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ABSTRAK  

Ridha Annisa Alfajri D1B122411 “Gambaran Peresepan Obat Antiepilepsi Pada 

Pasien Peediatri Di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar Berdasarkan 

Potensi Efek Sedatif” di bimbing oleh Syaifullah Saputro dan Hasnani. 

 

Epilepsi merupakan penyakit neurologis yang sering terjadi pada pasien pediatri 

dan memerlukan terapi obat antiepilepsi (OAE) untuk mengendalikan kejang. 

Penggunaan OAE dapat menimbulkan efek samping pada sistem saraf pusat, 

terutama efek sedatif yang berpotensi menganggu aktivitas, konsentrasi, dan 

perkembangan kognitif anak. Penelitian ini bertujuan mengetahui karakteristik 

pasien epilepsi pediatri serta gambaran peresepan obat antiepilepsi berdasarkan 

potensi efek sedatif pada pasien rawat jalan di RSIA Sitti Khadijah 1 

Muhammadiyah Makassar. Penelitian ini menggunakan metode observasional 

deskriptif dengan pendekatan retrospektif menggunakan data resep dan rekam 

medis pasien. Teknik pengambilan sampel menggunakan totaling sampling dengan 

jumlah sampel sebanyak 43 pasien. Analisis data dilakukan secara univariat dan 

disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian 

menunjukkan mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki (58,1%) dan berusia 1-5 

tahun (72,1%). Pola terapi di dominasi Monoterapi (97,7%). Obat antiepilepsi yang 

paling banyak di resepkan adalah Fenobarbital (53,5%), diikuti dengan Asam 

valproat (41,9%), sedangkan Diazepam dan kombinasi Fenitoin-Oxcarbazpin 

masing-masing (2,3%). Berdasarkan potensi efek sedatif, Fenobarbital dan 

Diazepam termasuk kategori berat, Asam valproat dan Fenitoin kategori sedang 

serta Oxcarbazepin kategori ringan. Disimpulkan bahwa peresepan obat 

antiepilepsi pada pasien pediatri didominasi Monoterapi dengan Fenobarbital yang 

memiliki potensi efek sedatif berat sehingga memerlukan pemantauan terapi untuk 

meningkatkan keamanan penggunaan obat.  

 

Kata kunci : Antiepilepsi, Pediatri, Potensi efek sedatif.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

     Epilepsi merupakan suatu keadaan yang ditandai dengan adanya bangkitan 

berulang akibat terganggunya fungsi otak yang disebabkan oleh muatan listrik yang 

abnormal pada neuron otak. Epilepsi merupakan salah satu penyebab penyakit 

dibidang saraf anak yang terbanyak yang berdampak pada proses pembelajaran, 

tumbuh dan kembang serta kualitas hidup anak (Johannes et al., 2024).  

     Sekitar 50 juta orang dengan diagnosis epilepsi dan sekitar 80% dari mereka 

tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah, sedangkan di negara 

berpenghasilan tinggi sekitar 5 juta orang yang terdiagnosis epilepsi. Di negara 

berpenghasilan tinggi terdapat antara 30-50 kasus per 100.000 penduduk, sementara 

di negara berpenghasilan rendah terdapat 100 kasus per 100.000 penduduk setiap 

tahunnya (World Health Organization, 2019).  

     Anak-anak memiliki angka prevalensi dan insiden yang paling tinggi 

dibandingkan kelompok lainnya. Sekitar 10,5 juta anak di seluruh dunia telah di 

diagnosis epilepsi aktif yang mencakup 25% dari populasi epilepsi global. Proporsi 

disfungsi intelektual dengan IQ <80 pada anak-anak dengan epilepsi bervariasi 26% 

dan 57%. Sekitar 20-40% anak diagnosis epilepsi dilaporkan mengalami 

keterbelakangan mental dan sekitar 28% dilaporkan gangguan neurokognitif yang 

mengalami gangguan belajar (Chintia et al., 2020).  

     Untuk memilih terapi lini pertama pada anak meliputi pemberian, Phenobarbital 

dengan dosis 4-6 mg/kg/hari dengan dua kali pemberian, Phenytoin dengan dosis
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5-7 mg/kg/hari dengan dua kali pemberian, Valproic acid dengan dosis 15-40 

mg/kg/hari dengan dua kali pemberian dan Karbamazepin  dengan dosis 10-30 

mg/kg/hari dengan dua kali pemberian. Untuk memiih terapi lini kedua pada anak 

dapat di berikan terapi Topiramate dengan dosis 5-9 mg/kg/hari dengan dua sampai 

tiga kali pemberian, Levetiracetam dengan pemberian tiga kali pemberian dosis, 

Oskarbazepine dengan dosis 10-30 mg/kg/hari dengan dua sampai tiga kali 

pemberian, dan Lemotrigine dengan dosis 0,5-5 mg/kg/hari dengan dua sampai tiga 

kali pemberian (Wijaya et al., 2020).   

     Berdasarkan hasil penelitian (Frida et al., 2021), menyatakan bahwa adanya 

terapi kombinasi antara Karbamazepin dan Fenitoin, kombinasi Karbamazepin; 

Fenitoin; dan Clobazam, kombinasi Karbamazepin dan Fenobarbital, kombinasi 

Fenitoin; Oskarbamazepin; dan Karbamazepin, dan kombinasi Fenitoin; Clobazam, 

kombinasi jenis obat-obat tersebut memiliki efek samping berupa efek sedasi, 

pusing, mual muntah nafsu makan menurun, kelelahan, sembelit, nystagmus dan 

ataksia.  

     Penggunaan obat antiepilepsi dapat menimbulkan efek samping pada sistem 

saraf pusat seperti sedasi, efek sedasi ini dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari 

pasien dan dapat meningkatkan risiko gangguan keseimbangan dan penurunan 

fungsi neurologis tertentu sehingga pemantauan terapi sangat diperlukan selama 

penggunaan obat antiepilepsi (Frida et al., 2021).  

     Beberapa penelitian melaporkan bahwa sekitar sepertiga hingga dua pertiga 

anak yang menerima terapi obat antiepilepsi mengalami Adverse Drug Reaction 

dengan efek sedasi sebagai salah satu efek yang sering di laporkan.  



3 
 

 
 

     Kepentingan penelitian ini terletak pada pengobatan epilepsi di kalangan anak-

anak dan mencakup gambaran obat antiepilepsi yang digunakan. Menurut (World 

Health Organization, 2019), pemilihan dosis serta jenis obat untuk pasien anak 

harus dilakukan dengan sangat teliti sebab ada risiko toksisitas yang lebih tinggi 

dibandingkan pada orang dewasa.  

     Seringkali pola resep yang diberikan oleh dokter berubah dengan mengikuti 

pedoman klinis atau formularium terbaru. Penelitian ini bertujuan untk menilai 

penggunaan obat antiepilepsi yang mungkin memiliki efek sedatif pada pasien 

pediatri di apotek rawat jalan RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar 

guna memastikan terapi sesuai dengan prinsip pengobatan rasional (tepat pasien, 

dosis yang sesuai dan obat yang benar).  

B. Rumusan Masalah 

     Berdasarkan fenomena umum yang terjadi serta adanya urgensi, rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah :  

1. Bagaimana karakteristik pasien epilepsi pediatri rawat jalan di RSIA Sitti 

Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar?  

2. Bagaimana gambaran pola peresepan obat antiepilepsi berdasarkan potensi efek 

sedatif pada pasien pediatri rawat jalan di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah 

Makassar? 

C. Tujuan Penelitian 

     Adapun tujuan pada penelitian ini terbagi menjadi dua, yaitu :  

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien epilepsi pediatri rawat jalan di RSIA Sitti 

Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar. 
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2. Untuk mengetahui gambaran pola peresepan obat antiepilepsi berdasarkan 

potensi efek sedative pada pasien pediatri rawat jalan di RSIA Sitti Khadijah 1 

Muhammadiyah Makassar.  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis  

a. Pengembangan ilmu farmakoterapi pediatri  

     Dapat memberikan data ilmiah mengenai pola penggunaan obat 

antiepilepsi (OAE) pada pasien pediatri yang memiliki potensi efek sedatif 

yang secara fisiologis memiliki data rekam medis farmakokinetik.  

b. Referensi akademik  

     Dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya, terkhusus untuk 

mengkaji hubungan antara OAE sedatif dengan dampaknya terhadap tumbuh 

kembang fungsi kognitif anak. 

c. Penguatan teori keselamatan pasien 

     Dapat menjadi sumber literatur mengenai pentingnys pemantauan terapi 

obat (PTO) pada obat-obat yang bekerja di sistem saraf pusat  untuk 

meminimalkan risiko depresi sistem saraf pusat pada pasien pediatri.  

2. Manfaat praktis  

a. Bagi RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah  

     Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai audit medik dan sebagai 

evaluasi penggunaan obat untuk memastikan peresepan obat pada pasien 

pediatri dengan diagnosis epilepsi. Membantu Komite Farmasi Terapi (KFT) 
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untuk perumusan kebijakan pengawasan khusus bagi obat-obat kategori 

High Alert atau obat dengan memiliki efek sedatif tinggi pada anak.  

b. Bagi tenaga kesehatan Apoteker dan Dokter 

     Dapat memberikan gambaran klinis untuk lebih waspada dalam 

pemilihan regimen dosis terapi OAE guna menyeimbangkan antara kontrol 

kejang dan meminimalisasi efek samping sedasi. Dan menjadi dasar 

Apoteker untuk lebih disiplin dalam memberikan edukasi dan informasi obat 

(PIO) kepada orang tua pasien mengenai efek sedasi yang berlebih dan cara 

penanganan epilepsi yang tepat saat dirumah.  

c. Bagi pasien dan keluarga  

     Dapat bermanfaat untuk pengetahuan keamanan terapi, dengan 

meningkatnya keamanan dan kualitas hidup pasien pediatri karena adanya 

pengawasan dan evaluasi terhadap potensi adanya efek sampin obat yang 

dapat menganggu aktivitas kerja otak belajar maupun bermain anak.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Epilepsi 

1. Definisi Epilepsi  

     Epilepsi merupakan suatu keadaan yang ditandai dengan adanya bangkitan 

berulang akibat terganggunya fungsi otak yang disebabkan oleh muatan listrik 

yang abnormal pada neuron otak. Epilepsi merupakan salah satu penyebab 

penyakit dibidang saraf anak yang terbanyak yang berdampak pada proses 

pembelajaran, tumbuh dan kembang serta kualitas hidup anak (Johannes et al., 

2024).  

     Epilepsi mempengaruhi individu dari segala usia, ciri utama dari epilepsi 

adalah terjadinya serangan berulang yang merupakan gerakan tidak sadar yang 

bisa melibatkan bagian tubuh tertentu (parsial) atau seluruh tubuh (umum), yang 

kadang-kadang disertai dengan kehilangan kesadaran serta kontrol fungsi usus 

atau kandung kemih (World Health Organization, 2019).  

     Epilepsi adalah suatu kondisi yang dapat mempengaruhi banyak kelompok, 

baik laki-laki maupun perempuan. Epilepsi juga dapat menyerang remaja dan 

anak-anak, mencapai sekitar 50% dari total kasus dengan 24 juta kasus setiap 

tahunnya. Penyakit ini di pengaruhi oleh faktor genetik atau bisa juga karena 

mengalami cedera di otak, epilepsi adalah penyakit jangka panjang yang dapat 

membahayakan otak namun tidak menular (Melinda et al., 2023).  
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2. Epidemiologi epilepsi  

     Epilepsi merupakan salah satu penyakit neurologis dengan beban global yang 

cukup tinggi. Prevalensi epilepsi aktif secara global dilaprkan sekitar 6,38 per 

1.000 penduduk orang pertahun, serta lebih tinggi pada negara berpenghasilan 

rendah dan menengah (Zack & Kobau, 2017). Di Indonesia prevalensi epilepsi 

mencapai sekitar 8,32 per 1.000 penduduk dengan angka insidensi sekitar 50 per 

100.000 penduduk (Devi et al., 2023).  

     Distribusi epilepsi cenderung lebih tinggi pada laki-laki, anak-anak dan 

lansia, serta dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko seperti trauma kepala, 

infeksi sistem saraf pusat dan kelainan kongenital (Suryantarini, 2020). Selain 

itu prevalensi epilepsi meningkat seiring bertambahnya usia dengan puncak 

kejadian pada usia dewasa muda (Lestari, Suhanda, et al., 2022).   

3. Faktor epilepsi 

     Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko terjadinya epilepsi, salah 

satunya adalah di akibatkan oleh kejang demam yang meliputi adanya masalah 

pada sistem saraf atau perkembangan yang jelas sebelum terjadinya kejang, 

kejang demam yang kompleks, riwayat epilepsi dalam keluarga, serta adanya 

kejang demam sederhana yang terjadi berulang kali sebanyak 4 kali atau lebih 

dalam satu tahun (Budiman et al., 2022).  

     Beberapa kelompok penyebab penyakit epilepsi dapat dibagi menjadi faktor 

demografis, faktor perinatal, dan faktor lainnya. Faktor demografis mencakup 

usia saat epilepsi muncul dan jenis kelamin anak. Faktor perinatal terdiri dari 

risiko yang muncul selama proses melahirkan hingga satu minggu setelahnya, 
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seperti kekurangan oksigen saat lahir dan kelahiran prematur. Dan faktor lainnya 

meliputi riwayat kejang demam pada anak, latar belakang keluarga dengan 

epilepsi, dan catatan infeksi disistem saraf pusat (Zakiyati et al., 2024).  

     Beberapa faktor risiko epilepsi, yaitu ; (Hasibuan & Dimyati, 2020).  

a. Terdapat kelainan neurologis atau perkembangan yang jelas sebelum kejang 

demam pertama  

b. Kejang demam kompleks, kejang demam kompleks menjadi epilepsi pada 4% 

sampai 15% penderitanya. Kejang demam berkepanjangan meningkatkan 

kejadian epilepsi hingga 21%.  

c. Riwayat epilepsi pada orang tua atau saudara kandung, keluarga dengan 

riwayat epilepsi merupakan faktor risiko terjadinya epilepsi. Jika orang tua 

dan salah satu anaknya sama-sama menderita epilepsi primer maka anak yang 

lain berpotensi 10% terkena epilepsi.  

     Epilepsi dapat disebabkan oleh berbagai faktor yang meliputi faktor genetik, 

struktural, infeksius, dan metabolik. Menurut (International League Against 

Epilepsy, 2017), penyebab epilepsi dapat dikelompokkan menjadi enak kategori 

utama, yaitu :  

a. Struktural : merujuk pada kerusakan atau perubahan pada struktur otak yang 

dapat menyebabkan epilepsi. Kerusakan ini bisa disebabkan oleh berbagai 

faktor termasuk tumor otak, cedera otak traumatic atau malformasi 

kongenital.  
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b. Genetik : beberapa bentuk epilepsi disebabkan oleh mutasi genetik yang 

mempengaruhi saluran ion otak yang berperan penting dalam mengatur 

aktivitas listrik didalam neuron.  

c. Infeksi : infeksi pada otak seperti meningitis atau onsefalitis dapat merusak 

jaringan otak dan memicu kejang.  

d. Metabolik : gangguan metaboolik seperti hipoglikemia (kadar gula rendah) 

atau hiponatermia (kadar natrium darah rendah), dapat memicu kejang. 

Kedua kondisi ini menganggu keseimbangan kimiawi tubuh dan 

mempengaruhi fungsi otak.  

e. Imunologi : gangguan autoimun yang menyerang otak, seperti ensefalitis 

autoimun juga dapat menyebabkan epilepsi.  

f. Etiologi tidak diketahui : dalam beberapa kasus, penyebab epilepsi tidak 

dapat di ketahui meskipun berbagai pemeriksaan telah dilakukan. Kondisi ini 

dikenal dengan epilepsi idiopatik, dimana tidak ada penyebab yang jelas 

dapat di identifikasi melalui pemeriksaan medis (Islamiyah, 2025).  

4. Klasifikasi epilepsi  

     Klasifikasi epilepsi ada dua jenis, yaitu : (Ningsih et al., 2025).  

a. Idiopatik  

     Sekitar 70% penyebab epilepsi tidak dapat di identifikasi, epilepsi yang 

dikategorikan sebagai idiopatik sering diperlihatkan dengan faktor genetik 

yang mendukung. Penyebab yang tidak jelas mencakup 50% pada anak-anak 

yang mengalami epilepsi, umumnya diatas usia tiga tahun.  
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b. Simptomatik  

     Epilepsi simptomatik adalah tipe epilepsi yang memiliki penyebab yang 

sudah di ketahui. Penyebabnya antara lain :  

1) Kelainan kongenital  

     Kelainan ini dapat di sebabkan oleh kromosom yang tidak normal, 

paparan radiasi, obat yang berisiko teratogenic, serta infeksi saat 

melahirkan oleh toksoplasma, cytomegalovirus, rubella dan treponema, 

biasanya terjadi pada bayi berusia 0-6 bulan.  

2) Infeksi  

     Risiko terkait serangan epilepsi bervariasi tergantung pada jenis infeksi 

yang didalam sistem saraf pusat, seperti meningitis, ensefalitis, serta abses 

dan infeksi lainnya. Epilepsi bisa di akibatkan oleh infeksi virus, bakteri, 

parasit, dan abses di otak, yang dapat mencapai frekuensi hhingga 32%, 

hal ini biasanya terjadi pada anak-anak dan remaja.  

3) Trauma kepala  

     Trauma pada kepala adalah penyebab utama timbulnya epilepsi, cedera 

pada kepala dapat menyebabkan kerusakan pada jaringan otak. Kejang 

bisa muncul saat cedera kepala terjadi atau dapat juga muncul setelah dua 

hingga tiga tahun.  

4) Gangguan vaskular  

     Orang lanjut usia lebih rentan mengalami epilepsi di sebabkan oleh 

gangguan pada pembuluh darah. Hal ini disebabkan oleh serangan stroke 
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yang mempengaruhi aliran darah di otak, yang dapat memicu terjadinya 

kejang.  

     Klasifikasi epilepsi berdasarkan (International League Against Epilepsy, 2017):  

a. Klasifikasi tipe bangkitan  

1) Onset focal  

2) Onset general 

3) Unknown onset  

b. Berdasarkan tipe epilepsi  

1) Onset fokal  

2) Onset general  

3) Combine focal dan general onset  

4) Unknown onset  

c. Berdasarkan sindrom epilepsi (ditemukan saat secara bersamaan jenis 

bangkitan).  

 

Gambar 2. 1. Klasifikasi Epilepsi (International League Against Epilepsy, 2017). 
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     Epilepsi dapat diklasifikasikan berdasarkan asal bangkitan dan jenisnya, 

penentuan klasifikasi ini mempermudah proses diagnosis dan menentukan terapi 

yang optimal. (International League Against Epilepsy, 2017) mengklasifikasikan 

epilepsi menjadi tiga kategori utama, yaitu :  

1. Epilepsi fokal : kejang pada epilepsi fokal bisa disertai atau tanpa gangguan 

kesadaran. Jika disertai dengan gangguan kesadaran, penderita bisa 

mengalami kebingungan atau perilaku yang tidak terkendali.  

2. Epilepsi umum : kejang umum dapat berupa tonik-klonik (kejang grand mal), 

yang melibatkan dua fase utama ; kekakuan otot (tonik), diikuti oleh herakan 

berulang yang tidak terkendali (klonik). Epilepsi umum juga meliputi kejang 

jenis lainnya seperti ; kejang abses, mioklonik, atau atonik. Pada jenis kejang 

ini, penderita kehilangan kesadaran secara total, dan kejang dapat 

mempengaruhi seluruh tubuh.  

3. Epilepsi tidak diketahui : kejang ini sering kali sulit di klasifikasikan dengan 

tepat, terutama jika pola aktivitas listrik yang terjadi tidak jelas atau tidak 

dapat di pastikan (Islamiyah, 2025).  

4. Diagnosis epilepsi  

     Diagnosis epilepsi di tegakkan dengan 3 tahap, yaitu : Tahap pertama melalui 

anamnesis, pada sebagian besar kasus diagnosis epilepsi dapat di peroleh dari 

anamnesis yang mencakup autoanamnesis maupun alloanamnesis. Tahap kedua 

untuk menentukan jenis bangkitan, dilakukan dengan memperhatikan klasifikasi 

pada ILAE 2017. Epilepsi dapat di diagnosis dengan melihat salah satu kondisi 

yang terdapat minimal dua periode kejang tanpa provokasi dengan jarak lebih 
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dari 24 jam, terdapat satu episode kejang tanpa provokasi tetapi memiliki 

rekurensi dalam 10 tahun sama dengan rekurensi yang terjadi setelah dua periode 

kejang tanpa provokasi dan sindrom epilepsi berdasarkan pemeriksaan EEG 

(Devi et al., 2023).  

5. Pengobatan epilepsi 

     Obat anti epilepsi (OAE) adalah obat-obatan antiepilepsi yang bertujuan 

untuk menurunkan ambang rangsangan sel saraf, baik dengan cara memblokade 

reseptor maupun kanal ion yang berperan dalam plarisasi sel saraf atau 

memperkuat kerja kanal ion yang berperan hiperpolarisasi sel saraf (Satyanegara 

et al., 2014).  

     Prinsip dalam pengobatan epilepsi dimulai dengan menggunakan satu jenis 

obat sebagai terapi lini pertama, obaat anti kejang dipilih berdasarkan jenis 

serangan, dimulai dari dosis rendah kemudian di tingkatkan secara perlahan 

hingga menemukan dosis yang efektif atau munculnya efek terapi. Jika terapi 

pertama dengan satu obat tidak berhasil maka bisa dihentikan dan diganti dengan 

cara kedua menggunakan satu obat yang berbeda. Jika terapi pertama berhasil, 

maka dosis obat tersebut akan dikurangi secara bertahap (Wijaya et al., 2020).  

     Monoterapi sering dipilih sebagai langkah awal untuk memulai pengobatan 

epilepsi karena lebih sederhana dan sering lebih disukai oleh pasien jika kejang 

tidak terkendali dengan monoterapi maka pentig untuk mempertimbangkan 

politerapi. Pada beberapa anak, politerapi mampu mengendalikan kejang hingga 

10% jika pengobatan lini pertama tidak berhasil. Namun, penggunaan politerapi 

bisa mengurangi efektivitas obat, menimbulkan efek toksik, meningkatkan 
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kemungkinan alergi dan membuat interpretasi hasil terapi menjadi sulit (Juliana 

et al., 2025).  

     Politerapi sangat penting bagi anak-anak yang menderita epilepsi yang tidak 

merespon obat. Untuk anak-anak yang tidak menunjukkan perubahan dengan 

obat antiepilepsi lini pertama, maka perlu ditambahkan terapi lainnya hingga 

pengendalian tercapai. Beberapa hal yang harus di perhatikan sebelum memulai 

terapi kombinasi atau politerapi termasuk pada ketepatan dosis (Wijaya et al., 

2020).  

Generasi pertama Generasi kedua Generasi baru 

Fenobarbital Vigabatrin Pregabalin 

Fenitoin Oskarbazepin Fosfenitoin 

Pirimidon Lamotrigin Lacosamid 

Etoksusimid Gabapentin Eslicarbazepin 

Valproat Felbamat Parampanel 

Carbamazepin Topiramat Brivaracetam 

Clonazepam Tiagabin  

Clobazam Levetiracetam  

 Zonisamide  

Tabel 2. 1. Jenis-jenis obat antiepilepsi 
Sumber literatur (Christiandari et al., 2026).  

     Untuk memilih terapi lini pertama pada anak meliputi pemberian, 

Phenobarbital dengan dosis 4-6 mg/kg/hari dengan dua kali pemberian, 

Phenytoin dengan dosis 5-7 mg/kg/hari dengan dua kali pemberian, Valproic 
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acid dengan dosis 15-40 mg/kg/hari dengan dua kali pemberian dan 

Karbamazepin  dengan dosis 10-30 mg/kg/hari dengan dua kali pemberian. 

Untuk memiih terapi lini kedua pada anak dapat di berikan terapi Topiramate 

dengan dosis 5-9 mg/kg/hari dengan dua sampai tiga kali pemberian, 

Levetiracetam dengan pemberian tiga kali pemberian dosis, Oskarbazepine 

dengan dosis 10-30 mg/kg/hari dengan dua sampai tiga kali pemberian, dan 

Lemotrigine dengan dosis 0,5-5 mg/kg/hari dengan dua sampai tiga kali 

pemberian (Wijaya et al., 2020).  

 

Gambar 2. 2. Data obat antiepilepsi efek samping kantuk. 

 

Gambar 2. 3. Data obat antiepilepsi efek sedasi 
Sumber literatur (Liguori et al., 2021b). 
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     Berdasarkan Gambar 2.3 menggambarkan proporsi adanya efek samping 

insomnia (gangguan tidur) pada berbagai obat antiepilepsi berdasarkan data dari 

FDA. Dalam diagram diatas terbagi menjadi empat kategori yaitu insomnia dengan 

insiden tinggi (>10%) sebanyak 4 obat, insiden rendah (<10%) sebanyak 10 obat, 

tidak di laporkan sebanyak 10 obat, dan tidak tersedia data sebanyak 10 obat 

(Liguori et al., 2021).   

Nama obat Efek samping 

Karbamazepin & Fenitoin Sedasi, pusing, mual dan muntah 

Karbamazepin, Fenitoin, & Clobazam Sedasi, ataksia, pusing, nafsu makan 

menurun 

Karbamazepin & Fenobarbital Sedasi & mudah lelah 

Oskarbamazepin, Fenobarbital & 

Karbamazepin 

Sedasi, mudah lelah, dan mual muntah 

Fenitoin & Clobazam Sedasi & pusing 

Tabel 2. 2. Kombinasi obat antiepilepsi 

Sumber literatur (Frida et al., 2021). 

     Berdasarkan hasil penelitian (Frida et al., 2021), menyatakan bahwa adanya 

terapi kombinasi antara Karbamazepin dan Fenitoin, kombinasi Karbamazepin; 

Fenitoin; dan Clobazam, kombinasi Karbamazepin dan Fenobarbital, kombinasi 

Fenitoin; Oskarbamazepin; dan Karbamazepin, dan kombinasi Fenitoin; 

Clobazam, kombinasi jenis obat-obat tersebut memiliki efek samping berupa 

efek sedasi, pusing, mual muntah, nafsu makan menurun, kelelahan, sembelit, 

nystagmus dan ataksia. 
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     Karbamazepin merupakan salah satu obat antiepilepsi yang bekerja dengan 

menghambat kanal natrium berpintu tegangan (voltage-gated sodium channel) 

sehingga mengurangi inisiasi dan propagasi potensial aksi neuron. Mekanisme 

ini menyebabkan penekanan aktivitas neuron pada sistem saraf pusat yang dapat 

menimbulkan efek depresan SSP berupa sedasi atau rasa kantuk (Oktaviani et 

al., 2023).  

     Fenitoin merupakan salah satu obat antiepilepsi golongan hidantoin yang 

bekerja menstabilkan membrane neuron melalui blockade kanal natrium. 

Penggunaan fenitoin dapat menimbulkan efek samping neurologis seperti 

diplopia, ataksia, nystagmus, gangguan bicara hingga efek sedasi (Prisetya et al., 

2024).  

     Klobazam merupakan obat antiepilepsi golongan benzodiazepine yang 

bekerja dengan meningkatkan aktivitas neurotransmitter inhibitorik GABA pada 

sistem saraf pusat. Penggunaan klobazam diketahui dapat menimbulkan efek 

samping berupa mengantuk dan sedasi pada pasien selama terapi (Sulastri et al., 

2024).  

     Fenobarbital merupakan golongan barbiturat jenis obat epilepsi yang sering 

digunakan namun memiliki efek sedasi yang tinggi karena fenobarbital bekerja 

dengan menekan aktivitas sistem saraf pusat sehingga menimbulkan efek sedasi 

dan penurunan kesadaran (Arfania et al., 2023).  

     Oskarbazepin merupakan obat antiepilepsi generasi kedua yang bekerja 

dengan menghambat kanal natrium voltase-gated sehingga menstabilkan 

membrane neuron. Penggunaan oskarbazepin dilaporkan dapat menimbulkan 
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efek samping neurologis seperti sedasi, pusing dan ataksia pada pasien epilepsi 

(Frida et al., 2021).  

     Berdasarkan hasil penelitian (Arfania et al., 2023). Menyatakan bahwa 

Phenobarbital golongan Barbiturat merupakan jenis obat antiepilepsi yang sering 

digunakan namun memiliki efek sedasi yang tinggi karena Phenobarbital bekerja 

dengan menekan aktivitas sistem saraf pusat sehingga menimbulkan efek sedasi 

dan penurunan kesadaran akibat mekanisme depresan sistem saraf pusat.  

     Sedasi adalah salah satu efek samping yang terjadi akibat penggunaan obat 

yang mempengaruhi sistem saraf pusat, termasuk obat antiepilepsi. Sedasi 

dicirikan dengan gejala seperti ngantuk, kurangnya kewaspadaan, berkurangnya 

konsentrasi serta penurunan aktivitas motorik akibat efek depresan pada sistem 

saraf pusat. Obat antiepilepsi berfungsi untuk mempengaruhi aktivitas neuron di 

otak melalui beberapa mekanisme seperti peningkatan aktivitas neurotransmitter 

penghambat dan penguranan aktivitas neuron yang berlebihan. Mekanisme 

tersebut mengakibatkan penurunan eksitablitas neuron sehingga aktivitas listrik 

otak menjadi lebih stabil, namun pada saat yang sama juga dapat menimbukan 

efek samping berupa sedasi atau rasa ngantuk pada pasien (Suryoputri et al., 

2021). 

     Secara fisiologis sebagian besar obat antiepilepsi berfungsi dengan 

meningkatkan aktivitas neurotransmitter penghambat yaitu gamma-

aminobutyric acid (GABA). Peningkatan aktivitas GABA akan mengurangi 

aktivitas neuron dengan menghambat transmisi impuls saraf sehingga terjadi 

efek depresan pada sistem saraf pusat. Penurunan aktivitas neuron ini dapat 
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menyebabkan beberapa efek klinis seperti rasa ngantuk, pusing, gangguan 

konsentrasi, hingga gangguan fungsi kognitif pada pasien epilepsi yang 

menjalani terapi antiepilepsi (Suryoputri et al., 2021).  

     Penggunaan obat antiepilepsi juga dapat menimbulkan efek samping pada 

sistem saraf pusat seperti sedasi, efek sedatif ini dapat mempengaruhi aktivitas 

sehari-hari pasien dan dapat meningkatkan risiko gangguan keseimbangan dan 

penurunan fungsi neurologis tertentu sehingga pemantauan terapi sangat di 

perlukan selama penggunaan obat antiepilepsi (Frida et al., 2021).  

     Penggunaan obat antiepilepsi pada pasien anak memiliki dampak penting 

terhadap efektivitas pengobatann dan kemungkinan timbulnya efek samping 

obat. Anak memiliki karakteristik farmakokinetik dan farmakodinamik yyang 

berbeda ari orang dewasa sehingga reaksi terhadap obat antiepilepsi juga 

berbeda. Selain itu bertujuan untuk mengontrol kejang dan penggunaan obat 

antiepilepsi juga harus di perhatikan keamanan penggunaan karena beberapa 

obat dapat menyebabkan efek samping pada sistem saraf pusat seperti sedasi, 

pusing, masalah konsentrasi dan perubahan perilaku. Efek sedatif ini terjadi 

karena sebagian besar obat antiepilepsi bekerja dengan menekan aktivitas 

neuron di otak melalui peningkatan aktivitas neurotransmitter inhibitor atau 

penghambatan aktivitas neuron yang berlebihan (Suryoputri et al., 2021). 

     Pada pasien anak, dampak sedatif dari obat antiepilepsi dapat menganggu 

aktivitas sehari-hari, termasuk kemampuan belajar, konsentrasi, serta 

perkembangan kognitif anak. Oleh karena itu, pemilihan terapi antiepilepsi harus 

mempertimbangkan keseimbangan antara efektivitas pengendalian kejang dan 
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risiko efek samping yang mungkin muncul selama penggunaan obat antiepilepsi. 

Selain itu, penggunaan obat antiepilepsi dalam waktu lama juga memiliki 

dampak terhadap kepatuhan pasien dan keberhasilan terapi. Ketidakpatuhan 

dalam penggunaan obat dapat menyebabkan kejang yang tidak bisa dikendalikan 

dan meningkatkan risiko komplikasi. Oleh karena itu diberi edukasi kepada 

orang tua pasien untuk pemantauan penggunaan obat oeh tenaga kesehatan 

dalam meningkatkan keberhasilan terapi epilepsi pada pasien anak (Suryoputri 

et al., 2021).  

6. Mekanisme kerja obat antiepilepsi  

     Mekanisme kerja obat-obatan ini terbagi menjadi tiga target, yaitu : (Pamudji, 

2025).  

a. Inaktivasi kanal natrium bergerbang voltase : mekanisme kerja untuk obat 

antiepilepsi lini pertama seperti Fenitoin, Karbamazepin, dan Lamotrigin. 

Obat-obatan ini secara selektif berikatan dengan kanal natrium dalam 

keadaan inaktif, keadaan yang dimasuki kanal setelah neuron melepaskan 

potensial aksi. Ikatan ini memperpanjang keadaa inaktif dan mencegah 

kanal untuk kembali kekeadaan istrahat, sehingga membatasi kemampuan 

neuron untuk melepaskan potensial aksi berfrekuensi tinggi yang 

merupakan ciri khas dari kejang.  

b. Peningkatan neurotransmisi GABAergik : mekanisme ini dapat dicapai 

melalui beberapa cara, termasu potensiasi reseptor GABA-A 

(Benzodiazepin, Barbiturat), penghambatan enzim mendegradasi GABA 

(Vigabatrin), atau penghambatan transporter reuptake GABA.  
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c.  Penurunan neurotransmisi glutamatergi : mekanisme ini melibatkan 

blockade reseptor glutamate, baik subtipe NMDA maupun AMPA yang 

mengurangi respon eksitasi postsinaptik. Topiramat adalah contoh obat 

yang bekerja (sebagian) melalui mekanisme ini.  

d. Mekanisme lain : Lamotrigin merupakan obat Triazin, penelitian telah 

menunjukkan bahwa Lamotrigin secara selektif mengikat dan menghambat 

saluran natrium yang diatur oleh tegangan, menstabilkan membran neuron 

presinaptik dan menghambat pelepasan glutamat dan aspartat presinaptik. 

Mekanisme kerja utama eusuksimid adalah dengan menghambat saluran 

kalsium tipe-T yang sensitif terhadap tegangan.  

 

Gambar 2. 4. Mekanisme kerja obat kejang 
Sumber literatur (Satyanegara et al., 2014).  
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

C. Definisi Operasional  

Variabel  Definisi operasional  Sumber data  Skala ukur  

Jenis obat  Nama obat-obat 

antiepilepsi yang 

diresepkan kepada 

pasien 

Data sekunder 

dari resep dan 

rekam medis  

Nominal  

Golongan obat  Klasifikasi obat 

antiepilepsi 

berdasarkan 

golongan 

farmakologinya  

Diklasifikasikan 

berdasarkan 

literatur 

farmakologi 

Nominal  

Pola terapi  Penggunaan terapi 

tunggal (monoterapi) 

atau kombinasi 

(politerapi) 

Data resep  Nominasi  

Obat Antiepilepsi 

Sistem Saraf Pusat 

Efek sedatif 
Gangguan fungsi 

kognitif 

Pediatri 
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Usia pasien  Umur pasien pediatri 

saat menerima terapi, 

dihitung berdasarkan 

tanggal lahir  

Data rekam medis  Rasio  

Jenis kelamin  Identitas biologis 

pasien (laki-laki atau 

perempuan) 

Data rekam medis  Nominal  

Diagnosis 

epilepsi  

Jenis diagnosis 

epilepsi yang tercatat 

dalam rekam medis  

Data reka m medis  Nominal  

Potensi efek 

samping  

Tingkat 

kemungkinan obat 

menyebabkan efek 

sedatif/sedasi  

Diklasifkasikan 

berdasarkan 

referensi ilmiah  

Ordinal  

Manifestasi 

sedasi   

Mengelompokkan 

obat berdasarkan 

teori terkait dengan 

efek sedatif/sedasi  

Berdasarkan 

referensi 

farmakologi 

Nominal  

Tabel 2. 3. Definisi operasional 
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D. Kriteria Objektif 

     Kriteria objektif dalam penelitian ini ditetapkan berdasarkan batasan kategori 

yang telah ditentukan untuk setiap variabel agar tidak terjadi perbedaan 

interpretasi dalam proses pengumpulan dan analisis data. 

Variabel Kriteria objektif 

Usia 

 

Jenis kelamin 

Pola terapi 

 

Potensi sedasi 

0-<1 tahun, 1-5 tahun, >5-12 tahun, >12-18 

tahun 

Laki-laki, Perempuan 

Monoterapi (1 jenis obat), Politerapi (>2 jenis 

obat) 

Ringan, sedang hingga berat 

Tabel 2. 4. Kriteria objektif penelitian 
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BAB III  

METODE PENELITIAN  

A. Desain Penelitian 

     Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan 

pendekatan retrospektif menggunakan data resep dan rekam medis pasien 

pediatri rawat jalan dengan diagnosis epilepsi di RSIA Sitti Khadijah 1 

Muhammadiyah Makassar. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Tempat  

     Penelitian ini di lakukan di lingkungan bagian Instalasi Farmasi Rawat Jalan 

RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar.  

2. Waktu penelitian  

     Penelitian ini dilakukan pada periode April-Mei tahun 2026.   

C. Instrumen Penelitian  

     Adapun instrumen penelitian ini adalah Lembar pengumpulan data (data 

collection sheet), Rekam medis pasien pediatri, Resep pasien, dan Literatur ilmiah.  

D. Populasi Sampel 

1. Populasi penelitian  

     Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien epilepsi pediatri yang 

mendapatkan obat antiepilepsi dengan potensi sedatif di instalasi farmasi rawat 

jalan RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar.   
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2. Sampel penelitian  

     Sampel penelitian ini adalah seluruh dari populasi yang memenuhi kriteria   

inklusi.  

a. Kriteria inklusi  

1) Pasien usia 0-18 tahun  

2) Pasien yang mendapatkan obat antiepilepsi  

3) Pasien rawat jalan  

4) Data rekam medis lengkap  

b. Kriteria ekslusi  

1) Data resep atau rekam medis tidak lengkap  

2) Diagnosis epilepsi tidak tercantum atau tidak terbaca jelas 

E. Cara Kerja 

1. Peneliti mengurus surat perizinan penelitian ke pihak institusi yang terkait 

2. Peneliti menjelaskan maksud, tujuan dan prosedur penelitian kepada pihak 

institusi yang terkait  

3. Pihak institusi yang terkait memberi izin kepada peneliti untuk mengambil data 

rekam medis pasien epilepsi pediatri 

4. Peneliti menyeleksi data berdasarkan kriteria inkulsi dan ekslusi 

5. Peneliti mencatat data dalam lembar pengumpulan data  

6. Data yang didapat diperoleh dilakukan proses editing, coding, dan entry 

kemudian dianalisis secara univariat 
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F. Pengumpulan dan Analisis Data 

1. Pengumpulan data  

     Studi ini adalah penelitian dengan pendekatan deskriptif yang bersifat 

retrospektif yang bertujuan untuk mengamati profil penggunaan obat 

antiepilepsi pada anak-anak yang mengalami efek sedatif. Penelitian ini 

bertujuan mendeskripsikan profil penggunaan obat antiepilepsi pada pasien 

pediatri dan mengelompokkan obat yang digunakan berdasarkan potensi efek 

sedatif menurut literatur ilmiah. 

2. Analisis data  

     Analisis data pada penelitian ini adalah menggunakan analisis data univariate 

berupa distribusi frekuensi, persentase, dan tabel untuk mengkategorikan obat 

yang di resepkan. Data yang dianalisis masing-masing persentase penggunaan 

obat berdasarkan usia dan mengkategorikan jenis obat yang diresepkan 

berdasarkan seberapa besar potensi efek sedatif pada pediatri.  

G. Etika Penelitian 

     Studi ini dilakukan setelah medapatkan izin dari komite etik penelitian kesehatan 

dirumah sakit RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar, data yang 

digunakan dalam penelitian berasal dari rekam medis dan resep pasien anak dengan 

diagnosis epilepsi di instalasi farmasi rawat jalan Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti 

Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar, sehingga tidak ada interaksi langsung 

dengan pasien. Prinsip etika penelitian yang diikuti mencakup penghormatan 

terhadap individu, manfaat dan keadilan.  
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     Kerahasiaan pasien dilindungi dengan cara tidak mencantumkan nama atau 

nomor rekam medis dalam laporan, hanya menggunakan kode tertentu. Data yang 

dikumpulkan hanya akan dipakai untuk tujuan penelitian dan disimpan di tempat 

aman serta hanya bisa di akses oleh peneliti. Penelitian ini tidak menimbulkan 

resiko langsung bagi pasien karena tidak ada tindakan klinis yang dilakukan. Selain 

itu, peneliti juga akan meminta izin resmi dari lembaga terkait sebelum 

pengumpulan data dimulai.  
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian  

1. Profil Lokasi Penelitian 

     Pada pengumpulan dengan populasi sebanyak 43 dengan sampel yang telah 

di analisis berdasarkan kriteria inklusi, penelitian ini menggunakan metode 

totaling sampling.  

     RSIA Sitti Khadijah merupakan Rumah Sakit Ibu dan Anak yang berada di 

bawah naungan persyarikatan Muhammadiyah dan berlokasi di jalan R.A 

Kartini No. 15-17, Kota Makassar, Sulawesi Selatan. Rumah sakit ini di dirikan 

pada 18 November 1962 dengan tujuan memberikan pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat sekaligus mendukung social dan dakwah Muhammadiyah.  

2. Karakteristik Pasien Epilepsi  

No. Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase 

1. Jenis kelamin Laki-laki 

Perempuan 

25 

18 

58,1% 

41,9% 

Total 43 100% 

2. Usia pasien 0-<1 tahun 

1-5 tahun 

>5-12 tahun 

>12-18 tahun 

1 

31 

8 

3 

2,3% 

72,1% 

18,6% 

7,0% 

Total 43 100% 
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3. Pola terapi 

pasien 

Monoterapi  

Politerapi 

42 

1 

97,7% 

2,3% 

Total  43 100,0% 

Tabel 4. 1. Karakteristik pasien epilepsi 
     Mengenai jenis kelamin pasien epilepsi dan usia pasien menunjukkan dari total 

sampel sebanyak 43 sampel pasien yang di evaluasi, mayoritas pasien berjenis 

kelamin laki-laki yaitu sebanyak 25 pasien pediatri dengan persentase 58,1% 

sedangkan pasien berjenis kelamin perempuan sebanyak 18 anak dengan persentase 

41,9%.  

     Data karakteristik usia pasien epilepsi pediatri menunjukkan bahwa mayoritas 

pasien epilepsi berada pada kelompok usia 1-5 tahun yaitu sebanyak 31 pasien 

dengan persentase 72,1%, selanjutnya kelompok usia >5-12 tahun dengan jumlah 8 

pasien dengan persentase 18,6%, kelompok usia >12-18 tahun sebanyak 3 pasien 

dengan persentase 7,0% dan kelompok usia 0-<1 tahun terdapat 1 pasien dengan 

persentase 2,3%.  

     Data hasil penelitian mengenai pola terapi antiepilepsi pada pasien pediatri, dari 

43 sampel hampir seluruhnya mendapatkan terapi monoterapi (tunggal) yaitu 

sebanyak 42 pasien dengan persentase 97,7%, sedangkan pasien yang mendapatkan 

terapi politerapi (kombinasi) sebanyak 1 pasien dengan persentase 2,3%.  
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     Karakteristik pasien epilepsi pasien pediatri berdasarkan jenis kelamin pada 

penelitian ini di sajikan pada Gambar 4.1.  

 

Gambar 4. 1. Diagram frekuensi jenis kelamin pasien epilepsi 

     Berdasarkan Gambar 4.1. karakteristik pasien epilepsi pediatri berdasarkan jenis 

kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berjenis kelamin laki-laki. Dari 

total pasien yang diteliti, sebanyak 58,1% merupakan pasien laki-laki, sedangkan 

41,9% merupakan pasien perempuan. Data tersebut menunjukkan bahwa jumlah 

pasien laki-laki lebih banyak dibandingkan pasien perempuan pada populasi 

penelitian ini.  

     Distribusi pasien epilepsi pediatri berdasarkan kelompok usia dsajikan pada 

Gambar 4.2  

 

Gambar 4. 2. Diagram frekuensi usia pasien epilepsi 
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     Berdasarkan Gambar 4.2. Distribusi pasien epilepsi pediatri berdasarkan 

kelompok usia menunjukkan bahwa kelompok usia 1-5 tahun merupakan kelompok 

dengan jumlah pasien terbanyak dibandingkan kelompok usia lainnya. Selanjutnya 

diikuti oleh kelompok usia >5-12 tahun, kemudian kelompok usia >12-18 tahun, 

sedangkan kelompok usia 0-<1 tahun merupakan kelompok pasien paling sedikit. 

Hasil ini menggambarkan bahwa sebagian besar pasien epilepsi pediatri yang 

menjalani pengobatan berada pada rentang usia balita hingga prasekolah.  

     Distribusi pasien epilepsi pediatri berdasarkan pola terapi antiepilepsi yang 

diterima di sajikan pada gambar 4.3. 

 

Gambar 4. 3. Diagram frekuensi pola terapi antiepilepsi pasien 

     Berdasarkan Gambar 4.3. Pola terapi antiepilepsi pada pasien epilepsi pediatri 

di dominasi oleh Monoterapi dibandingkan dengan Politerapi. Jumlah pasien yang 

memperoleh terapi tunggal jauh lebih besar daripada pasien yang mendapatkan 

kombinasi dua atau lebih obat antiepilepsi. Hal ini menunjukkan bahwa pada 

penelitian ini, pemberian obat antiepilepsi lebih banyak dilakukan dalam bentuk 

Monoterapi.  
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3.   Jenis Obat Terapi Antiepilepsi    

Jenis obat 

antiepilepsi 

Jumlah pasien Persentase Dosis obat 

Asam valproat 18 41,9% 5 mL, 2x1 

Fenobarbital 23 53,5% 25 mg, 2x1 

Diazepam 1 2,3% 3 mg, 2x1 

Fenitoin + 

Oxcarbazepine 

1 2,3% 30 mg + 60 mg/5 

mL, 2x1 

Total 43 100%  

Tabel 4. 2. Jenis obat terapi antiepilepsi pasien 

     Berdasarkan Tabel 4.2  diperoleh hasil penelitian mengenai jenis terapi obat 

antiepilepsi yang diberikan kepada pasien pediatri, jenis obat yang mayoritas di 

berikan kepada pasien adalah Fenobarbital yang di resepkan sebanyak 23 pasien 

dengan persentase 53,5%, selanjutnya Asam valproat yang di resepkan sebanyak 

18 pasien dengan persentase 41,9% dan Diazepam di resepkan sebanyak  pasien 

dengan persentase 2,3%. Sementara itu untuk politerapi Fenitoin dan 

Oxcarbazepine di resepkan sebanyak 1 pasien dengan persentase 2,3%.  

     Berdasarkan Tabel 4.2, dosis obat antiepilepsi yang diberikan kepada pasien 

pediatri bervariasi sesuai dengan jenis obat yang diresepkan. Feobarbital 

merupakan obat yang paling banyak diresepkan dengan dosis 25 mg, dua kali sehari 

(2x1). Asam valproat diberikan dalam bentuk sirup dengan dosis 5ml, dua kali 

sehari (2x1). Sementara itu, Diazepam di resepkan pada satu pasien dengan dosis 

3mg, dua kali sehari (2x1). Pada pasien yang mendapatkan terapi kombinasi 
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Fenitoin+Oxcarbazepin diberikan dengan dosis masing-masing 30 mg dan 60 mg/5 

ml, dengan frekuensi pemberian dua kali sehari (2x1). Variasi dosis menunjukkan 

bahwa pemberian terapi antiepilepsi disesuaikan dengan jenis obat yang digunakan 

serta mempertimbangkan kondisi klinis dan karakteristik pasien pediatri.  

     Distribusi penggunaan jenis obat antiepilepsi pada pasien epilepsi pediatri dalam 

penelitian ini disajikan pada Gambar 4.4. 

  

Tabel 4. 3. Diagram frekuensi jenis obat antiepilepsi 

     Berdasarkan Gambar 4.4. Jenis obat antiepilepsi yang paling banyak di resepkan 

pada pasien epilepsi pediatri adalah Fenobarbital, diikuti oleh Asam valproat. 

Sementara itu, penggunaan Diazepam dan kombinasi Fenitoin + Oxcarbazepine 

hanya ditemukan pada sebagian kecil pasien. Hasil ini menunjukkan bahwa 

pemberian terapi antiepilepsi pada penelitian ini lebih di dominasi oleh penggunaan 

Fenobarbital sebagai terapi utama, sedangkan obat lainnya digunakan dengan 

frekuensi yang lebih rendah.  
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4. Kelompok Obat Antiepilepsi Berdasarkan Potensi Efek Sedatif  

Potensi efek sedatif Obat antiepilepsi  Keterangan  

Ringan Oxcarbazepine  Sedasi umumnya 

ringan, meskipun tetap 

dapat menyebabkan 

pusing atau mengantuk 

pada awal terapi. 

Sedang  Phenytoin  

Valproic acid  

  

Dapat menyebabkan 

kantuk, penurunan 

konsentrasi, dan 

gangguan psikomotor 

terutama pada awal 

penggunaan atau dosis 

tinggi.  

Berat  Phenobarbital  

Diazepam  

Memiliki efek sedatif 

paling kuat karena 

bekerja sebagai 

depresan sistem saraf 

pusat. Sering 

menyebabkan kantuk 

berat dan penurunan 

kewaspadaan.  

Tabel 4. 4. Kelompok obat antiepilepsi potensi efek sedatif dari ringan hingga 

Sumber literatur (Liguori et al., 2021). 
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Potensi sedatif Jumlah pasien Persentase 

Ringan 1 2,3% 

Sedang 18 41,9% 

Berat 24 55,8% 

Total 43 100% 

Tabel 4. 5. Klasifikasi potensi efek sedatif obat antiepilepsi. 

     Berdasarkan sumber literatur pada tabel 4.4 menyatakan bahwa salah satu obat 

yang memiliki potensi efek sedatif yang berat adalah Phenobarbital, dan 

berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa peresepan obat antiepilepsi pada 

pasien pediatri lebih dominan diberi Phenobarbital.  

     Hasil penelitian ini menunjukkan sebanyak 43 pasien pediatri epilepsi yang 

mendapatkan terapi obat antiepilepsi dengan kriteria pasien berjenis kelamin laki-

laki sebanyak 25 pasien dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 18 pasien 

dengan kriteria usia 0-1 tahun sebanyak 1 pasien, 1-5 tahun sebanyak 31 pasien, 5-

12 tahun sebanyak 8 pasien, dan 12-18 tahun sebanyak 3 pasien.  

     Pasien pediatri epilepsi sebanyak 43 di RSIA Sitti Khadijah lebih dominan di 

berikan terapi Monoterapi (tunggal) dibanding dengan Politerapi, pasien yang 

diberi terapi Monoterapi sebanyak 42 pasien sedangkan Politerapi sebanyak 1 

pasien.  

     Terapi obat antiepilepsi yang paling dominan di resepkan pada pasien adalah 

Fenobarbital dengan jumlah pasien sebanyak 23 pasien di ikuti dengan peresepan 

Asam valproat sebanyak 18 pasien, terdapat juga 1 pasien yang di resepkan 
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Diazepam dan terdapat juga 1 pasien yang mendapatkan terapi Politerapi Fenitoin 

+ Oxcarbazepine.  

     Berdasarkan analisis hasil penelitian jenis obat antiepilepsi berdasarkan potensi 

efek sedatif di kelompokkan dari ringan hingga berat yang diresepkan pada 43 

pasien pediatri didapatkan 1 pasien penggunaan obat kelompok ringan, 18 pasien 

penggunaan obat kelompok sedang, dan 24 pasien penggunaan obat kelompok 

berat. Dari hasil penelitian menyatakan bahwa lebih dominan peresepan jenis obat 

kelompok efek sedasi berat yaitu Fenobarbital.  

     Distribusi klasifikasi potensi efek sedatif obat antiepilepsi pada pasien epilepsi 

pediatri dalam penelitian ini di sajikan pada Gambar 4.4.  

 

Gambar 4. 4. Diagram frekuensi potensi efek sedatif . 

     Berdasarkan Gambar 4.4 diketahui bahwa sebagian besar resep obat antiepilepsi 

pada pasien pediatri memiliki potensi efek sedatif berat yaitu sebanyak 55,8% di 

ikuti potensi efek sedang 41,9% sedangkan potensi sedatif ringan hanya sebesar 

2,3%. Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien dalam penelitian 
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memperoleh terapi yang berpotensi sedatif/depresi sistem saraf pusat dengan 

tingkat sedang hingga berat.  
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B. Pembahasan  

     Berdasarkan data diperoleh hasil penelitian mengenai karakteristik usia pasien 

epilepsi pediatri menunjukkan mayoritas pasien epilepsi berada pada kelompok usia 

1-5 tahun yaitu sebanyak 31 pasien dengan persentase 72,1%, selanjutnya 

kelompok usia >5-12 tahun dengan jumlah 8 pasien dengan persentase 18,6%, 

kelompok usia >12-18 tahun sebanyak 3 pasien dengan persentase 7,0% dan 

kelompok usia 0-<1 tahun terdapat 1 pasien dengan persentase 2,3%.  

     Penelitian ini dilakukan pada 43 sampel data rekam medis di RSIA Sitti 

Khadijah dan didapatkan pasien epilepsi yang paling dominan adalah kelompok 

usia 0-5 tahun, hal ini sejalan dengan penelitian (Sari, 2024), menyatakan usia 0-5 

tahun merupakan kelompok terbanyak dengan 56,3% dari seluruh pasien epilepsi 

anak. 

     Epilepsi sering muncul pada masa anak-anak yang berkaitan dengan faktor 

prenatal, perinatal serta gangguan perkembangan neurologis (World Health 

Organization, 2019). Pernyataan ini relevan pada penelitian (Symonds et al., 2021), 

melaporkan insiden epilepsi tertinggi terjadi pada usia 0-3 tahun terutama pada 

bulan awal kelahiran, kemudian terjadi berulang kali seiring bertambahnya usia 

anak. 

     Dominan kejadian epilepsi pada kelompok usia 1-5 tahun terjadi karena periode 

tersebut merupakan fase awal perkembangan otak yang masih mengalami proses 

maturase sehingga neuron memiliki eksitabilitas yang lebih tinggi dibandingkan 

usia diatas dari 5 tahun. Keseimbangan antara neurontransmitter eksitatorik dan 

inhibitorik belum berkembang secara sempurna sehingga anak lebih rentan 
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mengalami bangkitan kejang, berbagai faktor risiko seperti komplikasi perinatal, 

asfiksia lahir, infeksi sistem saraf pusat, kelainan genetik, gangguan perkembangan 

otak, serta riwayat kejang demam pada usia dini yang berkontribusi terhadap 

meningkatnya epilepsi pada anak di rentan usia 1-5 tahun  (Biset et al., 2024).  

     Berdasarkan hasil penelitian mengenai jenis kelamin pasien epilepsi 

menunjukkan dari total sampel sebanyak 43 sampel pasien yang di evaluasi, 

mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 25 pasien pediatri 

dengan persentase 58,1% sedangkan pasien berjenis kelamin perempuan sebanyak 

18 anak dengan persentase 41,9%. 

     Pernyataan ini relevan dengan penelitian (Asadi-pooya et al., 2024), menyatakan 

prevalensi epilepsi secara umum dilaporkan sedikit lebih tinggi pada laki-laki 

dibandingkan perempuan karena diduga adanya faktor hormonal, genetik, dan 

perbedaan biologis otak. Pernyataan ini juga konsisten dengan penelitian (Reddy et 

al., 2022), melaporkan kasus epilepsi pada laki-laki cenderung lebih tinggi 

dibanding perempuan, yang berhubungan dengan perbedaan hormonal, genetik, 

dan mekanisme neurobiologis yang memengaruhi ambang kejang.  

     Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Kandou et al., 2026). 

Menyatakan proporsi pasien laki-laki lebih besar dibanding perempuan, hal ini 

terjadi karena adanya interaksi komplek antara faktor biologis, hormonal, dan social 

lingkungan. Pada laki-laki hormon steroid berpotensi memicu frekuensi kejang 

berulang, sementara kadar testosteron yang rendah di otak dapat mempengaruhi 

ambang kejang. Faktor sosial dan lingkungan menjadi pertimbangan karena laki-

laki cenderung lebih sering terpapar pada aktivitas berisiko. Hal ini juga 
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menjadikan mereka lebih rentan trauma kepala akibat kecelakaan dibanding 

perempuan.  

     Faktor biologis merupakan salah satu faktor utama yang berperan dalam 

terjadinya epilepsi karena berkaitan langsung dengan perubahan struktur maupun 

fungsi sistem saraf pusat. Secara fisiologis, epilepsi terjadi akiba 

ketidakseimbangan antara aktivitas neuron eksitatorik dan inhibitorik sehingga 

menimbulkan pelepasan impuls listrik yang berlebihan dan sinkron pada korteks 

serebri. Ketidakseimbangan tersebut dapat di pengaruhi oleh berbagai faktor 

biologis, seperti kelainan genetik yang menyebabkan gangguan fungsi kanal ion 

neuron, kelainan perkembangan otak, trauma kepala, stroke, tumor otak, infeksi 

sistem saraf pusat, maupun gangguan metabolik (Gonzalez, 2022).  

     Selain itu, individu dengan predisposisi genetik memiliki kerentanan yang lebih 

tinggi untuk mengalami epilepsi ketika terpapar cedera atau gangguan tinggi untuk 

mengalami epilepsi ketika terpapar cedera atau gangguan pada otak dibandingkan 

individu tanpa presdisposisi tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa faktor biologis 

tidak hanya berperan sebagai penyebab utama epilepsi, tetapi juga memengaruhi 

kerentanan seseorang terhadap proses epileptogenesis yaitu perubahan jaringan 

otak menjadi jaringan yang mampu menghasilkan kejang berulang (Perucca & 

Scheffer, 2021).  

     Faktor hormonal berperan dalam mempengaruhi frekuensi dan kerentanan 

terjadinya kejang pada pasien epilepsi melalui perubahan kadar hormon reproduksi 

yang memengaruhi aktivitas neuron di otak. Hormon estrogen diketahui memiliki 

efek prokonvulsan karena meningkatkan eksibilitas neuron dengan memperkuat 
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transmisi glutamat dan aktivitas reseptor N-methyl-D-aspartate (NMDA), sehingga 

ambang kejang menjadi lebih rendah. Sebaliknya, hormon progesteron beserta 

metabolitnya yaitu allopregnanolone memiliki efek antikonvulsan melalui 

peningkatan aktivitas neurontransmitter γ- aminobutyric acid (GABA), yang 

berfungsi menghambat neuron (Pennel, 2021).  

     Fluktasi kadar estrogen dan progesteron selama siklus menstruasi, kehamilan, 

maupun menopause dapat menyebabkan perubahan frekuensi kejang pada sebagian 

pasien epilepsi. Kondisi ini disebut catamenial epilepsy yaitu peningkatan frekuensi 

kejang yang berkaitan dengan fase tertentu dalam siklus menstruasi akibat 

perubahan hormonal. Faktor hormonal lebih berperan sebagai faktor pencetus atau 

modulator aktivitas kejang dibandingkan sebagai penyebab utama epilepsi 

(Veliskova & Desantis, 2024).  

      Faktor sosial dan lingkungan memiliki peran penting dalam perjalanan penyakit 

epilepsi meskipun bukan merupakan penyebab utama timbulnya epilepsi. 

Rendahnya tingkat pendidikan, status social ekonomi yang kurang baik, 

keterbatasan akses terhadap pelayanan kesehatan serta kurangnya pengetahuan 

masyarakat mengenai epilepsi dapat menyebabkan keterlambatan diagnosis dan 

pengobatan sehingga meningkatkan risiko terjadinya kejang berulang. Selain itu, 

stigma negatif yang berkembang di masyarakat sering kali membuat pasien dan 

keluarga enggan mencari pertolongan medis, tidak patuh terhadap pengobatan, serta 

mengalami isolasi sosial yang berdampak pada kualitas hidup penderita (Idelma et 

al., 2021).  
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     Faktor lingkungan seperti cedera kepala akibatn kecelakaan, infeksi sistem saraf 

pusat, paparan zat toksik, serta kondisi lingkungan dengan akses pelayanan 

kesehatan yang terbatas juga dapat meningkatkan risiko terjadinya epilepsi maupun 

memperburuk pengendalian kejang. Oleh karena itu, upaya edukasi masyarakat, 

peningkatan dukungan keluarga, serta kemudahan akses terhadap pelayanan 

kesehatan menjadi komponen penting dalam pengelolaan epilepsi secara 

komprehensif (Sahira, 2024).  

     Berdasarkan data diperoleh hasil penelitian mengenai pola terapi antiepilepsi 

pada pasien pediatri, dari 43 sampel hampir seluruhnya mendapatkan terapi 

monoterapi (tunggal) yaitu sebanyak 42 pasien dengan persentase 97,7%, 

sedangkan pasien yang mendapatkan terapi politerapi (kombinasi) sebanyak 1 

pasien dengan persentase 2,3%.  

     Monoterapi merupakan penggunaan satu jenis obat antiepilepsi untuk 

mengendalikan kejang dan direkomendasikan sebagai terapi lini pertama pada 

pasien pediatri. Pendekatan ini dipilih karena memiliki efektivitas yang baik, risiko 

interaksi obat yang lebih rendah serta efek samping yang lebih sedikit dibandingkan 

politerapi. Tata laksana epilepsi umumnya diberikan dengan monoterapi dan 

politerapi hanya dipertimbangkan apabila kontrol kejang tidak tercapai dengan satu 

obat antiepilepsi. Selain itu sebagian besar pasien epilepsi anak mendapatkan terapi 

monoterapi dengan persentase 65,1% (Ramdaniah et al., 2022).  

     Pada penelitian (Onofrio et al., 2024), menjelaskan bahwa monoterapi tetap 

menjadi lini pertama yang di berikan kepada pasien epilepsi, tetapi beberapa pasien 

resisten terhadap obat sehingga diperlukan terapi kombinasi (politerapi) dengan 
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mekanisme kerja obat yang berbeda untuk meningkatkan efektivitas dan 

mengurangi efek samping.  

     Pada penelitian ini menunjukkan lebih dominan adanya pemberian terapi 

tunggal (monoterapi) pada pasien epilepsi di RSIA Sitti Khadijah. Dominannya 

pemberian terapi monoterapi pada pasien epilepsi pediatri menunjukkan sebagian 

besar pasien dapat mencapai kontrol kejang yang baik dengan menggunakan satu 

jenis obat antiepilepsi. Monoterapi umumnya diberikan karena memiliki efektivitas 

yang baik, risiko interaksi obat lebih rendah, efek samping yang lebih sedikit, serta 

meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan (Li, 2026).  

     Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Ramdaniah et al., 2022), 

menyatakan bahwa penggunaan obat antiepilepsi pada pasien lebih dominan 

pemberian monoterapi (tunggal) dengan persentase 65,11% dibanding politerapi 

34,9%. Dari 86 pasien epilepsi pediatri, 56 pasien menerima terapi monoterapi 

sedangkan sisanya terapi kombinasi. Hal ini menunjukkan bahwa monoterapi 

merupakan pola terapi yang lebih dominan pada pasien epilepsi pediatri.  

     Penggunaan monoterapi pada pasien pediatri di rekomendasikan sebagai lini 

terapi pertama pada sebagian besar pasien epilepsi onset baru. Monoterapi dipilih 

karena mampu mengendalikan kejang secara efektif pada banyak pasien, memiliki 

risiko interaksi obat yang lebih rendah, mempermudah penyesuaian dosis, 

meningkatkan kepatuhan pengobatan, serta menurunkan kejadian efek samping. 

Meskipun demikian, monoterapi tetap memiliki potensi efek samping yang 

bergantung pada obat, seperti sedasi, gangguan perilaku, gangguan fungsi hati, dan 

gangguan hematologi sehingga pasien pediatri tetap memerlukan pemantauan klinis 
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secara berkala, oleh karena penggunaan monoterapi pada pasien pediatri perlu 

dipertimbangkan keseimbangan antara efektivitas, keamanan, dan kualitas hidup 

pasien pediatri (Li, 2026).  

     Keamanan pola monoterapi adalah  risiko interaksi obat lebih rendah, efek 

samping lebih sedikit dibanding politerapi, kepatuhan pasien lebih baik karena 

regimen sederhana, dan lebih mudah mengevaluasi efektivitas dan toksisitas obat. 

Dan potensi bahaya monoterapi meskipun hanya satu obat akan tetapi tetap 

menimbulkan potensi efek samping seperti sedasi atau mengantuk, gangguan 

perilaku, ruam, gangguan fungsi hati, gangguan hematologi, dan gangguan fungsi 

tiroid pada oxcarbazepin (Liu et al., 2024).  

     Politerapi merupakan penggunaan dua atau lebih obat antiepilepsi secara 

bersamaan untuk mengendalikan kejang. Pada pasien pediatri, politerapi diberikan 

apabila monoterapi tidak berhasil mencapai kontrol kejang yang optimal pada kasus 

epilepsi. Kegagalan monoterapi merupakan indikasi utama pemberian politerapi 

pada pasien anak (Wijaya et al., 2020).  

     Hasil dari penelitian ini diperoleh s atu jenis pola terapi kombinasi (politerapi) 

sebanyak 1 pasien, yaitu pemberian obat Fenitoin+Oxcarbazepine. Pemberian 

terapi kombinasi (politerapi) penggunaan kombinasi Fenitoin+Oxcarbazepine 

diberikan ketika monoterapi gagal mengendalikan kejang pada pasien, kombinasi 

obat ini dipilih berdasarkan mekanisme kerja yang berbeda untuk meningkatkan 

kontrol kejang yang optimal (Wijaya et al., 2020).  

     Penggunaan kombinasi Fenitoin+Oxcarbazepine diberikan berdasarkan prinsip 

politerapi pada pasien pediatri. Politerapi diberikan pada pasien ketika monoterapi 



46 
 

 
 

tidak berhasil mengontrol kejang, meskipun penggunaan lebih dari satu obat 

meningkatkan resiko efek samping dan interaksi obat, namun pemilihan kombinasi 

yang rasional dapat meningkatkan efektivitas terapi (Wijaya et al., 2020).  

      Penggunaan politerapi pada sebagian pasien pediatri dalam penelitian ini 

menunjukkan masih terdapat pasien yang belum mencapai kontrol kejang optimal 

dengan monoterapi. Politerapi umumnya diberikan pada pasien dengan epilepsi 

refrakter atau ketika monoterapi tidak lagi mampu mengendalikan kejang secara 

kuat. Kombinasi obat antiepilepsi dapat meningkatkan keberhasilan pengendalian 

kejang, terutama apabila menggunakan obat dengan mekanisme kerja yang 

berbeda. Namun, penggunaan politerapi juga memiliki konsekuensi berupa 

meningkatnya risiko interaksi obat, efek samping, serta gangguan fungsi kognitif 

dibandingkan monoterapi. Oleh karena itu, pemilihan kombinasi obat antiepilepsi 

harus dilakukan secara rasional dengan mempertimbangkan efektivitas, keamanan 

dan pemantauan berkala terhadap efek samping maupun respon terapi (Nur et al., 

2023).  

     Beberapa penelitian juga menyebutkan sebagian besar pasien epilepsi pediatri 

dapat mencapai kontrol kejang dengan menggunakan monoterapi sehingga 

pemberian terapi tetap di rekomendasikan sebagai lini pertama.  

     Berdasarkan data dapat diperoleh hasil penelitian mengenai jenis terapi obat 

antiepilepsi yang diberikan kepada pasien pediatri, jenis obat yang mayoritas di 

berikan kepada pasien adalah Fenobarbital yang di resepkan sebanyak 23 pasien 

dengan persentase 53,5%, selanjutnya Asam valproat yang di resepkan sebanyak 

18 pasien dengan persentase 41,9% dan Diazepam di resepkan sebanyak  pasien 
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dengan persentase 2,3%. Sementara itu untuk politerapi Fenitoin dan 

Oxcarbazepine di resepkan sebanyak 1 pasien dengan persentase 2,3%.  

     Hasil penelitian menunjukkan pemberian resep obat antiepilepsi yang paling 

dominan adalah Fenobarbital, hal ini sejalan dengan penelitian (Suryoputri et al., 

2021) yang menyatakan Fenobarbital dijadikan sebagai salah satu obat antiepilepsi 

yang paling banyak digunakan pada pasien pediatri dengan sebanyak 15 pasien. 

Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian (Kandou et al., 2026), yang 

menyatakan bahwa sebagai obat antiepilepsi yang paling banyak diresepkan kepada 

pasien pediatri.  

     Fenobarbital masih digunakan sebagai salah satu obat terapi antiepilepsi pada 

pasien pediatri/anak, sebagaimana dilaporkan dalam penelitian (Harjaningsih et al., 

2022), mencantumkan Fenobarbital sebagai salah satu obat antiepilepsi yang  

digunakan pasien pediatri, penelitian ini juga menegaskan bahwa pemberian 

monoterapi merupakan lini pertama pada pasien pediatri.  

     Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa temuan penelitian, termasuk 

penelitian (Dunner et al., 2023), melaporkan Fenobarbital masih banyak digunakan 

sebagai terapi lini pertama pada pasien pediatri karena efektif dalam mengontrol 

kejang, memiliki harga yang relatif terjangkau, serta tersedia luas di fasilitas 

kesehatan. 

     Dominan peresepan Fenobarbital dalam penelitian ini juga dapat di pengaruhi 

oleh kebijakan formularium rumah sakit, ketersediaan obat, serta pertimbangan 

biaya terapi. Pada negara berkembang, Fenobarbital masih di rekomendasikan dan 

banyak digunakan karena efektivitasnya yang baik dalam pengendalian kejang serta 
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mudah akses dibandingkan beberapa obat antiepilepsi generasi baru (Dunner et al., 

2023).   

     Pada pasien pediatri, penggunaan fenobarbital juga memerlukan pemantauan 

yang lebih ketat karena obat ini memiliki indeks terapi yang sempit. Penelitian 

(Suryoputri et al., 2021) menjelaskan pemantauan kadar fenobarbital penting 

dilakukan untuk memastikan kadar obat berada dalam rentang teraupetik sehingga 

efektivitas pengendalian kejang dapat dicapai tanpa meningkatkan risiko toksisitas 

maupun efek sedatif yang berlebihan. Dengan demikian meskipun fenobarbital 

masih menjadi pilihan terapi pada sebagian pasien pediatri, penggunaannya tetap 

harus disertai evaluasi klinis secara berkala untuk mengoptimalkan keberhasilan 

terapi sekaligus meminimalkan efek samping.  

     Hasil penelitian ini menunjukkan Asam valproat adalah terapi kedua terbanyak 

yang diberikan kepada pasien, hal ini sejalan dengan temuan (Kandou et al., 2026), 

yang menyatakan sebagian besar pasien anak mendapat monoterapi (terapi tunggal) 

Asam valproat dengan persentase 58,3% pada pasien epilepsi pediatri.  

     Asam valproat menjadi salah satu obat antiepilepsi yang paling banyak 

digunakan pada anak, terutama epilepsi generalisata karena efektivitasnya yang 

baik dalam mengendalikan berbagai tipe kejang pada pasien pediatri (Chen et al.,   

2024).  

     Penggunaan Asam valproat pada pasien epilepsi anak juga didukung oleh 

penelitian (Furaida et al., 2022), yang menyatakan bahwa Asam valproat adalah 

salah satu lini pertama terapi epilepsi pada anak dan banyak digunakan sebagai 

terapi monoterapi.  
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     Berdasarkan hasil penelitian, asam valproat merupakan salah satu obat 

antiepilepsi yang paling banyak diresepkan pada pasien pediatri. Tingginya 

penggunaan asam valproat karena obat ini memiliki spektrum kerja yang luas 

sehingga efektif digunakan pada berbagai tipe kejang, terutama jenis kejang fokal. 

Selain itu, asam valproat telah digunakan secara luas dalam praktik klinis selama 

bertahun-tahun sehingga efektivitasnya dalam mengendalikan kejang telah 

didukung berbagai penelitian. Salah satu penelitian dari (Ilma et al., 2021) 

menyatakan asam valproat merupakan salah satu obat antiepilepsi yang banyak 

diresepkan pada pasien pediatri dan lebih dari separuh pasien memperoleh terapi 

monoterapi dengan terapi klinis berupa kontrol kejang yang baik. Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa asam valproat masih menjadi pilihan utama dalam tata laksana 

epilepsi anak karena mampu memberikan efektivitas terapi yang optimal. 

     Salah satu penelitian dari (Shahirah et al., 2026), mengatakan bahwa natrium 

valproat merupakan obat antiepilepsi yang paling sering diresepkan karena 

memiliki efektivitas yang baik pada berbagai jenis kejang dan dapat digunakan pada 

berbagai kondisi klinis. Dengan demikian, tingginya penggunaan asam valproat 

dipengaruhi oleh spektrum antikonvulsannya yang luas, efektivitas yang baik dalam 

mencapai kontrol kejang serta pengalaman penggunaan yang telah lama dalam 

praktik klinis.  

     Pada hasil penelitian ini, diazepam merupakan salah satu obat yang diresepkan 

sebagai obat antiepilepsi pada pasien pediatri. Penggunaan diazepam didasarkan 

pada onset kerjanya yang cepat melalui peningkatan aktivitas neurontransmitter 

gamma-aminobutyric acid (GABA), sehingga mampu menghentikan aktivitas 
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kejang dalam waktu singkat. Oleh karena itu, diazepam direkomendasikan sebagai 

terapi lini pertama pada tata laksanan kejang akut maupun status epileptikus pada 

pediatri sebelum dilanjutkan dengan obat antiepilepsi lini kedua apabila kejang 

belum terkontrol (Mandei et al., 2023).  

     Pemberian obat diazepam sebagai penyelamat apabila terjadi kejang berulang 

dirumah atau sebagai terapi intermiten harus sesuai dengan resep klinis dari dokter.  

Meskipun efektif menghentikan kejang dalam waktu yang cepat, diazepam 

memiliki potensi menimbulkan efek sedatif karena bekerja menekan aktivitas 

sistem saraf pusat. Oleh sebab itu, penggunaan pada pasien pediatri perlu 

disesuaikan dengan indikasi klinis dan dilakukan pemantauan terhadap 

kemungkinan munculnya efek kantuk, penurunan kesadaran maupun depresi nafas 

terutama setelah pemberian dosis berulang (Mandei et al., 2023).  

     Fenitoin merupakan salah satu obat antiepilepsi yang masih digunakan untuk 

pediatri karena memiliki efektivitas yang baik dalam mengendalikan kejang, 

terutama kejang fokal dan kejang tonik-klonik umum (Nisak et al., 2018).  

     Penggunaan fenitoin pada pasien pediatri memerlukan perhatian khusus karena 

obat ini memiliki indeks terapi yang sempit, sehingga perubahan kecil pada dosis 

dapat mempengaruhi kadar obat dalam darah dan meningkatkan risiko toksisitas 

maupun kegagalan terapi. Pemantauan kadar fenitoin penting dilakukan untuk 

memastikan kadar obat berada dalam rentang teraupetik sehingga efektivitas 

pengendalian kejang dapat dipertahankan dengan risiko efek samping yang 

minimal. Oleh karena itu, meskipun fenitoin masih menjadi salah satu pilihan terapi 
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pada pasien pediatri, penggunaannya harus disertai pemantauan klinis dan evaluasi 

berkala untuk memperoleh manfaat terapi yang optimal (Suryoputri et al., 2021).  

     Oxcarbazepin secara klinis memiliki efektivitas dalam mengendalikan kejang 

fokal (parsial) dengan atau tanpa generalisasi sekunder, serta dapat digunakan pada 

beberapa kasus kejang tonik-klonik umum sesuai indikasi. Oxcarbazepine 

merupakan obat antiepilepsi generasi kedua yang dikembangkan sebagai analog 

dari karbamazepin dengan tujuan mempertahankan efektivitas antikejang sekaligus 

memberikan gambaran keamanan dan tolerabilitas yang lebih baik (Rahajeng et al., 

2025).     

     Pada pasien pediatri, pemilihan oxcarbazepine juga harus dipertimbangkan 

terkait dengan karakteristik pasien, tipe kejang serta respons terhadap terapi 

sebelumnya. Oxcarbazepine memiliki potensi interaksi obat yang lebih mudah di 

toleransi, sehingga dapat menjadi salah satu alternatif terapi pada pasien yang 

memerlukan pengendalian kejang jangka panjang. Meskipun demikian, 

penggunaan oxcarbazepine tetap memerlukan pemantauan klinis untuk 

mengevaluasi efektivitas terapi dan kemungkinan timbulnya efek samping, 

termasuk kantuk atau sedasi yang dapat terjadi pada sebagian pasien, terutama pada 

awal terapi atau saat dikombinasikan dengan obat antiepilepsi lain (Suryoputri et 

al., 2021).  

     Kombinasi fenitoin dan oxcarbazepine digunakan pada beberapa pasien epilepsi 

yang belum mencapai kontrol kejang dengan monoterapi. Kedua obat ini bekerja 

menstabilkan membrane neuron melalui penghambatan kanal natrium, namun 

sama-sama menimbulkan efek samping pada sistem saraf pusat. Penggunaan 
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kombinasi kedua obat tersebut berpotensi meningkatkan kejadian somnolen 

(mengantuk), pusing dan gangguan kognitif sehingga pasien memerlukan 

pemantauan klinis secara berkala untuk mencegah terjadinya efek sedasi yang dapat 

menganggu aktivitas sehari-hari (Lestari, Hastuti, et al., 2022).  

     Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan penggunaan kombinasi 

Fenitoin+Oxcarbazepin pada salah satu pasien pediatri, penggunaan kombinasi 

kemungkinan dipilih karena monoterapi sebelumnya belum memberikan efek 

kontrol kejang yang optimal, sehingga diperlukan terapi tambahan untuk 

meningkatkan efektivitas pengendalian bangkitan. Oxcarbazepine merupakan obat 

antiepilepsi generasi kedua dan dapat digunakan sebagai terapi tambahan (add-on 

therapy). Sementara fenitoin masih digunakan pada kondisi tertentu karena 

memiliki efektivitas yang baik dalam mengendalikan kejang fokal maupun kejang 

tonik-klonik. Oleh karena itu, kombinasi kedua obat tersebut dapat 

dipertimbangkan dan perlu mendapat perhatian karena berpotensi menimbulkan 

efek samping neurologis seperti pusing, ataksia dan sedasi (Rahajeng et al., 2025).  

     Penggunaan politerapi antiepilepsi berpotensi menimbulkan interaksi obat yang 

dapat mempengaruhi keamanan terapi. Interaksi tersebut dapat berupa interaksi 

farmakokinetik, yaitu perubahan absorpsi, distribusi, metabolisme, atau eliminasi 

obat maupun interaksi farmakodinamik yang menyebabkan peningkatan atau 

penurunan efek klinis tanpa mengubah kadar obat. Kombinasi oxcarbazepine + 

fenitoin, interaksi antar kedua kombinasi obat tersebut adalah oxcarbazepine dapat 

meningkatkan kadar fenitoin (terutama pada dosis tinggi) sedangkan fenitoin 

menginduksi metabolisme metabolit aktif oxcarbazepine, jadi kombinasi keduanya 
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perlu penyesuaian dan pemantauan efektivitas serta efek sampingnya (Johannessen 

& Landmark, 2018).  

     Efek sedatif merupakan salah satu efek samping yang dapat terjadi pada 

penggunaan obat antiepilepsi khususnya Fenobarbital. Fenobarbital bekerja dengan 

meningkatkan aktivitas GABA pada sistem saraf pusat sehingga mampu 

mengendalikan kejang, namun menimbulkan efek samping kantuk, sedasi dan 

penurunan kewaspadaan. Pada pasien pediatri efek sedatif perlu mendapatkan 

pemantauan karena dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari, kemampuan belajar, 

dan perkembangan anak. Oleh karena itu, penggunaan Fenobarbital memerlukan 

pemantauan untuk memastikan efektivitas terapi serta meminimalkan adanya efek 

samping (Suryoputri et al., 2021).  

     Fenobarbital merupakan obat antiepilepsi golongan Barbiturat yang bekerja 

dengan meningkatkan aktivitas neurotransmitter gemma-aminobutyric acid 

(GABA) sehingga menekan aktivitas neuron pada sistem saraf pusat. Mekanisme 

tersebut menghasilkan efek antikonvulsan yang efektif, namun juga menyebabkan 

efek sedasi atau rasa mengantuk. Efek sedasi pada fenobarbital umumnya sangat 

kuat dibandingkan dengan obat antiepilepsi lainnya sehingga penggunaannya 

memerlukan pemantauan yang lebih terutama pada pasien pediatri, agar tidak 

mengganggu aktivitas dan perkembangan pasien (Arfania et al., 2023).  

     Asam valproat adalah salah satu obat antiepilepsi yang banyak digunakan 

sebagai terapi kejang umum maupun kejang parsial karena memiliki efektivitas 

yang baik dan profil keamanan relatif baik. Meskipun demikian, penggunaan asam 

valproat tetap memerlukan pemantauan terhadap kemungkinan munculnya efek 
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samping termasuk gangguan pada sistem saraf pusat seperti sedasi atau rasa 

mengantuk (Agustina et al., 2022).  

     Diazepam merupakan obat golongan Benzodiazepin yang bekerja dengan 

meningkatkan aktivitas neurontransmitter GABA pada reseptor GABA_A sehingga 

menimbulkan efek samping depresan pada sistem saraf pusat. Mekanisme tersebut 

tidak hanya menghasilkan efek antiknovulsan dan ansiolitik tetapi juga 

menyebabkan efek sedasi atau rasa mengantuk (Nuari et al., 2022).  

     Fenitoin merupakan obat antiepilepsi golongan hidantoin yang efektif dalam 

mengendalikan kejang fokal dan kejang tonik-klonik. Meskipun efektif, 

penggunaan fenitoin dapat menimbulkan efek samping pada sistem saraf pusat 

seperti mengantuk, pusing, dan ataksia terutama apabila kadar obat melebihi 

rentang terapeutik. Oleh karena itu, pemantauan dosis dan kadar sangat penting 

dalam terapi fenitoin (Faturachman et al., 2022).  

     Oxcarbazepine merupakan obat antiepilepsi generasi kedua yang bekerja dengan 

menghambat kanal natrium berpintu tegangan sehingga menurunkan aktivitas 

listrik abnormal pada neuron. Namun, oxcarbazepine memiliki efek samping pada 

sistem saraf pusat seperti somnolen (mengantuk/sedasi), pusing, dan kelelahan 

terutama pada awal terapi atau saat peningkatan dosis. Oleh karena itu, pemantauan 

kondisi klinis pasien tetap diperlukan untuk meminimalkan terjadinya efek samping 

selama pengobatan (Elia et al., 2023).  

     Kombinasi fenitoin dan oxcarbazepine digunakan pada beberapa pasien epilepsi 

yang belum mencapai kontrol kejang dengan monoterapi. Kedua obat ini bekerja 

menstabilkan membrane neuron melalui penghambatan kanal natrium, namun 
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sama-sama menimbulkan efek samping pada sistem saraf pusat. Penggunaan 

kombinasi kedua obat tersebut berpotensi meningkatkan kejadian somnolen 

(mengantuk), pusing dan gangguan kognitif sehingga pasien memerlukan 

pemantauan klinis secara berkala untuk mencegah terjadinya efek sedasi yang dapat 

menganggu aktivitas sehari-hari (Lestari, Hastuti, et al., 2022).  

     Penggunaan obat antiepilepsi pada anak memerlukan perhatian terhadap variasi 

farmakokinetik dan farmakodinamik yang dapat mempengaruhi munculnya efek 

samping, termasuk sedasi. Selain itu, penggunaan beberapa obat antiepilepsi secara 

bersamaan dapat meningkatkanbeban efek pada sistem saraf pusat sehingga 

berpotensi menyebabkan gangguan perhatian, fungsi eksekutif dan kemampuan 

kognitif. Oleh karena itu pemantauan terhadap gejala sedasi perlu dilakukan, 

terutama pada pasien yang menerima politerapi atau obat antiepilepsi dengan 

potensi efek sedatif tinggi sehingga manfaat pengendalian kejang tetap dapat di 

capai tanpa menganggu tumbuh kembang dan kualitas hidup pasien pediatri 

(Maglalang & Gonzalez, 2024).  

     Berdasarkan hasil penelitian, fenobarbital merupakan obat antiepilepsi yang 

paling dominan di resepkan pada pasien pediatri. Hasil ini menunjukkan bahwa 

fenobarbital masih menjadi salah satu pilihan utama dalam tata laksana epilepsi 

pediatri di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah. Tingginya peresepan 

fenobarbital karena obat ini memiliki efektivitas yang baik dalam mengendalikan 

berbagai jenis kejang, telah digunakan dalam praktik klinis sejak lama, memiliki 

harga yang relatif terjangkau, serta tersedia secara luas dalam formularium rumah 

sakit. Penelitian (Arfania et al., 2023), menjelaskan bahwa fenobarbital masih 



56 
 

 
 

memiliki peran penting dalam terapi epilepsi karena mampu memberikan kontrol 

kejang yang baik meskipun memiliki risiko efek sedasi. Penggunaan fenobarbital 

pada pediatri memerlukan pemantauan yang baik, mengingat obat ini memiliki 

indeks terapi yang sempit sehingga di perlukan evaluasi terhadap efektivitas terapi.  

     Dominan penggunaan fenobarbital pada penelitian ini sejalan dengan 

rekomendasi (World Health Organization, 2019) yang masih menempatkan 

fenobarbital sebagai salah satu obat antiepilepsi esensial. WHO menyatakan bahwa 

fenobarbital dapat digunakan sebagai monoterapi pada epilepsi konvulsif baik pada 

anak maupun dewasa. Selain efektif mengendalikan kejang, fenobarbital memiliki 

biaya yang relatif rendah, sehingga menjadi pilihan utama di banyak negara 

berkembang, termasuk fasilitas kesehatan dengan keterbatasan sumber daya. Oleh 

karena itu, tingginya penggunaan fenobarbital pada penelitian ini kemungkinan 

dipengaruhi oleh pertimbangan efektivitas klinis, ketersediaan obat serta biaya 

terapi.  

     Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian (Ariyanti et al., 2024), yang 

melaporkan bahwa asam valproat merupakan obat antiepilepsi yang paling banyak 

diresepkan pada pasien pediatri. Perbedaan tersebut biasanya dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, antara lain karakteristik pasien, jenis bangkitan epilepsi yang 

dominan, kebijakan formularium rumah sakit, ketersediaan obat, serta 

pertimbangan klinis dokter dalam menentukan terapi. Pada rumah sakit tempat 

penelitian tepatnya di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah, fenobarbital 

kemungkinan lebih sering dipilih sebagai terapi karena efektivitasnya dalam 

mengendalikan kejang dan ketersediaannya sebagai salah satu obat antiepilepsi 
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yang mudah di akses. Oleh karena itu, variasi pola peresepan antar rumah sakit 

merupakan hal yang wajar karena dipengaruhi oleh kondisi klinis pasien dan 

kebijakan pelayanan kesehatan di masing-masing institusi. 

Berdasarkan hasil penelitian, dosis antiepilepsi yang diberikan  

     Penelitian (Liguori et al., 2021) menyatakan Fenobarbital dan Diazepam adalah 

jenis obat antiepilepsi dengan potensi efek sedatif golongan yang berat karena 

bekerja sebagai depresan sistem saraf pusat dan sering menyebabkan kantuk berat 

dan penurunan kewaspadaan, Asam valproat dan Fenitoin adalah jenis obat 

antiepilepsi dengan potensi efek sedatif sedang karena dapat menyebabkan kantuk, 

penurunan konsentrasi dan gangguan psikomotor terutama pada awal penggunaan 

atau dosis tinggi, dan Oxcarbazepine adalah jenis obat antiepilepsi dengan potensi 

efek sedatif golongan ringan, meskipun umumnya ringan tetap dapat menyebabkan 

pusing atau mengantuk pada awal terapi.  

      Berdasarkan Gambar 4.4 diketahui bahwa sebagian besar resep obat antiepilepsi 

pada pasien pediatri memiliki potensi efek sedatif berat yaitu sebanyak 55,8% di 

ikuti potensi efek sedang 41,9% sedangkan potensi sedatif ringan hanya sebesar 

2,3%. Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien dalam penelitian 

memperoleh terapi yang berpotensi sedatif/depresi sistem saraf pusat dengan 

tingkat sedang hingga berat.  

     Dominan potensi berat pada penelitian ini berkaitan dengan penggunaan 

fenobarbital, yang diketahui memiliki efek samping berupa somnolence, sedasi, 

penurunan kesadaran, ganggguan makan dan depresi sistem saraf pusat, sehingga 

penggunaannya memerlukan pemantauan yang ketat, khususnya pada pasien 
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pediatri yang lebih sensitif terhadap efek obat dibandingkan orang dewasa. 

Pedoman International League Against Epilepsy (ILAE) menyatakan somnolence 

dan depressed consciounsness sebagai efek samping utama fenobarbital (Pressler 

et al., 2023).  

     Tingginya proporsi potensi efek sedatif sedang dan berat pada penelitian ini juga 

mengindikasikan pentingnya pemantauan terapi obat pada pasien pediatri. Sedasi 

yang berlebihan dapat mempengaruhi kualitas hidup anak, menurunkan aktivitas 

belajar dan bermain, meningkatkan risiko jatuh, serta dapat mempengaruhi 

kepatuhan penggunaan obat apabila berlangsung dalam jangka panjang. Oleh 

karena itu, tenaga kesehatan perlu melakukan evaluasi berkala terhadap manfaat 

dan risiko terapi, termasuk mempertimbangkan penyesuaian dosis maupun 

pemilihan obat dengan profil efek samping yang lebih ringan apabila kondisi klinis 

pasien memungkinkan. Prinsip tersebut sejalan dengan rekomendasi ILAE yang 

menekankan bahwa pemilihan antiseizure medication harus mempertimbangkan 

keseimbangan antara aktivitas pengendalian kejang dan keamanan terapi, termasuk 

risiko efek samping neurologis seperti sedasi (E. Perucca et al., 2025). 

     Temuan bahwa potensi efek sedatif berat mencapai 55,8% sejalan dengan hasil 

penelitian (Kontou et al., 2024), yang menunjukkan bahwa fenobarbital masih 

merupakan antiseizure medication yang banyak digunakan pada populasi pediatri 

karena efektivitasnya dalam mengendalikan kejang. Namun, obat ini juga diketahui 

memiliki risiko sedasi yang lebih tinggi dibandingkan beberapa antizeizure 

medication generasi baru. Oleh karena itu, tingginya proporsi potensi sedative berat 

pada penelitian ini diduga tidak hanya dipengaruhi oleh banyaknya penggunaan 
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fenobarbital tetapi  oleh karakteristik farmakologis obat tersebut yang bekerja 

sebagai depresan sistem saraf pusat.   

     Pada penelitian ini, jumlah populasi yang diperoleh selama periode penelitian 

sebanyak 58 pasien. Selanjutnya, seluruh data dilakukan  proses seleksi berdasarkan  

kriteria inklusi dan ekslusi yang telah ditetapkan untuk memastikan kesesuaian 

subjek dengan tujuan penelitian. Hasil proses seleksi menunjukkan bahwa 43 pasien 

memenuhi kriteria inklusi dan dinyatakan layak sebagai sampel penelitian, 

sedangkan 15 pasien tidak memenuhi kriteria, yaitu data rekam medis yang tidak 

lengkap dan pasien tidak mendapatkan terapi antiepilepsi, sehingga tidak 

diikutsertakan dalam analisis. Dengan demikian jumlah sampel akhir yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 43 pasien.  
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BAB V 

PENUTUP  

A. Kesimpulan 

     Berdasarkan hasil penelitian mengenai “Gambaran Peresepan Obat Antiepilepsi 

Pada Pasien Pediatri Rawat Jalan di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah 

Makassar Berdasarkan Potensi Efek Sedatif” dapat disimpulkan bahwa; 

Karakteristik pasien epilepsi pediatri di dominasi oleh pasien laki-laki sebanyak 25 

pasien, sedangkan berdasarkan usia didominasi oleh kelompok 1-5 tahun. Pola 

penggunaan obat antiepilepsi pada pasien pediatri di dominasi oleh monoterapi 

sebanyak 42 pasien sedangkan politerapi hanya diberikan kepada 1 pasien. Jenis 

obat antiepilepsi yang paling banyak di resepkan adalah Fenobarbital sebanyak 23 

pasien, diikuti asam valproat sebanyak 18 pasien, diazepam sebanyak 1 pasien, 

serta kombinasi fenitoin dan oxcarbazepine sebanyak 1 pasien.  

     Berdasarkan klasifikasi potensi efek sedatif menurut literatur, fenobarbital dan 

diazepam termasuk obat dengan potensi efek sedatif berat, asam valproat dan 

fenitoin termasuk potensi sedang, sedangkan oxcarbazepine termasuk potensi 

ringan. Dominan penggunaan fenobarbital menunjukkan bahwa sebagai besar 

pasien pediatri dalam penelitian ini menerima terapi dengan obat yang memiliki 

efek sedatif tinggi, sehingga pemantauan efek samping selama terapi perlu menjadi 

perhatian untuk menjaga keamanan dan keberhasilan pengobatan.  
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B. Saran 

     Berdasarkan hasil hasil penelitian “Gambaran Peresepan Obat Antiepilepsi Pada 

Pasien Pediatri Rawat Jalan Di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar 

Berdasarkan Potensi Efek Sedatif”, maka peneliti memberikan beberapa saran 

sebagai berikut :  

1. Bagi Tenaga Kesehatan  

    Khususnya dokter dan apoteker, diharapkan melakukan pemantauan secara 

berkala terhadap penggunaan obat antiepilepsi yang memiliki potensi efek 

sedatif, terutama fenobarbital, sehingga efek samping yang dapat 

mempengaruhi aktivitas, konsentrasi dan perkembangan anak dapat di deteksi 

serta ditangani sedini mungkin.  

2. Bagi Rumah Sakit 

     Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dalam 

pemantauan penggunaan obat antiepilepsi pada pasien pediatri serta 

mendukung upaya peningkatan mutu pelayanan kefarmasian melalui 

monitoring efektivitas terapi dan efek samping.  

3. Bagi orang tua atau pengasuh pasien 

     Diharapkan lebih memperhatikan perubahan kondsi anak selama menjalani 

terapi antiepilepsi, seperti timbulnya rasa kantuk berlebihan, penurunan 

konsentrasi atau perubahan perilaku serta segera berkonsultasi dengan tenaga 

kesehatan apabila ditemukan efek samping tersebut. 
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4. Bagi peneliti selanjutnya 

     Disarankan melakukan penelitian dengan desain prospektif sehingga dapat 

mengevaluasi kejadian sedasi secara langsung menggunakan instrument 

penilaian yang terstandar. Peneliti selanjutnya, juga dapat menganalisis 

hubungan antara jenis obat, dosis, lama terapi, maupun pola terapi dengan 

tingkat kejadian efek sedatif sehingga diperoleh informasi yang lebih 

komprehensif mengenai keamanan penggunaan obat antiepilepsi pada pasien 

pediatri.  
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LAMPIRAN  

Lampiran 1. Tabel Data Rekam Medis Pasien 

 

No. Identitas pasien 

(No. RKM, 

Nama, Umur) 

Jenis 

kelamin  

Diagnosis  Terapi 

antiepilepsi  

1. 1143xx, 

Muharram, 4 

tahun  

 Laki-laki  Epilepsi  Asam valproat syr 

5 ml, 2x1 

2. 1028xx, Dahlan, 

5 tahun 

Laki-laki Epilepsi  Valproic acid syr 

250 mg/5 mL, 2x1  

3. 1364xx, Rania, 9 

tahun 

Perempuan  Epilepsi  Valproic acid syr 

250mg/5 mL, 2x1  

4. 1090xx, Karima, 

4 tahun  

Peremuan  Epilepsi on 

treatment  

Fenobarbital puyer 

25 mg, 1x1 

5. 1274xx, Raziq, 3 

tahun  

Laki-laki  Epilepsi  Valproic acid syr 

250mg/5 mL, 2x1 

6. 1149xx, Raditya, 

8 tahun  

Laki-laki  Epilepsi  Fenobarbital puyer 

25 mg, 2x1 

7. 1375xx, El 

Farezel, 2 tahun  

Laki-laki  Epilepsi  Fenobarbital puyer 

25 mg, 2x1  

8. 1253xx, Arafah, 

1 tahun  

Perempuan  Epilepsi/Kejang 

demam  

Fenobarbital puyer 

25 mg, 2x1  
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9. 1329xx, Gibran, 

2 tahun  

Laki-laki  Epilepsi  Valproic acid syr 

250 mg/5 mL, 2x1 

10. 1319xx, Tri 

Sultan, 11 tahun  

Laki-laki  Epilepsi  Valproic acid syr 

250 mg/5 mL, 2x1  

11. 1383xx, Arshaka, 

1 tahun 

Laki-laki  Epilepsi  Fenobarbital puyer 

25 mg, 2x1 

12. 1387xx, Rizky, 4 

tahun  

Laki-laki  Epilepsi  Fenobarbital puyer 

30 mg, 2x1  

13.  1174xx, Afifah, 9 

tahun  

Perempuan  Epilepsi  Valproic acid 

250mg/5 mL, 2x1  

14. 1384xx, Queen, 9 

tahun  

Perempuan  Epilepsi/Kejang 

demam  

Fenobarbital puyer 

25 mg, 2x1  

15. 1395xx, Ridho, 

14 tahun  

Laki-laki  Epilepsi  Phenitoin 30 mg + 

Trileptal syr 60 

mg/5mL, 2x1  

16. 1355xx, Firda, 1 

tahun  

Perempuan  Epilepsi/Kejang 

demam  

Fenobarbital puyer 

25 mg, 2x1  

17.  1408xx, 

Arkanza, 1 tahun  

Laki-laki  Epilepsi/Kejang 

demam  

Fenobarbital puyer 

20 mg, 2x1   

18.  1286xx, 

Anindita, 2 tahun 

Perempuan  Epilepsi/Kejang 

demam  

Fenobarbital puyer 

25 mg, 2x1  
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19. 1411xx, Azqiara, 

1 tahun  

Perempuan  Epilepsi  Fenobarbital 20 

puyer, 2x1  

20.  1029xx, Rafa, 4 

tahun  

Laki-laki  Epilepsi  Asam valproate syr 

5 mL, 2x1  

21. 1370xx, Afnan, 1 

tahun  

Laki-laki  Epilepsi  Fenobarbital puyer 

25 mg, 2x1  

22. 1257xx, Aisyah, 

1 tahun  

Perempuan  Epilepsi  Fenobarbital puyer 

25 mg, 2x1  

23.  1119xx, 

Azkayra, 6 tahun  

Perempuan  Epilepsi  Asam valproate syr 

4 mL, 2x1  

24.  1286xx, 

Agustini, 13 

tahun   

Perempuan  Epilepsi  Asam valproate syr 

5 mL, 2x1  

25.  0969xx, Dirga, 5 

tahun  

Laki-laki  Epilepsi on 

treatment  

Fenobarbital puyer 

25 mg, 2x1  

26. 1175xx, Nayka, 1 

tahun  

Perempuan  Epilepsi  Luminal 16 mg, 

2x1  

27.   1324xx, 

Nuraina, 1 tahun  

Perempuan  Epilepsi   Asam valproate syr 

4 mL, 2x1  

28. 1325xx, Aliyah, 

1 tahun  

Perempuan  Epilepsi  Fenobarbital puyer 

15 mg, 2x1  

29. 1063xx, Raya, 1 

tahun  

Laki-laki  Epilepsi  Fenobarbital puyer 

15 mg, 2x1  
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30. 1152xx, Aqlan, 1 

tahun  

Laki-laki  Epilepsi/Kejang 

demam 

Asam valproate syr 

5 mL, 2x1  

31. 1308xx, Rafaeza, 

1 tahun  

Laki-laki  Epilepsi/Kejang 

demam 

Asam Valproat 5 

mL, 2x1  

32. 1371xx, Alesha, 

1 tahun  

Perempuan  Epilepsi  Fenobarbital puyer 

8 mg, 2x1  

33. 1390xx, Imam, 7 

tahun 

Laki-laki  Epilepsi  Valproic acid syr 

250 mg/5 mL, 2x1 

34. 1400xx, Arkana, 

1 tahun  

Laki-laki  Epilepsi/Kejang  Fenobarbital puyer 

4 mg, 2x1 

35.  1407xx, By. Ny 

Ummi, bayi 

Laki-laki  Epilepsi/Kejang 

demam 

Diazepam puyer 3 

mg, 2x1 

36. 0946xx, Al 

Fathan, 5 tahun  

Laki-laki  Epilepsi/Kejang 

demam 

Fenobarbital puyer 

30 mg, 2x1 

37.  1260xx, 

Syaqillah, 4 

tahun  

Perempuan  Epilepsi  Asam valproate 3 

mL, 2x1 

38. 0991xx, Fathir, 

11 tahun 

Laki-laki Epilepsi/Kejang 

demam 

Fenobarbital puyer 

25 mg, 2x1 

39. 1040xx, 

Humairah, 6 

tahun 

Perempuan  Epilepsi  Fenobarbital puyer 

15 mg, 2x1 
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40.  0799xx, Alvano, 

4 tahun  

Laki-laki  Epilepsi/ 

Kejang demam  

Asam valproate syr 

5 mL, 2x1  

41. 1268xx, 

Danendra, 1 

tahun  

Laki-laki  Epilepsi  Valproic acid syr 5 

mL, 2x1 

42. 1276xx, Yuliani, 

2 tahun  

Perempuan  Epilepsi/Kejang 

demam 

Fenobarbital puyer 

15 mg, 2x1 

43. 1217xx, Khalid, 

2 tahun  

Laki-laki  Epilepsi/Kejang 

demam 

Asam valproate 5 

mL, 2x1 
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Lampiran 2. Analisis Data Menggunakan SPSS 

 

Statistics 

 Kategori_usia Jenis_kelamin Pola_terapi Jenis_obat 

N Valid 43 43 43 43 

Missing 0 0 0 0 

 

Jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 25 58.1 58.1 58.1 

Perempuan 18 41.9 41.9 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

Kategori_usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 - <1 tahun 1 2.3 2.3 2.3 

1 -  5 tahun 31 72.1 72.1 74.4 

>5 - 12 tahun 8 18.6 18.6 93.0 

>12 - 18 tahun 3 7.0 7.0 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Pola_terapi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid Monoterapi 42 97.7 97.7 97.7 

Politerapi 1 2.3 2.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

Jenis_obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Asam Valproic/ Valproic acid 18 41.9 41.9 41.9 

Fenobarbital/Luminal 23 53.5 53.5 95.3 

Diazepam 1 2.3 2.3 97.7 

Fenitoin + Oxcarbazepine 1 2.3 2.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Potensi_efek_sedatif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 1 2.3 2.3 2.3 

Sedang 18 41,9 41,9 45.5 

Berat 24 55,8 55,8 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 
 

 
 

Lampiran 3. Lembar Izin Penelitian DPMTSP 
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Lampiran 4. Lembar Surat Kode Etik 
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Lampiran 5. Surat Rekomendasi Izin Meneliti Universitas Megarezky 
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