
sebanyak 59 pasien (90.9%)%.

Riwayat infeksi SSP menjadi salah satu
kondisi yang sering menyertai pada pasien
epilepsi. Saat mikroorganisme menginvasi
parenkim otak, maka akan terjadi proses
peradangan vyang diinduksi oleh aktivitas
mikroorganisme sendiri. Peradangan tetap
berlanjut walau proses infeksi sudah selesai
yang disebut sterile inflammation menginduksi
adanya epileptogenesis. Tujuan dari
peradangan steril ini adalah untuk memulai
perbaikan jaringan dan menghilangkan agen
yang rusak. Akan tetapi, jika aktivitas
peradangan steril ini tidka ditekan dengan
mekanisme anti-inflamasi endogen, maka akan
terjadi disfungsi dan kerusakan jaringan lebih
lanjut®.

Hasil penelitian menunjukkan
mayoritas pasien epilepsi anak sebanyak 74
pasien (96.1%) tanpa riwayat tumor otak,

sedangkan sebanyak 3 pasien (3.9%) epilepsi



anak memiliki riwayat tumor otak. Persentase
yang didapatkan penelitian ini sesuai dengan
Tsai et al., yang menyatakan tumor otak
ditemukan pada 1-3% anak dengan epilepsi®®.
Mekanisme patogenesis yang
mendasari hubungan antara tumor otak
dengan epilepsi belum terlalu jelas. Beberapa
hal yang menentukan yaitu lokasi tumor, tipe
tumor, stadium keparahan tumor,

microenvironment, sawar darah otak, dan

perubahan homeostasis neurotransmitter?’.

SIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah
pasien epilepsi anak paling banyak berusia <1
tahun, berjenis kelamin laki-laki dengan riwayat
perinatal berat bayi lahir normal dan usia
gestasi aterm. Faktor lain menunjukkan paling
banyak tanpa riwayat kejang demam, tanpa
riwayat keluarga dengan epilepsi, tanpa riwayat

infeksi otak, dan tanpa riwayat tumor otak.
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