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HUBUNGAN PENGGUNAAN OBAT ANTI EPILEPSI TERHADAP FUNGSI

KOGNITIF DAN KUALITAS HIDUP PASIEN EPILEPSI
DI MLONGGO DAN SEMARANG

Dianita Risky Alamsyah”, Aris Catur Bintoro™, Dwi Pudjonarko™, Endang Kustiowati™”,

Jimmy Eko Budi Hartono™, Elta Diah Pasmanasari™
“Residen Departemen Neurologi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/ RSUP
Dr. Kariadi Semarang
“Staf Pengajar Departemen Neurologi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/
RSUP Dr. Kariadi Semarang

ABSTRAK

Pendahuluan: Epilepsi merupakan kontributor utama ketiga sebagai global burden
untuk gangguan neurologis. Pemberian obat anti epilepsi bertujuan untuk
mengupayakan tercapainya kualitas hidup optimal. Perbedaan akses fasilitas sarana
rumah sakit pada pedesaan dan perkotaan, kemungkinan dapat mempengaruhi
kognitif dan kualitas hidup pasien epilepsi di wilayah tersebut.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara penggunaan OAE terhadap fungsi kognitif
dan kualitas hidup pasien epilepsi di Mlonggo dan Semarang

Metode: Metode cross sectional dengan pasien epilepsi yang menggunakan obat-
obat anti epilepsi minimal 1 tahun. Penilaian fungsi kognitif menggunakan kuisioner
Moca-Ina dan kualitas hidup diukur dengan menggunakan kuisioner QOLIE-31.
Subjek terdiri dari 2 kelompok yaitu desa Mlonggo dan kota Semarang.

Hasil: Dari 43 subjek penilitian, didapatkan 18 desa dan 25 kota. Hubungan antara
jumlah OAE, durasi penggunaan OAE dengan fungsi kognitif dan kualitas hidup
pada desa dan kota dengan nilai p>0,05. Fenitoin berhubungan dengan fungsi
kognitif (p<0,05). Fenitoin dan fenobarbital berhubungan dengan kualitas hidup
dengan nilai p<0,05. Faktor lain yang mempengaruhi fungsi kognitif pada kota
adalah usia p=0,044. Depresi mempengaruhi kualitas hidup di desa dan kota
.Status ekonomi mempengauhi kualitas hidup pasien epilepsi di kota (p<0,05)
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara penggunaan OAE (jumlah dan durasi
penggunaan) dengan fungsi kognitif dan kualitas hidup pasien epilepsi di desa dan
kota. Terdapat hubungan antara fenitoin terhadap fungsi kognitif. Terdapat
hubungan antara fenitoin dan fenobarbital dengan kualitas hidup.

Kata Kunci: epilepsi, kognitif, QOLIE-31, OAE
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ASSOCIATION OF ANTI-EPILEPTIC DRUG USE TO THE COGNITIVE
FUNCTION AND QUALITY OF LIFE EPILEPSY PATIENTS IN
MLONGGO AND SEMARANG

Dianita Risky Alamsyah”, Aris Catur Bintoro™, Dwi Pudjonarko™, Endang Kustiowati™”,
Jimmy Eko Budi Hartono™, Elta Diah Pasmanasari™
“Resident Neurology Department of Medical Faculty Diponegoro University/ Dr.
Kariadi Semarang Hospital
“Lecturer Staff Department of Medical Faculty Diponegoro University/ Dr. Kariadi
Semarang Hospital

ABSTRACT

Introduction : Epilepsy is the third major contributor to the global burden of
neurological disorders. Administration of anti-epileptic drugs aims to achieve
optimal quality of life. Differences in access to hospital facilities in rural and urban
areas are likely to affect the cognitive and quality of life of epilepsy patients in these
areas.

Obijective: To determine the association between the use of AED on cognitive
function and quality of life of epilepsy patients in Mlonggo and Semarang.
Methods: Cross-sectional method with epilepsy patients using anti-epileptic drugs
for at least 1 year. Cognitive function assessment used the Moca-Ina questionnaire
and quality of life was measured using the QOLIE-31 questionnaire. Subjects
consisted of 2 groups, there are the rural (Mlonggo) and urban (Semarang).
Results: Of the 43 research subjects,there are 18 rural and 25 urban. The association
between the number of AED, duration of AED use with cognitive function and
quality of life in rural and urban with a value of p> 0.05. Phenytoin is associated
with cognitive function (p<0.05). Phenytoin and phenobarbital are related to quality
of life with p<0.05. Another factor that affects cognitive function in urban is age
p=0.044. Depression affects the quality of life in rural and urban. Economic status
affects the quality of life of epilepsy patients in urban (p<0.05)

Conclusion: There is no relationship between the use of AED (amount and duration
of use) with cognitive function and quality of life of epilepsy patients in rural and
urban areas. There is a relationship between phenytoin on cognitive function. There
is a relationship between phenytoin and phenobarbital with quality of life.
Keywords: epilepsy, cognitive, QOLIE-31, OAE
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