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VISI FK UMM

“ Pada Tahun 2026, menjadi Fakultas Kedokteran terkemuka dan

unggul di tingkat nasional berbasis IPTEKS dan menghasilkan 

lulusan yang profesional dan islami ” 



MISI FK UMM

1. Menyelenggarakan kegiatan yang profesional dalam pendidikan 
akademik dan pendidikan profesi, yang terkemuka di bidang 
kedokteran dan unggul di bidang kedokteran industri yang 
dilandasi nilai-nilai islam.

2. Menyelenggarakan penelitian di bidang kedokteran dan 
kedokteran Industri yang berlandaskan nilai-nilai islam.

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat dalam 
bidang ilmu kedokteran dan kedokteran industri dengan teknologi 
tepat guna yang dilandasi nilai-nilai islam.

4. Menyelenggarakan kerjasama nasional dan internasional untuk 
meningkatkan lmu pengetahuan dan teknologi kedokteran serta 
kelembagaan dengan berbagai pihak

5. Menyelenggarakan tata kelola fakultas yang profesioanl 
berdasarkan Standar Penjamin Mutu Internal dan dilandasi nilai-nilai 
Islam



TUJUAN

1. Terselenggaranya kegiatan yang profesional dalam pendidikan 
akademik dan pendidikan profesi, yang terkemuka di bidang 
kedokteran dan unggul di bidang kedokteran industri yang 
dilandasi nilai-nilai islam.

2. Terselenggaranya penelitian di bidang kedokteran dan kedokteran 
Industri yang berlandaskan nilai-nilai islam.

3. Terselenggaranya pengabdian kepada masyarakat dalam bidang 
ilmu kedokteran dan kedokteran industri dengan teknologi tepat 
guna yang dilandasi nilai-nilai islam.

4. Terselenggaranya kerjasama nasional dan internasional untuk 
meningkatkan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran serta 
kelembagaan dengan berbagai pihak

5. Terselenggaranya tata kelola fakultas yang profesioanl 
berdasarkan Standar Penjamin Mutu Internal dan dilandasi nilai-nilai 
Islam



VISI PPD

◦ Pada tahun 2026, menjadi Program Studi Pendidikan Dokter

Fakultas Kedokteran terkemuka di tingkat nasional berbasis

IPTEKS dan menghasilkan lulusan yang profesional, Islami dan 

unggul di bidang Kedokteran Industri



MISI PPD

1. Menyelenggarakan kegiatan pendidikan akademik yang unggul di 
bidang kedokteran dan kedokteran industri yang dilandasi nilai-nilai
Islam

2. Menyelenggarakan penelitian di bidang kedokteran dan
Kedokteran Industri yang berlandaskan nilai-nilai islam

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat dalam
bidang ilmu kedokteran dan kedokteran industri yang dilandasi
nilai-nilai Islam

4. Menyelenggarakan kerjasama nasional dan internasional untuk
meningkatkan pertumbuhan ilmu pengetahuan dan teknologi
kedokteran serta kelembagaan dengan berbagai pihak

5. Menyelenggarakan tata kelola program studi Pendidikan dokter
yang profesional berdasarkan Standar Nasional Pendidikan
Kedokteran dan dilandasi nilai-nilai Islami



TUJUAN PPD

1. Terselenggaranya kegiatan pendidikan akademik yang unggul di 
bidang kedokteran dan kedokteran industri yang dilandasi nilai-nilai
Islam

2. Terselenggaranya penelitian di bidang kedokteran dan
Kedokteran Industri yang berlandaskan nilai-nilai islam

3. Terselenggaranya pengabdian kepada masyarakat dalam bidang
ilmu kedokteran dan kedokteran industri yang dilandasi nilai-nilai
Islam

4. Terselenggaranya kerjasama nasional dan internasional untuk
meningkatkan pertumbuhan ilmu pengetahuan dan teknologi
kedokteran serta kelembagaan dengan berbagai pihak

5. Terselenggaranya tata kelola program studi Pendidikan dokter
yang profesional berdasarkan Standar Nasional Pendidikan
Kedokteran dan dilandasi nilai-nilai Islami



VISI PSPD

Pada tahun 2026, menjadi Program Studi Profesi Dokter Fakultas

Kedokteran terkemuka di tingkat nasional berbasis IPTEKS dan

menghasilkan lulusan yang profesional, Islami dan unggul di 

bidang kedokteran industri



MISI PSPD

1. Menyelenggarakan kegiatan pendidikan profesi yang unggul di 
bidang kedokteran dan kedokteran industri yang dilandasi nilai-nilai
Islam

2. Menyelenggarakan penelitian di bidang kedokteran dan
Kedokteran Industri yang berlandaskan nilai-nilai islam

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat dalam
bidang ilmu kedokteran dan kedokteran industri yang dilandasi
nilai-nilai Islam

4. Menyelenggarakan kerjasama nasional dan internasional untuk
meningkatkan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran serta
kelembagaan dengan berbagai pihak

5. Menyelenggarakan tata kelola Program Studi Profesi Dokter yang 
profesional berdasarkan Standar Nasional Pendidikan Kedokteran
dan dilandasi nilai-nilai Islami



TUJUAN PSPD

1. Terselenggaranya kegiatan pendidikan profesi yang unggul di 
bidang kedokteran dan kedokteran industri yang dilandasi nilai-nilai
Islam

2. Terselenggaranya penelitian di bidang kedokteran dan
Kedokteran Industri yang berlandaskan nilai-nilai islam

3. Terselenggaranya pengabdian kepada masyarakat dalam bidang
ilmu kedokteran dan kedokteran industri yang dilandasi nilai-nilai
Islam

4. Terselenggaranya kerjasama nasional dan internasional untuk
meningkatkan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran serta
kelembagaan dengan berbagai pihak

5. Terselenggaranya tata kelola Program Studi Profesi Dokter yang 
profesional berdasarkan Standar Nasional Pendidikan Kedokteran
dan dilandasi nilai-nilai Islami



EPILEPSI



Terjadinya tanda/gejala yang bersifat 

sesaat akibat aktifitas neuronal yang 

abnormal dan berlebihan di otak

*berupa perubahan perilaku, gangguan

kesadaran,motorik, sensorik, otonom, psikik



Adalah kelainan otak yang ditandai dengan:

1. Minimal 2 bangkitan tanpa provokasi (refleks) dengan

jarak bangkitan lebih dari 24 jam

2. Satu bangkitan tanpa provokasi/refleks dengan

kemungkinan besar berulang

3. Diagnosis sindrom epilepsi

* ILAE Definition 2014 





KLASIFIKASI BANGKITAN EPILEPSI

Bangkitan Parsial/Fokal Bangkitan Umum T
I
D
A
K

T
E
R
K
L
A
S
I
F
I
K
A
S
I

Bangkitan Parsial
Sederhana

Bangkitan Parsial
Kompleks

Bangkitan Parsial yang 
menjadi umum Sekunder

(konvulsif & non-konvulsif)

Bangkitan 
mioklonik

Bangkitan lena 
(absence seizures)

Bangkitan 
klonik

Bangkitan 
tonik

Bangkitan 
atonik / astatik

Bangkitan 
tonik – klonik 

Manifestasi motorik

Manifestasi somato sensorik

Manifestasi autonomik

Manifestasi psikis

Parsial sederhana diikuti
dengan gangguan kesadaran

Dengan gangguan keasadaran 
sejak awal

Bangkitan Epilepsi 
(ILAE 1981)



Motor
   tonic-clonic

   clonic

   tonic

   myoclonic

   myoclonic-tonic-clonic

   myoclonic-atonic

   atonic

   epileptic spasms2

Non-Motor (absence)
   typical

   atypical

   myoclonic

   eyelid myoclonia

   

Unknown Onset

Motor Onset
   automatisms

   atonic2

   clonic

   epileptic spasms2

   hyperkinetic

   myoclonic

   tonic

Non-Motor Onset

   autonomic

   behavior arrest

   cognitive 

   emotional 

   sensory    

focal to bilateral tonic-clonic

Generalized OnsetFocal Onset

Aware 
Impaired

Awareness 
Motor

  tonic-clonic

   epileptic spasms

Non-Motor

  behavior arrest

Unclassified3

1   Definitions, other seizure types and descriptors are listed in the 

     accompanying paper and glossary of terms.

2  These could be focal or generalized, with or without alteration of awareness

3  Due to inadequate information or inability to place in other categories

Fisher et al. Instruction manual for the ILAE 2017 operational 
classification of seizure types. Epilepsia doi: 10.1111/epi.13671



• Terjadi pada satu
hemisphere (terlokalisasi
atau terdistribusi secara
luas)

FOCAL SEIZURES

Motor onset 

Non motor onset:

motor-vid01.mp4
parietal-vid01.mp4


GENERAL SEIZURES (motor dan non motor onset)

▪ Melibatkan beberapa titik bangkitan (lobus epileptogenik) dan
dengan cepat terdistribusi secara bilateral dalam jaringan

▪ Dapat terjadi pada kortikal, subkortikal namun belum tentu
melibatkan seluruh korteks

egtcsa-vid01.mp4
absence-typical-vid01.mp4


Unknown

Immune

Infectious

Structural

Etiology

Metabolic

Genetic

C
o
-
m

o
rb

id
it

ie
s

Epilepsy types

Focal Generalized
Combined

Generalized
& Focal

UnknownFocal

Epilepsy Syndromes

Seizure types
Generalized 

onset
Unknown 

onset
Focal 
onset



KLASIFIKASI EPILEPSI & SINDROM EPILEPSI

Primary reading epilepsy

Kriptogenik

Sindrom West, Lennox-
Gastaut, Epilepsi mioklonik 
astatik dan lena

Bangkitan 
umum & fokal

Bangkitan neonatal

Epilepsi mioklonik 
berat pd bayi

Epilepsi dgn gel 
paku kontinu slm 
tidur dalam

Epilepsi afasia 
didapat (sindrom 
Landau-Kleffner)

Epilepsi tidak 
termasuk 
klasifikasi diatas

Tanpa gambaran tegas
fokal atau umum

Bangkitan krn 
situasi tertentu

Epilepsi Tak Terklasifikasi

Simptomatis

Nonspesifik: ensefalopati 
mioklonik dini, infantil dini

Sindrom spesifik

Komplikasi penyakit lain

Rangsangan tertentu (kurang 
tidur, alkohol, obat, hiperventilasi, 
stimulasi kortikal, membaca

Epilepsi lobus temporal

Epilepsi lobus frontal

Epilepsi lobus parietal

Epilepsi lobus Oksipital

Epilepsi benign dgn gel 
paroksismal pada occipital lobe

Idiopatik

Kejang neonatus benign, 
familial benign

Lena pd anak, remaja

Mioklonik pd bayi, remaja

Tonik klonik saat terjaga, 
tonik klonik yg dipresipitasi 
dg aktivasi spesifik

Idiopatik yg tidak termasuk 
salah satu diatas

Epilepsi Parsial/Fokal Epilepsi Umum

Idiopatik

Simptomatis

Kriptogenik

Chilhood epilepsy with 
centrotemporal spikes

Kojenikow’s syndrome

Epilepsi & Sindrom Epilepsi
(ILAE 1989)

Sindrom 
Khusus

Kejang demam

Status 
epileptikus yg 
muncul hanya 
sekali

Metabolik 
akut/toksis, 
alkohol, 
eklamsia, obat, 
hiperglikemi 
non ketonik

Epilepsi 
reflektorik



DIAGNOSIS

Langkah penegakan diagnosis Epilepsi:

❖Tentukan ada tidaknya bangkitan epilepsi

❖Apabila ada bangkitan epilepsi, tentukan
jenisnya (ILAE 2017)

❖Tentukan epilepsi sindromnya dan
etiologinya (ILAE 1989)



DIAGNOSIS



Pemeriksaan 

Fisik

mencari tanda-tanda gangguan 

yang berkaitan dengan epilepsi 

(trauma kepala, tanda-tanda infeksi, 

kelainan kongenital, kecanduan, dll)

Pemeriksaan 

Neurologis

mencari tanda-tanda defisit 

neurologis fokal yang berhubungan 

dengan epilepsi

Pemeriksaan 

Penunjang

a. EEG

b. MRI

c. Pemeriksaan Laboratorium

▪ Pemeriksaan darah

▪ LCS (liquor cerebospinalis)

▪ Pemeriksaan lain-lain (co: kelainan 

metabolik bawaan )









PENGOBATAN

Tujuan

Penderita dapat hidup normal dengan kualitas
hidup yang optimal dengan menghentikan
bangkitan atau mengurangi frekuensi
bangkitan dengan efek samping obat yang 
minimal

OAE
✓ Dimulai dengan monoterapi dosis rendah

dan dititrasi sampai dosis efektif tercapai
atau tidak timbul efek samping

✓ Evaluasi klinis & monitor kadar obat dalam
plasma (obat dgn indeks terapi sempit)

✓ Monitor kepatuhan pasien
✓ OAE kedua diberikan jika dosis maksimum

obat pertama tidak dapat mengontrol
bangkitan



PEMILIHAN OAE



Level of confidence:

 A: efektif sebagai monoterapi

 B: sangat mungkin efektif sebagai monoterapi

 C: mungkin efektif sebagai monoterapi

 D: berpotensi untuk efektif sebagai monoterapi

OAE
Bangkitan 

Fokal

Bangkitan 
Umum 

Sekunder

Bangkitan 
Tonik 
Klonik

Bangkitan 
Lena

Bangkitan 
Mioklonik

Phenytoin + (A) + (A) + (C) - - 

Carbamazepine + (A) + (A) + (C) - - 

Valproic Acid + (B) + (B) + (C) + (A) + (D)

Phenobarbital + (C) + (C) + (C) 0 ?+

Gabapentin + (C) + (C) ?+ (D) 0 ?+

Lamotrigine + (C) + (C) + (C) + (A) +-

Topiramate + (C) + (C) + (C) ? ?+ (D)

Zonisamide + (A) + (A) ?+ ?+ ?+

Levetiracetam + (A) + (A) ?+ (D) ?+ ?+

Oxcarbazepine + (C) + (C) + (C) - - 

Clonazepam + (D) - - - - 

PEMILIHAN OAE

* Pedoman Tata Laksana Epilepsi PERDOSSI 2014 



DOSIS OAE

Obat

Dosis 

Awal

(mg/hari)

Dosis 

Rumatan 

(mg/hari)

Jumlah Dosis 

per Hari

Waktu 

Paruh 

Plasma 

(Jam)

Waktu 

tercapainya 

Steady State 

(Hari)

Carbamazepine 400-600 400-1600 2-3x (CR 2x) 15-35 2-7

Phenytoin 200-300 200-400 1-2x 10-80 3-15

Valproic Acid 500-1000 500-2500 2-3x (CR1-2x) 12-18 2-4

Phenobarbital 50-100 50-200 1

Clonazepam 1 4 1-2x 20-60 2-10

Oxcarbazepine 600-900 600-3000 2-3x 8-15

Levetiracetam 1000-
2000

1000-3000 2x 6-8 2

Topiramate 100 100-400 2x 20-30 2-5

Gabapentin 900-1800 900-3600 2-3x 5-7 2

Lamotrigine 50-100 20-200 1-2x 15-35 2-6



MEKANISME KERJA OAE

(Panayiotopoulos CP. A Clinical Guide to: Epileptic Syndromes and their Treatment. Springer 2010;2:182)



Obat Efek Samping

Minor (Terkait Dosis) Idiosinkrasi/Mengancam Jiwa

Carbamazepine Ataksia, diplopia, dizziness, nyeri kepala, 
mual, mengantuk, netropenia, 
hiponatremia, kelelahan

Ruam morbiliform, agranulositosis, anemia 
aplastik, efek hepatotoksik, sindrom steven-
johnson, efek teratogenik, lupus like 
syndrome

Phenytoin Nistagmus, ataksia, mual, muntah, 
hipertrofi gusi, depresi, mengantuk, 
paradoxial increase in seizure, anemia 
megaloblastik

Jerawat, coarse feceis, hirsutism, lupus-like 
syndrom, ruam, sindrom steven-johnson, 
Dupuytren‘s contracture,efek hepatotoksik, 
efek teratogenik

Valprocid Acid Tremor, berat badan bertambah, 
dispepsia, mual, muntah, kebotakan, 
teratogenik

Pankreatitis akut, efek hepatotoksik, 
trombositopenia, ensefalopati, udem perifer

Phenobarbital Kelelahan, restlegless, depresi,

Pada anak : insomnia, distractability, 
hiperkinesia, dan irritability 

Ruam makulopapular, eksfoliasi, nekrosis, 
epidermal toksik, efek hepatotoksik, arthritic 
changes, Dupuytren‘s contracture

Clonazepam Kelelahan, sedasi, mengantuk, dizziness

Pada anak : agresi, hiperkinesia

Ruam, trombositopenia

EFEK SAMPING OAE



EFEK SAMPING OAE

Obat

Efek Samping

Minor (Terkait Dosis) Idiosinkrasi/

Mengancam Jiwa

Levetiracetam Somnolen, astenia, sering muncul ataksia, 
penurunan jumlah sel darah merah, kadar 
hemaglobin dan hematokrit

Gabapentin Somnolen, kelelahan, ataksia, dizziness, 
gangguan saluran cerna

Efek teratogenik

Lamotrigine Ruam, dizziness, tremor, ataksia, diplopia, 
nyeri kepala, gangguan saluran cerna.

Sindrom steven-johnson, 
kegagalan multi organ, efek 
teratogenik

Clobazam Sedasi, dizziness, irritability, depresi, 
dysinhibition

Topiramate Gangguan kognitif, tremor, dizziness, ataksia, 
nyeri kepala, kelelahan, gangguan saluran 
cerna, batu ginjal

Efek teratogenik

Oxcarbazepine Dizziness, diplopia, ataksia, nyrei kepala, 
kelemahan, ruam, hiponatremia

Ruam, efek teratogenik



INTERAKSI OBAT

KBZ KLB KZP GBP OKS FB FT VPA

KBZ AI KLB KZP 0 0 0
/

 FT

VP

A

KLB KBZ -- 0 0 0 FB / FT VPA

KZP 0 0 -- 0 0 0 / FT 0

GBP 0 0 0 -- 0 0 0 0

OKS 0 0 0 0 -- 0 0 0

FB AI KBZ KZP 0 0 --
/

 FT

VP

A

FT KBZ KBZ KZP 0 0
F

B
-- VPA

VPA


KBZE
0 0 0 0



FB

/

 FT
0

Keterangan : 

KBZ = karbamazepin; KLB = klobazam; KZP = klonazepam; GBP = gabapentin; 

OKS = okskarbazepin; FB = fenobarbital; FT = fenitoin; VPA = valproat; AI = autoinduksi; KBZE = karbamazepin epoksida



PEMERIKSAAN KADAR OAE

◦ Kadar obat dalam plasma ditentukan bila:

◦ Bangkitan tidak terkontrol dengan dosis efektif

◦ Adanya perubahan farmakokinetik OAE karena
kondisi tertentu ( kehamilan, penyakit hati, penyakit
ginjal, gangguan absrobsi OAE)

◦ Adanya dugaan ketidakpatuhan pasien

◦ Perubahan dosis/regimen OAE terutama untuk OAE
dengan range terapeutik yang sempit (co: Fenitoin)

◦ Adanya interaksi dengan OAE lain atau obat lain



* ILAE Definition 2014 

Status epileptikus adalah bangkitan yang

berlangsung lebih dari 30 menit atau adanya dua

bangkitan atau lebih dan diantara bangkitan

tidak terdapat pemulihan kesadaran



* ILAE Definition 2014 

Adalah kondisi saat aktivitas bangkitan

EEG memanjang dan memberikan gejala

klinis non motorik termasuk perubahan

perilaku

Adalah bangkitan berdurasi  lebih dari 5 

menit atau bangkitan berulang 2x atau 

lebih tanpa pulihnya kesadaran diantara 

bangkitan



ETIOLOGI

❑ Trauma kepala

❖ Epidural hematoma (EDH)

❖ Subdural hematoma (SDH)

❖ Intracerebral hematoma (ICH)

❑Cerebrovaskuler

❖ Stroke ischemic

❖ Subarachnoid bleeding

❖ Sinus venous thrombosis

❖ Cortical venous thrombosis

❖ Posterior reversible leukoencephalopathy
syndrome

❖ Vascular dementia



ETIOLOGI

❑ Tumor Intracranial

❖ Tumor Glial

❖ Meningioma

❑ Infeksi CNS

❖ Meningitis

❖ Encephalitis

❖ TBC

❖ Cerebral malaria

❑ Penyakit neurodegeneratif (co: Alzeimer)

❑ Kejang demam



a. EEG

b. CT – scan kepala (dengan kontras / tanpa 

kontras)

c. Pemeriksaan Laboratorium

▪ Elektrolit (Natriium)

▪ SGOT & SGPT

▪ Gula darah

▪ Ureum & kreatinin



TERAPI SE KONVULSI

* AES Guideline 2016



TERAPI SE KONVULSI

* AES Guideline 2016



* Pedoman Tata Laksana Epilepsi PERDOSSI 
2014 

TERAPI SE KONVULSI

SE Dini                    SE Menetap SE Refrakter

5 menit 30 menit

Diazepam 

rectal 10-20 

mg, dapat 

diulang 

sekali 

setelah 15 

menit

ATAU

Midazolam 

buccal 10 

mg

Pra hospital 

SE Dini 

0-30 menit

Lorazepam iv 0.1 

mg/kgBB 

(diberikan 4 mg 

bolus, diulang 

satu kali setelah 

10-20 menit)

Berikan OAE yang 

biasa digunakan 

bila pasien sudah 

pernah 

mendapat terapi 

OAE

IGD

SE Menetap

0-60 menit

Phenytoin iv dosis 15-

18 mg/kg dengan 

kecepatan 

pemberian 50 

mg/mnt

DAN ATAU

bolus Phenobarbital 

10-15 mg/kg iv 

dengan kec 

pemberian 100 

mg/mnt

SE Refrakter 

30-90 menit

Propofol 1-2 mg/kgBB bolus, 

dilanjutkan 2-10 mg/kg/jam 

dititrasi naik sampai SE terkontrol 

ATAU

Midazolam 0.1-0.2 mg/kg bolus, 

dilanjutkan 0.05-0.5 mg/kg/jam 

dititrasi naik sampai SE terkontrol 

ATAU

Thiopental sodium 3-5 mg/kg 

bolus, dilanjutkan 3-5 mg/jg/jam 

dititrasi naik sampai terkontrol

Monitoring EEG

Observasi jalan napas, tekanan darah, temperatur, akses IV, pemeriksaan kimia darah, darah 

lengkap, glukosa, elektrolit, kadar OAE, toksikologi

ICU



TERAPI SE KONVULSI

* NEJM 1994



TERAPI SE NON-KONVULSI

◦ Ditemukan pada 1/3 kasus SE

◦ Klasifikasi:

a. SE lena

b. SE parsial kompleks

c. SE non konvulsif pada penyandang koma

d. SE pada penyandang dengan gangguan belajar



TERAPI SE NON-KONVULSI

TIPE TERAPI PILIHAN TERAPI LAIN

SE Lena Benzodiazepine 
IV/Oral

Valproate i.v.

SE Partial complex Clobazam Oral Lorazepam/Phenytoin/Phenobar
bital i.v.

SE Lena Atipikal Valproat Oral Benzodiazepine, lamotrigine, 
topiramide, methylphenidate, 
steroid oral

SE Tonik Lamotrigine Oral Methylphenidate, steroid

SE Non Konvulsivus 
pada penyandang 
koma

Phenytoin i.v. Atau 
Phenobarbital

Anesthesia dengan thiopentone, 
pentobarbital, propofol atau 
midazolam

* Pedoman Tata Laksana Epilepsi 
PERDOSSI 2014 
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