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ABSTRAK 
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(Penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah R.T. Notopuro Sidoarjo) 
 

Bella Camillia Santi(1), Didik Hasmono(2), Elva Asmiati(3), Renny Nurul Faizah(4) 

 
Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Malang(1,3), Fakultaas Farmasi, Universitas Airlangga(2), Rumah Sakit Umum Daerah 

R.T. Notopuro Sidoarjo(4) 

*email : bellacamillia@webmail.umm.ac.id 

 

 

 

Latar Belakang : Penyakit Epilepsi adalah gangguan saraf yang ditandai dengan 

adanya bangkitan berulang serta gangguan kognitif, psikologis, dan konsekuensi 

social. Gangguan saraf ini terjadi ketika sel-sel saraf gagal berkomunikasi dengan baik 

sehingga mengakibatkan kejang yang selanjutnya dapat menyebabkan kerusakan 

progresif pada neuron. Asam valporat merupakan salah satu antiepilepsi lini pertama 

untuk mengendalikan serangan epilepsi yang paling banyak diresepkan pada 

penanganan epilepsi umum dan epilepsi fokal karena memiliki efek samping yang 

relatif kecil. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan asam valproat 

pada pasien epilepsi meliputi bentuk sediaan, dosis, rute, frekuensi, dan pencapaian 

target selama pemberian obat di Rumah Sakit Umum Daerah R.T. Notopuro Sidoarjo. 

Metode : Penelitian ini dilakukan berupa penelitian observasional yang bersifat 

deskriptif dan pengambilan data secara retrospektif dari rekam medik kesehatan 

(RMK) pasien epilepsi yang menjalani rawat jalan periode Januari – Desember 2023. 

Hasil dan Kesimpulan : Berdasarkan hasil menunjukkan bahwa pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi berjumlah 60 pasien menggunakan terapi asam valproat. 

Penggunaan terapi tunggal paling banyak yaitu asam valproat sirup  (2x250 mg) po 

pada 13 pasien (30%). Pasien dengan kombinasi 2 paling banyak yaitu asam valproat  

(1x500 mg) po + fenitoin (2x100 mg) po pada 3 pasien (12%), dan kombinasi 3 paling 

banyak yaitu asam valproat (2x500 mg) po + fenitoin (3x100 mg) po + clobazam (1x10 

mg) po pada 3 pasien (19%). Terdapat 4 pola pergantian obat.  

 

Kata kunci: asam valproat, penyakit epilepsi, pasien rawat jalan. 
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ABSTRACT 

 

STUDY OF VALPROIC ACID IN EPILEPSY’S PATIENTS 

(The research was conducted at the Regional General Hospital R.T. 

Notopuro Sidoarjo) 

 

Bella Camillia Santi(1), Didik Hasmono(2), Elva Asmiati(3), Renny Nurul Faizah(4) 

 

Department of Pharmacy, Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah University of 

Malang(1,3), Airlangga University(2), Regional General Hospital R.T. Notopuro 

Sidoarjo(4) 

*email : bellacamillia@webmail.umm.ac.id 

 
Background : Epilepsy is a neurological disorder characterized by recurrent seizures 
as well as cognitive, psychological, and social consequences. This neurological 

disorder occurs when nerve cells fail to communicate properly, resulting in seizures 

that can cause progressive damage on neurons. Valproic acid is one of the first-line 

antiepileptics to control epileptic seizures that most widely prescribed in the treatment 

of generalized and focal epilepsy because it has relatively few side effects. 

Objective : The research purpose was to determine the pattern of the use of valproic 

acid on epilepsy patients including dosage form, dose, route, frequency, and outcome 

of treatment at the Regional General Hospital of R.T. Notopuro Sidoarjo.  

Method : The research was conducted by observasional research method with a 

descriptive nature and retrospective data collection on the health medical record of 

epilepsy patients who underwent outpatient care in the period January – December 

2023 

Result and conclusion : Based on the research observation, it was showed that 60 

patients with inclusion criteria were using valproic acid therapy. The most common 

single therapy used was valproic acid syrup (2x250 mg) po (this therapy was used by 

13 patients (30%)), The most common two combination therapy used was valproic acid  

(1x500 mg) po + phenytoin (2x100 mg) po (this therapy was used by 3 patients (12%)), 

the most common three combination therapy used was valproic acid (2x500 mg) po + 

phenytoin (3x100 mg) po + clobazam 10 mg (1x10 mg) po (this therapy was used by 

3 patiens 19%)). The are 4 patterns of switch treatmens. 

 

Keywords: valproic acid, epilepsy, outpatients
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