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ABSTRAK
HUBUNGAN TNGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT ANTIEPILEPSI
DAN TNGKAT KEKAMBUHAN KEJANG PADA PASIEN EPILEPSI
ANAK DI KLINIK ANAK RSU ‘AISYIYAH PONOROGO

Oleh: Indria Setyaningrum

Epilepsi merupakan gangguan neurologis kronis yang sering terjadi pada
anak-anak. Pengobatan utama yang diberikan kepada pasien epilepsi adalah OAE
(obat anti epilepsi) yang bertujuan untuk mencegah terjadinya kejang. Pengobatan
menggunakan OAE digunakan dalam jangka waktu panjang. Lamanya pengobatan
dapat mempengaruhi kepatuhan pasien epilepsi anak dalam mengkonsumsi obat.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat kepatuhan
minum OAE dengan tingkat kekambuhan kejang pada pasien epilepsi anak di
Klinik Anak RSU ‘Aisyiyah Ponorogo.

Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian kuantitatif dengan
pendekatan Cross Sectional. Teknik pengambilan Sampling pada penelitian ini
adalah Total Sampling yaitu jumlah sampel sama dengan jumlah populasi. Sampel
pada penelitian ini sebanyak 44 orang responden. Instrumen yang digunakan untuk
kepatuhan konsumsi obat berupa kuesioner MMAS-8 (Morisky Medication
Adherence Scale-8) dengan 2 tingkatan yaitu patuh dan tidak patuh. Kekambuhan
kejang diperoleh dari hasil wawancara pasien ada atau tidaknya kejang selama
sebulan terakhir dengan tingkatan jarang, sering, dan sering sekali. Penelitian ini
menggunakan uji statistik yaitu wji Corelasi Rank Spearman. Hasil penelitian
didapatkan 33 responden (75%) patuh dalam mengkonsumsi OAE dan 32
responden (73%) jarang mengalami kejang.

Berdasarkan nilai p-value 0,000 (p<0,05) yang berarti H; diterima,
sehingga disimpulkan bahwa adanya hubungan kepatuhan konsumsi OAE dengan
kekambuhan kejang, dimana tingkat kepatuhan minum obat antiepilepsi
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap tingkat kekambuhan kejang pada
pasien epilepsi anak. Pasien epilepsi anak yang tidak patuh minum OAE memiliki
resiko lebih tinggi mengalami kekambuhan kejang dibandingkan dengan pasien
yang patuh minum OAE sehingga kepatuhan minum OAE perlu menjadi
perhatian dalam upaya mengontrol kejang pada pasien epilepsi anak.

Kata Kunci : Epilepsi, Kepatuhan, OAE, Kejang, MMAS-8
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ABSTRACT
RELATIONSHIP BETWEEN COMPLIANCE LEVEL IN TAKING ANTI-
EPILEPSY MEDICATION AND SEIZURE RECURRENCIES IN CHILD
EPILEPSY PATIENTS IN CHILDREN'S CLINIC
HOSPITAL 'AISYIYAH PONOROGO

By: Indria Setyaningrum

Epilepsy is a chronic neurological disorder that often occurs in children. The
main treatment given to epilepsy patients is AED (anti-epileptic drugs) which aims
to prevent seizures. Treatment using AED is used in the long term. The duration of
treatment can affect the compliance of pediatric epilepsy patients in taking
medication. This study aims to analyze the relationship between the level of
compliance in taking AED and the level of seizure recurrence in pediatric epilepsy
patients at the Children's Clinic of RSU 'Aisyiyah Ponorogo.

This type of research is quantitative research with a Cross Sectional
approach carried out at the Children's Clinic. The sampling technique in this study
was Total Sampling, where the number of samples is the same as the population.
The sample in this study was 44 respondents. The instrument used for drug
consumption compliance was the MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale-
8) questionnaire with 2 levels, compliant and non-compliant. Seizure recurrence
was obtained from the results of patient interviews regarding the presence or
absence of seizures during the past month with levels of rarely, often, and very
often. This study used the Spearman Rank Correlation test. The results of the study
showed that 33 respondents (75%) were compliant in consuming OAE and 32
respondents (73%) rarely experienced seizures.

Based on the p-value of 0.000 (p<0.05) which means H: is accepted, it is
concluded that there is a relationship between adherence to OAE consumption and
seizure recurrence, where the level of adherence to taking antiepileptic drugs has a
significant effect on the rate of seizure recurrence in children with epilepsy.
Children with epilepsy who do not adhere to taking OAEs have a higher risk of
experiencing seizure recurrence compared to patients who adhere to taking OAE:s,
so adherence to taking OAEs needs to be a concern in efforts to control seizures in
children with epilepsy.

Keywords : Epilepsy , Adherence , AEDs, Seizures , MMAS-8
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