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Latar belakang. Epilepsi merupakan penyakit kronik yang dapat menurunkan kualitas hidup, di antaranya

gangguan daya ingat.

Tujuan. Mengetahui prevalensi gangguan daya ingat, serta pengaruh lama pengobatan, dan jumlah obat

anti epilepsi.

Metode. Penelitian potong lintang untuk mengetahui prevalensi gangguan daya ingat, serta pengaruh lama

pengobatan, dan jumlah obat anti epilepsi terhadap gangguan daya ingat pada pasien epilepsi anak. Peneli-
tina dilakukan di Poliklinik Neurologi Anak RSUD Dr Moewardi Surakarta dalam kurun waktu September

2010 — November 2010, pada 50 subyek.

Hasil. Gangguan daya ingat dialami 46% subyek di antara 50 subyek yang diteliti. Analisis bivariat men-
dapatkan pengaruh lama pengobatan lebih dari 2 tahun dengan OR 13,14 (CI 95% 3,29-2,47), jumlah
obat anti epilepsi lebih dari satu obat dengan OR 0,6 (CI 95% 0,18-2,02). Analisis regresi logistik ganda
mendapatkan faktor yang mempengaruhi daya ingat adalah lama pengobatan lebih dari 2 tahun dengan

OR 17,3 (CI1 95% 1,13- 279,17).

Kesimpulan. Gangguan daya ingat dialami 46% pasien epilepsi anak. Lama pengobatan lebih dari dua

tahun berpengaruh terhadap terjadinya gangguan daya ingat pada pasien epilepsi anak. Sari Pediatri

2011;12(5):302-306.
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pilepsi merupakan penyakit kronis di bidang
neurologi dan penyakit kedua terbanyak
setelah szroke.'? Epilepsi disebabkan oleh
berbagai etiologi dengan gejala tunggal yang
khas yaitu serangan yang terjadi tiba-tiba dan berulang
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yang disebabkan oleh lepas muatan listrik kortikal
secara berlebihan.’ Anak yang menderita epilepsi
memerlukan evaluasi dan terapi yang sesuai karena
serangan yang berulang akan mempengaruhi kualitas
hidup pasien baik fisis, mental, maupun sosial. Epi-
lepsi yang tidak terkontrol juga meningkatkan risiko
mortalitas 2-3 kali populasi normal dan menurunkan
kualitas pasiennya.*”

Prevalensi epilepsi bervariasi antara 0,5%-1%
populasi umum." Insiden epilepsi pada anak di negara
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berkembang lebih tinggi daripada negara maju. Insiden
epilepsi di negara berkembang masih tinggi diduga karena
fakror risiko gangguan atau infeksi saraf pusat yang dapat
menjadi fokus epileptik masih banyak terjadi.*” Kualitas
hidup pasien epilepsi dapat menurun di antaranya karena
gangguan daya ingat yang dapat disebabkan oleh epilepsi,
pengaruh obat anti epilepsi, serta faktor psikososial.*'%1¢
Dilaporkan gangguan daya ingat terjadi pada 20%-50%
pasien epilepsi anak.!*!417

Penelitian dilakukan untuk mengetahui prevalensi
gangguan daya ingat dan pengaruh obat anti epilepsi
yang menyebabkan terjadinya gangguan daya ingat
pada pasien epilepsi anak yang dirawat di RSUD Dr.

Moewardi Surakarta.

Metode

Penelitian potong lintang dilakukan untuk melihat
pengaruh lama pengobatan dan jumlah obat anti epi-
lepsi terhadap gangguan daya ingat pada pasien epilepsi
anak. Subyek penelitian adalah pasien epilepsi anak
yang berobat di Poliklinik Neurologi Anak RSUD Dir.
Moewardi Surakarta, pada bulan September 2010 —
November 2010 subyek dipilih secara konsekutif yang
memenuhi kriteria inklusi, meliputi umur 6-12 tahun,
mengerti huruf dan angka serta dapat menulis, dan
mendapat izin dari orangtua atau wali untuk ikut serta
dalam penelitian. Subyek tidak diikutsertakan apabila
menderita retardasi mental dan depresi. Penghitungan
besar sampel menggunakan rumus rule of the thumb,
yaitu 10-50 kali jumlah faktor risiko yang diteliti,
maka diperlukan 20-100 subyek. Diagnosis epilepsi
ditegakkan oleh dokter spesialis anak. Penelitian telah
disetujui oleh Komite Etik Penelitian Rumah Sakit Dr.
Moewardi Surakarta.

Tes daya ingat yang digunakan adalah subtes dari
Wechsler Intellegence Scale for Children-1I1, yaitu tes
perhatian dan konsentrasi. Tes daya ingat dilakukan
oleh seorang psikolog. Tes perhatian meliputi tes visual
dan verbal. Tes visual menggunakan gambar kucing
dan wajah (visual search). Pada tes visual gambar
kucing, subyek diminta mencari gambar kucing dari
sekumpulan gambar. Tes ini hanya merupakan latihan
untuk mencari gambar, dengan lama tes 120 detik. Ke-
mudian dilanjutkan tes visual kedua dengan meminta
subyek mencari gambar mimik wajah yang sesuai dari
sekumpulan gambar mimik wajah yang berbeda-beda,
waktu 120 detik. Skor tes ini adalah jumlah gambar yang
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benar dikurangi jumlah yang salah. Tes verbal dilakukan
dengan digit span forward (hitung maju). Subyek diminta
menirukan angka yang disebutkan pemeriksa, dimulai
dengan 3 digit angka sampai maksimal 9 digit, masing-
masing digit dilakukan tes dua kali. Tes dihentikan
apabila subyek tidak dapat menirukan kembali dua kali
digit angka dengan urutan yang benar. Jumlah digit yang
dapat disebutkan dengan urutan yang benar merupakan
hasil tes verbal. Tes konsentrasi dengan menggunakan
digit span backward. Subyek diminta menirukan angka
yang disebutkan pemeriksa, tetapi dengan urutan yang
terbalik, dimulai dengan 2 digit sampai maksimal 8 digit.
Masing-masing digit dilakukan tes dua kali. Tes dihen-
tikan apabila subyek tidak dapat menyebutkan dengan
benar urutan angka yang dibalik. Skor tes adalah jumlah
digit yang dapat disebutkan dengan urutan dibalik.

Data yang didapat dianalisis dengan menggunakan
program SPSS versi 15.0. Variabel bebas berskala nominal
dideskripsikan dalam proporsi. Variabel tergantung yaitu
daya ingat, yang diperiksa dengan tes memori verbal,
visual, dan tes konsentrasi merupakan skala kontinu.
Hasil pemeriksaan didiskripsikan dalam median dan
dibuat sebarannya. Disebutkan terjadi gangguan daya
ingat apabila skor salah satu tes berada kurang dari median
(apabila distribusi data tidak normal) atau kurang dari
mean (apabila distribusi data normal).

Untuk melihat pengaruh masing-masing variabel
bebas terhadap variabel tergantung dilakukan uji bi-
variat, dilanjutkan dengan uji analisis regresi logistik
ganda untuk melihat pengaruh kedua variabel bebas
terhadap varibel tergantung. Pada analisis ditentukan
odds ratio (OR) disertai dengan nilai confidence interval
95% (CI 95%).

Hasil

Pada Tabel 1 tertera kelompok umur 6-8 tahun
merupakan kelompok umur terbanyak (n=28, 56%),
dan jumlah laki-laki sama dengan perempuan. Jumlah
subyek yang memiliki faktor risiko mengalami gang-
guan daya ingat yaitu lama pengobatan >2 tahun, 20
orang (40%) dan jumlah subyek yang mendapat obat
anti epilepsi >1, 15 orang (30%).

Pada tes perhatian visual dan verbal serta tes
konsentrasi didapatkan hasil tertera pada Tabel 2.

Pengaruh masing-masing faktor risiko terhadap
terjadinya gangguan visual, verbal, konsentrasi, dan
daya ingat, tertera pada Tabel 3.
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Tabel 1. Karaketeristik dasar subyek penelitian (n=50)

Karakeeristik subyek Jumlah
n %

Umur pasien (tahun)

6-8 28 56

>8-12 22 44
Jenis kelamin

Laki-laki 25 50

perempuan 25 50
Lama pengobatan (tahun)

<2 20 40

>2 30 60
Obat anti epilepsi (macam)

1 34 68

>1 16 32

Tabel 2. Tes perhatian visual, verbal, konsentrasi, dan daya
ingat (n=50)

Hasil analisis bivariat antara pemeriksaan visual
dengan masing-masing faktor risiko menunjukkan
pengaruh lama pengobatan (OR 9,86; CI 95% 2,64
-36,87) terhadap terjadinya gangguan perhatian visual.
Hasil analisis bivariat pemeriksaan perhatian verbal
dengan masing-masing faktor risiko menunjukkan
pengaruh lama pengobatan (OR 3,86; CI 95% 0,84
-17,80) terhadap gangguan verbal. Hasil analisis bivariat
pemeriksaan konsentrasi dengan masing-masing faktor
risiko menunjukkan pengaruh lama pengobatan (OR
15,64; CI 95% 1,74-140,23) terhadap terjadinya
gangguan konsentrasi. Analisis bivariat antara daya
ingat dan faktor risiko juga menunjukkan pengaruh
lama pengobatan (OR 13,14; CI 95% 3,29-52,47)
terhadap terjadinya gangguan daya ingat.

Hasil analisis multivariat regresi logistik ganda
pengaruh obat anti epilepsi terhadap terjadinya
gangguan daya ingat pada pasien epilepsi anak (Tabel
4), menunjukkan pengaruh lama pengobatan >2 tahun

Tes daya ingat Jumlah
N % (OR17,73; C195% 1,13-279,17) terhadap terjadinya
Perhatian visual gangguan daya ingat. Umur subyek penelitian
Terganggu (<28) 22 44 diikutsertakan dalam analisis karena jumlah subyek
Tidak terganggu (>28) 8 56 dengan umur 6-8 tahun lebih banyak dibandingkan
Perhatian verbal umur >8-12 tahun (28 subyek dibandingkan dengan
Terganggu (<4) 9 18 22 subyek), sehingga dapat dilihat apakah faktor umur
Tidak terganggu (>4) 41 82 berpengaruh terhadap terjadinya gangguan daya ingat.
Tes konsentrasi Analisis menunjukkan pengaruh umur >8 -12 tahun
Terganggu (<3) 8 16 bersifat protektif terhadap terjadinya gangguan daya
Tidak terganggu (>3) 42 84 ingat (OR 0,01; CI 95% 0,00-0,06). Hasil analisis
Daya ingat juga menunjukkan pengaruh jumlah obat anti epilepsi
Terganggu 23 46 >1 (OR 0,605 CI 95% 0,05-7,95) terhadap terjadinya
Tidak terganggu 27 54 gangguan daya ingat_
Tabel 3. Analisis bivariat faktor risiko dengan perhatian visual, verbal, konsentrasi,
dan daya ingat (n=50)
Faktor risiko OR 95% CI ?
Gangguan perhatian visual
Lama pengobatan 9,86 2,64-36,87 0,001
Jumlah obat anti epilepsi 0,68 0,20-2,28 0,526
Gangguan perhatian verbal
Lama pengobatan 3,86 0,84-17,8 0,084
Jumlah obat anti epilepsi 0,55 0,10-3,01 0,492
Gangguan konsentrasi
Lama pengobatan 15,64 1,74-140,23 0,014
Jumlah obat anti epilepsi 0,26 0,03-2,30 0,224
Gangguan daya ingat
Lama pengobatan 13,14 3,29-52,47 <0,001
Jumlah obat anti epilepsi 0,60 0,18-2,02 0,410
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Tabel 4. Analisis regresi logistik ganda pengaruh obat anti epilepsi terhadap terjadinya

gangguan daya ingat pasien epilepsi anak

Variabel OR 95% CI Nilai p
Lama pengobatan 17,73 1,13-279,17 0,041
Umur >8-12 tahun 0,01 0,00-0,16 0,002
Jumlah macam obat anti epilepsi 0.60 0,05-7,95 0,698

« Adj R2: 0,65
« p: 0,000

* n observasi: 50
* Log likelihood: -12,10

Pembahasan

Data penelitian merupakan data sekunder dari rekam
medis untuk mengetahui faktor risiko obat anti
epilepsi yang mempengaruhi daya ingat, yaitu lama
pengobatan, dan jumlah obat anti epilepsi. Daya ingat
yang diperiksa adalah daya ingat (memori) jangka
pendek karena memori jangka pendek dibutuhkan
untuk mengingat atau menjadikan informasi yang
didapat menjadi memori jangka panjang melalui proses
konsolidasi."” Suatu informasi yang diterima untuk
dapat menjadi memori jangka pendek, diperlukan
proses pengenalan dan registrasi. Agar kedua proses ini
berjalan optimal, diperlukan perhatian dan konsentrasi
yang cukup. Pada epilepsi, gangguan daya ingat yang
paling sering dijumpai adalah amnesia retrograd, yaitu
kesulitan mengingat hal-hal baru yang dipelajari,
karena proses pengenalan dan konsolidasi lebih rentan
terganggu oleh aktivitas listrik abnormal.'”-*°

Working memory merupakan gabungan antara
memori jangka pendek dan memori jangka panjang
yang dikeluarkan kembali, kemudian dipertahankan
dalam pikiran seseorang dalam jangka waktu
tertentu untuk mengerjakan tugas tertentu yang
membutuhkan keputusan cepat. Kapasitas working
memory menentukan tingkat kecerdasan seseorang.
Pada pasien epilepsi, bangkitan juga akan mengganggu
proses penyimpanan dan pemunculan kembali
informasi yang telah tersimpan.'

Penelitian kami menunjukkan gangguan daya
ingat pada 46% subyek, sesuai dengan Connor'* dan
Zeman' yang melaporkan gangguan daya ingat terjadi
pada 20%-50% pasien epilepsi anak.

Jumlah subyek yang diteliti, yang berumur lebih
muda lebih banyak, maka terhadap faktor umur
dilakukan analisis multivariat untuk mengetahui
apakah umur muda berpengaruh terhadap terjadinya
gangguan daya ingat. Hasil analisis menunjukkan umur
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>8-12 tahun merupakan faktor protektif terhadap
terjadinya gangguan daya ingat dibandingkan anak
umur 6-8 tahun.

Hasil analisis bivariat menunjukkan lama pengobatan
lebih dari 2 tahun meningkatkan risiko sebesar sepuluh
kali lebih besar daripada anak dengan lama pengobatan
<2 tahun (terhadap terjadinya gangguan perhatian visual,
sedangkan terhadap terjadinya gangguan perhatian verbal
tidak didapatkan pengaruh kedua faktor risiko tersebut.
Lama pengobatan >2 tahun juga meningkatkan risiko
sebesar hampir enambelas kali dibandingkan dengan
lama pengobatan <2 tahun terhadap terjadinya gangguan
konsentrasi, sedangkan terhadap terjadinya gangguan
daya ingat, lama pengobatan meningkatkan risiko sebesar
tigabelas kali. Hasil analisis regresi logistik ganda faktor
obat anti epilepsi yang berpengaruh terjadinya gangguan
daya ingat, menunjukkan lama pengobatan >2 tahun
meningkatkan risiko 17 kali lebih tinggi dibandingkan
lama pengobatan <2 tahun. Umur pasien >8-12 tahun
merupakan faktor protektif terjadinya gangguan daya
ingat.

Penjelasan hasil tersebut, semakin lama pengobatan
epilepsi semakin besar kemungkinan terjadi gangguan
memori. Obat anti epilepsi mempunyai efek negatif
maupun positif terhadap kemampuan kognitif pasien
epilepsi. Obat anti epilepsi dapat meningkatkan
kemampuan kognitif dan tingkah laku pasien
epilepsi dengan cara mengurangi bangkitan kejang,
efek modulasi terhadap neurotransmiter, dan efek
psikotropika. Obat anti epilepsi mengurangi iritabilitas
neuron dan meningkatkan inhibisi pasca-sinaps
atau mempengaruhi sinkronisasi jaringan neuron
untuk menurunkan eksitasi neuron yang berlebihan
sehingga dapat menurunkan bangkitan kejang dan
dapat menurunkan aktivitas epilepsi di sekeliling
jaringan otak yang normal. Aktivitas obat anti
epilepsi tersebut apabila dirangsang secara terus
menerus dapat mengakibatkan penurunan aktivitas
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motorik dan psikomotor, penurunan perhatian, dan
gangguan memori. Penurunan daya ingat dapat bersifat
reversibel dan kumulatif, sehingga semakin lama pasien
mendapatkan terapi anti epilepsi maka gangguan
memori akan semakin besar.”! Obat anti epilepsi yang
paling mempengaruhi fungsi kognitif dan memori
adalah fenobarbital dan fenitoin.'>'®** Fenobarbital
merupakan obat anti epilepsi generasi lama yang efekif
untuk epilepsi fokal. Dampak obat antiepileptik terjadi
dengan cara meningkatkan inhibisi. Fenobarbital
berikatan dengan reseptor GABA memperpanjang
waktu membukanya C/ channel sehingga terjadi
hiperpolarisasi.” Pemakaian fenobarbital menimbulkan
efek samping sedasi dan hipnosis yang mengakibatkan
gangguan perhatian dan konsentrasi.”* Fenitoin juga
termasuk obat anti epilepsi generasi lama yang efektif
untuk epilepsi fokal. Efek antiepileptik terjadi dengan
cara mereduksi eksitasi, yaitu menghalangi Na* channel
sehingga mencegah aktivitas elekerik paroksismal,
menghalangi potensiasi pasca kejang, dan mencegah
menjalarnya kejang.”** Efek samping fenitoin adalah
diplopia, nistagmus, ataksia, sukar bicara (slurred
speech), dan sedasi sehingga mengakibatkan gangguan
perhatian dan konsentrasi. Perhatian dan konsentrasi
diperlukan untuk proses registrasi dan pengenalan
informasi.'®

Kelemahan penelitian adalah rentang umur yang
terlalu lebar dari subyek penelitian (6-12 tahun)
dengan persentase kelompok umur 6-8 tahun yang
lebih besar yaitu 56%, dapat mempengaruhi hasil
pemeriksaan daya ingat. Penelitian yang dilakukan di
poliklinik anak dirasakan kurang nyaman schingga
mengganggu konsentrasi subyek saat menjalani tes
daya ingat. Disimpulkan bahwa prevalensi gangguan
daya ingat pada pasien epilepsi anak di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta 46%. Lama pengobatan >2 tahun
berpengaruh terhadap terjadinya gangguan daya ingat
pada pasien epilepsi anak.
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