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Abstract
Epilepsy is defined as a syndrome characterized by temporary and
paroxysmal disorders of brain function, which manifest in the form of
disturbances or loss of consciousness, motor, sensory, psychological and
autonomic system disorders, and is episodic in nature. Epilepsy can affect
children, adults, the elderly and even newborn babies. The main causes are
idiopathic epilepsy, remote symptomatic epilepsy (RSE), acute symptomatic
epilepsy and epilepsy in children which is based on peri- or antenatal brain
Keywords: damage. The aim of this activity is expected to be able to provide midwifery
care and education to families about preventing and quickly treating epilepsy

EdUKas'. in children. The method used is counseling to obtain an overview of
Tangani midwifery care regarding children's epilepsy. The resulting outcomes are
Epilepsi increased parental knowledge about prevention and quick and appropriate
Anak treatment of epilepsy symptoms and publication in accredited national
journals.
Abstrak

Epilepsi didefinisikan sebagai suatu sindrom yang ditandai oleh gangguan
fungsi otak yang bersifat sementara dan paroksismal, yang memberi
manifestasi berupa gangguan, atau kehilangan kesadaran, gangguan motorik,
sensorik, psikologik, dan sistem otonom, serta bersifat episodik. Epilepsi
dapat menyerang anak-anak, orang dewasa, para orang tua bahkan bayi yang
baru lahir. Penyebab utama ialah epilepsi idiopatik, remote symptomatic
epilepsi (RSE), epilepsi simtomatik akut dan epilepsi pada anak-anak yang
didasari oleh kerusakan otak pada saat peri-atau antenatal. Tujuan kegiatan
ini diharapkan mampu memberikan asuhan kebidanan penyuluhan pada
keluarga tentang mencegah dan cepat tangani epilepsi pada anak. Metode
yang digunakan adalah penyuluhan memperoleh gambaran tentang asuhan
kebidanan tentang epilesi anak. Luaran yang dihasilkan peningkatan
pengetahuan orang tua tentang pencegahan dan cepat tepat tangani gejala
epilepsi dan publikasi jurnal nasional terakreditasi.
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1. PENDAHULUAN
Epilepsi merupakan penyakit neurologi klinis yang ditandai dengan adanya kejang berulang lebih
dari dua kali dengan interval lebih dari 24 jam tanpa diprovokasi yang disebabkan oleh karena aktivitas
sel saraf yang berlebihan. Anak-anak dengan epilepsi biasanya akan mendapatkan gangguan fungsi
intelegensi, pemahaman bahasa dan gangguan fungsi kognitif. Dampak epilepsi pada anak akan
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membuat perbedaan yang cukup signifikan pada 1Q. Selain itu, epilepsi juga memiliki penyakit penyerta
(gangguan tumbuh kembang) yang akan diderita oleh penderitanya. Ini yang dalam dunia medis disebut
komordibiditas dan mesti diawasi oleh para orang tua. Komorbiditas akibat epilepsi sangat beragam,
mulai dari lumpuh otak, retadarsi mental serta Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), jika
terdapat gangguan yang cukup berarti pada otak maka dapat timbul gangguan mulai dari gangguan
tumbuh dan kembang anak, gangguan perilaku, gangguan belajar, cacat fisik, cacat mental, hingga
kematian.

Berdasarkan yang di paparkan (Suwarba, 2016) data dari World Health Organization (WHO) 2017,
sebanyak 50 juta penduduk dunia memiliki epilepsi dan hampir sebanyak 80% diantaranya berasal dari
negara-negara berpendapatan rendah dan menengah seperti zibabue, liberia, spmalia, nigeria dan
neragara yang berppenghasila rendah yang lainnya. Menurut pemaparan (Arif, 2019) di Indonesia,
diperkirakan, jumlah penderita epilepsi sekitar 1 - 4 juta jiwa. Penelitian yang dilakukan dikota
surabaya selama satu bulan mendapatkan data sebanyak 86 kasus epilepsi pada anak. Penderita
terbanyak pada golongan umur 1 - 6 tahun (46,5%), kemudian 6 - 10 tahun (29,1%), 10 - 18 tahun
(16,28%) dan 0 - 1 tahun (8,14%) (Suwarba, 2016).

Epilepsi pada anak disebabkan oleh berbagai etiologi dengan salah satu gejala khas yaitu serangan
yang terjadi tiba-tiba dan berulang yang disebabkan oleh lepas muatan listrik kortikal secara berlebihan.
Anak yang menderita epilepsi memerlukan evaluasi dan terapi yang sesuai karena serangan yang
berulang akan mempengaruhi kualitas hidup pasien baik fisis, mental, maupun sosial. Epilepsi yang
tidak dapat terkontrol juga meningkatkan risiko mortalitas 2-3 kali populasi normal dan menurunkan
kualitas pasinnya(Lukas et al., 2016).

Setiap orang memiliki otak dengan ambang bangkitan masing- masing apakah lebih tahan atau tidak
terhadap munculnya bangkitan. Pada penderita epilepsi, aktivitas tubuh yang dikoordinasi oleh otak
tidak beraktivitas sebagaimana mestinya.

Klasifikasi epilepsi ada 2 jenis yaitu :
1. Idiopatik
Sebanyak 70% etiologi epilepsi tidak diketahui, Epilepsi idiopatik seringkali menunjukkan
predisposisi genetik. Penyebabnya tidak diketahui meliputi +50% dari penderita epilepsi anak,
biasanya pada usia lebih dari 3 tahun.
2. Simptomatik
Epilepsi simptomatik adalah epilepsi yang diketahui penyebabnya. Penyebabnya cukup
beragam yaitu :
a)Kelainan konginetal
Kelainan kongenital dapat terjadi karena kromosom abnormal, radiasi, obat-obat
teratogenik, infeksi intrapartum oleh toksoplasma, cytomegalovirus,rubela dan
treponema. Biasanya terjadi pada kelompok usia 0-6 bulan.
b) Infeksi
Risiko akibat serangan epilepsi bervariasi sesuai dengan tipe infeksi yang terjadi pada
sistem saraf pusat, seperti meningitis, ensefalitis, dan terjadinya abses serta infeksi
lainnya. Epilepsi dapat terjadi karena adanya infeksi virus, bakteri, parasit dan abses otak
yang frekuensinya sampai 32%. Sering terjadi pada kelompok anak-anak sampai remaja.

3. Trauma kepala

Trauma kepala merupakan penyebab terjadinya epilepsi yang paling banyak.Trauma kepala
dapat menyebabkan kerusakan pada otak. Kejang-kejang dapat timbul pada saat terjadi cedera
kepala atau baru terjadi 2-3 tahun kemudian.

4. Gangguan vascular

Penderita epilepsi oleh karena gangguan vaskular lebih sering diderita oleh lansia. Penyebabnya
karena adanya serangan stroke yang mengganggu pembuluh darah di otak atau peredaran darah
di otak yang dapat menimbulkan kejang.(Juminingsih, 2015).

Usaha untuk mengatasi masalah tersebut salah satunya adalah Anak yang sedang
mengalami kejang, dengan memberikan tidakan utama yaitu menjaga agar jalan nafas tetap
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terbuka. Pakaian dilonggarkan, posisi anak dimiringkan untuk mencegah aspirasi. Sebagian
besar kasus kejang berhenti sendiri, tetapi dapat juga berlangsung terus atau berulang.
Pengisapan lendir dan pemberian oksigen harus dilakukan teratur, kalau perlu dilakukan
intubasi.Keadaan dan kebutuhan cairan, kalori dan elektrolit harus diperhatikan. Suhu tubuh
dapat diturunkan dengan kompres air hangat) dan pemberian antipireti (asetaminofen oral 10
mg/kg BB, 4 kali sehari atau ibuprofen oral 20 mg/kg BB, 4 kali sehari) (Deliana, 2016). Selain
usaha mandiri tersebut untuk tim medis biasa memberikan pengobatan farmkologis sehingga
status bebas kejang tanpa efek samping. Obat-obat lini pertama untuk epilepsi antara lain
karbamazepine, lamotrigine, asam valproat, fenobarbital, fenitoin. Terapi lain berupa terapi
non-farmakologi dan terapi bedah (lobektomi dan lesionektomi) (Kristanto, 2017).

2. METODE PENELITIAN
1. Pelaksanaan dalam kegiatan penyuluhan kepada masyarakat melalui pemberian penyuluhan tentang
Cepat Sadari dan Tepat Tangani Epilepsi Pada Anak, yang datang periksa di RSUD NGIMBANG
(Poli Anak) melalui 3 tahap yaitu:

a.

b.

Pra Kegiatan

1) Strategi pelaksanaan

2) Survei lokasi

3) Persiapan sarana dan prasarana

Pelaksanaan Kegiatan

Tahap pelaksanaan kegiatan adalah tahap utama dari kegiatan penyuluhan. Sarana kegiatan

pada tahap pelaksanaan adalah orang tua yang memeriksakan anaknya di RSUD NGIMBANG

(Poli Anak).

Untuk pemberian penyuluhan ini, dibagi menjadi 2 sesi kegiatan. Distribusi pelaksanaan adalah

sebagai berikut:

1) Penyuluhan tentang cepat sadari epilepsi pada anak
Pemberian penyuluhan dan pemaparan materi tentang tanda dan gejala epilepsi pada anak
dengan tujuan agar para peserta dapat mengerti dan memahami tentang epilepsi pada anak.
Akan disampaikan oleh anggota pelaksana kegiatan pengabdian masyarakat dengan
menggunakan metode ceramah dan tanya jawab.

2) Penyuluhan tentang Penanganan epilepsi pada anak
Penyuluhan cepat sadari dan cepat tangani epilepsi pada anak yang bertujuan agar
responden dapata memahami dan mengaplikasikan pentingnya menyadari epilpsi pada
anak dan penangannya. Penyuluhan/ pemaparan materi akan disampaikan oleh anggota
pelaksana kegiatan pengabdian masyarakat dengan menggunakan metode ceramah dan
tanya jawab.

2. Pelaksanaan kegiatan ini yaitu metode pemberian informasi ke masyarakat sasaran (orang tua yang
memeriksakan anaknya di RSUD NGIMBANG (Poli Anak) untuk menyebarluaskan dan
melakukan kegiatan ini. Khalayak sasaran yang strategis dalam kegiatan ini yaitu orang tua yang
memeriksakan anaknya di RSUD NGIMBANG (Poli Anak).

3. PEMBAHASAN

Kegiatan persiapan pertama yang dilakukan adalah penentuan lokasi kegiatan pengabdian
masyarakat penyuluhan tentang Cepat Sadari Dan Tepat Tangani Epilepsi Pada Anak Di RSUD
Ngimbang Lamongan, pelaksanaan kegiatan pada Rabu, 06 Desember 2023 dari pukul 09.30 -10.10
WIB. Kegiatan diikuti oleh orang tua yang memeriksakan anaknya di RSUD NGIMBANG (Poli Anak).

Adanya peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah kegiatan pengabdian masyarakat. Saat
penyuluhan, peserta aktif bertanya kepada pesuluh terkait materi yang telah disampaikan. Semua
Peserta terlihat antusias mengikuti kegiatan penyuluhan dan banyak menanyakan kondisi jika terjadi
kejang pada anaknya dan bertanya tentang penanganannya.
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Gambar 1. Penyuluhan

Cepat sadari kejang atau epilepsi pada anak agar tidak terjadi keterlamabatan penanganan. Kejang
pada anak ada yang diketahui penyebabnya ada juga yang tidak diketahui penyebabnya. Oleh karena itu
orang tua penting untuk diedukasi terkait cepat sadari dan tepat tangani epilepsi pada anak. Sehingga orang
tua cepat menyadari dan tahu tindakan apa yang harus dilakukan jika terjadi kejang pada anak.
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4.  KESIMPULAN DAN SARAN/REKOMENDASI
4.1 Kesimpulan
Kesimpulan Pelaksanaan Edukasi tentang Cepat sadari dan tepat tangani epilepsi telah terlaksana

dengan lancar. Semua peserta tampak antusias mengikuti kegiatan dan adanya peningkatan
pengetahuan orang tua terkait tentang epilepsi pada anak agar tidak terjadi keterlambatan
kesadaran dan penanganan.

4.2 Saran/Rekomendasi

a. Perlu edukasi rutin terkait cepat sadari dan tepat tangani epilepsi pada anak karena penting bagi
orang tua dalam meningkatkan kesejahteraan anak. Dari penyuluhan tersebut para orang tua
dapat mendapat informasi yang sangat penting terkait epilepsi pada anak.

b. Yang harus dilakukan Ketika anak kejang
1. Jangan panik
2. Letakkan anak pada permukaan yang datar
3. Longgarkan pakaian agar anak nyaman untuk bernafas, untuk mencegah jika muntah agar

tidak tertelan letakkan anak dengan posisi miring

4. Hitung berapa lama dan berapa kali anak kejang

c. Perawatan lanjutan setelah kejang

1. Awasi anak hingga bangun dan sadar sepenuhnya karena setelah kejang mungkin anak akan
lemas

2. Jika anak panas berikan berikan obat penurun panas

3. Jika dirumah tersedia obat anti kejang beri obat tersebut sesuai dosis dan resep dokter (jika
tersedia di ruumah)

4. Segera bawa ke rumah sakit guna mendapatkan penanganan yang tepat.

5. UCAPAN TERIMAKASIH
TIM PkM menyampaikan terimakasih kepada semua pihak yang telah membantu dalam
pelaksanaan kegiatan Program Pengabdian Masyarakat ini. Secara khusus TIM PkM ingin mengucapkan
terimakasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada masyarakat sebagai peserta PkM dan juga
bersama Bapak Rektor Universitas Islam Lamongan, atas kesempatan dan dukungan yang telah diberikan
kepada TIM PkM untuk dapat melaksanakan kegiatan Program Pengabdian Masyarakat ini sehingga bisa
terlaksana dengan baik sesuai harapan TIM pelaksana PKM.
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