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ABSTRAK

Latar Belakang : Epilepsi merupakan salah satu gangguan neurologis yang paling
umum terutama terjadi pada anak-anak yang disebabkan oleh gangguan fungsi otak
dengan gejala khas kejang berulang karena lepasnya muatan listrik neuron otak
secara proksimal dan tanpa provokasi. Anak dengan riwayat epilepsi yang tidak
menunjukkan penurunan frekuensi kejang walaupun telah dilakukan pemberian dua
atau lebih obat anti epilepsi (OAE) selama 12 bulan secara adekuat dikateorikan

sebagai epilepsi resisten obat atau epilepsi intraktabel.

Tujuan : Mengetahui faktor risiko yang mempengaruhi kejadian epilepsi resisten

obat pada anak dengan riwayat epilepsi

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pen-
dekatan cross-sectional yang menganalisis rekam medis anak epilepsi di Rumah
Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang. Data dianalisis dengan uji univariat, bi-
variat, dan disajikan dalam bentuk tabel.

Hasil : Berdasarkan hasil penelitian dari 73 data rekam medis yang dikumpulkan
peneliti, angka kejadian epilepsi resisten obat adalah 58 subjek (79,5%). Pada ana-
lisis bivariat didapatkan adanya faktor risiko yang signifikan antara obat anti epi-
lepsi (OAE) dan dosis (p=<0,001) dan frekuensi serangan (p=0,016) dengan ke-
jadian epilepsi resisten obat pada anak.

Kesimpulan : Faktor risiko pada kejadian epilepsi resisten obat pada anak adalah

faktor obat anti epilepsi dan dosis dan frekuensi serangan.

Kata Kunci : Epilepsi, resisten obat, intraktabel, anak, obat anti epilepsi, frekuensi

serangan, elektroensefalografi (EEG).
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ABSTRACT

Background: Epilepsy is one of the most common neurological disorders in chil-
dren caused by impaired brain function with recurrent characteristic symptoms due
to the proximal and unprovoked release of the electrical charge of the neurons. Chil-
dren with a history of epilepsy who do not show a decrease in frequency despite
adequate administration of two or more antiepileptic drugs (AED) for 12 months

are categorized as drug-resistant epilepsy or intractable epilepsy.

Objective: To determine the risk factors that influence the incidence of drug-re-

sistant epilepsy in children with a history of epilepsy

Methods : This study is an observational analytic study with a cross-sectional ap-
proach that analyzes the medical records of children with epilepsy at the Dr. Kariadi
Semarang. Data were analyzed by univariate, bivariate, and presented in tabular

form.

Results: Based on the results of the study from 73 medical record data collected by
researchers, the incidence of drug-resistant epilepsy was 58 subjects (79.5%). In
bivariate analysis, it was found that there was a significant risk factor between an-
tiepileptic drugs (AED) and dose (p=<0.001) and frequency of attacks (p=0.016)

with the incidence of drug-resistant epilepsy in children.

Conclusion: The risk factors for the occurrence of drug-resistant epilepsy in chil-
dren are anti-epileptic drug factors and the dose and frequency of attacks.

Keywords: Epilepsy, drug resistance, intractable, children, antiepileptic drugs, at-
tack frequency, electroencephalography (EEG).
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