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ABSTRAK 

Epilepsi merupakan salah satu penyakit neurologis yang kronis sehingga berdampak terhadap 

kualitas hidup penderita dan membutuhkan biaya yang cukup banyak.  Kepatuhan merupakan 

salah satu faktor dalam menentukan keberhasilan terapi selain rasionalitas. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis kepatuhan serta hubungannya terhadap outcome klinis yaitu 

frekuensi kejang. Penelitian dilakukan pada pasien epilepsi rawat jalan di RSD KRMT 

Wongsonegoro Kota Semarang dengan desain cross sectional dengan jumlah sampel sebesar 

46 pasien. Tingkat kepatuhan diukur dengan menggunakan kuisioner Medication Adherence 

Report scale (MARS 5) dan data dianalisis menggunakan fisher exact test. Dari 46 pasien 

epilepsi rawat jalan didapatkan hasil kepatuhan tinggi sebesar 87% dan rendah sebesar 13%  

dan hasil uji fisher exact menunjukan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

kepatuhan dengan frekuensi  kejang (p=0,214).  

 

Kata Kunci: luaran klinis, kepatuhan pasien, frekuensi kejang. 

 

ABSTRACT 

Epilepsy is a chronic neurological disease that has an impact on sufferers quality of life and 

requires quite a lot of money. Adherence is one of the factors determining the success of 

therapy, in addition to rationality. This study aims to analyze adherence and its relationship to 

clinical outcomes, namely the frequency of seizures in outpatients of epilepsy at RSD KRMT 

Wongsonegoro, Semarang, and conducted with a cross-sectional design with a sample size of 

46 patients. The level of adherence was measured using the Medication Adherence Report 

Scale (MARS 5) questionnaire, and the data were analyzed using statistical tests. Of the 46 

outpatients with epilepsy, the results showed high adherence at 87% and low adherence at 13%, 

and the results of statistical tests showed that there was no significant relationship between 

adherence and the frequency of seizures (p = 0.214). 

 

Keywords: clinical outcome, patient adherence, frequency of seizure. 
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PENDAHULUAN 

Epilepsi merupakan salah satu penyakit 

neurologis yang kronis. Patogenesis epilepsi 

disebabkan oleh aktivitas neurotransmiter yang 

mengalami eksitasi berlebih dibandingkan 

dengan faktor penghambat. Di Indonesia sampai 

saat ini belum ada data insiden yang pasti karena 

banyak penderita epilepsi yang tidak terdeteksi 

atau tidak mengunjungi pusat layanan kesehatan 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2017). Penyakit epilepsi merupakan salah satu 

penyakit neurologis yang memiliki dampak 

terhadap kualitas hidup penderita dan 

membutuhkan biaya yang cukup banyak. 

Penderita epilepsi memiliki keterbatasan dalam 

melakukan aktivitas, profesionalitas, 

produktivitas kerja dan fungsi sosial. (Gomez et 

al, 1998). 

Salah satu modalitas terapi epilepsi 

adalah menggunakan obat antiepilepsi. 

Ketepatan penggunaan obat menjadi salah satu 

faktor yang menentukan keberhasilan terapi pada 

pasien epilepsi. Harapannya ketepatan 

pemberian terapi farmakologi dapat menurunkan 

frekuensi kejang sampai menjadi bebas kejang 

dan tanpa terjadi efek samping obat (ESO) yang 

tidak diinginkan (Perhimpunan Dokter Spesialis 

Saraf Indonesia, 2019).  

Pengobatan yang kronis serta adanya 

withdrawl effect merupakan tantangan dalam 

pengobatan epilepsi. Pengobatan yang lama dan 

adanya efek kejang tersebut dapat mempengaruhi 

kepatuhan penggunaan obat pada pasien epilepsi. 

Kepatuhan merupakan salah satu faktor 

penentuan keberhasilan terapi selain rasionalitas 

pengobatan dan intervensi non farmakologi.  

Kepatuhan didefinisikan perilaku mengikuti 

petunjuk sesuai arahan profesional medis untuk 

mencapai target terapi. Terdapat dua cara untuk 

mengukur kepatuhan pada pasien secara umum, 

yaitu dengan menggunakan wawancara dan 

menghitung jumlah sisa obat secara langsung.  

Target pada terapi epilepsi adalah 

meningkatkan kualitas hidup dan tercapainya 

outcome klinis pasien yaitu penurunan frekuensi 

kejang. Pengukuran tingkat kepatuhan pada 

pasien epilepsi menjadi sangat penting karena 

mempengaruhi target terapi tersebut. RSD 

KRMT Wongsonegoro merupakan salah satu 

rumah sakit rujukan bagi pasien epilpesi di kota 

semarang. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis kepatuhan serta hubungannya 

terhadap frekuensi kejang yang dialami pasien 

selama 2 tahun terakhir dengan sampel penelitian 

pasien rawat jalan di poliklinik saraf RSD KRMT 

Wongsonegoro Kota Semarang. 

 

METODE  

Penelitian dilakukan di poli rawat jalan 

penyakit saraf RSD KRMT Wongsonegoro 

Semarang. Kriteria inklusi pasien epilepsi rawat 

jalan yang sudah mendapatkan obat antiepilepsi 

minimal selama 1 bulan, berusia ≥ 18 tahun dan 

bersedia mengisi kuisioner. Kriteria eksklusi pasien 

yakni pasien yang mempunyai data rekam medis 

tidak lengkap dan mengisi kuisioner tidak lengkap.  

Sampel diambil dengan cara purposive sampling. 

 

Alat dan Bahan 

Alat dan bahan yang digunakan pada 

penelitian ini adalah kuisioner MARS 5 dan data 

rekam medis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengambilan sampel dilakukan di unit 

rawat jalan melalui wawancara menggunakan 

kuisioner MARS 5 pada bulan November 2023 

sampai bulan Februari 2024. Rancangan penelitian 

yang digunakan adalah deskriptif dengan desain 

penelitian potong lintang (cross sectional). 
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Tabel 1. Karakteristik Demografi Sampel Penelitian 

Deskripsi Frekuensi Presentase (%) 

Usia    

● Remaja (10-18 tahun) 1 2,17 

● Dewasa (19-59 tahun) 25 54,35 

● Lansia (≥60 tahun) 20 43,48 

Jenis Kelamin  

● Laki-Laki 26 56,52 

● Wanita 20 43,48 

Jenis Obat antiepilepsi   

● Kombinasi 17 36,96 

● Tunggal 29 63,04 

Durasi Penyakit   

● 0-5 tahun 40 86,96 

● > 5-10 tahun 5 10,87 

● > 10 tahun 1 2,17 

Komorbid   

● Penyakit cerebrovaskuler 24 52,17 

● Selain penyakit serebrovaskuler 22 47,83 

Frekuensi Kejang (2 tahun terakhir)   

● Tidak pernah 5 10,87 

● Jarang 23 50,00 

● Sering 18 39,13 

Total obat dalam peresepan   

● Polifarmasi (≥5 obat) 33 71,74 

● Bukan Polifarmasi (<5 obat) 13 28,26 

 

Karakteristik Sampel 

Sampel yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 46 

pasien. Hasil Karakteristik sampel disajikan 

pada tabel 1. Data yang didapat dari 46 

sampel penelitian mayoritas merupakan 

pasien berusia dewasa (54,35%) dan berjenis 

kelamin laki-laki (56,52%). Secara fisiologis, 

laki-laki cenderung memiliki transmisi 

impuls dan kecepatan aktivitas 

neurotransmiter yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan wanita, sehingga 

prevalensi epilepsi diketahui lebih banyak 

pada laki-laki dibandingkan dengan wanita 

(Khairin et al., 2018). Selain dipengaruhi 

fisiologis tubuh, beberapa studi mengatakan 

bahwa wanita cenderung menyembunyikan 

diagnosis epilepsi karena dianggap tidak 

dapat menikah dan terpinggirkan secara 

sosial (Fiest et al., 2017), hal ini menjadikan 

wanita lebih sedikit ditemukan terdiagnosa 

dan melakukan pengobatan dibandingkan 

dengan laki-laki.  Penggunaan obat 

antiepilepsi tunggal lebih banyak didapatkan 

(63,04%) dibandingkan dengan penggunaan 

obat kombinasi (39,96%).  
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Tabel 2. Jenis Obat Antiepilepsi yang Digunakan  

Jenis Antiepilepsi  Frekuensi Persentase (%) 

Antiepilepsi generasi lama (Fenitoin, karbamazepine, dan 

asam valproate) 

56 75,68 

Antiepilepsi generasi baru (Topiramate, Gabapentine dan 

clobazam) 

18 24,32 

Berdasarkan Perhimpunan Dokter 

Spesialis Saraf Indonesia (2019), terapi 

inisial dengan obat antiepilepsi dimulai 

dengan terapi tunggal dan dosis rendah 

untuk mengurangi resiko terjadinya efek 

samping obat. Pengobatan dengan 

kombinasi diberikan apabila respon 

didapatkan dengan pengobatan tunggal 

tidak adekuat. Dari 46 sampel (74 

peresepan) terdapat 75,68% peresepan obat 

menggunakan antiepilepsi generasi lama 

sebagaimana yang terdapat pada Tabel 2. 

Pemilihan obat antepilepsi generasi lama 

sudah sesuai dengan rekomendasi 

Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf 

Indonesia (2019) untuk lini utama terapi 

antiepilepsi. 

Sampel yang memiliki penyakit 

serebrovaskuler didapatkan sejumlah 

52,17%. Penyakit serebrovaskuler yang 

menjadi komorbid pada pasien epilepsi 

seperti stroke non-haemorrhagea dan non-

haemorragea, trauma intracranial, dan 

meningitis. Sedangkan penyakit lainnya 

yaitu penyakit jantung koroner, hipertensi 

dan diabetes mellitus tipe II. Banyaknya 

penyakit komorbid serebrovaskuler 

disebabkan karena hampir sebagian besar 

pasien epilepsi yang berobat ke RSD 

KRMT Wongsonegoro adalah jenis epilepsi 

sekunder. Epilepsi sekunder merupakan 

kondisi epilepsi yang disebabkan karena 

adanya kondisi patologis lain. 

Kepatuhan Penggunaan Obat Antiepilepsi  

Dari hasil analisis didapatkan bahwa 

kepatuhan pasien epilepsi di RSD KRMT 

Wongsonegoro Semarang memiliki 

kepatuhan yang tinggi sebesar 87% dan 

rendah sebesar 13%. Hasil ini tidak sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Permana dan Hardi (2018) yang 

mendapatkan tingkat kepatuhan tinggi pada 

pasien epilepsi hanya sebesar 13,3%. 

Kepatuhan merupakan salah satu faktor yang 

menentukan keberhasilan terapi. Pasien 

dikategorikan memiliki kepatuhan yang 

tinggi apabila memiliki skor 25 dan rendah 

dengan skor <25 dengan menggunakan alat 

ukur MARS 5. Instrumen Medication 

Adherence Report scale (MARS 5) yang 

digunakan di dalam penelitian ini sudah    

diterjemahkan  dalam bahasa Indonesia dan 

diuji validitasnya  oleh peneliti sebelumnya 

dengan hasil nilai Cronbach Alpha sebesar 

0,803 (Alfian dan Putra, 2017).  

Pertanyaan MARS-5 meliputi 

evaluasi perilaku ketidakpatuhan, seperti 

lupa meminum, perubahan dosis, dosis yang 

terlewatkan, dan penggunaan obat kurang 

dari yang diresepkan. Hasil item analisis 

penyebab ketidakpatuhan penelitian ini 

tersaji pada tabel 3. Menurut World Health 

Organization (2003), terdapat 5 dimensi 

yang menyebabkan ketidakpatuhan yaitu 

faktor sosial ekonomi, sistem layanan 

kesehatan, kondisi, terapi dan pasien.
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Tabel 3. Alasan Ketidakpatuhan Sampel Penelitian 

Alasan ketidakpatuhan Frekuensi  Presentase (%) 

Lupa minum obat 3 50 

Sengaja berhenti minum obat 1 16,67 

Mengubah aturan pakai 2 33,33 

Total 6 100% 
 

Tabel 4. Hasil Analisis Perbedaan Skor Kepatuhan Berdasarkan Jenis Terapi Tunggal dan Kombinasi 

Antiepilepsi. 

Jenis terapi Frekuensi Mean rank Nilai p 

Tunggal 29 22,9 
0,461 

Kombinasi 17 24,53 

 

Analisis dari domain kuisioner 

didapatkan penyebab terbanyak 

ketidakpatuhan pasien adalah akibat lupa 

minum obat (50%). Beberapa faktor yang 

dapat menyebabkan pasien kesulitan 

mengingat minum obat adalah usia dan 

banyaknya obat lain yang diminum. 

Berdasarkan karakteristik pasien, usia 

lansia memiliki presentase sebesar 43,48% 

dan pasien yang mendapatkan obat ≥5 

sebanyak 71,74%. Usia merupakan salah 

satu yang termasuk didalam faktor kondisi 

dan polifarmasi termasuk salah satu yang 

termasuk ke dalam faktor terapi. Selain usia 

dan banyaknya obat yang diterima, 

kompleksitas regimen juga merupakan 

salah satu faktor yang menyebabkan 

ketidakpatuhan. Bentuk sediaan yang 

beragam, kombinasi terapi serta banyaknya 

frekuensi penggunaan obat menyebabkan 

pasien kesulitan dalam pengelolaan jadwal 

minum obat. Kompleksitas regimen salah 

satunya dapat dilihat dari adanya pola 

pengobatan kombinasi yang diberikan pada 

pasien epilepsi. Perbedaan skor kepatuhan 

pada pasien yang mendapatkan terapi 

tunggal dan kombinasi terdapat pada tabel 

4. 

Berdasarkan analisis yang dilakukan 

dengan uji Mann Withney, didapatkan tidak 

ada perbedaan skor kepatuhan yang 

signifikan antara kedua kelompok jenis terapi 

tunggal dan kombinasi dengan nilai 

signifikansi 0,461 (p>0,05). Hasil tersebut, 

menjelaskan bahwa dalam penelitian ini 

terdapat faktor lainnya yang mempengaruhi 

tingkat kepatuhan pada pasien epilepsi selain 

jenis terapi. 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi 

ketidakpatuhan pasien adalah terjadinya efek 

samping obat atau adverse drug effect. 

Penelitian ini tidak dilakukan kajian tentang 

efek samping obat karena data diambil 

dengan metode sekali ukur. Pengukuran efek 

samping obat memerlukan prosedur start and 

stop, Dimana obat harus dihentikan dan 

dimulai lagi secara bertahap untuk memilah 

obat yang berpotensi menyebabkan efek 

samping. Selain itu skrining efek samping 

membutuhkan keterlibatan klinisi pemberi 

obat saat menerapkan prosedur start and 

stop.
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Tabel 5. Hubungan Kepatuhan dengan frekuensi kejang  

Kepatuhan Tidak ada  

n (%) 

Jarang 

 n (%) 

Sering  

n (%) 

Jumlah 

n (%) 

P value 

Tinggi 3 (7,5) 21(52.5) 16 (40) 40 (87) 0,214 

Rendah 2 (33,3) 2 (33,3) 2 (33,3) 6(13) 

Total 5 (10,9) 23 (50) 18 (39,1) 46 (100) 

 

Hubungan Kepatuhan dengan Frekuensi 

Kejang 

Kepatuhan pasien adalah salah satu faktor 

yang menentukan keberhasilan terapi. Parameter 

keberhasilan terapi pada pasien epilepsi dapat 

dilihat dari luaran klinis pasien. Salah satunya 

adalah frekuensi kejang atau frekuensi bebas 

kejang. Data frekuensi kejang didapatkan 

berdasarkan wawancara kepada pasien 

berdasarkan riwayat 2 tahun yang dialami. Uji 

yang digunakan untuk menganalisis hubungan 

antara kepatuhan dan frekuensi kejang adalah  

Fisher,s Exact Test. Uji Fisher digunakan karena 

nilai expected count cell yang didapat 66,7% 

(>20%). Dari hasil Fisher Exact Test didapatkan 

hasil tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara kepatuhan dan frekuensi kejang dengan 

nilai signifikansi (p) sebesar 0,214 (p>0,05) . Hasil 

uji hubungan kepatuhan dengan frekuensi kejang 

tersaji pada tabel 5.  

Berdasarkan hasil crosstab yang 

dilakukan didapatkan hasil bahwa masih terdapat  

pasien dengan tingkat kepatuhan tinggi dengan 

frekuensi kejang tergolong sering (40%). Selain 

kepatuhan, terdapat beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi frekuensi kejang pada pasien 

epilepsi dewasa yaitu kebiasaan merokok, 

konsumsi obat lain, kurang tidur, depresi, dan 

kecanggungan (Raru et al., 2021).  Tembakau dari 

merokok dapat meningkatkan enzim 

pemetabolisme obat, dengan meningkatnya enzim 

pemetabolisme mengakibatkan efek obat 

antiepilepsi tidak dapat maksimal. Selain terhadap 

efek obat, zat kimia atau substans yang dihasilkan 

oleh rokok dapat bersifat sebagai prokonvulsi atau 

memicu terjadinya kejang (Rong et al., 2013). 

Dalam penelitian ini tidak digali lebih lanjut 

tentang kebiasaan merokok, penilaian depresi, 

interaksi dengan obat lain serta kecanggungan 

yang mungkin mempengaruhi frekuensi 

terjadinya kejang. 

 

SIMPULAN  

Kepatuhan pengobatan antiepilepsi pada 

pasien rawat jalan di RSD Wongsonegoro kota 

semarang tergolong tinggi sebanyak 87% dan 

rendah sebanyak 13%. Tidak terdapat hubungan 

kepatuhan dengan frekuensi terjadinya kejang 

(p=0,214).  

 

PERSETUJUAN ETIK  

Penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan etik dari etik komite penelitian RSD. K. 
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