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Abstrak  

 
Epilepsi merupakan gejala penyerta yang sering terjadi pada anak-anak penderita Cerebral Palsy (CP). 
EEG merupakan salah satu Gold Standard untuk mendeteksi adanya gelombang aktivitas epilepsi yang 
terjadi pada anak-anak dengan CP. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian 
dan prevalensi Epilepsi pada anak penderita CP. Penelitian ini berupa deskriptif analitik, data diperoleh 
secara retrospektif terhadap penderita yang memenuhi syarat diagnosis CP dengan epilepsi. Diagnosis 
ditegakkan berdasarkan telaah rekam medis meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik dan neurologis serta 
pemeriksaan penunjang berupa EEG dan MRI Kepala. Prevalensi penderita CP dengan epilepsi pada 
penelitian ini adalah 108%. Tipe epilepsi terbanyak pada penderita CP adalah general yaitu 160 
penderita (83%), sementara tipe fokal hanya 32 penderita (17%). Pada penderita CP dengan epilepsi, 
tipe CP terbanyak adalah tetraparesis (81%). Pada penderita CP tanpa epilepsi, tipe CP terbanyak adalah 
tetraparesis (51 penderita; 65.38%). Gambaran EEG terbanyak pada penderita CP dengan epilepsi 
adalah multifokal (56%), diikuti perlambatan (26%) dan unifokal (18%). Prevalensi penderita cerebral 
palsy dengan epilepsi pada penelitian ini mencapai 1.08%. Penderita CP dengan epilepsi mengalami 
epilepsi tipe general lebih banyak dibandingkan fokal. Sebagian besar penderita cerebral palsy dengan 
epilepsi mengalami tipe tetraparesis. Sebagian besar gambaran EEG pada penderita cerebral palsy 
dengan epilepsi adalah multifokal. 
 
Kata Kunci: Epilepsi, Cerebral Palsy, EEG 

 

1. Pendahuluan 
 

Epilepsi merupakan penyakit neurologi klinis yang ditandai dengan adanya kejang berulang lebih 
dari dua kali dengan interval lebih dari 24 jam tanpa diprovokasi yang disebabkan oleh karena 
aktivitas sel saraf yang berlebihan (Perdossi 2014, Paediatric Neurology 2012, Swaiman KF, 1999, 
Ratnawongsa, 2001 & Kwong KI, 1998). Epilepsi adalah gejala penyerta yang sering terjadi pada 
anak-anak penderita cerebral palsy (CP). CP adalah kumpulan dari gangguan perkembangan 
gerakan dan postur tubuh yang menetap yang menyebabkan keterbatasan aktivitas fisik yang 
dikaitkan dengan gangguan non-progresif yang terjadi pada tahap perkembangan otak janin dan 
bayi (Paediatric Neurology, 2012). Epilepsi merupakan salah satu komplikasi atau penyakit 
penyerta dari CP. Gangguan pada fungsi otak, diantaranya adalah epilepsi, merupakan hal-hal 
yang seringkali ditemukan sebagai komplikasi atau penyakit penyerta pada CP (KulakW dkk., 2003, 
Suartaman, 1998, Much I dkk., 1997 & International League Agains Epilepsy, 1989). 
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Di Indonesia, penelitian mengenai prevalensi, angka kejadian dan analisa secara statistik 
hubungan antara epilepsi pada penderita CP serta faktor-faktor yang mungkin berhubungan 
dengan epilepsi pada anak-anak yang menderita CP belum banyak dilakukan. Menurut Kwongka, 
Kulak W dkk, angka kejadian epilepsi pada anak penderita CP bervariasi antara 15-90% (Kulak W 
dkk., 2003 & Suartaman, 1998)6,7. Manifestasi klinis epilepsi pada anak penderita CP biasa terjadi 
pada tahun-tahun pertama kehidupan. Manifestasi tersebut klinis tersebut dapat berupa focal 
dan secondary generalized seizure6 . EEG merupakan salah satu Gold Standar untuk mendeteksi 
adanya gelombang aktivitas epilepsi yang terjadi pada anak-anak dengan CP.  
 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Susova (1990), Gururaj (2013) dan kawan-kawan, 
menunjukan hasil pemeriksaan EEG yang abnormal sekitar 60-80% pada anak yang menderita  CP 
dengan epilepsi. Selain pemeriksaan EEG, pada penelitian ini dilakukan juga pemeriksaan imaging 
berupa pemeriksaan MRI. Berdasarkan penelitian Rohit dan Sharma serta Okumara et al, 
ditemukan pada pasien dengan CP dijumpai kelainan berupa periventricular leukomalacia (PVL) 
yang dijumpai pada >50% pasien dengan CP yang menyebabkan muculnya gejala gangguan 
intelektual dan penglihatan pada pasien dengan CP(Paediatric Neurology, 2021 & Muth L dkk., 
1992). 

 

2. Metodologi 
 

Penelitian berupa deskriptif analitik, data diperoleh secara retrospektif terhadap penderita yang 
memenuhi syarat diagnosis CP dengan epilepsi. Diagnosis ditegakkan berdasarkan telaah rekam 
medis meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik dan neurologis serta pemeriksaan penunjang berupa 
EEG dan MRI Kepala. Penelitian dilakukan di Departemen Anak, Divisi Paediatric Neurology, FK 
Unsyiah-RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh, sejak April 2019-Juni 2019. 
 
Populasi penelitian ini adalah anak-anak yang menderita CP dengan epilepsi yang berobat teratur 

ke poli Anak Divisi Paediatric Neurology FK Unsyiah, RSUD dr Zainoel Abidin. Pengambilan jumlah 

sampel diperoleh melalui data rekam medis secara retrospektif terhadap anak-anak yang 

memenuhi kriteria inklusi dan syarat diagnosa CP dengan epilepsi. Diagnosis ditegakkan 

berdasarkan telaah rekam medis meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik dan neurologis serta  

pemeriksaan penunjang  (EEG) dan MRI Kepala. 

Seluruh penderita CP yang datang berobat ke poli Anak, Divisi Paediatric Neurology, FK Unsyiah, 
RSUDZA pada periode waktu di atas. Ukuran sampel ditentukan seadanya selama periode 
penelitian. Pengambilan jumlah sampel diperoleh melalui data rekam medis secara retrospektif 
terhadap anak-anak yang memenuhi kriteria inklusi dan syarat diagnosis CP dengan atau tanpa 
epilepsi. Diagnosis ditegakkan berdasarkan telaah rekam medis meliputi anamnesis, pemeriksaan 
fisik dan neurologis serta pemeriksaan  penunjang  (EEG dan MRI). Data disajikan dalam bentuk 
tabulasi dan diolah secara deskriptif. Jika ukuran sampel memenuhi syarat dilakukan pengujian 
dengan chi kuadrat untuk menguji proporsi. Nilai kemaknaan p ditentukan 0,05. Analisis data 
menggunakan piranti lunak SPSS for Windows Release 11.0.Standard Version. 
 
3. Hasil dan Pembahasan  
 
Telah dilakukan penelitian analitik deskriptif dengan desain cross sectional terhadap 270 
penderita  CP yang memenuhi kriteria inklusi. Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari 
Komite Etik Penelitian RSUDZA.  
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3.1 Insidensi Cerebral Plasy 
 
Berdasarkan hasil penelitian dapat diperoleh insidensi CP dengan epilepsi sebesar 71%, sementara 
insidensi CP tanpa epilepsi sebesar 28.9%. Berdasarkan jumlah total subjek penelitian yaitu 270 
penderita dan jumlah penderita CP dengan epilepsi lama adalah 100 penderita, maka prevalensi 
penderita CP dengan epilepsi pada penelitian ini adalah 1.08%. 
 

 
Gambar 1. Distribusi tipe epilepsi pada penderita cerebral palsy 

 

Berdasarkan gambar 1, diperoleh bahwa tipe epilepsi terbanyak pada penderita CP adalah general 
yaitu 160 penderita (83%), sementara tipe fokal hanya 32 penderita (17%). Berdasarkan hasil 
penelitian terhadap 270 penderita CP, diperoleh insidensi subjek penelitian penderita CP dengan 
epilepsi adalah 192, sementara insiden penderita CP tanpa epilepsi adalah 78 penderita. 
Berdasarkan jumlah total subjek penelitian yaitu 270 penderita dan jumlah penderita CP dengan 
epilepsi lama adalah 100 penderita, maka prevalensi penderita CP dengan epilepsi pada penelitian 
ini adalah 1.08%. 
 
Berdasarkan umur penderita, dari hasil penelitian ini diperoleh bahwa kelompok umur terbanyak 
penderita CP adalah Child (7-12 tahun) yaitu mencapai 102 penderita (38%). Kemudian diikuti 
oleh kelompok Infant (1 bulan–2 tahun). Suatu studi yang dilakukan oleh Federasi CP di Bosnia, 
menemukan dari 80 partisipan penelitian, sebagian adalah anak-anak usia 6-11 tahun (Svraka E, 
2012). Hasil yang mereka peroleh pada rentang umur, tidak jauh berbeda dengan hasil penelitian 
ini. Banyaknya penderita CP pada umur 7-12 tahun pada penelitian ini kemungkinan besar 
disebabkan oleh rendahnya pengetahuan dan kesadaran orangtua penderita terhadap proses 
pertumbuhan dan perkembangan anak. Orangtua tidak menyadari adanya keterlambatan proses 
tumbuh kembang anak dibanding anak seusianya, orangtua baru menyadari sang anak mengalami 
keterlambatan proses tumbuh kembang saat anak memasuki usia sekolah. Sebagian besar 
penderita anak-anak dengan epilepsi, saat serangan epilepsi pertama kali muncul, orangtua tidak 
segera mencari pertolongan tenaga medis untuk mengendalikan epilepsi karena menganggap 
epilepsi adalah penyakit kutukan dan tidak terkait medis. Hal ini yang menyebabkan banyak anak-
anak baru terdeteksi CP dengan epilepsi pada umur 7-12 tahun. Sementara, Bruck et al (2001) 
melaporkan bahwa onset kejang pertama umumnya terjadi pada usia ± 13 bulan dan 74.2% 
kejang terjadi pada tahun pertama kehidupan (Bruck I dkk., 2001). 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa penderita CP dengan jenis kelamin laki laki lebih 
banyak dibanding perempuan, yaitu mencapai 139 penderita (51%). Perbandingan penderita laki-
laki : perempuan pada penelitian ini adalah 1:1.04. Beberapa studi memperoleh hasil yang kurang 
lebih serupa yaitu 1:1.1. Chiang et al (2018) dalam penelitiannya menyatakan bahwa penderita CP 
perempuan berusia 15-19 tahun yang tinggal di area perkotaan, beresiko lebih tinggi mengalami 
epilepsi (Chiang Kuo-Liang dkk., 2018). 
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3.2 Karakteristik Subjek Penelitian 
 
Berdasarkan gambar 2, dapat dilihat bahwa pada penderita CP dengan epilepsi, tipe CP terbanyak 
adalah tetraparesis (156 penderita; 81%), diikuti hemiparesis (28 penderita; 15%) dan tipe 
terendah adalah diparesis (8 penderita, 4%). 
 

 
Gambar 2. Distribusi tipe cerebral palsy dengan epilepsy 

 

Berdasarkan tipe CP, tipe yang paling banyak dialami penderita adalah tetraparesis yaitu sebanyak 
209 penderita (77%). Menurut Kulak et al (2003), epilepsi pada anak-anak penderita CP dengan 
tipe tetraparesis mencapai 50-94%. Penderita CP tipe tetraparesis umumnya memiliki multifokus 
dengan bentuk kejang multifocal atau parsial umum sekunder (Kulak W dkk., 2003). Penderita CP 
tipe tetraplegi spastik, disertai retardasi mental berat dan 94% penderita epilepsi. Beberapa 
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tetraparesis adalah tipe CP yang terbanyak dialami 
penderita (Kulak W dkk., 2003, Bruck dkk., 2001, Singhi Pratibha dkk., 2002 & Sianturi Pertin, 
2001). Sementara itu, Suzuki et al (1999) menunjukkan bahwa tipe terbanyak CP adalah diparesis 
yang diikuti tetraparesis, hemiparesis, atetoid dan ataksik (Suzuki J dkk., 1777). Pada penelitian ini 
didapatkan bahwa tipe CP terbanyak adalah tetraparesis, sebagai  dampak hipoperfusi dan 
hipoksia pada asfiksia peripartum yang banyak ditemui di negara berkembang. Hipoperfusi dan 
hipoksia menyebabkan kerusakan pada area watershed di korteks, yang menyebabkan CP tipe 
tetraparesis spastik. 

 
Gambar 3. Distribusi tipe cerebral palsy tanpa epilepsy 

 
Berdasarkan gambar 3, dapat dilihat bahwa pada penderita cerebral palsytapaepilepsi, tipe CP 
terbanyak adalah tetraparesis (51 penderita; 65.38%), diikuti hemiparesis (23 penderita; 29.5%) 
dan tipe terendah adalah diparesis (4 penderita, 5.13%). Dari hasil analisis data mengenai tipe 
epilepsi, tipe terbanyak pada penderita CP adalah tipe general yang mencapai 160 penderita 
(83%), sementara tipe fokal hanya 32 penderita (17%). Beberapa penelitian juga memperoleh 
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hasil yang sama, yaitu banyak ditemukan kejang tipe general (Singhi Pratibha dkk., 2002 & 
International League Against Epilepsy, 1989), terutama CP tipe tetraparesis akibat terjadi 
kerusakan otak yang luas (Suartaman dkk., 1998 & Bruck I dkk., 2001). Manifestasi klinis epilepsi 
pada anak CP tergantung letak dan luas kerusakan otak. Tipe epilepsi yang sering ditemukan pada 
cerebral palsyadalah epilepsi dengan kejang tonik klonik dan kejang parsial.Kedua tipe epilepsi ini 
lebih sering terjadi pada CP spastik, oleh karena terdapat keterlibatan korteks dan derajat 
kerusakan otak. Tipe epilepsi pada anak CP spastik yang paling sering ditemukan adalah epilepsi 
umum yaitu 81.4% kasus (Wibowo AR & Saputra ADR, 2012). 

 

 
Gambar 4. Distribusi gambaran EEG pada penderita CP dengan epilepsi. 
 

Dari Gambar 4, dapat dilihat bahwa gambaran EEG terbanyak pada penderita CP dengan epilepsi 
adalah multifocal, yaitu pada 122 penderita (56%), diikuti perlambatan (56 penderita, 26%) dan 
unifokal (38 penderita, 18%). Pada penelitian ini seluruh subjek penelitian tidak dilakukan 
pemeriksaan penunjang berupa MRI, sekitar 20 penderita CP dengan epilepsy yang dilakukan 
pemeriksaan CT scan.Pemeriksaan MRI merupakan pemeriksaan gold standard dalam penegakan 
diagnosa CP, bila ditemukan tanda patognomonis yaitu Periventricular Leukomalacia (PVL). 
 
Berdasarkan analisis data penelitian, diperoleh bahwa penderita CP dengan epilepsi paling banyak 
mendapatkan monoterapi yaitu 135 penderita (70%), sementara politerapi hanya 57 penderita 
(30%). Monoterapi yang paling banyak digunakan untuk mengatasi epilepsi adalah Asam Valproat 
yaitu diberikan pada 122 penderita (90%), sementara yang paling jarang diberikan adalah 
Carbamazepine yaitu pada 1 penderita (1%). Beberapa studi melaporkan bahwa mengurangi 
jumlah obat anti epilepsi pada penderita dengan multiple handicap, dapat mengendalikan 
serangan kejang secara efektif dengan efek samping minimal (Fishbacker E, 1982 & Mattson RH, 
1996). Kwong et al (1998) menemukan hal sebaliknya, bahwa politerapi obat anti-epilepsi lebih 
banyak diberikan pada penderita. Peneliti menyatakan tatalaksana epilepsi lebih sulit pada 
penderita CP, sehingga lebih banyak diberikan politerapi (2 atau lebih obat anti-epilepsi) dan 
antikonvulsan lini kedua (vigabatrin, lamotrigine, clonazepam, clobazam, gabapentin). Peneliti 
juga menemukan bahwa obat anti-epilepsi lini kedua lebih sering diberikan pada penderita CP 
dibanding anak dengan pertumbuhan normal.Untuk mengatasi kejang pada penderita CP dengan 
epilepsi, kejang juga dapat dikendalikan menggunakan monoterapi, dan terkait dengan outcome 
yang baik. Tatalaksana obat antiepilepsi relative sulit pada kejang dengan early onset, akibat 
pemberian asam valproate dapat menyebabkan hepatotoksisitas yang berakibat fatal ditemukan 
antara 500 penderita di bawah umur 2 tahun (Kwong KI dkk, 1998). Mengatasi kejang pada anak 
normal tidak mudah, dan lebih sulit pada anak yang mengalami kerusakan otak. 
 
Dari analisis data gambaran EEG penderita CP dengan epilepsi, diperoleh bahwa gambaran EEG 
terbanyak adalah multifocal, mencapai 122 penderita (56%), dan paling terendah adalah unifokal 
yaitu sebesar 38 penderita (18%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
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oleh Uni (2003), yang memperoleh bahwa hasil pemeriksaan EEG pada penderita CP dengan 
epilepsi umumnya multifocal (Gamayani U, 2003). Studi lain menemukan adanya aktivitas 
epileptiform fokal, perlambatan umum, dan aktivitas epileptiform dengan multifocal. 
 
Sebagai tambahan, peneliti ingin mengetahui ada atau tidak hubungan antara gambaran EEG 
dengan tipe epilepsi.Didapatkan bahwa 113 penderita CP dengan epilepsi, mengalami epilepsi 
general dengan gambaran EEG multifocal. Dari hasil uji statistic Chi-Square mengenai tipe epilepsi 
dengan EEG, didapatkan adanya hubungan bermakna antara gambaran EEG multifocal dengan 
epilepsy generalized (p < 0,05). Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Senbil et al (2002) 
menemukan bahwa pemeriksaan EEG menunjukkan hasil abnormal pada penderita CP dengan 
epilepsi yaitu sebesar 90,3%. Gambaran ini berupa aktivitas epileptiform fokal, perlambatan 
umum, dan aktivitas epileptiform multifocal, yang secara signifikan sering ditemukan pada 
penderita CP. 
 
3. Kesimpulan 

 
Insidensi penderita CP dengan epilepsi lebih banyak dibandingkan tanpa epilepsi, yaitu 192 
penderita (71%). Dan prevalensi penderita CP dengan epilepsi pada penelitian ini mencapai 
1.08%. Umumnya penderita CP dengan epilepsi mengalami epilepsi tipe general lebih banyak 
dibanding focal, yaitu mencapai 160 penderita (83%). Sebagian besar penderita CP dengan 
epilepsi mengalami tipe tetraparesis, yaitu 209 penderita (77%), diikuti tipe hemiparesis dan yang 
paling sedikit adalah tipe diparesis. Penderita CP dengan epilepsi, lebih banyak diberikan 
monoterapi yaitu 135 penderita (70%) dibanding politerapi. Monoterapi yang banyak digunakan 
untuk mengendalikan epilepsi adalah asam valproate. Sebagian besar gambaran EEG pada 
penderita CP dengan epilepsi adalah multifokal (122 penderita, 56%), dibanding gambaran 
unifokal. Berdasarkan hubungan antara tipe epilepsi dengan gambaran EEG, didapatkan 
hubungan bermakna antara gambaran EEG multifokal dengan epilepsi generalized (p<0.05). Pada 
penelitian ini seluruh subjek penelitian tidak dilakukan pemeriksaan penunjang berupa MRI. 
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