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MINUM OBAT PADA PASIEN EPILEPSI DI RSUD SULTAN SYARIF
MOHAMAD ALKADRIE KOTA PONTIANAK

Rosalina Oktaviana': An An?: Muhammad Asroruddin®
Intisari

Latar Belakang: Epilepsi merupakan gangguan kronik otak yang
menunjukkan gejala berupa serangan yang berulang yang terjadi akibat
adanya ketidaknormalan kerja sementara sebagian atau seluruh jaringan
otak karena cetusan listrik pada neuron yang berlebihan, disebabkan
lepasnya muatan listrik abnormal sel-sel otak. Pengobatan epilepsi
menggunakan Obat Antiepilepsi (OAE), dimana penggunaan obat ini
jangka panjang dan tujuan utama pengobatan epilepsi ini untuk
mengurangi bangkitan kejang. Untuk mengurangi bangkitan kejang ini
maka diperlukan kepatuhan pasien dalam meminum obat. Keberhasilan
pasien epilepsi dalam patuh minum obat dibutuhkan dukungan keluarga
yang baik. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien
epilepsi di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota Pontianak.
Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan
pendekatan potong lintang. Data dikumpulkan dengan menggunakan
kuesioner dukungan keluarga dan MMAS. Sampel pada penelitian
berjumlah 51 orang yang menjalani rawat jalan. Data dianalisis
menggunakan uji Chi Square. Hasil: Uji statistik menunjukkan terdapat
hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat pada pasien epilepsi (p=0.000). Kesimpulan: Dukungan
keluarga yang tidak baik berhubungan dengan ketidakpatuhan minum
obat pada pasien epilepsi di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota
Pontianak.

Kata kunci: dukungan keluarga, kepatuhan minum obat, epilepsi
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RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND MEDICATION
ADHERENCE OF PATIENTS WITH EPILEPSY IN SULTAN SYARIF
MOHAMAD ALKADRIE HOSPITAL PONTIANAK
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Abstract

Background. Epilepsy is a chronic disorder of the brain that show
symptoms of recurrent attacks due to temporary abnormality most or all
tissues of the brain caused by abnormal and excessive electrical
discharges from sensitive excitatory neurons. Epilepsy treatment using
Antiepileptic Drug (AED), which the long-term used of these drugs and the
ultimate goal of epilepsy treatment was to reduce seizures. To reduce
these seizures would required patient compliance in taking the drug.
Success in epilepsy patients taking medication adherent needed a good
family support. Aim. This study aimed to determine the relationship
between family support and medication adherence among patients with
epilepsy in Mohamad Sultan Syarif Alkadrie Hospital, Pontianak. Method.
This research was an analytic research using cross-sectional design. The
data was obtained using Family Support and MMAS questionnaire. Fifty
one outpatients with epilepsy were included in this study. Data were
analyzed using Chi Square test. Results. Statistical test showed there
was a significant relationship between family support with medication
adherence in patients with epilepsy (p = 0.000). Conclusion. Family
support that are not well connect with medication nonadherence of
patients with epilepsy in Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Hospital
Pontianak.

Keywords: family support, medication adherence, epilepsy

1. Faculty of Medicine, Tanjungpura University, Pontianak, West Borneo.

2. Department of Neurology, Faculty of Medicine, Tanjungpura University,
Pontianak, West Borneo.

3. Department of Ophtalmology, Tanjungpura University Hospital,
Pontianak, West Borneo.



LATAR BELAKANG

Epilepsi menurut World Health Organization (WHO) merupakan gangguan
kronik otak yang menunjukkan gejala berupa serangan yang berulang
yang terjadi akibat adanya ketidaknormalan kerja sementara sebagian
atau seluruh jaringan otak karena cetusan listrik pada neuron (sel saraf)
peka rangsang yang berlebihan, disebabkan lepasnya muatan listrik
abnormal sel-sel otak’.

Berdasarkan laporan WHO pada tahun 2005 memperkirakan bahwa
penderita epilepsi di seluruh dunia berjumlah 50 juta orang dan 80%
tinggal di negara berkembang. Angka prevalensi epilepsi pada umumnya
berkisar antara 5-10 per 1000 orang penduduk®. Data dari Dinas
Kesehatan Kota Pontianak pada tahun 2013 menunjukan jumlah penderita
epilepsi sebanyak 205 orang dengan variasi umur penderita 10-14 tahun
sebanyak 15 orang, 15-19 tahun sebanyak 20 orang, 20-44 tahun
sebanyak 138 orang, dan 45-54 tahun sebanyak 32 orang.® Berdasarkan
studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Sultan Syarif Mohamad
Alkadrie Kota Pontianak tahun 2015 terdapat 105 orang penderita
epilepsi.

Pengobatan epilepsi ini penggunaan Obat Antiepilepsi (OAE) jangka
panjang dan pengobatan utama epilepsi ini untuk mengurangi bangkitan
kejang. Untuk mengurangi bangkitan kejang maka diperlukan kepatuhan
pasien dalam meminum obat. Pengobatan epilepsi memerlukan waktu
yang lama sehingga diperlukan kedislipinan dalam menjalani
pengobatan.* Jika tidak patuh maka dapat menimbulkan perubahan atau
peningkatan dosis obat dan kombinasi obat yang sebenarnya tidak perlu
dilakukan.* Keberhasilan pasien epilepsi untuk mengurangi bangkitan
kejang tidak lepas dari dukungan keluarga. Penelitian oleh Ahsan®
menyatakan bahwa salah satu faktor yang dapat meningkatkan kepatuhan
minum obat pada penderita dengan penyakit kronis adalah adanya

dukungan keluarga yang baik.



Berdasarkan latar belakang yang telah dibahas di atas, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan antara Dukungan
Keluarga dan Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Epilepsi Di RSUD
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota Pontianak”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan potong
lintang di Poli Saraf RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota
Pontianak dengan jumlah responden sebanyak 51 orang. Responden
yang diteliti dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan pada bulan
maret-april 2016 yang didiagnosis epilepsi.

Variabel penelitian yang diamati adalah dukungan keluarga dan
kepatuhan minum obat. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini
menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan kuesiones Morisky
Medication Adherence scale (MMAS) kepada pasien Epilepsi yang
menjalani rawat jalan. Data yang diperoleh akan dianalisis secara univariat

dan bivariat.

HASIL

ANALISIS UNIVARIAT

Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Karakteristik Dasar

Usia termuda pada penelitian ini adalah usia 17 tahun, sedangkan usia
tertua adalah 60 tahun. Tabel 4.1 menunjukkan kelompok usia yang paling
banyak dalam penelitan ini adalah dalam rentang tahun 25-32 tahun
yaitu sebanyak 16 orang (31,38 %) sedangkan usia yang paling sedikit
dalam rentang 57-64 tahun yaitu sebanyak 1 orang (1,96%). Subjek
berjenis kelamin laki-laki lebih banyak daripada perempuan yaitu
sebanyak 28 orang (54,9%) sedangkan subjek berjenis kelamin
perempuan didapatkan sebanyak 23 orang (45,1%).

Pendidikan terakhir sampel penelitian dengan jumlah terbanyak adalah
SLTA yaitu sebanyak 25 orang (49,02%) sedangkan yang paling sedikit



yaitu pendidikan terakhir perguruan tinggi sebanyak 6 orang (11,76%).
Subjek penelitian berdasarkan dukungan keluarga didapatkan dukungan
keluarga yang baik sebanyak 18 orang (35,3%) sedangkan untuk
dukungan keluarga yang tidak baik sebanyak 33 orang (64,7%). Subjek
penelitian berdasarkan  kepatuhan minum obat didapatkan patuh
sebanyak 18 orang (35,3%) sedangkan tidak patuh sebanyak 33 orang
(64,7%).

Tabel 1. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Karakteristik Dasar

Karakteristik Dasar Jumlah Persentase (%)
Usia
17-24 14 27,46
25-32 16 31,38
33-40 9 17,64
41-48 6 11,76
49-56 5 9,80
57-64 1 1,96
Jenis Kelamin
Laki-laki 28 54,9
Perempuan 23 54,1
Pendidikan Terakhir
SD 9 17,65
SMP 11 21,57
SMA 25 49,02
Perguruan Tinggi 6 11,76
Dukungan keluarga
Baik 18 35,3
Tidak Baik 33 64,7
Kepatuhan Minum Obat
Patuh 18 35,3
Tidak Patuh 33 64,7

ANALISIS BIVARIAT

Hubungan Antara Dukungan Keluarga dan Kepatuhan Minum Obat

Kepatuhan Kepatuhan
Minum Obat Minum Obat Jumlah
Patuh Tidak Patuh
n (%) n (%) N (%)

variabel

Dukungan Keluarga ., 59, {9708 18  100%

Baik

o 0,000*
Tidak Baik 1 3,03 32 96,97 33  100%
Total 18 35,30 33 64,70 51 100%




PEMBAHASAN

Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Karakteristik Dasar

Subjek pasien epilepsi yang memenuhi kriteria penelitian pada penelitian
ini sebanyak 51 orang. Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan usia yang
mengalami epilepsi bervariasi. Menurut WHO®, Gejala Epilepsi dapat
ditemukan dalam wusia berapa pun dan dengan mempertimbangkan
penyebab dari kejang tersebut. Tingkat insiden yang lebih tinggi di negara-
negara berkembang, disebabkan terutama HIV, trauma, morbiditas dan
perinatal. Sesuai dengan Penelitian Devinsky O’ dimana usia yang lebih
sering mengalami Epilepsi kejang dan berhasil diselamatkan berada
direntang usia 29-43 tahun.

Distribusi jenis kelamin dari penderita Epilepsi yang menjalani rawat jalan
di Poli Saraf RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota Pontianak yang
memiliki angka terbesar adalah laki-laki dibandingkan perempuan yaitu
sebesar 54,9%. Hal tersebut sesuai dengan pemaparan WHO? tingkat
insidensi Epilepsi didunia lebih besar pada laki-laki. Sama halnya dengan
Mayer A.C°, berdasarkan jenis kelamin, laki-laki lebih besar kemungkinan
terkena epilepsi. Angka kejadian kenapa laki-laki lebih besar kemungkinan
terkena epilepsi dari pada perempuan ini belum diketahui. Hanya
berdasarkan data epidemiologi dan dugaan terkait dengan hormon seks.
Penelitian Cristensen J'° yaitu epilepsi berdasarkan gender, didapatkan
hasil bahwa laki-laki epilepsi simtomatik sedangkan perempuan epilepsi
kriptogenik.

Subjek penelitian berdasarkan pendidikan terakhir, proporsi terbanyak
adalah pada kelompok SLTA yaitu sebanyak 25 orang (49,02%). Hal ini
sesuai dengan penelitian Raynaldo D.P'' yang menyatakan bahwa pasien
epilepsi lebih banyak pendidikan terakhirnya adalah tingkat SLTA.

Pasien epilepsi biasanya juga memiliki tingkat pendidikan yang rendah,
hal ini dapat dikarenakan oleh beberapa aspek yaitu menurut Pinzon R
menyatakan bahwa dari beberapa permasalahan penderita epilepsi, salah
satunya penderita epilepsi biasanya akan dijauhi atau dikucilkan oleh



masyarakat sekitar karena masih adanya ketakutan bahwa dirinya akan
tertular epilepsi. Selain itu, penyandang epilepsi akan dianggap aneh dan
menakutkan bila serangannya kumat atau sedang terjadi. Hal ini
menyebabkan penderita epilepsi menarik diri dan biasanya memiliki
interaksi sosial yang kurang optimal. Akibatnya banyak penyandang
epilepsi yang memiliki tingkat pendidikan yang rendah karena malu atau
minder dengan teman lainnya, sulitnya memperoleh pekerjaan yang
sesuai. Menurut Saing J.H'®* mengungkapkan mengenai gambaran
pengetahuan masyarakat mengenai epilepsi, dikatakan bahwa epilepsi
berhubungan erat dengan perubahan perilaku pada penderitanya,
berhubungan erat dengan kesulitan belajar dan sulit untuk diterima oleh
masyarakat yang mengakibatkan putusnya proses pendidikan yang

sedang dijalani.

Hubungan Dukungan Keluarga dan Kepatuhan Minum Obat

Hasil penelitian setelah dilakukan uji chi-square untuk mencari hubungan
antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat memperoleh nilai p
sebesar 0,000 (p< 0,05). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
dukungan keluarga berhubungan dengan terjadinya ketidakpatuhan.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian Hakim L'* yang menyatakan
bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat pada
penderita epilepsi adalah dukungan keluarga, dukungan dokter, motivasi
yang baik, kontrol teratur dan tidak ada stigma. Sama halnya dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wael M.G dan Mohamad E.E™ yang
didapatkan hasil bahwa faktor yang paling penting yang secara signifikan
mempengaruhi pasien patuh terhadap obat yang diresepkan adalah
dukungan keluarga, jumlah keluarga, jumlah obat yang diberikan,
stabilitas tua perkawinan, dan frekuensi kejang serta keteraturan
hubungan antara pasien dan penyedia layanan kesehatan mereka.
Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang penting dalam
kepatuhan minum obat, dimana pada pasien epilepsi pengobatannya



jangka panjang sehingga kepatuhan pasien sangat dituntut dalam
menjalani pengobatan. Dari kepatuhan yang dilakukan oleh pasien
epilepsi diharapkan dapat menurunkan frekuensi kejang berulang. Ketika
seseorang tidak patuh dalam minum obat dapat mengakibatkan frekuensi
kejang yang berulang, gangguan fungsi kognitif, kombinasi obat yang
lebih sehingga dapat menurunkan kualitas hidup dari pasien epilepsi.
Berdasarkan Penelitian Hovinga C.A'® menunjukkan bahwa penyandang
epilepsi dengan kepatuhan pengobatan yang buruk lebih berisiko
mengalami kejang yang tidak terkontrol dibandingkan kelompok yang
patuh terhadap pengobatan. Menurut Mark F'” mengatakan bahwa fungsi
keluarga dapat memainkan peran lebih besar dalam kepatuhan pada
pasien epilepsi dari bangkitan kejang dan efek samping dari obat
antiepilepsi.

Keluarga berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggota keluarganya
yang sakit. Tugas keluarga selalu siap memberikan pertolongan dan
bantuan jika diperlukan. Dukungan yang diberikan untuk anggota keluarga
yang sakit yaitu memenuhi kebutuhan makan dan minum, dan juga
menanggung biaya untuk berobat. Jika ada masalah yang dihadapi
pasien, keluarga harus memberikan nasehat untuk pemecahan masalah.
Dukungan dari keluarga membuat pasien tidak merasa terbebani dengan
penyakit yang dideritanya dan karena adanya perhatian dari keluarganya
sehingga pasien tidak merasa sendirian.’® Hal ini termasuk dalam
dukungan emosional vyaitu dukungan simpatik dan empati, cinta,
kepercayaan dan penghargaan.’”® Dengan dukungan ini keluarga
mendorong anggota keluarganya untuk mengkomunikasikan segala
kesulitan pribadi mereka sehingga dapat merasa tidak sendiri
menanggung segala persoalan yang dimiliki. Keluarga selain itu juga
dapat memberikan saran dan bimbingan tersendiri dalam memelihara nilai
dan tradisi keluarga.?

Faktor- faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat ini tidak hanya
dukungan keluarga tetapi ada tim kesehatan, faktor terapi, faktor kondisi,



dan faktor pasien itu sendiri. Dalam penelitian ini hanya meneliti dukungan

keluarga sedangkan yang lainnya termasuk dalam faktor perancu.

KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil

kesimpulan bahwa terdapat hubungan bermakna antara dukungan

keluarga dan kepatuhan minum obat pada pasien epilepsi di RSUD Sultan

Syarif Mohamad Alkadrie Kota Pontianak.
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