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ABSTRAK 

STUDI PENGGUNAAN OBAT KARBAMAZEPIN TERHAD 

SERUM MAGNESIUM DAN JUMLAH KEJANG PADA PASIEN 

EPILPSI DI RSUD DR.SOETOMO SURABAYA 

ANIS DIAN PATRICIA 

2443013172 

Pendahuluan Epilepsi merupakan gangguan otak kronik yang ditandai 

dengan kejang yang disebabkan karena tidak seimbangnya eksitatori dan 

inhibitori glutamat dan aspartat pada otak. Karbamazepin menghambat 

kanal natrium dan mempercepat inaktivasi agar kanal natrium tidak terbuka 

sehingga dapat mengurangi terjadinya kejang. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan karbamazepin dengan kadar serum magnesium dan 

jumlah kejang pada ruang EEG RSUD Dr. Soetomo Surabaya.  Metode 

Penelitian yang digunakan deskriptif secara prospektif (observasional) 

dengan pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling periode 

Juli – September 2017. Hasil penelitian menunjukkan kadar magnesium dari 

14 pasien yang tertinggi adalah 2,45 mg/dl dengan dosis karbamazepin 600 

mg/ hari mengalami jumlah kejang 2 kali dan kadar magnesium terendah 

1,88 mg/dl dengan dosis karbamazepin 400 mg/ hari mengalami jumlah 

kejang 2 kali. Kesimpulan dari data tersebut bahwa pasien yang 

mendapatkan terapi karbamazepin tidak memberikan gambaran terkait 

kadar serum magnesium. Pada penelitian ini juga diketahui bahwa 

karbamazepin  mempengaruhi jumlah kejang dari pasien epilepsi di ruang 

EEG RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

Kata Kunci: karbamazepin, epilepsi, jumlah kejang, kadar serum 

magnesium.
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ABSTRACT 

DRUG UTILIZATION STUDY OF CARBAMAZEPINE ON 

MAGNESIUM LEVEL IN SERUM AND THE FREQUENCY OF 

SEIZURE OF PATIENTS WITH EPILEPSY IN RSUD DR. 

SOETOMO SURABAYA 

ANIS DIAN PATRICIA 

2443013172 

 Epilepsy is a chronic brain disorder characterized by seizures caused by 

unbalanced excitatory and inhibitory of glutamate and aspartate in the brain. 

Carbamazepine inhibits the sodium channel and accelerates the inactivation 

of so that the sodium canal is not open so as to reduce the occurrence of 

seizures. The purpose of this study was to investigate the relationship 

between carbamazepine with serum magnesium level and the number of 

seizures in the EEG at RSUD Dr. Soetomo Surabaya. The research  method 

used was prospective descriptive (observational) and the data was collected 

by consecutive sampling between July - September 2017. The results 

showed the highest magnesium level from 14 patients was 2.45 mg /dl with 

dose carbamazepine of 600 mg /day having 2 seizures and the lowest levels 

of 1.88 mg /dl with dose carbamazepine of 400 mg / day having 2 seizures 

time. The collected data indicated that carbamazepine did not affect serum 

magnesium levels. In this study it was also known that carbamazepine 

affects the seizure of epilepsy patients in EEG at Dr. Soetomo Surabaya. 

Keywords: carbamazepine, epilepsy, number of seizures, serum 

magnesium levels. 
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