
STUDI PENGGUNAAN NATRIUM VALPROAT LEBIH DARI TIGA 

BULAN TERHADAP MAGNESIUM SERUM DAN JUMLAH 

KEJANG PASIEN EPILEPSI DI RSUD Dr. SOETOMO 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHIA ESTI PHANY 

2443013139 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 

FAKULTAS FARMASI  

UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA 

2017 



 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



i 

 

ABSTRAK 

STUDI PENGGUNAAN NATRIUM VALPROAT LEBIH DARI TIGA 

BULAN TERHADAP MAGNESIUM SERUM DAN JUMLAH 

KEJANG PASIEN EPILEPSI DI RSUD DR. SOETOMO  

Chia Esti Phany  

2443013139 

Epilepsi adalah suatu kondisi ditandai dengan kejang yang berulang salah 

satunya akibat eksitasi berlebihan reseptor glutamat. Hubungan antara Mg
2+

  

dan epilepsi dapat ditinjau dari mekanisme Mg
2+

 melalui penghambatan 

eksitasi reseptor N-metil D–aspartate (NMDA) termasuk bagian reseptor 

glutamat ionotropik bersifat neurotransmitter eksitasi yang dapat berbahaya 

apabila terjadi eksitasi secara berlebihan dan mengakibatkan kejang. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar Mg
2+

 serum pada pasien 

epilepsi dengan terapi obat natrium valproat selama lebih dari 3 bulan dan 

hubungan pada jumlah kejangnya. Metode Penelitian ini bersifat prospektif 

disajikan dengan metode deskriptif (observasional) yang diamati merupakan 

data perkembangan subyek penelitian menggunakan kuisoner untuk 

mengetahui pengaruh antara kadar Mg
2+ 

dan jumlah kejang pada pasien 

epilepsi. Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling, pada 

periode Juli 2017 sampai September 2017. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa kadar Mg
2+

 dari 15 pasien yang tertinggi yaitu 2,45 mg/dL dengan 

dosis natrium valproat 750 mg/ hari mengalami kejang sebanyak 2 kali. 

Sedangkan, kadar Mg
2+

 terendah yaitu 1,90 mg/dL dengan dosis 1000 

mg/hari mengalami kejadian kejang sebanyak 1 kali. Pada Penelitian Ini 

tidak terdapat peningkatan kadar Mg
2+

 serum pada pasien epilepsi yang 

memperoleh terapi obat natrium valproat selama lebih dari 3 bulan serta 

tidak terdapat hubungan antara kadar Mg
2+

 serum dengan terapi natrium 

valproat pada pasien epilepsi dengan lama terapi lebih dari 3 bulan terkait 

dengan jumlah kejangnya.  

Kata Kunci : Epilepsi, Natrium Valproat, Kadar Magnesium, Jumlah 

Kejang 
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ABSTRACT 

DRUG UTILIZATION OF SODIUM VALPROATE THERAPY FOR 

MORE THAN THREE MONTHS ON SERUM MAGNESIUM AND 

THE FREQUENCY OF SEIZURE OF PATIENTS WITH EPILEPSY 

IN DR. SOETOMO REGIONAL GENERAL HOSPITAL 

Chia Esti Phany 

2443013139 

Epilepsy is a condition characterized by recurrent seizures one of which is 

due to excessive excitation of glutamate receptors . The relationship 

between Mg
2+

 and epilepsy can be viewed from the mechanism Mg 
2+

 via 

inhibition of excitatory receptor N-methyl D-aspartate (NMDA) 

including parts of glutamate receptors ionotropik is a neurotransmitter 

excitation that can be dangerous in the event of excitation is be r overage 

and lead seizures. This study aims to determine the level of Mg
2 + 

 serum in 

epilepsy patients with sodium valproate drug therapy for more than 3 

months and the relation on the number of seizures. The 

method of this research is prospective is presented with descriptive method 

observasional observed is data development of research by using 

questionnaire to know influence between Mg 
2+ 

level and amount of 

seizures in epilepsy patient. Sampling was done by consecutive sampling , 

from July 2017 to September 2017. The results showed 

that the Mg 
+ 2

  levels of the 15 patients with the highest of 2.45 mg / dL 

with the dose of sodium valproate 750 mg / day had 2 seizures. Meanwhile, 

the lowest Mg 
2+

 level of 1.90 mg / dL with a dose of 1000 mg / day 

experienced a seizure event as much as 1 time. Conclusions based on these 

data sodium valproate therapy for more than three months 

not related illustrates Mg 
2+

 levels in serum but provide a 

picture hooks  number of seizures of epilepsy in the EEG Dr. Soetomo 

Hospital, Surabaya. 

 

Keywords : Epilepsy, Sodium Valproate, Magnesium Level in Serum,  

      Number of Seizures 
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