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Kesimpulan ) . .
Wmau ensefalopati hipertensi dan stroke dapat dipengaruhi oleh berbagai

faktor yang mendasari terjadinya kejang, yaitu gangguan n_muc.me:mm K 'dan 7..» “di
dalam dan di luar sel neuron dan pengaruh neurotransmitter, mnr_m_mm.»
menimbulkan depolarisasi membran sel dengan akibat lepasnya muatan listrik

i imbulkan gejalaklinis kejang. .
gz&ﬁ“&ﬁﬂﬂﬂw_ﬂﬁeﬂmeh:& untuk Boh:.d:_ﬁa tekanan &:.MF _d_w_aumu
arteri serebral dan untuk memperbaiki aliran darah otak. Pemberian o.wa .u::
hipertensi sebaiknya secara perenteral. Untuk mengatasi kejang dapat diberikan
anti konvulsan dengan memperhatikan efek samping
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Gangguan Kognitif Paq, penderita Epilepsi

Yuliarni Syafrita

Pendahuluan

Epilepsi bukanlah suatu penyakit, tapi adalah suatu gejala yang disebabkan
oleh cetusan aktivitas listrik abnormal yang terjadi secara periodik pada neuron
tertentu di otak, yang mungkin akan menyebar kebagian otak lainnya, Cetusan
aktivitas listrik yang abnormal ini dapat menimbulkan pengaruh yang signifikan
terhadap proses kognitif dan prilaku nermal penderitanya.

Epilepsi dapat mengenai berbagai keadaan penderita, mulai dari mereka
yang En.BwE_vsm skor m:mmwnmonmm tinggi dengan fungsi kognitif yang baik, sampai
mercka yang mengalami retardasi mental dengan tingkat gangguan kognitif yang
berat. Satu kenyataan yang tak dapat dipungkiri adalah bahwa pada penderita
epilepsi sering ditemukan kerusakan otak, baik kerusakan otak yang telah terjadi
sebelum menderita epilepsi maupun kerusakan otak yang terjadi akibat seringnya
terjadi serangan,

Gangguan kognitif sering muncul sebagai gejala sekunder pada penderita
epilepsi. Masalah kognitif yang paling sering dilaporkan adalah gangguan
memori, kelambatan proses berfikir dan defisit atensi. Hal ini berpengaruh pada
kegiatan sehari-hari dari penderita epilepsi seperti kegiatan di sekolah pada anak
dan kemampuan dalam pekerjaan sehari-hari pada orang dewasa. Epilepsi juga
memperberat gangguan kognitif pada orang tua. Tidak mengherankan bila
penderita epilepsi sering dilaporkan mempunyai kualitas hidup yang jelek.

Mw_ao-rﬂn_zo.. yang Mempengaruhi Gangguan Kognitif Pada Penderita
pilepsi

Berbagai hal dikenal berpengaruh terhadap terjadinya gangguan kognitif
pada penderita epilepsi, diantaranya adalah faktor biologis, psikososial dan obat
obatyang digunakan. (Motamedi G 2003)
1. Faktor Biologi : Berbagai faktor memberikan pengaruh yang berbeda
terhadap kognitif seperti tipe serangan, etiologi epilepsi, neuropathology, umur
saat onset serangan , frekwensi serangan, lamanya serangan berlangsung, beratnya
serangan, gangguan fungsi selama dan sesudah serangan serta kerusakan struktur
pada otak. (Motamedi2003 , Meador2002, Hermann2002, Pulliainen1994,
Hoffmann2004, MeadorKJ2001).
2. Faktor Psikososial : Masalah psikososial yang berhubungan denganepilepsi
dapat menimbulkan peningkatan kejadian serangan ataupun gangguan fungsi
kognitif dan prilaku (Drane 2002, Harden2002, Kanner2002, Viikinsalo2000)
serta berdampak pada faktor sosio ekonomi (Kirsch2006).
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Terdapat hubungan antara meningkatnya frekwensi serangan dengan
vocabulary, Total Verbal Reasoning, memori terhadap objek, memori terhadap
digit backwards dan Total Verbal Short Term Memory. Serangan yang tidak

terkontrol menyebabkan jeleknya fungsi kognitif
i secara umum. Adanya status epileptikus

untuk digit forwards, dimana status

atensi, memori dan intelegens
menyebabkan gangguan pada memori

dengan penurunan terhadap

epileptikus ini akan menyebabkan kerusakan neuron dengan akibat gangguan

neurokognitif (Motamedi2003,
Adanya riwayat keluarga dengan cpile
memori terhadap objek.

Hoffmann2004, Dodrill2002, Stefan2002).
psi juga berhubungan dengan gangguan

Terdapat hubungan yang lemah (tidak bermakna) antara riwayat kejang

demam dengan gangguan fungsi kognitif,

hal ini tidak berarti bahwa kejang

demam bukanlah faktor resiko yang tidak diperhitungkan, tapi hubungannya

terhadap epilepsi lobus temporal lebih
dibandingkan epilepsi umum tonik klonik.

6. Lamanya Sakit

Epilepsi lobus temporal yang memanj
lektual secara umum. Namun kemunduran fungsi kognitif
aging atau pada orang tanpa serangan (Elger

kemunduran fungsi inte
berjalan sangat lambat pada normal

2004).

7. UmurSaat Onset

menimbulkan gangguan fungsi kognitif

ang/refrakter dapat menyebabkan

Umur saat onset merupakan penentu penting pengaruh epilepsi terhadap
fungsi kognitif dan prilaku. Terdapat hubungan antara resiko tingkat penurunan

1Q dan umur saat terjadinya epilepsi. Semakin mud
engaruhnya padalQ mereka. Onset serangan

tahun merupakan faktor resiko utama rendahnya 1Q (Aldenkamp

mendapat serangan, semakin besar p
sebelum usia 5

2005).

saat onset serangan dengan munculnya
berbahasa, pengertian verbal
diterangkan bahwa
adanya serangan pada usiam

a umur seseorang saat

Dilaporkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dininya usia

gangguan kognitif berupa gangguan

dan Total Verbal Resonaning. Hal ini bisa
jeleknya fungsi kognitif secara umum berhubungan dengan
uda yang akan merusak struktur di otak sehingga pada

akhirnya akan menimbulkan gangguan kognitif. Dikatakan juga bahwa pada setiap

serangan, fungsi

akan terganggu pada mereka yang mendapat serang

kognitif akan terganggt dan bahwa kematangan fungsi kognitif

an dengan onset pada usia

muda. Sedangkan mercka yang mendapat serangan pada usia yang lebih tua,
penurunan fungsi kognitif terjadi sangat lambat, berlangsung secara progresif

dalam beberapa dekade dan penurunan ini
tidak menderita epilepsi (Elger2004)
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kirakira sama dengan kelompok yang
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8. _\f_wmnrm._m dan Depresi
enderita epilepsi memiliki resi

b s :“lhﬂ___whw_‘_h Enz.:___ﬂ resiko .Vs:m. lebih besar untuk mengalami
e Uomz_mwm _._,nE:w:mD_mﬁm. depresi gw: keinginan untuk _E_E_r_ diri
g r _.m: ..m__._m_:.uczn__:u:. dilaporkan bahwa r‘n.mnamm:“
S Unvqnww T ali lebih sering dibanding populasi umum (McCagh
el .w_nnww Un_.:.zc_._:mm: dengan sejumlah faktor yang
mnqm:mm.: = :Mur ﬁﬁ_rn_um_ seperti mudanya usia saat onset, lamanya sakit,
ol erkontrol, munculnya efek samping obat anti epilepsi

gkatnya aktivitas serangan, dan beratnya serangan, PP

9. ObatAntiEpilepsi

Obat anti epilepsi
psi menurunkan cksitabilit

mempe . - S L 1tas ncuron ang 1 .

e mmwmﬂ:_; ME._mm_ roma_:n Beratnya gangguan kognitif yang _ncw& wc_ﬂ -
e rm_u ¢ obat mungkin rendah atau sedang, namun pengaruhnya ini rmE

. 7 : = g ni cuk
belajar mMan ﬁ”ﬂr terkena adalah fungsi kognitif yang penting seperti mu:n: -
i Hmhnnsmﬂﬂ_ﬂ _mm”_..“.__ Sammzmm:mnwm kapasitas kerja pada orang aniuam &MWMHM
1 fungsi memori pada oran i ;

Fungsi S : g tua (Aldenkamp 2001
wmamauwmm_m_ _%”qcvm_ro_om_ yang bisa terganggu akibat o_umw anti nwmwmna adiliik
umum &_S_mﬂm_: o_u_”_ﬁus_.u n_wzmm waspada, memori, perasaan dan bahasa mnnm._.m

1wa obat anti epilepsi jenis b ; Sy

koenitif S ; psi jenis baru lebih memberik ;
mﬁ_wmﬂ kuwm _n_u__:r baik dibandingkan obat-obat lama. Sebagai vn:m_“n”“:”_:mz
piramat karena dapat menimbulkan : niya

ikiatri o gangguan kognitif, prilak
ﬁm_w_mgmmﬂ:._u_ﬂ%a_::nc_:wu efek ini tergantung dosis (Privitera M_wo_om.u“ e
b ommp um Hﬁm wmnw.mwaﬁm:m kognitif pada pemberian &EBEE dan

it : nti epilepsi berhubungan dengan termodulasinya resept

u : . ! c i
Emsm:mﬁﬂn ”Mi .A0>.w>v mm:_:mmm GABA yang tersedia di kortek mcaﬂhﬂ.mmm
Enawn_umvr.m: n:._:m_wﬁzwm aktivitas GABAergic di korteks v:&,qom_:m_

: melambatnya proses mental d: ila i
do ) i an bila ia menyebar k
EO_MM”:. E..::M:r area m_”oom_mu dapatmenimbulkan gangguan NM.%M.. ik
holiterapi mamm__mﬂ.‘_ om_‘::.ﬁ :1 terutama menonjol pada pasien wanmnﬁmwwmm t
wom:mm%quohn __omm‘wzm Jadikan ke monoterapi, terlihat perbaikan pada E:ﬁmm
i e amw_w O_um.m&mn Nmsm bekerja pada channel natrium vanc::mNm:

S ¢ samping kognitif, di =il :

i m:%nv:%mm%uam vaamﬁpmﬂ}wwn@n Meang ek abeser ClelIuan Fete

at ob ceri :

L S n”.”um\m:m Twrnam menghambat channel natrium seperti lamotrigin

st positif pada .vo_unnwum fungsi kognitif, seperti belajar mm:.

ro?:acnmhuzﬁ_oﬁo_o_.. Obat anti glutamate seperti felbamate dan lamotrigine

engan pengaruh positif belajar dan memori :

mort, teruta ceri

pada reseptor N -methyl-d-aspartic acid (NMDA) H.Qn:«m”hw_ﬂwsm _um”n_.._m
. é erikatan

mn_._m.m:u_.oamz.. .-
_.:&_:%:rme.u ...
2006). .E_w:,cmc_mm_?.._nvamm:_._m_._qo:,m:m:,_z_nlrammﬁ
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EES

i i i OAE
Juga ditemukan bahwa pasien epilepsi yang Ec:mmﬁmw vo:ﬁﬂﬂ.:amﬁﬁ
._.Em?:ma kognitif yang jelek, diikuti oleh kelompok yang
memilik

o —:m al ? S
:_.Q:.Oﬂﬂnﬂﬂ- nm____u—um:ﬂ—mu.ﬂﬁﬂu_ﬂ_. &_m:— mfﬂ_o_.:UC—! __:m vW— _u r ngst —ncf _—__—. 1

< terapt
h kelompok yang mendapatkan mono : alproat. Jadi : e
ﬂam_mm“mﬂn mamvunsanzﬁ yang mendapat politerapi lebih ._.&nr n_wmza_.:ww_“:wcmmw
om:a m“ monoterapi dan pemberian valproat sebagai monoterapi
Snsmcm

i 2002,
fungsi kognitifnya dibandingkan carbamazepin (Drane

mmvn_-u_@_w%mﬂwwqw AMMWM.WMS gka lama (bertahun-tahun) berhubungan dengan lebih
emberiz

j i ingakan jelek fungsi
terganggunya fungsi memori terhadap objek dibandingakan .w_w”un.”,bwhucﬁ_:m&
Mn_.,m::ﬂ. secara umum (Martin 2005, Engelberts 2002, Drane 2002,

w.—ﬂ—mm __UQT_:}__&. U@E.——UP_ 1an o>wt secara ﬁow—mn\ﬁmﬁ_q O:Mﬂﬁ Um&” usia —GU—T Z—P._Qﬂd
Serin -.__.%m serang W, L status _: i —f 5 / r .— arga Qn..:m
m MU W ! — uﬂum— U rw ﬂ%m—. elu N:..
1 n Hﬂu Nﬁ_m:.— ari NVN fatus ¢ N =
_ _.um_. Qmw-._ mu _nD—.- 1an O> .W—.—W—f&. _ﬂ._.‘:m :._P::.—mmhm—.rm:.— :um_._.r_u mﬁ:mmﬂﬂg T.:.__mﬁ...—
GH: c &4 eria h _ 1

kognitif.
is G an Kognitif o 3 . i
wﬂanwﬁﬂhﬂwﬂﬂwwﬂi bahwa penderita epilepsi ._unqnv_ro untuk Emﬂ@mﬂmm_ms
uan memori. Pada studi dengan binatang, terlihat bahwa terdapa MN cmw_ 5
MHNM hipokampus, namun bagaimana EoermEa“M‘.m Gn_c“m_m_”” G
j ‘ i . dalam terjadinya gar
iketahui. Sejumlah mekanisme berperan : ; 5 . !
a:M.BM:m__numm_ ini. Alasan yang paling sering dikemukakan adalah r__m”umﬂu&
a 4 . ’ o
MM:E_MH sel saraf di hipokampus yang discbabkan oleh rﬂmmwmw _w”mw_hmpmwm:
clama status epileptikus atau saat berulangnya serangan. Lebiil J
S

i idak menimbulkan
bahwa sering berulangnya suatu serangan meskipun tidak

i i emori.
kerusakan saraf| tetap saja menimbulkan penurunan fungsi wn_u._mn M_H.on_“mw e
Kemungkinan lain yang juga dikemukakan M:_m_m_.u mam:um. a_mﬁ:__“mm:: i
irkuit Mm limbik, yang dapat nrengganggu fungsi memori, :._E,_. _vmmum: e
ﬂmamar.m: neuron dan cetusan. Satu lagi teori yang E..:,msm umﬁc era
adanya kondisi penyerta dari epilepsi itu sendiri seperti depresi.

Bentuk-bentuk Gangguan Kognitif pada Epilepsi
: i i i ilepsi lobus
On:nm._mw_w“o“ﬁ._ bentuk epilepsi yang paling sering wrm___wa.ﬂ?_nmw_ﬁcommm_
ini i < rtama kali dikenal
i ada bentuk ini, bagian otak yang pe : .
e dalah lobus temporal. Karena lobus temporal adalah area c_mw
- ayang paling sering dikeluhkan adala

mOA—_. 3 _—.OEE_..-..—N. Eﬂﬂ.—m-:mm—-
::._:ﬂ_..:: d mUwN:mmuu.CN—.__ memori secara OU
—“N_ 1 \L‘uw_ mm_.: 11n1 _.—.—..—-":M_U——::..mw:ﬁ._ _..—N ﬂﬁ__.ﬁ_ :.m._“ rusahame __ﬂ : ._ma_

munculnya cetu: s
yang mengurus pembentukan memori, m
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informasi baru. Bahkan bila dalam pengobatannya menggunakan obat-obat

seperti oxcarbazepine, gangguan memori ini juga akan diperparah.
Gangguan Verbal

an

Beberapa jenis epilepsi seperti Juvenile myoclonic epilepsi, dihubungkan
dengan penurunan nilai test kelancaran verbal. Adap
digunakan adalah kemampuan pasien untuk menyebutkan kata dalam satu
kategori sebanyak mungkin dalam waktu tertentu, seperti nama binatang yang
dimulai dengan huruf tertentu, terlihat bahwa kemampuan akan berkurang bila
dibanding dengan kontrol. Ditemukan juga bahwa obat obat anti epileps tertentu
berpengaruh terhadap kelancaran verbal ini seperti lopiramate, dapat menurunkan
skoreverbal dalam penilaian Intelegensi Quotient (1Q).

Gangguan Kosentrasi, Belajar dan Pemecahan Masalah
Beberapa obat dapat menimbulkan gangguan kosentrasi,

menimbulkan gangguan pula pada proses belajar dan pemec
umum.

aun test yang sering

dengan akibat
ahan masalah secara
Oxcarbazepine adalah obat yang relatif baru yang digunakan untuk
pengobatan jenis epilepsi tertentu dan belakangan diketahui bahwa obat ini
berpengaruh pada kosentrasi penderita. Selain
pemakaian fenitoin jangka panj
khususnya pada kosentrasi, kem
Penurunan Intelegensi
Dikemukakanbahwa ada hubungan antara epilepsi dan intelegensi. Umur
saat onset berhubungan dengan skor IQ. Semakin dini usia saat onset, semakin
rendah skor IQ, terutama bila serangan terjadi setiap hari.
Prognosis
Penurunan fungsi kognitif yang progresif berjalan sangat lambat pada
penderita dengan epilepsi dan berhasilnya pengobatan pada penderita epilepsi

dewasa, dapat menghentikan penurunan fungsi kognitif (Helmstaedter, 1 999).
Penanganan Masalah Kognitif pada Penderita Epilepsi.

Kemunduran fungsi kognitif pada penderita epilepsi biasanya di tangani
secara tak langsung dengan mengontrol serangan secara agresif, memilih obat
antiepilepsi yang tidak mengganggu kognitif, serta mengobati berbagai kondisi
premorbid seperti depresi. Terapi langsung bisa berupa stimulasi nervus
vagus,cholinergic replacement dan saat ini stimulasi nervus vagus baru memilki
evidedence base yang lemah, karena itu tidak dianjurkan dalam praktek klinik.

Rehabilitasi strategi memori dapat menolong sebagai terapi langsung.
-\nhnmamwﬁhnﬂiﬁmaa

itu dilaporkan juga bahwa
ang dapat pula menimbulkan gangguan kognitif,
ampuan belajar dan pemecahan masalah.

Stimulasi nervus vagus adalah suatu pengobatan untuk epilepsi yang
refrakter yang juga dapat memperbaiki depresi dan masalah memori. Kedua efek
ini akan mengurangi gangguan kognitif pada eilepsi.

Stimulasi nervus vagus
memperbaiki pengenalan huruf,

Yuliarni Syafrita .-
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ergic (Cholinergic replacement)
dalah neurotransmitter yang paling berhubungan
tu percobaan binatang coba ditemukan bahwa
bkan oleh serangan dapat ditekan dengan
tatus epileptikus (Shulman 2002).
| dapat memperbaiki beberapa
derita epilepsi parsial (Fisher

Obat-obat golongan C h_olin
Gistem cholinergic a
n fungsi memori. Pada sua
gangguan memori yang diseba
pemberian cholin sebelum dan sesudah s
Penelitian lain juga menemukan bahwa donepezi
aspek dari fungsi memori yang diberikan pada pen
2001).
Antidepressan dan ansiolitik

Secara umum, anti depresan dengan ef¢
k negatif pada atensi, memori dan kecepatan proses
onin reuptake inhibitors adalah

denga

k anticholinergik kuat atau aksi

sedatif memiliki efe
psikomotor. Anti depresan dari golongan Serot
terapi lini pertama untuk pengobatan depresi pada penderita epilepsi. Obat

golongan ini juga memiliki efek epileptogenic yang rendah, lebih aman pada dosis
besar sekalipun dan hanya menimbulkan efek minimal pada kemunduran fungsi
kognitif. Citalopran dan Sertralin adalah obat anti depresan dari golongan ini,
memperlihatkan efek meningkatkan respon psikomotor, mempertahankan atensi
dan kelancaran bahasa verbal (Shulman 2002).

Stimulants
Gangguan atensi, melambatnya fungsi kognitif dan mengantuk adalah hal

hal yang sering tidak diperhitungkan pada penderita epilepsi. Obat obat stimulan
seperti methylphenidate, telah diteliti dapat memperbaiki atensi/kosentrasi dan
memori (Moore 2002). Obat stimulant yang baru seperti modafinil bekerja dengan
cara merubah sistem hipokretin-orexin di hipotalamus. Obat ini dapat mengatasi
rasa kantuk yang berlebihan sepanjang hari seperti pada penderita narkolepsi., tapi
penggunaannya pada epilepsi belum ada percobaan. Kedua obat ini
(methylphenidate dan modafinil) mungkin dapat digunakan sebagai terapi
tambahan dalam pengobatan ganggun kognitif pada epilepsi pada masa yang akan
datang, tapi penggunaannya saat ini belum dirckomendasikan

Rehabilitasi Memori

Berisikan strategi atau teknik rehabilitasi memori

pasien epilepsi dengan gangguan kognitif yang bermakna. S
engan kondisi pasien dan keluarga yang tinggal

yang dapat membantu
trategi ini berisi teknik

yag dirancang sesuai d
bersamanya. Aspek utama dari strategi memori meliputi:
Psikoedukasi : Langkah pertama yang penting adalah melihat kenyataan,

sejauh mana pengaruh gangguan kognitif dan kemungkinan perbaikan
gangguan Memori.
Perubahan kepribadian dan reaksi emo

proses rehabilitasi dimulai
Persepsi pasien sendiri terh

80 Yuliarni Syafrita

si. Hal ini harus diperhitungkan sebelum

adap gangguan kognitif yang dialam inya.

Diskrepansi antara g ra ob gangguan memo
ara gangguan menori sec d

. g a jektif d:

yang dikeluhkan secara subjektif S at

Kesimpulan
Banyak ke ¢
pustakaan menyebutka
. . 2 : an bahwa ¢ .
penderita epil e i gangguan kognit
saling bcrkp;itj:m b{limlfalda“ interaksi secara kompleks dari berbag f:fn:\:f e
1. Fak 5 ai faktor ya
e f:rek\\'cnsizc:; u_m.bfu;\ yang paling menonjol adalah etiologi yt;;i
? gan, efek samping dari obat anti epi . o2
g 4 e £ dan obat anti epilepsi pada si
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