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ABSTRAK 

STUDI PENGGUNAAN OBAT PHENYTOIN KURANG DARI 
TIGA BULAN TERHADAP KADAR MAGNESIUM SERUM 
DAN JUMLAH KEJANG PASIEN EPILEPSI DI RSUD DR. 

SOETOMO SURABAYA 
 

Kadek Siska Febri Sanjiwani  
2443013145 

 
Epilepsi merupakan fenomena klinis yang berkaitan dengan letupan 
listrik atau depolarisasi abnormal yang eksesif, terjadi di suatu focus 
dalam otak yang menyebabkan bangkitan paroksismal. Salah satu 
obat anti epilepsy adalah phenytoin yang merupakan golongan 
hydantoin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
kadar Mg serum pada pasien epilepsi dengan terapi obat phenytoin 
di RSUD dr. Soetomo dengan masa perawatan kurang dari tiga 
bulan, mengetahui gambaran pemberian phenytoin terhadap jumlah 
kejang pada pasien epilepsi dan mengidentifikasi masalah terkait 
DRPs (Drug Related Problem). Metode Penelitian ini bersifat 
prospektif dengan metode deskriptif (observasional). Populasi dalam 
penelitian ini adalah pasien penderita epilepsi yang dirawat di 
RSUD dr. Soetomo Surabaya dengan besar sampel yang diambil 
sebanyak 28 penderita epilepsi yang berobat di Instalasi Rawat Jalan 
atau Rawat Inap dan Ruang EEG Neurologi RSUD dr. Soetomo 
Surabaya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar Mg2+ dari 28 
pasien yang memiliki kadar magnesium tertinggi yaitu 2,46 mg/dL. 
Sedangkan kadar Mg2+ terendah yaitu 1,78 mg/dL. Kesimpulan 
kadar magnesium masih masuk dalam rentang normal tetapi tidak 
bias dikatakan bahwa phenytoin dapat meningkatkan kadar serum 
Mg2+ dan tidak ada perbedaan yang signifikan antara terapi 
phenytoin pada pasien epilepsy dengan masa perawatan kurang dari 
tiga bulan terkait dengan jumlah kejangnya. 

 
Kata Kunci :Epilepsi, Obat phenytoin, Kadar magnesium, Kejang 
 

 
 



 
 

ABSTRACT 
A STUDY OF PHENYTOIN DRUG USE LESS THAN THREE 
MONTHS ON SERUM MAGNESIUM LEVEL FREQUENCY 
OF SEIZURES OF PATIENTS WITH EPILEPSY IN RSUD 

DR. SOETOMO SURABAYA 
 

Kadek Siska Febri Sanjiwani  
2443013145 

 
Epilepsy is a clinical phenomenon associated with an electric burst 
or excessive abnormal depolarization, occurring in a focus in the 
brain that causes paroxysmal awakening. One anti-epileptic drug is 
phenytoin which is a class of hydantoin. This study aims to know 
the description of serum Mg level in epilepsy patients with 
phenytoin drug therapy in RSUD dr. Soetomo with treatment period 
of less than three months and to identify problems related DRPs 
(Drug Related Problem). MethodsThis is prospective presented with 
descriptive method (observasional). The population in this study 
were patients with epilepsy who were treated in RSUD dr. Soetomo 
Surabaya with a large sample taken as many as 28 epilepsy patients 
who seek treatment at Outpatient Installation and EEG Neurology 
room RSUD dr. Soetomo Surabaya. Results showed that Mg2+ levels 
of 28 patients with the highest magnesium level of 2.46 mg/dL. 
While the lowest magnesium level of 1.78 mg/dL.  Conclusions 
magnesium levels are still within the normal range but i can not be 
said that phenytoin can increase serum Mg2+ levels and there was no 
significant difference between phenytoin therapy in epilepsy 
patients. 
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