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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN FENITOIN LEBIH DARI TIGA BULAN
TERHADAP MAGNESIUM SERUM DAN JUMLAH KEJANG
PASIEN EPILEPSI DI RSUD Dr. SOETOMO

Inka Arum Prastiwi Sulistyo Putri
2443013092

Epilepsi merupakan kelainan otak yang ditandai kejang. Salah satu
terapinya adalah fenitoin dengan mekanisme menghambat kanal natrium
serta mempercepat inaktivasi agar kanal natrium tidak terbuka sehingga
dapat mengurangi terjadinya kejang. Hubungan antara Mg dan epilepsi
dapat ditinjau dari mekanisme Mg 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
adalah untuk mengetahui pola penggunaan fenitoin terhadap kadar serum
magnesium dan jumlah kejang pada pasien epilepsi di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya. Metode Penelitian yang digunakan deskriptif secara prospektif
(observasional) yang diamati merupakan data perkembangan subyek
penelitian menggunakan kuesioner untuk mengetahui pengaruh antara kadar
Mg dan jumlah kejang pada pasien epilepsi. Pengambilan sampel dilakukan
secara consecutive sampling pada periode Juli — September 2017. Pada
penelitian ini didapatkan pasien sebanyak 13orang dengan kadar
magnesium tertinggi 2,44 mg/dl dengan dosis fenitoin 300 mg/hari,
mengalami jumlah kejang 2 kali dan kadar magnesium terendah 1,79 mg/dl
dengan dosis fenitoin 200 mg/hari, mengalami jumlah kejang 1 kali. Dapat
disimpulkan bahwa penggunaan obat fenitoin tidak mempengaruhi kadar
serum magnesium dan mempengaruhi jumlah kejang.

Kata kunci: fenitoin, epilepsi, jumlah kejang, kadar magnesium



ABSTRACT

DRUG UTILIZATION STUDY OF PHENYTOIN OVER THREE
MONTHS ON MAGNESIUM LEVEL IN SERUM AND THE
FREQUENCY OF SEIZURE OF PATIENTS WITH EPILEPSY IN RSUD
DR. SOETOMO

Inka Arum Prastiwi Sulistyo Putri
2443013092

Epilepsy is a brain disorder characterized seizures. One treatmentis
phenytoin with mechanism inhibit sodium channels and accelerate the
inactivation of sodium channels that were not open so as to reduce the
occurrence of seizures. Relationship between Mg and epilepsy can be
viewed from the mechanism Mg through inhibition of excitatory receptors
N-methyl D-aspartate (NMDA) glutamate receptors including part
ionotropik neurotransmitter excitation that can be dangerous in the event of
excessive excitation and resulting seizures. This study was to determine the
pattern of use of phenytoin against serum magnesium levels and the number
of seizures in epilepsy patients at the Hospital Dr. Soetomo. Methods used
descriptive prospectively observed the development of data research
subjects using questionnaires to determine the effect of Mg levels and the
number of seizures in patients with epilepsy. Sampling was done by
consecutive sampling period from July to September 2017. In this study, the
patients were 13shows that the highest levels of magnesium was 2.44 mg /
dl, phenytoin dose used 300 mg/day, experienced twice of seizure and the
low magnesium concentration was 1.79 mg/dl, with phenytoin dose of 200
mg/day, experienced of seizures only once. The use of drugs phenytoin did
not affect serum levels of magnesium and affect the number of seizures.

Keywords: phenytoin, epilepsy, seizure number, magnesium level
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