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RINGKASAN

Epilepsi merupakan salah satu gangguan neurologis kronik dengan
prevalensi cukup tinggi di Indonesia. Kondisi ini sering menimbulkan beban
medis maupun sosial, terutama ketika pasien mengalami kejang berulang atau
status epileptikus yang membutuhkan penanganan segera. Epilepsi salah satu
kontributor yang signifikan terhadap krisis kesehatan global yang
mempengaruhi sekitar 50 juta orang di seluruh dunia. Di negara-negara dengan
tingkat kemiskinan dan ketidaksetaraan yang tinggi dapat mencapai 139 per
100.000 orang. Diazepam menjadi salah satu obat lini pertama yang digunakan
sebagai terapi “rescue” karena mampu menghentikan kejang dengan cepat.
Namun, karena durasi kerjanya singkat, diazepam umumnya tidak digunakan
sebagai terapi tunggal, melainkan dikombinasikan dengan obat antiepilepsi

(OAE) lain untuk kontrol jangka panjang.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan diazepam pada
pasien epilepsi meliputi jenis sediaan, dosis, rute pemberian, interval dan lama
penggunaan. Metode penelitian metode retrospektif dengan pendekatan
deskriptif yang berfokus pada data Rekam Medik Kesehatan (RMK)
berdasarkan populasi pasien instalasi rawat inap di RSUD Kanjuruhan Malang
dengan diagnosis epilepsi yang mendapatkan terapi diazepam dan termasuk
dalam kriteria inklusi selama periode Januari 2023- Februari 2025. Sebanyak
21 sampel memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis menggunakan tabel serta

persentase distribusi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa diazepam tidak digunakan tunggal
melainkan kombinasi dua sebanyak 13 pasien dengan presentase 35 %,
kombinasi tiga 14% sebanyak 5 pasien, dan kombinasi empat 5% sebanyak 2
pasien. Pola kombinasi dua terbanyak adalah {diazepam (10 mg k/p) iv +
fenitoin (3x100 mg) po} 2 pasien dengan presentase 15% dan kombinasi tiga
adalah {diazepam (10 mg k/p) iv + fenitoin (3x100 mg) po + clobazam (2x10
mg) po} 2 pasien dengan persentase 40%. Terdapat 17 pola switch.
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ABSTRACT

STUDY OF DIAZEPAM IN EPILEPSY PATIENTS

(Research conducted at the Inpatien Installation of RSUD Kanjuruhan
Malang)

Dea Rizky Rahmadhani Hanif "), Elva Asmiati ¥, Didik Hasmono

Departement of Pharmacy, Faculty of Health Sciences, University of
Muhammadiyah Malang (")

Email: dearizkyvhanif@webmail.umm.ac.id

Background: Epilepsy is a chronic neurological disorder characterized by recurrent
seizures due to abnormal electrical activity in the brain. Diazepam, as one of the
benzodiazepine drugs, is often used in emergency epilepsy conditions due to its
rapid anticonvulsant effects.

Objective: To determine the pattern of diazepam, use in epilepsy patients at the
Kanjuruhan Malang Regional General Hospital Inpatient Facility, including the
type of preparation, dosage, route, interval, and duration of use.

Methods: This study used a retrospective observational design with a descriptive
approach, based on patient medical records from January 2023 to February 2025.
A total of 21 samples met the inclusion criteria and were analyzed descriptively
using tables and percentages.

Results and Conclusions: The study showed that diazepam was not administered
as monotherapy but in combination with two (35%), three (14%), and four drugs
(5%), and there were 17 therapy switch patterns. The most used dose was a single
10 mg intravenous dose of diazepam (90%), with the most common duration of use
being 1 day (90%). All patients showed improvement upon discharge
from the hospital. The conclusion of this study is that diazepam plays an important
role as acute therapy in epilepsy patients, but its use tends to be temporary and
combined with other AEDs. Further prospective studies are recommended to
evaluate the effectiveness, safety, and long-term impact of this combination
therapy.

Keywords: Diazepam, Epilepsy, In patients
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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN DIAZEPAM PADA PASIEN EPILEPSI
(Penelitian dilakukan di Instalasi Rawat Inap RSUD Kanjuruhan Malang)
Dea Rizky Rahmadhani Hanif ), Elva Asmiati ¥, Didik Hasmono

Program Studi Farmasi, Fakultas I[lmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah
Malang V)

Email: dearizkyhanif@webmail.umm.ac.id

Latar Belakang: Epilepsi merupakan gangguan neurologis kronis yang ditandai
dengan kejang berulang akibat aktivitas listrik abnormal di otak. Diazepam,
sebagai salah satu obat golongan benzodiazepin, sering digunakan dalam kondisi
darurat epilepsi karena efek antikonvulsannya yang cepat.

Tujuan: Mengetahui pola penggunaan diazepam pada pasien epilepsi di Instalasi
Rawat Inap RSUD Kanjuruhan Malang, meliputi jenis sediaan, dosis, rute,
interval, dan lama penggunaan.

Metode: Penelitian menggunakan desain observasional retrospektif dengan
pendekatan deskriptif, berdasarkan data rekam medis pasien periode Januari
2023—Februari 2025. Sebanyak 21 sampel memenuhi kriteria inklusi dan
dianalisis secara deskriptif menggunakan tabel dan persentase.

Hasil dan Kesimpulan: Pada penelitian menunjukkan bahwa diazepam tidak
digunakan secara tunggal melainkan kombinasi dua sebanyak 13 pasien dengan
presentase 35 %, kombinasi tiga 14% sebanyak 5 pasien, dan kombinasi empat
5% sebanyak 2 pasien. Pola kombinasi dua terbanyak adalah {diazepam (10 mg
k/p) iv + fenitoin (3x100 mg) po} 2 pasien dengan presentase 15% dan kombinasi
tiga adalah {diazepam (10 mg k/p) iv + fenitoin (3x100 mg) po + clobazam (2x10
mg) po} 2 pasien dengan persentase 40%. Terdapat 17 pola switch.

Kata Kunci: Diazepam, Epilepsi, Pada Pasien
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