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ABSTRAK 

 

Epilepsi merupakan penyakit neurologis yang dapat terjadi pada semua usia, termasuk pada 

pediatri, dan menjadi salah satu penyebab utama morbiditas di bidang saraf. Obat antiepilepsi 

(OAE) digunakan dalam jangka panjang, sehingga kepatuhan pasien menjadi faktor penting untuk 

mencapai efektivitas terapi. Salah satu kuesioner yang dapat digunakan dalam mengukur 

ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi obat yaitu menggunakan Morisky Medication Adherence 

Scale (MMAS-8). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik pasien dan 

kepatuhan penggunaan OAE. Penelitian ini menggunakan rancangan desain observasional (non-

eksperimental) dengan metode cross-sectional dan pendekatan retrospektif. Kepatuhan pasien 

pengguna OAE dianalisis menggunakan kuesioner MMAS-8. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien berusia 0-5 tahun (51,78%), berjenis kelamin laki-laki (55,36%), 

lama konsumsi OAE ≤2 tahun (55,36%), pasien tanpa komorbid (89,29%), dan menggunakan 

terapi tunggal OAE (64,29%). Tingkat kepatuhan pasien terbagi menjadi kepatuhan tinggi dengan 

skor 8 (33,93%), kepatuhan sedang dengan skor 6-7 (46,43%), dan kepatuhan rendah dengan skor 

<6 (19,64%). 

 

Kata kunci: Epilepsi, Gambaran, Kepatuhan, Pediatrik, Rawat Jalan 

 

 

ABSTRACT 

 

Epilepsy is a neurological disorder that can occur at any age, including in pediatric patients, and 

is one of the leading causes of morbidity in neurology. Antiepileptic drugs (AEDs) are used long-

term, making patient adherence a critical factor in achieving therapeutic effectiveness. One of the 

questionnaires commonly used to measure non-adherence to medication is the Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS-8). This study aims to describe the characteristics of patients 

and their adherence to AED usage. The study employed an observational (non-experimental) 

design with a cross-sectional method and a retrospective approach. Patient adherence to AEDs was 

analyzed using the MMAS-8 questionnaire. The results showed that the majority of patients were 

aged 0–5 years (51.78%), male (55.36%), had been taking AEDs for ≤2 years (55.36%), had no 

comorbidities (89.29%), and used monotherapy AEDs (64.29%). Patient adherence levels were 

classified as high adherence with a score of 8 (33.93%), moderate adherence with a score of 6–7 

(46.43%), and low adherence with a score <6 (19.64%). 

 

Keywords: Adherence, Characteristics, Epilepsy, Pediatric, Outpatient 
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Kejang epilepsi adalah kondisi klinis akibat aktivitas abnormal, berlebihan, dan sementara 

pada sekumpulan neuron otak yang sinkron [1]. Aktivitas ini dapat menyebabkan gejala eksitasi 

positif (seperti motorik, sensorik, atau psikis), negatif (seperti hilangnya kesadaran, tonus otot, 

atau kemampuan bicara), atau kombinasi keduanya [1], [2]. Epilepsi merupakan penyakit 

neurologis yang dapat terjadi pada semua usia, termasuk pada anak-anak, dan sering kali 

menyebabkan penurunan fungsi kognitif [3]. Penduduk berusia 0-18 tahun, yang disebut pediatri, 

termasuk kelompok rentan terhadap penyakit dan memiliki risiko tinggi dalam pengobatan karena 

sistem imun, fungsi fisiologis, serta proses farmakodinamik dan farmakokinetik obat yang belum 

berkembang sempurna dan bervariasi selama pertumbuhan [4], [5], [6]. 

Prevalensi epilepsi secara global mencapai 10 per 1000 penduduk, dengan Indonesia 

memiliki 700.000–1.400.000 kasus dan tambahan 70.000 kasus baru setiap tahun [7] [8]. Epilepsi 

paling sering terjadi pada bayi dan anak, dengan insidensi di negara berkembang mencapai 61–

124 per 100.000 anak per tahun [1]] [9]. Kematian akibat epilepsi paling banyak terjadi pada 

individu berusia ≤24 tahun atau ≥85 tahun [10]. 

Epilepsi adalah penyakit kronis yang memerlukan terapi jangka panjang dengan obat 

antiepilepsi (OAE) untuk mengurangi kekambuhan, meningkatkan kualitas hidup,      menekan 

risiko disabilitas serta kematian [11] [12], [13]. Pemilihan dan penggunaan OAE, terutama pada 

pediatri, harus mempertimbangkan berbagai faktor, seperti sindrom epilepsi, farmakokinetik, dan 

efek samping, karena obat ini memiliki indeks terapi sempit yang membutuhkan dosis tepat dan 

keteraturan penggunaan untuk efektivitas terapi [14], [15]. 

OAE digunakan dalam jangka panjang sehingga menjadi peluang untuk terjadinya 

ketidakpatuhan pasien dalam mengkonsumsi OAE terutama pada pediatri [16]. Ketidakpatuhan 

dalam menggunakan OAE oleh penderita didasarkan pada beberapa alasan, seperti bosan, lupa dan 

kekhawatiran adanya efek samping yang didapatkan, sehingga serangan kejang pada epilepsi tidak 

segera hilang [17]. Tingkat kepatuhan yang rendah terhadap penggunaan OAE dapat menyebabkan 

berbagai konsekuensi serius, seperti resistensi obat, reaksi negatif terhadap obat, peningkatan 

morbiditas dan mortalitas, serta penurunan kualitas hidup. Oleh karena itu, kurangnya kepatuhan 

dalam penggunaan OAE merupakan masalah yang serius [18]. 

Kepatuhan penggunaan OAE dapat diukur menggunakan kuesioner Morisky Medication 

Adherence Scale 8 Item (MMAS-8) hal ini dikarenakan MMAS-8 termasuk dalam kuesioner untuk 

kepatuhan dalam mengkonsumsi obat pada penderita penyakit kronis yang memerlukan terapi 

jangka panjang seperti epilepsi [19]. Selain itu, pada penelitian sebelumnya kuesioner MMAS-8 

telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas yang hasilnya menyatakan bahwa MMAS-8 valid dan 

reliabel [20]. Berdasarkan penelitian sebelumnya mengenai kepatuhan OAE dengan kuesioner 

MMAS-8 diperoleh sebagian besar subjek memiliki kepatuhan yang tinggi [16]. Namun pada 

penelitian lain mengenai tingkat kepatuhan fenitoin pada pasien epilepsi diperoleh bahwa tingkat 

kepatuhan minum OAE yang masih rendah di RS Citra Sari Husada Intan Barokah Karawang [21]. 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, diperlukan studi untuk mengevaluasi 

penggunaan obat antiepilepsi (OAE) secara rasional dan mengevaluasi gambaran kepatuhan pada 

pasien pediatri penderita epilepsi. Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. 

H Abdul Moeloek, sebuah rumah sakit tipe A yang merupakan salah satu rumah sakit rujukan 

utama di Provinsi Lampung dan rumah sakit rujukan bagi pasien epilepsi di Provinsi Lampung. 

 

 

     METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi observasional      dengan metode cross-sectional dan 

pendekatan retrospektif. Data penelitian diperoleh dari rekam medis pasien pediatri dengan 
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epilepsi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek selama Mei hingga Juni 2024. Data yang dikumpulkan 

meliputi karakteristik pasien, seperti nomor rekam medis, usia, berat badan, jenis kelamin, gejala, 

diagnosis, tipe kejang, lama penggunaan obat antiepilepsi (OAE), serta regimen terapinya. 

Gambaran kepatuhan pasien terhadap penggunaan OAE dianalisis menggunakan kuesioner      

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), yang diisi oleh orang tua atau wali pasien, atau 

pasien pediatri yang datang ke instalasi rawat jalan poli anak untuk kontrol rutin. 

Pada penelitian ini data karakteristik dianalisis secara univariat. Data yang dianalisis 

meliputi usia (0-5 tahun, 6-11 tahun, 12-18 tahun), jenis kelamin (laki-laki dan perempuan), 

diagnosa, lama konsumsi (≤2 tahun dan >2 tahun), komorbid (ada dan tidak ada), regimen terapi 

OAE (tunggal dan kombinasi). Kepatuhan penggunaan OAE berdasarkan kiesioner MMAS-8 

dengan 3 kategori yaitu kepatuhan tinggi (skor 8), kepatuhan sedang (skor 6-7), dan kepatuhan 

rendah (skor <6). Penelitian ini telah memenuhi kajian etik dengan No. 241/KEPK-

RSUDAM/V/2024 yang menyatakan layak etik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Demografi dan Komorbid pada Subyek Penelitian 

Penelitian dilakukan di Instalasi Rawat Jalan Poli Anak RSUD Dr.H. Abdul Moeloek yang 

beralamat di Jl Dr. Rivai No. 6 Penengahan, Bandar Lampung pada bulan Mei-Juni 2024. Dalam 

penelitian ini, sebanyak 56 responden dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Pediatri 

mencakup rentang usia yang luas, yaitu 0–18 tahun, sehingga dalam penelitian ini dikelompokkan 

menjadi tiga kategori berdasarkan frekuensi kejadian kejang yang dipengaruhi oleh faktor 

fisiologis dan fungsi kognitif. Data karakteristik demografi pasien pediatri dengan epilepsi yang 

dirawat di Instalasi Rawat Jalan Poli Anak RSUD Dr. H. Abdul Moeloek dalam penelitian ini 

disajikan pada Tabel 1. 

Tabel I. Karakteristik Demografi dan komorbid Pasien Pediatri Penderita Epilepsi di Poli 

anak RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Karakteristik Kategori Jumlah (n=56) Persentase (%) 

Usia 

0-5 tahun  29 51,78 

6-11 tahun 16 28,57 

12-18 tahun 11 19,64 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 31 55,36 

Perempuan 25 44,64 

Lama Konsumsi 

(OAE) 

≤2 tahun 31 55,36 

> 2 tahun 25 44,64 

Komorbid 
Cerebral Palsy 50 89,29 

Pasien tanpa komorbid 56 100 

Pasien pediatri dikelompokkan ke dalam tiga kategori usia berdasarkan frekuensi kejadian 

kejang: 0–5 tahun (51,78%), 6–11 tahun (28,57%), dan 12–18 tahun (19,64%). Insidensi tertinggi 

pada kelompok usia 0–5 tahun disebabkan oleh perkembangan otak yang belum sempurna, faktor 

genetik, trauma, infeksi, serta penyakit bawaan lahir [22], [23]. Penelitian di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang menunjukkan hasil serupa, dengan kelompok usia 0–5 tahun mencatat insidensi tertinggi 

(37 pasien) [22]. Studi lain di RSU Anutapura Palu juga menemukan bahwa 61,1% pasien epilepsi 
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berada pada rentang usia ini [24]. Faktor-faktor seperti otak yang lebih sensitif terhadap stimulus 

kejang pada usia dini dan adanya keterbatasan sistem saraf turut memengaruhi [23]. 

Pada Penelitian ini, sebagian besar pasien adalah laki-laki (55,36%) dibandingkan 

perempuan (44,64%). Hasil penelitian ini sejalan dengan studi sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa laki-laki memiliki insidensi epilepsi yang lebih tinggi. Sebuah studi di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang menemukan prevalensi epilepsi pada laki-laki sebanyak 60% dan pada perempuan 40% 

[22]. Hal ini bisa dijelaskan oleh faktor-faktor seperti cedera kepala dan infeksi sistem saraf pusat 

yang lebih sering terjadi pada laki-laki, yang merupakan faktor risiko utama epilepsi [25], [26]. 

Sebagian besar pasien (55,36%) menggunakan OAE selama ≤2 tahun, sementara 44,64% 

telah menggunakan OAE lebih dari 2 tahun. Penelitian sebelumnya di RSUP Sanglah mencatatkan 

bahwa 84,1% pasien menggunakan OAE kurang dari dua tahun [27]. Penggunaan OAE lebih dari 

dua tahun sering kali dihubungkan dengan meningkatkan resiko efek samping, seperti gangguan 

perhatian, daya ingat, dan konsentrasi pada pasien pediatri [28]. Penurunan kognitif pada pasien 

dengan penggunaan OAE jangka panjang dapat disebabkan oleh efek toksik obat antiepilepsi, yang 

mempengaruhi sistem saraf pusat, terutama pada anak-anak yang sistem sarafnya masih 

berkembang [28]. 

Hampir seluruh pasien dalam penelitian ini (89,29%) tidak memiliki komorbid, sementara 

10,71% memiliki komorbid cerebral palsy. Kehadiran cerebral palsy pada pasien epilepsi dapat 

mempersulit pengobatan, karena kerusakan otak yang meluas sering kali menyebabkan kesulitan 

dalam mengontrol kejang. Penelitian di Ethiopia Selatan melaporkan prevalensi cerebral palsy 

pada 46,9% pasien epilepsi pediatri, yang menunjukkan bahwa komorbiditas ini lebih sering 

ditemukan pada pasien dengan epilepsi yang tidak terkontrol dengan baik [29]. Selain itu, 

penelitian lain juga mengungkapkan bahwa pasien epilepsi dengan cerebral palsy cenderung lebih 

sulit dikendalikan, memerlukan dosis obat yang lebih tinggi, dan sering kali membutuhkan terapi 

kombinasi karena keterlibatan gangguan neurologis yang lebih luas [30], [31]. 

Karakteristik Regimen Pengobatan OAE 

Dalam penelitian ini, terapi tunggal diterima oleh 64,29% pasien, dengan asam valproat 

menjadi obat yang paling banyak digunakan, mencapai 77,8%. Terapi tunggal dengan asam 

valproate umumnya dipilih untuk pasien yang baru didiagnosis epilepsi atau yang kejangnya dapat 

dikelola dengan satu jenis obat. Asam valproat merupakan OAE lini pertama yang dikenal 

memiliki spektrum luas dan telah terbukti efektif dalam menangani berbagai jenis kejang, 

termasuk kejang tonik-klonik umum dan kejang parsial [32]. 

Tabel II. Karakteristik Regimen Terapi OAE pada Pasien Pediatri Epilepsi di Poli anak 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Regimen Terapi OAE Jumlah Pasien (n = 56) Persentase (%) 

Terapi Tunggal 36 64,29 

- Asam Valproat 28 77,8 

- Fenobarbital 3 8,3 

- Fenitoin 2 5,56 

- Diazepam 1 2,78 

- Divalproex ER (extended-release) 1 2,78 

- Levetirasetam  2,78 

Terapi Kombinasi 20 35,71 

- Topiramate + Levetirasetam 3 15 
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- Fenitoin + Asam Valproat + Levetirasetam 2 10 

- Asam Valproat + Levetirasetam 2 10 

- Fenitoin + Divalproex ER + Levetirasetam 1 5 

- Asam Valproat + Fenobarbital + Clobazam 1 5 

 

Penelitian di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta juga mencatatkan penggunaan terapi tunggal 

asam valproat pada 92,9% pasien [33]. Hal ini sesuai dengan pedoman internasional yang 

merekomendasikan asam valproat sebagai obat pilihan pertama pada terapi epilepsi pediatri. Selain 

itu, bentuk sediaan asam valproat dalam bentuk sirup memudahkan pemberian pada pasien 

pediatri, yang menjadi alasan utama pemilihan terapi tunggal pada banyak pasien [34]. 

Namun, sebagian pasien (35,71%) dalam penelitian ini menggunakan terapi kombinasi. 

Regimen terapi kombinasi yang paling sering digunakan adalah topiramate dan levetirasetam 

(15%), diikuti dengan kombinasi fenitoin, asam valproat, dan levetirasetam (10%). Terapi 

kombinasi ini biasanya dipertimbangkan ketika terapi tunggal tidak efektif, atau pada pasien 

dengan bentuk epilepsi yang lebih sulit dikontrol, seperti pasien dengan cerebral palsy yang 

memerlukan pengobatan lebih kompleks [35]. Levetirasetam, yang sering digunakan bersama 

dengan obat lainnya, efektif dalam mengatasi kejang parsial dan telah terbukti meningkatkan 

kontrol kejang pada pasien pediatri [36]. 

 

Gambaran Kepatuhan Subyek Penelitian 

Kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat antiepilepsi (OAE) pada penelitian ini diukur 

menggunakan kuesioner MMAS-8, yang membagi tingkat kepatuhan menjadi tiga kategori: tinggi 

(skor 8), sedang (skor 6-7), dan rendah (skor <6). Distribusi kepatuhan penggunaan OAE 

berdasarkan  pertanyaan pada MMAS-8 dapat di lihat pada tabel III. 

Tabel IV. Distribusi kepatuhan penggunaan OAE pada Pasien Pediatri Epilepsi di Poli 

anak RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

No Pertanyaan 
Jawaban Ya 

(%) 

Jawaban 

Tidak (%) 

1 Apakah Anda/anak Anda pernah lupa minum obat antiepilepsi? 30,36 69,64 

2 

Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat dengan berbagai 

alasan, selain alasan klasik seperti lupa. Bila Anda ingat dalam 2 

minggu terakhir, pernahkah Anda/anak Anda dengan sengaja tidak 

minum obat? 

12,5 87,5 

3 Apakah kemarin Anda/anak Anda minum obat antiepilepsi? 98,21 1,79 

4 
Ketika epilepsi/kejang Anda/anak Anda teratasi, apakah Anda/anak 

Anda berhenti minum/menggunakan obat? 
8,93 91,07 

5 

Memakai obat setiap hari merupakan hal yang tidak menyenangkan 

bagi sebagian orang. Apakah Anda/anak Anda pernah merasa 

terganggu dengan kewajiban terhadap pengobatan yang harus 

Anda/anak Anda jalani? 

30,36 69,64 

6 
Seberapa sering Anda/anak Anda mengalami kesulitan mengingat 

untuk minum/menggunakan obat? 

Tidak Pernah 

(73,21%) 

Beberapa Kali 

(21,43%) 

Kadang-

kadang 

(1,79%) 

Sering (3,57%) 

Berdasarkan hasil penelitian yang menggunakan kuesioner MMAS-8, tingkat kepatuhan 

penggunaan obat antiepilepsi (OAE) pada pasien pediatri penderita epilepsi dapat dikelompokkan 
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menjadi tiga kategori: kepatuhan tinggi, sedang, dan rendah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

meskipun sebagian besar pasien menunjukkan kepatuhan yang baik, terdapat beberapa masalah 

yang perlu diperhatikan, terutama dalam hal lupa minum obat dan penghentian pengobatan tanpa 

izin dokter.  

Sebanyak 30,36% pasien mengaku pernah lupa minum obat antiepilepsi, sementara 

69,64% tidak mengalami masalah ini. Lupa minum obat adalah alasan yang sering ditemukan 

dalam terapi jangka panjang, terutama pada pasien yang baru memulai pengobatan atau pada anak-

anak yang belum terbiasa dengan rutinitas pengobatan. Hal ini sesuai dengan penelitian lain yang 

juga menemukan bahwa lupa adalah alasan umum ketidakpatuhan pada terapi epilepsi [37]. Untuk 

mengatasi masalah ini, penting untuk menggunakan pengingat seperti alarm atau kalender medis 

yang dapat membantu pasien atau orang tua mereka agar lebih konsisten dalam pengobatan. 

Sebanyak 12,5% pasien sengaja tidak minum obat, meskipun 87,5% lainnya tidak 

mengalaminya. Ketidakpatuhan yang disengaja sering kali disebabkan oleh persepsi pasien atau 

keluarga yang merasa obat tidak efektif atau mengganggu. Ini menunjukkan perlunya edukasi 

berkelanjutan kepada pasien dan orang tua mengenai pentingnya mengonsumsi obat secara teratur, 

meskipun ada efek samping atau ketidaknyamanan [38]. 

Selain itu, 8,93% pasien mengaku berhenti mengkonsumsi obat tanpa berkonsultasi dengan 

dokter, sementara 91,07% pasien lainnya tidak melakukan hal tersebut. Penghentian obat tanpa 

izin medis dapat menyebabkan kekambuhan kejang, sehingga penting untuk memberi pemahaman 

yang jelas kepada pasien dan keluarga mengenai prosedur penghentian terapi OAE yang benar. 

Penghentian obat sebaiknya dilakukan hanya setelah evaluasi medis yang matang, termasuk 

pemeriksaan apakah pasien telah bebas kejang selama lebih dari dua tahun [39]. 

Terkait dengan pengobatan saat bepergian, 10,71% pasien mengaku lupa membawa obat, 

sedangkan 89,28% lainnya tidak mengalami hal tersebut. Meskipun sebagian besar pasien tidak 

menghadapi masalah ini, hal ini menunjukkan perlunya pengingat tambahan, seperti menyarankan 

pasien untuk membawa obat saat bepergian atau menggunakan kemasan obat yang mudah dibawa. 

Pada pertanyaan mengenai apakah pasien meminum obat pada hari sebelumnya, 98,21% 

pasien mengaku melakukannya, yang menunjukkan tingkat kepatuhan yang sangat baik. Namun, 

sekitar 30,36% pasien merasa terganggu dengan kewajiban untuk minum obat setiap hari. Ini 

menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar pasien mengikuti pengobatan dengan baik, 

beberapa pasien, terutama anak-anak, mungkin merasa jenuh atau tidak nyaman dengan rutinitas 

pengobatan. Oleh karena itu, pendekatan yang lebih ramah dan fleksibel untuk pengobatan, serta 

dukungan emosional dari keluarga, dapat membantu meningkatkan kepatuhan. 

Terkait dengan kesulitan mengingat untuk minum obat, 73,21% pasien mengaku tidak 

pernah mengalami kesulitan, sementara 21,43% mengaku kadang-kadang mengalami kesulitan. 

Meskipun sebagian besar pasien memiliki kebiasaan pengobatan yang baik, 25,79% pasien masih 

mengalami beberapa tantangan dalam mengingat pengobatan mereka. Oleh karena itu, 

penggunaan pengingat otomatis atau dukungan dari keluarga sangat penting untuk menjaga 

konsistensi dalam pengobatan. 

Tabel V. Kepatuhan penggunaan OAE pada Pediatri Penderita Epilepsi di Poli anak 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Kategori Kepatuhan 
Jumlah Pasien (n 

= 56) 

Persentase 

(%) 

Kepatuhan Tinggi (Skor 8) 19 33,93 

Kepatuhan Sedang (Skor 6-7) 26 46,43 

Kepatuhan Rendah (Skor <6) 11 19,64 
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Berdasarkan hasil penelitian yang menggunakan kuesioner MMAS-8, dari 56 pasien yang 

diteliti, sebanyak 33,93% pasien menunjukkan kepatuhan tinggi (skor 8), yang berarti mereka 

mengikuti pengobatan dengan sangat baik dan jarang mengalami masalah terkait pengobatan 

seperti lupa atau sengaja tidak mengkonsumsi obat. Pasien dengan kepatuhan tinggi cenderung 

lebih mudah mengelola pengobatan, terutama pada mereka yang menggunakan terapi tunggal, di 

mana pengobatan lebih sederhana dan dapat dipantau dengan lebih mudah. Penggunaan pengingat 

seperti alarm atau aplikasi pengingat dosis juga berperan penting dalam mendukung kepatuhan 

pada kelompok ini [37]. 

Sebanyak 46,43% pasien termasuk dalam kategori kepatuhan sedang (skor 6–7). Pasien 

dengan kepatuhan sedang cenderung mengikuti pengobatan tetapi menghadapi tantangan dalam 

menjaga konsistensi pengobatan, seperti lupa minum obat atau tidak tepat waktu dalam 

mengkonsumsi obat. Hal ini sering terjadi pada pasien yang menjalani terapi kombinasi, yang 

membutuhkan pemantauan lebih intensif karena adanya beberapa jenis obat yang harus 

dikonsumsi pada waktu yang berbeda. Pada kelompok ini, penggunaan pengingat otomatis atau 

dukungan keluarga sangat penting untuk meningkatkan kepatuhan dan mengurangi risiko kelalaian 

dalam pengobatan [38]. 

Sementara itu, 19,64% pasien termasuk dalam kategori kepatuhan rendah (skor <6). 

Ketidakpatuhan pada kelompok ini sering disebabkan oleh masalah seperti merasa pengobatan 

tidak efektif, terganggu dengan efek samping, atau sengaja tidak minum obat. Pasien dalam 

kategori ini memerlukan pendekatan lebih intensif dan personal untuk mengatasi hambatan-

hambatan tersebut. Edukasi yang lebih mendalam mengenai pentingnya pengobatan jangka 

panjang serta pengelolaan efek samping yang mungkin timbul sangat diperlukan untuk 

meningkatkan kepatuhan pada kelompok ini [40]. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar 

pasien menunjukkan tingkat kepatuhan yang baik, masih terdapat sejumlah pasien yang 

mengalami masalah dalam pengobatan mereka, terutama dalam kategori kepatuhan rendah. Oleh 

karena itu, penting untuk memberikan edukasi berkelanjutan kepada pasien dan keluarga, serta 

memanfaatkan teknologi untuk meningkatkan kepatuhan, terutama pada pasien dengan tingkat 

kepatuhan yang sedang atau rendah. 

 

 

KESIMPULAN  

Sebagian besar pasien pediatri penderita epilepsi di Instalasi Rawat Jalan Poli Anak RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek berusia 0-5 tahun (51,78%), laki-laki (55,36%), menggunakan terapi tunggal 

(64,29%) dengan asam valproat sebagai obat utama (77,8%), dan sebagian kecil memiliki 

komorbid cerebral palsy (10,71%). Tingkat kepatuhan pengobatan terbagi menjadi kepatuhan 

tinggi (33,93%), sedang (46,43%), dan rendah (19,64%), yang dipengaruhi oleh faktor seperti lupa 

minum obat dan kesulitan mengingat jadwal pengobatan. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan 

edukasi yang lebih intensif, penggunaan pengingat otomatis, serta dukungan keluarga untuk 

meningkatkan kepatuhan, terutama pada pasien yang menjalani terapi kombinasi atau yang 

mengalami kesulitan dalam mengelola pengobatan. 
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