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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Epilepsi merupakan penyakit umum yang prevalensinya di seluruh
dunia mencapai 5-20 orang per 1000 penduduk. Di Indonesia prevalensi
epilepsi diperkirakan 0,5-1,2%. Salah satu bentuk penanganan epilepsi
adalah dengan mengonsumsi obat anti epilepsi.! Namun dalam
pelaksananya banyak pasien epilepsi yang masih tidak teratur meminum
obat anti epilepsi. Hal ini dikarenakan kurangnya pengetahuan pasien
mengenai epilepsi, sehingga kesadaran untuk menaati aturan minum obat
epilepsi berkurang.

Keteraturan minum obat dapat diukur dengan menggunakan
kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS). Skor minimum
yang diharapkan dalam keteraturan mengonsumsi obat yang baik adalah 6
dari 8 poin.

Pada tahun 2000, Stoelben, S., Krappweis, et al. melakukan
penelitian yang berjudul “ Adolescents’ drug use and drug knowledge*. Dari
56 sampel penelitian, 57% mengonsumsi satu hingga enam obat yang
berbeda dalam 2 minggu sebelum mengisi kuesioner penelitian. Dari
penelitian ini, hanya 43% dari sampel penelitian yang memiliki skor MMAS

7-10 poin.!



Pada tahun 2016, Getnet, A et al.?, melakukan penelitian yang
berjudul “Antiepileptic Drug Nonadherence and Its Predictors among
People with Epilepsy” Penelitian ini bertujuan untuk menilai prevalensi dan
faktor-faktor terkait dari ketidakpatuhan obat antiepilepsi. Ketidakpatuhan
obat antiepilepsi diukur dengan Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS) dan pengetahuan tentang obat diukur dengan menggunakan
kuesioner pengetahuan tentang penyakit epilepsi untuk mencari hubungan
yang signifikan. Metode studi cross-sectional dilakukan pada 450 orang
yang dipilih dengan metode sampling acak sistematis. Sekitar 70% pasien
epilepsi bebas kejang karena mengonsumsi obat anti epilepsi. Namun,
ketidaktaatan meminum obat adalah masalah utama yang menyebabkan
epilepsi yang berkelanjutan dan menghambat pemulihan fungsional pasien.
Dari penelitian ini ditemukan prevalensi ketidakpatuhan OAE adalah
37,8%.% Lebih dari sepertiga penderita epilepsi tidak patuh mengonsumsi
OAE mereka.

Ketidakpatuhan dalam mengonsumsi obat anti epilepsi disebabkan
oleh beberapa faktor lainnya, antara lain sedang dalam pengobatan selama
6 tahun ke atas [AOR = 3,47, 95% CI: 1,88, 6,40], pembayaran untuk OAE
[AOR =2,76,95% CI: 1,73, 4,42], kurangnya informasi kesehatan [AOR =
2,20, 95% CI: 1,41,3,43], dukungan sosial yang buruk [AOR = 1,88, 95%,
CI: 1,01, 3,50], stigma yang dirasakan [AOR = 2,27, 95% CI: 1,45, 3,56],

dan pengalaman [AOR = 1,70, 95% CI: 1,06, 2,72].>



1.2

1.3

Penelitian mengenai pengaruh antara tingkat pengetahuan epilepsi
dengan keteraturan minum obat anti epilepsi masih minim dilakukan.
Pengetahuan mengenai epilepsi yang baik merupakan hal penting bagi
pasien epilepsi untuk meningkatkan kesadaran pasien dalam mematuhi
aturan minum obat anti epilepsi. Penelitian ini dirancang untuk melihat
apakah pengetahuan mengenai epilepsi berpengaruh terhadap keteraturan

minum obat pasien epilepsi.

Perumusan Masalah

Sekitar 70% pasien epilepsi bebas kejang karena mengonsumsi obat
anti epilepsi. Pengetahuan mengenai epilepsi yang baik merupakan hal
penting bagi pasien epilepsi untuk meningkatkan kesadaran pasien dalam
mematuhi aturan minum obat anti epilepsi. Penelitian mengenai pengaruh
antara tingkat pengetahuan epilepsi dengan keteraturan minum obat anti
epilepsi masih minim dilakukan. Oleh karena itu, dapat disimpulkan
perumusan masalah dalam penelitian ini adalah pengaruh tingkat

pengetahuan epilepsi dengan keteraturan minum obat anti epilepsi.

Pertanyaan Penelitian
Apakah pengetahuan pasien mengenai epilepsi mempengaruhi

keteraturan pasien dalam mengonsumsi obat antiepilepsi ?



14 Tujuan Penelitian

1.4.1

1.4.2

Tujuan Umum
- Untuk mengetahui pengaruh tingkat pengetahuan pasien dengan

ketaatan minum obat pada penyakit epilepsi.

Tujuan Khusus

- Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan pasien pada
penyakit epilepsi.

- Untuk mengetahui gambaran keteraturan minum obat pasien
pada penyakit epilepsi.

- Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan pasien dengan

keteraturan minum obat anti epilepsi

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1

1.5.2

Manfaat Akademik
- menambah 1lmu pengetahuan tentang epilepsi.

- menjadi acuan atau referensi untuk penelitian serupa.

Manfaat Umum
- meningkatkan kesadaran pasien untuk mematuhi aturan minum

obat anti epilepsi
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