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Abstract— Epilepsy is a chronic non-communicable brain disorder that can affect people of all ages. AED (antiepileptic drug) is the main
therapy for most epilepsy patients with the overall goal being to prevent seizures without causing side effects. One measure of management
of drug therapy in epilepsy is the decrease / loss of seizures, so that the frequency of seizures is one of the measures to achieve end-
outcome. This study was an observational cross sectional study conducted on outpatients in Airlangga University Hospital, which aims to
look at the relationship between the level of adherence using antiepileptic drugs with the incidence of seizures in epilepsy patients. The
level of adherence with AED consumption in this study used the MGLS questionnaire (Morisky, Green, Levine Adherence Scale). The
level of adherence based on the MGLS questionnaire was divided into 3 levels including low, medium or high adherence. The seizure
events in epilepsy patients observed were the presence or absence of seizures during the past month, the data of which were obtained from
patient or family interviews and from diary seizures. The results of the study of 40 respondents found that there was a moderate positive
correlation between the level of adherence measured using the MGLS questionnaire whose majority level of adherence was moderate with
the occurrence of seizures in epilepsy patients (r = 0.423 with p = 0.006 <0.05.
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Abstrak— Epilepsi merupakan penyakit gangguan kronis pada otak yang tidak menular yang dapat mempengaruhi orang dari segala usia.
OAE (obat antiepilepsi) merupakan terapi utama kebanyakan pasien epilepsi dengan tujuan keseluruhan adalah secara menyeluruh untuk
mencegah terjadinya kejang tanpa menyebabkan efek samping. Salah satu ukuran manajemen terapi obat pada penyakit epilepsi adalah
menurunnya/hilangnya kejang, sehingga frekwensi kejang menjadi salah satu ukuran pencapaian end outcome. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional cross sectional yang dilakukan pada pasien epilepsi rawat jalan poli syaraf Rumah Sakit Universitas Airlangga,
yang bertujuan untuk melihat hubungan antara tingkat kepatuhan menggunakan obat antiepilepsi dengan kejadian kejang pada pasien
epilepsi. Tingkat kepatuhan konsumsi OAE pada penelitian ini menggunakan kuesioner MGLS (Morisky, Green, Levine adherence Scale).
Tingkat kepatuhan berdasarkan kuesioner MGLS dibagi menjadi 3 tingkatan diantaranya patuh rendah, menengah atau sedang dan patuh
tinggi. Kejadian kejang pada pasien epilepsi yang diamati adalah ada atau tidaknya kejang selama sebulan terakhir, yang datanya diperoleh
dari wawancara pasien atau keluarganya serta dari diary seizure. Hasil penelitian dari 40 responden diketahui terdapat korelasi positif
sedang antara tingkat kepatuhan yang diukur menggunakan kuesioner MGLS yang mayoritas patuh sedang dengan adanya kejadian kejang
pada pasien epilepsi (r = 0,423 dengan nilai p = 0,006 <0,05).

Kata Kunci—epilepsi, kepatuhan, obat antiepilepsi, kejang

1.PENDAHULUAN
Epilepsi adalah gangguan kronis pada otak yang tidak me-

nular yang dapat mempengaruhi orang dari segala usia (Fa-
rruk et al., 2018; Novianae and Sumarno, 2020). Prevalensi
epilepsi di dunia sekitar 4 sampai 10 orang per 1000 pendu-
duk (WHO, 2019). Gejala yang paling umum dari epilepsi
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adalah seizure (kejang). Seizure dapat didefinisikan sebagai
suatu gejala klinis yang dikarenakan aktivitas neuronal otak
yang abnormal, eksesif dan tidak seimbang. Epilepsi meru-
pakan kondisi unprovoked seizure, sedangkan status epilepti-
kus adalah aktivitas Seizure yang tidak membaik secara spon-
tan atau Seizure yang berulang tanpa adanya perbaikan dian-
tara Seizure yang terjadi (Leach dan Davenport, 2014; Ami-
noff dan Douglas, 2017). Pengobatan pada pasien epilepsi
biasanya menggunakan obat antiepilepsi (OAE).

OAE (obat antiepilepsi) merupakan terapi utama untuk ke-
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banyakan pasien epilepsi dengan tujuan keseluruhan secara
menyeluruh untuk mencegah terjadinya kejang tanpa menye-
babkan efek samping, lebih diutamakan monoterapi dengan
jadwal minum obat yang mudah untuk diikuti pasien. Pene-
litian terbaru pada negara berpendapatan rendah dan menen-
gah menunjukkan bahwa sebanyak 70% anak-anak dan de-
wasa dengan epilepsi berhasil diterapi sehingga kejang ter-
kontrol dengan obat antiepilepsi. Hal ini berlanjut setelah dua
hingga lima tahun terapi dan berhasil dan berada dalam kea-
daan bebas kejang, OAE dapat dihentikan pada sekitar 70%
anak-anak dan 60% dewasa tanpa adanya relaps atau kekam-
buhan (WHO, 2017).

Salah satu ukuran manajemen terapi obat pada penya-
kit epilepsi adalah menurunnya/hilangnya kejang, sehingga
perhitungan frekwensi kejang menjadi salah satu ukuran pen-
capaian end outcome. Frekwensi dan durasi kejang dapat di-
pengaruhi oleh kadar obat dalam darah (Widyati et al., 2013).
Terapi fenitoin pada pasien epilepsi tergantung pada kerja
sama dan kepatuhan (adherence) dari pasien. Berdasarkan
penelitian Leppik (1997), diketahui kepatuhan pasien yang
buruk dan tingkat kadar serum yang rendah dari OAE pada
20-50% pasien dengan epilepsi. Penelitian lain menunjukkan
bahwa 20% pasien dengan kadar serum level fenitoin yang
rendah memiliki tingkat kejang berulang yang lebih banyak
yakni 2 kali tiap bulan dibanding dengan pasien lain yang ka-
dar serumnya lebih tinggi dan lebih jarang mengalami kejang
(Rasheva et al., 2015).

Kepatuhan yang baik dari pasien diharapkan dapat mem-
pertahankan kadar fenitoin dalam darah sehingga kejadian
kegagalan terapi dapat dihindarkan. Kepatuhan pasien dalam
mengikuti terapi obat yang diberikan, meliputi kepatuhan
jadwal minum dan cara penggunaan obat. Untuk meningkat-
kan kepatuhan konsumsi obat pasien dapat dilakukan den-
gan intervensi perilaku dan edukasi (Al Aqeel et al., 2017).
Salah satu hal yang masih menjadi tantangan dan menja-
di penyebab belum terkontrolnya terapi dengan OAE ada-
lah adherence/ kepatuhan (Widyati, et al., 2013). Hovinga et
al. (2008), menemukan bahwa ketidakpatuhan menyumbang
29% terhadap kontrol kejang. Hal ini terjadi karena terdapat
berbagai macam faktor yang dapat memicu kejang dan keti-
dakpatuhan adalah salah satunya.

2. BAHAN DAN METODE

2.1 Bahan
Penelitian tingkat kepatuhan ini merupakan penelitian ob-

servasional cross sectional yang dilakukan secara prospektif
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eklusi. Subjek pene-
litian pada penelitian ini adalah pasien epilepsi yang meng-
gunakan obat anti epilepsi.

Kriteria Inklusi:
1. Pasien Epilepsi dengan usia dewasa (20-60 tahun)
2. Pasien Epilepsi yang mendapatkan OAE minimal telah

mengkonsumsi obat anti epilepsi 1 bulan sebelumnya
3. Pasien atau keluarga pasien yang bersedia ikut dalam

penelitian
4. Pasien dengan data tidak lengkap

Kriteria Eklusi:
1. Pasien epilepsi hamil dan anak- anak
2. Pasien epilepsi atau keluarga pasien yang mengalami

gangguan mental
Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah rekam

TABEL 1: KARAKTERISTIK PASIEN

Karakteristik
Jumlah
(N total= 40) Persentase (%)

Usia
20-30 22 55
31-40 6 15
41-50 7 17,5
51-60 4 10
Jenis Kelamin
Laki-laki 22 55
Perempuan 18 45
Tingkat Pendidikan
SD 4 10
SLTP 8 20
SMA 22 55
Perguruan Tinggi 6 15
Terapi OAE
Monoterapi 30 75
Politerapi 10 25
Lama Konsumsi OAE
<1 tahun 5 12,5
1-5 tahun 21 52,5
>5 tahun 14 35

medis pasien dan hasil kuesioner kepatuhan MGLS (Mo-
risky, Green, Levine adherence Scale).

2.2 Metode
Pengukuran tingkat kepatuhan konsumsi OAE pada pasien

epilepsi pada penelitian ini dilakukan menggunakan kuesio-
ner MGLS. Pasien yang sesuai kriteria inklusi dan eklu-
si yang telah menyetujui untuk menjadi responden peneli-
tian, diberikan kuesioner MGLS yang telah alih bahasakan
ke bahasa Indonesia dan di uji validasi dan reliabilitas sebe-
lumnya. Frekwensi kejang/Seizure pasien diperoleh dari data
wawancara dengan pasien atau keluarga pasien dan melihat
dari data diary Seizure yang dimiliki pasien. Frekwensi ke-
jang pasien yang diamati adalah jumlah kejang yang terjadi
dalam sebulan terakhir. Penelitian ini dilakukan di Poli Sa-
raf Rumah Sakit Universitas Airlangga pada bulan Mei-Juni
2018. Penelitian ini telah mendapatkan layak etik dari Komi-
te Etik RS Universitas Airlangga dengan Nomor layak etik
143//KEH/ 2018.

3.HASIL
Berdasarkan data profil demografi subjek penelitian (Ta-

bel 1) diketahui bahwa terdapat pasien laki-laki sebanyak
55% dan perempuan 45%, dengan rentang usia paling ban-
yak usia 20-30 tahun (55%). Tingkat pendidikan terbanyak
adalah Sekolah Menengah Atas (SMA) atau yang setara se-
banyak 55%. Lama terapi penggunaan OAE untuk rentang 1-
5 tahun sebanyak 52,5% sedangkan yang lebih dari >5 tahun
sebanyak 35%. Pola peresepan pada pasien mayoritas mono-
terapi OAE sebanyak 75%.

Korelasi/hubungan antara tingkat kepatuhan mengguna-
kan kuesioner MGLS (rendah, sedang atau menengah dan
tinggi) dengan kejadian kejang (Gambar 1), pada penelitian
ini menggunakan uji statistik Spearman dengan menganali-
sa statistik ketiga kategori tingkat kepatuhan (berdasarkan
skor MGLS) dengan kategori kejadian kejang (ada atau ti-
dak adanya kejang selama 1 bulan terakhir). Persentase frek-
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wensi kejang pada penelitian ini dapat dilihat di Tabel 2.
Berdasarkan uji statistik korelasi Spearman antara kategori
tingkat kepatuhan menggunakan kuesioner MGLS dan tim-
bulnya kejang didapatkan nilai r = 0,423 dengan nilai p =
0,006 <0,05 (signifikan secara statistik). Hal ini menunjuk-
kan adanya hubungan/korelasi sedang antara tingkat kepa-
tuhan dengan adanya kejadian kejang/Seizure.

Gambar. 1: Profil Tingkat kepatuhan konsumsi OAE

TABEL 2: PROFIL TINGKAT KEPATUHAN PASIEN

MENGGUANAKAN OAE MENGGUNAKAN KUESIONER MGLS
DAN FREKWENSI KEJANG PASIEN

Profil
Jumlah

(N)
Persentase

(%)
Tingkat kepatuhan pasien
konsumsi OAE (skor MGLS)
Patuh rendah (skor 3 atau 4) 5 12,5
Patuh sedang (skor 1 atau 2) 26 65
Patuh Tinggi ( skor 0) 9 22,5
Frekwensi Kejang
Tidak kejang dalam
sebulan terakhir

20 50

Ada kejang dalam
sebulan terakhir

20 50

4. PEMBAHASAN
Penelitian ini merupakan penelitian observasional cross

sectional yang dilakukan pada pasien rawat jalan Poli Syaraf
Rumah Sakit Universitas Airlangga. Pengamatan pada pe-
nelitian ini adalah mengamati korelasi atau hubungan antara
tingkat kepatuhan pasien konsumsi obat anti epilepsi dengan
munculnya kejang atau Seizure. Tingkat kepatuhan pada pe-
nelitian ini menggunakan metode self reported measurement
(indirect methode), yakni metode tidak langsung menggu-
nakan kuesioner. Kuesioner yang digunakan adalah kuesio-
ner MGLS (Morisky, Green, Levine adherence Scale) yang
telah mendapatkan ijin dari penulis aslinya Morisky et al.
(1986) untuk dialih bahasakan ke bahasa Indonesia dan telah
di uji validasi dan reliabilitasnya, dengan nilai uji validitas r
uji masing-masing pertanyaan berkisar antara 0,596-0,784,
dengan nilai r uji lebih besar dari r tabel (0,3496). Alpha
cronbach coefficient uji reliabilitas kuesioner sebesar 0,634
(>0,6) (Ernawati and Islamiyah, 2019). Berdasarkan hasil va-
liditas dan reliabilitas dari kuesioner MGLS versi bahasa In-
donesia, menunjukkan bahwa kuesioner MGLS reliabel un-
tuk digunakan pengukuran tingkat kepatuhan, sehingga da-

pat digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan pada pe-
nelitian ini. Kuesioner yang valid dan reliabel diperlukan un-
tuk menjamin data pada pengukuran kepatuhan atau mem-
presentasikan maksud dari setiap pertanyaan dari kuesioner
dan reliabel/dapat digunakan pada penelitian (Ernawati dan
Islamiyah, 2019).

MGLS merupakan kuesioner kepatuhan yang dapat men-
gukur tingkat kepatuhan menjadi tiga tingkat kepatuhan yak-
ni patuh rendah, menengah dan tinggi (Morisky et al., 1986;
Beyhaghi et al., 2016; Al Qarni et al., 2019; Ernawati dan
Islamiyah, 2019). Tingkat kepatuhan menggunakan kuesio-
ner MGLS dibagi menjadi 3 tingkat kepatuhan yakni ting-
kat kepatuhan rendah, menengah dan tinggi (Morisky et al.,
1986). Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui, persentase
tingkat kepatuhan rendah adalah 12,5%, untuk yang kepa-
tuhan menengah atau sedang sebesar 65%, dan patuh tinggi
sebanyak 22,5%. Frekwensi kejang diketahui bahwa pasien
epilepsi dengan tidak muncul kejang selama 1 bulan terakhir
sebanyak 50%, sedangkan pasien dengan kejang selama 1
bulan terakhir sebanyak 50% (Gambar 1).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain namun meng-
gunakan kuesioner berbeda yakni penelitian melihat tingkat
kepatuhan (menggunakan kuesioner MMAS) pasien rawat
jalan epilepsi dewasa, diketahui bahwa kepatuhan penggu-
naan obat mempengaruhi frekwensi kejang, semakin tidak
patuh menggunakan obat dapat meningkatkan frekwensi ke-
jang (Gabr dan Sham, 2014). Pada Gambar 1, dapat dilihat
ada beberapa pasien yang masih mengalami kejang walau-
pun kepatuhan tinggi maupun sedang. Hal ini terjadi karena
kepatuhan konsumsi obat adalah salah satu unsur keberhasi-
lan terapi pada pasien epilepsi. Jenis epilepsi, faktor etiolo-
gi kejang dan kondisi pasien dapat mempengaruhi timbuln-
ya kejang. Kegagalan dalam kontrol kejang sangat dipen-
garuhi oleh faktor seperti etiologi epilepsi, tipe kejang, ada
atau tidaknya komorbid, dan ketidakpatuhan dalam pengo-
batan (Manjunath et al., 2009; Ferrari et al., 2013). Seizu-
re/kejang terjadi karena adanya letupan listrik yang tidak nor-
mal di sel saraf. Faktor pencetus kejang seperti kurang tidur,
tidak minum obat pada pasien epilepsi yang mendapatkan te-
rapi OAE, alkohol, obat-obatan terlarang, kelelahan fisik dan
mental, adanya gangguan metabolisme dan adanya infeksi
(Leach dan Davenport, 2014). Faktor pemicu tersebut dapat
menjadi penyebab munculnya kejang meskipun pasien patuh
minum obat. Penelitian menyebutkan bahwa kejadian kejang
dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya trauma, ma-
salah psikis (depresi, kecemasan, penurunan kualitas hidup)
dan fraktur (Ferrari, et al., 2013). Penelitian oleh Jones et al.
(2006) diketahui bahwa ada korelasi negatif antara kepatuhan
dengan frekwensi kejang pada pasien yang mempunyai kece-
masan tinggi dan kepercayaan rendah terhadap pengobatan.
Penelitian lain oleh Shallcross et al. (2015), diketahui bahwa
ketidakpatuhan dalam menggunakan OAE memiliki korelasi
positif dan signifikan terhadap depresi dengan nilai koefisien
korelasi r =0,376.

Kepatuhan adalah ketaatan terhadap terapi obat atau diet
atau pola hidup yang diberikan sesuai arahan klinisi/tenaga
kesehatan atau dokter (WHO, 2020). Keberhasilan suatu pen-
gobatan tidak hanya dipengaruhi oleh kualitas pelayanan ke-
sehatan dan sikap serta keterampilan petugasnya, tetapi di-
pengaruhi pula oleh perilaku pasien terhadap pengobatan
(Suryani et al., 2013). Berdasarkan WHO (World Health Or-
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ganization) diketahui bahwa pemberian intervensi untuk me-
ningkatkan kepatuhan dapat memiliki dampak yang besar pa-
da kesehatan penduduk daripada perbaikan dalam perawatan
medis (Sabaté, 2003). Ketaatan konsumsi minum obat pada
pasien epilepsi sangat penting untuk mencegah kejadian ke-
jang dan mengurangi dampak negatif dari kejang pada kehi-
dupan sehari-hari (Dash et al., 2015). Obat antiepilepsi me-
rupakan terapi utama untuk mencegah kejang, dan rata-rata
67% pasien dengan epilepsi dapat turun frekwensi kejangn-
ya dengan menggunakan obat antiepilepsi (Elger dan Sch-
midt, 2008). Kepatuhan konsumsi OAE pada pasien epilepsi
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya faktor
pada pasien seperti usia dan jenis kelamin, kepercayaan pa-
da pengobatan, depresi dan kecemasan, manajemen pengo-
batan, faktor penyakit pasien, faktor tenaga kesehatan, dan
sosioekonomi (O”Rourke dan Buren, 2017; Ernawati et al.,
2018; Islamiyah et al., 2019). Pengukuran kepatuhan pada
penelitian ini menggunakan kuesioner. Kuesioner merupa-
kan salah satu metode tidak langsung yang memiliki bebe-
rapa keuntungan dan kerugian. Kelebihan metode wawanca-
ra atau kuesioner diantaranya biaya rendah, tidak invasif dan
dapat beradaptasi dengan populasi namun metode kuesioner
dapat memiliki kekurangan diantaranya, ada kecenderungan
untuk memberi respon yang diinginkan dan sangat individual
(Paschal et al., 2008; Ernawati et al., 2018).

Pada penelitian ini diketahui bahwa ketidakpatuhan pasien
terhadap pengobatan dapat disebabkan mayoritas karena fak-
tor lupa minum obat (tidak minum) (dari pertanyaan kue-
sioner MGLS) yang menunjukkan mayoritas pasien pernah
mengalami lupa minum obat saat konsumsi obat antiepilepsi.
Hal ini sangat erat hubungannya dengan sifat atau karakteris-
tik penyakit epilepsi yakni penyakit saraf yang dapat mem-
pengaruhi kemampuan kognitif dan daya ingat pasien. Epi-
lepsi dapat menyebabkan gangguan daya ingat yang terjadi
akibat epilepsi itu sendiri seperti faktor usia saat menderi-
ta epilepsi (onset), frekuensi bangkitan, lama bangkitan, tipe
epilepsi dan etologi epilepsi (Desai, 2008). Adanya pengaruh
penyakit epilepsi sendiri yakni proses patologis yang men-
dasari terjadinya fokus epileptikus dapat mengganggu secara
langsung fungsi otak yang berperan dalam proses terjadinya
memori. Aktivitas letupan listrik yang abnormal dari fokus
epileptikus juga dapat mengganggu proses pengolahan infor-
masi menjadi memori atau ingatan (Connor, 1994). Faktor
lainnya yang berpengaruh terhadap terjadinya gangguan da-
ya ingat adalah lama penggunaan OAE seperti phenobarbi-
tal dan fenitoin yang menyebabkan gangguan perhatian dan
konsentrasi serta lambatnya pengolahan informasi ke otak
(Baker et al., 2008). Pada 40 subjek penelitian ini diketahui
lama menderita epilepsi dengan rentang <1 tahun sebanyak
12,5%, rentang 1-5 tahun sebanyak 52,5% dan >5 tahun se-
banyak 35. Berdasarkan penelitian oleh Baker et al. (2008),
diketahui semakin lama menggunakan OAE dapat mempen-
garuhi daya ingat melalui efek perlambatan pengolahan in-
formasi ke otak.

5. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui bahwa ada hu-
bungan atau korelasi positif sedang antara tingkat kepatuhan
yang diukur menggunakan kuesioner MGLS dengan keja-
dian kejang atau Seizure. Tingkat kepatuhan konsumsi obat
antiepilepsi pada penelitian ini mayoritas adalah tingkat pa-

tuh sedang atau menengah dan persentase kejadian kejang se-
bulan terakhir sebesar 50%. Ketidakpatuhan konsumsi obat
antiepilepsi berdasarkan kuesioner MGLS pada penelitian ini
mayoritas terjadi karena lupa minum obat. Diharapkan dapat
dilakukan penelitian lanjutan untuk meningkatkan kepatuhan
pasien konsumsi obat antiepilepsi untuk mengurangi tingkat
lupa minum obat pasien epilepsi.
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