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ABSTRAK

Epilepsi memerlukan terapi jangka panjang menggunakan obat antiepilepsi
(OAE), namun kekambuhan kejang akibat ketidakpatuhan minum obat masih sering
ditemukan. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara kepatuhan minum
OAE dengan kejadian kekambuhan kejang pada pasien epilepsi dewasa di RS. Metode
yang digunakan adalah kuantitatif observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Sampel berjumlah 62 responden yang dipilih melalui teknik purposive
sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner MMAS-8 dan wawancara, lalu
dianalisis dengan uji Chi-square. Karakteristik mayoritas responden adalah
perempuan (61%), usia 26-35 tahun (37%), berpendidikan SMA/SMK (56%), tanpa
riwayat keluarga epilepsi (97%), dan menggunakan monoterapi asam valproat (44%).
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki tingkat kepatuhan
sedang (48,4%) dan terdapat hubungan signifikan antara kepatuhan minum OAE
dengan kekambuhan kejang (p = 0,019). Kesimpulannya, terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat kepatuhan minum OAE dengan kejadian kekambuhan
kejang pada pasien epilepsi dewasa, di mana responden dengan tingkat kepatuhan
sedang hingga rendah memiliki kecenderungan kekambuhan kejang yang lebih tinggi
dibanding responden berpatuh tinggi. Pasien disarankan meningkatkan kepatuhan
terapi, serta tenaga kesehatan perlu memperkuat edukasi dan pemantauan
penggunaan obat.

Kata Kunci: Epilepsi, Kepatuhan, Kekambuhan Kejang, OAE.

memengaruhi aspek psikologis, sosial,

PENDAHULUAN

Epilepsi merupakan salah satu pendidikan, produktivitas, dan kualitas

hidup secara keseluruhan. Menurut

WHO, (2024) sekitar 50 juta orang di

gangguan neurologis kronis yang

ditandai oleh adanya predisposisi otak
untuk menghasilkan kejang berulang dunia hidup dengan epilepsi, schingga

akibat aktivitas listrik abnormal yang menjadikannya - salah satu - penyakit

berlebihan dan sinkron pada neuron neurologis kronis yang paling banyak

otak (Espinosa-Tovel et al, 2018). ditemukan secara global. Sebagian

Penyakit ini tidak hanya berdampak besar kasus epilepsi - ditemukan di

pada kondisi fisik pasien, tetapi juga negara berkembang, termasuk
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Indonesia. Prevalensi epilepsi aktif
diperkirakan mencapai 8,2 kasus per
1.000 penduduk, sementara
insidensinya sekitar 50 kasus baru per
100.000 penduduk setiap tahun.
Dengan jumlah penduduk sekitar 230
juta jiwa, diperkirakan terdapat sekitar
1,8 juta orang pasien epilepsi
(Kusumawati et al., 2019).

Tujuan utama terapi epilepsi
adalah mencapai kondisi bebas kejang
tanpa menimbulkan efek samping
yang bermakna. Untuk mencapai
tujuan tersebut, obat antiepilepsi
(OAE) menjadi terapi utama yang
digunakan dalam jangka panjang.
Penggunaan OAE secara teratur
terbukti  mampu  mengendalikan
aktivitas listrik abnormal di otak
sehingga frekuensi dan keparahan
kejang dapat ditekan (DiPiro et al.,
2020). Keberhasilan terapi epilepsi
sangat bergantung pada kemampuan
pasien dalam mempertahankan
penggunaan  obat  sesuai  dosis,
frekuensi, dan waktu yang telah
direkomendasikan oleh tenaga
kesehatan. Oleh karena itu, kepatuhan
minum obat merupakan salah satu
faktor penting dalam keberhasilan
terapi epilepsi

Farmakologi (FKUI), 2016)

(Departemen

Berbagai pilihan OAE telah
tersedia dan efektif dalam
mengendalikan kejang, ketidakpatuhan
terhadap pengobatan masih menjadi
masalah yang sering ditemukan pada
pasien epilepsi. Ketidakpatuhan dapat
berupa lupa mengonsumsi obat,
mengurangi dosis tanpa konsultasi
dengan dokter, menghentikan
pengobatan ketika gejala membaik,
maupun penggunaan obat yang tidak
sesuai jadwal (Faizah et al, 2023;
Kusumawati et al., 2019). Kondisi
tersebut dapat menyebabkan kadar
obat berada di bawah rentang
terapeutik sehingga efek antikonvulsan
tidak tercapai secara optimal (Dipiro et
al., 2018). Akibatnya, pasien memiliki
risiko  lebith  tinggi  mengalami
kekambuhan kejang, peningkatan
angka rawat inap, cedera akibat
kejang, gangguan kualitas hidup,
hingga peningkatan beban ekonomi
pasien dan keluarga (Awan et al,
2022; Faught et al., 2008).

Secara farmakologis, OAE
bekerja  dengan  mempertahankan
stabilitas aktivitas neuron melalui
berbagai mekanisme, seperti
menghambat  kanal natrium dan
aktivitas

kalsium,  meningkatkan

neurotransmiter inhibitorik Y-

aminobutyric acid (GABA), serta
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menurunkan aktivitas neurotransmiter
eksitatorik (Dipiro et al, 2018;
Shivani Sonawane & Brazdil, 2024)
Efektivitas mekanisme tersebut sangat
bergantung pada tercapainya
konsentrasi obat yang stabil dalam
tubuh. Ketidakpatuhan terhadap terapi
dapat menyebabkan fluktuasi kadar
obat dalam  plasma  sehingga
kemampuan OAE dalam
mengendalikan neuronal excitability
dan menekan abnormal discharge pada
jaringan otak menjadi berkurang.
Kondisi ini berpotensi meningkatkan
terjadinya kejang berulang atau
kekambuhan kejang pada pasien
epilepsi (Chowdhury et al, 2020;
Dipiro et al., 2018).

Berbagai penelitian
sebelumnya menunjukkan  bahwa
kepatuhan penggunaan OAE
berhubungan dengan keberhasilan
pengendalian kejang. Menurut
Ernawati &  Islamiyah, (2019)
melaporkan bahwa pasien dengan
tingkat kepatuhan yang baik memiliki
risiko kejang yang lebih rendah
dibandingkan pasien yang tidak patuh.
Temuan serupa juga dilaporkan oleh
Dina et al., (2024) yang menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara
kepatuhan penggunaan OAE dan

kejadian kekambuhan kejang. Namun

demikian, hasil penelitian Rahmania et
al., (2024) menunjukkan bahwa
hubungan tersebut tidak selalu
konsisten pada seluruh populasi pasien
epilepsi.  Perbedaan  hasil  antar
penelitian dapat dipengaruhi oleh
karakteristik pasien, jenis epilepsi,
lama terapi, jenis regimen pengobatan,
metode pengukuran kepatuhan, serta
kondisi pelayanan kesehatan yang
berbeda.

Rumah sakit merupakan salah
satu rumah sakit rujukan di Provinsi
Lampung yang melayani pasien
epilepsi melalui Poli Saraf dengan
jumlah kunjungan pasien yang cukup
tinggi setiap tahunnya dengan rata-rata
72 setiap bulan. Berdasarkan data
rekam medis rumah sakit, masih
ditemukan pasien epilepsi yang
mengalami  kekambuhan  kejang
meskipun telah mendapatkan terapi
OAE. Kondisi tersebut menunjukkan
perlunya evaluasi terhadap faktor-
faktor yang dapat memengaruhi
keberhasilan terapi, khususnya
kepatuhan penggunaan OAE. Hingga
saat ini, data mengenai hubungan
kepatuhan minum OAE dengan
kejadian kekambuhan kejang pada
pasien epilepsi dewasa di RUMAH

SAKIT masih terbatas.
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Penelitian ini dilakukan untuk
menganalisis hubungan antara
kepatuhan minum obat antiepilepsi
dengan kejadian kekambuhan kejang
pada pasien epilepsi dewasa di
RUMAH SAKIT. Hasil penelitian
diharapkan dapat menjadi dasar dalam
pengembangan strategi peningkatan
kepatuhan terapi, optimalisasi peran
tenaga kesehatan khususnya apoteker
dalam pelayanan farmasi klinik, serta
upaya peningkatan kualitas hidup
pasien epilepsi melalui pengendalian

kejang yang lebih optimal.

METODE PENELITIAN
Penelitian  ini  menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan metode
observasional analitik dan desain
cross-sectional. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah
Purposive Sampling.
Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Poli

Saraf Rumah sakit,  pada bulan
Februari-Maret 2026.
Populasi dan Sampel

Pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive

sampling berdasarkan kriteria yang
telah ditetapkan. Kriteria inklusi
meliputi pasien epilepsi berusia >
18 tahun (dewasa), telah menjalani

terapi obat antiepilepsi (OAE) secara

berlanjut minimal selama 6 bulan,
bersedia menjadi responden, serta
mampu berkomunikasi dengan
baik. Besar sampel dihitung
menggunakan rumus Slovin:

N

"TTIN -2

Keterangan:

n = Jumlah sampel yang

dibutuhkan

N = Jumlah populasi (73 pasien)

e = Margin kesalahan / margin of

error (0,05 pada tingkat

kepercayaan 95%)

Berdasarkan perhitungan rumus
Slovin tersebut, diperoleh jumlah
sampel minimum
sebanyak 62 responden (n = 62).

Penelitian ini telah memperoleh
persetujuan etik (Ethical Clearance)
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
(KEPK) RSUD Jenderal Ahmad Yani
Metro dengan Nomor Persetujuan

Etik: 370/700/KEPK-LE/LL-02/2026.

Analisis Data

Data yang terkumpul dianalisis
secara univariat dan bivariat. Analisis
univariat dilakukan untuk
mendeskripsikan distribusi frekuensi
dan persentase dari karakteristik
responden, tingkat kepatuhan minum
obat antiepilepsi, serta kejadian
kekambuhan kejang. Hasil analisis

univariat disajikan dalam bentuk tabel

distribusi frekuensi dan persentase.
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Analisis  bivariat dilakukan
untuk menganalisis hubungan antara
kepatuhan minum obat antiepilepsi
sebagai variabel independen dan
kejadian kekambuhan kejang sebagai
variabel dependen. Uji statistik yang
digunakan adalah Chi-Square karena
kedua wvariabel berskala kategorik.
Dasar penarikan kesimpulan
didasarkan pada tingkat kepercayaan

95% (0=0,05), di mana hubungan

dinyatakan signifikan jika nilai
p<0,05.
HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Karakteristik Responden

Berdasarkan  hasil  penelitian
terhadap 62 responden pasien epilepsi
dewasa di Rumah sakit, didapatkan
hasil

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik | Kategori Jumlah | Persentase
Responden Dominan (n) (%)
Jenis Perempuan 38 61,0
Kelamin
Kelompok 26-35 23 37,0
Usia Tahun

(Usia

Produktif)
Regimen Monoterapi 56 90,0
Terapi
Jenis Obat | Asam 27 44,0
Utama Valproat

Berdasarkan data pada Tabel I,

mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan (61,0%) dan berada pada
rentang usia produktif 26-35 tahun
(37,0%). Secara patofisiologis dan

hormonal, = perempuan  memiliki

fluktuasi  hormon  estrogen dan
progesteron yang dapat memengaruhi
sensitivitas serta ambang kejang di
otak. Estrogen bersifat prokonvulsan
yang  meningkatkan  eksitabilitas

neuron, sedangkan progesteron

memiliki efek neurosteroid protektif

(antikonvulsan).
Sebagian besar pasien
mendapatkan  regimen monoterapi

(90,0%) dengan jenis obat terbanyak
(44,0%).

menjadi

adalah asam  valproat

Penggunaan  monoterapi
pilihan utama dalam tata laksana
terbukti  efektif

epilepsi  karena

mengontrol kejang, meminimalkan
risiko interaksi obat dan efek samping,
serta efisien dalam meningkatkan
kepatuhan pasien.
2. Tingkat Kepatuhan Minum Obat
Antiepilepsi

Berdasarkan hasil penelitian
terhadap 62 responden, tingkat
kepatuhan minum obat antiepilepsi
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada kategori
sedang, yaitu sebanyak 30 responden
(48,4%). Selanjutnya, sebanyak 21
responden (33,9%) memiliki tingkat

kepatuhan sedangkan 11

tinggi,
responden (17,7%) termasuk dalam

kategori kepatuhan rendah. Hasil ini
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menunjukkan bahwa tingkat
kepatuhan minum obat antiepilepsi
pada responden masih didominasi oleh
kategori sedang. Temuan tersebut
mengindikasikan perlunya perhatian
terhadap upaya peningkatan kepatuhan
pengobatan untuk

mendukung

keberhasilan terapi antiepilepsi.

% 10%

20% 30% 40% 50%

Persentase responden (%)

Gambar 1. Distribusi Tingkat Kepatuhan
Minum Obat Antiepilepsi

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa mayoritas pasien belum
sepenuhnya patuh dalam
mengonsumsi  obat  antiepilepsi,
dengan proporsi terbesar berada pada
kategori kepatuhan sedang.

Pengobatan  epilepsi  yang
berlangsung secara jangka panjang
(kronis) rentan menimbulkan
kejenuhan psikologis pada pasien.
Selain itu, timbulnya efek samping
obat yang sering dialami seperti
kantuk, pusing, dan lemas dapat
mengganggu aktivitas harian sehingga
memicu  ketidakdisiplinan  pasien
dalam mematuhi jadwal konsumsi
obat. Pada kelompok pasien usia

produktif, kesibukan kerja dan

aktivitas harian yang padat juga
menjadi faktor penyebab utama pasien
sesekali lupa atau terlambat minum
obat.

Kepatuhan dalam penggunaan
OAE merupakan faktor penting dalam
keberhasilan terapi epilepsi karena
pengobatan umumnya berlangsung
dalam jangka panjang. Penggunaan
obat secara teratur dapat
mempertahankan kadar obat dalam
rentang terapeutik sehingga efek
antikonvulsan berlangsung optimal.
Sebaliknya, penggunaan obat yang
tidak teratur dapat menyebabkan
fluktuasi kadar obat dalam plasma,
sehingga meningkatkan risiko
terjadinya kekambuhan kejang (Dipiro
et al., 2018; Kusumawati et al., 2019).

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Mawuntu et al,
(2020) menyebutkan dalam hasil
penelitiannya jika pasien epilepsy di
Indonesia memeiliki Tingkat
kepatuhan = sedang dan  sangat
dipengaruhi oleh berbagai faktor,
seperti usia, jenis terapi, tingkat
pengetahuan, serta dukungan keluarga.

Pada penelitian ini, tingginya
proporsi kepatuhan sedang diduga
disebabkan oleh masih adanya pasien

yang sesekali lupa mengonsumsi obat,

terlambat minum obat, atau tidak
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selalu  mematuhi jadwal terapi.
Kondisi tersebut dapat terjadi karena
terapi epilepsi harus dijalani dalam
jangka waktu yang lama sehingga
sebagian pasien mengalami kejenuhan,
kesulitan mempertahankan rutinitas
pengobatan, maupun kurang
memahami pentingnya penggunaan
OAE secara konsisten. Selain itu, efek
samping obat dan kesibukan dalam
aktivitas  sehari-hari  juga  dapat
menjadi faktor yang memengaruhi
kepatuhan pasien.
3. Tingkat Kambuhan Kejang pada

Pasien Epilepsi

Berdasarkan Tabel I, yang
diperoleh dari wawancara langsung
dengan pasien terkait frekuensi
terjadinya kejangang dan menyatakan
sebagian besar responden tidak
mengalami kekambuhan kejang yaitu
sebanyak 44 responden (71,0%),
sedangkan 18 responden (29,0%)

mengalami kekambuhan kejang.

sebagian besar pasien telah berjalan
cukup baik. Namun demikian, masih
terdapat 29,0% responden yang
mengalami  kekambuhan  kejang
sehingga diperlukan evaluasi terhadap
faktor-faktor =~ yang  memengaruhi
keberhasilan terapi.

Kekambuhan kejang pada pasien
epilepsi  dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor, antara lain kepatuhan
penggunaan OAE, jenis epilepsi, lama
terapi, faktor psikologis,  stres,
kelelahan, kurang tidur, serta adanya
penyakit  penyerta yang  dapat
memengaruhi kontrol kejang
(Kusumawati et al., 2019; Reams et

al., 2023).
4. Hubungan Kepatuhan Minum

OAE dengan Kejadian
Kekambuhan Kejang
Berdasarkan hasil analisis

menggunakan uji statistik Chi-Square
diperoleh nilai p-value sebesar 0,019,
yang menunjukkan bahwa nilai

tersebut lebih kecil dari Dbatas

Tabel I1. Tingkat Kejadian
Kekambuhan Kejan signifikansi 0,05.
Kejadian Kejang n %
Tabel III. Hubungan Kepatuhan
Tidak kambuh | 44 71,0 Minum Obat Antiepilepsi dengan
Kambuh 18 20.0 Kejadian Kekambuhan Kejang
Total 62 100 Kepatuhan | Tidak Ada Nilai
. . Ada Kejang p
Sebagian besar responden tidak Kejang
. . n| % | n| %
mengalami  kekambuhan  kejang Tinggi 17 1810 14 |19.0
. . . Sedan 23 176,77 123,310,019
1,0%). Hasil kk £ ’
(71,0%) asil ini  menunjukkan Rondah 2 T3647 1636
bahwa pengendalian kejang pada Total 44 | 71,0 | 18 | 29,0
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Dengan  demikian,  dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang  signifikan antara  tingkat
kepatuhan minum obat antiepilepsi
dengan kejadian kekambuhan kejang
pada pasien epilepsi dewasa di
RUMAH SAKIT (Chowdhury et al.,
2020). Berdasarkan Tabel 3 diketahui
bahwa  proporsi  pasien  yang
mengalami kekambuhan kejang lebih
tinggi pada kelompok dengan
kepatuhan rendah (63,6%)
dibandingkan kelompok kepatuhan
sedang (23,3%) dan kepatuhan tinggi
(19,0%).

Sebaliknya, proporsi pasien
yang tidak mengalami kekambuhan
kejang lebih banyak ditemukan pada
kelompok dengan kepatuhan tinggi
(81,0%) dan kepatuhan sedang
(76,7%)
kepatuhan rendah (36,4%). Hasil

dibandingkan  kelompok
tersebut menunjukkan kecenderungan
bahwa  semakin  tinggi tingkat
kepatuhan pasien dalam mengonsumsi
OAE, semakin rendah risiko terjadinya
kekambuhan kejang.

Hubungan  tersebut  dapat

dijelaskan melalui mekanisme
farmakologis OAE yang bekerja
mempertahankan  kestabilan  kadar
plasma obat. Obat antiepilepsi

memerlukan konsentrasi terapeutik

yang stabil agar efek antikonvulsan
dapat berlangsung optimal(DiPiro et
al., 2020; Reams & Beltran, 2023).

Kepatuhan  pasien  dalam
mengonsumsi  OAE sesuai  dosis,
frekuensi, dan waktu penggunaan
membantu mempertahankan  kadar
plasma tetap berada dalam rentang
terapeutik (SIGN, 2021; Kusumawati
et al., 2019) Sebaliknya,
ketidakpatuhan seperti lupa minum
obat, menghentikan obat tanpa anjuran
dokter, atau penggunaan yang tidak
teratur dapat menyebabkan fluktuasi
bahkan penurunan kadar plasma OAE
di bawah kadar terapeutik sehingga
efektivitas  pengobatan  menurun.
Kondisi ini meningkatkan risiko
terjadinya kekambuhan kejang (Awan
etal.,2022).

Secara neurobiologis,
hubungan tersebut berkaitan dengan
kemampuan obat antiepilepsi (OAE)
dalam  mengendalikan  neuronal
excitability. Pada epilepsi terjadi
ketidakseimbangan antara
neurotransmiter eksitatorik, terutama
glutamat, dan neurotransmiter
inhibitorik, seperti y-aminobutyric
acid (GABA), yang menyebabkan

neuron menjadi hiperaktif dan memicu

aktivitas listrik abnormal di otak
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(Akyuz et al, 2021; DiPiro et al,
2020).

OAE bekerja melalui berbagai
mekanisme, seperti menghambat kanal
natrium dan kalsium, meningkatkan
aktivitas GABA, serta menurunkan
aktivitas neurotransmiter eksitatorik
sehingga mampu menekan pelepasan
impuls listrik yang berlebihan (Shivani
Sonawane & Brazdil, 2024). Oleh
karena itu, kepatuhan terhadap
penggunaan OAE berperan penting
dalam  mempertahankan  kontrol
terhadap neuronal excitability,
menjaga ambang kejang tetap stabil,
dan menurunkan risiko terjadinya
kekambuhan kejang (Chowdhury et
al., 2020, Fisher et al., 2017).

Pengendalian terhadap
neuronal excitability tersebut pada
akhirnya menyebabkan penurunan
abnormal discharge pada jaringan
otak. Kejang epilepsi terjadi akibat
pelepasan impuls listrik neuron yang
abnormal, berlebihan, dan
tersinkronisasi secara patologis
(Akyuz et al, 2021; DiPiro et al,
2020) Ketika pasien patuh
menggunakan obat antiepilepsi
(OAE), aktivitas listrik abnormal dapat
ditekan sehingga penyebaran impuls
kejang berkurang dan kekambuhan

lebih mudah dikendalikan

(Chowdhury et al., 2020). Sebaliknya,
apabila penggunaan OAE tidak teratur,
hambatan terhadap abnormal
discharge menurun sehingga aktivitas
listrik abnormal lebih mudah muncul
dan memicu kejang berulang (Awan et
al., 2022; Kusumawati et al., 2019).

Meskipun  hasil  penelitian
menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara kepatuhan minum
OAE dengan kejadian kekambuhan
kejang, hubungan tersebut tidak hanya
dipengaruhi oleh kepatuhan pasien,
tetapi juga oleh beberapa faktor
perancu (confounding factors). Jenis
terapi OAE, usia, lama penggunaan
OAE, dan jenis epilepsi merupakan
faktor yang berpotensi memengaruhi
baik tingkat kepatuhan maupun
kejadian kekambuhan kejang ((SIGN),
2021; Mawuntu et al., 2020).

Penelitian ini, hasil yang
diperoleh sejalan dengan penelitian
Ernawati & Islamiyah, (2019) serta
Dina et al., 2024) yang menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara
kepatuhan penggunaan OAE dengan
kejadian kejang atau kekambuhan
kejang.

Berdasarkan wuraian di atas,
dapat disimpulkan secara teoretis
bahwa  kepatuhan minum  obat

antiepilepsi (OAE) berperan krusial

Sekolah Tinggi Kesehatan Al-Fatah Bengkulu

84



Jurnal Ilmiah Pharmacy, Vol. 13 No. 2, Oktober 2026 ISSN P.2406-807 E.2615-8566

dalam mempertahankan kadar plasma
obat di dalam rentang terapeutik
secara stabil. Hal ini memastikan
efektivitas farmakologis OAE dalam

menekan neuronal  excitability serta

mencegah abnormal discharge di

jaringan  otak  melalui  regulasi

neurotransmiter GABA dan glutamat,
sehingga risiko kekambuhan kejang
dapat diminimalkan secara optimal.
Meskipun demikian, keberhasilan tata
laksana epilepsi juga dipengaruhi oleh
faktor klinis maupun nonklinis lain

yang perlu dikelola secara

komprehensif

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
analisis statistik yang dilakukan untuk
menganalisis hubungan antara kepatuhan
minum obat antiepilepsi dengan kejadian
kekambuhan kejang pada pasien epilepsi
dewasa di Rumah sakit, bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat
kepatuhan minum obat antiepilepsi
dengan kejadian kekambuhan kejang (p =
0,019).
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