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ABSTRAK

Latar belakang: Epilepsi merupakan salah satu penyakit sistem saraf pusat yang
paling umum di dunia. Pengobatan untuk mengatasi kejang epileptik sudah
tersedia, namun beberapa pasien masih resisten terhadap obat yang ada. Target
terapi lain yang ditemukan berhubungan dengan epileptogenesis adalah
neuroinflamasi dan beberapa obat seperti AINS (Anti-Inflamasi Non Steroidal)
telah diteliti. Akan tetapi, ibuprofen yang merupakan salah satu obat AINS dan

sudah umum digunakan belum diteliti secara mendalam.

Tujuan: Untuk mengetahui ada/tidaknya efek antikejang oleh ibuprofen pada

hewan coba dan apakah ibuprofen dapat mengurangi frekuensi bangkitan kejang.

Metode: Penelitian merupakan systematic review menggunakan database jurnal
ScienceDirect, SpringerLink, Nature, dan Pubmed. Penelusuran jurnal
menggunakan kata kunci “ibuprofen” dan (“epilepsy” atau “anticonvulsant” atau
“antiseizure” atau “epileptic” atau “neuroinflammation”) dalam tahun 2012 —
2022, serta diskrining menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi. Review ini
akhirnya menginklusi hanya tiga dari 1376 jurnal yang diskrining. Pemeriksaan
risk of bias menggunakan SYRCLE Risk of Bias Tool dan sintesis data

menggunakan Synthesis Without Meta-Analyses (SWiM guidelines).

Hasil: Berdasarkan 3 jurnal yang dapat diinklusi ke dalam review didapatkan hasil
bahwa ibuprofen memiliki efek pada bangkitan kejang dengan mengurangi

intensitas bangkitan kejang pada tikus yang diinduksi oleh Pentylenetetrazole

XViil



(PTZ). Pemeriksaan risk of bias menunjukkan beberapa potensi bias, meskipun
demikian, tetap menunjukkan potensi ibuprofen dalam mengatasi bangkitan

kejang epileptik selain kejang demam.

Simpulan: Ibuprofen memiliki efek antikejang pada hewan model kejang dengan
mengurangi intensitas kejang, namun tidak ada jurnal inklusi yang membahas

ibuprofen dapat mengurangi frekuensi bangkitan kejang.

Kata kunci: Antikejang, Epilepsi, Ibuprofen, Neuroinflamasi
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ABSTRACT

Background: Epilepsy is one of the most common central nervous system
disorders in the world. Although there are medications available to treat epileptic
seizures, many patients are still resistant to treatment. Neuroinflammation has
been studied as a potential treatment target and several medications were linked,
such as NSAIDs. However, ibuprofen, which is a commonly used NSAID, has not

been thoroughly researched.

Objective: To determine whether ibuprofen has an anticonvulsant effect in

experimental animals by reducing the intensity of seizures.

Methods: The study was a systematic review using the journal databases
ScienceDirect, SpringerLink, Nature, and Pubmed. Journal searches using the
keywords "ibuprofen” and (“epilepsy” or "anticonvulsant” or "antiseizure” or
"epileptic” or "neuroinflammation™) in 2012-2022, screened with inclusion and
exclusion criteria. Out of the 1376 articles screened, only three were finally
included in this review. The SYRCLE Risk of Bias Tool was used to assess risk of

bias, and the data was synthesized using SWiM guidelines.

Results: According to the three journals included in the review, ibuprofen had an
effect on seizures by reducing the seizure intensity in PTZ-induced rats. Despite
the fact that the risk of bias assessment revealed some potential bias in the studies,
the potential of ibuprofen in treating epileptic seizures in addition to febrile

seizures was demonstrated.
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Conclusion: In animal models of seizures, ibuprofen has an anticonvulsant effect

by reducing seizure intensity.

Keywords:  Anticonvulsant,  Epilepsy,  lbuprofen,  Neuroinflammation
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