
Barigas: Jurnal Riset Mahasiswa 
ISSN 3025-5643 
DOI: 10.37304/barigas.v3i1.11909 

Volume 3, Maret (1): 17-21, 2025 
https://e-journal.upr.ac.id/index.php/medica       

 

1 

 

Barigas: Jurnal Riset Mahasiswa is licensed under a Creative 

Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International 

 

KARAKTERISTIK PASIEN EPILEPSI DI RSUD Dr. DORIS SYLVANUS DI 

PALANGKA RAYA  

 
CHARACTERISTICS OF EPILEPSY PATIENTS AT RSUD DR. DORIS SYLVANUS IN 

PALANGKA RAYA 

 

Luther Parhusip1*, Marthin Tori2, Ranintha Br Surbakti1, Angeline Novia Toemon1, Trilianty Lestarisa1      

 
1Program Studi Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Palangka Raya, Jl. Yos Sudarso, Palangka Raya, 

Kalimantan Tengah, Indonesia. *e-mail: lutherparhusip@gmail.com 
2RSUD dr. Doris Sylvanus, Jl. Tambun Bungai, Palangka Raya, Kalimantan Tengah, Indonesia 

 

(Naskah disubmit: 20 Desember 2023. diterima: 20 April 2025. Disetujui: 20 April 2025) 

 

Abstrak. Epilepsi ditandai dengan adanya kejang berulang yang disebabkan oleh aktivitas fungsi otak yang disebabkan 

oleh muatan listrik abnormal pada neuron di otak. Secara global, diperkirakan 5 juta orang didiagnosis menderita 

epilepsi setiap tahun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien epilepsi berdasarkan umur, jenis 

kelamin, jenis epilepsi, tingkat pendidikan, pekerjaan, suku, jenis obat, jumlah obat pada pasien epilepsi di RSUD dr. 

Doris Sylvanus. Metode deskriptif observasional dengan pendekatan retrospektif, data penelitian diambil dari data 

rekam medik pasien epilepsi tahun 2021-2022. Pada penelitian ini ditemukan sebanyak 93 pasien epilepsi, didominasi 

kelompok umur <20 tahun (45%), berjenis kelamin laki-laki (51%), tidak bekerja (74%), SMA (37%), Dayak (51%), 

jenis epilepsi general (64%), jumlah obat monoterapi (58%), jenis obat asam valproat (30%). Karakteristik pasien 

epilepsi di RSUD dr. Doris Sylvanus Kalimantan Tengah tahun 2021-2022 pada kelompok usia <20 tahun, berjenis 

kelamin laki-laki, tidak bekerja, SMA, suku Dayak, jenis epilepsi general, jumlah obat monoterapi dengan jenis obat 

asam valproat. 

 

Kata kunci: Epilepsi, Karakteristik, RSUD dr. Doris Sylvanus 

 
Abstract. Epilepsy is a condition characterized by recurrent seizures caused by brain function activity caused by 

abnormal electrical charges in neurons in the brain. Globally, an estimated 5 million people are diagnosed with 

epilepsy each year. In Indonesia until now there is no definite incidence data because many people with epilepsy are 

not detected or not visit health centers. This study aims to determine characteristics of epilepsy patients based on age, 

gender, type of epilepsy, education level, occupation, ethnicity, type of medication, and amount of medication in 

epilepsy patients at Dr. Doris Sylvanus Hospital. Observational descriptive method with retrospective approach, 

research data were taken from medical record data for epilepsy patients in 2021-2022. In this study, there were 93 

epilepsy patients, dominated by the age group <20 years (45%), male gender (51%), not working (74%), high school 

(37%), Dayak (51%), type of generalized epilepsy (64%), number of monotherapy drugs (58%), type of valproic acid 

drug (30%). The characteristics of epilepsy patients at RSUD dr. Doris Sylvanus Central Kalimantan in 2021-2022 in 

the age group <20 years, male, not working, high school, Dayak tribe, general epilepsy type, number of monotherapy 

drugs with valproic acid type of drug. 
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PENDAHULUAN 

 

Epilepsi berasal dari kata Yunani yaitu epilapsia yang berarti bangkitan dan didefinisikan sebagai suatu kondisi 

yang ditandai dengan adanya kejang berulang yang disebabkan oleh aktivitas fungsi otak yang disebabkan oleh muatan 

listrik abnormal pada neuron di otak.1 Epilepsi adalah salah satu kondisi tertua yang diakui di dunia, ketakutan, 

kesalahpahaman, diskriminasi dan stigma sosial telah mengelilingi epilepsi selama berabad-abad. Stigma ini berlanjut di 

banyak negara dan dapat berdampak pada kualitas hidup orang dengan penyakit epilepsi dan keluarga mereka.2 

Epilepsi mempengaruhi sekitar 50 juta populasi dunia, secara global, diperkirakan 5 juta orang didiagnosis 

menderita epilepsi setiap tahun.3 Indonesia sampai saat ini belum ada data insiden yang pasti karena banyak penderita 

epilepsi yang tidak terdeteksi atau tidak mengunjungi pusat kesehatan. Namun, diperkirakan prevalensi epilepsi di 

Indonesia adalah 5-10 kasus per 1000 orang dan insiden 50 kasus per 100.000 orang per tahun.  
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Penyakit epilepsi terus menjadi perhatian karena sifat kejangnya yang spontan dan tidak dapat diprediksi, 

sehingga menyebabkan penderitanya merasa cemas, malu dan takut bergaul dengan masyarakat umum. Masalah 

psikososial, pendidikan, pekerjaan dan masa depan biasanya mengganggu pasien dan keluarga mereka. Sementara itu, 

pihak dokter menghadapi masalah yang tidak kalah kompleks karena penangggulangan pasien epilepsi tidak terbatas 

pemberian obat anti epilepsi (OAE) semata, tetapi merupakan pendekatan komprehensif yang juga mempertimbangkan 

aspek di luar medis, seperti faktor psikologis, sosial, ekonomi, keluarga dan kegiatan sehari-hari orang yang sakit.  

Pada prakteknya, masalah terapi epilepsi adalah ketidakpatuhan minum obat, serangan epilepsi tidak segera 

hilang atau berlanjut seperti sebelum minum obat, harga obat yang cukup mahal, kewajiban untuk kontrol secara teratur, 

dan efek samping dari pengobatan epilepsi. Berdasarkan permasalahan tersebut, penelitian dengan judul ini sudah 

banyak dilakukan sebelumnya tetapi data di Kalimantan Tengah belum terdapat data mengenai karakteristik pasien 

epilepsi, sehingga peneliti tertarik untuk meneliti karakteristik epilepsi di RSUD dr. Doris Sylvanus Kalimantan 

Tengah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien epilepsi berdasarkan umur, jenis kelamin, jenis 

epilepsi, tingkat pendidikan, pekerjaan, suku, jenis obat, jumlah obat pada pasien epilepsi di RSUD dr. Doris Sylvanus. 
 

METODE 

 
Rancangan penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Penelitian ini 

melibatkan pasien epilepsi di RSUD dr. Doris Sylvanus Kalimantan Tengah periode 2021-2022, Alat yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah alat tulis, laptop, kuota internet dan printer. Bahan penelitian dalam penelitian ini adalah 

rekam medis pasien epilepsi di RSUD dr. Doris Sylvanus Kalimantan Tengah. Data yang diperoleh dari rekam medik 

pasien, dan kemudian dicatat data yang diperlukan seperti umur, jenis kelamin, jenis epilepsi, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, suku, jenis obat, dan jumlah obat kemudian dimasukan kedalam tabel untuk dianalisis. Dalam penelitian ini, 

analisis data dilakukan menggunakan statistik deskriptif dan dilaporkan dalam tabel. Penelitian ini sudah lulus uji etik 

dengan nomor 67/UN24.9/LL/2023. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Distribusi frekuensi dan persentase karakteristik umur, jenis kelamin, jenis epilepsi, pendidikan, pekerjaan, suku, 

jenis obat dan jumlah obat. 

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi pasien epilepsi berdasarkan umur di RSUD dr. Doris Sylvanus di Palangka Raya 

No Rentang Umur Jumlah Frekuensi (%) 

1 <20 43 45% 

2 21-30 24 25% 

3 31-40 12 12% 

4 51-60 6 6% 

5 >60 5 5% 

6 41-50 3 3% 

Jumlah 93 100% 

  

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok umur terbanyak dari pasien epilepsi di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Kalimantan Tengah adalah umur <20 tahun yang berjumlah 43 pasien (45%), diikuti oleh umur 21-30 tahun 

dengan jumlah 24 pasien (25%), kemudian kelompok umur dengan kasus yang paling sedikit adalah 41-50 tahun. 

Tabel 2. Distribusi frekuensi pasien epilepsi berdasarkan jenis kelamin di RSUD dr. Doris Sylvanus di Palangka Raya 

No Jenis Kelamin Jumlah Frekuensi (%) 

1 Laki-Laki 49 51% 

2 Perempuan 44 46% 

 Jumlah 93 100% 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa jenis kelamin terbanyak dari pasien epilepsi di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Kalimantan Tengah adalah laki-laki yang berjumlah 49 pasien (51%), sedangkan yang berjenis kelamin 

perempuan berjumlah 44 pasien (46%). 

 

Tabel 3.  Distribusi frekuensi pasien epilepsi berdasarkan jenis epilepsi di RSUD dr. Doris Sylvanus di Palangka Raya 

No Jenis Epilepsi Jumlah Frekuensi (%) 

1 General 61 64% 

2 Partial 32 33% 

 Jumlah 93 100% 
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 Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa hasil penelitian yang ditemukan berdasarkan jenis epilepsi di RSUD 

dr. Doris Sylvanus Kalimantan Tengah mayoritas adalah jenis epilepsi general dengan jumlah 61 pasien (61%), 

sedangkan jenis epilepsi yang ditemukan minoritas adalah partial dengan jumlah 32 pasien (32%). 

 

 

 

Tabel 4. Distribusi frekuensi pasien epilepsi berdasarkan pendidikan di RSUD dr. Doris Sylvanus di Palangka Raya 

No Pendidikan Jumlah Frekuensi (%) 

1 SMA 37 37% 

2 Belum Sekolah 27 28% 

3 SMP 20 21% 

4 Sarjana 5 5% 

5 SD 4 4% 

Jumlah 93 100% 

  

 Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa kelompok pendidikan paling banyak ditemukan di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Kalimantan Tengah adalah kelompok pendidikan SMA yang berjumlah 37 pasien (37%), dengan diikuti oleh 

kelompok pendidikan belum sekolah yang berjumlah 27 pasien (28%), dan berdasarkan hasil penelitian kelompok 

pendidikan paling sedikit adalah sarjana yang berjumlah 5 pasien (5%). 

Tabel 5. Distribusi frekuensi pasien epilepsi berdasarkan pekerjaan di RSUD dr. Doris Sylvanus di Palangka Raya  

No Pekerjaan Jumlah Frekuensi (%) 

1 Tidak Bekerja 71 74% 

2 Pegawai Swasta 19 20% 

3 Pensiunan 2 2% 

4 Pegawai Pemerintah 1 1% 

Jumlah 93 100% 

  

 Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa hasil penelitian berdasarkan pekerjaan dari pasien epilepsi di RSUD 

dr. Doris Sylvanus Kalimantan Tengah mayoritas adalah tidak berkerja yang berjumlah 71 pasien (74%), yang diikuti 

oleh pegawai swasta berjumlah 19 pasien (20%). Kemudian untuk pekerjaan yang paling sedikit adalah pegawai 

pemerintah berjumlah 1 pasien (1%). 

 

Tabel 6. Distribusi frekuensi pasien epilepsi berdasarkan suku di RSUD dr. Doris Sylvanus di Palangka 

No Suku Jumlah Frekuensi (%) 

1 Dayak 49 51% 

2 Jawa 43 45% 

3 Batak 1 1% 

 Jumlah 93 100% 

 

 Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa hasil penelitian yang ditemukan berdasarkan suku di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Kalimantan Tengah yang terbanyak adalah suku dayak dengan jumlah 49 pasien (49%), dengan diikuti oleh 

suku jawa dengan jumlah 43 pasien (43%), sedangkan suku yang ditemukan paling sedikit adalah suku batak dengan 

jumlah 1 pasien (1%). 

Tabel 7. Distribusi frekuensi pasien epilepsi berdasarkan jenis obat di RSUD dr. Doris Sylvanus di Palangka 

No Jenis Obat Jumlah Frekuensi (%) 

1 Asam Valproat 30 30% 

2 Fenitoin 15 15% 

3 Fenobarbital dan Karbamazepin 12 12% 

4 Fenitoin dan Fenobarbital 8 8% 

5 Asam Valproat dan Karbamazepin 6 6% 

6 Fenobarbital 5 5% 

7 Karbamazepin 5 5% 

8 Fenobarbital dan Asam Valproat 5 5% 

9 Fenitoin dan Karbamazepin 4 4% 

10 Asam Valproat dan Fenitoin 3 3% 

Jumlah 93 100% 
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 Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa hasil penelitian yang ditemukan berdasarkan jenis obat di RSUD dr. 

Doris Sylvanus Kalimantan Tengah yang terbanyak adalah asam valproat dengan jumlah 30 pasien (30%), dengan 

diikuti oleh jenis obat fenitoin dengan jumlah 15 pasien (15%), sedangkan jenis obat yang ditemukan paling sedikit 

adalah kombinasi asam valproat dengan fenitoin sebanyak 3 pasien (3%). 

 

Tabel 8. Distribusi frekuensi pasien epilepsi berdasarkan jumlah obat di RSUD dr. Doris Sylvanus di Palangka 

No Jumlah Obat Jumlah Frekuensi (%) 

1 Monoterapi 56 58% 

2 Politerapi 37 38% 

 Jumlah 93 100% 

 

 Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa hasil penelitian yang ditemukan berdasarkan jumlah obat di RSUD 

dr. Doris Sylvanus Kalimantan Tengah mayoritas adalah jumlah obat monoterapi dengan jumlah 56 pasien (58%), 

sedangkan jumlah obat yang ditemukan minoritas adalah politerapi dengan jumlah 37 pasien (38%). Menurut hasil 

penelitian ini didapatkan bahwa persentase tertinggi variabel menunjukkan bahwa epilepsi lebih banyak terjadi pada 

rentang usia 18-25 tahun, dengan onset pada usia dewasa yaitu 19-60 tahun. Meskipun epilepsi dapat terjadi pada semua 

usia, namun insidensi epilepsi pada usia <20 tahun mencapai 45.000 anak setiap tahun. Sedangkan pada >60 tahun 

mencapai lebih dari 300.000 orang setiap tahun, beberapa faktor yang dapat memicu terjadinya kejang pada penderita 

epilepsi antara lain tidak mengonsumi obat anti epilepsi secara teratur, kurang tidur, kecapaian, stress, mengonsumsi 

obat yang mengganggu kinerja obat anti epilepsi, demam tinggi, mengonsumsi minuman beralkhohol, saat menstruasi 

pada wanita, maupun kilatan cahaya.4,5 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa persentase tertinggi variabel menunjukkan bahwa laki-laki 

mempunyai hormon testosterone pada laki-laki dilaporkan sebagai antikejang, tetapi beberapa penelitian melaporkan 

sebaliknya yang disebabkan oleh perubahan morfologi neuron yang terjadi karena efek androgen pada epilepsi dan 

hubungannya dengan epilepsi. Masih belum diketahui secara pasti, sedangkan pada perempuan terdapat dua hormon 

steroid seks yang berperan yaitu progesterone dan estrogen. Kedua hormon ini berfluktuasi setiap bulannya, 

progesteron diketahui memiliki kemampuan sebagai antikejang, sedangkan estrogen sebagai hormone yang dapat 

mencetuskan terjadinya kejang, pemahaman terhadap pengaruh hubungan antara hormone, epilepsi, dan OAE akan 

membantu klinisi memberikan tatalaksana terbaik pada pasien epilepsi.6 Menurut hasil penelitian ini didapatkan bahwa 

persentase tertinggi variabel menunjukkan bahwa jenis epilepsi general dikarenakan kejang parsial dapat meluas dan 

menjadi kejang general. Kejang general melibatkan seluruh korteks serebrum dan diensefalon serta ditandai dengan 

aktifitas kejang yang bilateral dan simetrik yang terjadi di kedua hemisfer tanpa tanda-tanda bahwa kejang berawal 

sebagai kejang fokal, sedangkan jenis epilepsi parsial lebih banyak terjadi pada kelompok onset umur tua akibat 

tingginya insiden stroke, gangguan metabolic sistemik, hematoma subdural, infeksi SSP, kelainan degenerative dan 

keganasan. Dengan begitu hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian umur bahwa <20 tahun mengalami epilepsi 

general dan epilepsi parsial banyak terjadi pada umur >20 tahun.  

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa persentase tertinggi variabel menunjukkan bahwa SMA 

adalah epilepsi banyak terjadi pada rentang usia 18-25 tahun, dan lebih banyak terjadi pada tingkat SMA umumnya 

kecapaian, banyak pikiran dan cahaya menjadi pemicu kejang pada penderita epilepsi. Hal ini mungkin disebabkan 

oleh gangguan fungsi kognitif yang dialami penyandang epilepsi sedangkan pada pendidikan belum sekolah, SD, 

SMP, tidak mengalami bangkitan epilepsi dikarenakan waktu yang lebih senggang, tidak kecapaian, tidak banyak 

pikiran dan tidak terlalu terkena cahaya. Beberapa pasien epilepsi sangat sensitif terhadap cahaya, seperti cahaya 

handphone, televisi, dan matahari.7,8 Menurut hasil penelitian ini persentase tertinggi variabel ini menunjukkan bahwa 

pekerjaan yang didapatkan adalah tidak bekerja, dikarenakan pada penderita epilepsi pekerjaan dapat memicu stres 

sehingga mendapatkan aura untuk awal bangkitan epilepsi. Untuk pekerjaan epilepsi disarankan bahwa untuk tidak 

bekerja pada saat malam hari, sehingga dapat disimpulkan sesuai penelitian ini didapatkan persentase yang kecil pada 

pekerjaan pegawai pemerintah. Sedangkan pada pegawai swasta didapatkan 19 pasien epilepsi dimana pada pegawai 

swasta jam pada pekerjaan dapat diatur, dan didapatkan mayoritas tidak bekerja dikarenakan pasien terdapat di bawah 

<20 tahun, pendidikan SMA sehingga pasien dapat rutin mengkonsumsi OAE dengan teratur dan meminimalisir 

bangkitan epilepsi dengan tidak bekerja.9 

Berdasarkan hasil penelitian ini persentase tertinggi variabel ini menunjukkan bahwa suku dayak adalah ras 

IndoCina yang bermigrasi ke Indonesia pada abad ke-11. Resiko epilepsi yang lebih tinggi pada orang kulit hitam 

mungkin terkait dengan faktor lingkungan, kualitas layanan kesehatan, pengetahuan dan kepercayaan budaya, atau 

faktor perancu lainnya yang terkait dengan laporan diri mengenai epilepsi dan ras. Orang asal Hispanik lebih memilih 

kata “serangan” daripada epilepsi atau kejang. Mungkin terdapat preferensi rasa atau etnis lain yang memengaruhi 

identifikasi diri dengan istilah klinis epilepsi dikalangan minoritas dan imigran.10,11 Menurut hasil penelitian ini 

persentase tertinggi variabel ini menunjukkan bahwa asam valproat dengan dibuktikan asam valproat terlibat dalam 

sejumlah interaksi dengan OAE lainnya dengan mekanisme yang belum diketahui secara jelas. Interaksi biasanya 

bersifat ringan dan asam valrproat banyak dipakai oleh tidak menimbulkan masalah klinis dan valproat dapat 

meningkatkan fenobarbital, karbamazepin dalam plasma. Pada OAE lainnya oleh karena tidak ada perbedaan 

kemanjuran terhadap bangkitan parsial maupun bangkitan umum, maka secara rasional pemilihan OAE didasarkan 

atas profil efek samping, farmakokinetik dan masalah klinis.12 Berdasarkan hasil penelitian ini persentase tertinggi 
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variabel ini menunjukkan bahwa monoterapi adalah efek toksik obat dapat segera diketahui dan diatasi, efektivitas 

obat dapat segera dipastikan penderita akan lebih taat untuk minum obat. Interaksi obat dapat dihindari dan kadar obat 

dalam serum akan lebih mudah untuk dipertahankan sedangkan pada politerapi bila dengan penggunaan dosis 

maksimum monoterapi tidak dapat mengontrol bangkitan. Tambahkan OAE kedua, bila OAE kedua telah mencapai 

kadar terapi, maka OAE pertama diturunkan bertahap perlahan-lahan, penambahan OAE ketiga baru 

dilakukan setelah terbukti bangkitan tidak dapat diatasi dengan penggunaan dosis maksimal pertama dan kedua 

OAE.7,12,13 

 

KESIMPULAN 
 

Pasien epilepsi di RSUD dr. Doris Sylvanus Kalimantan Tengah Periode 2021-2022 terjadi di kelompok umur 

<20 tahun dan didominasi dengan pasien yang berjenis kelamin laki-laki, jenis epilepsi general, pekerjaan tidak bekerja, 

tingkat pendidikan SMA, suku Dayak, mayoritas menggunakan jenis obat asam valproat dan yang menggunakan jumlah 

obat monoterapi lebih sering dijumpai daripada yang politerapi. 
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