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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Epilepsi merupakan salah satu penyakit neurologi tertua, ditemukan pada 

semua usia dan dapat menyebabkan hendaya serta mortalitas. Diduga terdapat 

sekitar 50 juta orang dengan epilepsi didunia (WHO, 2018). Epilepsi adalah 

gangguan kronis pada otak yang dapat terjadi pada orang di seluruh dunia. Hal ini 

ditandai dengan kejang berulang, yang merupakan episode singkat dengan 

gerakan tak sadar yang mungkin melibatkan satu bagian tubuh (parsial) atau 

seluruh tubuh (menyeluruh), dan kadang-kadang disertai dengan hilangnya 

kesadaran dan kontrol fungsi usus atau kandung kemih (WHO, 2014).  

Epilepsi merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang menjadi 

problem medik sekaligus problem sosial. Menjadi problem medik dikarenakan 

epilepsi merupakan penyakit yang membutuhkan penanganan serta pengawasan 

yang ketat dalam pengobatannya sedangkan permasalahan psikososial yang 

dihadapi epilepsi menjadi lebih besar dibandingkan permasalahan medis yang 

dialaminya dimana pasien epilepsi takut sepanjang hidupnya akan menderita 

epilepsi, mereka takut mengemudi, takut berenang, dan yang paling menakutkan 

adalah mendapat serangan kejang didepan umum. Epilepsi kerap dihubungkan 

dengan angka cidera yang tinggi, angka kematian yang tinggi, stigma sosial  yang 

buruk, gangguan kognitif dan gangguan psikiatrik, oleh karenanya penegakkan 

diagnosis epilepsi perlu diperhatikan (Salsabila,2012). 

Sindroma epilepsi dibagi menjadi dua kelompok yaitu epilepsi simptomatik 

dimana penyebab diketahui dan dapat terjadi bila fungsi otak terganggu oleh 

berbagai kelainan intrakranial sedangkan epilepsi idiopatik pada sebagian besar 

pasien penyebabnya tidak diketahui dan biasanya pasien tidak menunjukan 

manifestasi kelainan organik di otak dan juga tidak mengalami penurunan 

kecerdasan (Haryanti, dkk, 2017). 

Sebanyak 2,4 juta orang didiagnosis dengan epilepsi setiap tahun. Di negara-

negara berpenghasilan tinggi, kasus baru tahunan adalah antara 30 dan 50 per  
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100 000 orang dalam populasi umum. Di negara-negara berpenghasilan rendah 

dan menengah, angka ini bisa sampai dua kali lebih tinggi (WHO, 2018). 

Prevalensi di negara sedang berkembang ditemukan lebih tinggi dari pada negara 

maju. Dilaporkan prevalensi dinegara maju berkisar antara 4-7 /1000 orang dan 5-

74/1000 orang di negara sedang berkembang. Daerah pedalaman memiliki angka 

prevalensi lebih tinggi dibendingkan daerah perkotaan yaitu 15,4/1000 (4,8-49,6) 

dipedalaman dan 10,3 (2,8-37,7) diperkotaan (PERDOSSI 2014). 

Prevalensi epilepsi pada usia lanjut (>65 tahun) di negara maju diperkirakan 

sekitar >0,9%, lebih dari decade 1 dan 2 kehidupan. Pada usia >75 tahun 

prevalensi meningkat 1,5%. Sebaliknya prevalensi epilepsi dinegara berkembang 

lebih tinggi pada usia decade 1-2 dibandingkan pada usia lanjut. Kemungkinan 

penyebabnya adalah insiden yang rendah dan usia harapan hidup rata-rata 

dinegara maju lebih tinggi. Prevalensi epilepsi berdasarkan jenis kelamin 

dinegara-negara asia, dilaporkan laki-laki sedikit lebih tinggi daripada wanita 

(PERDOSSI 2014). Di Indonesia belum ada data yang pasti mengenai penderita 

epilepsi, tetapi diperkirakan ada 1-2 juta  penderita  epilepsi.  Prevalensi  epilepsi  

di  Indonesia  adalah  5-10 kasus  per  1.000  orang  dan  insiden  50  kasus per 

100.000 orang per tahun (Prasetyo, 2014). 

Setiap orang mendambakan kesehatan dalam hidupnya. Banyak orang yang 

beranggapan bahwa kesehatan yang kurang mendukung, tentunya turut 

menghambat aktivitas maupun hobinya. Setiap orang tentunya memiliki prioritas 

dan tujuan dalam hidup, dan tentu berbeda pada masing- masing individu, 

tergantung pada tujuan, harapan, standar, nilai- nilai hidup serta, kepribadian, dan 

keunikan yang dimilkinya. Melalui hal ini, dapat  disimpulkan bahwa setiap orang 

mendambakan kualitas hidup yang baik yang sesuai dengan tujuan, harapan, 

standar hidup dan nilai- nilai yang berlaku baginya (Salsabila, 2012).  

 Kualitas hidup menurut Sarafino adalah penilaian dari seorang individu 

sejauh mana hidup mereka berisi fitur- fitur  yang mereka temukan dalam hidup 

yang dapat memuaskan atau berarti. Pada orang yang sehat dan dapat beraktifitas 

dan dapat beraktivitas secara normal, pencapaian taraf kualitas hidup yang baik 

dapat ditempuh lebih mudah dibandingkan dengan orang dalam keadaan tidak 
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sehat dengan penyakit menahun seperti epilepsi. Kualitas hidup yang baik 

menjadi hal penting bagi pasien epilepsi, mengingat kesembuhan dalam waktu 

singkat sulit dicapai dan pengobatan dalam jangka waktu yang lama tentunya 

membuat kualitas hidup penderita epilepsi menurun (Salsabila, 2012).  Hal ini 

dikuatkan oleh pendapat yang mengemukakan batasan remisi yang sering dipakai 

dalam pengobatan epilepsi adalah dua belas tahun bebas serangan (kejang) dengan 

terapi (Pinzon, 2006) 

Pasien epilepsi memilki kualitas hidup yang lebih rendah daripada populasi 

normal. Berbagai konsekuensi dari diagnosis epilepsi yang diterima oleh pasien 

tersebut  yang kemudian membuat kualitas hidup pasien epilepsi menurun dan 

terbatasi oleh berbagai  hal. Frekuensi kejang atau serangan yang dialami serta 

efek dari pengobatan turut pula menjadi faktor yang membuat kualitas hidup 

pasien epilepsi menurun secara diagnosis (Pinzon, 2007). Velasco 

mengungkapkan bahwa pasien epilepsi disarankan untuk menghindari 5K ( 

kecemasan, keletihan, kemalaman, kedinginan, dan kelaparan), namun hal ini 

bukan berarti membatasi segala aktivitas (Primadi & Hadjam, 2010). Kualitas 

hidup yang berhubungan dengan kesehatan merupakan keseluruhan kondisi status 

kesehatan seorang pasien, termasuk kesehatan fisik pasien, sosial, psikologis, dan 

ekonomi pasien. Penilaian kualitas hidup dipengaruhi oleh keadaan fisik, mental, 

sosial, dan emosional. Seorang penderita dengan epilepsi dapat dinilai kualitas 

hidupnya berdasarkan salah satu faktor yaitu lama menderita epilepsi (Duration of 

epilepsy). Dalam melakukan penilaian kualitas hidup pada penderita epilepsi 

dapat menggunakan suatu instrumen yaitu, Quality of Life in Epilepsy (Qolie) 

(Edefonti et al., 2011).  

Kualitas hidup yang baik dapat berpengaruh terhadap peluang kesembuhan 

pada pasien penderita epilepsi. Hal ini seperti dikemukakan Dreifuss, mengenai 

beberapa konsep prognosis pada epilepsi, yaitu kualitas hidup, status psikososial, 

fungsi neurologis, dan kemampuan mengikuti pendidikan. Kualitas hidup baik 

ditemukan pada seseorang yang dapat menjalankan fungsi dan perannya dalam 

kehidupan sehari- hari dengan baik, sesuai dengana tahap perkembangannya. 

Epilepsi dapat mengakibatkan kualitas hidup pasien memburuk dikarenakan 
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dampak sosial dan psikologis yang dialami penderitanya. Hal ini membuat 

pemeriksaan berkala mengenai taraf kualitas hidup pada pasien epilepsi menjadi 

penting untuk diperhatikan guna meningkatkan taraf kualitas hidup pada pasien 

epilepsi (Pinzon, 2006).    

  Berdasarkan paparan diatas, peneliti tertarik untuk melihat gambaran 

kualitas  hidup pasien epilepsi. Informasi ini dapat menjadi informasi penunjang 

guna memberikan pengetahuan kepada pasien epilepsi dan orang orang disekitar 

pasien epilepsi mengenai penyakit epilepsi, sehingga evalauasi taraf kualitas 

hidup pada pasien epilepsi lebih mudah terpantau.  

 

1.2. Perumusan Masalah 

Epilepsi merupakan salah satu penyakit yang sering ditemukan walaupun di 

Indonesia sendiri belum ada data yang pasti. Beberapa faktor yang menjadi 

penyebabnya adalah trauma kepala, tumor otak, radang otak, riwayat, kejang 

demam dan faktor keturunan. Data dilapangan pasien penderita epilepsi memiliki 

kualitas hidup yang lebih rendah dari orang normal. Adanya serangan kejang 

berulang dan efek pengobatan epilepsi menjadi salah satu alasan rendahnya 

kualitas hidup penderita epilepsi. Kurangnya kepedulian masyarakat terhadap 

penderita epilepsi juga menjadikan dampak buruk pada psikologis pasien epilepsi, 

ditambah stigma buruk masyarakat mengenai penyakit epilepsi yang dianggap 

sebagai suatu kutukan seumur hidup bagi penderitanya. Penting bagi kita untuk 

memperhatikan dan lebih peduli pada penderita epilepsi guna meningkatkan taraf 

kualitas hidup penderita epilepsi. Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk 

meneliti kualitas hidup pasien epilepsi di Poliklinik Saraf Rumah Sakit Umum 

Kota Bekasi. 

 

1.3. Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana kualitas hidup pasien epilepsi di Poliklinik Saraf  Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Bekasi? 
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1.4 Tujuan Penelitian 

Mengetahui keadaan kualitas hidup pasien epilepsi di Poliklinik Saraf Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Bekasi. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Bagi Peneliti 

1. Memenuhi salah satu persyaratan kelulusan sebagai dokter 

muslim Fakultas Kedokteran Universitas YARSI. 

2. Mendapatkan pengetahuan kualitas hidup pasien epilepsi di 

Poliklinik Saraf Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bekasi. 

1.5.2. Manfaat Bagi Institusi 

       Sebagai edukasi dan referensi mengenai kualitas hidup penderita 

epilepsi dan tinjauannya dari pandangan islam. 

1.5.3. Manfaat Bagi Masyarakat 

     Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai kualitas hidup pasien 

epilepsi.


