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RINGKASAN 

STUDI PENGGUNAAN OBAT EPILEPSI PADA PASIEN EPILEPSI DI MASA 
PANDEMI COVID-19 

(Studi dilakukan di Rumah Sakit Universitas Airlangga) 

 

Evelyn Leonardo Kosasih 

 

Epilepsi adalah penyakit saraf yang paling umum dan mempengaruhi orang-orang 

dari berbagai usia, ras, kelas sosial, dan lokasi geografis. Terapi epilepsi dapat dibagi 

menjadi terapi farmakologi dan terapi non-farmakologi. Untuk terapi farmakologi, 

biasanya digunakan AED sebagai pengobatan utama. Tujuan dari penggunaan obat-obatan 

ini adalah untuk mencegah terjadinya kejang tanpa menyebabkan efek samping yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Bila tidak ditangani, epilepsi dapat menyebabkan 

berbagai masalah yang serius, baik pada kesehatan maupun sosial ekonomi. Pandemi 

COVID-19 memberikan dampak langsung dan tidak langsung pada pelayanan terapi 

epilepsi. Manajemen terapi pasien epilepsi yang terinfeksi dengan COVID-19 menjadi 

lebih sulit karena penggunaan dua atau lebih obat yang dapat menimbulkan interaksi obat. 

COVID-19 juga memiliki pengaruh terhadap fasilitas pelayanan kesehatan, termasuk 

fasilitas pelayanan epilepsi dan merubah tatalaksana epilepsi di rumah sakit. Berbagai 

upaya telah dilakukan untuk meningkatkan pelayanan kepada pasien epilepsi di masa 

pandemi COVID-19 namun belum memberikan dampak yang signifikan. Berdasarkan hal 

tersebut, penting untuk melakukan penelitian terkait penggunaan obat epilepsi dan tingkat 

kepatuhan pasien epilepsi untuk kontrol ke rumah sakit selama masa pandemi COVID-19. 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pola terapi, pola terapi 

jika dikaitkan dengan data laboratorium dan data klinis pasien dan tingkat kepatuhan 

pasien epilepsi untuk kontrol ke rumah sakit pada saat pandemi COVID-19.  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif yang dilaksanakan 

dengan desain metode cross sectional dan pengambilan data secara retrospektif pada 

periode 01 November 2019 – 31 Desember 2021 yang dilakukan di ruang rekam medis 

dan poli farmasi Rumah Sakit Universitas Airlangga. Penelitian ini telah dinyatakan “Laik 

Etik” oleh Komite Etik Penelitian Rumah Sakit Universitas Airlangga. Sampel dalam 

penelitian ini adalah rekam medis pasien epilepsi dewasa (≥ 18 tahun) yang melakukan 

kontrol di Poli rawat jalan ilmu penyakit saraf Rumah Sakit Universitas Airlangga yang 

telah memenuhi seluruh kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan dan diperoleh 

147 rekam medis pasien. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 147 pasien epilepsi, sebanyak 76 pasien 

(51,7%) berjenis kelamin laki – laki dan 71 pasien (48,3%) berjenis kelamin perempuan. 

Kelompok usia yang paling banyak adalah kelompok usia 18 – 60 tahun (74,1%). 

Mayoritas pasien (87,8%) berasal dari Kota Surabaya. Rata – rata kunjungan pasien pada 

saat sebelum pandemi (November 2019 – Februari 2020) sebesar 61 ± 8,17% dan pada 
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saat pandemi (Maret 2020 – Desember 2021) sebesar 59 ± 10,46% dengan kunjungan 

terendah pada bulan Mei 2020 dengan total hanya 30 pasien yang datang kontrol ke rumah 

sakit. Sebanyak 75 pasien (51,02%) terdiagnosa mengalami epilepsi non spesifik, 

sebanyak 42 pasien (28,57%) mengalami epilepsi bangkitan fokal, sebanyak 20 pasien 

(13,61%) mengalami epilepsi bangkitan tonik – klonik, sebanyak 3 pasien (2,04%) 

mengalami epilepsi bangkitan absans, dan sebanyak 7 pasien (4,76%) mengalami epilepsi 

jenis lain. Kebanyakan pasien (31,97%) sudah tidak mengalami kejang. Penyakit penyerta 

yang paling banyak dialami oleh pasien adalah hipertensi (34,69%), stroke (27,89%), dan 

diabetes melitus (19,05%). Sebagian besar pasien (66,03%) menjalani terapi monoterapi 

dengan fenitoin merupakan obat yang paling banyak diresepkan (52,38%). Dalam 

perjalanan terapi pasien, sebanyak 75 pasien (51,02%) mengalami perubahan terapi 

dengan jenis perubahan terapi paling banyak adalah perubahan merk (57,33%).  Merk yang 

paling banyak digunakan adalah merk A untuk asam valproat (93,42%), merk G untuk 

fenitoin (100,00%), merk H untuk karbamazepin (100,00%), merk I untuk klobazam 

(66,67%), merk K untuk gabapentin (92,86%). Merk M untuk diazepam (53,85%). 

Penggunaan dosis obat antiepilepsi sudah sesuai dengan pedoman yang ada karena hanya 

ada 13,16% pasien yang menerima asam valproat dibawah dosis lazim, 2,60% pasien yang 

menerima fenitoin dibawah dosis lazim, 23,08% pasien yang menerima karbamazepin 

dibawah dosis normal, dan 30,77% pasien yang menerima diazepam dibawah dosis lazim. 

Penggunaan klobazam dan gabapentin kurang sesuai dengan pedoman karena lebih bnayak 

pasien yang menerima dosis dibawah dosis lazim. Hal ini mungkin disebabkan karena 

pasien tengah menjalani tapering off obat atau obat-obat tersebut diindikasikan untuk 

indikasi lain. Penggunaan jenis obat antiepilepsi juga sudah cukup sesuai dengan jenis 

bangkitan yang pasien alami karena hanya ada 9,52% pasien dengan epilepsi bangkitan 

fokal yang menerima obat yang tidak sesuai dengan pedoman dan 21,74% pasien dengan 

bangkitan tonik klonik yang menerima obat yang tidak sesuai dengan pedoman. Untuk 

jenis epilepsi yang tidak diketahui, penggunaan obat antiepilepsi sudah cukup tepat karena 

Sebagian besar pasien (87,80%) mendapatkan terapi asam valproat yang dapat digunakan 

untuk segala jenis epilepsi. Kombinasi obat antiepilepsi yang paling banyak digunakan 

adalah asam valproat dengan diazepam namun penggunaan kombinasi ini perlu 

mendapatkan perhatian karena potensi interaksi yang dapat terjadi. Selain interaksi antar 

obat antiepilepsi, interaksi obat antiepilepsi dengan obat lain juga perlu diperhatikan 

karena banyak pasien yang mendapatkan terapi obat – obatan lain untuk mengatasi keluhan 

atau penyakit penyerta yang diderita.  

Terdapat tiga pasien epilepsi yang memiliki Riwayat COVID-19 dan mendapatkan 

terapi yang sesuai namun perlu dilakukan monitoring kadar obat dalam darah apabila 

diketahui terjadi interaksi antara obat antiepilepsi dan obat COVID-19 yang digunakan. 

Dua dari tiga pasien tersebut juga mengalami kekambuhan kejang setelah sembuh dari 

COVID-19 yang mungkin disebabkan karena stress dan restriksi untuk berkunjung ke 

rumah sakit karena pandemi. Terdapat 77 pasien (52,38%) yang memiliki data 

laboratorium dengan 28 pasien (36,84%) memiliki data SGOT dan SGPT. Data SGOT dan 

SGPT dapat digunakan untuk melihat fungsi hati pasien karena beberapa obat antiepilepsi 

seperti fenitoin, asam valproat, dan karbamazepin memiliki risiko edek samping berupa 

hepatotoksik. Dari 28 pasien, didapatkan 6 pasien memiliki data SGOT dan SGPT diatas 

batas normal pada periode 01 November 2019 – 31 Desember 2021. Didapatkan bahwa 

banyak pasien yang mengalami berbagai jenis keluhan selama menjalani terapi epilepsi. 

Adapun lima gejala klinis atau keluhan yang paling banyak dikeluhkan oleh pasien adalah 

sakit kepala (23,81%), gangguan pencernaan (12,93%), kelemahan otot (7,48%), 

defisiensi folat dan dyskinesia (6,80%). Dari 147 pasien, sebanyak 79 pasien (53,74%) 
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sudah terkontrol kejangnya, sebanyak 56 pasien (38,10%) masih memiliki kejang yang 

tidak terkontrol, dan sebanyak 12 pasien (8,16%) tidak diketahui kekambuhan kejangnya. 

Jenis kejang yang belum diketahui merupakan jenis kejang yang paling banyak dialami 

oleh pasien yang kejangnya sudah terkontrol dan kejang bangkitan fokal merupakan jenis 

kejang yang paling banyak dialami oleh pasien yang kejangnya masih belum terkontrol. 

Keberadaan penyakit penyerta tidak memberikan pengaruh yang besar terhadap kontrol 

kejang pasien. Kebanyakan pasien yang kejangnya sudah terkontrol tidak mengalami 

perubahan merk obat antiepilepsi dan sudah terkontrol kejangnya dengan pemberian obat 

antiepilepsi kurang dari 6 bulan. 

Berdasarkan uraian diatas, dapat diketahui penggunaan obat antiepilepsi di Rumah 

Sakit Universitas Airlangga sebagian besar sudah tepat dan sesuai dengan pedoman yang 

ada. Terdapat beberapa pasien yang mendapatkan pengobatan yang tidak sesuai dengan 

pedoman karena kondisi khusus. Penggunaan obat antiepilepsi di Rumah Sakit Universitas 

Airlangga juga sudah termasuk efektif dan aman jika dilihat dari data klinis pasien. 

Pandemi COVID-19 tampaknya tidak memberikan pengaruh yang besar terhadap 

kepatuhan pasien untuk kontrol ke rumah sakit.  
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ABSTRACT 

DRUG UTILIZATION STUDY OF ANTIEPILEPTIC DRUG IN EPILEPTIC 
PATIENT DURING COVID-19 PANDEMIC 

(The study conducted at the Universitas Airlangga Hospital) 

 

Evelyn Leonardo Kosasih 

 

Epilepsy is the most common neurological disease and affects people of various 

social status. AED is the main treatment for epilepsy that used to prevent their occurrence 

without causing side effects that can affect a person's quality of life. If left untreated, 

epilepsy can cause serious problems, both in terms of health and socioeconomic status. 

COVID-19 pandemic has had both direct and indirect impact on management of epilepsy 

therapy. Therefore, this study was needed to review the use of epilepsy drugs and the level 

of adherence of epilepsy patients to control during the COVID-19 pandemic. It was a 

descriptive observational study with retrospective data during period 01 November 2019 

– 31 December 2021 with a total sample of 147 patient medical records. The results 

showed that the COVID-19 pandemic did not have such a large impact on patient 

compliance for visiting hospital to control. The use of antiepileptic drugs at the Universitas 

Airlangga Hospital is mostly in accordance with the established guidelines and there are 

only a few patients who have treatment that is not in accordance with the guidelines. The 

most used AED is phenytoin (52,38%) with most patient received 3 x 100 mg dosage 

(88,31%). There are some patients received underdose therapy because they are tapering 

off their AED. There are many things that must be considered in determining the right 

choice of antiepileptic drugs for patient therapy so that patients can get the best results 

with the least possible side effects. 

 

Keywords: antiepileptic, COVID-19 pandemic, hospital visit, clinical data 
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