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Abstract: Stroke is the most common cause of seizures in elderly population. The higher the
number of stroke patients, the higher the predicted level of likelihood of the prevalence of post-
stroke seizures. This study was aimed to obtain the profile of post-stroke seizures among
hospitalized patients from July 2018 to June 2019 at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado.
This was a descriptive and retrospective study. The results showed 24 patients who met the
inclusion criteria. Post-stroke seizures were more common in males than in females. Based on
age, most patients with post-stroke seizures were in the age range of 45-54 years. Many post-
stroke seizure patients worked as housewives. Most post-stroke seizure patients suffered from
focal seizures with impaired awareness. Among patients with post-stroke seizures, the number
of patients with ischemic stroke type was higher than of patients with hemorrhagic stroke type.
In conclusion, the majority of patients were males, aged 45-54 years, had focal seizures and
impaired awareness, as well as ischemic stroke. The most common job of the patients was
housewifery.
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Abstrak: Stroke merupakan penyebab kejang yang paling umum pada populasi lansia. Semakin
tinggi data yang menunjukkan jumlah pasien stroke, maka tingkat kemungkinan prevalensi
terjadinya kejang pasca stroke juga diprediksi akan meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui profil kejang pasca stroke pada pasien rawat inap periode Juli 2018-Juni 2019 di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Jenis penelitian ialah deskriptif retrospektif. Hasil
penelitian memperoleh 24 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Jumlah pasien kejang pasca
stroke lebih banyak pada laki-laki dibandingkan perempuan. Berdasarkan usia pasien kejang
pasca stroke terbanyak berada dalam rentang usia 45-54 tahun. Berdasarkan pekerjaan, pasien
kejang pasca stroke terbanyak bekerja sebagai ibu rumah tangga. Sebagian besar pasien kejang
pasca stroke mengalami kejang fokal dengan kesadaran terganggu. Jumlah pasien kejang pasca
stroke dengan tipe stroke iskemik lebih banyak dibandingkan tipe stroke hemoragik. Simpulan
penelitian ini ialah mayoritas pasien dengan kejang pasca stroke berjenis kelamin laki-laki,
berusia 45-54 tahun, tipe kejang fokal dengan kesadaran terganggu, dan tipe stroke iskemik.
Pekerjaan yang terbanyak didapatkan ialah ibu rumah tangga.

Kata kunci: stroke, kejang pasca stroke

PENDAHULUAN

Kejang dan epilepsi merupakan salah
satu kondisi dari beberapa gangguan yang
sering terjadi pada sistem saraf dan lazim
ditemukan di seluruh dunia. Berdasarkan
data WHO tahun 2018, sekitar 50 juta
penduduk di dunia mengalami gangguan
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epilepsi,> yang semakin terus bertambah.
Puncak pengidap epilepsi terjadi pada usia
antara 2 tahun sampai lebih dari 65 tahun.
Angka prevalensi epilepsi di Indonesia tidak
jauh berbeda dari negara-negara Asia
lainnya seperti Pakistan dan Thailand yaitu
antara 3,9-5,6 per 1.000 orang. Data preva-
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lensi epilepsi di Provinsi Sulawesi Utara
dalam kurun waktu 1 tahun (periode Juli
2015-Juni 2016) ialah 297 kasus berda-
sarkan data pasien Poliklinik Saraf RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou.?

Epilepsi dapat didefinisikan sebagai
adanya gangguan aktivitas listrik otak yang
dapat menyebabkan kejang. Terdapat bebe-
rapa faktor pencetus penyebab epilepsi
secara umum, yaitu faktor genetik, trauma
kepala, tumor otak, stroke, gangguan per-
kembangan pada anak, cedera prenatal, dan
juga penyakit menular seperti meningitis
dan AIDS. Melalui beberapa faktor pence-
tus tersebut dapat disimpulkan bahwa
kondisi epilepsi dapat terjadi pada siapapun
dan dimana saja. Adanya riwayat penyakit
stroke menjadi salah satu kondisi medis
yang dapat berperan sebagai faktor pemicu
terjadinya epilepsi. Stroke dikatakan seba-
gai terganggunya pasokan darah di otak
sehingga fungsi otak hilang dan meng-
ganggu aktivitas otak. Dengan demikian,
pasien yang memiliki riwayat stroke juga
rentan terkena epilepsi.>®

Penyakit stroke telah semakin sering
dijumpai. Hal ini dapat ditunjukkan melalui
angka prevalensi stroke yang meningkat dari
7% menjadi 10,9% pada data Riskesdas
tahun 2018. Data tersebut memperlihatkan
bahwa Provinsi Sulawesi Utara menempati
peringkat ketiga se-Indonesia.®

Dari definisi kondisi epilepsi dan stroke
dapat disimpulkan adanya korelasi di antara
kedua penyakit tersebut. Stroke merupakan
penyebab paling umum kejang pada
populasi lansia.* Penelitian Oxford-shire
Community Stroke Project menun-jukkan
bahwa 11,5% pasien dengan stroke
memiliki risiko terkena Kkejang pasca-
stroke.* Semakin tinggi data yang menun-
jukkan jumlah pasien stroke, maka tingkat
kemungkinan prevalensi terjadinya epilepsi
juga diprediksi akan meningkat. Umumnya
stroke terjadi pada pasien dewasa dan lansia
dengan fungsi organ-organ tubuh sudah
semakin menurun. Adanya riwayat stroke
pada lansia akan membuat mereka lebih
rentan mengidap epilepsi serta mening-
katkan bahaya.*

Bertolak dari hal-hal yang telah dipa-

parkan maka penulis tertarik untuk melaku-
kan penelitian tentang profil penderita
kejang pasca stroke di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado periode Juli 2018 s/d Juni
20109.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado sejak bulan
November s/d Desember 2019. Jenis
penelitian ini ialah deskriptif retrospektif,
yaitu dengan menggunakan data rekam
medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado. Populasi penelitian ialah semua
pasien kejang dengan riwayat stroke di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
periode Juli 2018-Juni 2019. Pasien dengan
riwayat epilepsi sebelum stroke dan adanya
gangguan metabolik dieksklusi dari pene-
litian. Variabel penelitian yang diteliti ialah
jumlah pasien, jenis kelamin, usia, peker-
jaan, jenis kejang, dan diagnosis tipe stroke.

Penelitian ini telah mendapat persetu-
juan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado,
dengan nomor keterangan layak etik yaitu
No. 098/EC/KEPK-KANDOU/XI1/2019.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil penelitian secara
retrospektif yang dilakukan selama bulan
Desember 2019 di Irina F Neurologi dan
Instalasi Rekam Medik RSUP Prof. dr. R. D.
Kandou Manado dengan cara mendata
catatan rekam medik. Terdapat 400 pasien
dengan diagnosis stroke yang dirawat di
Irina F Neurologi periode Juli 2018-Juni
2019, sebanyak 183 pasien yang memenubhi
data rekam medik, dan yang memenuhi
kriteria inklusi sebanyak 24 pasien.

Data penelitian ini  menunjukkan
13,11% dari pasien stroke mengalami
kejang. Jumlah pasien berjenis kelamin laki-
laki lebih banyak dibandingkan perem-
puan, yaitu 13 pasien laki-laki (54,17%) dan
11 pasien perempuan (45,83%) dengan
perbandingan 1,18:1.

Tabel 1 memperlihatkan bahwa kelom-
pok wusia pasien kejang pasca stroke
terbanyak terdapat pada kelompok usia 45-
54 berjumlah 9 pasien (37,50%) dan yang
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paling sedikit ialah kelompok usia 25-34
tahun serta kelompok usia >74 tahun ma-
sing-masing berjumlah 1 pasien (4,17%).
Pada kelompok usia <25 tahun tidak dite-
mukan pasien.

Tabel 1. Distribusi pasien kejang pasca stroke
berdasarkan usia

Usia Jumlah (%)

<25 0 0,00
25-34 1 4,17
35-44 3 12,50
45-54 9 37,50
55-64 8 33,33
65-74 2 8,33

>74 1 4,17

Total 24 100

Tabel 2 menunjukkan distribusi pasien
kejang pasca stroke berdasarkan pekerjaan,
dan didapatkan pasien terbanyak bekerja
sebagai ibu rumah tangga berjumlah 7
pasien (29,17%), dan yang paling sedikit
ialah buruh berjumlah 1 pasien (4,17%).

Tabel 2. Distribusi pasien kejang pasca stroke
berdasarkan pekerjaan

Pekerjaan Jumlah (%)
Pelajar/mahasiswa 0 0,00%
Pegaw_ai_negeri 3 12,50%

sipil

Pegawai swasta 5 20,83%
Wiraswasta 4 16,67%
Pensiunan 0 0,00%
Ibu rumah tangga 7 29,17%
Petani 4 16,67%
Buruh 1 4,17%
Tidak bekerja 0 0,00%
Pelajar/mahasiswa 0 0,00%

Total 24 100

Tabel 3 menunjukkan distribusi pasien
kejang pasca stroke berdasarkan jenis ke-
jang. Terdapat 17 pasien (70,83%) dengan
kejang fokal dan terdapat 7 pasien (29,17%)
dengan kejang umum.

Tabel 4 memperlihatkan 17 pasien
dengan kejang fokal, dan didapatkan 14
pasien (82,36%) kejang fokal dengan kesa-

daran terganggu dan 3 pasien (17,65%)
kejang fokal tanpa gangguan kesadaran.

Tabel 3. Distribusi pasien kejang pasca stroke
berdasarkan jenis kejang

Jumlah (%)

Jenis kejang

Fokal 17 70,83%
Umum 7 29,17%
Jumlah 24 100%

Tabel 4. Distribusi pasien kejang pasca stroke
berdasarkan jenis kejang fokal.

Jenis .
kejang fokal Jumlah (%)
Sadar 3 17.65%
Gangguan .
kesadaran 14 82,36%
Jumlah 17 100,00%

Seluruh pasien kejang fokal tanpa
gangguan kesadaran mengalami kejang
onset motorik tonik. Pada pasien kejang
fokal dengan kesadaran terganggu, dida-
patkan 13 pasien (92,86%) kejang fokal
tonik dengan kesadaran terganggu dan 1
pasien (7,14%) kejang fokal bilateral tonik-
klonik dengan gangguan kesadaran. Pada
pasien dengan kejang umum didapatkan
selurun pasien termasuk dalam kejang
umum tonik-klonik.

Tabel 5 memperlihatkan distribusi
pasien kejang pasca stroke berdasarkan tipe
stroke. Tipe stroke iskemik terdapat pada 15
pasien (62,5%) sedangkan tipe stroke
hemoragik pada 9 pasien (37,5%).

Tabel 5. Distribusi pasien kejang pasca stroke
berdasarkan tipe stroke

Tipe stroke  Jumlah (%)
Iskemik 15 62,5%
Hemoragik 9 37,5%
Jumlah 24 100%
BAHASAN

Hasil penelitian ini mendapatkan 24
pasien kejang pasca stroke dari 183 pasien
stroke. Data tersebut menunjukkan 13,11%
dari pasien stroke mengalami kejang. Salah
satu penelitian terbesar dan paling ketat
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mengenai kejang pasca stroke yaitu laporan
multisenter prospektif dari kelompok studi
Seizure After Stroke Study Group yang
dilakukan oleh Bladin et al.® Penelitian
tersebut melaporkan insiden kejang sebesar
8,9% dari 1897 pasien stroke. Penelitian
oleh Silvermann et al” mendapatkan dari
data registrasi stroke, yaitu sekitar 5-20%
dari semua individu yang mengalami stroke
akan mengalami kejang berikutnya. Demi-
kian pula penelitian Oxfordshire Commu-
nity Stroke Project (OCSP) melaporkan
bahwa 11,5% pasien dengan stroke berisiko
mengembangkan kejang pasca stroke.*

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa
berdasarkan jenis kelamin, pasien kejang
pasca stroke yang dirawat inap di Irina F
Neurologi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode Juli 2018-Juni 2019 lebih
banyak yang berjenis kelamin laki-laki
dibandingkan perempuan dengan perban-
dingan 1,18;1. Umumnya, perban-dingan
pasien stroke antara jenis kelamin laki-laki
dan perempuan hampir sama.® Data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan
bahwa di Indonesia perbandingan pasien
stroke jenis kelamin laki-laki dan perem-
puan tidak jauh berbeda dan persentase
pasien stroke jenis kelamin laki-laki sedikit
lebih banyak dibandingkan perempuan.®
Hasil penelitian Feyissa et al® mendapatkan
prevalensi pasien kejang pasca stroke
dengan jenis kelamin laki-laki lebih tinggi
dibandingkan perempuan.

Hasil penelitian ini mendapatkan bah-
wa distribusi berdasarkan usia terbanyak
pada kelompok usia 45-54 tahun (37,50%),

disusul kelompok usia 55-64 tahun
(33,33%), kelompok usia 35-44 tahun
(12,50%), kelompok usia 65-74 tahun

(8,33%), dan kelompok usia 25-34 tahun
serta kelompok usia >74 tahun (masing-
masing 4,17%). Pada kelompok usia <25
tahun tidak ditemukan pasien. (Tabel 1).
Stroke merupakan penyebab kejang yang
paling umum pada lansia.>® Hasil pe-
nelitian ini didukung oleh penelitian Tanaka
et al'! yang melaporkan insiden kejang
pasca stroke lebih tinggi pada pasien berusia
<65 tahun dibandingkan 85 tahun ke atas.
Faktor-faktor risiko yang diketahui berpe-

ran pada usia <65 tahun untuk terjadinya
kejang pasca stroke ialah hiponatremia,
subtipe stroke hemoragik, konsumsi alko-
hol, keterlibatan kortikal, dan keparahan
stroke.®

Hasil penelitian ini  mendapatkan
bahwa berdasarkan pekerjaan, distribusi
pasien kejang pasca stroke terbanyak be-
kerja sebagai ibu rumah tangga (29,17%),
diikuti pegawai swasta (20,38%), petani
(16,67%), wiraswasta (16,67%), pegawai
negeri sipil (12,50%), dan buruh (4,17%)
(Tabel 2). Data Riskesdas menunjukkan
bahwa jumlah pasien stroke banyak terda-
pat pada golongan yang tidak bekerja diikuti
dengan pegawai negeri sipil, pekerjaan
lainnya, dan wiraswasta.® Pada penelitian
ini, golongan pekerjaan terbanyak (ibu
rumah tangga) tidak masuk dalam 4 besar
golongan pekerjaan yang didata oleh
Riskesdas. Prevalensi terjadinya stroke
dikaitkan dengan gaya hidup dan aktivitas
seseorang yang termasuk dalam faktor risiko
terjadinya stroke yang dapat dimodifikasi.®

Berdasarkan jenis kejang, pada hasil
penelitian ini didapatkan kejang dengan
onset fokal sebanyak 17 pasien (70,83%)
dan kejang umum sebanyak 7 pasien
(29,17%). Dari 17 pasien kejang fokal, di-
dapatkan 14 pasien (82,36%) kejang fokal
dengan kesadaran terganggu dan 3 pasien
(17,65%) kejang fokal tanpa gangguan
kesadaran (Tabel 3). Dari 3 pasien kejang
fokal tanpa gangguan kesadaran, didapat-
kan data sebesar 100% pasien termasuk
dalam kejang tonik. Dari hasil penelitian ini,
pasien kejang fokal dengan gangguan
kesadaran, didapatkan 13 pasien (92,86%)
kejang fokal tonik dengan gangguan
kesadaran dan 1 pasien (7,14%) kejang fokal
ke bilateral tonik-klonik dengan gangguan
kesadaran. Seluruh pasien dengan kejang
umum mengalami kejang umum dengan
onset motorik tonik-klonik. Penelitian oleh
Silverman et al’” mengemukakan bahwa
kejang pasca stroke paling banyak disebab-
kan oleh lesi fokal, dan kejang pasca stroke
biasanya merupakan onset fokal.” Dalam
studi kejang onset dini, kejang parsial
sederhana (simple partial seizures) ialah
jenis yang paling umum, diikuti oleh kejang
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umum sekunder (secondarily generalized
seizures), serta kejang umum tonik-
klonik.*"8 Kejang umum tonik-klonik lebih
sering terjadi pada kejang onset lanjut.*
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Silverman et al’ yang menyatakan bahwa
kejadian jenis kejang terbanyak ialah onset
fokal. Namun, pada onset fokal yang
ditemukan pada penelitian ini, lebih banyak
pasien yang mengalami gangguan kesadaran
saat kejang sedangkan pada kepustakaan
ditemukan kejang parsial sederhana atau
yang sekarang dikenal sebagai kejang fokal
tanpa disertai gangguan kesadaran. Pada
penelitian ini juga didapatkan kejang umum
sekunder atau yang sekarang dikenal
sebagai kejang fokal bilateral tonik-klonik
serta kejang umum tonik-klonik yang sesuai
dengan kepustakaan.

Distribusi pasien kejang pasca stroke
berdasarkan tipe stroke mendapatkan bah-
wa pasien dengan tipe stroke iskemik lebih
banyak dibandingkan dengan tipe stroke
hemoragik. Kejang pasca stroke dengan tipe
stroke iskemik terdapat pada 15 pasien
(62,5%) sedangkan tipe stroke hemoragik
berjumlah 9 pasien (37,5%) (Tabel 5).
Berdasarkan kepustakaan, tipe stroke yang
memberi andil dalam faktor risiko terja-
dinya kejang pasca stroke ialah tipe stroke
hemoragik.'> Pada penelitian ini, pasien
kejang pasca stroke dengan tipe stroke
iskemik lebih banyak dibandingkan dengan
tipe stroke hemoragik. Perbedaan hasil
penelitian ini dengan kepustakaan diduga
karena faktor-faktor risiko yang mening-
katkan persentase terjadinya kejang pasca
stroke tidak hanya tipe stroke tetapi juga
tingkat keparahan stroke, lokasi lesi, faktor
risiko vaskuler, serta faktor genetik.'?

SIMPULAN

Pada penelitian terhadap pasien kejang
pasca stroke di ruang rawat inap Irina F
Neurologi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode Juli 2018-Juni 2019 dida-
patkan bahwa yang terbanyak ialah pasien
berjenis kelamin laki-laki, rentang usia 45-
54 tahun, mengalami kejang fokal dengan
kesadaran terganggu, dan dengan tipe stroke

iskemik. Pekerjaan yang terbanyak ialah
sebagai ibu rumah tangga.

Perlu dilakukan follow up terhadap
pasien dan rekam medik yang diperbaharui
sehingga pasien dengan late onset atau
kejang berulang tetap terdata.
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