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ABSTRAK

Epilepsi merupakan salah satu penyakit saraf yang paling umum di dunia, dan ditandai dengan kejang berulang
yang tidak diprovokasi (serangan) yang dapat terjadi pada semua usia. Obat anti kejang merupakan terapi utama
untuk epilepsi. Namun terdapat laporan bahwa obat anti kejang dalam jangka panjang dapat menyebabkan
penurunan kadar kalsium serum dan menyebabkan osteomalasia. Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional yang dilakukan di salah satu rumah sakit di Makassar mulai bulan Agustus 2022 sampai September
2022. Sampel penelitian merupakan pasien anak dengan epilepsi usia 1 tahun hingga 18 tahun yang berobat di
poliklinik neurologi anak dan telah mendapatkan obat antiepilepsi (OAE). Pemeriksaan kadar kalsium serum
dinilai. Subjek dikelompokkan berdasarkan lama penggunaan obat anti epilepsi. Analisis data menggunakan
SPSS software v.24. Spearman-Rho Correlation Test digunakan untuk menilai korelasi kadar kalsium serum
dengan lama pengobatan anak epilepsi. Penelitian ini terdiri dari 46 subjek. 28 subjek merupakan laki-laki
(60,9%) dan 18 subjek perempuan (39,1%). Tedapat hubungan linier negative antara kadar kalsium serum
dengan lama pengobatan pada pasien yang mendapatkan OAE jangka panjang. (p<0,001). Pengobatan OAE
>24 bulan menyebabkan kadar kalsium serum semakin menurun (p=0,009). Sehingga pada peneletian ini dapat
disimpulkan semakin lama pengobatan, maka kadar kalsium serum semakin menurun.

Kata Kunci: Epilepsi, Kalsium Serum, Obat Anti Epilepsi

ABSTRACT

Epilepsy is one of the most common neurological diseases in the world and is characterized by recurrent,
unprovoked seizures (attacks) that can occur at any age. Anti-seizure drugs are commonly used to treat epilepsy.
However, there are reports that long-term anti-seizure drugs can cause a decrease in blood calcium levels and
cause osteomalacia. This research method uses a cross-sectional design. It was carried out at a hospital in
Makassar from August 2022 to September 2022. The study sample was pediatric patients with epilepsy, aged 1
year to 18 years, who were treated at the pediatric neurology polyclinic and had received antiepileptic drugs
(AED). An examination of serum calcium levels is being conducted. Subjects were grouped based on the
duration of use of anti-epileptic drugs. Data analysis using SPSS software v.24. The Spearman-Rho Correlation
Test was used to assess the correlation of serum calcium levels with the length of treatment for children with
epilepsy. This study consists of 46 subjects. 28 subjects were male (60.9%) and 18 female subjects (39.1%).
There is a negative linear relationship between serum calcium levels and length of treatment in patients who
have long-term AED. (p<0.001). Treatment of AED >24 months causes serum calcium levels to decrease (p =
0.009). So, it could be concluded that the longer the treatment, the lower the serum calcium level.

Keywords: epilepsy, calcium serum, anti-epileptic drugs
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1. PENDAHULUAN

Epilepsi merupakan salah satu kondisi neurologis
kronis serius yang paling umum, yang dapat menyerang
seluruh usia, terutama pada anak-anak dan orang
dewasa di atas usia 60 tahun. Hal ini ditandai dengan
serangan epilepsi yang berulang dan tidak diprovokasi
yang sangat bervariasi dalam presentasi klinisnya.'?

Diperkirakan sekitar 50 juta orang di seluruh dunia
menderita epilepsi, hampir 80% di antaranya tinggal di
negara berpenghasilan rendah dan menengah. Pada
anak, insidens epilepsi paling tinggi didapatkan pada
tahun pertama kehidupan. Lebih dari 5 juta kasus baru
juga di diagnosis setiap tahunnya, dan diperkirakan
akan terus meningkat. Epilepsi merupakan kondisi
neurologis yang menyumbang lebih dari 0,5% dari total
beban penyakit global 2

Obat anti epilepsi (OAE) merupakan terapi yang
dapat diberikan kepada pasien dengan epileps. Sekitar
70% orang memberi respon terapi yang baik terhadap2.
obat anti kejang. Studi berbasis populasi
menunjukkan bahwa hampir dua pertiga anak dengan
epilepsi mencapai bebas kejang selama lebih dari 3
sampai 5 tahun, dan hampir setengah dari pasien
berhasil terbebas dari penggunaan obat anti kejang.
Namun, terdapat banyak studi yang melaporkan bahwa
penggunaan obat anti kejang dalam jangka panjang
dapat menyebabkan penurunan kadar kalsium darah
yang akan berakibat pada berkurangnya densitas
mineral tulang dan osteomalasia.’*

Kalsium adalah salah satu mineral penting yang
dibutuhkan untuk menjamin kelangsungan berbagai
proses fisiologis dalam tubuh anak, termasuk di
antaranya pengaturan sekresi hormon, peran dalam
kontraksi otot dan transmisi impuls saraf, fungsi sistem
kekebalan tubuh, performa mental, dan perkembangan
tulang. Populasi anak-anak mengalami peningkatan
kebutuhan kalsium karena pertumbuhan yang cepat dan
peningkatan massa tulang terjada di kelompok usia ini.
Kecukupan kalsium pada anak dapat mencegah
berbagai  gangguan  perkembangan, = membantu
meminimalkan masalah pertumbuhan, mencegah
osteopenia dan osteoporosis di kemudian hari.®
Efek obat anti epilepsi (OAE) terhadap kalsium serum

didapatkan melalui efek langsung dan efek tidak langsung.
Efek langsung dengan mengurangi kadar Kalsitonin yang

Pengumpulan Data 1.

Setelah mendapatkan persetujuan orang tua pasien, peneliti
mencatat usia, jenis kelamin, status gizi dan lama
penggunaan obat anti epilepsi. Kemudian dilakukan
pengambilan darah untuk memeriksa kadar kalsium serum.
Data yang diperoleh dianalisis menggunakan SPSS software

Kriteria Objektif
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merupakan salah satu hormon regulator kalsium, yang pada
keadaan normal berfungsi untuk mengurangi kalsium dalam
darah. Namun, mekanisme yang mendasari kondisi ini belum
jelas. Sementara, efek tidak langsung OAE terhadap kalsium
yaitu melalui kurangnya vitamin D yang aktif yang
merupakan faktor yang dibutuhkan dalam penyerapan
kalsium di organ intestinal, peningkatan katabolisme
estrogen, pengaktifan Vitamin D receptor (VDR), dan
peningkatan kadar homosistein yang menyebabkan
peningkatan aktivitas osteoklas (sel pada tulang yang
berfungsi dalam resorpsi matriks tulang) sehingga
menyebabkan defisiensi vitamin D.5

Penelitian ini bertujuan untuk menilai hubungan antara
lama penggunaan OAE terhadap kadar kalsium darah, dan
juga menilai berapa lama penggunaan OAE yang dapat
menyebabkan kadar kalsium darah pada pasien anak dengan
epilepsi.

BAHAN DAN METODE
Desain Studi dan Partisipan

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan
desain cross sectional. Dilakukan mulai Agustus 2022
sampai September 2022. Sampel penelitian adalah anak
dengan epilepsi usia 1 tahun hingga 18 tahun yang terdaftar
di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo yang berobat di
poliklinik neurologi anak dan telah mendapatkan obat anti
epilepsi. Cara pengambilan sampel menggunakan
consecutive sampling.

Kriteria inklusi yaitu anak penderita epilepsi usia 1
hingga 18 tahun yang mendapat obat anti epilepsi > 3 bulan
secara teratur di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo (rawat
jalan) sejak Agustus 2022 sampai September 2022 dan orang
tua mereka setuju untuk berpartisipasi dengan penelitian ini.

Kriteria eksklusi yaitu anak penderita epilepsi yang
mendapatkan suplementasi kalsium dan atau vitamin D
selama pengobatan, malnutrisi, mengalami gangguan hati
kronik, gangguan saluran cerna, gangguan ginjal kronik,
gangguan paratiroid, penyakit keganasan dan atau
hipoalbuminemia.

Lama penggunaan obat anti epilepsi dihitung sejak pertama
kali pasien minum obat anti epilepsi secara teratur sampai
pasien menjadi sampel penelitian berdasarkan anamnesis
orang tua. Penelitian kami hanya memasukkan lama
penggunaan obat anti epilepsi lebih atau sama dengan 3
bulan.

Kadar kalsium serum diukur dengan metode kolorimetrik
spektrofotometrik menggunakan alat ABX Pentra C400 dan
reagen ABX Pentra Calcium AS CP. Pada usia 1-5 tahun,
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nilai normal kadar kalsium serum adalah 9,4-10,8 mg/dL.
Pada usia 6-20 tahun, nilai normal kadar kalsium serum
adalah 9,4-10,2 mg/dL.”

3. Pembagian usia anak menurut World Health Organization

(WHO) yakni 1-6 tahun, 7-12 tahun dan 13-18 tahun.?

4. Status gizi pada usia 5-18 tahun ditentukan berdasarkan

parameter CDC-NCHS 2000. Obesitas, jika berat badan
aktual dikali 100% dan dibagi berat badan ideal menurut
tinggi badan aktual sesuai usia terletak diatas persentil 95

pada kurva IMT CDC,; gizi lebih jika pada kurva IMT CDC3.

diantara persentil 85 dan 95; gizi baik jika terletak pada 90-
110%; gizi kurang jika terletak antara 70-90%; gizi buruk jika
terletak di <70%. Status gizi usia 1-<5 tahun ditentukan
berdasarkan parameter WHO. Obesitas, jika berat badan
menurut tinggi badan aktual terletak pada standar deviasi
diatas +3 dan menggunakan grafik IMT WHO 2006 dengan
kriteria Z score >+3; gizi lebih, jika terletak pada standar
deviasi diatas +3 dan kriteria Z score >+2; gizi baik, jika
terletak di antara standar deviasi -2 sampai +2; gizi kurang,
jika terletak antara standar deviasi -2 sampai -3; gizi buruk,
jika terletak pada standar deviasi dibawah -3.1°

2.4 Etika Penelitian

Dalam melaksanakan penelitian ini, setiap tindakan
dilakukan setelah pemberian informasi dan atas izin orang tua
melalui informed consent. Penelitian ini dinyatakan
memenuhi persyaratan etik untuk dilaksanakan oleh Komisi
Etik Penelitian Biomedis pada Manusia, Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin.

2.5 Analisis Data

Analisis data penelitian ini menggunakan SPSS versi 24.0.
Uji normalitas dilakukan terlebih dahulu pada data numerik

menggunakan uji Sapphiro-Wilk. Uji korelasi spearman
digunakan pada penelitian ini karena data tidak berdistribusi
normal. Data dilanjutkan dengan uji korelasi linier untuk
menentukan kekuatan. nilai p <0,05 dianggap bermakna
secara statistik. Jika nilai korelasi antara 0,8-1 maka korelasi
sangat kuat; 0,6-0,7 maka korelasi kuat; 0,4-0,5 maka
korelasi sedang; 0,2-0,3 maka korelasi lemah dan; 0-0,1 maka
korelasi sangat lemah.

HASIL

53 anak memenuhi kriteria inklusi, namun 7 anak
dikeluarkan karena memiliki status gizi buruk, peningkatan
enzim transaminase dan memiliki penyakit ginjal kronik.
Sehingga, total sebanyak 46 anak yang mengikuti penelitian
ini. (Gambar 1)

Karakteristik subjek disajikan pada tabel 1. Sebanyak 28
subjek (60,9%) berjenis kelamin laki-laki, sedangkan 18
subjek (39,1%) berjenis kelamin perempuan. Usia 1-6 tahun
adalah yang terbanyak (23 subjek (50%)) dibandingkan
dengan kelompok usia 7-12 tahun dan >12 tahun dengan
masing-masing 17 subjek (37%) dan 6 subjek (13%). 37
subjek (80,4%) mendapatkan monoterapi obat anti epilepsi,
sedangkan 9 subjek (19,6%) mendapatkan politerapi obat anti
epilepsi. Rerata lama pemberian obat anti epilepsi yaitu 14,85
bulan, dengan rentang 3 bulan hingga 36 bulan. Rerata kadar
kalsium serum pada seluruh subjek penelitian adalah 9,73
mg/dL dengan rentang 9,5 hingga 10,8 mg/dL.

[ 53 anak dennan enilensi timir 1 - 18 tahiin ]

4

Eksklusi (n=7)
4 anak gizi buruk
2 anak peningkatan enzim hati

[ 46 subjek mengonsumsi OAE > 3 bulan ]

Kadar kalsium

menurun
n—12

Kadar kalsium
normal
n=33

Kadar kalsium
meningkat
n=0

Gambar 1. Alur Penelitian
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Karakteristik Sampel

Total (n=46)

Jenis Kelamin, n(%)

Laki — Laki
Perempuan

28 (60,9%)
18 (39,1%)

Umur (tahun),

Minimum-maksimum
1-6 tahun

7-12 tahun

>12 tahun

1,0-17,42
23 (50%)
17 (37%)
6 (13%)

Terapi OAE, n(%)

Monoterapi 37 (80,4%)
Politerapi 9 (19,6%)
Lama pemberian OAE (bulan)

Rerata (SD) 14,85 (8,52)
Median 15

Rentang 3-36
Kadar kalsium serum (mg/dl)

Rerata (SD) 9,73 (0,62)
Median 9,8
Minimum-maksimum 8,5-10,8

Tabel 2. Perbandingan Kadar Kalsium Serum Berdasarkan Jenis Kelamin, usia, dan Jenis Terapi pada Anak Epilepsi
dengan Lama Pemberian OAE > 3 bulan

Variabel Kalsium Serum (mg/dL) Nilai p
Rerata (SD) Median Rentang (Min-Max)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 9,9 (0,57) 10 8,7-10,8 0,611*
Perempuan 9,46 (0,62) 9,6 8,5-10,6
Usia
1-6 tahun 9,79 (0,55) 9,90 8,6-10,8 0,746**
7-12 tahun 9,69 (0,70) 9,80 8,5-10,6
13-18 tahun 9,58 (0,74) 9,50 8,9-10,6
Jenis Terapi
Monoterapi 9,74 (0,62) 9,80 8,5-10,8 0,466*
Politerapi 9,69 (0,67) 10,00 8,8-10,6
**Uji T-Independent
**Uji ANOVA

Tabel 2. mendeskripsikan perbandingan kadar kalsium
serum berdasarkan usia, jenis kelamin dan jenis terapi. Rerata
kalsium serum pada kelompok laki-laki adalah 9,9 mg/dL dan
pada kelompok perempuan adalah 9,46%, namun perbedaan
tersebut tidak bermakna secara statisitik (p=0,611). Rerata
kadar kalsium serum pada kelompok 1-6 tahun adalah 9,79

mg/dL, pada kelompok 7-12 tahun adalah 9,69 mg/dL dan
pada kelompok 13-18 tahun adalah 9,58 mg/dL. Perbedaan
tersebut juga tidak bermakna secara statistik (p=0,746).
Rerata kadar kalsium serum pada kelompok monoterapi
adalah 9,74 mg/dL dan pada kelompok politerapi adalah 9,69
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mg/dL, namun perbedaan tersebut tidak bermakna secara
statistik (p=0,468).

Hubungan antara kadar kalsium serum dengan lama
pengobatan pada anak epilepsi dengan lama pemberian obat
anti epilepsi > 3 bulan disajikan pada tabel 3 dan gambar 2.
Terdapat hubungan bermakna antara kadar kalsium serum
dengan lama pengobatan (p<0,001) dengan nilai korelasi

sebesar -0,659, yaitu arah korelasi negatif dengan derajat
korelasi kuat. Hubungan antara kadar kalsium serum dengan
lama pengobatan pada anak epilepsi dengan lama pemberian
obat anti epilepsi > 3 bulan disajikan pada tabel 3 dan gambar
2. Terdapat hubungan bermakna antara kadar kalsium serum
dengan lama pengobatan (p<0,001) dengan nilai korelasi
sebesar -0,659, yaitu arah korelasi negatif dengan derajat
korelasi kuat.

Tabel 3. Korelasi Kadar Kalsium Serum dengan Lama Pengobatan pada Anak Epilepsi dengan Lama Pemberian OAE> 3

bulan
Variabel n Nilai r Nilai p
Lama Pengobatan (bulan) dan 16 10,659 <0,001%**

Kadar Kalsium Serum (mg/dl)

*** Uji Spearmann

Korelasi kadar kalsium dan lama pemberian obat anti epilepsi

11.00

10.50 L]

e e

10.00

o

Kalsium (mg/dl) e o °

9.50 o

R? Linear = 0.437

20 30 40

Lama Pengobatan (bulan)

Gambar 2. Grafik Korelasi Lama Pemberian Obat Anti Epilepsi dengan Kadar Kalsium Serum pada Anak Penderita Epilepsi

Tabel 4 menunjukkan korelasi kadar kalsium serum
dengan subgroup lama pengobatan pada anak epilepsi dengan
lama pemberian obat anti epilepsi > 3 bulan. Berdasarkan uji
statistik korelasi Spearman, tidak terdapat hubungan
bermakna antara kadar kalsium serum dengan subgrup lama
pengobatan < 6 bulan, 6-12 bulan, dan 13-24 bulan dengan
nilai p masing-masing 0,872, 0,587, dan 0,269 (p > 0,05)
dengan nilai korelasi untuk subgrup lama pengobatan < 6
bulan adalah 0,076; arah korelasi positif dengan derajat
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korelasi kuat, nilai korelasi untuk subgrup lama pengobatan
6-12 bulan adalah -0,184; arah korelasi negatif dengan derajat
korelasi sangat lemah, nilai korelasi untuk subgrup lama
pengobatan 13-24 bulan -0,24; arah korelasi negatif dengan
derajat korelasi lemah. Terdapat hubungan bermakna antara
kadar kalsium serum dengan subgrup lama pengobatan > 24
bulan dengan nilai p = 0,009 (p < 0,05) dengan nilai korelasi
-0,9; arah korelasi negatif dengan derajat korelasi sangat kuat
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Tabel 3. Korelasi Kadar Kalsium Serum dengan Subgrup Lama Pengobatan pada Anak Epilepsi dengan Lama Pemberian

OAE >3 bulan
Variabel n Nilai r Nilai p
Lama Pengobatan < 6 bulan 7 0,076 0,872%**
(bulan) dan Kadar 6-12 bulan 11 -0,184 0,587***
Kalsium Serum 13-24 bulan 2 -0,24 0,269***
(mg/dl) > 24 bulan 5 0,9 0,009%***

*** Uji Spearmann

PEMBAHASAN

Epilepsi merupakan salah satu gangguan neurologis
yang paling umum terlihat pada anak-anak. Studi berbasis
populasi telah menunjukkan bahwa hampir dua pertiga anak
dengan epilepsi mencapai bebas kejang selama lebih dari 3
sampai 5 tahun, dan hampir setengah dari semua pasien
berhasil menghentikan pengobatan anti kejang. Namun,
penggunaan obat anti-epilepsi telah lama dikaitkan dengan
gangguan hematologi dan gangguan metabolisme tulang.*!

Penelitian kami mencakup 46 pasien anak dengan
epilepsi yang telah menggunakan obat anti epilepsi selama
lebih atau sama dengan 3 bulan. Jenis kelamin laki-laki
ditemukan lebih banyak (60,9%) dibandingkan perempuan.
Hal ini sesuai dengan data World Health Organization
(WHO) yang menunjukkan insidens dan prevalensi epilepsi
sedikit lebih tinggi pada laki-laki dibanding pada perempuan
dan sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya oleh
Okamoto dkk yang menemukan bahwa jumlah penderita
epilepsi pada anak laki-laki lebih banyak dibandingkan
perempuan. Pada penelitian tersebut terdapat 58,6%
penderita epilepsi anak laki-laki dan 41,6% anak
perempuan.'? Penyebab kejadian epilepsi lebih banyak pada
laki-laki dibandingkan perempuan belum ketahui. Namun
diperkirakan perbedaan ini disebabkan oleh hormon yang
memiliki hubungan dengan epilepsi. Perempuan memiliki 2
hormon seks vyaitu estrogen dan progesteron, yang
diperkirakan hormon tersebut dapat mempengaruhi ambang
kejang sampai batas tertentu. Alasan lain adalah kejadian
trauma kepala yang mungkin lebih tinggi pada laki-laki
dibanding perempuan, dimana kejadian trauma kepala
merupakan salah satu faktor penyebab epilepsi.’®

Hasil kami tidak didapatkan adanya hubungan
bermakna jenis kelamin terhadap kadar kalsium. Sejalan
dengan Koek dkk yang menunjukkan tidak ada perbedaan
bermakna kadar kalsium pada subjek laki-laki dan
perempuan berusia 1- 17 tahun.* Kadar kalsium serum pada
pada kelompok usia anak belum banyak dipengaruhi oleh
hormon terkait gender, kadar Kkalsium pada anak di usia
pubertas dapat lebih rendah akibat peningkatan kadar hormon
terkait gender yang menghambat pelepasan kalsium tulang ke
dalam darah.®®> Namun hal ini tidak ditemukan pada
penelitian kami, kemungkinan karena jumlah subjek yang
berada di usia pubertas hanya 13% dari seluruh populasi
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penelitian serupa dengan hasil yang didapatkan pada
penelitian Koek (2021).

Penelitian kami menunjukkan usia rata-rata anak
dengan epilepsi adalah 5,96 tahun dan mayoritas merupakan
anak-anak berusia 1-6 tahun. Hal ini sesuai dengan data
WHO yang menunjukkan insidens epilepsi menurun pada
akhir usia 10 tahun dan meningkat kembali pada orang-orang
dewasa berusia 60 tahun ke atas. Penelitian oleh Aaberg
menyebutkan bahwa insiden kumulatif memiliki peningkatan
paling tajam di usia 1 tahun, kemudian meningkat secara
bertahap menjadi 0,45% - 0,66% (IK 95% : 0,53%-0,78%)
hingga usia 10 tahun.?1®

Hasil penelitian kami juga menunjukkan tidak
didapatkan perbedaan bermakna kadar kalsium berdasarkan
kelompok umur, namun tetap terlihat kadar kalsium yang
lebih tinggi didapatkan pada kelompok anak usia dengan
yang lebih muda, dibandingkan dengan kelompok anak usia
lebih tua. Hal tersebut sesuai dengan metabolisme kalsium
yang meningkat pada anak dengan usia pubertas terkait
kebutuhan pertubuhan, sehingga kadar kalsium kelompok
anak usia pubertas cenderung lebih rendah dibandingkan
kelompok usia yang lebih muda pada penelitian ini. Setelah
usia lebih dari 50 tahun, keseimbangan kalsium juga menjadi
negatif dan tulang lebih cenderung kehilangan kalsium.*’

Dalam penelitian ini, hanya sembilan dari 46 subjek
yang menerima OAE politerapi. Kombinasi tersebut
umumnya antara OAE penginduksi enzim seperti
fenobarbital, fenitoin dan karbamazepin yang digabungkan
dengan non-penginduksi enzim seperti asam valproat.
Penelitian Dabla dkk menemukan bahwa kadar kalsium pada
subjek yang mendapatkan OAE politerapi lebih rendah
dibandingkan pada subjek yang mendapatkan dual terapi dan
monoterapi, serta subjek yang mendapatkan dual terapi
memiliki kadar kalsium yang lebih rendah jika dibandingkan
dengan kadar kalsium pada subjek yang mendapatkan
monoterapi (p = 0,000).%8 Penelitian kami juga menunjukkan
bahwa kadar kalsium pada pasien yang mendapatkan
politerapi lebih rendah namun tidak signifikan (p = 0,468).
Hal ini dapat disebabkan karena pada penelitian kami, pasien
— pasien yang mendapatkan politerapi jumlahnya jauh lebih
sedikit dibandingkan pasien yang monoterapi dan juga durasi
terapi yang acak antara pasien yang mendapatkan politerapi
dan monoterapi. Hal ini juga ditemukan pada penelitian yang
dilakukan oleh Chidinma dkk  karena subjek yang
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mendapatkan  politerapi  jumlahnya lebih  sedikit
dibandingkan pasien yang mendapatkan monoterapi.®

Hasil kami menemukan bahwa penggunaan OAEA4.

dalam jangka waktu panjang secara signifikan memiliki
korelasi negatif kuat dengan konsentrasi serum kalsium

(p<0,001). Artinya semakin lama penggunaan OAE, makab5.

kadar kalsium serum semakin rendah. Sejalan dengan
penelitian Sidhiarta et al. (2018) yang melaporkan adanya
korelasi negatif antara durasi pemberian OAE dengan kadar
kalsium serum pada anak epilepsi (r = -0,493; p = 0,006).%°

Namun hasil kami bertentangan dengan penelitian Nevitt6.

SJetal. (2018)., yang melaporkan kadar kalsium serum tidak
berbeda secara signifikan pada subjek-subjek yang
mendapatkan terapi OAE diantaranya asam valproat,

oxcarbazepine, topiramate dan lamotrigine yang dipantau?.

selama 1 tahun pertama terapi.?* Perbedaan ini mungkin

disebabkan karena adanya perbedaan distribusi durasi terapi8.

yang digunakan pada penelitian. Penelitian kami
menunjukkan bahwa hanya durasi penggunaan OAE >24

bulan yang memiliki korelasi negative terhadap kadar9.

kalsium (r =-0,9; p = 0,037).
Meskipun penelitian kami mungkin dapat membantu

mengkonfirmasi hubungan antara lama penggunaan OAE10.

terhadap kadar kalsium serum, namun penelitian kami
memiliki beberapa keterbatasan, antara lain jumlah sampel

yang sedikit sehingga tidak dapat dilakukan analisis terpisahl11.

untuk setiap obat antiepilepsi yang digunakan dan data yang
disajikan hanya memberikan gambaran mengenai hubungan
kadar kalsium serum dengan lama pemberian obat
antiepilepsi secara umum; dan tidak dilakukan pengukuran
kadar fosfat dan hormon paratiroid yang dapat

mempengaruhi metabolisme kalsium. 12.

. SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulannya, terdapat korelasi negatif antara lama
penggunaan obat anti epilepsi terhadap kadar kalsium serum

pada pasien anak dengan epilepsi. Lama penggunaan obat13.

anti epilepsi > 24 bulan dapat menurunkan kadar kalsium
serum pada pasien anak dengan epilepsi. Namun, perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang

lebih besar untuk menentukan waktu terjadinya penurunanl4.

kadar kalsium di bawah nilai normal sehingga tatalaksana
dapat segera diberikan
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