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ABSTRAK 

EEG merupakan sarana penunjang yang informatif dalam diagnosis epilepsi. Teknik perekaman EEG memegang peranan penting dan mendapatkan hasil yang signifikan pada pasien epilepsi. 


Penelitian dilakukan secara deskriptif retrospektif dari EEG penderita epilepsi Januari-Maret 2009 di Laboratorium Electroencephalography Bagian Ilmu Penyakit Saraf RSHS Bandung berupa jenis kelamin, usia, diagnosis, abnormalitas EEG (perlambatan, gelombang epileptiform), dan teknik perekaman (tidur, bangun-tidur, bangun, stimulasi fotik, hiperventilasi). Kriteria inklusi:diagnosis klinis epilepsi  berdasarkan ILAE 1981, usia 1-14 tahun, perekaman saat interiktal. Kriteria eksklusi: riwayat penyakit serebrovaskuler berat, Space Occupying Lesion (SOL), penyakit jantung, penyakit paru berat. Data dianalisis dengan korelasi Spearman dan perhitungan chi square.

Dari 45 orang (L:P=3:2) terbanyak 5-14 tahun (73,33%), fokal 44,44%, umum 55,55%. Rekaman bangun 17,77%, bangun-tidur 48,88%, tidur 33,33%.13,33% menggunakan premedikasi, 86,67% tanpa premedikasi. Temuan EEG dengan dan tanpa premedikasi tidak memberikan korelasi bermakna (p=1). Kecenderungan abnormalitas EEG meningkat pada rekaman tidur (χ2=0,45) Stimulasi fotik dan hiperventilasi tidak menunjukkan perubahan. 

Pemeriksaan EEG dapat memberikan informasi diagnostik pada penderita epilepsi. Penggunaan premedikasi, bila diperlukan, tetap dapat memberikan gambaran abnormalitas pada perekaman.Teknik rekaman bangun saja menurunkan kemungkinan ditemukannya abnormalitas pada EEG. 

Kata kunci : EEG, teknik perekaman, epilepsi
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ABSTRACT


EEG is the most important diagnostic tool to diagnose epilepsy which is found EEG abnormalities pattern. Recording technique such as awake-sleep deprivation, premedication, photic stimulation, and hyperventilation give information to diagnose epilepsy.


Retrospective descriptive study from EEG epilepsy patient data in  Laboratorium EEG Hasan Sadikin General Hospital Bandung. EEG data were age, sex, recording technique, and epileptiform pattern in EEG. Inclusion criteria: patient which is diagnose with ILAE 1981,age 5-14 years old, interictal recording. Exclusion criteria: patients with history of cerebrovascular disease, Space Ocuppying Lesion (SOL), cardiac and lung disease. Data were analyzed with Spearman correlation and chi square.

  
45 patients ( M:F=3:2), 5-14 years old were the most population (73,33%) Generalized seizure were 55,55%, focal seizure were 45,45%. Awake recording 17,77%, sleep 33,33% and awake-sleep 48,88%. Premedication in 13,33%, 86,67% no  premedication.There is no correlation between premedication and EEG abnormalities (p=1) Sleep recording technique increased probability (χ2=0,45) abnormalities in EEG Photic stimulation and hyperventilation there was no change of abnormalities in EEG. 100% patients with were diagnosed generalized tonic clonic seizure had focal abnormalities in EEG.

EEG gave diagnostic information in patient with epilepsy. Premedication used still could make abnormalities pattern in EEG. Sleep recording technique increased probability abnormalities pattern in EEG. Photic stimulation and hyperventilation were not gave more information in EEG abnormalities. 
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I. LATAR BELAKANG


Epilepsi didefinisikan sebagai suatu keadaan yang ditandai oleh bangkitan epilepsi berulang (minimum 2 kali) yang bukan disebabkan oleh suatu penyakit otak akut.1 Epilepsi merupakan salahsatu masalah kesehatan di negara berkembang. Insidensi dan prevalensi epilepsi cukup tinggi. Secara keseluruhan insidensi epilepsi kurang lebih 50 kasus tiap 100.000 orang per tahun. Prevalensi epilepsi kurang lebih 8,2 per 100.000 orang penduduk.1

 Epilepsi dapat terjadi pada semua usia dan semua jenis kelamin. Angka tertinggi adalah pada awal masa kanak-kanak, menurun pada awal usia dewasa, dan meningkat kembali pada usia tua. Penelitian berdasarkan populasi melaporkan prevalensi epilepsi pada anak 3,6 sampai 4,2 tiap 1000 anak di negara maju dan dua kali lipatnya di Negara berkembang.2,3


Pemeriksaan EEG merupakan sarana penunjang diagnostik utama untuk menilai pasien dengan bangkitan epilepsi atau suspek suatu bangkitan epilepsi. Gambaran EEG dapat membantu menegakkan diagnosis, mengklasifikasikan bangkitan, dan mengidentifikasi suatu sindroma epilepsi..Beberapa sindroma epilepsi mempunyai gambaran yang khas. Evaluasi, diagnosis, dan pengobatan epilepsi pada anak memerlukan pertimbangan khusus. Pemeriksaan EEG merupakan salahsatu sarana penunjang yang informatif dalam diagnosis epilepsi. Manifestasi klinis yang dikombinasikan dengan pola EEG yang epileptiform sangat menunjang diagnosis epilepsi. Selain itu pula, gambaran EEG dapat membantu mengklasifikasikan jenis bangkitan, membantu pemilihan obat antiepilepsi (OAE) yang tepat, dan meramalkan prognosis.5,6 Diagnosis merupakan langkah awal dalam penatalaksanaan pasien.4

Teknik perekaman EEG juga memegang peranan penting untuk mendapatkan hasil yang signifikan pada pasien yang telah didiagnosis epilepsi. Elemen yang penting saat perekaman seperti reaksi dan respon, perubahan fisiologi (bangun-tidur), penggunaan premedikasi dan adanya provokasi (hiperventilasi dan stimulasi fotik) membantu memberikan informasi dalam interpretasi EEG.7
Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai peran teknik perekaman EEG dalam diagnosis epilepsi pada anak. 

II. METODE PENELITIAN


Penelitian dilakukan secara deskriptif retrospektif terhadap data EEG penderita epilepsi selama 3 bulan (Januari-Maret 2009) di Laboratorium Electroencephalography Bagian Ilmu Penyakit Saraf RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Data EEG yang didapat berupa jenis kelamin, usia, diagnosis klinis, gambaran abnormalitas EEG (perlambatan, gelombang epileptiform), dan teknik perekaman (tidur, bangun-tidur, bangun, stimulasi fotik, hiperventilasi) 

Kriteria inklusi :

· Pasien dengan diagnosis klinis epilepsi yang tercantum dalam formulir permintaan pemeriksaan EEG berdasarkan ILAE 1981.

· Usia 1-14 tahun

· Dilakukan pemeriksaan EEG di Laboratorium EEG Bagian Ilmu Penyakit Saraf RSUP Hasan Sadikin dan dibaca oleh dokter spesialis saraf.

· Perekaman saat interiktal (tidak dalam serangan)

Kriteria eksklusi :

     -      Riwayat penyakit serebrovaskuler berat pada anak

     -      Riwayat Space Occupying Lesion (SOL)

     -      Riwayat adanya penyakit jantung

     -      Riwayat adanya penyakit paru yang berat

Data dianalisis dengan korelasi Spearman dan perhitungan chi square.

III. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Jumlah penderita epilepsi anak usia 1-14 tahun yang dilakukan EEG dari bulan Januari 2009 sampai Maret 2009 sebanyak 45 orang, terdiri dari 27 orang anak laki-laki (60%) dan 18 orang perempuan (30%). Usia 1-3 tahun sebanyak 9 orang (20%), usia 3-5 tahun sebanyak 3 orang (0,6%), dan usia 5-14 tahun sebanyak 33 orang (73,33%).

Berdasarkan diagnosis klinis didapatkan 20 orang (44,44%) mengalami bangkitan fokal dan 25 orang (55,55%) mengalami bangkitan umum. 

Saat perekaman terdapat 8 orang (17,77%) dengan rekaman bangun, bangun-tidur terdapat 22 orang (48,88%), dan tidur 15 orang (33,33%).

Berikut ini adalah tabel mengenai data karakteristik penderita epilepsi anak yang dilakukan EEG di laboratorium klinik EEG RSUP Hasan Sadikin Bndung pada bulan Januari-Maret 2009.

  Tabel 1. Distribusi karakteristik penderita epilepsi anak
	Data karakteristik
	Jumlah (%)

	Jenis kelamin :

Laki-laki

Perempuan
	27(60)

18(30)

	Usia :

1-3 tahun

3-5 tahun

5-14 tahun
	9(20)

3(0,6)

33(73,33)

	Jenis bangkitan (berdasarkan diagnosis klinis) :

Umum tonik klonik

Absans

Mioklonik

Parsial umum sekunder

Parsial kompleks umum sekunder

Epilepsi parsial sederhana
	21(35,55)

3(0,6)

1(0,2)

12(26,66)

7(15,55)

1(0,2)

	Jenis perekaman :

Bangun

Tidur

Bangun-tidur

Stimulasi fotik

Hiperventilasi
	8(17,77)

15(33,33)

22(48,88)

45(100)

27(60)


Sebelum perekaman terdapat 6 orang (13,33%) menggunakan premedikasi dan 39 orang tanpa premedikasi (86,67%). Temuan EEG berupa gelombang epileptiform didapatkan pada 6 orang dengan premedikasi (100%) dan 33 orang (84,61%) tanpa premedikasi. Pada stimulasi fotik ditemukan gelombang epileptiform pada 6 orang (100%) dengan premedikasi dan 33 orang (84,61%) tanpa premedikasi.

Tabel 2. Teknik rekaman EEG dengan dan tanpa premedikasi

	Premedikasi
	EEG
	p

	
	Normal(%)
	Abnormal(%)
	

	Premedikasi (+)
	-
	6(100)
	1

	Premedikasi (-)
	6(15,38)
	33(84,61)
	


Dari tabel 2 di atas, diketahui bahwa tidak ada korelasi antara premedikasi dan abnormalitas pada rekaman EEG. 

Berikut ini adalah tabel temuan EEG pada penderita epilepsi anak dengan dan tanpa premedikasi.

Tabel 3. Temuan EEG pada penderita epilepsi anak tanpa dan dengan premedikasi

	EEG
	Bangkitan fokal
	Bangkitan umum

	Premedikasi(-): n=39

Spike wave

SWC 

Polispike

Perlambatan

Normal
	14(35,89)

-

2(5)

14(35,89)

2(5)
	16(41,02)

3(7,6)

-

16(41,02)

4(10,25)

	Premedikasi (+):n=6

Spike wave

Perlambatan

Normal 
	4(66,67)

4(66,67)

-
	2(33,33)

2(33,33)

-


Berikut ini adalah tabel teknik rekaman EEG pada penderita epilepsi anak baik bangkitan fokal maupun umum saat rekaman tidur, bangun, bangun tidur.

Tabel 4. Teknik rekaman EEG pada penderita epilepsi anak baik bangkitan fokal maupun umum saat rekaman tidur, bangun, bangun tidur.

	EEG
	Fokal(n=20)
	Umum(n=25)
	Jumlah
	χ2

	
	Abnormal
	Normal 
	Abnormal
	Normal 
	
	

	Bangun
	1(12,5)
	2(25)
	1(12,5)
	4(50)
	8(100)
	0,98

	Tidur
	7(46,67)
	-
	8(53,33)
	-
	15(100)
	0,45

	Bangun-tidur
	10(45,45)
	-
	12(54,54)
	-
	22(100)
	0,45



Dari tabel 4 di atas, diketahui bahwa terdapat pada 75% penderita epilepsi anak tidak ditemukan abnormalitas saat rekaman bangun baik pada bangkitan umum maupun fokal. Abnormalitas EEG 100% ditemukan pada rekaman bangun-tidur dan tidur. Teknik perekaman bangun saja, tanpa tidur menurunkan probabilitas abnormalitas EEG pada epilepsi (χ2=0,98).

Tabel 5. Abnormalitas EEG yang ditemukan pada perekaman tidur, bangun, bangun tidur stimulasi fotik dan hiperventilasi.

	EEG
	Fokal
	Umum

	Bangun:

Perlambatan

Spike wave

Poli spike

Spike wave kompleks

Normal 
	1(12,5%)

1(12,5%)

-

-

2(25%)
	1(12,5%)

1(12,5%)

-

-

4(50%)

	Tidur:

Perlambatan

Spike wave

Poli spike

Spike wave kompleks

Normal
	7(46,67%)

7(46,67%)

2(13,33%)

-

-
	5(33,33%)

5(33,33%)

-

3(20%)

-

	Bangun Tidur:

Perlambatan

Spike wave

Poli spike

Spike wave kompleks

Normal
	10(45,45%)

10(45,45%)

-

2(9%)

-
	
12(54,55%)

12(54,55%)

-

1(4,5%)

-

	Stimulasi Fotik:

Perlambatan

Spike wave

Poli spike

Spike wave kompleks

Normal
	20(45,45%)

20(45,45%)

2(4%)

2(4%)

2(4%)
	25(55,55%)

25(55,55%)

-

4(16%)

4(16%)

	Hiperventilasi:

Perlambatan

Spike wave

Poli spike

Spike wave kompleks

Normal
	2(7,4%)

2(7,4%)

-

2(7,4%)

2(7,4%)
	18(72%)

18(72%)

-

1(2%)

4(16%)


Dari tabel 5 diatas dapat diketahui bahwa abnormalitas pada fotik tidak berhubungan dengan stimulus fotik karena gambaran abnormalitas tidak berubah dibandingkan sebelum dilakukan stimulasi. Pada hiperventilasi ditemukan abnormalitas pada EEG, tetapi tidak menunjukkan adanya perubahan dibandingkan sebelum dilakukan hiperventilasi, kecuali pada pasien dengan diagnosis klinis bangkitan umum absans didapatkan abnormalitas (spike wave complex) yang lebih banyak dibandingkan sebelum hiperventilasi.

Tabel 6. Abormalitas EEG pada penderita epilepsy dengan bangkitan umum tonik 

              Klonik

	Abnormalitas EEG
	Jumlah (%)

	Perlambatan

Satu sisi

Dua sisi
	22(88)

3(12)

	Spike wave

Satu sisi

Dua sisi
	25(100)

-

	Polispike

Satu sisi

Dua sisi
	-

-



Dari tabel 6, dapat diketahui bahwa abnormalitas EEG pada penderita epilepsi dengan bangkitan umum tonik klonik 100% adalah satu sisi (fokal) yang menunjukkan bahwa sebenarnya bangkitan adalah fokal umum sekunder.

IV. KESIMPULAN

1. Pemeriksaan EEG dapat memberikan informasi diagnostik pada penderita epilepsi.

2. Penggunaan premedikasi, bila diperlukan, tetap dapat memberikan gambaran abnormalitas pada perekaman.

3. Teknik rekaman bangun saja menurunkan kemungkinan ditemukannya abnormalitas pada EEG.
4. Stimulasi fotik tidak terlalu memberikan tambahan informasi pada bangkitan umum maupun bangkitan fokal. 

5. Hiperventilasi meningkatkan abnormalitas EEG pada penderita epilepsi absans.
V.SARAN

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar.
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