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ABSTRAK 
Epilepsi adalah gangguan yang dilihat sebagai gejala akibat terganggunya aktivitas elektrik di otak 

yang disebabkan oleh berbagai penyebab. Ketaatan merupakan poin penting dalam tatalaksana epilepsi 
dan diduga ketidaknyamanan akan efek samping adalah faktor yang mendukung ketidaktaatan pasien 
epilepsi. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis korelasi kejadian efek samping terhadap tingkat 
ketaatan pengobatan pasien epilepsi. Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang bersifat 
deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Pengambilan data dilakukan dengan metode 
purposive sampling dengan memberikan kuesioner langsung kepada pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Sampel dalam penelitian ini terdiri dari 31 pasien epilepsi 
rawat jalan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa efek samping yang sering terjadi adalah sakit kepala dan 
kelelahan dengan persentase berturut-turut 38,7% dan 29% sedangkan pasien dengan ketaatan tinggi 
sebesar 51,62% dan ketaatan rendah 48,38%. Hasil analisis statistik menunjukkan tidak terdapat korelasi 
antara efek samping dengan ketaatan pasien epilepsi (p=0,144 dan nilai r = -0,269) 
Kata Kunci: Antiepilepsi; Efek Samping; Epilepsi; Ketaatan 
 

ABSTRACT 
Epilepsy is a disorder that is seen as a symptom due to disruption of electrical activity in the brain 

caused by various causes. Adherence is an important point in the management of epilepsy and suspected 
discomfort of side effects is a factor that supports adherence of epilepsy patients. The purpose of this 
study was to analyze the effect of the occurrence of side effects on the level of adherence in the treatment 
of epilepsy patients. This research was analytical descriptive observational with cross-sectional study. 
Data was collected by accidental sampling method by giving questionnaires directly to patients who met 
the inclusion criteria in Arifin Achmad Hospital of Riau Province. Samples are 31 outpatient epilepsy 
patients. The results showed that the side effects that often occur are headaches with percentages 38,7% 
and fatigue are 38.7% and 29% while patients with high adherence are 51.62% and low adherence is 
48.38%. The results is no correlation between side effects and adherence of epilepsy patients (p = 0.144 
and r = -0.269). 
Keywords: Adherence; Antiepilepsy; Epilepsy; Side Effect 
 

PENDAHULUAN 

Epilepsi adalah gangguan yang dilihat 

sebagai gejala akibat terganggunya aktivitas 

elektrik diotak yang disebabkan oleh berbagai 

penyebab (Dipiro et al, 2008). Dari data       

World Health Organization (WHO) tahun       

2019 sekitar 50 juta orang saat ini di seluruh 

dunia menderita epilepsi. Di Indonesia 

prevalensi epilepsi berkisar antara 0,5 – 4% 

dengan rata – rata prevalensi epilepsi 8,2 per 

1.000 penduduk. Bila jumlah penduduk di 

Indonesia berkisar 220 juta, maka 

diperkirakan jumlah penderita epilepsi per 

tahunnya adalah 250.000 (Setiaji et al, 2014). 

Epilepsi membutuhkan terapi 

antiepilepsi jangka panjang. Pengobatan 

dengan antiepilepsi merupakan pendekatan 

utama dalam tatalaksana epilepsi dan efektif 

pada sekitar 70 – 80% pasien (Hussein et al, 

2010). Untuk individu dengan epilepsi, 

ketaatan terhadap pengobatan sangat penting 

dalam mencegah atau meminimalkan kejang 

dan dampak kumulatifnya pada kehidupan 

sehari – hari. Ketidaktaatan dalam pengobatan  
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epilepsi dapat menyebabkan kejang yang 

terjadi beberapa bulan atau tahun setelah 

episode sebelumnya dan dapat memiliki 

dampak serius pada persepsi kualitas hidup 

yang dirasakan pasien (Baker et al, 1997). 

Ketidaktaatan pengobatan ini juga dapat 

menyebabkan kontrol kejang yang buruk, 

peningkatan rawat inap dan kunjungan UGD 

sehingga meningkatkan biaya pengobatan 

pasien dengan epilepsi (Cunnington et al, 

2009). Dengan konsekuensi tersebut, 

ketidaktaatan masih menjadi tantangan utama 

dalam pengobatan epilepsi dan menjadi 

masalah global dengan penelitian dari 

berbagai negara menunjukkan angka antara 

26% dan 79% (Davis et al, 2008). Faktor – faktor 

yang menyebabkan ketidaktaatan pada pasien 

epilepsi yaitu lupa meminum obat, sudah 

bebas kejang dalam satu periode, jumlah     

obat yang diberikan, stigma dan ketakutan 

karena efek samping pengobatan (Chesaniuk 

et al, 2014; Gabr, 2015). Kejadian efek samping 

dari antiepilepsi telah ditetapkan sebagai 

pendorong utama ketidaktaatan terutama 

untuk pasien epilepsi dengan umur di      

bawah 30 tahun (Greene et al, 2016) dan 

ketakutan akan efek samping merupakan 

alasan kedua tertinggi kenapa pasien      

epilepsi menghentikan pengobatannya dan 

memberikan pengaruh yang signifikan        

pada ketidaktaatan pengobatan ( Liu et al, 

2013). 

Beberapa efek samping antiepilepsi 

telah dilaporkan seperti pada penelitian       

yang dilakukan oleh Hogan et al (2000) 

menunjukkan bahwa karbamazepin dapat 

menyebabkan peningkatan berat badan rata – 

rata sebesar 1,5%. Penggunaan asam valproat 

jangka panjang juga dilaporkan menyebabkan 

cacat visual (Stefan et al, 2007). Asconape            

et al (2000) melaporkan bahwa terjadi 13     

kasus mioklonus pada pasien yang     

mendapat gabapentin serta Fervenza et al 

(2000) melaporkan penggunaan lamotrigin 

menyebabkan nefrotoksisitas dengan biopsi 

renal menunjukkan interstisial nefritis akut 

dengan granuloma fokal dan menurut 

penelitian Hesdorffer et al  (2011)  penggunaan  

lamotrigin dapat meningkatkan resiko sudden 

unexpected death in epilepsy (SUDEP) yang 

signifikan pada individu dengan epilepsi 

umum idiopatik.  

Beberapa penelitian telah banyak 

membahas pola pengobatan, masalah 

ketaatan dan efek samping pada pasien 

epilepsi namun penelitian mengenai 

hubungan antara ketaatan dan profil efek 

samping yang buruk menggunakan 

instrumen yang divalidasi belum banyak 

digunakan selain itu beberapa penelitian juga 

menunjukkan adanya pengaruh ketaatan 

pengobatan terhadap kejadian efek samping 

yang buruk pada pasien epilepsi (Greene 2016; 

Liu et al, 2013).  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan metode deskriptif 

analitik. Pengumpulan data dilakukan dengan 

pendekatan cross-sectional untuk melihat efek 

samping antiepilepsi dan ketaatan pasien 

epilepsi di Instalansi Rawat Jalan RSUD Arifin 

Achmad. Sampel pada penelitian ini adalah 31 

pasien epilepsi rawat jalan periode tahun 2019 

yang memenuhi kriteria inklusi dengan teknik 

pengumpulan sampel purpossive sampling 

dengan kriteria berusia 18 tahun, telah 

menggunakan antiepilepsi rutin minimal 3 

bulan, dapat membaca dan menulis serta 

memberikan persetujuan dalam penelitian. 

Data yang digunakan adalah data 

primer dan data sekunder. Data primernya 

adalah data efek samping pasien epilepsi dan 

data tingkat ketaatan pengobatan pasien 

epilepsi, kedua jenis data diambil melalui 

kuesioner dimana untuk melihat efek samping 

pasien epilepsi digunakan kuesioner Liverpool 

Adverse Event Profile (LAEP). LAEP digunakan 

untuk mengukur persepsi pasien tentang efek 

samping penggunaan antiepilepsi yang terdiri 

dari 19 pertanyaan untuk menilai frekuensi 

dan kejadian berbagai efek samping yang 

berbeda menggunakan skala Likert empat poin 

dengan skor 4 menunjukkan kejadian yang 

lebih sering. Total skor LAEP berkisar antara 

19 hingga 76 dengan skor yang lebih tinggi 
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menunjukkan lebih banyak efek samping 

(Baker et al, 1995). 

Untuk mengukur tingkat ketaatan 

pasien menggunakan kuesioner yang didesain 

oleh peneliti, terdiri dari 25 pertanyaan 

dengan 5 domain pertanyaan yakni pasien, 

kondisi kesehatan, terapi, pelayanan 

kesehatan serta sosial dan ekonomi. 

Pertanyaan diadopsi dari Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS), Medication Adherence 

Rating Scale (MARS) dan pertanyaan lainnya 

berdasarkan literatur dan jurnal (Wiffen et al, 

2010; Lo, 2003). Kemudian kuesioner diukur 

validitas dan reliabilitasnya dengan hasil 16 

pertanyaan memiliki nilai p value >0,44 

dinyatakan valid dan nilai Alpha cronbach 0,88 

dinyatakan reliabel. 

Pengambilan data efek samping dan 

tingkat ketaatan pengobatan dilakukan di 

poliklinik terhadap pasien epilepsi rawat jalan 

yang melakukan kunjungan pada saat itu dan 

setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

Peneliti memandu pasien dan/ atau keluarga 

dalam pengisian kuesioner. 

Data sekunder yang digunakan 

bersumber dari rekam medis yaitu data 

penggunaan obat, dosis, lama penggunaan 

antiepilepsi. Penelitian ini sudah lolos                     

kaji etik dari Fakultas Kedokteran     

Universitas Riau dengan nomor surat 

121/UN.19.5.1.1.8/UEPKK/2019. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

pengaruh kejadian efek samping antiepilepsi 

terhadap tingkat ketaatan pasien hipertensi di 

RSUD Arifin Achmad Propinsi Riau. Berikut 

hasil penelitian dari 31 orang pasien epilepsi. 

Dalam hal penggunaan jumlah 

antiepilepsi, penggunaan antiepilesi tunggal 

atau monoterapi lebih sedikit dibandingkan 

penggunaan antiepilepsi kombinasi atau 

politerapi, dimana yang menggunakan 

antiepilepsi monoterapi sebesar 29% 

sedangkan yang menggunakan antiepielipsi 

politerapi sebesar 71%. Dari 29% yang 

menggunakan monoterapi ada beberapa jenis 

antiepilepsi yang digunakan dan yang paling 

banyak digunakan adalah Fenitoin dengan 

dosis 100 mg, dan antiepilepsi lainnya yang 

digunakan yaitu Clobazam 10 mg, Asam 

valproat 200 mg, Fenobarbital 30 mg dan 

Topiramat 50 mg. Sedangkan pada 

penggunaan politerapi dengan persentase 

71% yang paling banyak digunakan adalah 

kombinasi Topiramat dan Fenitoin, dan 

kombinasi lainya juga ada yang diresepkan 3 

obat antiepilepsi seperti kombinasi Clobazam, 

Asam valproat dan Topiramat dan beberapa 

kombinasi lainnya.  

Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Gofir et al, (2012) menunjukkan bahwa 

penggunaan monoterapi lebih berhasil dalam 

pengendalian kejang (mengurangi frekuensi 

kejang) dibandingkan dengan politerapi. 

Kejadian bebas kejang pada monoterapi dan 

politerapi masing – masing adalah 83% vs 48% 

dan prevalensi terjadinya efek samping obat 

20% vs 14%. Meskipun monoterapi 

memberikan kejadian efek samping obat yang 

lebih banyak dibandingkan politerapi, 

berdasarkan hasil wawancara dengan pasien, 

efek samping pada monoterapi jauh lebih 

ringan dan tidak mengganggu kenyamanan 

pasien dibandingkan dengan politerapi. 

Penggunaan politerapi dalam tatalaksana 

epilepsi menjadi dipertanyakan setelah hasil 

studi menunjukkan bahwa 50% sampai 75% 

pasien yang memulai terapi menggunakan 

monoterapi memberikan hasil bahwa kejang 

terkendali sedikitnya satu tahun dan 

monoterapi terbukti lebih efektif, dapat 

ditoleransi dan sedikit kemungkinan untuk 

terjadinya interaksi jika dibandiingkan 

dengan politerapi (Vazquez, 2004). Namun 

dengan banyaknya keuntungan penggunaan 

monoterapi dalam tatalaksana epilepsi, 

ternyata penggunaan monoterapi pada 14% 

pasien epilepsi juga tidak meminimalkan 

kejang sehingga dengan munculnya juga obat 

– obat baru dari antiepilepsi dalam 15 tahun 

terakhir maka penggunaan politerapi yang 

rasional mulai dipertimbangkan. 

 
Lama Penggunaan Antiepilepsi 

Berdasarkan tabel II diatas diketahui 

bahwa 67,9% pasien telah menggunakan 

antiepilepsi lebih dari 2 tahun, 22,5% 
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menggunakan antiepilepsi selama 10-24 bulan 

dan 9,6% selama 3-9 bulan. Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

epilepsi di RSUD Arifin Achmad adalah 

pasien lama. Dari 21 pasien yang 

menggunakan antiepilepsi lebih dari 2 tahun 

terdapat 4 orang menggunakan monoterapi 

dan 17 orang menggunakan politerapi. Resiko 

kejadian efek samping lebih tinggi pada 

penggunaan politerapi dibandingkan 

monoterapi. Semakin lama penggunaan 

antiepilepsi dapat mempengaruhi ketaatan 

pasien. Gofir et al, (2012) menyebutkan bahwa 

penggunaan monoterapi lebih berhasil dalam  

 

pengendalian kejang (mengurangi frekuensi 

kejang) dibandingkan dengan politerapi selain 

itu monoterapi memiliki efek samping yang 

lebih kecil dibandingkan politerapi. 

 
Jenis Efek Samping 

Dalam kuesioner LAEP ini terdiri dari 

19 pertanyaan dan ada 4 pilihan jawaban, lalu 

setelah dilakukan penelitian didapatlah dari 

31 sampel yang memenuhi kriteria inklusi 

ditemukan bahwa kelelahan dan sakit kepala 

adalah yang paling sering dikeluhkan oleh 

pasien dimana untuk kelelahan yang 

menjawab sering sebanyak 29,03% dan yang 

Tabel I.  Jumlah dan Persentase Pasien Epilepsi Berdasarkan Jenis dan Jumlah 

Antiepilepsi yang digunakan di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 
 

No Jumlah dan Jenis Antiepilepsi n (%) 

1. Monoterapi 

9 29 

a. Fenitoin 100 mg  3 

b. Clobazam 10 mg 2 

c. Fenitoin 200 mg 1 

d. Asam valproat 200 mg 1 

e. Fenobarbital 30 mg 1 

f. Topiramat 50 mg 1 

2. Politerapi 

22 71 

a. Topiramat 100 mg, Fenitoin 100 mg 3 

b. Topiramit 100 mg, Karbamazepin 200 mg 1 

c. Asam valproat 500 mg,  Topiramat 100 mg 1 

d. Karbamazepin 200 mg, Clobazam 10 mg 2 

e. Clobazam 10 mg, Asam valproat 500 mg,  Topiramat 100 mg 1 

f. Asam valproat 200 mg, Fenitoin 100 mg, Clobazam 10 mg 1 

g. Asam valproat 500 mg, Luminal 30 mg 1 

h. Asam valproat 500 mg, Fenitoin 100 mg, Luminal 30 mg 1 

i. Fenitoin 100 mg, Luminal 30 mg 1 

j. Topiramat 100 mg, Asam valproat 500 mg, Fenitoin 100 mg 1 

k. Karbamazepin 200 mg, Luminal 30 mg, Topiramat 100 mg 1 

l. Karbamazepin 200 mg, Asam valproat 250 mg, Fenitoin 100 mg 1 

m. Karbamazepin 200 mg, Fenitoin 100 mg, Clobazam 10 mg 1 

n. Karbamazepin 200 mg, Levetiracetam 500 mg, Clobazam 10 mg 1 

o. Asam valproat 250 mg, Topiramat 25 mg 1 

p. Fenitoin 100 mg, Clobazam 10 mg 1 

q. Karbamazepin 200 mg, Asam valproat 250 mg 1 

r. Karbamazepin 200 mg, Fenitoin 200 mg, Topiramat 100 mg 1 

s. Karbamazepin 200 mg, Fenitoin 100 mg, Topiramat 100 mg 1 

 Total  31 100 
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menjawab kadang – kadang sebesar 19,35% 

sedangkan untuk sakit kepala yang menjawab  

sering menjadi masalah sebanyak 38,72% dan 

yang menjawab kadang – kadang menjadi 

masalah sebanyak 25,8%. 

Hasil yang didapat ini sama seperti 

penelitian yang dilakukan oleh Fadare et al, 

(2018) yang menyatakan bahwa kelelahan dan 

sakit kepala adalah efek samping yang umum 

terjadi pada penggunaan antiepilepsi. Hal ini 

juga didukung oleh penelitian Kariyawasam   

et al, (2004). Efek smaping yang lain seperti 

ketidakstabilan dan gangguan memori juga 

dilaporkan sebagai efek samping yang     

umum terjadi pada penggunaan epilepsi di     

beberapa penelitian seperti pada penelitian 

Wieshmann and Baker, (2016) dan Martins       

et al, (2011). 

Kelelahan merupakaan efek samping 

yang umum terjadi pada penggunaan obat 

terutama antiepilepsi. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Galleli et al, (2013) menyatakan 

Tabel II. Jumlah dan Persentase Pasien Epilepsi Berdasarkan Lama Penggunaan 

Antiepilepsi di RSUD Arifin Achmad 
 

No Durasi Penggunaan Jumlah Persentase (%) 

1. 3-9 bulan 3 9,6 

2. 10-24 bulan 7 22,5 

3. >24 bulan 21 67,9 

Total 31 100 

 
Tabel III. Jumlah dan Persentase Pasien Epilepsi Berdasarkan Jenis Efek Samping yang 

Timbul Pada Pasien Epilepsi di RSUD Arifin Achmad 
 

No Masalah n 
S K J TP 

n % n % n % n % 

1. Sakit Kepala 31 12 38,72 8 25,8 1 3,22 10 32,28 

2. Kelelahan 31 9 29,03 6 19,35 4 12,9 12 38,72 

3. Mengantuk 31 8 25,8 9 29,03 12 38,7 12 38,73 

4. Perasaan marah atau agresi 31 8 25,8 8 25,8 5 16,12 10 32,28 

5. Pusing 31 8 25,8 3 9,67 8 9,67 12 38,73 

6. Gangguan memori 31 6 19,35 12 38,72 1 3,22 12 38,72 

7. Ketidakstabilan 31 6 19,3 7 22,58 6 19,35 12 38,72 

8. Tangan gemetar 31 5 16,12 5 16,12 4 12,9 17 54,86 

9. Kegelisahan 31 4 12,9 6 19,35 4 12,9 17 54,85 

10. Depresi 31 4 12,9 5 16,12 - - 22 70,98 

11. Gugup dan/atau agitasi 31 4 12,9 4 12,9 6 19,35 17 54,85 

12. Rambut Rontok 31 4 12,9 4 12,9 2 6,54 20 67,65 

13. Kesulitan berkonsentrasi 31 3 9,67 4 12,9 2 6,54 21 67,76 

14. Masalah dengan mulut 

atau gusi 
31 3 9,67 2 6,54 5 16,12 21 67,76 

15. Penglihatan kabur 31 2 6,45 4 12,9 2 6,54 23 74,19 

16. Berat badan bertambah 31 2 6,54 3 9,67 3 9,67 23 74,12 

17. Gangguan tidur 31 2 6,45 8 25,8 1 3,22 15 64,53 

18. Sakit Perut 31 1 3,22 4 12,9 5 16,12 21 67,76 

19. Masalah dengan kulit 

(misalnya jerawat, ruam) 
31 1 3,22 1 3,22 4 12,9 25 80,66 

 

n=jumlah; %=persentase; S=Selalu; K=Kadang-kadang; J =Jarang; TP=Tidak Pernah 
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bahwa kelelahan yang terjadi disebabkan oleh 

depresi sistem saraf pusat dan/ atau 

perubahan proses perifer yang menimbulkan 

efek kelelahan. 

Efek samping lainnya dengan 

persentase yang cukup besar yang ditemukan 

pada penelitian ini yaitu pusing dengan 

kejadian sering sebesar 25,8% dan kadang – 

kadang sebesar 9,67%. Menurut Sirven et al, 

(2005) antiepilepsi dapat menyebabkan pusing 

dan ketidakseimbangan berhubungan dengan 

disfungsi sistem somatosensori dan efek 

antiepilepsi terhadap cerebellum. Kedua 

system ini bertanggung jawab terhadap 

keseimbanngan sehingga adanya gangguan 

pada sistem ini menyebabkan terjadinya 

pusing dan gangguan keseimbangan. 

Dalam penelitian ini juga ditemukan 

bahwa gangguan memori merupakan efek 

samping yang kadang muncul pada pasien 

epilepsi, hasil ini diperkuat oleh penelian yang 

dilakukan oleh Fadare et al, (2018), 

Wieshmann et al, (2016) dan Martins et al, 

(2011), sedangkan dalam penelian Mustarsid 

et al, (2011) menjelaskan semakin lama 

pengobatan epilepsi semakin besar 

kemungkinan terjadi gangguan memori. 

Selain efek samping diatas, beberapa 

efek samping lainnya ditemukan tidak pernah 

terjadi pada pasien epilepsi dan memiliki 

persentase terbesar tidak pernah terjadi yaitu 

masalah kulit dan berat badan bertambah 

dimana persentase tidak pernah terjadi 

berturut – turut 80,66% dan 74,12% Hasil ini 

juga ditemukan pada penelitian Fadere et al, 

(2017) bahwa kedua efek samping merupakan 

yang paling jarang terjadi pada pasien 

epilepsi. Detoledo melaporkan kejadian 

peningkatan berat badan terjadi pada pasien 

yang menggunakan gabapentin namun dalam 

penelitian ini tidak ada pasien yang 

menggunakan gabapentin sehingga efek 

samping berat badan bertambah tidak terlihat 

dalam penelitian ini. Efek samping seperti 

masalah kulit jarang ditemukan dalam 

penggunaan antiepilepsi dimana dalam 

penelitian Huang et al, (2002), kemunculan 

efek samping masalah kulit hanya sebesar 

5,1% dan yang paling banyak terjadi adalah 

pada pasien yang menggunakan lamotrigin 

kemudian kombinasi lamotrigin dan asam 

valproat sehingga pada penelitian ini tidak 

ditemukannya efek samping berupa masalah 

pada   kulit   karena   resiko   kemunculan  efek  

 
 

Gambar 1. Jumlah dan Persentase Pasien Epilepsi Berdasarkan Tingkat Ketaatan Pasien 

Epilepsi di RSUD Arifin Achmad. 
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samping tersebut kecil dan hanya terjadi pada 

penggunaan lamotrigin sedangkan dalam 

penelitian ini tidak ada pasien yang 

menggunakan lamotrigin. 

 
Ketaatan Pasien  

Tingkat ketaatan dibagi menjadi dua 

kategori yakni taat dan tidak taat. Pasien 

dikatakan taat jika skor ketaatan lebih dari 42 

dan tidak taat jika skor ketaatan kecil sama 

dengan 42. Dari hasil yang didapat ini terlihat 

bahwa perbedaan tingkat ketaatan pasien 

yang monoterapi tidak jauh berbeda dengan 

politerapi. Sebanyak 78% pasien taat dan 22% 

pasien tidak taat pada monoterapi. Sebanyak 

82% pasien taat dan 18% pasien tidak taat 

pada politerapi. Berdasarkan hasil tersebut 

diketahui pasien yang taat lebih banyak 

dibandingkan pasien yang tidak taat. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ardiansyah dan Maretta (2017) dimana 

didapat bahwa pasien yang taat minum obat 

lebih banyak daripada pasien yang tidak       

taat dan juga pada penelitian yang dilakukan 

oleh Getnet et al, (2016) dimana tingkat 

ketidaktaatan pasien epilepsi lebih rendah 

daripada pasien yang taat dengan prevalensi 

pasien yang tidak taat sebesar 37,8% dan 

selebihnya adalah pasien yang taat. 

Menurut Getnet et al, (2016) ada 

beberapa faktor yang menyebabkan 

ketidaktaatan pasien epilepsi yaitu cara 

mendapatkan antiepilepsi dimana dalam 

penelitiannya dijelaskan bahwa pasien yang 

mendapat antiepilepsi dengan cara membeli 

sekitar 2,76 kali lebih mungkin tidak patuh 

dibandingkan dengan pasien yang mendapat 

antiepilepsinya secara gratis, hal ini juga 

terlihat pada penelitian ini dimana dalam 

kuesioner ketaatan yang dirancang peneliti 

dalam kategori biaya beberapa responden 

mengatakan kadang – kadang keberatan 

dalam membeli antiepilepsi apabila tidak 

tersedia di rumah sakit tempat mereka di 

rawat karena harga antiepielepsi yang     

mahal.  

Faktor ketidaktaatan yang lainnya yaitu 

lamanya    pengguaan    antiepilepsi    sehingga  

membuat pasien epilepsi merasa bosan 

tentang kondisinya dan berakhir dengan 

ketidaktaatan. Dalam penelitian Shamaa 

(2013) menyebutkan bahwa pasien epilepsi 

cenderung berhenti meminum obatnya segera 

setelah kejang telah dikendalikan atau setiap 

kali mereka mengalami efek samping. Dalam 

penelitian ini juga ditemukan kasus beberapa 

pasien yang menghentikan pengobatannya 

karena sudah tidak mengalami kejang selama 

1 tahun sehingga mereka berhenti meminum 

obatnya tanpa berkonsultasi dengan dokter 

dan pada akhirnya kejang kembali kambuh 

dan harus memulai meminum obat mereka 

lagi. 

Dalam penelitian Getnel et al, (2016) ini 

juga ditemukan bahwa pasien yang 

mempunyai dukungan sosial yang buruk 1,88 

kali lebih mungkin untuk tidak taat 

dibandingkan dengan pasien yang memiliki 

dukungan sosial yang kuat, hal ini juga 

ditemukan pada pasien dalam penelitian 

dimana beberapa pasien tidak mendapat 

dukungan dari keluarganya sehingga merasa 

diasingkan dari keluarga dan menjalani 

pengobatannya sendiri serta beberapa pasien 

juga merasa tertekan terhadap orang lain 

karena penyakit yang dialaminya. Faktor 

lainnya yang mempengaruhi ketaatan pasien 

epilepsi adalah durasi pengobatan. Pasien 

epilepsi yang sudah mengalami pengoabtan 

selama 2-5 tahun 2,32 kali lebih mungkin tidak 

taat daripada pasien epilepsi epilepsi yang 

menjalani pengobatan selama 3 bulan hingga 

1 tahun sehingga disimpulkan bahwa dengan 

meningkatnya durasi pengobatan pasien 

menjadi lebih cenderung tidak patuh dan 

pasien yang mengalami efek samping 1,70 kali 

lebih mungkin tidak taat dibandingkan 

dengan pasien yang tidak mengalami efek 

samping dari antiepilepsi. 

 
Hasil Analisis Bivariat 

Pada analisis bivariat menggunakan uji 

korelasi pearson untuk efek samping terhadap 

ketaatan didapat nilai p = 0,144 dengan nilai 

koefisien korelasi sebesar -0,269 artinya tidak 

ada  pengaruh   yang   bermakan   antara   efek  
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samping ketaatan karena nilai p > 0,05 dengan 

kekuatan korelasi lemah dan arah korelasi 

negatif yang artinya semakin tinggi skor LAEP 

maka ketaatan semakin rendah. 

Hasil yang didapat ini sama dengan 

penelitian yang dilakukan Fadare et al, (2017) 

yang menyatakan tidak ada pengaruh antara 

efek samping dengan tingkat ketaatan. Dalam 

penelitian Fadare et al, (2017) menyatakan 

bahwa pasien yang menggunakan lebih dari 

satu obat memiliki skor LAEP yang lebih 

tinggi meskipun perbedaannya tidak 

signifikan secara statistik.  Rata – rata skor 

LAEP pada penelitian lebih tinggi 

dibandingkan penelitian yang dilakukan oleh  

Fadare et al, (2017) dimana pada penelitian ini 

didapat rata – rata skor LAEP dari 31 pasien 

adalah 37,39 sedangkan pada penelitian 

Fadare et al, (2017) adalah 23,69. Perbedaan ini 

mungkin dapat disebabkan oleh jenis 

antiepilepsi yang digunakan dan dosis yang 

digunakan oleh pasien pada penelitian ini 

lebih besar, lamanya pengobatan, dan 

variabilitas genetik dalam merespon obat 

diantara pasien dari berbagai latar belakang 

etnis dan ras.  

Dalam penelitian ini skor LAEP yang 

paling tinggi yaitu pasien yang menggunakan 

kombinasi karbamazepin dan klobazam 

dengan lama pemakaian obat 5 tahun lebih 

namun  dalam   penelitian  Fadare  et  al,  (2017) 

pasien yang mendapat fenobarbital memiliki 

skor LAEP yang lebih tinggi. Perbedaan ini 

mungkin disebabkan perbedaan lama 

pemakaian obat dan perbedaan sistem 

biologis setiap individu dalam merespon obat 

yang dikonsumsi. Dan dalam penelitian ini 

efek samping yang paling banyak muncul 

adalah kelelahan dimana karbamazepin 

adalah oba yang berpotensi untuk 

memunculkan efek tersebut seperti yang 

sudah dijelaskan atas.  

Analisis bivariat menggunakan uji 

korelasi spearman untuk melihat jumlah 

antiepilepsi   terhadap  ketaatan  didapat  nilai  

p=0,913 dimana nilai ini p>0,05 artinya tidak 

ada pengaruh yang bermakna antara jumlah 

antiepilepsi dengan ketaatan pasien dengan 

koefisien korelasi 0,021 dengan arah korelasi 

positif yang artinya kekuatan korelasi antara 

jumlah penggunaan antiepilepsi dengan 

ketaatan sangat lemah, sedangkan arah 

korelasi positif artinya semakin banyak 

antiepilepsi yang digunakan makan skor 

ketaatan semakin besar. Hasil yang didapat ini 

sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Fadare et al (2017). 

Analisis bivariat untuk melihat 

hubungan lama penggunaan antiepilepsi 

terhadap ketaatan digunakan uji korelasi 

pearson, didapat nilai p=0,567 yang berarti 

tidak   ada   pengaruh  yang   bermakna  antara  

Tabel III. Hasil Analisis Bivariat Skor LAEP, Jumlah dan Lama Penggunaan Antiepilepsi 

terhadap Skor Ketaatan 
 

No Variabel Penelitian Skor Ketaatan 

 

1. 

 

Skor LAEP 

r -0,269 

p 0,144 

n 31 

2. Jumlah Obat 

r 0,021 

p 0,913 

n 31 

3. Lama Pemakaian Obat 

r -0,107 

p 0,567 

n 31 
 

Keterangan: r (koefisien korelasi); p (signifikansi); n (jumlah); (Pearson),  (Spearman) 
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dua variabel. Nilai koefisien korelasi dari dua 

variabel ini yaitu -0,107 dengan arah korelasi 

positif yang berarti kekuatan korelasi sangat 

lemah dan arah korelasi postif artinya semakin 

lama penggunaan antiepilepsi semakin tinggi 

ketaatan. 

Berdasarkan hasil penelitian, efek 

samping penggunaan antiepilepsi, jumlah 

antiepilepsi dan lama pemakaian antiepilepsi 

tidak mempengaruhi ketaatan pasien. 

Kemungkinan faktor yang mempengaruhi 

ketaatan pasien epilepsi adalah usia, jenis 

kelamin pasien, dukungan keluarga dan 

dukungan petugas pelayanan kesehatan. 

 

KESIMPULAN 

Dari penelitian yang dilakukan 

diketahui bahwa tidak ada pengaruh efek 

samping antiepilepsi terhadap ketaatan pasien 

epilepsi di RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau dengan nilai p=0,144 dan koefisien 

korelasi sebesar -0,269 yang berarti semakin 

tinggi skor LAEP semakin rendah ketaatan. 
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