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HIDUP PENDERITA DI RSUD DR. MOEWARDI
Yanuar Murna Isti’fartl, Ani Rusnani Fibrianiz, Nur Mahmudah®
'Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta, “Dokter
Ahli Neurologi RS PKU Muhammadiyah Surakarta, *Dosen Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Surakarta

ABSTRAK

Latar Belakang. Epilepsi merupakan gangguan pada otak yang ditandai dengan
adanya serangan epilepsi dan oleh para ahli neurobiologi kondisi ini
mempengaruhi keadaan penderita dalam hal fungsi kognitif, fungsi psikologis,
dan fungsi sosial. Penyakit ini dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup jika
lama menderita epilepsi tidak segera ditangani.

Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lama epilepsi
dengan kualitas hidup pada penderita di RSUD Dr. Moewardi.

Metode. Metode penelitian yang digunakan ialah analitik observasi dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rawat Jalan
poliklinik saraf dan bagian rekam medis RSUD Dr. Moewardi pada bulan
Desember 2013.Besar sampel yang digunakan adalah sebanyak 37 sampel dengan
teknik simple random sampling. Data diperoleh dari pengisian kuesioner LMMPI
(Lie Minnesota Multiphasic Personality Inventory) dan Quality of Life in Epilepsy
(QOLIE —31).

Hasil. Analisa data dilakukan dengan menggunakan uji Pearson, didapatkan nilai
korelasi antar variabel kuat (r = 0,774) dan nilai kemaknaan 0,00 (p < 0,05).
Kesimpulan. Terdapat hubungan antara lama epilepsi dengan kualitas hidup
penderita epilepsi di RSUD Dr Moewardi.

Kata kunci: Lama menderita epilepsi, kualitas hidup



THE RELATIONSHIP BETWEEN DURATION OF EPILEPSY WITH
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH EPILEPSY IN DR.
MOEWARDI HOSPITAL
Yanuar Murna Isti’fartl, Ani Rusnani Fibrianiz, Nur Mahmudah®
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*Neurologist in PKU Muhammadiyah Hospital of Surakarta' *College Instructor of
Medical Faculty, Muhammadiyah University of Surakarta

ABSTRACT

Background. Epilepsy is a disorder of the brain characterized by an enduring
predisposition to generate epileptic seizures and by the neurobiologic, cognitive,
psychological, and social consequences of this condition. This disease can lead to
decreased quality of life if the duration of epilepsy not treated immediately.
Objective. This study aims to determine the long-standing relationships with
quality of life in epilepsy patients with epilepsy in Hospital Dr. Moewardi.
Method. This method of research is observational analytic cross sectional
approach. This research was conducted in the outpatient clinic of nervous
installation and section medical record hospital Dr.Moewardi in December 2013.
The sample size used is a total of 37 samples with a simple random sampling
technique. Data were obtained from questionnaires LMMPI (Lie Minnesota
Multiphasic Personality Inventory) and Quality of Life in Epilepsy (QOLIE - 31).
Result. Analysis of data using Pearson’s test, obtained the value of a strong
correlation between the variables (r = 0.774) and a significance value of 0.00 (p
<0.05).

Conclusion. There is a relationship between duration of epilepsy with the quality
of life of people with epilepsy in the Hospital Dr. Moewardi.

Keyword: Duration of epilepsy, quality of life



PENDAHULUAN

Epilepsi merupakan suatu gangguan neurologik klinis yang sering
dijumpai. Definisi epilepsi menurut kelompok studi epilepsi PERDOSSI 2011
adalah suatu keadaan yang ditandai oleh bangkitan berulang akibat lepasnya
muatan listrik abnormal dan berlebihan di neuron-neuron otak secara paroksismal,
dan disebabkan oleh berbagai etiologi, bukan disebabkan oleh penyakit otak akut.
Perlu diketahui bahwa epilepsi bukanlah merupakan suatu penyakit, melainkan
suatu kumpulan gejala. Gejala yang paling umum adalah adanya kejang, karena
itu epilepsi juga sering dikenal sebagai penyakit kejang.

Data World Health Organization (WHO) menunjukkan epilepsi menyerang
70 juta dari penduduk dunia (Brodie et al., 2012). Angka prevalensi penderita
epilepsi aktif berkisar antara 4-10 per 1000 penderita epilepsi (Beghi dan Sander,
2008). Bila jumlah penduduk Indonesia berkisar 220 juta, maka diperkirakan
jumlah penderita epilepsi baru 250.000 per tahun. Dari berbagai studi
diperkirakan prevalensi epilepsi berkisar antara 0,5-4%. Rata-rata prevalensi
epilepsi 8,2 per 1000 penduduk. Prevalensi epilepsi pada bayi dan anak-anak
cukup tinggi, menurun pada dewasa muda dan pertengahan, kemudian meningkat
lagi pada kelompok usia lanjut (Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia
(PERDOSSI, 2011).

Kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan merupakan
keseluruhan kondisi status kesehatan seorang pasien, termasuk kesehatan fisik
pasien, sosial, psikologis, dan ekonomi pasien. Penilaian kualitas hidup
dipengaruhi oleh keadaan fisik, mental, sosial, dan emosional. Seorang penderita
dengan epilepsi dapat dinilai kualitas hidupnya berdasarkan salah satu faktor yaitu
lama menderita epilepsi (Duration of epilepsy). Dalam melakukan penilaian
kualitas hidup pada penderita epilepsi dapat menggunakan suatu instrumen yaitu,
Quality of Life in Epilepsy (Qolie) (Edefonti et al., 2011). Lama menderita
epilepsi mempengaruhi kualitas hidup penderita epilepsi secara keseluruhan. Hal
ini terbukti dengan adanya pengurangan jumlah skor kualitas hidup pada penderita
epilepsi (Shetty et al., 2011). Penelitian lain menunjukkan lama menderita
epilepsi tidak memiliki hubungan yang berarti dengan jumlah skor kualitas hidup
(Dourado et al., 2007).

Dari data-data diatas, maka peneliti ingin hubungan antara lama menderita
epilepsi dengan kualitas hidup penderita di RSUD Dr. Moewardi.Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lama menderita epilepsi dengan
kualitas hidup penderita di RSUD Dr. Moewardi.

TINJAUAN PUSTAKA
Epilepsi

Epilepsi ditandai dengan bangkitan berulang yang terjadi akibat adanya
disfungsi sementara sebagian atau seluruh jaringan otak karena cetusan listrik
pada populasi neuron peka rangsang yang berlebihan, dapat menimbulkan
kelainan motorik, sensorik, otonom atau psikis yang timbul tiba-tiba dan sesaat
(WHO, 2010).



Epilepsi adalah manifestasi gangguan otak dengan berbagai gejala klinis,
yang disebabkan oleh lepasnya muatan listrik dari neuon-neuron otak secara
berlebihan dan berkala dengan berbagai macam etiologi (Harsono, 2009).

Epilepsi adalah kejang rekuren, spontan, dan tidak disebabkan oleh
kelainan metabolisme yang terjadi bertahun-tahun. Kejang adalah bangkitan
motorik generalisata yang menyebabkan hilangnya kesadaran dan kombinasi
kontraksi otot tonik-klonik. Status epileptikus adalah suatu kejang berkepanjangan
atau serangkaian kejang repetitif tanpa pemulihan kesadaran antar iktal (Price dan
Wilson, 2006).

Kualitas Hidup

Kualitas hidup ialah dimana seseorang menilai pengalaman hidup secara
keseluruhan atau sebagian sebagai baik atau buruk, termasuk dalam segi fungsi
fisik, interaksi sosial, dan keadaan mental (Jonsen, 2006).

WHO mendefinisikan kualitas hidup seorang individu berdasarkan pada
persepsi dimana seorang individu tersebut mengenal posisi dalam kehidupannya
dalam konteks kultur tempat tinggal dan sistem nilai dimana seorang individu
tersebut berada dan dalam berhubungan dengan apa yang akan mereka capai yang
berupa harapan, martabat, dan perhatian mereka (Skevington, 2004).

Kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan menggambarkan
pandangan individu atau keluarga tentang tingkat kesehatan individu tersebut
setelah mengalami suatu penyakit dan mendapatkan suatu pengelolaan. Kualitas
hidup yang berhubungan dengan kesehatan menggambarkan komponen sehat dan
fungsional multidimensi seperti fisik, emosi, mental, sosial, dan perilaku yang
dipersepsikan oleh pasien atau orang lain disekitar pasien baik itu orang tua atau
pengasuh (Ridley dan Young, 2002).

Hubungan Lama Menderita Epilepsi dengan Kualitas Hidup Penderita

Selama beberapa dekade ini, para peneliti mencurahkan perhatiannya
untuk meneliti mengembangkan penilaian hubungan kesehatan dengan kualitas
hidup untuk penderita epilepsi. Dan untuk menguji adanya pengaruh kuat dari
demografi penderita (usia, jenis kelamin, status sosial-ekonomi), sisi klinis
(frekuensi serangan, tipe serangan, lama menderita epilepsi, onset usia, dan jenis
obat), sisi kelainan psikiatri (kecemasan dan depresi), dari sisi psiko-sosial
(stigma negatif dan dukungan sosial) yang keseluruhannya merupakan faktor yang
berperan dalam kualitas hidup penderita epilepsi (Edefonti et al., 2011).

Problem psikososial pada penderita epilepsi ditemukan lebih tinggi
dibandingkan dengan masyarakat pada umumnya. Problem tersering yang
ditemukan ialah adanya isolasi sosial, kurang percaya diri, adanya kecemasan, dan
depresi. Problem sosial ini berdampak sangat penting bagi penderita karena hal ini
yang akan berdampak berkurangnya kualitas hidup pada penderita terutama pada
penderita yang mengalami kelainan neurologik (Austin, 2008).



METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik, dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rawat Jalan
Bagian Saraf RSUD Dr. Moewardi. Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember
2013. Data penelitian diperoleh dari data primer yaitu hasil wawancara dengan
menggunakan kuesioner pada pasien epilepsi dan data sekunder yaitu hasil
diagnosis pasien epilepsi oleh dokter ahli saraf. Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien di Instalasi Rawat Jalan Poliklinik Saraf RSUD Dr. Moewardi.
Sampel yang hendak diteliti adalah yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi. Sampel diambil dengan menggunakan teknik simple random sampling.
Total jumlah sampel adalah 37 sampel. Kriteria restriksi pada penelitian ini adalah
sebagai berikut:

1. Kiriteria Inklusi
a. Pasien lama menderita epilepsi di Instalasi Rawat Jalan Poliklinik Saraf
di RSUD Dr. Moewardi
b. Jenis kelamin laki-laki dan perempuan
c. Usia 15-64 tahun
d. Penderita epilepsi > 10 bulan
2. Kiriteria Ekslusi
a. Bukan pasien penderita epilepsi di instalasi rawat jalan poliklinik saraf di
RSUD DR. Moewardi.
b. Tidak bersedia sebagai responden penelitian

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah lama menderita
epiilepsi sebagai variabel bebas dan kualitas hidup pada penderita epilepsisebagai
variabel terikat.

Epilepsi adalah suatu keadaan yang ditandai oleh bangkitan epilepsi
berulang (minimum 2 kali) tanpa adanya provokasi, dengan atau tanpa adanya
gambaran epileptiform pada EEG (PERDOSSI, 2011). Lama menderita epilepsi
pada penderita lebih dari 10 bulan (Shetty et al., 2011). Diagnosis epilepsi
ditegakkan oleh dokter spesialis saraf di RSUD DR. Moewardi Surakarta.

The Quality of Life in Epilepsy Inventory-31 (QOLIE-31) merupakan suatu
kuesioner yang digunakan untuk menilai kualitas hidup penderita epilepsi.
Penilaian dalam kuesioner ini mencakup 7 aspek pertanyaan yang meliputi fungsi
emosional, fungsi sosial, kelelahan fisik, fungsi kognitif, efek medikasi, dan
kualitas hidup secara keseluruhan (Devinsky et al.,1993).

HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2013 dengan sampel sebanyak
37 sampel. Semua sampel merupakan penderita epilepsi yang tercatat di Instalasi
Rawat Jalan poliklinik Saraf RSUD Dr. Moewardi. Berikut ini distribusi data hasil
dari penelitian:



Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Presentase (%)
Laki-laki 23 63,1%
Perempuan 14 36,8%
Jumlah 37 100%

Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan Umur

Umur Jumlah Presentase (%)
15-24 9 24,3%
25-34 13 35,1%
35-44 7 18,9%

45 — 54 4 10,8%
55-64 4 10,8%
Jumlah 49 100%

Tabel 3. Distribusi sampel berdasarkan Tingkat Pendidikan Terakhir

Tingkat Pendidikan Jumlah Presentase (%)
Sekolah Dasar 9 24.3%
Sekolah Menengah 18 47,4%
Pertama
Sekolah Menengah 10 26,3%
Atas
Jumlah 37 100%

Tabel 4. Distribusi sampel berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Jumlah Presentase (%)
Ibu Rumah Tangga 6 18,4%
Pelajar 3 9,2%
Swasta 28 73,7%
Jumlah 37 100%

Tabel 5. Hasil uji korelasi Pearson

Hubungan Nilai Korelasi Kemaknaan
Lama Menderita (+) 0,774 0,000
Epilepsi
(Variabel
Independen)
Kualitas Hidup (+) 0,774 0,000
(Variabel Dependen)




PEMBAHASAN

Tabel 1 menyajikan distribusi sampel menurut jenis kelamin. Diperoleh
data bahwa penderita epilepsi terbanyak pada laki-laki, yaitu sebesar 63,1% atau
23 orang dari 37 total sampel. Diperoleh data pada pasien laki-laki tingkat
prevalensi lebih tinggi, hal ini dihitung adanya tingkat trauma kepala yang lebih
tinggi. Laki-laki dianggap mencerminkan adanya kontribusi faktor-faktor seperti
trauma kepala, yang lebih sering terjadi pada laki-laki (Calisir et al., 2006).

Tabel 2 menyajikan distribusi sampel menurut usia. Didapatkan bahwa
angka kejadian epilepsi paling banyak terjadi pada rentang umur 25-34 tahun
dengan presentase sebesar 35,1% atau sebanyak 13 orang. Hal ini sama dengan
penelitian Purba et al., (2003), pada penelitian ini ternyata kelompok umur lebih
dari 24 tahun lebih berisiko terkena epilepsi dengan faktor resiko sistiserkosis
dibanding umur dibawah 24 tahun.

Tabel 3 menyajikan distribusi sampel berdasarkan tingkat pendidikan
terakhir. Didapatkan bahwa Tingkat pendidikan terakhir sampel terbanyak sampai
Sekolah Menengah Pertama sejumlah 18 sampel atau 47,4% , diikuti Sekolah
Dasar sebanyak 9 sampel atau 24,3%. Berdasarkan penelitian Pai dan Tsai (2005),
tingkat pendidikan rendah terdiri dari pasien dengan kurang dari 12 tahun
pendidikan, dan tingkat pendidikan tinggi dengan > 12 tahun. Pasien dengan
tingkat pendidikan terakhir tinggi memiliki fungsi kognitif yang lebih baik
dibandingkan dengan tingkat pendidikan terakhir rendah. Hal ini tentu akan
mempengaruhi  kualitas hidup penderita epilepsi berdasarkan tingkat
pendidikannya.

Tabel 4 menyajikan distribusi sampel mengenai pekerjaan. Pekerjaan
mayoritas yang terdapat pada sampel adalah pekerja swasta, yang berarti bisa
sebagai peternak, petani atau pegawai di perusahaan tertentu dalam hal ini buruh.
Pekerja swasta pada sampel sebesar 28 sampel atau 73,7%. Hubungan antara
pekerjaan dan kejadian sistiserkosis di Indonesia menunjukkan bahwa pekerjaan
dengan sistiserkosis juga signifikan (Purba et al., 2003). Laporan penelitian
menunjukkan hubungan antara pekerjaan dengan kejadian neurosistiserkosis,
menyatakan bahwa pekerjaan bertani lebih besar kemungkinannya untuk terpapar
T.solium dan menyebabkan terjadinya neurosistiserkosis dibanding yang bukan
pekerjaan bertani (Subahar R., 1999).

Tabel 5 menyajikan hasil penelitian yang dilakukan pada 37 penderita
epilepsi telah diketahui bahwa lama menderita epilepsi dipakai sebagai variabel
bebas dan kualitas hidup sebagai variabel tergantung, dan yang didapatkan dari
hasil uji korelasi Pearson mempunyai nilai korelasi (r) sebesar 0,774. Hal tersebut
menunjukkan bahwa terdapat korelasi atau hubungan yang kuat antara lama
menderita epilepsi terhadap kualitas hidup pada penderita epilepsi di RSUD Dr.
Moewardi.

Hal ini selaras dengan penelitian yang menyatakan ada pengurangan skor
QOLIE keseluruhan dengan meningkatnya durasi epilepsi. Penderita yang
mengalami kejang terakhir mereka dalam waktu 10 bulan memiliki skor kualitas
hidup lebih rendah yang berarti menurunnya kualitas hidup pada pasien tersebut
(Shetty et al., 2011). Penelitian lain menunjukkan bahwa epilepsi membawa
sebuah stigma sosial yang sangat besar dan orang-orang dengan epilepsi



cenderung memiliki kualitas hidup yang rendah (Ronen et al., 2003). Mereka
rentan untuk merasai rendah harga diri, tingkat yang lebih tinggi dari kecemasan,
dan depresi. Orang dengan epilepsi cenderung merasa tidak berguna bagi
lingkungan sekitar tempat tinggalnya dan mendapat isolasi sosial yang lebih besar
dari masyarakat (Baker et al., 1997).

Penelitian yang dilakukan oleh ahli neurologi menyebutkan, Lama epilepsi
berperan penting dalam kualitas hidup, ditemukan bahwa pasien dengan durasi
lebih dari 10 bulan memiliki kualitas hidup yang buruk. Pasien ini memiliki
trauma fisik dan emosional yang signifikan yang telah membatasi kegiatan sehari-
hari mereka dengan kurang perhatian. Penderita juga mengalami khawatir akan
kejang, kelelahan, gangguan memori dan keputusasaan kesehatan. Mereka juga
khawatir tentang efek samping jangka panjang dari obat anti epilepsi dan memiliki
dukungan sosial yang buruk (Shetty et al.,2011). Penelitian lain melaporkan nilai
yang lebih rendah dengan durasi yang lebih singkat epilepsi dengan efek yang
signifikan pada kekuatan energi, kesejahteraan emosional dan fisik yang tidak
sehat (Herodes et al., 2001).

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Dalam penelitian ini
dilakukan observasi (faktor risiko) dan variabel terikat (efek) dalam sekali waktu
serta pada saat yang sama, sehingga terdapat beberapa kelemahan dalam
penelitian ini. Kelemahan dalam penelian ini disebabkan oleh keterbatasan waktu
dalam teknik pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner, serta melihat
data rekam medis pasien yang didapatkan kurang lengkap.

SIMPULAN

Hasil penelitian yang dilakukan pada penderita epilepsi di RSUD Dr.
Moewardi, dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi yang kuat antara lama
menderita epilepsi dengan kualitas hidup penderita di RSUD Dr. Moewardi
(r=0,774) dengan nilai kemaknaan yaitu 0,000 (bermakna) (p<0,05).

SARAN

1. Perlu dilakukan edukasi kepada penderita untuk selalu minum obat yang
diberikan dokter dan kontrol secara rutin agar epilepsi pada penderita bisa
berkurang.

2. Keluarga penderita hendaknya diberikan edukasi untuk terus mendukung
dan mengingatkan penderita untuk rutin minum obat dan kontrol ke
dokter.

3. Masyarakat umum perlu diberikan pengetahuan tentang epilepsi agar
tidak memberikan pandangan yang buruk kepada penderita, karena
penderita juga membutuhkan dukungan masyarakat.
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