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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN NATRIUM VALPROAT KURANG DARI
TIGA BULAN TERHADAP MAGNESIUM SERUM DAN JUMLAH

KEJANG PASIEN EPILEPSI DI RSUD DR. SOETOMO

IVANA RAHAYU LATUASAN
2443013138

Epilepsi adalah kelainan otak yang ditandai dengan kecenderungan untuk
menimbulkan bangkitan epileptik yang terus-menerus dengan konsekuensi
neurobiologis, kognitif, psikologis dan sosial. Terjadinya tanda atau gejala
yang bersifat sesaat akibat aktivitas neuronal yang abnormal dan berlebihan
di otak. Natrium valproat dapat digunakan sebagai terapi epilepsi karena
efektif dalam menghambat absence seizure, partial seizure dan tonic-clonic
seizure. Mekanisme kerja natrium valproat dalam pengobatan epilepsi
adalah dengan meningkatkan inaktivasi kanal Na+, sehingga menurunkan
kemampuan saraf untuk menghantarkan muatan listrik. Magnesium adalah
modulator potensi aktivitas kejang karena kemampuannya untuk
menghambat eksitasi melalui reseptor N-metil D-aspartate. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui kadar magnesium dalam serum dengan
pengobatan natrium valproat dan jumlah kejang serta mengidentifikasi Drug
Related Problems pada pasien epilepsi kurang dari tiga bulan yang
diperoleh di ruang Elektroensefalografi Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Soetomo Surabaya, dilakukan dengan metode observasional berupa studi
prospektif dengan menggunakan lembar pengumpul data dan kuisioner.
Pengambilan sampel dilakukan pada periode 1 Juli sampai 30 September
2017. Berdasarkan hasil laboratorium, perolehan kadar magnesium rata-rata
pasien yang mengalami kejang 2,22 mg/dL sedangkan pasien yang tidak
mengalami kejang 2,08 mg/dL. Penggunaan natrium valproat tidak
mempengaruhi kadar magnesium dalam serum pada pasien epilepsi dan
pasien epilepsi yang mendapat terapi natrium valproat memiliki resiko
terjadinya kejang yang lebih kecil dibandingkan dengan tidak menggunakan
obat natrium valproat.

Kata kunci : Epilepsi, Magnesium, Natrium Valproat, Jumlah Kejang.
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ABSTRACT

DRUG UTILIZATION STUDY OF SODIUM VALPROATE
THERAPY LESS THAN THREE MONTHS ON SERUM

MAGNESIUM LEVEL AND THE FREQUENCY OF SEIZURES OF
EPILEPSY PATIENTS IN DR. SOETOMO REGIONAL GENERAL

HOSPITAL

IVANA RAHAYU LATUASAN
2443013138

Epilepsy is a brain disorder characterized by a tendency to induce a
continuous epileptic attack with neurobiological, cognitive, psychological
and social consequences. The occurrences of temporary signs or symptoms
are caused by abnormal and excessive neuronal activity in the brain.
Sodium valproate can be used as an epilepsy therapy because it is effective
in inhibiting the absence of seizure, partial seizure, and tonic-clonic seizure.
The working mechanism of sodium valproate in the treatment of epilepsy is
by increasing the inactivation of Na+ channels, thereby reducing the nerves
capability to deliver electrical charges. Magnesium is a seizure activity
potency modulator due to its ability to inhibit excitation through N-methyl
D-aspartate receptors. The aim of this research was to determine the
magnesium level in serum with sodium valproate treatment and the number
of seizures as well as to identify the Drug Related Problems in epilepsy
patients less than three months obtained in Electroencephalography Room
of Regional Hospital of Dr. Soetomo Surabaya used method of
observational in the form of prospective study by using data collecting
sheets and questionnaire. The samples were taken from July 1st – September
30th,2017. Based on the laboratory results, the magnesium content of
average patients with seizures was 2.22 mg/dL while the non-seizures
patients was 2.08 mg/dL. The conclusions of this research is the used of
sodium valproate did not affect the magnesium levels in epilepsy patients
and epilepsy patients who got the sodium valproate therapy had a lower risk
of seizure than those who did not get the sodium valproate drugs.

Keywords : Epilepsy, Magnesium, Sodium Valproate, Number Of Seizures.
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