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AGE  AND  GENDER  DIFFERENCES  IN  TYPES  OF  EPILEPSY  AT  DR 
KARIADI HOSPITAL

Husam 1) dan Endang Kustiowati 2)

1Undergraduate Student of Faculty of Medicine Diponegoro University Semarang
2Departement of Neurology, Faculty of Medicine Diponegoro University /Dr. Kariadi Hospital Semarang.

ABSTRACT

Background: Epidemiological data regarding the distribution of age and sex in types of  
epilepsy is very useful toward the management of epilepsy in clinic or in society. But  
studies regarding this kind of data are still very few in Indonesia and even the world.
Methods: The research data is secondary data, which is medical report of patients with  
epilepsy in RSUP Dr Kariadi Semarang in period of  1 January 2003 to 31 December  
2007. The data includes types of epilepsy, age (onset of epilepsy) and gender. Data then,  
classified  into  general  epilepsy,  partial  epilepsy  and  unclassified  epilepsy.  Data  is  
analyzed with Chi square crosstabs table with 95% of significant level using SPSS for  
Windows version 15.
Results: 302 cases were obtained and only 180 cases satisfied the inclusion criteria. 96  
(53,3%) patients were developing epilepsy at childhood-onset, 71 (39,4%) patients were  
at adult-onset and 13 (7,2%) patients were at elderly-onset  From Chi square tests, age  
differences in types of epilepsy were noted with significance value of p = 0,029. Type of  
epilepsy that is noted to develop more likely at childhood-onset was generalized epilepsy,  
especially in the first 5 years of life. But at elderly and adult-onset, partial epilepsy was  
noted to develop more than the other type. There were no gender differences noted in  
types of epilepsy (p = 0,694.
Conclusions:  There  are  age  differences  in  types  of  epilepsy,  this  result  suggest  age  
susceptibility  to  the  development  of  certain  type  of  epilepsy.  There  are  no  gender  
differences in types of epilepsy.

Keywords : age differences, gender differences, type of epilepsy, epilepsy 
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ABSTRAK

Latar Belakang:  Data epidemiologis mengenai distribusi maupun perbedaan usia dan 
jenis kelamin pada jenis-jenis epilepsi sangat bermanfaat dalam pengelolaan epilepsi di 
klinik maupun dimasyarakat.. Sedangkan penelitian mengenai hal tersebut masih sangat 
sedikit di Indonesia bahkan di dunia. 
Metode: Data penelitian adalah data sekunder berupa catatan medik penderita epilepsi 
yang berobat di RSUP Dr Kariadi Semarang periode 1 Januari 2003 sampai 31 Desember 
2007.  Data meliputi jenis epilepsi, usia (onset pertama kali epilepsi) dan jenis kelamin. 
Data  lalu  dikelompokkan  berdasarkan  jenis  epilepsi  umum,  epilepsi  parsial,  epilepsi 
tidak terkelompokan.  Data dianalisis dengan  tabel  crosstabs chi square dengan tingkat 
kemaknaan 95% menggunakan SPSS for window versi 15.00
Hasil:  Didapatkan 302 kasus,  yang  memenuhi  kriteria  inklusi  180 kasus.  96 (53,3%) 
pasien menderita epilepsi pada onset usia anak-anak, 71 (39,4%) pasien pada onset usia 
dewasa  dan  13  (7,2%)  pasien  pada  onset  usia  tua,  Dari  uji  Chi  square didapatkan 
perbedaan usia yang bermakna  pada jenis epilepsi dengan angka signifikan  p = 0,029. 
Jenis epilepsi yang lebih banyak terjadi pada onset usia anak-anak adalah epilepsi umum, 
terutama pada 5 tahun pertama kehidupan. Sedangkan pada onset usia dewasa dan tua 
epilepsi  parsial  lebih  banyak  terjadi.  Tidak didapatkan  perbedaan  jenis  kelamin  yang 
bermakna pada jenis epilepsi dengan angka signifikan p = 0,694.
Kesimpulan:  Ada perbedaan usia yang bermakna pada jenis epilepsi.  Ini menunjukan 
bahwa  pada  onset  usia  tertentu  terdapat  kecenderungan  terbentuknya  jenis  epilepsi 
tertentu pula. Namun tidak ada perbedaan jenis kelamin yang bermakna pada epilepsi. 

Kata kunci : perbedaan usia, perbedaan jenis kelamin, jenis epilepsi, epilepsi
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PENDAHULUAN

Epilepsi adalah kelainan neurologis kronik yang terdapat di seluruh dunia. 

Epilepsi dapat terjadi pada pria maupun wanita dan pada semua umur. Insiden epilepsi di 

dunia berkisar antara 33-198 tiap 100.000 penduduk tiap tahunnya.[1] Insiden ini tinggi 

pada  negara-negara  berkembang  karena  faktor  resiko  untuk  terkena  kondisi  maupun 

penyakit yang akan mengarahkan pada cedera otak adalah lebih tinggi dibanding negara 

industri.[1, 2]

Distribusi penyakit  epilepsi berbeda pada usia-usia tertentu.  Hal ini  terbukti 

dari  berbagai  penelitian.  Penelitian  EF  Sperber  dkk  menunjukan  adanya  perubahan 

maturitas fungsi substansia nigra tikus dalam penghambatan kejang yang muncul pada 

usia tertentu.[3]  Selain itu terdapat penelitian Fogarasi A dkk pada 155 pasien yang juga 

menunjukan adanya peran maturitas otak terhadap pembentukan kejang lobus temporal.[4] 

Kedua penelitian ini menunjukan bahwa ada kerentanan usia tertentu terhadap kejang. 

Kajian Rizaldi Pinzon terhadap penelitian terdahulu menunjukan insidensi 

epilepsi pada anak-anak adalah tinggi dan memang merupakan penyakit neurologis utama 

pada kelompok usia tersebut. Bahkan dari tahun ke tahun ditemukan bahwa prevalensi 

epilepsi  pada  anak-anak  cenderung  meningkat.[5] Secara  statistik  jenis  epilepsi  yang 

terjadi pada masa anak-anak bervariasi  namun jenis epilepsi yang secara umum lebih 

sering terjadi adalah epilepsi umum.[6, 7, 8, 9]

Pada usia dewasa kejadian epilepsi menurun. Epilepsi pada kelompok usia 

ini biasanya dikarenakan cedera otak akut (kejang akut simptomatik). Tipe kejang yang 

sering  terjadi  pada  awal  masa  usia  dewasa  adalah  kejang  umum idiopatik,  terutama 

myoklonik dan tonik-klonik. Setelah itu kejang parsial lebih banyak ditemukan.[8]
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Kajian retrospektif  Tishio  Hiyoshi  dan Kazuichi  Yagi  pada 190 pasien 

kelompok  usia  orang  tua  menunjukan  bahwa  resiko  terkena  dan  mengalami  kembali 

epilepsi pada kelompok usia ini tinggi. Resiko tersebut meningkat seiring bertambahnya 

usia.  Dari  penelitian  mereka  didapatkan  hasil  76  persen  pasien  terdiagnosa  epilepsi 

parsial.[10]

Ditinjau  dari  jenis  kelamin,  pria  sedikit  lebih  beresiko  terkena  epilepsi 

dibandingkan wanita.[1, 2, 11] Disamping itu tampak pula perbedaan distribusi jenis kelamin 

pada  beberapa  jenis  epilepsi  yang  berbeda.  Hasil  penelitian  Jacob  Kristensen  dkk 

memperlihatkan bahwa epilepsi fokal simptomatik banyak diderita oleh pria. Sedangkan 

epilepsi  fokal  kriptogenik dan epilepsi  umum terutama idiopatik banyak diderita  oleh 

wanita.[12]

Data epidemiologis mengenai distribusi maupun perbedaan usia dan jenis 

kelamin pada jenis epilepsi  sangat  berguna dalam pengelolaan  epilepsi  baik di klinik 

maupun di masyarakat terutama dalam kegiatan edukatif dan preventif, serta merupakan 

bahan pertimbangan bagi kegiatan-kegiatan kuratif dan rehabilitatif.  Namun, penelitian 

mengenai hal tersebut masih sedikit dilakukan baik di Indonesia maupun di dunia.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan  survey  epidemiologis  di  RSUP  dr  Kariadi 

Semarang. Semua data merupakan data sekunder yang diambil dengan metode purposive 

sampling,  yaitu penderita dengan diagnosis Epilepsi yang  berobat di RSUP dr Kariadi 

Semarang periode 1 Januari 2003 sampai 31 Desember 2007. 
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Kriteria  inklusi  antara  lain  data  lengkap  (tercantum  nama,  usia,  jenis 

kelamin  dan  keterangan  bahwa  pasien  terdiagnosa epilepsi)  dan  terdapat  onset  usia 

pertama kali epilepsi yang dapat dikelompokkan menurut kelompok usia anak-anak (<16 

tahun), dewasa (16-60 tahun) dan orang tua (>60 tahun). Kriteria eksklusi antara lain data 

tidak lengkap dan tidak tercantum onset usia epilepsi pertama kali. 

Data  yang  diambil  meliputi  jenis  epilepsi,  usia  (onset  usia)  dan  jenis 

kelamin.  Data  lalu  dikelompokkan  berdasarkan jenis  epilepsi  umum,  epilepsi  parsial, 

epilepsi  tidak dibedakan

.  Data  dianalisis  dengan  tabel  crosstabs  chi  square  dengan  tingkat 

kemaknaan 95% menggunakan SPSS for window versi 15.00 .

HASIL

 Dari pengumpulan data catatan medik didapatkan pasien yang menderita 

epilepsi di RS dr Kariadi  Semarang periode 1 Januari 2003 sampai 31 Desember 2007 

tercantum sebanyak 302 pasien.  Pasien yang memenuhi kriteria inklusi ada 180 pasien, 

37 pasien tereksklusi dan catatan medik dari 85 pasien tidak ditemukan. Dari 180 pasien 

yang terinklusi terdapat 109 pasien (60,6%) pria serta 71 pasien (39,4%) wanita.  Onset 

usia terendah adalah 2 bulan dan tertinggi 79 tahun dengan median 14 tahun.
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Grafik 1. Distribusi onset usia penderita epilepsi

Dari data didapatkan 96 pasien (53,3%) menderita epilepsi pada onset usia 

anak-anak dengan usia terendah adalah 2 bulan, tertinggi 15 tahun dan median 3,5 tahun. 

Kemudian terdapat 71 pasien (39,4%) yang menderita epilepsi pada onset usia dewasa 

dengan  usia  terendah  16 tahun,  tertinggi  60  tahun dan median  32 tahun.  Serta  yang 

terakhir 13 pasien (7,2%) menderita epilepsi pada onset usia tua dengan usia terendah 61 

tahun, tertinggi 79 tahun dan median 64 tahun.
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Distribusi kelompok onset usia pada jenis epilepsi dapat dilihat pada tabel 

1.  Didapatkan  perbedaan  usia  yang  bermakna  pada  jenis  epilepsi  (p<0,05).  Hal  ini 

terutama terlihat pada distribusi kelompok onset usia anak-anak.

Tabel 1. Perbedaan usia pada jenis epilepsi

X2 = 7,105 df = 2 p = 0,029

Pada  epilepsi  tidak  dibedakan  didapatkan  19  pasien  yang  belum dapat 

diklasifikasikan pada jenis umum maupun parsial.  Hal ini sebagian besar karena pada 

catatan  medik  pasien  tersebut  hanya  disebutkan  bahwa  diagnosa  pasien  yang 

bersangkutan  adalah  epilepsi,  namun  tidak  menyertakan  keterangan  lain  yang  dapat 

mengarahkan diagnosa pada kedua jenis epilepsi yang lain. Untuk mempertajam analisis 

perbedaan usia pada jenis epilepsi umum dan parsial, maka data usia dan jenis epilepsi 

umum serta parsial diuji kembali dalam tabel 2.

         Tabel 2. Perbedaan usia pada jenis epilepsi umum dan parsial

X2 = 7,111 df = 2 p = 0,029

ix

Kelompok onset usia

Anak-anak

Dewasa-Orang tua

Total

   Parsial (%)

32 (33,3)

44 (52,4)

76 (42,2)

    Umum (%)

51 (53,1)

34 (40,5)

85 (47,2)

Tidak dibedakan  (%)

13 (13,5)

6 (7,1)

19 (10,6)

Total

96

84

180

Kelompok onset usia

Anak-anak

Dewasa

Orang tua

Total

   Parsial (%)

32 (33,3)

35 (53)

9 (75)

76 (47)

    Umum (%)

51 (53,1)

31 (47)

3 (25)

85 (52)

Total

83

66

12

161
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Didapatkan perbedaan usia yang bermakna pada kedua jenis epilepsi ini. 

Dan tampak lebih jelas bahwa perbedaan persentase jumlah yang mencolok antara kedua 

jenis epilepsi terdapat pada kelompok onset usia anak-anak dan orang tua.

(a)

(b)
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Grafik 2. A. Distribusi epilepsi parsial dan umum pada kelompok onset usia anak-anak. 

B. Distribusi epilepsi parsial dan umum pada kelompok onset usia dewasa. C. Distribusi 

epilepsi parsial dan umum pada kelompok onset usia orang tua.

Distribusi  jenis  epilepsi  dalam satu  rentang kelompok  onset  usia  dapat 

dilihat pada grafik 2. Pada kelompok onset usia anak-anak, kedua jenis epilepsi banyak 

terjadi pada awal masa kehidupan terutama rentang usia kurang dari satu tahun. Pada 

kelompok onset usia dewasa, angka kejadian epilepsi umum juga tinggi pada awal usia 

dewasa  kemudian  menurun  seiring  berjalannya  usia.  Kejadian  epilepsi  parsial  yang 

diamati  pada  kelompok  ini  cenderung rata,  walaupun ada  sedikit  penurunan kejadian 

pada rentang usia 30-40. Sedangkan pada kelompok onset usia orang tua kejadian kedua 

jenis epilepsi tinggi pada awal retang usia.

Pada penelitian ini tidak didapatkan perbedaan jenis kelamin pada jenis 

epilepsi. Namun secara umum penderita epilepsi lebih banyak berjenis kelamin pria.
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Tabel 3. Perbedaan jenis kelamin pada jenis epilepsi

X2 = 0,731 df = 2 p = 0,694

PEMBAHASAN

. Dari  hasil  yang  diperoleh  dapat  dilihat  bahwa pada umumnya  pasien 

epilepsi termasuk kelompok onset usia anak-anak dan 45 anak (54,2%) berusia dibawah 5 

tahun. Hal ini mendukung pernyataan dari Hauser yang mengatakan bahwa resiko terkena 

epilepsi adalah tinggi pada awal usia kehidupan.[11] Kajian Rizaldi Pinzon menunjukan 

insiden yang tinggi  pada usia  anak dan menurun pada usia dewasa.[5] Namun banyak 

sumber  yang  menunjukan  bahwa  angka  kejadian  epilepsi  meningkat  kembali  pada 

kelompok  onset  usia  orang  tua.[3,  11,  13,  14,  15]  Hal  ini  tidak  tercermin  pada  data  yang 

didapatkan (terlihat pada grafik 1). Dimana angka kejadian epilepsi pada kelompok usia 

orang  tua  justru  menurun.  Subyek  penelitian  kurang  mewakili  populasi  yang 

sesungguhnya karena pada penelitian ini tidak dihitung besar subyek yang dibutuhkan, 

adanya  keengganan  pasien  usia  orang  tua  untuk  berobat,  adanya  faktor-faktor  sosial 

ekonomi yang menyebabkan penderita epilepsi enggan untuk berobat dapat berpengaruh 

pada hasil penelitian sehingga tidak sesuai dengan teori yang ada.[1]

Sedaroglu A dkk melaporkan bahwa dari 46.813 anak didapatkan 55,2% 

terdiagnosa epilepsi umum dan 39% terdiagnosa epilepsi parsial.[7] Sedangkan Kwong 

xii

Jenis Kelamin

Pria

Wanita

Total

   Parsial (%)

44 (40,4)

32 (45,1)

76 (42,2)

    Umum (%)

52 (47,7)

33 (46,5)

85 (47,2)

Tidak 
terkelompokkan  (%)

13 (11,9)

6 (8,5)

19 (10,6)

Total

109

71

180



KL dkk melaporkan 46,9% dari 309 anak terdiagnosa epilepsi umum terutama pada usia 

5 tahun pertama.[16] 

Pada penelitian ini ditemukan perbedaan usia yang bermakna pada jenis 

epilepsi  dan  jenis  epilepsi  yang  paling  banyak  ditemukan  pada  onset  usia  anak-anak 

adalah epilepsi umum.(53,1%). Terutama pada 5 tahun pertama kehidupan.

Pada  kelompok  onset  usia  dewasa  didapatkan  perbedaan  kedua  jenis 

epilepsi  tidak  terlalu  tinggi.  Epilepsi  umum  banyak  terjadi  pada  awal  usia  dewasa, 

selanjutnya  epilepsi  parsial  lebih  banyak  muncul.  Hal  ini  sejalan  dengan  beberapa 

sumber. [8,  17] Kejadian epilepsi  parsial  pada kelompok ini sering dihubungkan dengan 

etiologi  seperti  post  stroke,  trauma  kepala,  tumor  dan  post  operasi.  Sedangkan 

kebanyakan epilepsi umum pada awal usia dewasa adalah idiopatik.[8]

Epilepsi  parsial  juga  merupakan  jenis  epilepsi  yang  paling  banyak 

ditemukan pada kelompok onset usia orang tua. Hal ini sejalan dengan penelitian dari 

Tishio  Hiyoshi  dan  Kazuichi  Yagi.[9] Epilepsi  parsial  dianggap  sebagai  jenis  epilepsi 

utama  pada  kelompok  usia  ini  dan  kebanyakan  kasus  merupakan  kejang  akut 

simptomatik.  Penyebab  epilepsi  yang  sering  dijumpai  pada  orang  tua  ini  antara  lain 

stroke,  gangguan metabolik  sistemik,  hematoma subdural,  infeksi sistem syaraf  pusat, 

kelainan degeneratif dan keganasan.[8, 13, 14, 15, 18, 19]

Menurut Hauser, pria sedikit lebih beresiko terkena epilepsi dibandingkan 

wanita. Hal ini sejalan dengan data epidemiologis dari WHO, namun mengapa hal ini 

dapat terjadi masih memerlukan penelitian lebih lanjut.[1, 2, 11] Pada penelitian ini, memang 

ditemukan  pria  (60,6%)  lebih  banyak  dibandingkan  wanita  (39,4%).  Namun  tidak 

ditemukan adanya perbedaan jenis kelamin pada jenis epilepsi.
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Pada penelitian ini subyek didapat melalui metode purposive sampling dan 

tidak diperhitungkan jumlah subyek yang dibutuhkan sehingga mungkin kurang mewakili 

populasi yang sesungguhnya. Penelitian ini hanya dilakukan pada tingkatan jenis epilepsi 

secara umum bukan pada tingkatan subtipe epilepsi dan tidak menghubungkan kejadian 

epilepsi dengan etiologi. Pada penelitian ini usia pasien sebenarnya yang tercatat pada 

data  catatan  medik.tidak  diperhatikan.  Adanya  85  catatan  medik  yang  tidak  kami 

temukan dari total populasi 302 pasien epilepsi di RSUP dr Kariadi Semarang periode 1 

Januari 2003 sampai 31 Desember 2007 dapat mempengaruhi hasil penelitian.

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian catatan medik 180 pasien epilepsi  di RS dr 

Kariadi  Semarang  periode  1  Januari  2003  sampai  31  Desember  2007  yang  telah 

memenuhi kriteria maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Kejadian epilepsi paling banyak adalah pada onset usia anak-anak. 

2. Terdapat perbedaan usia yang bermakna pada jenis epilepsi. Ini menunjukan 

bahwa pada  onset  usia  tertentu  terdapat  kecenderungan  terbentuknya  jenis 

epilepsi tertentu pula.

3. Tidak terdapat perbedaan jenis kelamin yang bermakna pada jenis epilepsi.

SARAN

Saran untuk penelitian selanjutnya antara lain :

1. Perlunya  pengumpulan  data  yang  lebih  banyak  dan lebih  lengkap  dengan 

menghitung  jumlah  subyek  yang  dibutuhkan.  Jika  dimungkinkan 
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mengumpulkan data dari beberapa rumah sakit atau lembaga kesehatan lain 

sehingga akan lebih mewakili populasi.

2. Penelitian  dilakukan  pada  tingkatan  subtipe  epilepsi  sehingga  hasil  yang 

diperoleh lebih spesifik.

3. Perlunya  penelitian  mengenai  etiologi  epilepsi  yang  banyak  terjadi  pada 

kelompok-kelompok onset usia, sehingga penyebab adanya perbedaan dapat 

diteliti lebih lanjut.
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