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ABSTRAK 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI KUALITAS HIDUP 

ANAK DENGAN EPILEPSI DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

 

 

(Vicra Adhitya, Januari 2018, 69 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

 

Latar Belakang: Kualitas hidup dipengaruhi oleh banyak faktor salah satunya 

adalah penyakit kronik seperti epilepsi. Selain mengalami masalah medis, penderita 

epilepsi juga mengalami permasalahan psikososial sehingga masalah pada pasien 

tersebut menjadi semakin kompleks terlebih lagi jika penyandangnya adalah anak. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh faktor risiko terhadap 

kualitas hidup anak dengan epilepsi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

penelitian potong lintang yang dilakukan di Poliklinik Anak RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Pengambilan data menggunakan teknik total sampling. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan November-Desember 2017. Kualitas hidup 

diukur menggunakan kuesioner shortened quality of life in childhood epilepsy 

questionnaire-parent form (QOLCE-55). 

 

Hasil: Terdapat 40 anak dengan epilepsi di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada bulan November-Desember 2017. Usia awitan kejang anak 

(r=0,331; p=0,037), lama anak menderita epilepsi  (r=-0,423; p=0,007), jumlah 

kejang anak dalam 6 bulan terakhir (r=-0,304; p=0,046) berkorelasi signifikan 

terhadap kualitas hidup anak dengan epilepsi. Etiologi epilepsi anak berhubungan 

signifikan terhadap kualitas hidup anak dengan epilepsi (p=<0,001). Tidak terdapat 

korelasi antara usia anak dan kualitas hidup anak dengan epilepsi. Tidak terdapat 

hubungan antara jenis kelamin anak, jumlah anak tanggungan dalam keluarga, 

tingkat pendidikan orang tua, penghasilan orang tua, tipe kejang anak, jumlah obat 

antiepilepsi, dan gambaran EEG terhadap kualitas hidup anak dengan epilepsi. 

 

Kesimpulan: Kualitas hidup anak dengan epilepsi dipengaruhi oleh usia awitan 

kejang anak, lama anak menderita epilepsi, jumlah kejang anak dalam 6 bulan 

terakhir dan etiologi epilepsi.  

 

Kata Kunci: Epilepsi, kualitas hidup, anak dengan epilepsi, QOLCE-55 
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ABSTRACT 

 

FACTORS AFFECTING THE QUALITY OF LIFE OF 

CHILDREN WITH EPILEPSY IN RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 
 

 

(Vicra Adhitya, January 2018, 69 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

 

Background: The quality of life is influenced by many factors one of them is a 

chronic disease such as epilepsy. In addition to experience medical problems, 

patients with epilepsy also experience psychosocial problems so that problems in 

these patients become more complex even more the patient is a child. The purpose 

of this study is to determine the effect of risk factors on the quality of life of children 

with epilepsy in RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Method: An analytic observational research with cross-sectional design was 

conducted in child polyclinic RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. Data 

collection using total sampling technique. The study was conducted in November-

December 2017. Quality of life was measured using shortened quality of life in 

childhood epilepsy questionnaire-parent form (QOLCE-55). 

 

Result: There were 40 children with epilepsy in dr. Mohammad Hoesin Palembang 

in November-December 2017. Age of onset of seizures of children (r= 0.331, 

p=0.037), duration of children experienced from epilepsy (r=-0.423; p=0.007), 

number of child seizures in the last 6 months (r=0,304; p=0,046) correlated 

significantly to quality of life of children with epilepsy. Etiology of childhood 

epilepsy significantly correlates to the quality of life of children with epilepsy 

(p=<0.001). There is no correlation between child age and the quality of life of 

children with epilepsy. There is no relationship between the sex of the child, the 

number of dependent children in the family, the level of parental education, the 

income of the parents, the type of child seizures, the number of antiepileptic drugs, 

and the EEG picture on the quality of life of the child with epilepsy. 

 

Conclusion: The quality of life of children with epilepsy is affected by the onset of 

seizures of children, how long the child experienced from epilepsy, the number of 

child seizures in the last 6 months and the etiology of epilepsy. 

 

Keywords: Epilepsy, quality of life, child with epilepsy, QOLCE-55 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kualitas hidup sering dikaitkan dengan kemampuan aktivitas fisik seseorang 

dalam keadaan sehat atau sakit dalam kehidupan sehari-hari. Sebagian orang 

mengaitkan istilah kualitas hidup dengan kondisi pemenuhan kebutuhan dasar 

untuk hidup seperti sandang, pangan, papan dan pendidikan (Muhaimin, 2010). 

Kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap posisi mereka dalam 

konteks budaya dan nilai di mana mereka hidup dan dalam hubungannya dengan 

tujuan hidup, harapan dan perhatian. Hal ini merupakan konsep yang luas yang 

memengaruhi kesehatan fisik seseorang, keadaan psikologis, tingkat 

ketergantungan, hubungan sosial, keyakinan personal dan hubungannya dengan 

keinginan dimasa yang akan datang (WHO, 1997). 

Kualitas hidup dipengaruhi oleh banyak faktor seperti lingkungan tempat 

tinggal, status sosial ekonomi, pendidikan orang tua, hubungan sosial dan kondisi 

personalnya termasuk kekuatan fisik, mental, spiritual dan penyakit kronis yang 

dideritanya (Lindstrom, 1995). 

Epilepsi adalah suatu penyakit kronis yang dapat memengaruhi kualitas hidup 

penyandangnya (Harsono, 2008). Epilepsi didefinisikan sebagai gangguan otak 

dengan predisposisi menetap untuk menghasilkan kejang epileptik yang juga 

memengaruhi neurobiologi, fungsi kognitif, psikologi dan memiliki konsekuensi 

sosial. Definisi ini membutuhkan sedikitnya satu riwayat kejang epileptik 

sebelumnya (ILAE, 2005). Epilepsi merupakan salah satu gangguan saraf serius 

yang paling umum terjadi (Hirtz et al., 2012). 

Epilepsi dapat ditegakkan pada salah satu dari kondisi berikut: (1) terdapat 

minimal dua episode kejang tanpa diprovokasi; (2) terdapat satu episode kejang 

tanpa diprovokasi, namun risiko rekurensi dalam 10 tahun sama dengan risiko 

rekurensi setelah dua episode kejang tanpa provokasi; serta (3) sindrom epilepsi 

(berdasarkan pemeriksaan elektroensefalografi) (ILAE, 2014).  



2 

 

 

 

Di negara Asia prevalensi epilepsi aktif paling tinggi dilaporkan di Vietnam 

10,7 per 1000 orang (PERDOSSI, 2014). Sedangkan, di Indonesia 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 (PERDOSSI, 2011). 

Mitos dan persepsi yang salah pada penyandang epilepsi membuat banyak 

masyarakat awam menganggap epilepsi sebagai penyakit yang menular dan 

merupakan penyakit keturunan. Karena anggapan tersebut maka diagnosis epilepsi 

sangat berpengaruh terhadap psikososial penyandang epilepsi yang berhubungan 

erat dengan berkurangnya kualitas hidup. Hal itulah yang menyebabkan epilepsi 

tidak hanya menjadi masalah medis namun juga masalah sosial. Epilepsi adalah 

penyakit neurologi dengan permasalahan yang kompleks (Pinzon, 2011). 

Permasalahan psikosial pasien dengan epilepsi dapat lebih besar dari pada 

masalah medis yang dialaminya. Ketakutan pasien mengalami epilepsi seumur 

hidup, stress dan rasa tidak percaya diri karena mengalami epilepsi menyebabkan 

kualitas hidup berkurang. Beberapa studi pada epilepsi kronis ditemukan usia 

awitan kejang yang lebih muda, tipe/etiologi epilepsi simtomatik, frekuensi kejang 

yang tidak terkontrol, durasi epilepsi yang lama, politerapi, disabilitas intelektual, 

adaptasi keluarga yang buruk, tingkat sosial ekonomi yang rendah, dan tingkat 

pendidikan orang tua yang rendah dapat meningkatkan permasalahan penyandang 

epilepsi tersebut (Lavina et al., 2015). Bagi anak dengan epilepsi, waktu untuk 

berobat juga bisa menyebabkan permasalahan karena bisa membuatnya 

menurunkan aktivitas dan juga absen di sekolah. 

Peran keluarga sangatlah penting untuk membantu penyesuaian diri 

penyandang epilepsi (Thornton et al., 2008). Adaptasi keluarga yang buruk, seperti 

sikap dan reaksi negatif orangtua menghadapi kondisi anak yang 

mengalamiepilepsi, persepsi dan stigma orangtua yang tidak baik mengenai 

epilepsi, sikap anak yang buruk dalam menghadapi epilepsi, masalah dalam 

keluarga, dan pola asuh orangtua dalam menerapkan disiplin dan kemandirian pada 

anak yang tidak tepat dapat memperburuk kondisi anak dengan epilepsi. Namun, 
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selain peran keluarga, peran medis juga sangat penting untuk tatalaksana anak 

dengan epilepsi. Sehingga, kepatuhan berobat juga faktor yang menentukan hasil 

dari tatalaksana anak dengan epilepsi (Austin et al., 2004). 

Penilaian kualitas hidup dikenal dengan istilah health related quality of life 

(HRQOL). HRQOL menurut WHO adalah konsep multidimensi yang meliputi 

fisik, emosi, mental, sosial dan komponen-komponen perilaku dan funsi yang 

dirasakan (perceived) oleh seorang pasien dan atau orang lain. Zeller (2006) 

mendefinisikan HRQOL sebagai sebuah konsep multidimensional dengan beberapa 

dimensi utama yaitu fisik (physical), emosi (emosional) dan fungsi sosial (social 

functioning). 

Analisis faktor-faktor yang memengaruhi kualitas hidup anak dengan epilepsi 

telah dilakukan pada penelitian sebelumnya di FKUI/RSCM Jakarta menggunakan 

instrumen quality of life in childhood epilepsy questionnaire-parent form (QOLCE) 

versi terdahulu berisi 100 pertanyaan. Hasil dari penelitian tersebut adalah rata-rata 

nilai total QOLCE anak epilepsi di Poliklinik Neurologi Anak Departemen Ilmu 

Kesehatan Anak FKUI/RSCM adalah (68,87±11,56). Faktor-faktor yang 

memengaruhi kualitas hidup anak yang mengalami epilepsi adalah jumlah kejang 

dalam enam bulan terakhir, usia anak dan jumlah anak dalam keluarga. Sedangkan 

jumlah obat anti epilepsi yang di konsumsi anak tidak berpengaruh (Wishwadewa  

et al., 2008). 

Dikarenakan pertanyaan yang terlalu banyak dan memakan waktu yang lama, 

dikhawatirkan responden akan memberikan jawaban yang tidak semestinya 

sehingga menimbulkan bias, maka dikembangkan versi QOLCE yang lebih baru 

yaitu shortened quality of life in childhood epilepsy questionnaire-parent form 

(QOLCE-55) yang berisi 55 pertanyaan yang akan digunakan dalam penelitian ini. 

Kelebihan QOLCE-55 ini adalah pertanyaan yang lebih sedikit sehingga akan lebih 

menghemat waktu dan reabilitasnya sama baiknya dengan QOLCE pendahulunya. 

Penelitian ini akan melihat apa sajakah faktor-faktor yang memengaruhi kualitas 

hidup anak dengan epilepsi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengumpulkan dan menganalisis data faktor-

faktor apa sajakah yang berpengaruh pada kualitas hidup anak dengan epilepsi dan 
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seberapa berpengaruhnya faktor-faktor tersebut pada pasien anak epilepsi di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini bermanfaat untuk tatalaksana 

anak dengan epilepsi beserta edukasi ke orang tua anak dengan epilepsi menjadi 

lebih baik dan sebagai landasan/referensi untuk penelitian-penelitian selanjutnya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas dapat dirumuskan masalah berikut: 

Apa saja faktor-faktor yang memengaruhi kualitas hidup anak dengan 

epilepsi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang 

memengaruhi kualitas hidup anak dengan epilepsi di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Mengetahui karakteristik anak dengan epilepsi di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

b. Mengetahui tingkat kualitas hidup anak dengan epilepsi di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

c. Mengetahui hubungan frekuensi kejang terhadap kualitas hidup anak 

dengan epilepsi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

d. Mengetahui hubungan tipe kejang terhadap kualitas hidup anak dengan 

epilepsi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

e. Mengetahui hubungan etiologi epilepsi terhadap kualitas hidup anak 

dengan epilepsi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

f. Mengetahui hubungan lama mengalami epilepsi terhadap kualitas hidup 

anak dengan epilepsi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

g. Mengetahui hubungan usia awitan terhadap kualitas hidup anak dengan 

epilepsi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 
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h. Mengetahui hubungan jumlah obat terhadap kualitas hidup anak dengan 

epilepsi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

i. Mengetahui hubungan usia anak terhadap kualitas hidup anak dengan 

epilepsi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

j. Mengetahui hubungan jenis kelamin anak terhadap kualitas hidup anak 

dengan epilepsi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

k. Mengetahui hubungan jumlah anak dalam keluarga terhadap kualitas 

hidup anak dengan epilepsi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

l. Mengetahui hubungan pendidikan orang tua/wali terhadap kualitas 

hidup anak dengan epilepsi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

m. Mengetahui hubungan pendapatan orang tua/wali terhadap kualitas 

hidup anak dengan epilepsi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

1.4 Hipotesis 

Faktor klinis (frekuensi serangan, tipe serangan, tipe epilepsi, lama 

mengalami epilepsi, onset usia, jumlah obat dan jenis obat) dan demografi (usia, 

jenis kelamin, status sosial-ekonomi) merupakan faktor-faktor yang memengaruhi 

kualitas hidup anak dengan epilepsi. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini digunakan  untuk mengetahui faktor-faktor apa saja 

dan seberapa berpengaruhnya faktor-faktor tersebut terhadap kualitas hidup anak 

dengan epilepsi sehingga kedepannya hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai 

referensi penatalaksanaan anak dengan epilepsi dan menjadi landasan untuk 

penelitian-penelitian selanjutnya. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan untuk mengetahui kualitas hidup 

anak dengan epilepsi dan faktor-faktor yang memengaruhinya. Dan juga dapat 

digunakan untuk tatalaksana spesifik (melakukan intervensi) terhadap faktor-faktor 
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yang diduga dapat memengaruhi kualitas hidup, agar tujuan tatalaksana anak 

dengan epilepsi tercapai. 

 

1.5.3 Manfaat Terhadap Pasien 

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan manfaat terhadap pasien yaitu 

untuk mengetahui adakah faktor yang diyakini dapat memengaruhi kualitas hidup 

pada pasien tersebut sehingga dapat diberikan intervensi untuk mencegah 

penurunan kualitas hidup. 
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