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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Epilepsi merupakan gangguan kronis pada otak yang di tandai kecenderungan
terus menerus mengalami bangkitan yang memiliki dampak neurobiologis, kognitif
dan psikologis yang tidak menular dapat mempengaruhi berbagai usia, menurut
kementerian kesehatan republik indonesia tahun 2022. Epilepsi berdasarkan
etiologinya di bagi menjadi 2 yaitu, idiopatik atau primer dan simptomatik atau
sekunder. Epilepsi primer yang penyebabnya tidak diketahui bisa karena faktor
genetik sedangkan sekunder yang penyebabnya dapat diketahui, beberapa faktornya
adalah tumor otak, stroke, atau luka berat di kepala.”

Data yang di tunjukan World Health Organization (WHO) menunjukkan
terdapat sekitar 50 juta kasus epilepsi yang terjadi di seluruh dunia dan sekitar 80%
penderita epilepsi bertempat tinggal di negara ber ekonomi rendah atau
menengah.® Di Indonesia sendiri angka kejadian epilepsi terbilang cukup tinggi
sekitar 1,8 juta kasus epilepsi dengan angka kejadian 50 : 100.000 penduduk baik
pada dewasa maupun pada anak-anak dan mengalami peningkatan 70.000 kasus per
tahunnya. Terapi utama pasien epilepsi yaitu dengan pemberian obat anti
epilepsi secara  monoterapi  atau  politerapi.  Obat-obatan  ini berfungsi
untuk menstabilkan aktivitas listrik di otak,yang seringkali terganggu pada indivi-
du yang menderita epilepsi. Penggunaan obat ini sangat penting untuk mencegah
komplikasi yang mungkin timbul akibat kejang berulang.®* OAE umumnya di
berikan 2-3 kali sehari, selama 2- 3 tahun sampai di katakan bebas kejang.®®) Di
Indonesia, sekitar 440.00 dari 1,8 juta pasien epilepsi memiliki resiko untuk
mengalami bangkitan berulang. Maka dari itu pemberian OAE bertujuan untuk
mengkontrol frekuensi kejang atau bangkitan epilepsi dengan terapi obat anti
epilepsi (OAE).

. Terapi OAE bertujuan mencegah kejang berulang pada penderita epilepsi
tanpa menyebabkan efek samping (! Tetapi terdapat satu tantangan yang menjadi

penyebab ke kambuhan adalah ketidakpatuhan minum obat.



Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan dalam minum obat
memiliki hubungan yang signifikan terhadap frekuensi kejang pada pasien epilepsi.
Hovinga et al. melaporkan bahwa ketidakpatuhan pengobatan menyumbang
sebesar 29% terhadap kejadian kejang berulang.!'V Temuan ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Susati ef al., yang menunjukkan adanya hubungan
bermakna antara kepatuhan minum obat dengan frekuensi kejang pada pasien
epilepsi (p=0,001).1? Selain kepatuhan minum obat, ada beberapa penyebab kejang
berulang pada pasien epilepsi. Penelitian yang dilakukan oleh Raru et al
mengidentifikasi bahwa merokok, konsumsi obat lain, kurang tidur, stres, dan
depresi merupakan faktor risiko yang dapat memicu kekambuhan kejang.'®)
Temuan ini mendukung hasil penelitian Fauziah et al., yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan signifikan antara kepatuhan minum obat dengan frekuensi
kejang (p=0,214), kemungkinan karena adanya pengaruh faktor risiko lain
tersebut.!¥

Berdasarkan latar belakang dan penelitian diatas, maka peneliti tertarik untuk
membahas dan mengkaji hubungan kepatuhan minum obat dengan frekuensi kejang

pada pasien epilepsi.

1.2 Perumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat dengan frekuensi

kejang pada penderita epilepsi?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengurangi bangkitan kejang, dengan meningkatkan efektivitas terapi

obat anti epilepsi (OAE) pada pasien epilepsi

1.3.2 Tujuan khusus
* Untuk menilai tingkat kepatuhan minum obat pada pasien epilepsi yang
menerima terapi obat anti epilepsi (OAE).

* Untuk menilai jenis pengobatan yang digunakan.



* Untuk menilai frekuensi bangkitan berulang pada pasien epilepsi.
* Untuk menganalisis hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat dan

jenis pengobatan dengan frekuensi kejang yang dialami pasien epilepsi.

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat dengan frekuensi kejang

pada pasien epilepsi.

1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan

Dengan mengetahui hubungan kepatuhan minum obat dengan frekuensi
kejang pada pasien epilepsi dapat membantu perkembangan untuk intervensi
kejadian kejang atau bangkitan epilepsi, seperti edukasi tentang pentingnya patuh
minum obat selama 2-3 tahun, pentingnya upaya menghindari stress dan depresi,

mengatur pola hidup baik untuk menghindari kejadian kejang berulang.

1.5.2 Manfaat bagi profesi/institusi

Penelitian ini dapat digunakan oleh para dokter dan spesialis neurologi
sebagai dasar dalam memberikan edukasi kepada pasien epilepsi tentang
pentingnya kepatuhan minum obat dalam upaya mengurangi frekuensi kejang
berulang, serta memberi edukasi tentang dampak yang di timbulkan dari kejang

berulang.

1.5.3 Manfaat bagi masyarakat
Dengan peneilitian ini di harpkan dapat meningkatkana kesadaran dan
pemahaman, bagi penderita epilepsi untuk lebih baik lagi dalam menjaga kepatuhan

minum obat, sehingga bisa mengurangi resiko frekuensi kejang berulang,



BAB I
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan pustaka
2.1.1 Definisi epilepsi
Epilepsi secara klinis didefinisikan sebagai aktivitas neuronal yang abnormal
di otak yang menimbulkan tanda atau gejala klinis sementara dan merupakan suatu
gangguan otak kronis yang bersifat heterogen!> Menurut International league
against epilepsy (ILAE) 2017 dalam penelitian yang di lakukan secara spesifik
seseorang di diagnosis menderita epilepsi, yaitu:
1. Terdapat dua kali kejang tanpa sebab atau kejang refleks dengan jarak waktu
lebih dari 24 jam
2. Terdapat kejang tanpa sebab atau kejang refleks dan kemungkinan menglamai
kejang yang serupa dengan resiko kekambuhan (>60%) selama 10 tahun ke
depan.

3. Terdapat sindorm epilepsi

2.1.2 Epidemiologi epilepsi

Secara global, terdapat 50 juta orang penderita epilepsi, dan mayoritas
penderita bertempat di negara dengan ekonomi rendah dan menengah, di mana
diperkirakan terdapat lebih dri 75% di negara berpendapat rendah dan di sebagian
besar negera berpendapatan menegah sekitar 60%.3!9 Hal ini menunjukkan
bahwa negara-negara dengan tingkat ekonomi rendah memiliki kerentanan yang
lebih tinggi terhadap penyakit epilepsi..

Di Indonesia, kejadian epilepsi menunjukkan prevalensi aktif rata - rata
sebesar 8,2 per 1000 penduduk, yang setara dengan 0,5 hingga 4%. Dengan total
jumlah penduduk 230 juta jiwa, diperkirakan terdapat sekitar 1,8 juta pasien
epilepsi yang memerlukan pengobatan. Berdasarkan penelitian di RSUP Dr.
Sardjito Yogyakarta terhadap 180 pasien epilepsi, ditemukan bahwa mayoritas
onset kejang terjadi pada kelompok usia dewasa (19-60 tahun), yaitu sebesar

58,3%.17) Penelitian lain di Poliklinik Saraf RSUD dr. Soedarso Pontianak dengan



36 pasien epilepsi, rata-rata usia pasien adalah pada kelompok dewasa muda, yaitu

usia 18-25 tahun (30,5%), dengan rentang usia pasien mulai dari 18 hingga 63

tahun.('®

2.1.3 Etiologi epilepsi

Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia (PERDOSSI) tahun 2019

mengelompokkan penyebab epilepsi ke dalam enam kategori.!1):

Struktural: Jenis etiologi ini ditentukan melalui hasil pencitraan otak yang
dikaitkan dengan temuan elektroklinik. Gangguan struktural meliputi kondisi
seperti stroke, cedera kepala, infeksi, atau kelainan genetik seperti malformasi
perkembangan korteks serebral.

Genetik: Disebabkan oleh mutasi gen yang menyebabkan kejang sebagai
gejala utama dari suatu gangguan genetik, seperti pada Childhood Absence
Epilepsy atau Juvenile Myoclonic Epilepsy

Infeksi: Akibat dari pasca-infeksi intrakranial, seperti neurosistiserkosis,
tuberkulosis, HIV, malaria serebral, pan-ensefalitis sklerosis subakut,
toksoplasmosis serebral, dan infeksi kongenital seperti virus Zika dan virus
Sitomegalo. Infeksi ini terkadang mempunyai hubugan dengan infeksi
struktural.

Metabolik: Menemukan penyebab epilepsi yang terkait gangguan metabolik
sangat penting karena berkaitan dengan penanganan khusus serta pencegahan
kerusakan fungsi intelektual lebih lanjut.

Imun: Terjadi akibat gangguan sistem kekebalan tubuh yang menimbulkan
peradangan pada sistem saraf pusat (SSP), sering kali merupakan reaksi
autoimun, contohnya epilepsi yang terjadi pada penderita multiple sclerosis.

Tidak diketahui (idiopatik): Pada beberapa kasus, penyebab epilepsi belum
dapat dipastikan. Penegakan diagnosis biasanya didasarkan pada usia saat

timbul kejang, jenis kejang yang dialami, serta hasil pemeriksaan EEG.

2.1.4 Patofisiologi perkembangan dan proses epilepsi



Epileptogenesis adalah proses pengembangan dan perluasan jaringan yang
mampu menghasilkan kejang spontan, yang mengarah pada pengembangan kondisi
epilepsi dan/atau evolusi epilepsi setelah terbentuk. Lebih jauh lagi, epileptogenesis
terhubung dengan kerusakan neuron yang meluas, gliosis, dan mikrogliosis, yang
menciptakan kondisi inflamasi dalam lingkungan mikro jaringan saraf.!®) Proses
inflamasi dapat berasal dari sistem saraf pusat atau diperoleh dari sirkulasi sistemik
karena kerusakan pada sawar darah-otak.?)

Perkembangan menjadi epilepsi ditandai dengan adanya neuroinflamasi,
bersamaan dengan perubahan struktural dan molekuler di otak. Perubahan-
perubahan selanjutnya ini menyebabkan peningkatan hipereksitabilitas neuronal
dan kecenderungan jangka panjang untuk kejang spontan berulang. Mikroglia
berperan dalam mengatur neuroinflamasi dan percabangan akson dan juga telah
dilaporkan memodulasi neurogenesis. Setelah kejang, mikroglia diaktifkan dan
bertindak sebagai makrofag residen di otak, merespons cedera dengan cepat sambil
mencoba menjaga proses fisiologis tetap terkendali. Perubahan homeostasis
neuronal juga diamati, menyoroti berbagai cara di mana mikroglia dapat
berkontribusi pada perkembangan epilepsi.?"

Setelah kejang, sitokin seperti IL-1B, IL-6, dan TNF-oa dilepaskan,
memodulasi respons inflamasi di otak. Sitokin ini memengaruhi reseptor NMDA,
plastisitas sinaptik, neurotransmisi GABAergik, dan eksitabilitas neuronal, yang
berkontribusi pada perkembangan dan kekambuhan kejang. Menghambat aktivitas
IL-1B, misalnya, telah menunjukkan pengurangan kejang pada model hewan
pengerat. TNF-a, yang dilepaskan oleh mikroglia dan astrosit, secara positif
mengatur sinapsis, pelepasan glutamat, dan kadar GABA. Lebih jauh, IL-6, yang
diatur oleh TNF-a dan IL-1PB, secara negatif memengaruhi neurogenesis di
hipokampus dan meningkatkan mikrogliosis, yang mungkin berkontribusi pada
epileptogenesis.®? Prostaglandin mengaktifkan reseptor EP3 pada astrosit, yang
menyebabkan peningkatan pelepasan glutamat dan menyebabkan hipereksitabilitas
serta kematian sel saraf. Sebaliknya, menghambat reseptor EP3 dapat menunda

timbulnya kejang.®?



Presynaptic
terminal

000
-
y °®
@
. ® e
oo, , »
e o e® ®yv
® ®
Astrocyte X ] ' Microglia
e 53
L]
® ® °®

Gambar 1. Epileptogenesis **

Epileptogenesis diaktitkan oleh neuroinflamasi dan target molekuler untuk
pengobatan epilepsi. (A) Celah sinaptik menunjukkan skenario neuroinflamasi
yang memengaruhi epileptogenesis. Karena mekanisme awal inflamasi (kerusakan
sawar darah-otak dan/atau faktor genetik), ada ekspresi sitokin oleh mikroglia, yang
secara langsung memengaruhi aktivitas penyerapan kembali glutamat. Lebih jauh,
astrosit, yang secara alami berkontribusi pada homeostasis SSP, dapat
meningkatkan pemeliharaan epilepsi dengan menyebabkan ketidakseimbangan
glutamat di celah sinaptik. (B) Protein transmembran NMDAR yang berfokus pada
tempat pengikatan glutamat. Dalam situasi normal, reseptor ini bertanggung jawab
untuk mengangkut ion ke bagian dalam seluler neuron postsinaptik. Dalam situasi
epilepsi, kadar glutamat meningkat, mendorong aktivasi reseptor ini yang lebih
besar, sehingga mengakibatkan hipereksitabilitas. (C) Pada astrosit, GLT-1
mengangkut protein dalam kombinasi dengan glutamat, dengan fokus pada tempat
pengikatan. Secara alami, protein ini bekerja dalam penyerapan kembali glutamat,
dan pada adanya neuroinflamasi, sitokin yang dilepaskan oleh mikroglia melalui

aktivasi IL-1R mendorong pengurangan ekspresi GLT-1, meningkatkan kadar



glutamat pada celah sinaptik. (D) Protein transmembran GABAA dalam kompleks
diazepam, dengan fokus pada tempat pengikatan. Dalam situasi normal, reseptor ini
bertanggung jawab untuk penyerapan GABA, yang mengakibatkan penekanan
aktivitas neuronal. Pada adanya diazepam, reseptor ini memiliki afinitas yang
meningkat terhadap GABA, sehingga mengurangi efek epilepsi.

Selain epileptogenesis, studi mengenai epilepsi genetik dan yang diinduksi
lesi juga menunjukkan mekanisme patologis yang umum. Usulan
ketidakseimbangan antara eksitasi dan inhibisi telah dianggap sebagai mekanisme
iktogenesis dan epileptogenesis. Ketidakseimbangan ini dikaitkan dengan
peningkatan glutamat ekstraseluler di otak dan/atau penurunan konsentrasi GABA,
yang mengakibatkan eksitotoksisitas, kejang, dan kematian sel.*¥

Implikasi dari ketidakseimbangan antara eksitasi dan inhibisi menyoroti
pentingnya memahami hubungan antara epilepsi dan glutamat, neurotransmitter
penting dalam sistem saraf pusat dan asam amino paling melimpah di otak mamalia.
Glutamat memainkan peran penting dalam beberapa proses, seperti pembelajaran,
memori, kognisi, dan emosi, dan semua aktivitas yang terkait dengan glutamat di
otak terjadi di ruang ekstraseluler.?>

Glutamat dilepaskan oleh neuron glutamatergik ke dalam ruang ekstraseluler,
bekerja pada reseptor ionotropik dan metabotropik. Transporter neuronal dan
astrosit mencegah eksitasi berlebihan dengan membuang glutamat dari celah
sinaptik. D1 dalam astrosit, glutamat diubah menjadi glutamin, diangkut kembali ke
neuron, dan diubah kembali menjadi glutamat, sehingga memungkinkan pelepasan
berkelanjutan. Regulasi glutamat melibatkan neuron dan astrosit, dan disfungsi apa
pun dalam sistem dapat menyebabkan ketidakseimbangan antara eksitasi dan
inhibisi. Secara khusus, astrosit dapat berperan dalam patogenesis dan patofisiologi
epilepsi dengan memodulasi transmisi sinaptik melalui pelepasan glikotransmiter
seperti glutamat, ATP, dan D-serin, sehingga berkontribusi pada kontrol
homeostatis.?®2” Astrosit juga berkontribusi pada pasokan glutamin ke neuron
GABAergik, mengubahnya menjadi glutamat dan selanjutnya menjadi asam
gamma-aminobutyric (GABA) melalui aksi glutamat dekarboksilase. GABA ini
kemudian dikemas ke dalam vesikel untuk dilepaskan. GABA adalah



neurotransmitter penghambat utama, dan sangat penting untuk menjaga
keseimbangan yang memadai antara GABA dan glutamat. Ketidakseimbangan
antara glutamat yang berlebihan dan/atau GABA yang tidak memadai dapat
mengakibatkan eksitasi berlebihan pada sistem saraf pusat, yang merupakan
predisposisi terjadinya kejang.>>

Disregulasi mekanisme glutamatergik pada epilepsi melibatkan disfungsi
dalam interaksi antara neuron, astrosit, atau keduanya. Ini dapat mencakup
disregulasi reseptor ionotropik atau metabotropik, ekspresi abnormal transporter
glutamat astrosit, dan malfungsi enzim neuronal atau astrosit. Mutasi genetik pada
reseptor NMDA, seperti GRIN1, GRIN2B, dan GRIN2D, dan mutasi pada reseptor
AMPA, yang meningkatkan ekspresi AMPA, diduga berkontribusi terhadap
ketidakseimbangan fisiologis pada epilepsi, merombak dan mengkonfigurasi ulang
jaringan saraf. Disregulasi glutamatergik dapat menyebabkan akumulasi glutamat
di sinaps, serta aktivasi berlebihan reseptor glutamat, yang mengakibatkan

eksitotoksisitas dan akhirnya, kematian sel.(?%2%

2.1.5 Klasifikasi epilepsi

ILAE 2017 membagi tipe kejang menjadi empat jenis yaitu kejang fokal
(sebagian), kejang umum , kombinasi kejang umum dan sebagian, dan kejang yang
tak di kategorikan. International League Againts Epilepsy (ILAE) pada tahun 2017,

dengan klasifikasi sebagai berikut®%3! :

Focal anset Aware Motor onset Automatisms Focal to bilateral tonic-clanic
Atanic
Clonic
Epileptic spasms
Hyperkinetic
Myoclonic
Tonic

Impaired awareness  Monmotor onset Autonomic

Behavior arrest
Cognitive
Emaotional
Sensory

Generalized onset Motor Tonic-clanic

Clanic

Tonic

Mryoclonic

Myoclonic- tonic-clonic

Myoclonic-atonic

Epileptic spasms
Monmator (absence)  Typical

Arypical

Myoclonic

Eyelid myoclonia

Unknown onset

Tabel 1. Klasifikasi bangkitan epilepsi menurut ILAE 2017.G!3%



2.1.5.1 Kejang umum

Kejang umum ditandai oleh keterlibatan kedua belahan otak sejak awal, baik
berdasarkan gejala klinis maupun temuan pada pemeriksaan EEG. Pada jenis
kejang ini, kehilangan kesadaran biasanya menjadi gejala awal yang tampak.
Aktivitas motorik yang muncul bersifat bilateral atau terjadi pada kedua sisi tubuh.
Beberapa bentuk kejang umum memperlihatkan pola gerakan tertentu, seperti

kejang tonik, klonik, tonik-klonik, mioklonik, atau atonik.'>

2.1.5.2 Kejang parsial

Kejang fokal, yang juga dikenal sebagai kejang parsial, merupakan jenis
kejang yang ditandai dengan aktivitas listrik abnormal yang dimulai dari area
tertentu di salah satu belahan otak, sebagaimana terlihat dari gejala klinis dan hasil
pemeriksaan EEG. Meskipun aktivitas awal terbatas, kejang ini dapat menyebar ke
area otak lainnya, baik di sisi yang sama (ipsilateral) maupun sisi yang berlawanan
(kontralateral). Kejang fokal dibagi menjadi tiga jenis: kejang fokal sederhana,

kejang fokal kompleks, dan kejang fokal yang berkembang menjadi kejang umum.

2.1.6 Tatalaksana epilepsi

Penatalaksanaan epilepsi memerlukan terapi jangka panjang. Karena itu,
keberhasilan pengobatan sangat ditentukan oleh kolaborasi yang efektif antara
tenaga medis, pasien, dan keluarga dalam menjaga kepatuhan terhadap regimen
terapi. Penggunaan Obat Anti Epilepsi (OAE) harus mempertimbangkan secara
cermat antara potensi manfaat dan risikonya. Terapi Obat Anti Epilepsi (OAE)
menjadi pilihan utama dalam pengobatan epilepsi, yang dapat dilakukan melalui
monoterapi (penggunaan satu jenis obat) maupun politerapi (kombinasi beberapa
jenis obat). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nurullah AA ef al. angka
kekambuhan kejang politerapi (73.3%) lebih rendah dibandingkan dengan
monoterapi (96.9%).%%) Obat anti epilepsi biasanya diberikan dalam dosis terbagi
1 hingga 3 kali sehari, tergantung jenis obat dan kondisi pasien. Di Indonesia,
karbamazepin, fenitoin, dan asam valproat menjadi pilihan utama obat anti epilepsi

karena terbukti efektif, mudah diakses, dan didukung oleh pembiayaan dari
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program kesehatan nasional. Obat yang biasanya di berikan 2-3 kali sehari Asam
valproat, waktu paruh (t /2 eliminasi) dari Asam Valproat pada orang dewasa setelah
pemberian OAE monoterapi adalah 12 — 18 jam, dan setelah pemberian OAE
politerapi adalah 4 — 12 jam. Pemberian awal obat umumnya dimulai dengan dosis
10-15 mg/kg berat badan per hari.®¥ Selain itu, tersedia juga obat Fenitoin biasanya
dosis harian dibagi menjadi 2-3 kali, Fenitoin berfungsi dengan menghambat kanal
natrium (Na*) yang diaktivasi oleh perubahan tegangan pada membran sel saraf.
Mekanisme ini mengurangi masuknya ion natrium saat terjadinya potensial aksi,
sehingga menurunkan rangsangan listrik pada neuron dan mencegah meluasnya
aktivitas kejang. Fenitoin memiliki waktu paruh yang relatif panjang, yaitu antara
7 hingga 42 jam, dengan rata-rata sekitar 22 jam. Oleh karena itu, obat ini tidak

memerlukan frekuensi pemberian yang begitu sering.®>

2.1.6.1 Medikamentosa

1. Hingga saat ini, belum ada bukti yang meyakinkan bahwa satu jenis obat lebih
unggul dibandingkan obat lainnya sebagai terapi lini pertama untuk epilepsi
umum idiopatik. Namun, beberapa penelitian menunjukkan bahwa valproat
efektif dalam menangani beberapa jenis epilepsi umum idiopatik, seperti
Jjuvenile myoclonic epilepsy (JME), kejang tonik-klonik umum yang terjadi
saat bangun tidur, dan juvenile absence epilepsy (JAE).

2. Sebagai pengobatan tunggal (monoterapi) untuk kejang fokal, obat
antiepilepsi spektrum luas seperti fenitoin, valproat, karbamazepin,
klobazam, lamotrigin, topiramat, okskarbazepin, dan vigabatrin telah terbukti
efektif.

2.1.6.2 Non-medikamentosa
1. Diet Ketogenik Ini adalah diet yang mengandung banyak lemak, sedikit
karbohidrat, dan banyak protein. Diet ini dapat digunakan sebagai terapi
tambahan untuk epilepsi yang tidak dapat diobati. Ini memiliki potensi untuk

menurunkan frekuensi kejang.
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2. Bagi pasien dengan kejang yang sulit dikendalikan (intractable), stimulasi
saraf vagus dapat digunakan sebagai terapi tambahan. Terapi ini dilaporkan
mampu menurunkan frekuensi kejang, baik pada epilepsi parsial maupun
epilepsi umum, termasuk pada sindrom Lennox-Gastaut yang tidak

merespons terhadap pengobatan dengan obat-obatan.

2.2 Kepatuhan minum obat
2.2.1 Definisi

Kepatuhan atau adherence merupaka sejauh mana seseorang dapat mengikuti
pengobatan, dan melaksanakan perubahan gaya hidup, seusuai dengan apa yang
sudah direncakan dan telah di sepakati oleh dokter dan pasien.®® Hasil penelitian
Abebaw N., et al. Faktor sosiodemografi berpengaruh seperti jenis kelamin, status
pernikahan, usia, tingkat pendidikan, tempat tinggal, kejadian kejang pertama,
sumber obat, efek samping, durasi penggunaan OAE, obat selain OAE, dukungan
sosial, dan hubungan antara pasien dan penyedia layanan kesehatan memiliki

hubungan yang signifikan dengan ketidakpatuhan terhadap pengobatan.

2.2.2 Faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat
2.2.2.1 Jenis kelamin

Jenis kelamin antara laki-laki dan perempuan berhubungan dengan peran
dalam kehidupan dan perilaku sosial. Perbedaan pola perilaku dalam menghadapi
sakit juga dipengaruhi oleh jenis kelamin, menurut penelitian Gunadhrama S et al.,
laki-laki memiliki perilaku terkait epilepsi yang lebih baik dibanding perempuan,
hal ini mungkin dikarenakan faktor hormonal, struktur fisik maupun norma

pembagian tugas.®?

2.2.2.2 Motivasi diri

Motivasi merupakan proses yang menjelaskan tentang intensitas, arah, dan
ketekunan seorang individu untuk mencapai tujuannya, dalam hal ini adalah
kesembuhan dari penyakitnya. Motivasi terkait erat dengan dua hal persepsi diri

pasien dan sikap pasien terhadapap pengobatan, Pasien yang termotivasi secara
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internal yaitu termotivasi untuk sehat, cenderung lebih patuh terhadap pengobatan
dan memikirkan manfaat jangka panjang, memiliki pola pikir yang bertanggung
jawab atas kesehatan. Motivasi ekstrinsik, seperti pengingat dari dokter dan
penghargaan dari keluarga atau lingkungan, dapat mendorong pasien untuk

mematuhi pengobatan.®®

2.2.2.3 Dukungan keluarga

Dukungan keluarga atau family support sangat penting bagi pasien dalam
mengelola penyakit mereka. Pasien yag mendapat dukungan dari keluarga
cenderung banyak menunjukan perbaikan dalam perawatan dibandingkan dengan
pasien yang kurang mendapat dukungan keluarga.®® Dalam hal ini dukungan itu
bisa berbentuk perhatian terhadap kondisi kesehatan pasien atau mengingatkan
untuk mengkonsumsi obat tepat waktu. Penelitian yang dilakukan Simbolon M., et
al. didapatkan (hasil p=0,009) yang artinya terdapatpengaruh dukungan keluarga

dengan kepatuhan minum obat.“?

2.2.2.4 Status sosial ekonomi

Status sosial ekonomi memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kepatuhan
obat pasien epilepsi. Hal ini dapat mempengaruhi seberapa jauh pasien dapat
mengakses dan mengikuti pengobatan yang direkomendasikan. Pada pasien dengan
tingkat pendidikan tinggi cenderung lebih baik dalam kepatuhan pengobatan karena

memiliki pengetahuan yang baik tentang pengobatan yang diterimanya.“!

2.2.2.5 Durasi minum obat

Durasi pengobatan yang panjang menjadi salah satu hambatan dalam
kepatuhan pasien terhadap pengobatan, karena dapat menyebabkan rasa jenuh dan
bosan. Beberapa pasien bahkan meyakini bahwa pengobatan justru memperburuk
kondisi mereka karena efek samping yang muncul. Lama pengobatan juga
mempengaruhi kepatuhan pasien karena berdampak pada aktivitas sehari-hari
mereka. Hal ini menciptakan tantangan bagi pasien dan keluarga, karena menguras

tenaga, finansial, dan kondisi psikologis mereka.“?
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2.2.3 Penilaian kepatuhan minum obat

Terdapat berbagai alat yang telah dikembangkan untuk melakukan penilaian
kepatuhan minum obat yang masing-masing dirancang secara khusus untuk
mengevaluasi kepatuhan minum obat pasien.Terdapat dua kuesioner yang
digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat
adalah kuesioner Morisky, Green, Levine Scale Adherence Scale (MGLS)
atau Morisky Medication Adherence Scale-8§ (MMAS-8). MGLS memiliki
kelebihan lebih sederhana sehingga mudah di pahami oleh pasien dan lebih cepat
di administrasikan sedangkan MMAS-8 memerlukan waktu lebih panjang dan

kurang relevan di beberapa penelitian. >

2.3 Bangkitan berulang
2.3.1 Definisi

Epilepsi merupakan suatu kondisi yang di tandai dengan adanya bangkitan
berulang berselang lebih dari 24 jam yang dapat timbul tanpa adanya pencetus.
Bangkitan berulang adalah manifestasi klinik yang di sebabkan oleh aktivitas listrik

di otak yang berlebihan dan tidak normal dapat menimbulkan berbagai gangguan.

2.3.2 Faktor yang meningkatkan frekuensi kejang pada Pasien Epilepsi

Beberapa faktor yang dapat memicu meningkatnya frekuensi kejang pada
penderita epilepsi dikenal sebagai pemicu (#rigger). Dengan mengenali pemicu ini,
diharapkan penderita dapat menghindarinya kapan saja dan di mana saja. Berikut
beberapa hal yang sebaiknya dihindari oleh penderita epilepsi:

1. Menjaga pola makan dan istirahat yang teratur. Sekitar 40—-50% penderita
epilepsi menyatakan bahwa kelelahan, kurang tidur, serta melewatkan waktu
makan dapat memicu kejang menjadi lebih sering.

2. Menghindari stres. Stres berat diduga berperan sebagai pencetus kejang pada
sebagian penderita epilepsi melalui mekanisme psikologis dan fisiologi. Stres
adalah pemicu kejang yang paling sering dilaporkan oleh pasien epilepsi.

Dalam sebuah studi, 86,9% pasien menyatakan mereka menyadari gejala
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awal dan pemicu kejang.*Y Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh
E.Sugandi et al, menunjukkan semakin tinggi stres, maka semakin tinggi
frekuensi bangkitan kejang.*>) Respons fisiologis terhadap stres dimediasi
oleh sistem neuroendokrin, yang memulai proses aktivasi dan selanjutnya
pemulihan fungsi tubuh untuk beradaptasi terhadap stresor proses ini
melibatkan berbagai area otak, termasuk amigdala, korteks cingulate dan
prefrontal, wilayah septohippokampal, hipotalamus, serta struktur batang
otak.Terdapat dua komponen utama dalam respons stres ini, yaitu sumbu
hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA) dan sistem simpatik-adrenomedular
(SAM) berperan dalam pembentukan kejang (seizure generation).*®

. Alkohol merupakan salah satu faktor pemicu kejang, pada pasien epilepsi
awalnya konsumsi alkohol dapat menurunkan aktivitas epileptiform dan EEG
pada sistem saraf pusat, karena alkohol dapat menekan rangsangan sistem
saraf pusat dengan mengaktifkan sistem GABA yang menghabat aktivitas di
otak, namun ketika efek dari alkohol dalam darah mulai menurun akan terjadi
peningkatan aktivitas epileptiform pada EEG, yang berhubungan dengan
risiko kejang yang lebih tinggi.“”

Merokok dapat dikaitkan dengan peningkatan risiko kejang pada pasien
epilepsi. Pasien dengan frekuensi merokok tinggi dan lama merokok yang
cukup panjang berisiko lebih besar mengalami peningkatan frekuensi kejang.
Nikotin, zat kimia adiktif utama dalam asap rokok, telah terbukti memiliki
efek pro-kejang (prokonvulsif), efek ini berkaitan dengan aktivasi reseptor
asetilkolin nikotinik (nACHR) di otak. Pada individu dengan desensitisasi
reseptor yang berlangsung lebih lambat, sensitivitas terhadap kejang akibat

paparan nikotin menjadi lebih tinggi.“®

2.4 Hubungan antara kepatuhan minum obat dengan bangkitan berulang

Kepatuhan dalam mengonsumsi obat memegang peranan penting dalam

keberhasilan suatu terapi. Mengikuti petunjuk dokter mengenai dosis, jenis obat,

waktu, dan jumlah yang tepat sangat berpengaruh terhadap efektivitas

pengobatan.®” Hal ini menjadi sangat krusial bagi penderita epilepsi, karena
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kepatuhan dalam mengonsumsi obat merupakan kunci utama dalam mengendalikan
timbulnya kejang. Penelitian oleh Ernawati L et al. menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara kepatuhan minum obat dan frekuensi kejang, dengan nilai (p
= 0,006).5% Penelitian lainnya juga mengungkapkan bahwa obat anti epilepsi
(OAE) merupakan terapi utama dalam mencegah kejang, di mana sekitar 67%
pasien melaporkan penurunan frekuensi kejang sebagai hasil dari kepatuhan

terhadap pengobatan.

2.5 Hubungan antara jenis pengobatan dengan bangkitan berulang

Terapi antiepilepsi (OAT) menjadi pilihan utama dalam pengobatan epilepsi,
yang dapat dilakukan melalui monoterapi (penggunaan satu jenis obat) maupun
politerapi (kombinasi beberapa jenis obat). Monoterapi sering menjadi pilihan awal
karena kemudahan penggunaan, biaya yang lebih rendah, serta risiko efek samping
yang lebih kecil. Namun, tidak semua pasien dapat mencapai kontrol kejang yang
optimal dengan monoterapi, sehingga politerapi menjadi alternatif untuk pasien
yang mengalami kejang berulang atau tidak responsif terhadap monoterapi.
Penelitian oleh Nurullah A et al. menunjukkan ada perbedaan signifikan antara
kedua jenis terapi ini terhadap kekambuhan kejang (p=0,03), dengan politerapi
memberikan kontrol kekambuhan kejang yang lebih baik dibandingkan monoterapi

meskipun angka kekambuhan masih cukup tinggi pada kedua kelompok.®?

16



2.5 Ringkasan pustaka

Tabel 2. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain  Subjek Variabel yang Lama Hasil
waktu diteliti
ErnawatiL, et surabaya Cross 40 orang Kepatuhan  minum 1 bulan Hasil uji statistik korelasi Spearman
al.® 2021 sectional pasien  obat dan didapatkan nilai r = 0,423 dengan nilai p =
epilepsi  frekuensi kejang 0,006 <0,05 (signifikan secara statistik).
Di dapatkan adanya hubungan sedang
antara tingkat kepa- tuhan dengan adanya
kejadian kejang/Seizure.
Gambar.
Jones RM et United Cross 54 Kepatuhan terhadap - Hasil uji dengan chi- square (r = 0,003, p
al®” kingdom  sectional pasien  pengobatan dan = 0,98) Tidak ada korelasi keseluruhan
2016 epilepsi  pengendalian kejang yang signifikan antara kepatuhan dan
18-60 frekuensi kejang
tahun
Mawuntu Manado  Cross 114 Usia, jenis kelamin, Data Tidak terdapat perbedaan yang signifikan
AHP et al.®V 2019 sectional pasien tipe epilepsi, durasi tahun dalam kepatuhan minum obat antara
epilepsi  minum OAE, jenis 2017- pasien laki-laki dan perempuan. Namun,
OAE. 2018 tingkat  kepatuhan  terbukti  secara
signifikan lebih tinggi pada pasien yang
menggunakan lebih dari satu jenis Obat
Anti Epilepsi (OAE) (p = 0,03)
Susanti KA er Bandar Cross 38 Hubungan Kepatuhan - Hasil uji dengan chi- square p-value =
al. (1 lampung  sectional penderita Pengobatan Terhadap 0,001 yang berarti terdapat hubungan
2019 epilepsi  Frekuensi Kejang antara kepatuhan pengobatan terhadap

kejadian kejang pada pasien epilepsi
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Efrilia DN et Lampung

al. >

Dini
al. (¥

IR

et

2024

Semarang
2024

Cross 86
sectional pasien
epilepsi
Cross 46
sectional pasien
epilepsi

Kepatuhan
penggunaan obat anti
epilepsi pada pasien
epilepsi

27 Juni
2024 — 10
Juli 2024

November
2023-
Februari
2024

Hasil uji dengan chi- square nilai r = 0,423
dan nilai p = 0,006 terdapat korelasi antara
tingkat kepatuhan dengan adanya kejadian
kejang.

Hasil uji dengan fisher exact test tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
kepatuhan dengan frekuensi kejang
(p=0,214).
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2.6 Kerangka teori

| Penyebab epilepsi :*
- Struktural,
- Genetik
- Infeksi,
- Metabolik
I Cimun
I - tidak diketahui

:—» Pasien epilepsi

v

Jenis terapi obat
anti epilepsi (OAE)

B I I LIl I T e L T =TT
I Faktor yang mempengaruhi ! ¢ Faktor yang mempengaruhi :
Frekuensi kejang * : | : kepatuhan minum obat OAE *: |
1 S Kepatuhan minum obat : 1 A
- Kualitas tidur buruk I . - Motivasi diri I
L -
I stress 1 | Tidak patuh I - Dukungan keluarga I
I - Alkoholic 1 | - Status sosial ekonomi I
| - Merokok | | - Lama konsumsi obat I
~

Y

Frekuensi kejang

Gambar 2. Kerangka teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

Jenis
Pengobatan
Frekuensi
kejang
Kepatuhan
Minum Obat

Gambar 3. Kerangka konsep

3.1 Variabel
3.1.1 Variabel independen
Kepatuhan Minum obat

Jenis pengobatan

3.1.2 Variabel dependen

Frekuensi kejang
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3.2. Definisi operasional

Tabel 3. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara Hasil Skala Referensi
mengukur

Kepatuhan ~ Merujuk pada sejauh Morisky Pemberian Sangat taat : 0 Nominal ~ Ernawati L et al.2019 *
minum mana seorang pasien green- kuesioner Cukup taat : 1-2
obat mengikuti  petunjuk levine score  MGLS  pada Kurang taat: 3-4

yang diberikan oleh (MGLYS) penderita

tenaga medis terkait epilepsi  yang

cara, waktu, dan dosis sedang terapi

pengobatan yang OAE

harus dikonsumsi.
Frekuensi  Merujuk pada Rekam Meninjau dan Bebas kejang dalam satu Ordinal ~ Fatmi K et al.2022 ®¥
bangkitan seberapa sering Medis mencatat data bulan di rata-rata selama
kejang seseorang mengalami yang  sudah satu tahun terakhir :

kejang atau serangan terdokumenta Ringan (<1 perbulan )

epilepsi dalam jangka Si dalam Sedang (1-10x perbulan)

waktu tertentu. catatan medis Berat (>10x perbulan )

pasien

Jenis Terapi farmakologis Rekam Meninjau dan Monoterapi Nominal Sigar J et al.2017®%
Pengobatan epilepsi yang medis mencatat  dari Politerapi

menggunakan  obat
anti epilepsi secara

monoterapi atau
politerapi dengan
tujuan

mengendalikan
kejang dan

rekam medis
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Bentuk
Bangkitan

Gambaran
Imaging
Otak

meningkatkan
kualitas hidup pasien
epilepsi

Manifestasi klinik
yang di sebabkan oleh
aktivitas listrik di otak
yang berlebihan dan
tidak normal dapat
menimbulkan
berbagai gangguan.

Pemeriksaan
diagnostik yang
bertujuan mendeteksi
kelainan struktur otak
yang dapat memicu
kejang atau
berhubungan dengan
epilepsi.

Rekam
Medis

Rekam
Medis

Meninjau dan
mencatat data
yang  sudah
terdokumenta
Si dalam
catatan medis
pasien

Meninjau dan
mencatat data

yang  sudah
terdokumenta
Si dalam

catatan medis
pasien

Fokal
Umum

Normal
Tidak normal

Nominal

Nominal

Pandu D et al.2025%

Aprilia H et al.2024%®
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BAB IV
METODE

4.1 Desain

Penelitian ini menerapkan metode observasional analitik dengan, yang
digunakan untuk mencari hubungan antara variabel independen dengan dependen.
Variabel independen dalam penelitian ini adalah kepatuhan minum obat, sedangkan

variabel dependennya adalah frekuensi kejang.

4.2 Lokasi dan waktu

Penelitian ini menggunakan data rekam medik dan kuesioner pada pasien
epilepsi dari RS Pusat Otak Nasional Prof. Dr.dr Mahar Mardjono pada bulan
Maret-Agustus 2025.

4.3 Populasi dan subjek
4.3.1 Populasi

Populasi yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah semua pasien epilepsi
yang mengkonsumsi obat anti epilepsi di RS Pusat Otak Nasional Prof. Dr.dr Mahar
Mardjono.

4.3.1.1 Populasi target
Populasi yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah semua pasien epilepsi
yang sedang menjalani terapi obat anti epilepsi di RS. Prof. Dr.dr Mahar Mardjono

pusat otak nasional.

4.3.1.2 Populasi terjangkau

Populasi terjangkau yang dibutuhkan dalam penelitian ini ialah pasien
epilepsi yang menjalani pengobatan di RS Pusat Otak Nasional Prof. Dr.dr Mahar
Mardjono dalam periode 2024-2025.
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4.3.1.3 Subjek
4.3.1.3.1 Kriteria pemilihan subjek
Sampel penelitian dipilih menggunakan teknik Consecutive non random
sampling, yaitu pasien epilepsi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
berdasarkan data rekam medis di RS Pusat Otak Nasional Prof. Dr.dr Mahar
Mardjono selama periode 2024-2025.

4.3.1.3.2 Kriteria pemilihan subjek
Berikut ini merupakan keriteria inklusi dan eksklusi yang menentukan sampel
pada penelitian yaitu :
a) Kriteria inklusi:
e Pasien epilepsi yang sudah mengikuti pengobatan selama kurang lebih satu
tahun di RS Pusat Otak Nasional Prof. Dr.dr Mahar Mardjono.
e Pasien epilepsi yang dapat membaca dan menulis
e Pasien yang bersedia mengikuti penelitian
b) Kiriteria eksklusi:
e Pasien yang menjalani pengobatan selama satu tahun, tetapi sempat terhenti
sementara terapi OAE
e Pasien yang mengonsumsi alkohol
e Pasien yang stress dan mengalami gangguan tidur

e Pasien yang merokok

4.3.1.3.3 Besar subjek (harus variabel tergantungnya yang dihitung)

Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini telah sesuai dengan
perhitungan berdasarkan rumusyang ditetapkan yaitu rumus populasi infinit dan
populasi finit.

Rumus populasi infinit :
no = Za’> x p x q/d?
no = (1,96%) x 0,222 x 0,778/0,05>
no = 265,4 =265
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keterangan:
no :jumlah sampel minimal yang dibutuhkan
Zo  :tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95% dengan nilai 1,96
P :prevalensi frekuensi bangkitan kejang pasien epilepsi 2023 -> (22,2%)®
q :lp
d : kesalahan absolut yang dapat diterima, pada penelitian ini 5%
Rumus populasi finit :

n=np/ 1+ (no/ N)

n =265/ 1+ (265/ 125)

n == 84,93 =85
keterangan:
n : Besar sampel dari populasi yang infinit -> 280
N : besar populasi finit -> 125

Berdasarkan perhitungan dengan rumus di atas, diperoleh sampel finit
sebanyak 86 orang. Untuk mengurangi kemungkinan terjadinya drop out sampel
yang tidak sesuai kriteria yang diinginkan, jumlah sampel di perluas 15%, dengan
demikian nilai menjadi:
n= 85+ (85x15%)
n=85+12=97
Sehingga besar smpel yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 97 orang.

4.4 Bahan dan instrumen

Penilitian ini menggunakan data primer dan sekunder yang diambil dari para
pasien yang sedang berobat di polikilinik epilepsi RS Pusat Otak Nasional Prof.
Dr.dr Mahar Mardjono. Kepatuhan minum obat, frekuensi bangkitan didaptakan
dari wawancara kuesiner dan hasil rekam medik.

a. Kuesioner Morisky green-levine adherence scale (MGLS)

Alat yang digunakan untuk pengukuran kepatuhan minum obat adalah
Morisky green-levine adherence scale (MGLS). Kuesioner ini telah diuji validitas,
dengan uji korelasi pearson 0,3496 dan indeks daya beda item berkisar 0,596-

0,784.C7 Kuesioner ini berisi 4 pertanyaan yang harus diisi oleh responden yang
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sesuai dengan kriteria inklusi dan juga bersedia menjadi sampel dalam penelitian
ini. Setiap item dinilai berdasarkan seberapa patuhnya individu terhadap kepatuhan
minum obat. Di isi dengan Ya atau Tidak. Skor akhir diperoleh dengan
menjumlahkan seluruh nilai dari item-item tersebut. Berdasarkan skor total,
responden dikategorikan menjadi tiga tingkat, yaitu:

1.Skor 0 : Tingkat kepatuhan baik/patuh

2. Skor 1-2 : Tingkat kepatuhan sedang

3. Skor 3-4 : Tingkat kepatuhan rendah

b. Rekam medis
e Berapa kali bangkitan yang di alami setiap bulan di rata-rata selama satu
tahun terakhir
e Jenis pengobatan
e Lama melakukan pengobatan di RS Pon

e Data demografi

4.5 Analisis statistik
Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat dan

bivariat yang dilakukan secara bertahap.

4.5.1 Analisis univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menganalisis setiap variabel yang di teliti.
Variabel bebas penelitian ini adalah kepatuhan minum obat, sedangkan variabel
tergantung adalah frekuensi kejang pasien epilepsi. Analisis univariat juga
digunakan untuk menganalisis tingkat kepatuhan minum obat pada pasien yg
menjalani terapi OAE, analisis kepatuhan minum obat dengan frekuensi bangkitan

kejang.

4.5.2 Analis bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk meneliti hubungan antara variabel yang di

teliti. Variabel bebas penelitian ini adalah kepatuhan minum obat, sedangkan
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variabel tergantung adalah frekuensi kejang pasien epilepsi. Mengidentifikasi
hubungan antara dua variabel. Pada penelitian ini peneliti menggunakan SPSS

untuk melakukan uji chi-square.
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4.6 Alur kerja penelitian

Mendapartkan kaji etik
dari universitas

Menyerahkan surat izin

ke lokasi penelitian

\ 4

Penjelasan kepada responden
mengenai penelitian

—

Pengambilan sampel menurut Memenubhi kriteria
kriteria inklusi > eksklusi
A v
Informed consent Tidak diteliti
Bersedia Tidak bersedia

Pengisian kuesioner Pengambilan rekam

MGLS medis

Pengolahan dan analisis
data

v

Pembuatan laporan
penelitian

Gambar 4. Alur kerja

28




4.7 Etika penelitian

Penelitian ini akan dilakukan setelah mendapatkan izin dari Komisi Etik

Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Kerahasiaan data responden akan dijaga

menggunakan sistem koding.

4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 4. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

Kegiatan

WAKTU

Feb
2025

Mar
2025

Apr
2025

Mei
2025

Jun
2025

Jul
2025

Aug
2025

Sep
2025

Okt
2025

Nov
2025

Dec
2025

Perumusan
topik &
pemilihan
judul

Persiapan dan
pencarian
sampel yang
tersedia

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB 1

Penyusunan
dan
penyelesaian
BABII

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB 111

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB IV

Konsultasi

Penyerahan
proposal

Persiapan
ujian

Ujian
proposal
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Pengerjaan
sampel

Analisis data

Penyusunan
skripsi
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LAMPIRAN
Lampiran 1. 7able Dummy

Tabel 1. Data karakteristik dan skor kuesioner responden

Variabel Frekuensi Nilai p
Ya, n(%) Tidak, n(%)

Umur (tahun)
14-18

19 — 64

> 64

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

Tingkat pendidikan
SD

SMP

SMA

Sarjana
Pengobatan
Monoterapi
Politerapi

Bentuk bangkitan
Umum

Fokal

Gambaran imaging otak
Normal

Tidak normal
Kepatuhan minum obat
Sangat taat : 0
Cukup taat : 1-2
Kurang taat: 3-4
Frekuensi kejang
<1x per bulan

1-10x per bulan
>10x per bulan

Analisis data menggunakan uji chi-square. Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05



Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan Frekuensi kejang

Kategori Frekuensi kejang Frekuensi (n) Persentase (%0)

<1x per bulan
1-10x per bulan
>10x per bulan

total

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan Kepatuhan minum obat

Kategori Kepatuhan minum obat Frekuensi  Persentase (%)

(n)

Sangat taat : 0
Cukup taat : 1-2
Kurang taat: 3-4

total

Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan Gambaran imaging otak

Kategori Gambaran imaging otak Frekuensi  Persentase (%0)

(n)

Normal
Tidak normal

total
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Tabel 5. Distribusi responden berdasarkan Jenis Pengobatan

Kategori Jenis pengobatan

Frekuensi  Persentase (%0)
(n)
Monoterapi
Politerapi
total

Tabel 6. Hubungan jenis pengobatan dengan frekuensi kejang

Variabel Frekuensi Kejang Nilai p-value
Ya, n(%) Tidak, n(%)
Pengobatan
Monoterapi
Politerapi

Analisis data menggunakan uji chi-square. Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05

Tabel 7. Hubungan Kepatuhan minum obat dengan frekuensi kejang

Variabel

Frekuensi Kejang

Ya, n(%) Tidak, n(%o)
Kepatuhan minum obat
Sangat taat : 0
Cukup taat : 1-2
Kurang taat: 3-4

Nilai p-value

Analisis data menggunakan uji chi-square. Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05
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Lampiran 2. Informed consent

INFORMED CONSENT

Penelitian mengenai hubungan kepatuhan minum obat dengan frekuensi
kejang dapat memberikan pengetahuan apakah frekuensi kejang dapat disebabkan
kepatuhan minum obat. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan petunjuk
kepada para pasien epilepsi sehingga dapat mengambil tindakan selanjutnya untuk

mencegah perjalanan penyakit sampai ke tahap lebih lanjut.

Oleh karena itu kami mengharapkan saudara untuk ikut serta dalam penelitian
ini. Bila bersedia maka peneliti akan meminta saudara untuk mengisi kuesioner
yang telah disediakan. Dalam penelitian ini, Saudara akan diminta untuk mengisi
kuesioner secara offline. Kuesioner yang digunakan meliputi Morisky green-levine
adherence scale (MGLS). Selain itu, Saudara akan diminta untuk mengisi data
demografis dasar, seperti usia dan jenis kelamin. Tidak ada tes fisik yang akan
dilakukan selama proses penelitian. Seluruh proses dilaksanan dengan menjaga

kenyamanan dan kerahasiaan identitas Saudara.

Bila ada pertanyaan, bapak/ibu/saudara dapat menghubungi peneliti di nomor

telepon 082111211035 (Reza Naulla)

Bapak/ibu/saudara bebas untuk menolak ikut dalam penelitian ini. Bila
bapak/ibu/saudara bersedia ikut dalam penelitian ini kami mohon untuk

membubuhkan tanda tangan pada formulir persetujuan bawah ini.

Jakarta, ................. 20..

(Nama)
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Lampiran 3. Morisky green-levine adherence scale (MGLS)

Tabel 8. Morisky green-levine adherence scale (MGLS)

Instruksi

isi pertanyaan 1 sampai 4, berikan peryataan yang sesuai dengan tingkat kepatuhan

minum obat anda, di isi Ya atau Tidak.

Pertanyaan

Jawaban

Ya |Tidak

1 . Apakah pernah lupa minum obat?

2. Apakah pernah sembarangan minum obat?

3. Apakah pernah berhenti minum obat ketika merasa lebih baik?

4. Apakah pernah berhenti minum obat saat merasa kondisi

memburuk?

Catatan : Ya: 1 & Tidak : 0, hasil akhir akan di kategorikan sesuai total skor.

Skor Tingkat kepatuhan
0 Patuh

1-2 Sedang

3-4 Rendah
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Lampiran 4. Perceived Stress Scale-10
(PSS-10)

Tabel 9. Perceived Stress Scale-10 (PSS-
10)

No.

(tidak
pernah)

(hampir
tidak
pernah)

Pertanyaan

(kadang

kadang)

3
(cukup
sering)

4
(terlalu
sering)

Pada bulan lalu, seberapa
sering Anda menjadi bingung
karena sesuatu yang terjadi
secara tiba-tiba?

Pada bulan lalu, seberapa
sering Anda telah merasa tidak
mampu untuk mengendalikan
hal-hal yang penting dalam
kehidupan Anda?

Pada bulan lalu, seberapa
sering Anda merasa gugup
atau stres?

Pada bulan lalu, seberapa
sering Anda merasa yakin
akan kemampuan Anda untuk
menangani masalah pribadi?

Pada bulan lalu, seberapa
sering Anda telah merasa
bahwa segala sesuatunya
berjalan lancar?
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Pada bulan lalu, seberapa
sering Anda telah merasa
bahwa Anda tidak bisa
mengatasi semua hal yang
harus Anda lakukan?

Pada bulan lalu, seberapa
sering Anda telah mampu
mengendalikan hal-hal yang
menyakitkan dalam hidup
Anda?

Pada bulan lalu, seberapa
sering anda merasakan bahwa
Anda sangat bahagia dan
suskes?

Pada bulan lalu, seberapa
sering Anda telah merasakan
marah karena sesuatu yang
terjadi diluar kendali Anda?

10.

Pada bulan lalu, seberapa
sering Anda merasakan bahwa
kesulitan-kesulitan menumpuk
sebegitu tingginya sehingga
Anda tidak bisa
mengatasinya?

TOTAL:

Skor

Interpretasi

Normal

Stres ringan

Stres sedang

Stres berat

Stres cukup berat

Lampiran 5. Adiksi
Nikotin Fagerstroom
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Tabel 10. Adiksi Nikotin Fagerstroom

Pertanyaan Pertanyaan Point
Apakah anda seorang perokok ? Ya 3
Tidak 2
1
0
Berapa lama setelah bangun tidur anda merokok? | e Dalam 5 menit 3
e 6-30 menit 2
e 30-60 menit 1
e Setelah 60 menit 0
Apakah anda mengalami kesulitan untuk 3
menahan diri dari merokok ditempat-tempat | ¢ Yg 2
yang dilarang? e Tidak 1
0
Waktu Rokok pada saat kapan yang paling susah 3
ditinggalkan? e Pagi hari 2
e Waktu lain é
Berapa jumlah batang rokok e <I0 3
yang dihisap setiap hari? e 11-20 2
e 21-30 :
o >3]
Apakah merokok lebih banyak selama beberapa 3
jami setelah bangun tidur dibanding waktu lain? | o Yg 2
o Tidak 1
0
Apakah tetap merokok apabila tidak sehat dan | e Ya 3
pada saat bed rest? e Tidak 2
1
0
Skor Fagerstrom
Skor Interpretasi
0-3 Ketergantungan Rendah
4-6 Ketergantungan Sedang
7-10 Ketergantungan Tinggi
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