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ABSTRAK

Gangguan kognitif merupakan salah satu dampak epilepsi yang dapat dipengaruhi oleh tipe bangkitan. Clock Drawing Test
(CDT) merupakan uji yang mudah dan sederhana dalam menilai banyak domain kognitif sehingga populer digunakan
sebagai uji penapisan. Belum ada penelitian yang menggunakan CDT dalam menilai pengaruh tipe bangkitan terhadap
gangguan kognitif pasien epilepsi sehingga ini merupakan penelitian yang pertama. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh tipe bangkitan epilepsi tethadap fungsi kognitif global yang dinilai dengan hasil pemeriksaan CDT
pada pasien epilepsi rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma. Penelitian ini menggunakan pendekatan studi potong
lintang, Pengambilan data bertempat di Poli Saraf Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi Nusa Tenggara Barat dalam
periode waktu Agustus 2016-Agustus 2017. Uji Chi-square atau Fisher-exact digunakan untuk menguiji signifikansi antara tipe
bangkitan dan fungsi kognitif global. Terdapat 60,9% pasien yang memiliki tipe bangkitan general dengan 4% memiliki
fungsi kognitif normal dan 96% terganggu. Tipe bangkitan fokal sebesar 39,1% dengan 15,4% memiliki fungsi kognitif
normal dan 84,6% terganggu. Tidak terdapat pengaruh tipe bangkitan epilepsi terhadap hasil pemeriksaan Clock Drawing Test
(CDT) pada pasien epilepsi rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma (p>0,05)

Kata Kunci : epilepsi, tipe bangkitan, kognitif, CDT

ABSTRACT

Cognitive impairment is one of the consequence of epilepsy affected by factors such as seizure type. Clock Drawing Test (CDT) has been
popular as a screening test due to it quick and easy way to measure many cognitive domains. No research has been used CDT to evaluate
seizure type effect fo cognitive impairment in epilepsy patient, this is the first research to do that. This research aimed to analyze the effect
of seizure type in cognitive global function measured by the result of CDT examination in epilepsy ontpatient clinic at Mutiara Sukma
Mental Health Hospital. This research is a cross-sectional study. Data were collected at Neurology Center of Mutiara Sukma Mental Health
Hospital between August 2016- Angust 2017. Chi-square test or Fisher-exact test used to find signification between seizure type and global
cognitive function. There were 60.9% patients who had generalized seizures with 4% having normal cognitive function and 96% baving
impaired. Focal seizure type was 39.1% with 15.4% having normal cognitive function and 84.6% having impaired. There is no effect of
seizure type in the result of Clock Drawing Test (CDT) examination in epilepsy outpatient at Mutiara Sukma Mental Health Hospital
(»>0,05)
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PENDAHULUAN

Terdapat sekitar 1,5 juta orang penderita
epilepsi dari 230 juta penduduk Indonesia (Muttagin,
2012). Data tahun 2016 menunjukkan pasien epilepsi
rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma
Provinsi Nusa Tenggara Barat sebesar 47,6% dari
seluruh pasien saraf rawat jalan (Komite
Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien RSJ
Mutiara Sukma, 2016). Melihat tingginya jumlah
penderita epilepsi, maka penting untuk mengetahui
dampak yang ditimbulkan.

Epilepsi memiliki dampak yang cukup
besar seperti masalah belajar, gangguan psikologis
dan gangguan perilaku. Penderita epilepsi yang
tidak terkontrol dengan baik juga dapat memiliki
dampak yang jauh lebih kompleks seperti defisit
motorik dan gangguan tidur (Scheffer ez a/, 2017).
Dampak penurunan fungsi kognitif pada penderita
epilepsi dipengaruhi oleh faktor etiologi, usia onset
bangkitan, tipe bangkitan, tingkat keparahan, durasi,
pengobatan dan faktor lain (Herman dan
Seidenberg, 2007; Nehra ef a/, 2013). Tatalaksana
lebih awal dapat mengurangi dampak tersebut. Hal
ini dapat dilakukan jika diagnosis ditegakkan lebih
dini, salah satunya dengan mengenali tipe bangkitan

epilepsi.

Tipe bangkitan epilepsi diklasifikasikan
menjadi tipe bangkitan fokal, tipe bangkitan general,
dan tipe bangkitan yang tidak diketahui (Fisher ez
al., 2017). Penelitian sebelumnya mempetlihatkan
gangguan kognitif yang lebih buruk pada pasien
dengan tipe bangkitan general (Huang ez a/, 2005)
Namun penelitian lain menunjukkan bahwa penderita
epilepsi tipe bangkitan fokal cenderung lebih buruk
pada semua tes fungsi kognitif dibandingkan dengan
tipe bangkitan general (Liik ez a/, 2013) Hasil yang
berbeda ini menjadi dasar untuk mencari pengaruh
tipe bangkitan terhadap fungsi kognitif lebih lanjut.

Uji skrining untuk mengevaluasi fungsi
kognitif pada penderita epilepsi dapat dilakukan
dengan pemeriksaan The Montreal Cognitive Assessment
versi Indonesia (MoCA-INA), Mini Mental State
Examination MMSE) dan Clock Drawing Test (CDT).
Pemeriksaan CDT memiliki keunggulan daripada
uji lainnya dari segi waktu yang digunakan untuk
mengerjakan pemeriksaan kurang dari 10 menit,
penguji tidak membutuhkan kompetensi khusus
sehingga dapat dilakukan oleh mahasiswa, dan

domain kognitif yang dinilai lebih banyak. CDT
menjadi penilaian skrining kognitif yang mudah
dan sederhana sehingga menjadi perangkat yang
populer dalam praktik klinik maupun penelitian
(Shulman, 2000; Brodaty dan Moore, 1997; Ferrucci
et al, 1996). Sampai saat ini belum ada penelitian
yang menggunakan CDT dalam mengevaluasi
pengaruh tipe bangkitan terhadap fungsi kognitif
global pasien epilepsi sehingga ini menjadi penelitian
yang pertama.

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk
menganalisis pengaruh tipe bangkitan terhadap hasil
pemeriksaan Clock Drawing Test (CDT) pada pasien
epilepsi rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa Mutiara
Sukma Provinsi Nusa Tenggara Barat. RS] Mutiara
Sukma merupakan salah satu tempat rujukan pasien
epilepsi di tingkat provinsi selain Rumah Sakit
Umum Provinsi. RS] Mutiara Sukma memiliki
kemudahan akses, tingkat kunjungan pasien yang
tinggi, dan memiliki klinik memori untuk evaluasi
fungsi kognitif. Penelitian ini juga dilakukan sebagai
langkah awal penelitian epilepsi di Nusa Tenggara
Barat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode analitik
observasional dengan pendekatan studi potong
lintang, Sampel terpilih merupakan pasien epilepsi
rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma
pada Agustus 2016 hingga Agustus 2017. Sampel
pada penelitian ini diambil dengan cara non-probability
sampling menggunakan teknik consecutive random sampling
dan sebanyak 64 orang memenuhi kriteria sebagai
subjek penelitian.

Tipe bangkitan epilepsi adalah epilepsi tipe
bangkitan fokal dan general sesuai klasifikasi ILAE
tahun 2017 yang didapatkan dari hasil anamnesis
(Fisher et al, 2017). Fungsi kognitif global pasien
epilepsi dinilai dari hasil pemeriksaan Clock Drawing
Test (CDT) yang dinyatakan sebagai normal jika
skor 4 dan terganggu jika skor kurang dari 4.
Karakteristik demografi dan klinis pasien didapat
dari lembar kuisioner identitas responden. Uiji
nonparametrik chi-square atau Fisher-exact digunakan
untuk menguji pengaruh tipe bangkitan terhadap
fungsi kognitif global yang dinilai dari hasil
pemeriksaan CDT pasien.
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HASIL PENELITIAN

Jumlah subjek dalam penelitian ini sebanyak
64 orang dengan tipe bangkitan general sebanyak
39 orang (60,9%) dan tipe bangkitan fokal sebanyak
25 orang (39,1%). Hasil pemeriksaan fungsi kognitif
global yang dinilai dengan skor Clock Drawing Test
(CDT) mempetrlihatkan 7 orang memiliki jumlah
skor CDT 4 yang berarti fungsi kognitif normal
(10,9%) dan 57 orang memiliki jumlah skor CDT
kurang dari 4 yang berarti mengalami gangguan
fungsi kognitif (89,1%). Karakteristik pasien yang

memiliki pengaruh bermakna terhadap fungsi
kognitif global adalah onset bangkitan, sehingga
terdapat perbedaan bermakna fungsi kognitif global
pada pasien epilepsi dengan onset bangkitan usia
kurang dari 20 tahun dan pasien epilepsi dengan
onset bangkitan usia 20 tahun atau lebih. Jenis
kelamin, etiologi, obat anti epilepsi, usia, lama
pendidikan, lama pengobatan, dan lama terdiagnosis
epilepsi tidak memiliki pengaruh yang bermakna
terhadap fungsi kognitif global (P>0,05).
Karakteristik pasien dapat dillhat dalam Tabel 1.

Tabel 1. Pengaruh Karakteristik Subjek Terhadap Fungsi Kognitif Global

Fungsi Kognitif Global
Karakteristik Subjek Penelitian P
Normal Tetganggu walne
0=7) (n=57)
Jenis Kelamin Perempuan n (%) 5(17,9%) 23(82,1%) 0225
Laki-laki n(%) 2(5,6%) 34 (94,4%)
Onset Bangkitan <20 tahun n (%) 7(17.,5%) 33(82,5%) 0.039
=20 tahun n(%o) 0(0%) 24(100%) ’
Etiologi Trauma n(%) 2(16,7%) 10(83,3%)
Stroke n(%o) 0(0%) 3(100%) 0275
Infeksi n(%) 0(0%) 1(100%)
Idiopatik n(%) 5(10,4%) 43 (89,6 %)
Obat Anti Epilepsi Monoterapt ~ n(%) 5(10,9%) 41(89,1%) 0978
Politerapi n(%) 2(11,1%) 16(88,9%) ’
Tingkat Pendidikan <12 tahun n(%) 4(10,8%) 33(89,2%) 1,000
=12 tahun n(%) 3(11,1%) 24 (88,9%) ’
Usia dalam tahun x*SD  2386%7381 35,86%£14,909 0,054
Lama Pengobatan dalam bulan xtSD  70,29%40,652 81,45%£98,084 0,275
Lama Terdiagnosis Epilepsi dalam tahun xtSD  11,57%4,791 11,069,867 0,311

Nilai p bermakna jika p<0,05

Perbedaan hasil pemeriksaan Clock
Drawing Test (CDT) pada dua kelompok tipe
bangkitan epilepsi setelah dilakukan uji Fisher-Exact
didapatkan P=0,231 schingga tidak ada perbedaan

yang bermakna antara fungsi kognitif global pada
pasien epilepsi dengan tipe bangkitan general dan
pasien epilepsi dengan tipe bangkitan fokal (P>0,05).
Hasil ini dapat dillhat dalam Tabel 2.

Tabel 2. Pengaruh Tipe Bangkitan Epilepsi Terhadap Fungsi Kognitif Global

Fungsi Kognitif Global
Karakteristik Subjek Penelitian Normal Terganggy Pvalue
(0=7) (n'57)
Tipe Bangkitan Fokal n(%) 1(4%) 24(96%) 0231
General n(%o) 6(15,4%) 33(84,6%) ’

Nilai p bermakna jika p<0,05
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DISKUSI

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian yang mengatakan bahwa tipe bangkitan
epilepsi dapat mempengaruhi penurunan fungsi
kognitif (Hermann dan Seidenberg, 2007;
Helmstaedter, 2013), dan penelitian yang mengatakan
gangguan kognitif terjadi lebih buruk pada pasien
dengan tipe bangkitan general (Huang ef a/, 2005),
maupun penelitian yang mengatakan bahwa pasien
epilepsi tipe bangkitan fokal cenderung lebih buruk
pada semua tes fungsi kognitif (Liik e a/, 2013).
Namun sesuai dengan penelitian lain yang
menyatakan tipe bangkitan epilepsi tidak
mempengaruhi fungsi kognitif pasien dengan
epilepsi (Sunmonu e¢# 4/, 2008). Perbedaan hasil ini
dapat diakibatkan karena pengaruh karakteristik
pasien, kapasitas brain reserve dan cognitive reserve
yang berbeda antara setiap orang, kesalahan dalam
mengenali tipe bangkitan dan faktor-faktor lain
yang akan dijelaskan lebih lanjut dalam pembahasan
ini.

Karakteristik pasien berupa onset bangkitan
memiliki pengaruh terhadap kognitif (P=0,039).
Onset bangkitan merupakan usia pertama kali subjek
penelitian mengalami bangkitan epilepsi. Onset
bangkitan dibagi menjadi usia kurang dari 20 tahun
dan usia 20 tahun atau lebih untuk membedakan
epilepsi onset usia anak-anak dengan onset usia
dewasa (Marini ez a/., 2003). Anak dengan epilepsi
tipe bangkitan fokal idiopatik dan anak dengan
epilepsi tipe bangkitan general primer sama-sama
memiliki gangguan fungsi kognitif yang ringan
sekitar 10 bulan setelah onset bangkitan (Herman
dan Seidenberg, 2007). Hal ini menjelaskan tidak
adanya perbedaan penurunan fungsi kognitif antara
bangkitan general dan fokal setelah bangkitan
pertama kali.

Tipe bangkitan epilepsi menyebabkan
perubahan struktur otak yang berbeda antara tipe
bangkitan fokal dengan tipe bangkitan general.
Apabila bangkitan betlangsung cukup lama dan
terjadi secara berulang dalam waktu yang lama
dapat menyebabkan kematian neuron, terutama
pada orang dewasa. Bangkitan yang relatif singkat
seperti tipe absans pada anak-anak yang berlangsung
5-10 detik tampak tidak menyebabkan kerusakan
otak (Dingledine, 2015). Bangkitan fokal
berlangsung cukup lama dibandingkan dengan
bangkitan general sehingga memiliki resiko kematian

neuron yang lebih besar dan gangguan kognitif
yang lebih berat (Dobesberger ef a/, 2015).

Tipe neuron yang terkena dampak
bangkitan merupakan neuron utama glutamatergik
seperti sel piramidal korteks dan subpopulasi
interneuron GABAergic (Dingledine, 2015). Bangkitan
fokal berasal dari satu area fokal korteks serebral
dan dapat menyebar ke daerah kortikal lainnya
baik secara unilateral atau secara bilateral (Rudzinski
dan Shih, 2010). Bangkitan general menyebabkan
aktivitas listrik abnormal pada semua bagian korteks
serebral secara bersamaan sehingga dianggap bahwa
stimuli bangkitan ini timbul di luar korteks yaitu di
formasio retikularis (Reeves dan Swenson, 2008).
Bangkitan berulang dapat menyebabkan kerusakan
otak yang cukup besar di daerah yang sangat
rentan seperti bagian hipokampus, korteks di daerah
lobus temporal medial (entorhinal), amigdala, talamus
dan struktur limbik lainnya. Hal ini sering terjadi
pada epilepsi lobus temporal yang merupakan tipe
bangkitan fokal yang umum didapatkan di klinis
(Jehi, 2012; Bertram, 2014).

Meskipun bangkitan fokal memiliki resiko
kerusakan neuron yang lebih besar dari bangkitan
general, namun penelitian ini tidak dapat menilai
tingkat kerusakan neuron pada kedua tipe bangkitan
karena tidak dilakukan pemeriksaan nenroimaging.
Selain itu terdapat peran dati kapasitas brain reserve
dan cognitive reserve yang mempengaruhi tingkat
kerusakan neuron dan kompensasinya. Kapasitas
brain reserve adalah ketahanan otak terhadap
perubahan patologis. Semakin besar kapasitas brain
reserve, semakin kecil kemungkinan individu
mengalami gangguan perilaku yang terkait dengan
suatu penyakit (Getz, 2011). Brain reserve mengacu
pada karakteristik seperti volume otak, jumlah
neuron dan jumlah sinaps. Terdapat perbedaan
kapasitas brain reserve setiap individu yang
menyebabkan perbedaan tingkat kerusakan pada
otak Tingkat pendidikan yang tinggi, partisipasi
dalam aktivitas tertentu, status sosioekonomi yang
tinggi, dan kecerdasan dasar yang dimiliki dapat
melindungi dari dampak kerusakan otak, hal ini
dikenal sebagai cognitive reserve (Stern, 2009; Fotenos
et al, 2008).

Kesalahan dalam mengenali tipe bangkitan
dapat menyebabkan tidak terdapatnya perbedaan
gangguan fungsi kognitif bangkitan general dan
fokal. Penentuan tipe bangkitan yang mengandalkan
informasi dari anamnesis tanpa ketersediaan tes
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diagnostik yang memadai sering menyebabkan
kesalahan dalam mengenali tipe bangkitan fokal
sebagai tipe bangkitan general (Banetjee e al
2009). Kesalahan ini dapat disebabkan oleh pasien
sendiri, keluarga atau orang lain yang menjelaskan
bangkitan pasien, dan dari peneliti yang melakukan
anamnesis. Seorang saksi perlu mengumpulkan
informasi yang cukup mengenai bangkitan pasien
karena dalam banyak kasus pasien epilepsi tidak
sadar tentang apa yang terjadi selama bangkitan
(Entique de la Cal e a/ 2016).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi
fungsi kognitif pasien epilepsi adalah kondisi
komorbid. Anak-anak dengan epilepsi mengalami
peningkatan resiko terkena gangguan Atzention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD). Prevalensi ADHD
tersebut tidak bervariasi menurut tipe bangkitan
fokal maupun tipe bangkitan general. Adanya
ADHD pada pasien epilepsi dapat menimbulkan
dampak pada fungsi kognitif karena fungsi atensi
dapat mempengaruhi aspek kognisi lainnya seperti
memori, bahasa, dan pemecahan masalah (Schubert,
2005). Depresi pada pasien epilepsi dapat
mempengaruhi fungsi kognitif. Gejala depresi lebih
sering terjadi pada pasien epilepsi dengan fokus di
lobus temporal dibandingkan dengan epilepsi diluar
lobus temporal atau epilepsi dengan tipe bangkitan
general (Garcia, 2012). Kualitas tidur yang buruk
pada penderita depresi dapat berpengaruh buruk
pada banyak domain kognitif. Selain kualitas tidur,
obat anti depresi dan psikoterapi juga dapat
berpengaruh terhadap fungsi kognitif (Lam ez 4/,
2014).

KESIMPULAN

Dalam penelitian ini tidak terdapat
pengaruh tipe bangkitan epilepsi terhadap fungsi
kognitif global pasien epilepsi rawat jalan di Rumah
Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi Nusa Tenggara
Barat yang dinilai dengan hasil pemeriksaan Clock
Drawing Test (CDT).
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