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Pendahuluan. 

Pengobata n pada Epi lepsi 
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F.K.Unair / RSUD.Dr.Soetomo 

Surabaya , 

Epilepsi merupakan penyakit yang cu kup sering d ijumpai di­

praktek. Prevalensinya menurut Shorvon adalah sekitar 4-10 /100 0 

seda ngkan insidens adalah antara 20-50 kasus per 100.000 orang 

per tahun. Pria sedkit lebih banyak yang terkena da ripada wani 

tao Adams mengata kan bahwa penyakit i ni merupa kan nomor dua di 

bidang neurologi sesudah GPDO .Jelaslah suda h ba hwa penyakit ini 

merupakan suatu problema kesehatan yang besar dan karenanya se­

tiap dokter wajib mempunyai pengetahuan dasar yang memadai guna 

menghadapi epilepsi ini. Pada saat ini cukup tersedia berbagai 

obat yang dapat dipakai untu k memerangi serangan epileptik. 

Akan tetapi pengoba t an epilepsi adalah suatu proses yang tidak 

mudah karena selain memerlukan kecermatan dokter dalam menegak­

kan diagnosa yang tepat juga dipe rlukan wak t u yang biasanya sa­

ngat panjang sebelum pengobatan dapat dihentikan atau setidak­

nya dikurangi dosisnya . Seb a liknya denga n per kembangan yang se­

cara terus menerus terjadi hara pa n u ntuk mendapat pe rtolongan 
• 

yang optimal b a gi para penderit a epilepsi adalah cerah. 

Dalam karangan i ni akan diba has pengobatan epilepsi secara 

medisinal dan indikasi u nt uk pe ngb atan secara bedah. Akan di 

bicarakan secara singkat kl a sifikas i epilepsi yang merupakan 

basis bagi pemilihan obat yang dianggap paling sesuai. Juga 

akan dibicarakan baik buruknya masing masing obat dan perkemba­

ngan terakhir mengenai obat antiepileptik yang terbaru. Secara 

singkat akan disinggung juga tentang pengelolaan epilepsi pad a 

wanita hamil dan pada orang usia lanjut. 

/~ 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Pengobatan Pada Epilepsi Gunawan Budhiarto 



2 . 

fE NGOBATAN Mf.DIS I NA L . 

Obat antl Konv u l san merupa k an bagian utama dalam terapi pasien 

e p~l epsi dan mun gk ln harus d i b e rikan untuk wa k tu yang sangat 

la ma. Akhl r ak h i r ini p e namb ahan pengetahuan mengenai s l fat 

s lfa t ma sl ng - 2 obat ini te r utama mengenai rasio untung-ruginya 

tela h sangat mem pengaruhi strategi pengobatan . Kesadaran bahwa 

pengobatan antlk ejang secara ' polypharmacy" tidaklah lebih efek 

t if dari "mo no pharmacy" dapat cianggap sebagai hal yang amat 

pentlng da n seca ra fundamental merobah pandangan kita. 

Bagalmanapun Juga pema kaian antikonvulsan akan mempengaruhi 

f ungsi pSl komotor dan kognitif dari pasien . Pengurangan jenis 

obat yang d i b e r ikan kerapkali sangat mengu rangi efek buruk inl 

t anpa ban yak me ngurangi efektivitas antikeja ngnya. 

Se J a k beb~ r apa tahun lni klta telah m~nge t ah u i bahwa juga d~ 

Ind o nesl a tel ah dapat ditentukan Kadar anti kon vulsan darah. Inl 

me mbantu klta u n t uk memonitor dosis yang di ber ikan dan berguna 

un t uk menqhlnd ~ r l efek to ksik akibat Kadar yang berlebihan. 

Aka n t et a pl ha l 1n l j anganlah lalu membuat kita terlalu meng­

gantung ka n pe r t ~mba ngan kita · pada Kadar obat dan mengabalkan 

gambaran kl ln l s yang ~erdapat pada pasien. Kita bukan mengobati 

Kadar oba t ! 

Ped o ma n p e ngobala n. 

Seba ik n ya dibed a ka n antara pengobatan pasien epileps i yang 

ba ru den gan pe ngobatan pasien epilepsi yang telah kronis, yang 

tel a h d i b e r ] te rapi sebelumnya. 

Pe ngobatan pasl e n epilepsi baru. 

Pad a pasien yang baru pertama kali diobati maka pilihan obat 

yang tepat dalam takaran op~imal biasanya sangat efektlf. 

Shorvon mengatakan sekitar 90 % dari kasus a~an dapat diatasi 
• 

kejangnya, walaupun mungkin bukan dengan obat pilihan pertama. 

Dalam hal lnl yang terpenting adalah untuk memastikan lebih 

dahulu bahwa yang dihadapi adalah benar pasien dengan epilepsl. 

Kepast16n dla~nosa jadi adalah sangat penting. Dari pasien yang 

g a gal dibe r1 terapi ternyata sebagian bukanlah menderita epilep 

S 1 tap1 p e n ya kit kejang nonepileptik. Tim Betts menyebutnya 

s e baga i non e p i leptic attack disorder; NEAD. 

Kemudian har u s pula ditentukan kapan terapi harus dimulai ? 

Blasan ya kCJ a ng yang baru timbul satu kali selama hidupnya be­

l um dibe rl ~e ngobatan. Bila serangan timbul dua kali at au lebih 

d a lam per i od e satu tahun maka sudah waktunya untuk diberi obat . 

?ada k e j a ng ya ng pert a ma tadi tentunya usaha untuk menear1 

sebab kejang teiap dilakukan dengan cermat. 

Sebelum mulai pengobatan sebaiknya pasien serta keluarga dekat­

nya diberl pengertian secukupnya. 
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Denga n kata kata ya ng dapat d1pahami oleh pasien dan keluarga­

n ya diberi penge rtian secukupnya mengenai penyakit in1 serta 

ha rapan untuk mencapai kesembuhan bila segala petunjuk ditaati. 

Kegagala n terap1 dalam banyak hal disebabkan karena kurangnya 

pengertlan dasar yang mengurangi motivasi pasien serta keluarga 

untuk bertahan dengan tekun selama beberapa tahun hingga masa 

pc ngobat an s e 1esa1 . 

Pllihan Jenis obat tergantung jenis epilepsi ';ang dihadapi. , 
Terdapat beberapa pedoman yang dapat dipakai untuk klasifikasi 

ep1lepsi. Yang dulu dipakai secara luas adalah pembagian menu­

rut ILAE International league against epilepsi) tahun 1981 

yang termuat pada tabel I. Skema ini mengalami perbaikan lagi 

pada tahun 1989 seperti pada tabel II. 

Seca ra singkat dapat dikatakan bahwa pada s kema 1981 epilepsi 

tlga kelompok : umum, parsial(atau fokal), dan 

kelom po k y a ng tak terklasi=ikasi . Kelompok kejang umum dibagi 

1a"i men jadl ton1k-klonik (grand mall, absence (petit mall, 

mlok1oni k , .'1to n lk, dan kejang klonik, Kejang parsial dibagi 

1a"i me njad1 keja ng parsial sederha na dan kejang pars1al yang 

kompleks, tergantu~g pada apa ka h kesadaran teta p a da atau di-

s e rtai hl1angnya kesadaran. Kejang umum adalah kej ang dimana 

' di schar g~ ' ~plleptiknya terjadi serentak pada kedua hemisfer 

secara Iuas dan slmulta n sejak awal ~erangan. Kejang parsial di 

tandai deogan discharge ya ng terbatas pad a suatu area fo kal di ' 

otak saja. Aktiv1tas fokal in i mungkin meluas menjadi meliputi 

se l uruh otak : secondarily ge neralised seizure. 

Pada skema tahun 1989 pembag i an lebih memperhitungkan Jenis 

serangan , EEG , faktor prognostik, data patofislologi k dan et1o­

IOglk. Pembagian menjadi kejang umum dan parsial tetap diperta­

hankan tapi yang parsial k1ni disebut 'localisatlon-related' 

da n tlap kategorl dlbagi lagl menjadi jenis si mtomatls dan ldio 

pa(lk. Daf t~r p e mbag1a n d1tambah dengan dua ke1ompok baru: 

' epllepsles and syndromes undetermined ' dan 'special syndromes' 

Dengan dem lKlan maka skema ini menjadi rumit dan sukar dipahami 

o leh yang bukan ahli taksonomi. Walaupun begitu skema baru inl 

merupakan suatu usaha sungguh sungguh untuk memasuk ka n data 

Yd ng ada secara Iebih Iuas. 
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Tabe1 I. K1asiflkasi Epi 1epsi menurut ILAE 1981 
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Penentuan jenis obat antiepileptik. 

Pada saat ini terdapat cukup banyak pilihan obat antiepileptik 

di Indonesia . pi lihan obat haruslah d i dasarkan pada faktor ke ­

ampuhan, amannya, mudah didapatnya dan terjangkaunya harga obat 

tersebut oleh pasien. Sayang masih ada obat yang walaupun ma su k 

dalam daf tar obat esensial d i Indonesia tidak dapat diperoleh 

disini. 

Pada daftar dibawah ini tercan tum jenis obat , ind ikasi utama, 

dOS1S awal, d OS1S int erv al dan sebagainya dari masing masing 

obat 
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Mulailah p e ngobatan de ngan satu obat saja monotherapy 

Praktek un tuk memu lai pengob atan dengan dua obat atau lebih 

de ngan harapan bahwa efektivitas akan berganda adalah salah. 

Sebaiknya mulai dengan dosis awal rendah dan meningkatkannya 

secara bertahap dalam waktu beberapa minggu. Pemberian dosis 

awal yang te rlampau tinggi memperbesar kemungkinan timbulnya 

~ E ek samp inq ya~g kerapkali sangat mengganggu dan menyebabkan 

p .1S1cn tl tl.1k s ('! l1ang untuk meneruskan pengob a tan. Perlu pula dl 

lng~tkan b~hw~ pcmberian dosis awal yang rendah ini akan dapat 

me nghasilkan efek terapi yang dikehendaki dalam wak tu yang ti 

dak jauh berbed~ dengan pcmberian dosis awal yahg lebih besar. 

Hal ini pcrlu dljelaskan pada pasien serta keluarganya. 

TUJuan ter a p i adalah untuk mendapa t kan d o sis paling rendah yang 

cukup efektif. Dengan d emi kian diharap bahwa efek sampingan 

yang timbul akan mi n ima l hingga masih 'dapat ditol~rir pasien. 

Peningkat a n dosis biasanya akan menghasilkan peningkatan kadar 

obat 

untuk 

secara proporsional dalam darah. Hal ini tidak berlaku 

fenitoin. Oba t ini mempun yai sifat peningkatan yang di-

sebut non-l ineair setela h tercapai titik jenuh dari metabolisme 

nya di hepar . 
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Cara Kerj a Obat Anti e~ileptik. 

Oba t antikonvulsan ya ng lama seperti phenobarbital dan feni­

toin dapat dikatakan ditemukan sifat antikonvulsifnya secara 

kebetulan. Setela h itu lewat b e r bagai cara uji coba pad a bina­

tang dan manusia dipastikan daya kerja serta efek samping yang 

mungkin menyertai pemakaiannya. Biasanya dinilai keampuhan dari 

obat ini untuk menangkal kejang ya ng ditimbulkan oleh elect ro­

schock at au pe ntylenetetrazol, picrotox in atau zat kimia lain . 

Cara ini walaupun berguna tidak secara jelas mengungkapkan cara 

kerja dari obat te rsebut . 

Perkembangan pengeta huan mengenai mekanisme kejang mengungkap 

kan bahwa kejang akan terjadi bila keseimbangan antara pengaruh 

yang menghambat dan pengaruh yang mendorong timbulnya kejang 

t e rganggu . Pengurangan pengaruh inhibisi maupun penguatan penga 

ruh eksitasi akan menimbulkan " epileptic discharge". 

Ditemukann ya GABA sebagai transmitter asam amino inhibitorik 

yang utama dan kelompok aspartate dan glutamate sebagai trans­

mitter asam amino eksitatorik mendorong usaha mencari obat-2 

anti epileptik lewat jalur ini: dengan memperkuat pengaruh GABA 

,dan memperlemah pengaruh aspartate dan glutamate. 

Ion Calcium dan Natrium mempengaruhi response reseptor NMDA di 

otak. Pemasukan ion-2 ini menyebabkan 

yang memulai suatu discharge epileptik 

terjadinya response NMDA 

( NMDA~N-methyl-D-Aspar-

tate). Beberapa obat antikejang bekerja lewat mekanisme ini. 

Kini telah ada beberapa aspartate antagonist yang terbu kti mem­

punyai efek anti kejang, misalnya : ketamine, phencycladine, 

dextrometorphan, MK 801 . Yang terakhir ini tidak dapat dipakai 

karena ternyata toksik untuk manusia. 

walaupun telah banyak kemajuan baru di bidang pemahaman pro­

ses epileptogenesis m~kanisme kerja dari banyak antikonvulsan 

masih tidak sepenuhnya diketahui. Growder dan Bradford mengata­

kan bahwa fenitoin, carbamazepine dan phenobarbital bekerja le­

wat pengaruh mereka pada pengurangan influx calcium dan pelepa­

san neurotransmitter. Valproate dianggap secara spesifik mence­

gah pelepasan aspartate. Gabapentin dan vigabatrin'adalah obat 

yang lahir dari usaha untuk menemukan cara-2 untuk memperkuat 

sistem GABA. 
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Untuk ini dlperlukan pemantauan Kadar obat supaya tidak terjadi 

pemberian dOS1S yan g berlebihan yang akan mengakibatkantimbul­

nya efek samplng yang mengganggu. Sebaliknya juga tidak perlu 

untuk secara sangat ketat mendasarkan terapi hanya pada Kadar 

obat saja . Beberapa obat masih dapat ditingkatkan dosisnya wa­

laupun Kadar darah sudah cukup. Beberapa obat lain sudah cukup 

efektif walaupun kadarnya dalam darah masih r.endah. Hal ini 

akan dijelaskan pada uraian tentang sifat masing masing anti­

konvulsan. Pada daerah dimana pemantauan Kadar obat masih tidak 

dapat dilakukan maka penentuan dosis harus semata mata berdasar 

pada pengamatan klinis saja. Untuk ini perlu dihafalkan benar 

efek samping apa saja yang dapat ditimbulkan oleh masing masing 

obat. Dengan sikap yang waspada terhad~p kemungkinan timbulnya 

efek samping ini maka walaupun tidak terdapat kemampuan untuk 

memantau Kadar oba t masih dapat dilakukan terapi yang opt1mal. 

Bllamana kemudlan ternyata pilihan obat yang pertama kurang 

efektlf walaupun telah tercapai dosis maksimal yang dapat dlta­

han oleh pasl e n maka perlu dipikirkan untuk mencari obat lain. 

Untuk 1ni sebaiknya obat pilihan yang kedua ini mulai diberi 

seca ra bertahap sedangkan obat yang pertama kemudian secara ber 

tahap pula dikurangl seperti skema ini : 

• Carb:.ma7. e plne d1 kurangi dengan 200 mg tiap 2 minggu 

* Ph enobarb lta l dikurangi dengan 30 mg tiap 2 minggu 

* Phenit oin dikurangi dengan 100 mg tiap 2 minggu 

• Valproate dikurangi dengan 400 mg tiap 2 minggu 

* EthosuxImide dikurangi dengan 250 II1g tiap 2 minggu 

(obat ini . belum ada di Indonesia saat iniJ 

Pengurangan obat secara terlampau cepat dapat memancing timbul-
• nya serangan: "wi thdrawal seizures ll

• Karena itu hal ini sedapat 

mungkin harus dihindari, kecuali bila timbul efek samping yang 

serius . Dalam hal ini dapat dibenarkan penghentian obat secara 

mendadak dan menyediakan diazepam sebagai penangkal kejang yang 

mungkin akan tlmbul. 

Kegagalan terapl. 

Bila terapi dengan obat terpil1h yang telah . d~b=ri secara benar 

t0 rnyata qaqaJ maka ~erlu dipikirkan kemungkinan-2 bahwa : 

- Pasien kurang taat dalam memakai obatnya. 'Poor compllance' 

merupakan ~~bab kegagalan terapi yang paling . sering ! 

- Kemungk lna n adanya hambatan oleh faktor-2 psikologik. Hal 

ini per l u dicari dan dibicarakan secara tuntas. 

- Kemungkinan bahwa diagnosa epilepsi adalah salah. Misalnya 

syncope atau kejang psikogenik dikira epilepsi. 
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- Kemung k lnan ddanya suatu dasar penyakit neurologik yang pro 

gres i f s cba g a l penyebab epilepsi (misalnya tumor otak). 

Oa lam hal ]c l eknya respons terapi mungkin ada baiknya untuk me­

mlnta konsul tas l kepada seorang ~pes~alis. Perlu di ingat bahwa 

da lam keban y a kan kasus monoterap1 yang tepat memberi hasil yang 

cukup bagus. Jarang d1perlukan kombinasi dari dua antikonvulsan 

d a n bilaman a d l rasakan perlu ma k a sedapat mungkin harus diminta 

p e ndapat darl seorang ahli penyaklt saraf. 

SIFAT SIFAT UM UM ANTIKONVULSAN YANG SERING DIPAKAI. 

Untuk mendapatkan hasil optimal dari pengobatan diperlukan pe­

ngenalan yn ng c ukup mendalam dari obat yang dipergunakan. teru­

tama mengenal efek samping yang mungkin mengganggu. Perlu di­

lngat bahwa tidaklah selalu mungkin untuk memantau kadar obat 

pada setiap pasien. Pada beberapa jenis obat bahkan pemantauan 

kadar obat tidak selalu relevan dengan efek klinisnya . 

Carbamazepine . 

Obat ini disintesa oleh Schlinder (yang bekerja pada Geigy) di 

tahun 1953 seba gal bagian dari suatu program untuk meneliti ana 

log analog d a rl chlorpromazine. Sifat antikonvulsannya baru di 

ketahui d a n d: sel ldlkl secara klinis pad a tahun 1963. Obat ini 

' e rbukti b~rqunA \Jntu~ pengobatan kejang tonik kloni k .baik yang 

umum maupun y ang parslal. Carbamazep~ne tidak efektif untuk mio 

kloni ataupun untu k .serangn absence.Penyerapan lewat pemakalan 

oral adalah lambat tapl dengan 'bioavailability' sekitar 90%. 

Kadar puncak tercapai setelah 4 jam. Eliminasi terjadi lewat 

hepar dalam bentuk carbamazepine-lO,ll-epoxide. Metabolite ini 

masih mempun yai slfat ant1konvulsi dan antineuralgi tapi juga 

merupakan penyebab utama dari timbulnya efek samping yang neuro 

toksik . Anak anak memetabolisir obat ini lebih cepat dan karena 

ltu mungkin memerlukan dosis yang relatif lebih tinggi daripada - . 
orang 

kullt 

dewasa. Efek samplng lain adalah timbulnya suatu bercak 

yang mlrlp morbi1i pada sekitar 5 - 10% pasien . seperti 

Juga dengan s e mUd antlkonvu1san lain obat ini harus dimulai de­

ng a n dosis r e ndah dan ditingkatkan secara bertahap setiap 2 - 3 

mlnggu. Oengnn cara lnlpun masih ada saja pasien yang mengalami 

~fe k sampinq ~ ~ perti dlplopi, pusing, nyerl kepala dan mual . 

De ngan mempertahankan dosis ini biasa n ya akan terjadi adaptasi . 

Ba g a imanapun Juga timbulnya efek samping ini merupakan batas 

Oa rl oosis yn ng d a p a t diberikan. Kini diluar negeri telah terse 

Old bentu k 's l o w r e leas e ' yang mungkin disertai leblh sedikit 

e fek samping. 

Pe makaian jangka panjang kadang kadang menimbulkan gangguan 

laln sepertl stimulasi vasopressin yang dapat berakibat . .... . 
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:et ensi calran pada pasien dengan lemah jantung atau usia lan­

J ut. Terjaoinya hlpona tremia ringan biasanya tida k terlalu meng 

ga nggu tapi bila menurun hingga kurang dari 120 mmol/l maka da­

pat saja t imbul gangguan kesadaran (confusion), edema perifer 

dan lebih banyak serangan kejang lagi. 

Carbamazepine meru pakan inducer utama untuk aktivitas ensim 

mono oksigenas e d l hepar. Adan y a oto induksi yang variabel meru 

pakan sebab utama terjadinya fluktuasi kadar obat ini pad a pa­

sien yang sama dan variasi yang cukup lebar dalam dosisnya bagi 

masing mas1ng pasien.Terjadi pula interaksi dengan obat-2 lain: 

hormon-2, misalnya kortikosteroid, theophyllin" haloperidol dan 

warfarin. Karena itu diperlukan kadar harmon yang lebih besar , 
yang memakai carbamazepin harus diberi juga bilamana seorang 

pll antihamil. Metabolisme carbamazepine dihambat oleh obat-2 

laIn misaln y~: cimetidine, danazol, diltiazem, eritromis1n. I NH 

v erapamil, vi l oxaz ine dan dextropropoxyphene. 

Inte raks i dengan antikonvulsan laIn lebih komple ks lagi. Penge­

l uar an darl ethos uximide , sodium val~roate, clonazepam dan clo-

ba zam dIpe~cepat . Dengan phenobarbital dan phenltoin t erjadi 

10duks1 atau inh1 b1si ensim secara timbal balik dengan akibat 

sedikit na lk ata u turunnya kadar salahsatu atau kedua oba t ini. 

Sebaliknya sodIum v a lproate menghambat penguraian carbamazepin e 

d~ n metabollt epox ide yang masih aktif dari obat in1. Interaks i 

ya ng sangat va riabel ini merupakan alasan kuat untu k sedapat 

mungkin me milih monoterap1. 

Pada saa t In1 c arbamazepine dianjurkan sebagai pilihan pertama 

pad a jen1s e pilepsi tertentu karena dibanding dengan fenitoin, 

mlsalnya, efek samping dari carbamazepine masih lebih dapat 

dlt.erima pasi c n. 

r en ltoin. 

Obat ini mulai disintesa sekitar tahun 1934. 

Obat inl C[CktLf untuk kejang tonik . klonik, baik yang parsial 

maupun yang umum. Masa pemakaian yang telah lebih dari 50 tahun 

membuat kita paham benar dengan sifat-2 dari obat ini termasuk 

e[ek sampLngnya yang cukup banyak. Dalam hal ini mungkin efek 

samping d1bld a ng kosmetik merupakan salah satu hambatan untuk 

l eblh sering me makai obat ini . Timbu~nya hiperplas1 gusi, acne, 

hlrsutisme dan 'fac1al coarsen1ng' sangat ditakuti oleh para 

pasien remaJa. Mas1h terdapat efek samping lain yang bisa lebih 

mcngganggu mlsalnya terjadinya perobahan-2 psikis sepe~ti tim­

bul nya S l raL ag r e slf, gangguan daya ingat, rasa ngantuk dan de­

pr eS I . 

Secara farm dko logik sifat kinetik dari obat ini juga memerlukan 

mon1toring yang leb1h khusus. 
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• 
Pad a suatu saat setelah te~jadi satu~asi da~i ensim mono-oksige 

nase dl hepa ~ yang memetabolisir obat ini maka penambahan sedi~ 

klt saja d~ri dosis obat akan menimbulkan kenaikan Kadar seea~a 

tldak propo rsi o nal. Sebaliknya juga akan terjadi : bila dosis 

diturunkan maka dapat terjadi hilangnya saturasi dengan akibat 

penurunan kadar yang tidak sebanding dengan turunnya dosis. 

Karena panJangnya waktu paruh pada orang dewasa maka obat ini 

da~at diberikan se kali atau dua kali saja sehari. Oosis awal 

adalah sekitar 200 mg sehari . SiIa ingin meningkatkan dosis 

maka ~ebaiknya di usahakan untuk memeriksa kadarnya dalam serum 

lebih dahulu . SUa kadar masih kurang dari 8 mg/l maka boleh 

ditambah dengan 100 mg lagi. Sila Kadar terletak antara 8-12 

mg / l sedangkan pasien masih kejang tanpa banyak efek samping 

maka dOSlS boleh naik lagi dengan 50 mg/hari. Si la kadar serum 

telah diatas 12 mg / l hanya boleh ditambah dengan 25 mg saja 

seharinya. Pada Kadar diatas 20 mg/l makin banya k efek samping 

yang dapat ditemukan misalnya: rasa ngantuk, dysarthri,tremor. 

ataksi. Semua pasien yan g dalam pengobatan perlu setiap kali 

diperiksa seeara klinis dengan eermat untuk mendeteksi mulai 

timbu lnya efek samping. Adanya nystagmus,langkah jalan yang tak 

s tabil serta keluhan sulit berkonsentrasi merupakan alasan kuat 

untuk mengu rang l dOSlS atau memikfrkan untuk mengganti dengan 

a ntlkonvu l s an la in. Fenitoln juga mempengaruhi metabolisme glu­

ko sa hlngga pemakaia n pada pasien dengan diabetes mellltus 

meme rlukan p~ rhatia n khusus_ Pemakaian jangka panjang mungkin 

mp nimbulkan hlpoealeemia dan osteomalacia. 

fenitoin ban yak be~-interaksi dengan obat lain. Obat ini akan 

me ngurangl c!ekt lvltas obat-2 yang larut dalam lemak seperti 

kq rtlkostero ld . antikonvulsan ,lain, an tikoagulan, cyclosporin, 

ko ntraseptlf oral dan theophyllIne. Pemakaian obat lain yang 

j uga merupakan lnhibitor ensim seperti cimetidine,warfarin,INH, 

allopurinol,chloramphenicol, metronidazole, phenothiazine dan 

golo~gan sulphonamide akan meningkatkan kadar fenitoin . 

SodIum valproa te. 

S ifat antikonvulsi dari obat ini mulai dikenal pada tahun 1963 

seda ngkan senyaw~ sodium da~ipada obat ini mulai diperkena1kan 

seba gai antlkonvulsan pada tahun 1967 t a pi baru dipasarkan di 

l ngeri s pada tahun 1974. Obat ini terutama berguna untuk epilep 
" si umum yanq primer terutama yang dengan kejang tonik-klonlk . 

~bs ence dan miokloni. Efeknya t erhadap serangan epileptik par­

si al adalah se tara dengan carbamazepine dan fentoin. Efek sam­

ping yang mengganggu adalah timbulnya tremor, tambahnya berat 

badan, menipisnya rambut serta pembengkakan pergelangan kaki. 

Untuk mereka yang tahan terhadap obat ini gangguan kognitif . ... 
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ad a lah m1n1mal. Kad ang kadang dijumpai timbulnya stupor dan en-

sefalopa tJ yrlnq d1sebabka n karen a penimbunan amonla. Yang b1s a 

fatal ad d\;il l l·lla t1mbul efek tokSlk pada ·hepar. Inl terutama 

dl]UmpaJ pon:J ,. anil k ya ng terbelakang dibawah usia 3 tahun yang 

mungkln ]ug~ m~ngldap gangguan met abolik lainnya.Angka ke]adian 

nya ada l a h s ek ltar 1 per 10.000 pemakaian. Obat ini adalah satu 

satunya antikonvul san garis pe rtama yang bukan inducer untu k 

ensim. v a lpr oate mempunyai sifat menghambat metabol i sme oksida­

tlf y ang lunak dan menimbulkan kenaikan Kadar obat antikonvul ­

san lain seperti carbamazepine,fenitoin,fenobarbital dan etho ­

sux imide . Seperti bi asa dosis awal harus rendah . dan penambahan 

dos is d1lakukan bertahap dengan memperhatikan ~fek samping yang 

mungkin t1mbul. Siasanya diberi 2 kal! sehari.· 

val proate juga dapat secara me yaki nkan mencegah kejang demam. 

Efek farma kul oglk secara .penuh baru terjadi beberapa minggu se­

sud ah terc a pai Kadar serum 'stead y-state' . Jadi pada obat ini 

tldak ada korelasi ya ng bermakna antara Kadar serum , efek anti­

ko nvulsan dan toksi sitasnya. Karena itu pada pemakaian obat 1ni 

t 1da k diper l u kan moni toring Kadar darah secara rutin. 

Phenobarbital. 

Seca ra klln 1S obat in l sudah digunakan sejak tahun 1912. Daya 

~ntiko nvulsannya setara dengan ca~bamazepine dan fenitoin bila 

dlgu naka n untuk kejang parsial atau kejang tonik-klonik umum. 

Obat ini juga mengurangi kemungkinan timbulnya kejang demam 

akan te tap i 'pemakaiannya secara rutin untuk maksud ini sudah 

mulai d 1t1ngga lkan . Efek buruk yang utama dari obat ini adalah 

pengaruhnya pa da kelakuan dan faa I kognitif. Pasien seringkali 

merasakan letlh, lesu, tak tenang. Pasien anak anak seringkali 

menjadi sul i t tidur, hiperkinetik dan agresif. E~ek samping ini 

juga dapat dijumpai pada orang usia lanjut.Perobahan yang lebih 

tersamar pada daya ingat, I moodl dan ke.mampuan bela jar bisa 

terjadi pada kedua kelompok. usia. Pada pemakaian jangka lama 

efek samping 1 ni lebih dapat diterima. Sayangnya keadaan in1 

seringkal1 d1sertai juga dengan menurunnya efek antikonvuls1f . 

Pc n u runan dosis atau penghentian obat untuk sementara akan di-

1kuti deng a n bertambahnya frekwensi serangan. Ini akan mereda 

blla dOS1S y~ ng baru Ini tetap dipertahankan.Srodie berpendapat 

bahwa sebillknya obat ini hanya dlgunakan bila obat garis perta­

ma t ak d a pat d1gunakan. Mungkin kadang kadang masih ada gunan ya 

u nt uk dlpaka1 sebagai tambahan disamping obat utama pada epilep 

. Sl ya ng r ef rakter. Karena murah maka obat ini masih cukup po~u­

ler di nega ra berkembang.Kadang kadang obat ini merupakan satu 

satunya antikonvulsan yang tersedia hingga terpaksa tetap di 

pakal . 
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EthosuXlmlde . 

Ini adalah o bat yang bagus untuk absence pad~ anak-l serta re-,. 
ma ja. Sa y ang h l ngga kini belum terdapat di Indonesia. Karena 

sodium valproate pada usia ballta membawa resiko hepatotoksik 

yang bisa fatal maka ethosuximide merupakan pilihan yang lebih 

aman . Pada absence yang refrakter dapat dipakai kombinasi dari 

va lproate d a n et hosuximide. 

Pe ma kaian o bat ln i adalah mudah. Pada anak lebih tua car i 6 

tahun 

der,gan 

pada 

BaYl 

lebih 

dimu la i dengan 500 mg / hari lalu setiap minggu di t a mbah 

250 mg / hari seperlunya sampai tercapai dosis harian 1 9 

anak dan 2 g / hari pad a pasien usia remaja atau puber. 

atau anak dibawah 6 tahun memerlukan dosis yang relatif 

besar , mlsalnya 30-40 mg / kg per hari. Tidak perlu untuk 

memantau Kadar darah dari ,obat ini secara rutin karena besarnya 

dosis yang diperlukan dapat dinilai dari respons yang nampa k 

secara kl i nis saja, bila perlu dikombinasikan dengan EEG (di­

luar neger i dengan EEG telemetry- EEG jarak jauhl . 

Toksisltas a kut meliputi keluhan keluhan traktus gastrointesti­

nal (nausea. muntah, nyeri abdomen dan ' cegukan'l dan dari 

s araf pus a t ( lethargi, rasa pusing, ataxia dan psikosis ) Efek 

samping in l ti d a k secara langsung berkaitan secara bermakna 

de ngan tinggi dos i s ataupun Kadar darahnya. Biasanya keluarga 

~t au pasl e n Se nd l rl yang memberitahukan timbulnya efek samping 

ini. EthosuXlmlde tidak menghambat atau mempercepat metabollsme 

obat laln tapi Kadar ethosuxim i de yang bebas di turunkan eleh 

c arbamazepin dan dl tingkatkan o!eh valproate. 

Primidene. 

Obat ini sama khasiatnya dengan fenobarbital tapi mempunyal 

efek samping yang lebih banyak. Karena itu saya rasa tldak 

perlu dlblcarakan secara lebih mendalam lagi . Memang didalam 

t ubuh obolt lnl dluraikan menjadl fenobarbital dan phenyleth y l­

malonamid e ya ng keduanya merupak a n zat dengan sifat anti k o n~ul 

" t f . 

Clonazepam. 

Ub a t ini e f ektif untuk mioklonl dan kejang tonik-klonik umum . 

Sedasi yang timbul cukup kuat hingga kerapkali mengganggu dan 

Di s a timbul toleransi juga. Pengobatan secara 'alternate day' 

pernah dianJurkan untuk terapi epilepsi yang refrakter da l am 

usaha un t uk mengurangi efek samping ini . Hanya sedikit pasien 

s aja kiran y a yang bisa mendapat manfaat ' dari pemakaian obat ' ini 

dan sekltar 50% dari mereka akan mengalami kejang 'withdrawal' 

bila obat ini dihentikan, terutama pada mereka yang mempunyai 

kerusakan o t ak sebelumnya. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Pengobatan Pada Epilepsi Gunawan Budhiarto 



12. 

Clobazam. 

Obat ini bermanfaat untuk digunakan sebagai terapi tambahan pa­

da kasus epi leps i ya ng refrakter . Pada pemakaian jangka panjang 

hanya sed ik l t saja pasien yang memperoleh'kemajuan dalam penge n 

dallan kejangn ya. Pemakaian secara intermiten mung ki n dapat me­

ngurangi kemungkinan terjadinya toleransi .• Brodie menganjurkan 

pemakaian obat i ni untuk waktu singkat pad a 'catamenial' epilep 

si (kasus dimana sekitar waktu haid frekwensi serangan bertam­

bah) dan sebagai payung untuk saat saat rawan dimana epilepsi 

lebih mudah kumat : waktu libur, saat akan ~enikah atau akan 
if' . 

menjalani operasi. Pada pasien yang biasa menderita segerombol 

serangan epileptik maka pemberian 30 mg clobazam mungkin dapat 

memutuskan mata rantai serangannya. ~fek sedasi dari obat ini 

tidak banyak. tapi dapat timbul beberapa efek samping lain : 

depresi, rasa letih dan mudah marah. Pada pasien yang sudah men 

de rita retardas i mental maka pemberian obat ini da pa t memperbu­

ruk tingka h 1ak u paslen sedangkan manfaatnya tida k seberapa. 

Pengobatan pasien epilepsi lama . 

Terapi medislnal untuk kelompok pasien dengan epilepsi yang 

telah mendapat terap i tapi belum berhasil terkontrol kejangnya 

adalah jauh lebih suI it daripada mengobati pasien baru. Progno­

sa lebih jelek,seringkali telah timbul resistensi terhadap ~bat 

dan seringkali terdapat juga fakt~r-2 psikologik, neurologik 

maupun sosial. Oi Surabaya selama saya bekerja di poliklinik 

Neurologi yang paling menyedihkan adalah sering terputusnya 

obat karena keluarga tidak mampu membeli wa-laupun sudah diberi 

resep obat generi k yang termurah ! 

Kebanyakan darl mereka telah memakai beberapa obat sekaligus. 

Shorvon mengusulkan tindakan sebagai berikut 

Evaluasi ulang : 

- Apakah diagnosa epilepsi sudah benar ? Menurut dia sekitar 

20% dari pasien ternyata tidak menderita epilepsi tetapi kejang 

non-epileptik misalnya kejang psikogenik , syncope, aritmia jan­

tung. Sedapat mungkin dieari etiologi epilepsinya. 

- Riwayat lengkap dari pengobatan yang telah diberi perlu dl 

tellti kemba li . Pcrlu dicatat obat mana yang jelas berguna dan 

yang mana tidak atau kurang berguna. Perlu pula dicatat obat 

ma na yang belum pernah dipakai. 

- Bilamana mungk i n periksalah kadar obat aalam dara~ pasien. 

Pengobatan : 

Beri1ah pengob~ tan dengan memperhatikan obat mana yang dalam 

kasus yang dihadapl merupakan obat pilihan pertama. Obat lama 

yang jelas kurang bermanfaat sebaiknya di hentikan. pilihan 

terutama untuk obat yang sesuai tapi yang belum pernah dipakai. 
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TU Jua n ad~l ~ h untuk sedapat mungkin hanya memakai 1 atau pa 11 ng 

b a n yak dua mac ~ m oba t saja . Sangat ja rang diperlukan pemaka1an 

maeam obat y ang lebih banyak 

J ug a pent 1ng un tuk meneari keseimbangan antara terkontrolnya 

kej ang den gan efe k samping kumulatif dari obat obat yang seeara 

serentak d lpakai. 

Atas dasar in1 dapatlah dimulai untuk mengurangi seeara bijak 

obat yang ki ran ya paling tidak bermanfaat dan kemudian bila 

perlu memil i h o bat lain yang lebih sesuai. Perlu di ingat bahwa 

pengurangan obat harus selalu bertahap denga~ _ mengikutl pola 

yang telah disebutkan diatas. Seluruh proses penyesuaian ini 

mungkin mema ka n waktu beberapa bulan . 

Ak h1rnya perlu di ingat bahwa terdapat batas dalam efektivitas 

te rapi. Pada seba gian keeil pasien mungkin tidak dapat atau 

bahkan tida k b1ja ks ana untuk seeara terlalu gigih meneari dosis 

dan kombinasi obat yang seeara 100 % dapat menekan serangan. 

Adalah lebih ba ik untuk membiarkan pasien kad~ng kadang kejang 

d engan mema ka 1 obat yang aman daripada sebaliRnya memberi obat 

hingga pas ien 'teler' . Jad i janganlah • over treat' 

Me nghentikan pengobatan. 

Pada pas ien yang telah ter ko ntrol ep i lepsinya pada suatu saat 

aka n tlmbu l pertanyaa n kapan terapi dapat dihentikan. Ini meru­

paka n sua t ~ hal ya ng 5u11t untuk d~putuskan. tiap kasus perlu 

dlpe rtimba ngka n seea ra khusus . Sebe lu m obat mulai dikurang1 

pasien s erta keluarganya perl·u diberi penjelasan yang eukup. 

Sekitar 20-50% da ri pasien akan mengal.mi relapse . Hal ini 

antara lain juga tergantung pada beberapa faktor. Yang dianggap 

memperburuk prognose adalah misalnya 

riwayat kejang yang lama 

kejang parsial 

adanya lesi struktural pada otak. 

Yang, dlanggap memperbesar kemungkinan berhasilnya penghentian 

obat adalah mlsalnya : 

m~kln l~m~ w~ktu bebas serangan makin baik 

makin eepat dlmulalnya terapi pad a awal penyakit 

makln lama waktu bebas serangan setelah obat dihentikan. 

PeClg hent1an 

ya ng sudah 

penqobatan untuk 

lama baru boleh 

pasien dengan riwayat epilepsi 

d1pikirkan bila minimal sudah 2 

tahun t1dak kuma t. Untuk pasien yang hanya kejang 1 atau 2 kali 

suda h dimu lai pengobatan maka penghentian obat boleh dipertim­

bangkan sesudah mInImal 6 bulan bebas serangan. 

PaSlen denga n ep11eps1 pars1al, epilepsi simtomat1k, eaead men­

tal dan tanda-2 neurologik adanya lesi saraf pusat sebaiknya 

dlberi terapi lebih lama walaupun kejangnya telah terkontrol. 
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Peng he n t .an o bat harus seeara sangat bertahap 

- Tiap kali h a ny a satu obat saja yang dikurangi. 

- Res iko un tuk kambuh lagi harus benar benar dijelaskan pada 

paslen maupun ke l uarganya. Bila kambuh lagi maka pasien harus 

mematuhi batasan batasan yang timbul karena ini misalnya bahwa 

ia tidak b o leh lagi mengemudikan mobil,berenang ~an sebagainya. 

Pada ak h Irnya penghentian obat selalu merupakan sesuatu yang 

sangat i ndividual. Segala untung ruginya perlu dipertimbangkan 

dengan eermat sebelum keputusan diambil. 

Pe ngobatan Epilepsi pada kehamilan dan laktasi. 

EpIlepsi b uk anl ah pantangan untuk hamil dan melahirkan. Dalam 

ke ndaan ya ng ideal maka kehamilan bare boleh terjadi bIla 

- pengendall a n epilepsi sudah benar sempurna dan pasien untuk 

minImal 2 tahun bebas serangan 

- tida k t erd apa t lesi anatomis di otak 

- pas i en han ya memakai obat antikonvulsan tunggal. 

Se gala ke mung kI nan komplikasi haruslah dibiearakan seeara tun­

tas deng a n meng l ngat bahwa lebih dari 90 % dari kehamilan yang 

te rJadi pada pas i en epilepsi berakhir dengan baik. 

S t atus epl le p t 1 ku s hanya terJadi kurang dari 1% selama hamil. 

Dnl am ha l 1n 1 yang amat penting adalah menginsyafkan pasien 

a kan pe r l~nyd mc ma kai obat seeara amat teratur. Anggapan bahwa 

abat p e rlu dih e ntIkan untuk menyelamatkan janin adalah salah. 

T r Imester p e rta ma. saat partus dan puerperIum merupakan saat 

yang perlu dl waspadai . 

Proses fis.ologik dari kehamilan sendiri akan merobah kadar 

o bat . Penambahan volume distribusi, berkurangnya ikatan dengan 

protein, dipereepatnya metabolisme oleh hepar dan ekskresi oleh 

ginjal medurunkan kadar obat dalam darah.Penambahan dosis harus 

diputuskan berdasar pada evaluasi tiap pasien seeara klinis. 

Fenitoin akan mengalami penurunan yang lebih banyak dibanding 

dengan earbamazepine, sodium valproate,fenobarbital atau primi­

done.Hal inJ di s cbabkan karena turunnya serum albumIn dan lebih 

~ rlslennyn m~t~bolisme oleh hepar pada wanita hamil . 

81la frekwen~l kcjang bertambah sedangkan kadar fenitoin berku­

r6ng lebIh darl 25% dari sebelumnya maka dosis perlu ditambah 

d e ngan seki ta r 25 mg/hari . Empat minggu lagi perlu di periksa 

a pakah timbul efek samping yang menandakan timbulnya toksisitas 

fe nitoin (nystagmus/ataxia). Mungkin masih perlu ditambah lagi 

dosisnya bila memang perlu. 

Pertanyaan yang sering timbul adalah tentang efek teratogenesis 

pada bayi yang akan lahir. Seeara umum angka timbulnya mal forma 

si kongenital adalah sekitar 6% dari kelahiran. Angka inl 3 x 

lebIh tinggi dari angka pada kelahiran dari ibn taR!,a ePile~si. 
, Ml k 1-(. . 

PER I'. _ .. (.I' • 

• UNI'(E!!..!' ...... J.:4 1'100. 
SlJ RAlt 'iA 
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PcmnkalAn Ko mbln dsl obat memperbesar kemungkinan lahir cacat. 

Rl l a dlpa ka l 3 ma cam obat ata u lebih maka kemungkinan lahir 

cacat ada l ah 10% atau bahkan lebih. Malforma s i kongenital yang 

ser ing adala h cheiloschisis dan kelainan jantung y ang terjadi 

sekitar 18 per 10 00 lahir hidup. Angka untuk populasi umum ada-

1ah 2 per 1000 untuk cheiloschisis dan 5 per 1000 untuk kelai­

nan jantung . 

Klra klra 10% dar i bayi yang lahir dari ibu yang memakai feni­

tOln akan dls erta i dengan 'hydantoin syndrome' : anomali ringan 

pada cran iofacial serta jari jari.Hanya sedikit saja ya ng lahir 

. dengan chel loschisis, penyakit jantung kongenital dan mikrosefa 

1l. 

Pada bay i da ri ibu dengan sodium valproate pernah dilaporkan 

t erjadinya sp lna bifida. 

Pemakaian fe nobarbi tal dan primi done juga bisa menimbul kan 

mal formas i chellopalatoschisis dan kelainan jantung, terutama 

bila juga dlpakai pada saat yang sarna fenitoin. 

Secara leblh jarang pernah dilaporkan juga timbulnya defek 

craniofacla l, hipoplasia kuku dan lambatnya pertumbuhan anak 

pada pema kalan carbamazeplne selama kehamilan. 

Pembe rian vitA mi n K secara profilaktis perlu untuk ibu yang me­

makai an tlKo nvulsan yang enzyme-inducer seperti carbamazepine, 

le nltoln a t ~u fenobarbital. Bayi mereka biasanya lahir dengan 

gangguan f~~1 pembekuan karena kekurangan vitamln K. Biasanya 

pemberlan cl mula i pada trimester terakhir kehamilan pada ibu 

dan pada b aY l sege ra setelah lahir. 

BaYl yang iahl r dari lbu yang memakai obat dari golonga n benzo­

diazepin mu ng kin nampak ngantuk untuk sementara. 

Dapat jyga ti mbul gejala abstinensi pada bayi dari ibu yang me­

makai feno ba r b ltal atau primidone: muntah-2 , sulit menyusu, 

hlperaktif,lnsomnla hiperrefleksi dan diare. 

Semua antlko nvu l s~n dapat ditemukan pada susu ibu tapi blasanya 

dala~ Kadar y ~ ng .rendah hlngga tidak atau sangat sedikit meng-

ganggu. Kar e n a ltu tetap dapat dianjurkan agar ibu menyusui 

b~Y I me r eka ~Amd 5 e perti pad a keadaan normal . Bila dosis obat 

ya ng dlp~k a l tb unya memang tinggi hingga dikhawatlrkan tlmbul­

nya sednsl pada b aY l dapat dianjurkan pember ian makanan secara 

be rgantian a ntara a.s:l dengan susu botol. 

Darl penga1aman saya pribadi selama ini saya belum pernah men­

J umpai kelalnan pada para bayi yang lahir dari para pasien saya 

ya ng selama kehamilannya terpaksa terus memakai antikonvulsan. 

J uga saya jarang menjumpai kasus dimana dOSiS 'a'ntikonvulsan per 

lu ditingkatkan lebih dari 10% selama kehamilan mereka. 

Sesuai dengan anjuran pemerintah biasanya saya sarankan untuk 

t ldak mempunyai lebih dari dua anak. 
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r(' rke mbR nq~)rl obar antlepileptlk. 

Bebera p~ n~md dalam sejarah kedoktera n patut di lngat blla 

klta ingln mpmblcarak an perkembangan pengobatan epllepsl. 

Lo cock sekltar ta hun 1850 memelopori pemakaian bromlde sebagal 

obat ant l keJang . Kemudlan pada tahun 1912 Hauptmann menemukan 

bahwa fen obarbl tal mempunyai efek antikonvulsi yang lebih baik. 

Penitoln dipelopori pemakaiannya sebagai obat antiepileptik 

oleh Merrltt dan Putnam pada tahun 1937. Para penyelidik terus 

bcrusaha untuk menyempurnakan khasiat dari obat-2 ini dengan 

me ngotak - atik susunan molekulnya. Sebagai hasilnya terciptalah 

beberapa obat lain seperti ethosuximide dari fenitoin, oxcarba­

zeplne darl carbamezapine dan eterobarb dari fenobarbital. 

Dari usaha untuk memperkuat efek an~i kejang'dari GABA dikem­

bangkan beberapa obat yang ternyata tidak semuanya dapat dipa­

kai dalam praktek. Yang masih boleh disebut adalah vigabatrin, 

suatu inhibitor terhadap aminotransferase yang merusak GABA. 

Obat lain dala m golongan ini adalah Gabapentin, suatu analog 

da rl GABA ya ng cukup efektif untuk jenis epilepsi tertentu. 

Suatu pendekatan lain adalah usaha untuk memperlemah zat zat 

yang dikenal sebagai. mempermudah timbulnya kejang. Dalam hal 

in i fokus dltujukan untuk memperlemah aktivitas dari glutamate. 

Suatu zat yang disebut MK-801 yang mula mula dianggap sangat 

pot enslal untu k dlkembangkan lebih lanjut ternyata terlalu ba ­

nya k efek samplngnya hl~gga tak dapa~ dipakai dalam praktek. 

Ber1kut ln1 ada lah beberapa dari deretan obat baru yang mungkin 

kelak dapat memperkuat persenjataan kami guna melawan epilepsi: 

progabide, vi gabatrin, gabapentin,clobazam, denzimol,eterobarb, 

f elbamate . flunarizine. lamotrigine, milacemide, oxcarbazeplne, 

ralitoline. stiripentol, topiramate dan zonisamide. 

Vlgabatrin. 

Obat ini merupakan inhibitor terhadap ensim aminot,ansferase 

yang merusak GABA. Rupanya berguna untuk dipakai sebagal terapi 

tambahan terhadap kejang parsial. Pada epilepsi yang bandel 

oba t ini dapat mcngurangl frekwensi keJang sekitar 50% pada 50% 

dari pasien. Efe k samplng yang paling sering adalah ngantuK,pu­

slng dan bertambahnya berat badan. Bila terlalu cepat ditingkat 

kan dosisnya dapat menimbulkan kecuali ngantuk juga kegelisahan 

sa mpai p sikosis. Dosis awal tidak boleh melampaui 500 mg/hari . 

Oas Is sehari yang dianggap wajar adalah 1.5 g. 2 kali seharl. 

Kea manannya pad a pemakaian jangka panjang belum diketahul. 

Gaba pen tin . 

Obat inl mungkin berguna untuk epilepsi parsial. Dalam dosis 

iLOO mg schar1 ternyata efektif untuk epilepsi yang bandel. 
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Efek sampln g yang dilapcr kan umumnya tidak berat: ngantuk.rasa 

le tlh . pu slng. da r. penamb a h an berat badan. Percobaan yang d l la ­

kukan oleh UK Gabapent1n study group dan dilaporkan d1 Lance t 

pn dd bu i"n Me l t a hun ln1 memakal sebagai kelompok pas1en yang 

mender1ta e pllepsi pars1al yang bandel. Gabapentin diberi seba­

gai terap l tambahan. Ternyata 25% dari mereka mengalam1 penuru­

nan min1ma l 50% da ri frekwensi kejang sebelumnya. Kelompok ya ng 

diberi plasebo hanya menga l am i pengura ngan 12i% saja dari fre­

kwen s1 keJang mereka.Schmidt mem band1ngkan ini dengan penurunan 

pada 18% s a j a darl 30 orang yang mereka beri tambahan terapi 

dengan fenitoln , carbamazepine atau fenobarbital disamping tera­

pi lain yang telah mencapa i dosis cukup tapi masih kurang bai k 

respons klln1snya. 

Oxc arbazep ine. 

Obat in] merupa kan 10-keto analogue dari carbamazepine. Efek 

terapetisn ya mirip benar dengan carbamazepine baik sebagai tera 

pi tunggal maupun sebagai terapi tambahan.Efek sampingnya leblh 

r i ngan , baik yang mengenai susunan saraf maupu~ reaksi alergl 

ya ng dapat timbul. Diharapkan obat ini kelak dapat· merupa ka n 

pengganti dengan si Eat siEat yang lebih sempurna dar1 carbama­

zepl ne. 

Lamotrlglne . 

Obat inl s ~c ~r ~ klmlawi sama sekali berl ainan dengan antlkonvul 

san yang l aln. Efek kerjanya d1duga l ewat kemampuannya untuk 

menghamba t pele pas an neurotransmitter asam amino yang bersifat 

merangsang tlmbul nya ke]ang. Hasil uj1-coba selama 1n1 cukup 

menggemblr a k~n . Obat ini dipercepat metabolismenya oleh carbama 

zeplne , fenl tO ln da n fenobarbital tapi dihambat metabollsmenya 

oleh sod 1um valp roate. Kegunaannya sebagai monotherapy pada 

pasien ep1lepsl baru sedang dicoba. 
. , 

Zon1sam1d e. 

Obat ln1 b erasal dari Jepang. Percobaan mengenai efektivitasnya 

Le lah b erlanq s ung di beberapa pusat dl Amerika dan Jepang. 

K.na ny a Oi) . l t lnl terutama (;!fektif untuk epileps i mioklonlk. 

'I' ,'P I lI j l r " h " dl Amerika dihent 1kan karena d i cur igal hubungan­

nya deng~n L,mb.,lnya batu ginjal pad a bebe rapa pasien. Kelompok 

Je pang t1dak me ne mU1 efek samping in1 dan hingga kini belum ada 

kese pa kat an antar a keduanya. 

flunariz1n e . 

Obat inl me rupa ka n suatu calcium entry blocker dengan sifat 

a ntihistaminlk . antikholinergik dan antidopaminergik. 
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Pe ngobatar l d p ngan zat Inl tld a k merobah Kadar steady - state da r . 

, 'iJrbamaZ e plnc maupu n fe~ : toin . H as~lnya sebagal ter~~l 'add - on' 

rdd a ep llepsl yang ref ra kter masih sallng bertentangan men ge na l 

apak ah bendr o bat I nl mempunyai efek sebagai antlkonvu l san atau 

tldak.Ob a t In1 bersifat sedatif dan dapat meni mb ulkan efek eks­

t rapiramlda 1 . 

f elbamate. 

Obat Inl mer upak an suatu discarbamate y ang maslh berka ita n de­

ngan meproba mate. Pe rcob aan pad a p asien dengan epilepsi parsial 

di dua sentra dl Amerika Serikat katanya menunjukkan hasil baik 

da1a m pengurangan :rekwensi serangan. 'Studi oleh NIH juga meng­

hasllka n keslmpulan yang serupa.A ka n tetapi jumlah pa s ie n masih 

te rlalu keci l un t uk dapat ditari k kesimpulan yang berma kna .Blla 

dlpakai bersama carbamazepine obat ini akan menurunkan Kadar 

darl carbamazeplne . Mungkin diperlukan dosis yang lebih tinggl 

untuk obat y ang mas ih baru ini. 

Stlri pent o1. 

Obat ini berasal darl ethylene alcohol. Sudah lebih ca" i 200 

~~S le n men)~ I ~nl uJi coba dengan obat ini di beberapa negara. 

H.,5l1 n ya c ukup me nggembirakan dan studl leblh lan ; ut sedang 

ue rlangsun g . 

Ete robarb. 

Inl merupak a n derl v at dari asam barbiturat. Efek antikonvulsan­

nya serupa d e ng an f enoba"bital tapi mungkin kurang efek sedasi­

nya. Dldalam tubuh obat ini dikonversikan menjadi fenobarbital 

dan hal ini dapa t sepenuhnya menjelaskan efek antikonvulsifnya . 

Pad a anak anak efek hiperaktif yang ditimbulkan kurang daripada 

blla dipakai fenobarbltal. 

Pe ran Bedah Sara f pada pengobatan epilepsi. 

Penyelid l k. n d a rl Rodin, Hauser dan Kurland memperkirakan bah 

wa seklt ar 45 % darl paslen dengan epilepsi parsial tidak dapat 

l ~r o long spcarn mc muaskan dengan pengobatan medisinal s aja. 

h~hk an dengan me maka l krlteria yang lebih ketat maslh terdapat 

seki tar 12.5 h lngga 25% dari pasien yang dapat dlanggap menderi 

!~ e pl lepsl ya ng ' lntrac t able'. yang merupakan calon untuk tln­

~dka n b edah . Pada tahun 1989 sekltar 500 kasus saja yang menja­

lanl pembeda ha n untuk maksud mereda kan serangan kejangnya di 

Ame rlKa Se rl kat. Ke banyakan dari pusat yang mengerjakan operaSl 

inl me laporkan bah wa 2 dari 3 paSlen berhasil dihllangkan ke ­

Ja ngnya s eca r a tot al atau sed iki tnya amat dikurangi frekwensi 
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Ouns tedt don falconer mengusulkan i ntervensi bedah seca~a din 1 

?ada para ?aSlen a na k yang menderita epilepsi yang sul:: di 

obat l secar a medlsinal saja. Dikatakan bahwa·tinda kan ini akan 

membert kesempatan pada paSlen untuk tumbuh secara lebih no~mal 

dala m lingkunqan soslal yan g pantas. 

Pemll lhan pasten . 

Te ra pl s ~ card bedah untu k pailen epilepsi mu ng k ln dllakuka n 

untuk mencapai salah satu darl dua sasaran. Yang pert ama adalah 

untuk menght l angkan penyeba b kejangnya sendirl dengan misa lny a 

mcngeluar kar. J~rlnga n parut, tumo r atau AVM berikut jarlngan 

yang mengelili ngi fokus tersebut yang telah bersifat epl lepto ­

genik . TUJ u a n kedua biasanya ditempuh bila penyembuh~n tldak 

mung kin te[Cap~l. Dalam hal 1n1 d1coba untuk meringankan aklbat 

ya ng terburu k dari serangan epileptiknya dengan mehger Jak an 

" co rpus cal losotomy" , mengeluarkan fokus yang dlanggap epilep­

r o ge nik atau 50 ! ldaknya berusaha menghilangkan jalur yang laZ lm 

dlanggap epl le ptogenik: amygdalohippocampectomy. 

BtdS an ya dlanggap wa jar bilamana tindakan bedah dila kukan pad a 

kdSU S diman a keJ ang berasal dari satu fokus yang te~lo k allsir 

dan yang dapa t dicapal secara bedah setelah segala usaha secara 

med. sinal ya nq maksimal gaga l untuk mencapai hastl memu a skan. 

Isti lah "slJrglcally accesslble" berarti bahwa lesi tersebut da­

Pd t dljangk d u s e cara bedah tanpa kemungkinan resiko tlmbulnya 

det isit neurologik y ang lebih besar daripada epilepsinya. 

Te ntang apa y ang meru~akan hasil yang kurang memuaskan dapat di 

t afsi rkan s e cara berbeda beda. Misalnya seorang petanl ya ng 

t ld ak perlu ~ e n qemudikan mobil mungkin masih dapat mencari nai­

Kah secard Bd ~qu a t b~gi dirinya sendiri dan keluarganya wa l au­

ilun ia m a ~lh kada ng kadang mengalami serangan beberapa kall 

dal am seta hurl. Se baliknya kejang yang hanya satu kall saja 

mu ngkin sud ah cukup destruktif akibatnya bila terjadi pada se­

o rang guru ya ng sedang berdiri ·d1muka kelas ! Untuk orang 1n i 

kontrol kejan g 

bebas kejang. 

baru dapat dikatakan cukup bila ta s ama seka11 

Karena itu hendaknya seleksi pasien dllakukan 

secara sangat 1ndividual dan ketat. Semua sarjana setuju bahwa 

sebe lum dlcalonkan untuk operasl setiap usaha untuk memberl 

o ba t yang t epat dan cukup telah diJalankan dan bahwa pas ien t e ­

lah benar benar secara taat dan tekun menuruti cara p emaka lan 

obat nya. 

Kcmud lan cal o n pasien untuk tindakan bedah Ini maslh perlu 

me nJalani se r anqkalan tes dari yang noninvasif samp a t lnvaSlf 

untuk lebih meyakl nkan bahwa tindakan bedah itu memang perlu 

dan dapat dlhar a pkan akan membawa manfaat bagi pasien. 
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Pengobata n Ep11epSl pad a usia 1an j ut. 

Du1 u dlangqap bahwa epilepsi pada usia lanjut tida k umu m dan 

bahkan tlda k pentlng. Ternyata kenyataannya tidaklah demiklan. 

Terd apat kenalkan ya ng tajam dari jumlah pasi en kejang sesudah 

usia 60 tahun. Menurut Hauser dan Kurland terdapat kenaikan 

dari 11. 9 / 100 .0 UO pada kelompok usia 40-59 ke 82 / 100.000 pada 

mereka yang berusia diatas 60. Shorvon dk k. di Inggeris serta 

kelompok penyelldik dl Denmark juga mendapatkan angka yang se-

rupa. Pen tlngnya ke Jang pada usia lanjut antara lain disamping 

aka n sangat membatasi aktivitas dan mengurangi kepercayaan dlri 

pasie n yang terkena Juga bahwa kejan g yang terjadi pada usia di 

mana osteoporosls mulai mengancam dapat, menimbulkan bahaya ter ­

.J adinya fraktur tulang . Kejang yang berkepanjangan pada usia Ian 

J ut merupa kdn Juga bahaya bagi sistem kardiovaskuler mereka. 

Sebagai faktor penyebab dapat dikatakan bahwa yang terbanyak 

mungki n karena faktor vaskuler (Hart dan Shorvon, unpubl.datal. 

Hal ini sarna sekali ti da k mengher ankan karena GPDO memang mer u­

pakan hal yang seri ng diJumpai pada usia lanjut. Kejang bukan 

s aJa dapat mengikuti stroke tapi juga dapat me,upa ka n gejala 

yang mengawa l l adan ya GPDo. 

Pe n yebab kedua adalah tumor otak, baik yang primer maupun yang 

metastati k. Subdural hematoma kadang kadang dijumpai sebagai 

penyebab kejang pada usia lanjut. 

Pa da gar is besa rn ya pengobatan serangan epileptik pada us i a 

lanJut adola h tidak jauh berbeda dengan pada USla muda. Hingga 

Sa~t ini belum terku mpul cukup data mengenai efektivitas dan ke 

amanan obat obat an t l konvulsan untuk usia lanjut.Pilihan antara 

mudahnya fenltoln yang dapat hanya digunakan sekali sehari ha ­

rus dipertlmba ngkan dengan lebih sedikitnya efek gangguan kog­

nltif pada penggunaan carbamazepin dan valproate. Hal ini akan 

menjadi leblh penting l~gl bila pasien yang dihadapi sudah mem­

punyai gangguan yang disebabkan penyakit di ot~knya. Dosis awal 

haruslah leblh rendah karena pad a usia inl metabollsme obat ti­

dakl ah sarna de ngan pada usia muda. Bila dipakai fenltoin maka 

~e ma n t auan Kad a r darah obat ini sangat penting karena lebih se­

ring timbul n ya gan g gua n kognltlf. 

-r~kA h hOJ0h dlplkirka n untuk secara bertahap mengurangi d o sis 

~bd l se r ta k e mudl~n menghentikannya sesudah paSlen beberapa ta ­

hun bebas serangan ~ Data yang ada rupanya tidak menyokong hal 

l~l : kemung klnan untuk timbulnya kejang lagi adalah cukup besar. 

Sud a h baranq te ntu diperlukan juga obat obat lain untuk sejauh 

mungkln memper bolkl penyaklt yang mendasari k~jang pad a usia 

lanj ut. Usaha untuk memperbaiki perfusi darah otak ' seringkali 

membawa hasil c ukup baik. 
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