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ABSTRAK

Pendahuluan: Epilepsi merupakan gangguan neurologis yang ditandai oleh
kejang berulang akibat aktivitas listrik abnormal di otak. Penyakit ini dapat
dialami oleh siapa saja, tanpa memandang usia, jenis kelamin, ras, maupun latar
belakang sosial ekonomi. Berdasarkan data dari World Health Organization
(WHO), jumlah penderita epilepsi di seluruh dunia diperkirakan mencapai 50 juta
orang. Di Indonesia, epilepsi masih sering disalahpahami dan dikaitkan dengan
hal-hal negatif, seperti kutukan atau gangguan jiwa, sehingga banyak penderita
tidak mendapat penanganan yang tepat. Kurangnya pemahaman masyarakat,
khususnya orang tua, terhadap epilepsi dan cara penanganan pertolongan pertama
saat kejang menjadi salah satu faktor yang memengaruhi kualitas hidup pasien.
Tujuan: untuk menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat
terhadap epilepsi dengan sikap awal pertolongan pertama pada epilepsi didaerah
Kelurahan Martubung Kecamatan Medan Labuhan. Metode: Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan kuantitatif,
subjek penelitian direkrut secara bertahap hingga jumlah sampel yang ditentukan
dalam perhitungan terpenuhi. Hasil Penelitian: Hasil menunjukkan bahwa dari 91
responden, sebagian besar (63,7%) memiliki tingkat pengetahuan sedang
mengenai epilepsi, sementara 56% responden memiliki sikap pertolongan pertama
yang juga tergolong sedang. Sebanyak 58,3% responden dengan pengetahuan
rendah menunjukkan sikap pertolongan yang kurang. Sebaliknya, 77,8%
responden dengan pengetahuan baik memiliki sikap pertolongan yang lebih
positif. Kesimpulan: Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat
dengan sikap awal dalam memberikan pertolongan pertama pada penderita
epilepsi di Kelurahan Martubung, Kecamatan Medan Labuhan. Mayoritas
responden memiliki tingkat pengetahuan dan sikap pertolongan yang tergolong
sedang.

Kata Kunci: Epilepsi,pengetahuan,sikap pertolongan pertama
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ABSTRACT

Introduction: Epilepsy is a neurological disorder characterized by recurrent
seizures due to abnormal electrical activity in the brain. This disease can affect
anyone, regardless of age, gender, race, or socioeconomic background. Based on
data from the World Health Organization (WHQO), the number of epilepsy sufferers
worldwide is estimated to reach 50 million people. In Indonesia, epilepsy is still
often misunderstood and associated with negative things, such as curses or mental
disorders, so that many sufferers do not receive appropriate treatment. The lack of
public understanding, especially parents, about epilepsy and how to handle first
aid during seizures is one of the factors that affect the quality of life of patients.
Objective: To analyze the relationship between the level of public knowledge
about epilepsy and initial attitudes towards first aid in epilepsy in the Martubung
Village, Medan Labuhan District. Method: The method used in this study is
analytical with a quantitative approach, research subjects were recruited
gradually until the number of samples determined in the calculation was met.
Research Results: The results showed that of the 91 respondents, the majority
(63.7%) had a moderate level of knowledge about epilepsy, while 56% of
respondents had first aid attitudes that were also classified as moderate. A total of
58.3% of respondents with low knowledge demonstrated a less positive attitude
toward first aid. Conversely, 77.8% of respondents with good knowledge had a
more positive attitude toward first aid. Conclusion: There is a relationship
between community knowledge and initial attitudes toward providing first aid to
people with epilepsy in Martubung Village, Medan Labuhan District. The majority
of respondents had moderate levels of knowledge and attitudes toward first aid.
Keywords: Epilepsy, knowledge, first aid attitudes
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Epilepsi merupakan suatu masalah neurologis yang ditandai dengan
bangkitan epileptik terjadi secara berulang dan merupakan kelainan fungsi
otak dikarenakan muatan listrik abnormal di neuron-neuron otak. Epilepsi bisa
terjadi pada siapa saja tanpa membedakan umur, jenis kelamin, suku, ras,
sosial ekonomi dan tingkat pendidikan di seluruh dunia. Etiologi epilepsi
sangat beragam berdasarkan karakteristik sosiodemografi dengan persentasi
lebih banyak terjadi pada anak laki-laki, status gizi baik, tidak memiliki
riwayat epilepsi di keluarga, dimana kasus epilepsi ditemukan pada tingkat
pendapatan ekonomi kepla keluarga yang rendah.’

Menurut World Health Organizations (WHO) 2019, di dapatkan penderita
epilepsi di seluruh dunia mencapai angka sekitar 50 juta. Populasi kejadian
epilepsi aktif dengan kejang berkelanjutan ataupun dengan kebutuhan
pengobatan sekitar 4 dan 10 dari 1000 orang. Di negara-negara dengan
pendapatan yang tinggi angka kejadian epilepsi di setiap tahun sekitar 49 dari
100.000. Pada negara dengan pendapatan rendah ataupun menengah mencapai
angka 139 dari 100.000 orang di setiap tahun. 80% orang dengan penderita
epilepsi terjadi pada negara dengan penghasilan rendah serta menengah.” Di
Indonesia kasus epilepsi tergolong cukup tinggi, berkisar 700.000-1.400.000
kasus dan pertambahan sebesar 70.000 kasus baru di setiap tahun nya, 40%-
50% terjadi pada anak-anak.’ Dari penelitian yang dilakukan Efrida Sirait di
Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan, menyatakan pasien yang
rawat inap tahun 2011-2013 sebanyak 126 pasien, dengan penderita epilepsi
yang lebih di dominan pada umur 0-11 tahun. Pada penelitian di rumah sakit
yang sama dari hasil penelitian yang di lakukan Midhelian pada tahun 2016
yaitu sebanyak 89 pasien.*

Epilepsi di Indonesia masih dikenal dengan penyakit ayan yang mana

hingga saat ini masih menjadi kontroversial, pada sebagian daerah seperti jawa

1 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



epilepsi sering di katakana suatu kutukan yang di dapat sejak lahir dan sering
di katakana penyakit menular yang dapat di tularkan melalui air liur. Kejang
yang di alami pada penderita epilepsi sendiri juga dikaitkan dengan adanya
gangguan jiwa ataupun gila, kerasukan, atau bahkan sebuah dosa, yang mana
umumnya terjadi pada negara Asia.’

Pengetahuan dan sikap orang tua atau pengasuh anak masih banyak yang
kurang pengetahuan tentang epilepsi serta sikap yang harus di tangani saat
terdapat penderita epilepsi. Orang dengan tingkat pendidikan dan sosial
ekonomi yang rendah masih menyebutkan bahwasanya penyakit epilepsi
dikarenakan adanya gangguan kejiwaan. Dari rendahnya pengetahuan dan
sikap terhadap penderita epilepsi sehingga membuat pasien tidak tertangani
dengan baik yang mana epilepsi dapat terdeteksi sejak dini dan mendapatkan
perawatan yang baik.°

Tingkat pengetahuan terhadap epilepsi sangat berpengaruh terhadap
pengetahuan pertolongan pertama pada epilepsi yang mana semakin tinggi
tingkat pengetahuan yang dimiliki maka pengetahuan dan sikap awal terhadap
pertolongan pertama pada epilepsi juga sangat tinggi di mana ini sangat
berpengaruh bagi kelangsungan hidup penderita epilepsi.’

Tingkat pengetahuan yang rendah pada masyarakat terkait epilepsi
memiliki dampak psikososial pada penderita epilepsi. Timbulnya rasa cemas
serta depresi yang tinggi pada penderita epilepsi dewasa yang membuat
kecilnya harapan untuk menikah, sulitnya bersosialisasi dan dapat
terhambatnya pada proses beelajar pada pasien anak-anak dan nantinya akan
memengaruhi kualitas hidup dari seseorang.® Epilepsi dapat ditangani apabila
masyarakat mempunyai pengetahuan dan mengetahui sikap awal pertolongan
pertama yang diberikan pada pasein epilepsi, yang terkhusus keluarga.’

Beberapa hal yang dilakukan masyarakat khususnya ibu saat mengetahui
anaknya terjadi kejang dengan memasukkan sendok ke dalam mulut, memberi
kopi atau gula pada saat kejang, menyemburkan air ke tubuh yang sedang
kejang serta memberikan jimat. '° Namun kenyataannya masukan benda-beda

asing kedalam mulut ketika sedang kejang dapat membuat gigi seseorang
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tersebut patah, serta memasukkan gula ataupun kopi kedalam mulut di saat

kejang dapat membuat seseorang tersebut tersedak. '’

Stigma masyarakat terhadap pengetahuan epilepsi masih tergolong rendah
yang mana menyebabkan tidak terdeteksinya epilepsi dan tidak mendapatkan
pengobatan yang benar. Sehingga membuat prognosis dan kualitas hidup
pasien epilepsi menjadi jelek, dimana tingkat pengetahuan dan pertolongan
pertama pada epilepsi perlu diketahui untuk keberlangsungan hidup pasien
epilepsi, serta berdasarkan prevalensi epilepsi di kota medan di dominasi
anak-anak dengan kisaran umur 0-11 tahun yang perlu penanganan yang tepat
sehingga tidak terjadi kecacatan.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat terhadap

penyakit epilepsi dengan sikap awal pertolongan pertama pada epilepsi

didaerah Kelurahan Martubung Kecamatan Medan Labuhan.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan

masyarakat terhadap epilepsi dengan sikap awal pertolongan pertama pada

epilepsi didaerah Kelurahan Martubung Kecamatan Medan Labuhan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Gambaran tingkat pengetahuan epilepsi dengan sikap awal pertolongan
pertama masyarakat terhadap epilepsi berdasarkan usia, jenis kelamin,
pekerjaan, dan tingkat pendidikan.

2. Hubungan antara pengetahuan epilepsi dengan sikap awal pertolongan
pertama masyarakat pada pasien epilepsi berdasarkan usia, jenis kelamin,
pekerjaan, dan tingkat pendidikan.

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk:

1. Bagi peneliti
Dari penelitian ini diharpakan dapat menambah wawasan peneliti dalam

pengetahuan serta tatalaksana tentang penyakit epilepsi.
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2. Bagi ilmu pengetahuan
Dapat memberikan masukan kepada tenaga kesehatan untuk mengubah
stigma serta meningkatkan kualitas hidup terhadap penderita epilepsi
dengan meningkatkan pengetahuan tentang penyakit dan pertolongan
pertama pada penyakit epilepsi.

3. Bagi institusi
Dapat digunakan sebagai salah satu bahan bagi penelitian-penelitian
selanjutnya.

4. Bagi masyarakat
Dapat digunakan untuk sarana sosialisasi, menambah informasi mengenai
penyakit epilepsi, meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang penyakit
dan pertolongan pertama pada penyakit epilepsi sehingga masyarakat
dapat memberikan pertolongan pertama pada penyakit epilepsi dan

mencegah terjadi komplikasi pada penderita epilepsi.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Epilepsi
2.1.1 Pengertian

Kata epilepsi diambil dari Bahasa Yunani yaitu “epilepsia” yang memiliki
arti gangguan neurologis yang dikarenakan pelepasan neuron yang terlalu
berlebih dan hipersinkron di otak. Epilepsi merupakan suatu keadaan kejang
yang terjadi secara berulang dan tidak beralasan.'” Menurut International
League Against Epilepsy (ILAE) definisi epilepsi yaitu kelainan pada otak
dengan ditandai kejadian kejang yang tidak terprovokasi minimal terjadi 2 kali

dalam 1 kali 24 jam."

2.1.2 Epidemiologi

Menurut World Health Organizations (WHQO) 2019, ditemuka penderita
epilepsi di seluruh dunia mencapai angka sekitar 50 juta. Populasi kejadian
epilepsi aktif dengan kejang berkelanjutan ataupun dengan kebutuhan
pengobatan sekitar 4 dan 10 dari 1000 orang. Di negara-negara dengan
pendapatan yang tinggi angka kejadian epilepsi disetiap tahun sekitar 49 dari
100.000. Pada negara dengan pendapatan rendah ataupun menengah mencapai
angka 139 dari 100.000 orang di setiap tahun. 80% orang dengan penderita
epilepsi terjadi pada negara dengan penghasilan rendah serta menengah.” Di
Indonesia kasus epilepsi tergolong cukup tinggi, berkisar 700.000-1.400.000
kasus dan pertambahan sebesar 70.000 kasus baru di setiap tahun nya, 40%-
50% terjadi pada anak-anak.’ Dari penelitian yang dilakukan Efrida Sirait di
Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan, menyatakan pasien yang
rawat inap tahun 2011-2013 sebanyak 126 pasien, dengan penderita epilepsi
yang lebih di dominan pada umur 0-11 tahun. Pada penelitian di rumah sakit
yang sama dari hasil penelitian yang di lakukan Midhelian pada tahun 2016
yaitu sebanyak 89 pasien.”
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2.1.3 Etiologi
Etiologi berperan penting dalam mendiagnosis ataupun dalam menentukan
resiko terjadinya kekambuhan kejang. Etiologi epilepsi dapat dibagi menjadi 5
kategori, yakni:'*
1. Struktural
Salah satu etiologi struktural yaitu tumor. Tumor otak dengan komposisi
glioneuronal menyebabkan epilepsi yang mana sering menimbulkan kejang
pada masa kanak-kanak.
2. Genetik
Etiologi genetik dapat disebabkan oleh adanya gangguan sindrom genetik
tertentu.
3. Infeksi
Infeksi dapat terjadi di otak yang dapat menyebabkan kejang. Salah satu
penyebab infeksi pada otak yakni ensefalitis dan meningitis.
4. Imunitas
Penyebab yang sangat menonjol pada imunitas ini yakni ensefalitis
Rasmussen. Ensefalitis ramussen yakni suatu peradangan unilateral pada
korteks yang menyebabkan terjadinya epilesi refrakter dan kerusakan
neurologis yang progresif.
5. Neurodegeneratif
Gangguan neurodegeneratif yang paling umum yakni demensia serta
alzheimer yang dapat meningkatkan resiko epilepsi sekitar empat kali lipat,

terlepas dari usia dan komorbiditas seperti stroke ataupun trauma.

2.1.4 Faktor Resiko
Penyebab epilepai sangat bervariasi serta terdapat berbagai faktor.
Epilepsi dapat terjadi karena suatu keadaan yang mengganggu stabilitas
neuron-neuron pada otak yang mana dapat terjadi pada prenatal, natal serta
postnatal:'

1. Prenatal
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e Pada ibu hamil dengan usia yang terlalu tua (lebih dari 35
tahun) ataupun terlalu muda (kurang dari 20 tahun).

e Pada kehamilan dengan kondisi eklamsia serta hipertensi.

e Pada kehamilan primipara ataupun multipara.

e Penggunaan bahan-bahan toksik.
2. Natal

e Bayi dengan asfiksia.

e Pada bayi dengan berat badan saat lahir yang rendah yakni <

2500 gram.

e Pada bayi dengan kelahiran postmatur atau premature.

e Pada bayi dengan kelahiran partus lama.
3. Postnatal

e Terjadinya kejang demam.

e Akibat dari trauma kepala.

e Infeksi sistem saraf pusat.

e Adanya gangguan metabolik.

2.1.5 Klasifikasi Epilepsi
Menurut International League Against Epilepsy (ILAE) 2017, gejala

serta tanda utama pada saat kejang dapat digunakan sebagai landasan
untuk kategori kejang bersifat fokal ataupun umum yang onset nya tidak
diketahui. Ciri-ciri kejang fokal bisa dilihat dari kesadaran yang terganggu
atau masih dapat dipertahankan. Kejang fokal dapat ditandai dengan gejala
dan tanda dengan onset motorik: atonik, automatisme, klonik, kejang
epilepsi, mioklikonik, serta tonik. Sedangkan kenjang dengan non motoric
memiliki manifestasi dengan gangguan dari fungsi kelainan perilaku,
disfungsi kongnitif, otonom, disfungsi emosional, ataupun terjadinya
gangguan fungsi sensorik. Pada awal manifestasi akan menunjukan tipe
kejang dan akan berlanjut pada gejala atau tanda yang lain. Kejang fokal

dapat bermanifestasi menjadi tonik-klonik bilateral.'®
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Pada saat terjadi kejang umum maka jaringan yang terlibat yakni
jaringan bilateral dimulai pada saat onset. Kejang umum memiliki
karakteristik kejang atonik, klonik, epileptic spasm, mioklonik, mioklonik-
atonik, mioklonik-tonik-klonik, tonik, serta tonik-klonik. Sedangkan pada
kejang absence bisa menunjukan gejala khas atupun gejala yang tidak
khas, atau pada saat kejang akan menunjukkan kejang mioklonik yang
terjadi menetap ataupun hanya mioklonik pada bagian klopak mata. ¢

Untuk kejang dengan Gambaran onset yang mesih belum diketahui
dapat diklasifikasikan sebagai motoric, non motoric, tonik-klonik, kejang

epilepsi, atau kelainan perilaku.'®

3 N N
‘ Focal Onset ‘ Generalized Onset [ Unknown Onset
F— Impaired motor \ Motor
Awareness tonic-clonic benlonddonie
clonic epileptic spasms
/Motor Onset \ tonic Koo
automatisms myoclonic _
atonic 2 myoclonic-tonic-clonic behavior arrest )
clonic myoclonic-atonic
epileptic spasms 2 att?lnlc .
hyperkinetic epileptic spasms [ — ]
myoclonic Nonmotor (absence) Unclassified
tonic typical
Nonmotor Onset atypical
" myoclonic
e eyelid myoclonia
behavior arrest \ /
cognitive
emotional

K sensory /

Lfocal to bilateral tonic-clonlc}

Gambar 2. 1 Klasifikasi Kejang Epilepsi Menurut ILAE 2017

2.1.6 Patofisiologi

Kejang pada epilepsi apapun jenisnya akan disebabkan terjadinya
prediposisi sehingga memungkinkan terjadinya gangguan pada sistem
listrik yang berasal dari sel saraf pusat pada suatu bagian otak sehingga
akan menyebabkan sel-sel tersebut menjadi muatan listrik yang abnormal

dan terjadi secara berulang serta tidak terkontrol. Muatan listrik atau
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neurotransmitter yang berperan pada mekanisme ini antara lain glutamat
dan GABA, glutamat merupakan brain’s excitatory neurotransmitter
sedangkan GABA (Gamma Aminobutyric Acid) yang bersifat sebagai
brain’s inhibitory neurotransmitter."’

Patofisiologi dan genetik kejang dapat dikonsepkan sebagai
terjadinya distorsi keseimbangan normal antara eksitasi dan terjadinya
inhibisi atau penghambatan di otak. Ketidakseimbangan eksitasi dan
inhibisi yang dapat dikarenakan adanya perubahan pada berbagai tingkat
fungsi otak, yang mulai dari gen-gen dan rangkaian sinyal subseluler
hingga sirkuit saraf yang luas. Epilepsi merupakan gangguan neurologis
yang dapat terjadi akibat ketidakseimbangan antara eksitasi dan
rangsangan pada otak. Dari ketidakseimbangan tersebut dapat disebabkan
oleh faktor genetik maupun faktor yang didapat selama kehidupan.
Patologi genetik menyebabkan epilepsi dapat ditemukan pada berbagai
tingkat, mulai dari gangguan di tingkat sirkuit saraf, gangguan pada
reseptor, hingga disfungsi saluran ion yag abnormal. Contohnya seperti,
mutasi gen tertentu dapat memengaruhi cara saluran ion bekerja, yang
pada akhirnya mengganggu aktivitas listrik di otak. Selain faktor genetik,
kerusakan pada otak juga dapat memengaruhi fungsi sirkuit saraf.
Misalnya, pada perubahan structural pada sirkuit saraf di hipokampus
sering terjadi akibat kejang demam yang berkepanjangan atau trauma
kepala pada kondisi ini dapat menyebabkan terganggunya mekanisme
normal otak dan meningkatkan resiko kejang. Pada otak yang sedang
berkembang, terdapat kerentanan yang lebih tinggi terhadap kejang. Hal
ini berkaitan dengan proses fisiologis perkembangan otak, di mana sinaps-
sinaps yang berfungsi sebagai rangsangan berkembang lebih cepat
dibandingkan  sinaps-sinaps  penghambatan.  Akibatnya, terdapat

peningkatan aktivitas eksitasi yang dapat memicu kejang."®

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



10

2.1.7 Cara Menegakkan Diagnosis

Penegakkan diangnosis epilepsi dapat dilakukan sengan 3 langkah,
yakni:"

1.

Langkah pertama anamnesis, anamnesis yang di lakukan bisa dengan
alloanamnesis dari anamnesis yang akurat dapat membantu menegakan
diagnosis dari epilepsi.

Langkah yang kedua, menegakan jenis bangkitan yang mana bisa di
lakukan dengan memperhatikan klasifikasi ILAE. Epilepsi dapat
ditegakkan dengan suatu kondisi dengan episode kejang tanpa di
provokasi minimal 2 episode dalam dalam jarak episode terjadi lebih
dari 24 jam, namun terdapat resiko rekurensi yang terjadi dalam 10
tahun memiliki kesamaan dengan rekurensi pada kejadian kejang tanpa
provokasi setelah 2 episode.

Langkah yang ketiga yakni, dengan melakukan pemeriksaan electro
encepalography (EEG) dapat membantu menegakkan diagnosis serta
dapat membantu menentukan jenis bangkitan ataupun sindrom

epilepsi.

2.1.8 Pemeriksaan Penunjang

1.

Elektroensefalografi (EEG)

Pemeriksaan yang paling sering digunakan dan di lakukan untuk
menengakkan pasien epilepsi yakni pemeriksaan EEG. Dengan
kemampuannya dalam merekam kelistrikan di otak secara langsung
sehingga dapat mengidentifikasi gelombang pada otak yang tidak
normal, jenis gelombang pada EEG berperan penting dalam menilai
status otak dan dapat mendeteksi aktivitas epileptiform yang berkaitan
terhadap kejang.”® EEG memiliki memiliki dua kelainan bentuk yakni,
kelainan fokal yang menunjukkan prediksi adanya lesi struktural di
otak dan kelainan lainnya yakni kelainan umum yang menunjukkan
prediksi adanya kelainan genetic atau metabolic. Berikut rekaman pada

EEG apabila dikatakan abnormal:*'
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e Asimetris irama dan volume gelombang pada daerah yang
sama di kedua hemisfer otak.

e [rama gelombang tidak teratur, irama gelombang lebih lambat
dibandingkan seharusnya.

e Adanya gelombang yang biasanya tidak terdapat pada anak
normal, misalnya gelombang tajam, paku, paku-ombak, paku
majemuk, dan gelombang lambat yang timbul secara
proksimal.

Pemeriksaan EEG bertujuan untuk membantu menentukan
prognosis dan penentuan perlu atau tidaknya pengobatan dengan
OAE.

2. Neuroimaging
Neuroimaging atau biasa disebut dengan pemeriksaan radiologis
merupakan pemeriksaan yang memiliki tujuan untuk melihat bagian
struktur otak dengan melengkapi data EEG. Pemeriksaan yang sering
dilakukan yakni dua pemeriksaan antara lain, pemeriksaan Head
Computer Tomography Scan (Head CT Scan) serta Magnetic
Resonance Imaging (MRI). Dari kedua pemeriksaan tersebut yang
sangat sensitive secara anatomik dan tampak lebih rinci yakni
pemeriksaan MRI. Pada pemeriksaan MRI dapat membandingkan

hippocampus kiri maupun kanan.'

2.1.9 Penatalaksanaan Saat Kejang
Kejang pada umumnya terjadi secara singkat dan saat pasien
datang kejang yang terjadi sudah berhenti. Ketika pasien datang ke IGD
dengan keadaan kejang penanganan yang dapat dilakukan yakni
pemberian diazepan secara intravena dengan dosis 0,2-0,5 mg/kg
diberikan dengan kecepatan 2mg/menit dan dosis maksimal yang di
berikan 10 mg.** Apabila saat pemberian obat belum habis kejang sudah

berhenti maka tidak perlu di lanjutkan.”
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Ketika kejang terjadi di rumah obat yang dapat di rekomendasikan
kepada orang tua yakni diazepam rektal yang cara pemberian nya di
lakukan dengan memasukan ke dalam anus. Dosis yang dapat di berikan
0,5-0,75 mg/kg atau dapat diberikan sesuai berat badan anak, anak dengan
berat badan <12 kg diberikan diazepam rektal 5 mg dan anak dengan berat
badan >12 kg diberikan 10 mg.**

Diatepam per rektal 0-10
Prehospital | S mg suppositoric untuk BB <12 kg menit
10 mg suppositorio untuk 88 212 kg T
Max 2%, jarak 5 menit |
o ip Tt e S IDA LR = e T TR S A S e IO SIS s
Hospital/1GD | 10 menit
Diazepam 0,2 - 0,5 mg/kg IV

(kecepatan 2 mg/menit, max 10 mg)
Atau
Midazolam 0,2 mg/kg IN/buccal, max 10 mg

o Rajang
< beranjt >
320

l

Fenitoin 20 mg/kg iv
— (diencerkan 50 mi NS selama 20 menit;
max 1000 mg)

Fenobarbitel 20 mg/kg iv
{selama 3 ~ 10 menit;
max 1000 mg)

[ . I o 1
Castatan 2 A

Uzpat ditambahkan _~Kejang ... _~Kejang~.._
Fertoin 5-10 mg/kg < belanjut > < bedanjut > | fenonad
T~ L

I 30 menit

Fenobarbital 20 mg/kg iv
(selama 5 - 10 menit;
max 1000 mg)

Fenitoin 20 mg/kg iv
[diencerkan 50 mi NS selama 20 ment; |
max 1000 mg)

Gambar 2. 2 Tatalaksana Saat Kejang

Fenobarbital diberikan dapat diberikan dengan diencerkan bersama
NaCl 0,9% dengan perbandingan 1:1 dan diberikan dengan kecepatan
yang sama.”

Pemberian midazolam infus diberikan di ICU dan dapat di
sesuaikan dengan kondisi dari rumah sakit. Midazolam buccal dapat
diberikan dengan dua sedian yakni dengan sediaan intravena ataupun
intramuscular, cara pemberian nya dengan menggunakan spuit 1 cc yang
sudah tidak memiliki jarum dan diambil dosis yang diperlukan kemudian
teteskan dibagian buccal kanan selama 1 menit. Dosis midazolam buccal
diberikan berdasarkan usia 2,5 mg (6-12 bulan), 5 mg (1-5 tahun), 7,5 mg
(5-9 tahun), 10 (>10 tahun). Tapering off midazolam infus kontinyu
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diberikan apabila telah bebas kejang selama 24 jam setelah pemberian
midazolam, serta pemberian midazolam bisa diturunkan secara bertahap
dengan kecepatan 0,1 mg/jam dan bisa diberhentikan setelah 48 jam bebas
dari kejang.”
Jika pasien dengan riwayat status epileptikus dan datang dengan
tidak terjadi kejang maka dapat diberikan fenitoin atau fenobarbital 10
mg/kg secara intravena dan akan dilanjutkan dengan pemberian rumatan
apabila diperlukan.”
2.2 Pertolongan Pertama
2.2.1 Definisi Pertolongan Pertama
Pertolongan pertama ialah suatu tindakan perawatan awal pada
suatu penyakit ataupun kecelakaan. Pertolongan pertama dapat
dilakukan oleh orang yang tidak bekerja di tindakan medis apapun,
pertolongan pertama dilakukan sampai menunggu pengobatan dapat
diakses. Suatu kejadian ataupun kecelakaan dapat terjadi di mana saja
dan dapat terjadi kapan pun sehingga pertolongan pertama sangat
menentukan kualitas hidup dari orang tersebut.”*
2.2.2 Pertolongan Pertama Epilepsi
Beberapa tahapan dalam melakukan pertolongan pertama pada
pasien epilepsi saat terjadi kejang, yakni:*
1. Jauhkan dari benda-benda berbahaya.
2. Kepala diberi alas dengan berbahan lembut agar saat kejang tidak
terjadi hentakan dan menimbulkan trauma kepala.
3. Pastikan jalan napas penderita baik dengan membuka kancing baju
atau bisa dengan mengendorkan pakain apabila ketat.
4. Tubuh penderita dimiringkan agar cairan di dalam mulut dapat
mengalir dan tidak mengganggu jalan pernapasan.
5. Jangan menahan gerakan kejang pada saat penderita sedang terjadi
kejang.
6. Tidak boleh memasukan benda apapun ke dalam mulut ketika sedang

kejang.
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7. Pantau terus penderita sampai kesadaran pulih total apabila kejang
sudah selesai.
2.2.3 Tujuan Pertolongan Pertama
Pertolongan pertama dilakukan berdasarkan tujuan-tujuan sebagai
berikut:*°
1. Pada dasar pertolongan pertama dapat dilakukan untuk
menyelamatkan nyawa korban, sehingga pertolongan ditujukan agar

kondisi korban tidak menjadi semakin memburuk.

2. Pertolongan pertama juga memliki tujuan supaya meminimalisir

kecacatan pada korban.

3. Dengan melakaukan pertolongan pertama dapat membuat penderita
merasa nyaman. Karena pertolongan pertama yang diberikan sangat

membantu meringankan korban.

4. Melakukan pertolongan pertama dapat membantu dalam proses

penyembuhan korban.

2.3 Pengetahuan
2.3.1 Definisi Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo, pengetahuan ialah sebuah hasil yang dilakukan
seseorang kepada suatu objek dengan menggunakan indera seseorang
tersebut. Pengetahuan seseorang akan berbeda-beda terhadap suatu kerja
indera terhadap objek. Pengetahuan juga sangat berpengaruh terhadap

. . 2
tindakan ataupun kebiasaan seseorang.”’

2.3.2 Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmojo, Tingkat pengetahuan seseorang dapat dibagi
menjadi 6 tingkat yang berbeda-beda, antara lain:*’
1. Tahu (know)
Tingkatan ini termasuk kedalam tingkatan pengetahuan yang masih
tergolong rendah karena pada tingkatan ini seseorang hanya

memngingat kembali apa yang telah diketahuinya. Pada tingkatan ini
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bisa di ukur dengan menggunakan kata kerja seperti menyampaikan,
menguraikan, mendefinisikan serta lain sebagainya.
2. Memahami (comprehension)
Tingkatan pada tahap ini ialah suatu keahlian dalam menjelaskan
suatu objek dengan tepat dan benar yang nantinya dapat di
interpretasikan dengan menjelaskan, menyebutkan contoh, serta dapat

menyimpulkan dari objek tersebut.

3. Aplikasi (application)

Aplikasi merupakan pengaplikasian atau penggunaan materi yang

telah kita dapat kedalam suatu keadaan yang nyata.
4. Analisis (analysis)

Ialah suatu kemampuan dalam menjabarkan suatu materi kedalam
komponen-komponen yang masih saling berkaitan, kemampuan dapat
dinilai dengan penggunaan seperti membuat bagan, membedakan,
mengelompokkan dal lain sebagainya.

5. Sintesis (synthesis)

Sintesis 1alah suatu kemampuan yang mana seseorang tersebut
dapat mengaitkan berbagai aspek ataupun unsur-unsur pengetahuan
yang akhirnya menjadi suatu pola baru dan menyeluruh.

6. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ialah suatu kemampuan seseorang dalam melakukan

penilaian atau jusrifikasi suatu materi atau objek yang telah dedasari

dengan kriteria-kriteria yang telah ada ataupun yang di tentukan.

2.3.3 Pengukuran Pengetahuan
Pengetahuan dapat diukur melalui berbagai cara salah satunya bisa
dengan wawancara atau angket yang berisi tentang pengetahuan dari
materi yang akan di ukur dari subjek penelitian atau responden.
Pengukuran bisa dilaksanakan melalui wawancara ataupun angket

yang ingin diketahui serta dapat di disesuaikan dengan pengetahuan
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yang dimiliki responden seperti tahu, memahami, aplikasi, sintesis, dan
evaluasi. Untuk menentukan pengetahuan yang dimiliki responden
dapat dilakukan dengan melihat tingkatan pengetahuan dan akan di
interpretasikan dengan sekala kualitatif, yakni:*®

1. Baik : 76-100%

2. Sedang :56-75%

3. Kurang :<55%

Pengukuran pengetahuan responden terhadap epilepsi akan
dilakukan dengengan memberikan beberapa pertanyaan yang di bentuk
dalam kuesioner yang mana isi dalam kuesioner tersebut pertanyaan
umum mengenai penyakit epilepsi. Kuesioner pengetahuan epilepsi akan
diberikan dengan jumlah 30 pertanyaan dan dari pertanyaan-pertanyaan
tersebut masing-masing mempunyai bobot 1 untuk pertanyaan yang benar
dan bobot 0 diberikan jika menjawab yang salah. Untuk total keseluruhan
skor ialah 33 yang mana terdapat 3 pertanyaan dalam kuesioner yang
memiliki 2 jawaban yang benar.

Tingkat pengetahuan responden dikategorikan dalam 3 kelompok
yakni dikatakan baik jika skor total 25-33, sedang 19-24, kurang <19.*

2.3.4 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan
Pengetahuan seseorang didapat oleh beberapa faktor diantaranya:*
1. Faktor internal
a. Usia
Usia memengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang.
Semakin bertambah usia, akan semakin berkembang pula daya tangkap
dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin
membaik.
b. Pendidikan
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan
keperibadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan
berlangsung seumur hidup. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka

semakin mudah orang tersebut untuk menerima informasi.
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c. Status ekonomi

Status ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu
fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial
ekonomi ini akan memengaruhi pengetahuan seseorang.

d. Pengalaman sakit

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali
pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang
dihadapi masa lalu.

2. Faktor eksternal
a. Media masa (informasi)

Media masa mempunyai peranan penting sebagai sarana
penyampaian informasi karena pesan-pesan yang disampaikan berisi
pikiran yang dapat mengarahkan opini seseorang.

b. Lingkungan

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu,
baik lingkungan fisik, biologis, maupun social. Proses masuknya
pengetahuan ke dalam individu di suatu lingkungan terjadi komunikasi
timbal balik.

c. Sosiial-budaya

Sistem sosial-budaya yang ada pada masyarakat dapat
memengaruhi sikap dalam menerima informasi yang didapat.

2.4 Hubungan Pengetahuan Epilepsi dengan Pertolongan Pertama pada
Epilepsi

Hubungan tingkat pengetahuan terhada pertolongan pertama pada

epilepsi sangat berpengaruh apabila pengetahuan seseorang terhadap

epilepsi sanggat tinggi maka pengetahuan tentang pertolongan pertama

serta tindakan yang akan dilakukan untuk pertolongan pertama yang telah

dimiliki. Dimana sangat berpengaruh terhadap keberlangsungan hidup dari

penderita epilepsi sendiri.’
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Orang dengan pengetahuan rendah serta pendidikan yang rendah
masih berfikiran bahwa penyakit epilepsi disebabkan karena adanya
gangguan kejiwaan. Dari rendahnya pengetahuan maka seseorang juga
akan kebingungan ketika melakukan pertolongan pertama pada penderita
epilepsi ketika sedang terjadi kejang yang mana membuat pasien tidak
tertangani dengan baik sehingga epilepsi tidak terdeteksi sejak dini dan
tidak mendapatkan perawatan yang baik.

Umumnya epilepsi dapat diketahui sejak dini dan penderita
epilepsi dapat meningkatkan kualitas hidupnya jika masyarakat memiliki
pengetahuan mengenai epilepsi dan pengetahuan mengenai pertolongan
pertama yang akan diberikan pada pasien epilepsi, yang mana pengetahuan
ini dimiliki oleh keluarga serta orang terdekat.’

Beberapa hal yang dilakukan masyarakat yang kurang akan
pengetahuan pertolongan pertama ketika melihat penderita sedang kejang
akan memasukkan sendok kedalam mulut, memberi kopi atau gula,
menyemburkan air ke tubuh, serta memberikan jimat-jimatan.'’ Yang
mana telah di ketahui memasukkan benda-benda asing saat terjadi kejang
dapat membuat gigi penderita patah, serta dapat membuat penderita

kesedak yang mana dapat menghambat jalan pernapasan dari penderita.'’
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2.5 Kerangka Teori

Frnalaktor internal:
e Pendidikan Faktor eksternal:
e Pernah sakit e Lingkungan Struktural
e Usia e Sosial-budaya Genetik
e Ekonomi e Media massa IInfeks1
e DPekerjaan munitas
Neurodegeneratif
Tingkat > | EPILEPSI
pengetahuan
Pertolongan
pertama
2.6 Kerangka Konsep Penelitian
Tinglat Sikap pertolongan
pengetahuan pertama pada
masyqrakat ) penderita epilepsi
mengenai eplepsi
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2.7 Hipotesis
2.7.1 HO
Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan Masyarakat terhadap penyakit
epilepsi dengan sikap awal pertolongan pertama pada epilepsi di daerah kelurahan
Martubung kecamatan Labuhan.
2.7.2 Ha
Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat terhadap penyakit
epilepsi dengan sikap awal pertolongan pertama pada epilepsi didaerah kelurahan

martubung kecamatan labuhan.
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Variabel Definisi operasional ~ Caraukur  Alat ukur Hasil Skala
penelitian ukur ukur
Tingkat Segala pengetahuan Mengisi Kuesioner Baik: Ordinal
pengetahuan  yang dimiliki oleh jawaban di 76%-
responden. Tingkat pertanyaan 100%
pengetahuan kuesioner Sedang:
responden 56%-
dikategorikan dalam 75%
3 kelompok yakni Kurang:
dikatakan baik jika <55%
skor total 25-33,
sedang 19-24,
kurang <19.
Pertolongan Sikap awal yang Mengisi Kuesioner Baik: Ordinal
pertama dilakukan responden jawaban di 76%-
terhadap pasien pertanyaan 100%
epilepsi. kuesioner Sedang:
Pengetahuan 56%-
pertolongan pertama 75%
responden Kurang:
dikategorikan dalam <55%

3 kelompok yakni
dikatakan baik > 6,
sedang 5-3, kurang

<3.
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3.2 Jenis Penelitian
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan
kuantitatif, subjek penelitian direkrut secara bertahap hingga jumlah sampel yang

ditentukan dalam perhitungan terpenubhi.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan juni 2024- mei 2025
Waktu penelitian

Bulan

Kegiatan | Juni Agust | Mei | Juni | Juli

2024 | 2024 | 2024 | 2025 | 2025 | 2025

Persiapan

proposal

Penelitian

Analisis
data dan

evaluasi

Seminal

hasil

3.3.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan kelurahan Martubung kecamatan Medan Labuhan. Alasan
peneliti memilih daerah tersebut dikarenakan keterbatasan fasilitas kesehatan seperti rumah
sakit dan memiliki jarak yang cukup jauh untuk sampai di rumah sakit dengan fasilitas yang

memadai.
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian
Popilasi penelitian ini adalah masyarakat di kelurahan Martubung kecamatan
Medan Labuhan yang berjumlah 973.
3.4.2 Sampel Penelitian
Pengambilan sampel dilakukan dengan Teknik consecutive sampling yakni
sampel yang ada dan memenuhi kriteria dimasukkan ke dalam penelitian hingga

jumlah yang diperlukan tercukupi.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu:
1. Masyarakan menandatangani informed consent jika bersedia menjadi responden.
2. Masyarakat yang mengisi lembar kuisioner dengan lengkap.
3. Masyarakat dengan usia 17 tahun sampai dengan 60 tahun.
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini:
1. Masyarakat yang tidak koopratif.
2. Masyarakat yang tidak bersedia.
Rumus yang digunakan untuk menentukan besar sampel pada penelitian ini yakni rumus

slovin yaitu:

N
"TTEN@D)
Keterangan:
n = jumlah sample
N = jumlah populasi di kelurahan Martubung kecamatan Medan Labuhan lingkungan X
( 973 penduduk)
d = signifikan (0,1)
973
"1+ 973(0,19)
973
"T1yo73
973
"= 1073

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



24

n =90.7
Berdasarkan rumus diatas didapatkan jumlah sampel penelitian adalah sebanyak 90.7 yang di
bulatkan menjadi 91 sampel.
3.5 Variabel Penelitian
1. Variable dependent: Sikap awal pertolongan pertama pada penderita epilepsi.

2. Variable independent: Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai eplepsi.

3.6 Teknik Pengumpulan Data
3.6.1 Sumber Data Penelitian
Sumber data pada penelitian ini yakni dari data primer yang mana data ini didapat

peneliti dari hasil wawancara sesuai kuesoner yang dilakukan langung pada sampel penelitian.

3.6.2 Instrument Penelitian

Instrument penelitian yang digunakan dalam penelitian ini ialah kuesoner. Kuesioner
adalah alat pengumpulan data primer menggunakan menggunakan metode survei dengan
berbagai pertanyaan secara tertulis dan disusun dengan sistematis untuk memperoleh
informasi dari responden. Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner yang telah di validasi,
kuesioner mengenai pengetahuan epilepsi dikutip dari penelitian sebelumnya yakni penelitian
Yuni Velenteri Lumban Tobing yang merupakan mahasiswa kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara dan kuesioner mengenai pertolongan pertama epilepsi dikutip
dari penelitian luar yakni penelitian Faisal Hakami yang telah di terjemahkan oleh ahli bahasa
di Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dan telah dilakukan validasi. Cara menghitung
konversi skor dari kuesioner tersebut dengan menjumlahkan semua skor yang diperoleh dari
pertanyaan kemudian menghitung skor maksimal dari setiap kuesioner baik kuesioner
pengetahuan epilepsi atau kuesioner pertolongan pertama epilepsi dan kemudian akan dihitung

menggunakan rumus skor akhir (%).

Total Skor yang Diperoleh

Skor Akhir (%) = ( ) x 100

Skor Maksimal

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



25

3.7 Pengolahan dan Analisis data
3.7.1 Pengolahan Data
Setelah pengumpulan data maka selanjutnya akan dilakukan pengolahan data dengan
cara:
1. Editing, yang mana bertujuan sebagai memeriksa kelengkapan dan ketepatan data.
2. Coding, data yang sudah dikumpulkan dan telah melewati editing selanjutnya akan
diberi kode secara manual sebelum diolah melalui computer.
3. Entry, setelah data di sleksi dan diberi kode selanjutnya akan dimasukkan ke dalam
program computer.
4. Cleaning, data yang sudah di input kedalam komputer harus di priksa kembali untuk
memastikan tidak terdapat kesalahan dalam memasukkan data.
5. Saving, selanjutnya data yang telah selesai disimpan yang kemudian siap dilakukan
untuk analisis data.
3.7.2 Analisis Data
Data kemudian akan dianalisis dan diinterpretasikan dengan SPSS. Analisis yang
dipakai pada penelitian ini yakni analisis univariat, yakni merupakan analisis yang dipakai
untuk mengambarkan atau mendeskripsikan dari variabel-variabel tersebut, yang kemudian
akan dianalisis berdasarkan analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi-square jika
memenuhi syarat yaitu tidak terdapat frekuensi yang bernilai nol pada table kontingensi, serta
maksimal hanya 25% sel yang memiliki nilai expected count kurang dari 5. Jika kedua syarat
ini terpenuhi, maka uji Chi-square dapat digunakan dan jika tidak terpenuhi maka di sarankan
menggunakan uji Fishers exact yang mana untuk melihat distribusi tingkat pengetahuan serta
sikap pertolongan pertama yang dilakukan. Kemudian data akan disajikan dengan tabel

distribusi frekuensi.
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Pengurusan surat izin
penelitian

Pemilihan sampel

Sampel

Informed consent

Wawancara sesuai isi
kuesioner

Edukasi mengenai epilepsi

Pengolahan data

Analisis data

26

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



27

BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 HASIL PENELITIAN

4.1.1 Hasil Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin, pekerjaan, pendidikan terakhir, usia, dan gambaran umum mengenai pengetahuan
serta sikap responden.

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pekerjaan, dan
Pendidikan Terakhir

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase
(n) (%)
Usia
18-30 Tahun 28 30,8
31-60 Tahun 63 69,2
Total 91 100
Jenis Kelamin
Laki-Laki 28 30,8
Perempuan 63 69,2
Total 91 100
Pekerjaan
Guru 1 1,1
IRT 47 51,6
Karyawan 9 9,9
Kepling 2 2,2
Mahasiswa 14 15,4
Pedagang 1 1,1
Pelajar 5 5,5
Pensiunan 4 4,4
Wiraswasta 8 8,8
Total 91 100
Pendidikan Terakhir
SD 5 5,5
SMP 12 13,2
SMA/SMK 59 64,8
D3 1 1,1
S1 14 15,4

Total 91 100
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Berdasarkan tabel 4.1, dapat diketahui bahwa mayoritas responden sebanyak 63 dari 91
responden (69,2%) berusia 31-60. Berdasarkan jenis kelamin, bahwa mayoritas responden
sebanyak 63 dari 91 responden (69,2%) merupakan perempuan. Berdasarkan pekerjaannya,
mayoritas responden sebanyak 47 dari 91 responden (51,6%) merupakan ibu rumah tangga.
Berdasarkan pendidikan terakhir, mayoritas responden sebanyak 59 dari 91 responden (64,8%)
menempuh pendidikan terakhir pada jenjang SMA/SMK.

Tabel 4. 2 Gambaran Umum Pengetahuan Responden

Pengetahuan
Kategori
(n) (%)
Kurang 24 26,4
Sedang 58 63,7
Baik 9 9,9
Total 91 100

Berdasarkan Tabel 4.2, dapat diketahui bahwa mayoritas yaitu sebanyak 58 dari 91 responden
(63,7%) memiliki pengetahuan sedang. Sebanyak 24 dari 91 responden (26,4%) memiliki
pengetahuan kurang dan 9 responden lainnya (9,9%) memiliki pengetahuan yang baik.

Tabel 4. 3 Gambaran Umum Sikap Pertologan Pertama Responden

Sikap
Kategori
(n) (%)
Kurang 31 34,1
Sedang 51 56,0
Baik 9 9,9
Total 91 100

Berdasarkan Tabel 4.3, diketahui mayoritas yaitu sebanyak 51 dari 91 responden (56%)
memiliki sikap yang sedang. Sebanyak 31 responden (34,1%) memiliki sikap yang kurang dan
9 responden lainnya (9,9%) memiliki sikap yang baik.

Tabel 4. 4 Karakteristik Pengetahuan Responden Berdasarkan Usia, Pekerjaan, dan
Pendidikan Terakhir
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Pengetahuan
Karakteristik  Kurang Sedang Baik Total
Responden

m ) ® ) m ) @® %)
Usia
18-30 Tahun 8 28,6 18 64,3 2 7,1 28 100
31-60 Tahun 16 25,4 40 63,5 7 1,L1 63 100
Total 24 26,4 58 63,7 9 92,9 91 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 8 28,6 18 643 2 7,1 28 100
Perempuan 16 254 40 63.5 7 11,1 63 100
Total 24 26,4 58 63,7 9 9,9 91 100
Pekerjaan
Guru 0 0 1 100 0 0 1 100
IRT 14 29,8 28 59,6 5 10, 47 100
Karyawan 1 11,1 7 77,8 1 11,1 9 100
Kepling 3 0 0 1 100 0 0 1 100
Kepling 4 0 0 1 100 0 0 1 100
Mahasiswa 2 14,3 10 714 2 143 14 100
Pedagang 1 100 0 0 0 0 1 100
Pelajar 5 100 0 0 0 0 5 100
Pensiunan 0 0 4 100 0 0 4 100
Wiraswasta 1 12,5 6 75 1 12,5 8 100
Total 24 26,4 58 63,7 9 9,9 91 100
Pendidikan
Terakhir
SD 1 20 4 80 0 0 5 100
SMP 8 66,7 3 25 1 8,3 12 100
SMA/SMK 14 23,7 42 71,2 3 5,1 59 100
D3 0 0 1 100 0 0 1 100
S1 1 7,1 8 572 5 35,7 14 100
Total 24 26,4 58 63,7 9 9,9 91 100

Berdasarkan tabel 4.4, berdasarkan usia, mayoritas responden sebanyak 40 responden (63,5%)
berusia 31-60 tahun dengan pengetahuan sedang. Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas
responden sebanyak 40 responden (63,5) merupakan perempuan. Berdasarkan pekerjaan,
mayoritas responden sebanyak 28 responden (59,6%) merupakan ibu rumah tangga.
Berdasarkan pendidikan terakhir, mayoritas responden sebanyak 42 (71,2%) menempuh
pendidikan terakhir pada jenjang SMA/SMK.

Tabel 4. 5 Karakteristik Sikap Pertolongan Responden Berdasarkan Usia, Pekerjaan,
dan Pendidikan Terakhir
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Sikap pertolongan

Karakteristik Kurang Sedang Baik Total
Responden

m & @M % @ " @® %)
Usia
18-30 Tahun 6 21,4 18 64,3 4 14,3 28 100
31-60 Tahun 25 39,7 33 52,4 5 8 63 100
Total 31 31 51 63,7 9 9,9 91 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 6 21,4 18 64,3 4 14,3 28 100
Perempuan 25 39,7 33 52,4 5 8 63 100
Total 31 31 51 63,7 9 9,9 91 100
Pekerjaan
Guru 0 0 1 100 0 0 1 100
IRT 18 38,3 24 51,1 5 10, 47 100
Karyawan 2 22,2 6 66,7 1 11,1 9 100
Kepling 3 0 0 1 100 0 0 1 100
Kepling 4 0 0 1 100 0 0 1 100
Mahasiswa 4 28,6 8 57,1 2 14,3 14 100
Pedagang 0 0 1 100 0 0 1 100
Pelajar 0 0 5 100 0 0 5 100
Pensiunan 1 25 2 50 1 25 4 100
Wiraswasta 6 75 2 25 0 0 8 100
Total 31 34,1 51 56 9 9,9 91 100
Pendidikan
Terakhir
SD 1 20 4 80 0 0 5 100
SMP 5 41,7 7 58,3 0 0 12 100
SMA/SMK 23 39 30 50,8 6 10,2 59 100
D3 0 0 1 100 0 0 1 100
S1 2 14,3 9 64,3 3 21,4 14 100
Total 31 34,1 51 56 9 9,9 91 100

Berdasarkan tabel 4.5, berdasarkan usia, mayoritas responden sebanyak 33 responden (52,4%)
berusia 31-60 tahun dengan sikap pertolongan sedang. Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas
responden sebanyak 33 responden (52,4%) merupakan perempuan. Berdasarkan pekerjaan,
mayoritas responden sebanyak 24 responden (51,1%) merupakan ibu rumah tangga.
Berdasarkan pendidikan terakhir, mayoritas responden sebanyak 30 (50,8%) menempuh

pendidikan terakhir pada jenjang SMA/SMK.
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4.1.2 Tingkat Pengetahuan dan Sikap Awal Pertolongan Pertama Epilepsi
Berdasarkan Hasil Kuesioner

Tabel 4. 6 Tingkat Pengetahuan Epilepsi Berdasarkan Hasil Kuesioner

NO PERTANYAAN SKOR JUMLAH
RESPONDEN
(%)
1. | Apakah Bapak/Ibu pernah mendengar istilah
epilepsi? 1 89 (97,8)
o Ya 0 2(2,2)
o Tidak
2. | Apakah epilepsi adalah penyakit yang dapat
dibawa sejak lahir?
o Ya 1 56 (61,5)
o Tidak 0 28 (30,8)
o Tidak tahu 0 7(7,7)
3. | Apakah epilepsi merupakan penyakit yang pasti
diturunkan dari orang tua?
o Ya 0 28 (30,8)
o Tidak 1 47 (51,6)
o Tidak tahu 0 16 (17,6)
4. | Apakah epilepsi dapat disebabkan oleh obat/ jamu
yang diminum ibu pada saat hamil?
o Ya 1 23 (25,3)
o Tidak 0 49 (53,8)
o Tidak tahu 0 19 (20,9)
5. | Apakah dapat disebabkan oleh penyakit yang
diderita ibu pada saat hamil?
o Ya 1 39 (42,8)
o Tidak 0 36 (39,6)
o Tidak tahu 0 16 (17,6)
6. | Apakah epilepsi merupakan akibat dari kejang
demam?
o Ya 1 59 (64,8)
o Tidak 0 30 (33)
o Tidak tahu 0 2(2,2)
7. | Apakah epilepsi merupakan penyakit yang
menular? 0 21(23,1)
o Ya 1 58 (63,7)
o Tidak 0 12 (13,2)
o Tidak tahu
8. | Apakah epilepsi merupakan akibat dari pengaruh
roh/setan?
o Ya 0
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o Tidak 1 83 (91,2)
o Tidak tahu 0 8 (8,8)
9. | Apakah  epilepsi merupakan akibat  dari
terganggunya psikilogis anak?
o Ya 0 31(34,1)
o Tidak 1 49 (53,8)
o Tidak tahu 0 11 (12,1)
10. | Apakah penyakit epilepsi dapat disembuhkan?
o Ya 1 67 (73,6)
o Tidak 0 15 (16,5)
o Tidak tahu 0 99,9
11. | Menurut Bapak/Ibu bagaimana penanganan
epilepsi?
o Minum obat-obatan epilepsi dari dokter 1 82 (90,1)
o Oprasi/tidandakan medis lainnya 1 8(8,8)
o Minum jamu 0
o Berobat ke Dukun/Paranormal 0 1(1,1)
12. | Menurut Bapak/Ibu bagaimana penanganan saat
serangan kejang?
o Diberi obat anti kejang melalui dubur 1 17 (18,7)
o Berusaha dibangunkan sampai sadar 0 61 (67)
o Memasukkan benda ke dalam mulut 0 13 (14,3)
13. | Menurut Bapak/Ibu jika serangan kejang tidak
dapat berhenti, apa yang sebaiknya dilakukan?
o Dibawa ke rumah sakit 1 87 (95,6)
o Dibawa ke Dukun/Paranormal 0
o Berusaha dibangunkan sampai sadar 0 4(4,4)
14. | Menurut Bapak/Ibu seberapa seringa anak dengan
epilepsi dibawa berobat/control?
o Teratur sesuai anjuran dokter 1 88 (96,7)
o Tidak teratur 0 3(3,3)
o Tidak perlu 0
15. | Menurut Bapak/Ibu apakah anak dengam epilepsi
perlu dibawa kedokter untuk control walaupun
tidak sakit?
o Ya 1 64 (70,3)
o Tidak 0 25 (27,5)
o Tidak tahu 0 2(2,2)
16. | Menurut Bapak/Ibu apakah anak dengan epilepsi
perlu penanganan seumur hidup?
o Ya 0 43 (47,2)
o Tidak 1 32 (35,2)
o Tidak tahu 0 16 (17,6)
17. | Menurut Bapak/Ibu apakah anak dengan epilepsi
dapat mengalami gangguan sosialisasi pada
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perkembangannya?
o Ya 1 56 (61,5)
o Tidak 0 25(27,5)
o Tidak tahu 0 10 (11)
18. | Menurut Bapak/Ibu apakah anak dengan epilepsi
boleh beraktivitas seperti anak biasa?
o Ya 1 73 (80,2)
o Tidak 0 17 (18,7)
o Tidak tahu 0 1(1,1)
19. | Menurut Bapak/Ibu apakah orang lain perlu
mengetahui bahwa anggota keluarga ada yang
menderita epilepsi?
o Ya 1 43 (47,3)
o Tidak 0 48 (52,7)
o Tidak tahu 0
20. | Menurut Bapak/Ibu apakah anak dengan epilepsi
perlu mendapatkan perlakuan khusu?
o Ya 1 79 (86,8)
o Tidak 0 4 (4,4)
o Tidak tahu 0 8 (8,8)
21. | Menurut Bapak/Ibu apakah epilepsi merupakan
penyakit jiwa?
o Ya 0 16 (17,6)
o Tidak 1 69 (75,8)
o Tidak tahu 0 6 (6,6)
22. | Menurut Bapak/Ibu apakah anak dengan epilepsi
perlu diberikan terapi bedah?
o Ya 1 21 (23,1)
o Tidak 1 61 (67)
o Tidak tahu 0 99,9
23. | Menurut Bapak/Ibu epilepsi banyak terjadi pada
anak usia berapa?
o 0-1 Tahun 1 25 (27,5)
o 1-5Tahun 0 47 (51,6)
o 5-9 Tahun 0 19 (20,9)
24. | Menurut Bapak/Ibu serangan kejang bagaimana
yang sering terjadi pada anak epilepsi?
o Kejang seluruh badan disertai kesadaran 0 63 (69,2)
menurun
o Tidak khas dan bervariasi 1 20 (22)
o Tidak tahu 0 8 (8,8)
25 | Menurut Bapak/Ibu untuk salah satu pencegahan
epilepsi pada anak, pada usia berapa yang di
anjurkan ibu untuk hamil?
o <20 Tahun 0 22 (24,2)
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o 20-35 Tahun 1 60 (65,9)
o >35 Tahun 0 9(9,9)
26. | Menurut Bapak/Ibu apakah epilepsi lebih banyak
terjadi pada anak pertama?
o Ya 1 19 (20,9)
o Tidak 0 46 (50,5)
o Tidak tahu 0 26 (28,6)
27. | Menurut Bapak/Ibu apakah ibu yang merokok saat
hamil dapat meningkatkan risiko epilepsi?
o Ya 1 32 (35,2)
o Tidak 0 41 (45,1)
o Tidak tahu 0 18 (19,8)
28. | Menurut Bapak/Ibu pemeriksaan apa yang penting
dilakukan untuk pasien epilepsi?
o Pemeriksaan radiologis/ pencitraan otak 1 51 (56)
(MRI/CT Scan)
o Pemeriksaan darah 0 19 (20,9)
o Pemeriksaan urin 0 6 (6,6)
o Pemeriksaan rekam otak (EEG) 1 15 (16,5)
29. | Meurut Bapak/Ibu apakah obat dari dokter perlu
diminum secara teratur pada anak epilepsi?
o Ya 1 86 (94,5)
o Tidak 0 1(1,1)
o Tidak tahu 0 4(4,4)
30. | Menurut Bapak/Ibu apakah bayi premature (bayi
yang lahir sebelum umur kehamilan 28 minggu)
dapat meningkatkan terjadinya epilepsi?
o Ya 1 36 (39,6)
o Tidak 0 25 (27,5)
o Tidak tahu 0 30 (33)

Berdasarkan tabel 4.6, pertanyaan paling banyak dijawab benar adalah pertanyaan
nomor 1, yaitu mengenai pernah mendengar istilah epilepsi, dengan jumlah 89 dari 91
responden (97,8%) . Selain itu, pertanyaan nomor 29 juga banyak dijawab benar oleh
responden, yakni sebanyak 86 dari 91 responden (94,5%). Pertanyaan tersebut berkaitan
dengan apakah obat epilepsi perlu diminum secara teratur pada anak epilepsi.

Sementara itu pertanyaan yang paling banyak dijawab salah adalah pertanyaan nomor
24, yaitu mengenai bagaimana bentuk serangan kejang yang sering terjadi pada anak epilepsi,
yakni sebanyak 63 dari 91 responden (69,2%). Selain itu, pertanyaan nomor 12, yang
membahas mengenai penanganan saat serangan kejang, juga banyak dijawab salah oleh 61

dari 91 responden (67%).
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Tabel 4. 7 Sikap Awal Pertolongan Pertama Epilepsi Berdasarkan Hasil Kuesioner

NO PERTANYAAN SKOR | JUMLAH
RESPONDEN
(%0)
A. Apa yang harus anda lakukan jika seseorang
mengalami kejang?
1. Tinggalkan tempat itu.
o Ya 0 6 (6,6)
o Tidak 1 80 (87,9)
o Tidak tahu 0 5(5,5)
2. Tidak boleh melakukan apa pun, dan hanya
menonton.
o Ya 0 28 (30,8)
o Tidak 1 54 (59,3)
o Tidak tahu 0 99,9
3. Tidak boleh melakukan apa pun, dan hanya
membaca Al-Quran.
o Ya 0 18 (19,8)
o Tidak 1 62 (68,1)
o Tidak tahu 0 11(12,1)
4. Percikkan air ke wajah orang tersebut untuk
membangunkannya.
o Ya 0 73 (80,2)
o Tidak 1 14 (15,4)
o Tidak tahu 0 4 (4,4)
5. Pegang orang tersebut dan hentikan gerakannya?
o Ya 0 58 (63,7)
o Tidak 1 30 (33)
o Tidak tahu 0 33,3
6. Bersihkan area di sekitar orang tersebut dari
benda keras atau tajam
o Ya 1 78 (85,7)
o Tidak 0 6 (6,6)
o Tidak tahu 0 7(1,7)
7. Tetaplah di sampingnya, dan catat waktu dan
durasi kejang
o Ya 1 78 (85,7)
o Tidak 0 6 (6,6)
o Tidak tahu 0 7(7,7)
8. Letakkan bantal yang lembut dan datar atau jaket
terlipat di bawah kepala dan leher
o Ya 1 77 (84,6)
o Tidak 0 99,9
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o Tidak tahu 0 5.5
0. Kendurkan pakaian ketat dan lepaskan kacamata
atau rantai yang ketat.
o Ya 1 81 (89)
o Tidak 0 8 (8,8)
o Tidak tahu 0 2(2,2)
10. | Lepaskan lensa kontak (jika ada) dari mata
mereka.
o Ya 0 69 (75,8)
o Tidak 1 13 (14,3)
o Tidak tahu 0 99,9
11. | Masukkan sepotong pakaian ke dalam mulut
mereka untuk menghindari menelan lidah?
o Ya 0 61 (67)
o Tidak 1 19 (20,9)
o Tidak tahu 0 11 (12,1)
12. | Miringkan korban dengan lembut ke satu sisi jika
memungkinkan
o Ya 1 77 (84,6)
o Tidak 0 11 (12,1)
o Tidak tahu 0 33,3
13. | Pantau pernapasan dan gerakan dada korban
o Ya 1 65 (71,4)
o Tidak 0 11 (12,1)
o Tidak tahu 0 15 (16,5)
14. | Lakukan resusitasi jantung paru (RJP), meskipun
korban masih bernapas
o Ya 0 50 (57,1)
o Tidak 1 19 (20,9)
o Tidak tahu 0 22 (24,2)
15. | Berikan pil epilepsi melalui mulut untuk
menghentikan kejang
o Ya 0 65 (71,4)
o Tidak 1 16 (17,6)
o Tidak tahu 0 10 (11)
16. | Jika kejang berakhir, tinggalkan tempat kejadian
o Ya 0 57 (62,6)
o Tidak 1 32 (35,2)
o Tidak tahu 0 2(2,2)
17. |Jika kejang berakhir, tetaplah bersama korban
hingga korban benar-benar sadar
o Ya 1 83 (91,2)
o Tidak 0 8 (8,8)
o Tidak tahu 0
18. | Setelah korban sadar, beri tahu apa yang terjadi
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selama kejang
o Ya 1 74 (81,3)
o Tidak 0 13 (14,3)
o Tidak tahu 0 4 (4,4)
B. Kapan anda harus memanggil ambulan?
1. Segera, tanpa mempedulikan detailnya.
o Ya 0 48 (52,7)
o Tidak 1 36 (39,0)
o Tidak tahu 0 7(7,7)
2. Anda tidak mengenal orang tersebut
o Ya 1 61 (67)
o Tidak 0 20 (22)
o Tidak tahu 0 10 (11)
3. Orang tersebut belum pernah mengalami kejang
sebelumnya
o Ya 1 49 (53,8)
o Tidak 0 22 (24,2)
o Tidak tahu 0 20 (22)
4. Kejang berlangsung selama 5 menit atau lebih
o Ya 1 69 (75,8)
o Tidak 0 99,9
o Tidak tahu 0 13 (14,3)
5. Kejang berikutnya dimulai segera setelah kejang
pertama
o Ya 1 53 (58,2)
o Tidak 0 20 (22)
o Tidak tahu 0 18 (19,8)
6. Orang tersebut tidak sadar kembali dalam waktu 5
menit
o Ya 1 71 (78)
o Tidak 0 12 (13,2)
o Tidak tahu 0 8 (8,8)
7. Orang tersebut mengalami kesulitan bernapas
setelah kejang
o Ya 1 72 (79,1)
o Tidak 0 12 (13,2)
o Tidak tahu 0 7(7,7)
8. Orang tersebut mengalami cedera serius selama
kejang
o Ya 1 69 (75,8)
o Tidak 0 16 (17,6)
o Tidak tahu 0 6 (6,6)

Pada tabel 4.7, pertanyaan yang paling banyak dijawab benar adalah pertanyaan nomor

17, yaitu pertanyaan mengenai jika kejang berakhir, tetap bersama korban hingga benar-benar
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sadar, dengan jumlah 83 dari 91 responden (91,2%). Selain itu, pertanyaan nomor 9 termasuk
paling banyak menjawab benar, yaitu pertanyaan mengenai kendurkan pakaian ketat dan
lepaskan kacamata atau rantai yang ketat pada saat terjadi kejang, dengan jumlah 81 dari 91
responden (89%).

Sementara itu, pertanyaan yang paling banyak dijawab salah adalah pertanyaan nomor
4, yaitu mengenai tindakan yang dilakukan pada saat kejang dengan percikkan air ke wajah
orang tersebut untuk membangunkannya, dengan 73 responden (80,2%) menjawab salah.
Selain itu, pertanyaan nomor 10, mengenai Tindakan yang dilakukan pada saat kejang dengan
melepaskan lensa kontak (jika ada) pada mata mereka, sebanyak 69 dari 91 responden (75,8)

menjawab dengan salah.

4.1.1 Hasil Analisi Bivariat
Tabel 4. 8 Tabulasi Silang Pengetahuan dan Sikap Pertolongan

Sikap Pertolongan
Pengetahuan Kurang Sedang Baik Total P-
Value
(n) %o (n) % (0 % o m %
Kurang 14 58,3 9 37,5 1 4,2 24 100
Sedang 16 27,6 35 60,3 7 12,1 58 100 0,043
Baik 1 11,1 7 77,8 1 11,1 9 100
Total 31 34,1 51 56 9 92,9 91 100

Berdasarkan Tabel 4.8, dapat diketahui bahwa mayoritas responden dengan pengetahuan
kurang yaitu sebanyak 14 dari 24 responden (58,3%) memiliki sikap pertolongan yang kurang
pula. Mayoritas responden dengan pengetahuan sedang yaitu sebanyak 35 dari 58 responden
(60,3%) memiliki sikap pertolongan yang tergolong sedang. Sementara itu, mayoritas
responden dengan pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 7 dari 9 responden (77,8%) memiliki
sikap pertolongan yang tergolong sedang.

Berdasarkan hasil perhitungan expected count yang tercantum pada Lampiran 2, dapat

diketahui bahwa terdapat 3 dari 9 cells (33,3%) yang memiliki expected count kurang dari 5.
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Hal ini menunjukkan bahwa salah satu syarat penggunaan uji Chi-square tidak terpenuhi.
Sehingga digunakan alternatif yaitu dengan uji Fishers Exact. Dari hasil tersebut diperoleh
nilai p-value sebesar 0,043, yang lebih kecil dari nilai alpha 5% (0,043 < 0,05). Sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan sikap

awal pertolongan pertama akan semakin baik dan sebaliknya.

4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis univariat, sebagian besar responden dalam penelitian ini berjenis
kelamin perempuan, yaitu sebanyak 63 responden (69,2%), sementara laki-laki berjumlah 28
responden (30,8%). Temuan ini sejalan dengan penelitian Sinha R. yang menyatakan bahwa
kaum perempuan terutama ibu rumah tangga lebih sering terlibat dalam kegiatan sosial dan
edukasi di tingkat masyarakat. Mereka juga lebih aktif dalam hal-hal yang berkaitan dengan
kesehatan keluarga, termasuk pemahaman dan sikap terhadap tindakan pertolongan pertama.

Berdasarkan usia, mayoritas responden dengan pengetahuan mengenai epilepsi dari dua
kategori usia, baik pada usia 18-30 atau pada usia 31-60 tahun, berada pada kategori dengan
pengetahuan sedang. Pada kategori usia 18-30 sebanyak 18 dari 28 responden (64,3%) dengan
pengetahuan sedang. Sementara itu pada kategori usia 31-60 tahun sebanyak 40 dari 63
responden (63,5%) menunjukkan pada kategori sedang. Berdasarkan sikap awal pengetahuan
pertolongan pertama pada epilepsi, dari total 91 responden pada kategori usia 18-30 tahun
mayoritas dengan sikap sedang dan baik sebanyak 18 dan 4 responden (64,3% dan 14,3%).
Sementara itu, responden dengan usia 31-60 tahun mayoritas responden memiliki sikap awal
pengetahuan pertolongan pertama sedang dan kurang sebanyak 33 responden (52,4%) dengan
sikap sedang dan 25 responden (39,7%) dengan sikap kurang. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Sun M. (2024), menyatakan bahwa usia bukan merupakan faktor utama dalam
menentukan pengetahuan dan sikap terhadap epilepsi.’’ Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Yuni Valentri L. Tobing, yang menyatakan bahwa usia muda cenderung memiliki
sikap dan pengetahuan yang lebih baik terhadap pertolongan pertama epilepsi dibandingkan
usia lebih tua.* Secara keseluruhan usia bukan satu-satunya faktor penentu dalam membentuk
pengetahuan dan sikap awal masyarakat terhadap epilepsi. Faktor lain seperti peran peran

pendidikan, akses informasi, dan pengalaman lebih berpengaruh dalam membentuk
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pemahaman dan respons masyarakat terhadap kondisi epilepsi, terutama dalam hal
memberikan pertolongan pertama saat terjadi serangan.*

Dilihat dari sisi pekerjaan, mayoritas responden dari berbagai jenis pekerjaan memiliki
tingkat pengetahuan pada kategori sedang. Kelompok Ibu Rumah Tangga (IRT) merupakan
kelompok terbanyak dalam penelitian ini, sebanyak 28 responden (59,6%) dengan
pengetahuan sedang. Hal serupa dapat dilihat pada kelompok mahasiswa, di mana 10
responden (71,4%) memiliki pengetahuan pada tingkat sedang. Pada sikap awal pertolongan
pertama terhadap epilepsi cenderung berada pada kategori sedang untuk sebagian besar
responden. Dari 91 responden 47 berasal dari kelompok IRT, sebanyak 24 responden (51,1%)
menunjukkan sikap sedang, dan hanya 5 responden yang menunjukkan sikap baik. Pada
mahasiswa juga menunjukkan sikap yang sama, dengan mayoritas menunjukkan sikap sedang
8 dari 14 responden (57,1%). Penelitian tidak sejalan dengan teori Notoadmojo, yaitu
pekerjaan seseorang berpengaruh terhadap pengetahuan dan tindakan yang dilakukan, baik
secara langsung ataupun tidak langsung.®’ Penelitian ini sejalan dengan penelitian Putri
Najwa, yaitu menyatakan bahwa variabel seperti pengalaman kerja dan paparan kasus epilepsi
secara langsung jauh lebih berpengaruh terhadap pengetahuan dan sikap seseorang
dibandingkan label profesi saja. Pekerjaan bukan salah satu faktor yang memengaruhinya
pengetahuan dan sikap seseorang. Faktor lain yang dapat mempengaruhi seperti, pengalaman
kerja, status pendidikan, dan paparan kasus secara langsung yang dapat mempengaruhinya.*

Berdasarkan jenjang pendidikan terakhir, mayoritas responden menyelesaikan pendidikan
hingga tingkat SMA/SMK, yaitu sebanyak 59 responden, 42 responden (71,2%) dengan
kategori pengetahuan sedang. Sedangkan pada kelompok S1, proporsi pengetahuan baik lebih
tinggi, yakni 5 dari 14 responden (35,7%). Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan Yuni Valentri L.Tobing, yang menunjukkan bahwa mayoritas responden dengan
pendidikan terakhir perguruan tinggi menyatakan bahwa sikap pertolongan pertama dan
pengetahuan mengenai epilepsi paling baik terdapat pada kelompok dengan pendidikan
terakhir perguruan tinggi.* Latar belakang pendidikan memengaruhi kemampuan seseorang
dalam menyerap informasi. Hal ini sejalan dengan teori Notoadmodjo, yang menyatakan
bahwa pendidikan akan menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan seseorang.
Semakin tinggi pendidikan seseorang semakin tinggi intelegensinya, dan semakin mudah

seseorang memperoleh serta menerima informasi.”” Sedangkan pada sikap awal pertolongan
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pertama mayoritas responden lulusan SMA/SMK menunjukkan kategori sikap sedang
terhadap pertolongan pertama, yaitu sebanyak 30 responden (50,8%). Pada kelompok lulusan
S1 memperlihatkan kecenderungan sikap yang lebih baik, yaitu sebanyak 3 dari 14 responden
(21,4%) berada pada kategori baik. Secara deskriptif penelitian ini sejalan dengan penelitian
Yuni Valentri L. Tobing, yang menyatakan semakin tinggi pendidikan seseorang semakin
tinggi sikap dan pengetahuan seseorang.® Namun, secara statistik dengan dilakukannya uji
pada penelitian ini memiliki hasil tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara
pendidikan terakhir dan sikap pertolongan pertama pada epilepsi. Penelitian yang sejalan
dengan hasil ini yaitu, penelitian yang dilakukan Abbasi et al. menemukan bahwa meskipun
banyak responden memiliki pendidikan tinggi, tidak terdapat hubungan signifikan antara
pendidikan formal dan sikap saat memberikan bantuan pertama pada epilepsi.’ Penelitian yang
tidak sejalan, yaitu penelitian yang dilakukan Qiu ef al, menemukan bahwa mereka yang
memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung menunjukkan sikap awal pertolongan
pertama yang diberikan pada penderita epilepsi dalam kategori baik.” Selain pendidikan
terakhir ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi sikap awal pertolongan pertama yang
di berikan, yaitu seperti pelatthan dan pengalaman dapat mempengaruhi sikap awal
pertolongan pertama.’

Berdasarkan pertanyaan hasil kuesioner pengetahuan pada epilepsi, mayoritas
responden benar dalam menjawab pertanyaan nomor 1 sebanyak 89 dari 91 responden
(97,8%), yang menyatakan bahwa responden pernah mendengar istilah epilepsi. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat sudah mengenal istilah epilepsi secara umum,
meskipun belum tentu memahami kondisi ini secara mendalam. Pertanyaan lain yang juga
banyak dijawab dengan benar adalah pertanyaan nomor 29, yang berkaitan dengan pentingnya
minum obat secara teratur pada anak dengan epilepsi, dengan jumlah 86 responden (94,5%)
menjawab dengan tepat. Tingginya angka ini mengindikasikan bahwa sebagian besar
responden telah memahami pentingnya kepatuhan dalam penggunaan obat anti epilepsi,
khususnya pada anak untuk mengendalikan frekuensi dan keparahan serangan kejang. Namun,
masih terdapat beberapa pertanyaan yang banyak dijawab tidak tepat. Seperti, pertanyaan
nomor 24, yang menanyakan tentang bentuk serangan kejang yang sering terjadi pada anak
dengan epilepsi, dijawab salah sebanyak 63 dari 91 responden (69,2%). Responden mengira

bahwa serangan epilepsi adalah kejang di seluruh badan dengan disertai penurunan kesadaran,
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padahal kejang pada saat serangan epilepsi adalah tidak khas dan bervariasi.'®* Pertanyaan
yang banyak dijawab dengan salah, yaitu pertanyaan nomor 12, yang menanyakan cara
menangani saat terjadi pada serangan kejang, sebanyak 61 dari 91 responden (67%) menjawab
berusaha dibangunkan pada saat serangan terjadi, menurut panduan penanganan yang tepat
pada saat serangan terjadi tidak boleh dibangunkan tetapi diberikan obat kejang melalui dubur
pada pasien anak-anak.”> Ini menjadi perhatian penting, karena menunjukkan adanya
kesenjangan pengetahuan mengenai penanganan ketika terjadi serangan kejang.

Berdasarkan pertanyaan hasil kuesioner sikap awal pertolongan pertama pada epilepsi,
mayoritas responden benar dalam menjawab pertanyaan nomor 17, yaitu tentang pentingnya
tetap berada di sisi korban hingga benar-benar sadar setelah kejang, sebanyak 83 dari 91
responden menjawab dengan benar. Ini menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki
pemahaman yang cukup baik tentang dukungan pascakejang, yang sangat penting untuk
keselamatan pasien epilepsi. Pertanyaan yang banyak dijawab benar oleh responden selain itu
pertanyaan nomor 9, yaitu mengenai mengendurkan pakaian ketat dan melepaskan kacamata
atau rantai saat terjadi kejang, sebanyak 81 dari 91 responden. Hal ini mencerminkan adanya
kesadaran sebagian masyarakat terhadap tindakan pertolongan yang tepat saat terjadi kejang.
Masih terdapat beberapa pertanyaan yang dijawab dengan salah, mayoritas paling banyak
dijawab salah adalah pertanyaan nomor 4, yaitu mengenai tindakan yang dilakukan pada saat
kejang dengan percikkan air ke wajah orang tersebut untuk membangunkannya, sebanyak 73
dari 91 responden menjawab salah. Responden mengira dengan memercikkan air ke wajah
pada saat serangan kejang terjadi merupakan salah satu tindakan yang dilakukan pada saat
pertolongan pertama dilakukan, yang mana tindakan tersebut tidak sesuai dengan pedoman
pada pertolongan pertama pada saat terjadi serangan kejang, yang mana dapat menganggu
jalan pernafasan pada saat mempercikkan air ke wajah.> Selain itu pertanyaan nomor 10, yang
menanyakan apakah harus melepaskan lensa kontak saat kejang, sebanyak 69 dari 91
responden menjawab salah. Responden mengira melepaskan lensa kontak pada saat serangan
kejang terjadi merupakan tindakan yang benar. Padahal tindakan tersebut seharusnya tidak
dilakukan karena dapat berisiko melukai bahkan dapat membuat kecacatan pada mata

penderita yang sedang tidak sadar.
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Berdasarkan hasil analisis bivariat, dari hasil uji yang dilakukan dengan menggunakan uji
fishers exact, diperoleh p-value sebesar 0,043 yang secara statistik berada dalam nilai a=0,05.
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara signifikan antara
tingkat pengetahuan responden dengan sikap mereka dalam memberikan pertolongan pertama
pada penderita epilepsi. Maka masyarakat yang berpengetahuan sedang memiliki sikap
pertolongan pertama yang sedang pula, yang mana ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Abbasi Kangevari, tingkat pengengetahuan dengan sikap pertolongan terdapat
hubungan satu sama lain, semakin baik tingkat pengetahuan seseorang mengenai epilepsi
maka semakin baik sikap pertolongan pertama yang diberikan.” semakin baik pertolongan
pertama diberikan kepada pasien epilepsi semakin mengurangi terjadinya prognosis serta
komplikasi yang buruk. Meskipun demikian, hasil penelitian ini juga mengidikasikan bahwa
pengetahuan bukan satu-satunya faktor yang membentuk sikap. Terdapat faktor-faktor lain
yang juga dapat berperan, seperti pengalaman pribadi, lingkungan sosial, nilai-nilai budaya,
serta keyakinan atau kepercayaan individu. Oleh karena itu, dalam upaya membentuk sikap
pertolongan yang lebih baik di masyarakat, peningkatan pengetahuan perlu diimbangi dengan
pendekatan lain, seperti praktis, simulasi kasus nyata, serta penyuluhan yang bersifat interaktif

agar masyarakat dapat lebih terbentuk secara optimal dan aplikatif di lapangan.

4.3 Kekurangan penelitian
Penelitian ini hanya dilakukan di satu lingkungan yang mana masih sangat terbatas dan
responden berdominan pada perempuan, ibu rumah tangga serta dengan pendidikan terakhir

SMA/SMK. Sehingga belum dapat menilai keadaan yang sebenarnya terjadi di masyarakat.
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BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Responden didominasi oleh perempuan, ibu rumah tangga, dan berpendidikan terakhir
SMA/SMK.

2. Sebagian besar responden sebanyak 63,7%, memiliki tingkat pengetahuan sedang
tentang epilepsi.

3. Mayoritas responden sebanyak 56%, memiliki sikap pertolongan pertama yang
tergolong sedang terhadap penderita epilepsi.

4. Pengetahuan dan sikap masyarakat terkait epilepsi belum optimal dan perlu
ditingkatkan.

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan sikap

pertolongan pertama dengan hasil uji Fisher’s Exact 0,043.
5.2 Saran

1. Diharapkan kepada pihak kelurahan ataupun puskesmas setempat untuk lebih aktif
dalam melakukan penyuluhan atau pelatihan terkait penyakit epilepsi, agar masyarakat
lebih memahami tentang epilepsi, menghilangkan pandangan negatif, serta menjadi
lebih bijak dalam memberikan pertolongan pertama kepada penderita epilepsi.

2. Diharapkan masyarakat memiliki semangat yang tinggi untuk meningkatkan
pengetahuan mengenai epilepsi serta keterampilan dalam memberikan pertolongan
pertama, baik melalui penyuluhan maupun pencarian informasi dari berbagai sumber

yang tersedia.
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3. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat memperluas wilayah dan memperluas
lokasi penelitian seperti di perkantoran atau lingkungan sekolah, serta mengembangkan
penelitian terkait faktor-faktor yang memengaruhi tingkat pengetahuan masyarakat

mengenai epilepsi
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LAMPIRAN

Lampiran. 1 Karakteristik Responden (Analisis Univariat)

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Usia 91 18.00 67.00 41.2747 15.37897
Valid No1
(listwise)
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-30 Tahun 26 28.6 28.6 28.6
31-60 Tahun 57 62.6 62.6 91.2
>60 Tahun 8 8.8 8.8 100.0
Total 91 100.0 100.0
Jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pria 28 30.8 30.8 30.8
Wanita 63 69.2 69.2 100.0
Total 91 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Guru 1 1.1 1.1 1.1
IRT 47 51.6 51.6 52.7
Karyawan 9 9.9 9.9 62.6
Kepling3 1 1.1 1.1 63.7
Kepling4 1 1.1 1.1 64.8
Mahasiswa 14 15.4 15.4 80.2
Pedagang 1 1.1 1.1 81.3
Pelajar 5 5.5 5.5 86.8
Pensiunan 4 4.4 4.4 91.2
Wiraswasta 8 8.8 8.8 100.0
Total 91 100.0 100.0
Pendidikan terakhir
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid D3 1 1.1 1.1 1.1

S1 14 15.4 15.4 16.5

SD 5 5.5 5.5 22.0

SMA/SM 59 64.8 64.8 86.8

K

SMP 12 13.2 13.2 100.0

Total 91 100.0 100.0
Pengetahuan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Baik 9 9.9 9.9 9.9

Kurang 24 26.4 26.4 36.3

Sedang 58 63.7 63.7 100.0

Total 91 100.0 100.0
Sikap Pertolongan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Baik 9 9.9 9.9 9.9

Kurang 31 34.1 34.1 44.0

Sedang 51 56.0 56.0 100.0

Total 91 100.0 100.0
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Lampiran. 2 Analisis Bivariat

Pengetahuan * Sikap Pertolongan Crosstabulation

51

Sikap Pertolongan
Kurang Sedang Baik Total
Pengetahuan Kurang Count 14 9 1 24
Expected Count 8.2 13.5 2.4 24.0
% within58.3%  37.5% 4.2% 100.0%
Pengetahuan
Sedang Count 16 35 7 58
Expected Count 19.8 32.5 5.7 58.0
% within27.6%  603% 12.1%  100.0%
Pengetahuan
Baik Count 1 7 1 9
Expected Count 3.1 5.0 9 9.0
% withinl1.1%  77.8% 11.1%  100.0%
Pengetahuan
Total Count 31 51 9 91
Expected Count 31.0 51.0 9.0 91.0
% within34.1%  56.0%  9.9% 100.0%
Pengetahuan
Chi-Square Tests
Asymptotic Point
Significance Exact  Sig.Exact  Sig.Probabili
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) ty
Pearson Chi-Square  9.765" 4 .045 042
Likelihood Ratio 9.891 4 .042 .056
Fisher's Exact Test 9.075 .043
Linear-by-Linear 7.469° .006 .008 .004 .003

Association
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N of Valid Cases 91
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a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

.89.

b. The standardized statistic 1s 2.733.
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Lampiran. 3 Dokumentasi Penelitian
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Lampiran. 4 Terjemahan Ahli Bahasa

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PENELITIAN:& PENGEMBANGAN PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
PUSAT BAHASA

U M s U UMSU Terakreditasi A Berdasarkan Keputusan Badan Akreditasi Nasional Perguruan Tinggi No. 89/SK/BAN-PT/Akred/PT/I11/2019
Pusat Administrasi: Jalan Mukhtar Basri No. 3 Medan 20238 Telp. (061) 6622400 - 66224567 Fax. (061) 6625474 - 6631003
Unggul | cerdas | TerPercaya @ https:/i bahasa.umsu.ac.id ™ lembagabahasa@umsu.ac.id K dan @ dan @ dan @ dan

Bila menjawab surat Ini agar
nomor dan tanggalnya

SURAT KETERANGAN
Nomor: 111/11.3.AU/UMSU-PBB/F/2024

Yang bertandatangan dibawah ini, Penerjemah Pusat Bahasa Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara

Nama : Rizka Elfira, S.S., M.Si
Jabatan : Divisi Terjemahan dan Proofreading

Menyatakan bahwa artikel berikut:

Nama : Irmadamayanti Siregar
NPM : 2108260048
Judul Artikel : What should you “DO” if someone is having a seizure?

Telah melalui tahapan terjemahan dan disetujui untuk diunggah baik dalam bentuk hardcopy
maupun soffcopy.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Medan, 2 November 2024

Proofreader,

-

Riz ra, S.S., M.Si
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Lampiran. 5 Etik Penelitian

umsy

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"
No : 1493/KEPK/FKUMSU/2025
Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The Research protocol proposed by
Peneliti Utama Irmadamayanti Siregar
Principal in investigator
Nama Institusi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicine University of M diyah of S Utara
Dengan Judul
Tittle

“HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT TERHADAP PENYAKIT EPILEPSI DENGAN SIKAP AWAL
PERTOLONGAN PERTAMA PADA EPILEPSI DI DAERAH KELURAHAN MARTUBUNG KECAMATAN MEDAN LAB

“THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF PUBLIC KNOWLEDGE ABOUT EPILEPSY AND INITIAL ATTITUDES TOW/
FIRST AID FOR EPILEPSY IN THE MARTUBUNG SUBDISTRICT, MEDAN LABUHAN DISTRICT”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

7) Persetujuan Setelah Penjelasan yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh hinya i
setiap standar.

Declarated to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values,2)Scentific Values,3)Equitable
Assesment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiality and Privacy.and 7)Informed Consentrefening to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicator of each standard

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 20 April 2025 sampai dengan tanggal 20 April 2026
The declaration of ethics applies during the periode April 20,2025 until April 20, 2026
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Lampiran. 6 Surat Selesai Penelitian

PEVERINTAH KOTA MEDAN
KECAMATAN MEDAN LABUHAN

KELURAHAN MARTUBUNG

Alamat Kantor : JI. Kantor Lurah Lingkungan VII Simpang Kantor

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 400.12.2.1/ Llé

Berdasarkan Surat Izin Penelitian dari Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara dan Pernyataan telah Selesai Melaksanakan Penelitian.

Dengan ini Lurah Martubung Kecamatan Medan Labuhan, menerangkan bahwa :

1. Nama Mahasiswa : IRMADAMAYANTI SIREGAR

2.NIM : 2108260048

3. Jurusan : Pendidikan Dokter

4. Perguruan Tinggi : Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Telah selesai melaksanakan penelitian di lingkungan Kelurahan Martubung, yaitu di lingkungan 3, 4,
dan 5 selama 2 (dua) hari terhitung tanggal 10-11 Mei 2025 untuk memperoleh data guna menyusun
Tugas Akhir Skripsi dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Masyarakat Epilepsi Dengan
Sikap Awal Pertolongan Pertama Pada Epilepsi Di Daerah Kelurahan Martubung Kecamatan

Medan Labuhan”.

Demikian Surat Keterangan ini diperbuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya..
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Lampiran. 7 Informed Concent

INFORMED CONCENT
(PERTANYAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama

Alamat

Usia

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini, tanpa adanya paksaan
dari pihak manapun. Saya akan menjawab seluruh pertanyaan yang diberikan oleh peneliti

dengan jujur dan apa adanya.

Medan,

Responden
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Lampiran. 8 Identitas Responden

IDENTITAS RESPONDEN

61

Petunjuk. Istilah identitas pribadi anda dengan menulis jawaban sesuai pertanyaan.

. Nama
. Usia
. Jenis kelamin

1
2
3
4.
5
6

Alamat

. Pekerjaan

. Pendidikan
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Lampiran. 9 Kuesioner

KUESIONER PENGETAHUAN MASYARAKAT MENGENAI EPILEPSI
Petunjuk:
Berilah tanda (V) pada pilihan jawaban yang menurut anda benar. Isilah kuesioner ini dengan
sejujurnya karena jawaban akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan

penelitian.

NO PERTANYAAN SKOR | SKORING

1. | Apakah Bapak/Ibu pernah mendengar istilah

epilepsi? 1
o Ya 0
o Tidak

2. | Apakah epilepsi adalah penyakit yang dapat dibawa

sejak lahir?

o Ya 1
o Tidak 0
o Tidak tahu 0

3. | Apakah epilepsi merupakan penyakit yang pasti

diturunkan dari orang tua?

o Ya 0
o Tidak 1
o Tidak tahu 0

4. | Apakah epilepsi dapat disebabkan oleh obat/ jamu

yang diminum ibu pada saat hamil?

o Ya 1
o Tidak 0
o Tidak tahu 0

5. | Apakah dapat disebabkan oleh penyakit yang diderita

ibu pada saat hamil?
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o Ya
o Tidak
o Tidak tahu

Apakah epilepsi merupakan akibat dari kejang
demam?

o Ya

o Tidak

o Tidak tahu

Apakah epilepsi merupakan penyakit yang menular?
o Ya
o Tidak
o Tidak tahu

Apakah epilepsi merupakan akibat dari pengaruh
roh/setan?

o Ya

o Tidak

o Tidak tahu

Apakah epilepsi merupakan akibat dari terganggunya
psikilogis anak?

o Ya

o Tidak

o Tidak tahu

10.

Apakah penyakit epilepsi dapat disembuhkan?
o Ya
o Tidak
o Tidak tahu

I1.

Menurut Bapak/Ibu bagaimana penanganan epilepsi?
o Minum obat-obatan epilepsi dari dokter

o Oprasi/tidandakan medis lainnya
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o Minum jamu

o Berobat ke Dukun/Paranormal

12. | Menurut Bapak/Ibu bagaimana penanganan saat
serangan kejang?
o Diberi obat anti kejang melalui dubur
o Berusaha dibangunkan sampai sadar
o Memasukkan benda ke dalam mulut
13. | Menurut Bapak/Ibu jika serangan kejang tidak dapat
berhenti, apa yang sebaiknya dilakukan?
o Dibawa ke rumah sakit
o Dibawa ke Dukun/Paranormal
o Berusaha dibangunkan sampai sadar
14. | Menurut Bapak/Ibu seberapa seringa anak dengan
epilepsi dibawa berobat/control?
o Teratur sesuai anjuran dokter
o Tidak teratur
o Tidak perlu
15. | Menurut Bapak/Ibu apakah anak dengam epilepsi
perlu dibawa kedokter untuk control walaupun tidak
sakit?
o Ya
o Tidak
o Tidak tahu
16. | Menurut Bapak/Ibu apakah anak dengan epilepsi
perlu penanganan seumur hidup?
o Ya
o Tidak
o Tidak tahu
17. | Menurut Bapak/Ibu apakah anak dengan epilepsi
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dapat mengalami gangguan sosialisasi pada
perkembangannya?

o Ya

o Tidak

o Tidak tahu

18.

Menurut Bapak/Ibu apakah anak dengan epilepsi
boleh beraktivitas seperti anak biasa?

o Ya

o Tidak

o Tidak tahu

19.

Menurut Bapak/Ibu apakah orang lain perlu
mengetahui bahwa anggota keluarga ada yang
menderita epilepsi?

o Ya

o Tidak

o Tidak tahu

20.

Menurut Bapak/Ibu apakah anak dengan epilepsi
perlu mendapatkan perlakuan khusu?

o Ya

o Tidak

o Tidak tahu

21.

Menurut Bapak/Ibu apakah epilepsi merupakan
penyakit jiwa?

o Ya

o Tidak

o Tidak tahu

22.

Menurut Bapak/Ibu apakah anak dengan epilepsi
perlu diberikan terapi bedah?

o Ya

o Tidak
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o Tidak tahu

23. | Menurut Bapak/Ibu epilepsi banyak terjadi pada anak
usia berapa?
o 0-1 Tahun
o 1-5 Tahun
o 5-9 Tahun
24. | Menurut Bapak/Ibu serangan kejang bagaimana yang
sering terjadi pada anak epilepsi?
o Kejang seluruh badan disertai kesadaran
menurun
o Tidak khas dan bervariasi
o Tidak tahu
25 | Menurut Bapak/Ibu untuk salah satu pencegahan
epilepsi pada anak, pada usia berapa yang di anjurkan
ibu untuk hamil?
o <20 Tahun
o 20-35 Tahun
o >35 Tahun
26. | Menurut Bapak/Ibu apakah epilepsi lebih banyak
terjadi pada anak pertama?
o Ya
o Tidak
o Tidak tahu
27. | Menurut Bapak/Ibu apakah ibu yang merokok saat
hamil dapat meningkatkan risiko epilepsi?
o Ya
o Tidak
o Tidak tahu
28. | Menurut Bapak/Ibu pemeriksaan apa yang penting

dilakukan untuk pasien epilepsi?
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o Pemeriksaan radiologis/ pencitraan otak | 1
(MRI/CT Scan) 0
o Pemeriksaan darah 0
o Pemeriksaan urin 1
o Pemeriksaan rekam otak (EEG)
29. | Meurut Bapak/Ibu apakah obat dari dokter perlu
diminum secara teratur pada anak epilepsi?
o Ya 1
o Tidak 0
o Tidak tahu 0
30. | Menurut Bapak/Ibu apakah bayi premature (bayi
yang lahir sebelum umur kehamilan 28 minggu)
dapat meningkatkan terjadinya epilepsi?
o Ya 1
o Tidak 0
o Tidak tahu 0
Skor:
Baik :76-100%

Sedang: 56-75%
Kurang: <55%
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KUESIONER PERTOLONGAN PERTAMA MASYARAKAT TERHADAP EPILEPSI
Petunjuk:

Berilah tanda () pada pilihan jawaban yang menurut anda benar. Isilah kuesioner ini dengan

sejujurnya karena jawaban akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan

penelitian.
NO PERTANYAAN SKOR | SKORING
A. Apa yang harus anda lakukan jika seseorang

mengalami kejang?

1. Tinggalkan tempat itu.

o Ya 0
o Tidak 1
o Tidak tahu 0

2. Tidak boleh melakukan apa pun, dan hanya

menonton. 0
o Ya 1
o Tidak 0

o Tidak tahu

3. Tidak boleh melakukan apa pun, dan hanya

membaca Al-Quran.

o Ya 0

o Tidak 1

o Tidak tahu 0
4. Percikkan air ke wajah orang tersebut untuk

membangunkannya.

o Ya 0

o Tidak 1

o Tidak tahu 0
5. Pegang orang tersebut dan hentikan gerakannya?

o Ya 0
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o Tidak
o Tidak tahu

6. Bersihkan area di sekitar orang tersebut dari
benda keras atau tajam
o Ya
o Tidak
o Tidak tahu
7. Tetaplah di sampingnya, dan catat waktu dan
durasi kejang
o Ya
o Tidak
o Tidak tahu
8. Letakkan bantal yang lembut dan datar atau jaket
terlipat di bawah kepala dan leher
o Ya
o Tidak
o Tidak tahu
9. Kendurkan pakaian ketat dan lepaskan kacamata
atau rantai yang ketat.
o Ya
o Tidak
o Tidak tahu
10. | Lepaskan lensa kontak (jika ada) dari mata
mereka.
o Ya
o Tidak
o Tidak tahu
11. | Masukkan sepotong pakaian ke dalam mulut

mereka untuk menghindari menelan lidah?

o Ya
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o Tidak
o Tidak tahu

12.

Miringkan korban dengan lembut ke satu sisi jika
memungkinkan

o Ya

o Tidak

o Tidak tahu

13.

Pantau pernapasan dan gerakan dada korban
o Ya
o Tidak
o Tidak tahu

14.

Lakukan resusitasi jantung paru (RJP), meskipun
korban masih bernapas

o Ya

o Tidak

o Tidak tahu

15.

Berikan pil epilepsi melalui mulut untuk
menghentikan kejang

o Ya

o Tidak

o Tidak tahu

16.

Jika kejang berakhir, tinggalkan tempat kejadian
o Ya
o Tidak
o Tidak tahu

17.

Jika kejang berakhir, tetaplah bersama korban
hingga korban benar-benar sadar

o Ya

o Tidak

o Tidak tahu
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18.

Setelah korban sadar, beri tahu apa yang terjadi
selama kejang

o Ya

o Tidak

o Tidak tahu

Kapan anda harus memanggil ambulan?

Segera, tanpa mempedulikan detailnya.
o Ya
o Tidak
o Tidak tahu

Anda tidak mengenal orang tersebut
o Ya
o Tidak
o Tidak tahu

Orang tersebut belum pernah mengalami kejang
sebelumnya

o Ya

o Tidak

o Tidak tahu

Kejang berlangsung selama 5 menit atau lebih
o Ya
o Tidak
o Tidak tahu

Kejang berikutnya dimulai segera setelah kejang
pertama

o Ya

o Tidak

o Tidak tahu

Orang tersebut tidak sadar kembali dalam waktu 5

menit
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o Ya
o Tidak
o Tidak tahu
8. Orang tersebut mengalami kesulitan bernapas
setelah kejang
o Ya
o Tidak

o Tidak tahu

9. Orang tersebut mengalami cedera serius selama
kejang

o Ya

o Tidak

o Tidak tahu

Skor:

Baik :76-100%
Sedang: 56-75%
Kurang: <55%
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT
TERHADAP EPILEPSI DENGAN SIKAP AWAL
PERTOLONGAN PERTAMA PADA EPILEPSI
DI DAERAH KELURAHAN MARTUBUNG
KECAMATAN MEDAN LABUHAN
Anita Surya’, Irmadamayanti Siregar?

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Email : irmadamayantisiregar02@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan: Epilepsi merupakan gangguan neurologis yang ditandai oleh
kejang berulang akibat aktivitas listrik abnormal di otak. Penyakit ini dapat
dialami oleh siapa saja, tanpa memandang usia, jenis kelamin, ras, maupun latar
belakang sosial ekonomi. Berdasarkan data dari World Health Organization
(WHO), jumlah penderita epilepsi di seluruh dunia diperkirakan mencapai 50 juta
orang. Di Indonesia, epilepsi masih sering disalahpahami dan dikaitkan dengan
hal-hal negatif, seperti kutukan atau gangguan jiwa, sehingga banyak penderita
tidak mendapat penanganan yang tepat. Kurangnya pemahaman masyarakat,
khususnya orang tua, terhadap epilepsi dan cara penanganan pertolongan pertama
saat kejang menjadi salah satu faktor yang memengaruhi kualitas hidup pasien.
Tujuan: untuk menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat
terhadap epilepsi dengan sikap awal pertolongan pertama pada epilepsi didaerah
Kelurahan Martubung Kecamatan Medan Labuhan. Metode: Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan kuantitatif,
subjek penelitian direkrut secara bertahap hingga jumlah sampel yang ditentukan
dalam perhitungan terpenuhi. Hasil Penelitian: Hasil menunjukkan bahwa dari 91
responden, sebagian besar (63,7%) memiliki tingkat pengetahuan sedang
mengenai epilepsi, sementara 56% responden memiliki sikap pertolongan pertama
yang juga tergolong sedang. Sebanyak 58,3% responden dengan pengetahuan
rendah menunjukkan sikap pertolongan yang kurang. Sebaliknya, 77,8%
responden dengan pengetahuan baik memiliki sikap pertolongan yang lebih
positif. Kesimpulan: Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat
dengan sikap awal dalam memberikan pertolongan pertama pada penderita
epilepsi di Kelurahan Martubung, Kecamatan Medan Labuhan. Mayoritas
responden memiliki tingkat pengetahuan dan sikap pertolongan yang tergolong
sedang.

Kata Kunci: Epilepsi,pengetahuan,sikap pertolongan pertama.
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ABSTRACK

Introduction: Epilepsy is a neurological disorder characterized by recurrent
seizures due to abnormal electrical activity in the brain. This disease can affect
anyone, regardless of age, gender, race, or socioeconomic background. Based on
data from the World Health Organization (WHO), the number of epilepsy sufferers
worldwide is estimated to reach 50 million people. In Indonesia, epilepsy is still
often misunderstood and associated with negative things, such as curses or mental
disorders, so that many sufferers do not receive appropriate treatment. The lack of
public understanding, especially parents, about epilepsy and how to handle first
aid during seizures is one of the factors that affect the quality of life of patients.
Objective: To analyze the relationship between the level of public knowledge
about epilepsy and initial attitudes towards first aid in epilepsy in the Martubung
Village, Medan Labuhan District. Method: The method used in this study is
analytical with a quantitative approach, research subjects were recruited
gradually until the number of samples determined in the calculation was met.
Research Results: The results showed that of the 91 respondents, the majority
(63.7%) had a moderate level of knowledge about epilepsy, while 56% of
respondents had first aid attitudes that were also classified as moderate. A total of
58.3% of respondents with low knowledge demonstrated a less positive attitude
toward first aid. Conversely, 77.8% of respondents with good knowledge had a
more positive attitude toward first aid. Conclusion: There is a relationship
between community knowledge and initial attitudes toward providing first aid to
people with epilepsy in Martubung Village, Medan Labuhan District. The majority
of respondents had moderate levels of knowledge and attitudes toward first aid.
Keywords: Epilepsy, knowledge, first aid attitudes

endahuluan

Epilepsi adalah gangguan neurologis
kronis yang ditandai oleh kejang
berulang akibat aktivitas listrik
abnormal di otak. Penyakit ini dapat
Data dar1 World Health Organization
(WHO) tahun 2019 menunjukkan
bahwa sekitar 50 juta orang di
seluruh dunia menderita epilepsi,
dengan 80% kasus terjadi di negara
berpenghasilan rendah dan
menengah. Di Indonesia, prevalensi
epilepsi cukup tinggi, berkisar antara
700.000 hingga 1.400.000 kasus, dan
seringkali  disalahpahami  serta
dikaitkan dengan stigma negatif
seperti kutukan atau gangguan jiwa
Stigma dan kurangnya pemahaman
masyarakat, khususnya orang tua,

menyerang  siapa  saja, tanpa
memandang usia, jenis kelamin, atau
latar belakang sosial ekonomi.

mengenai epilepsi dan penanganan
pertolongan pertama saat kejang,
menyebabkan banyak penderita tidak
mendapatkan perawatan yang tepat.

Hal ini berdampak signifikan pada
kualitas hidup pasien, menghambat
deteksi dini, dan menghambat
penanganan yang efektif. Padahal,
pengetahuan yang memadai tentang
epilepsi dan pertolongan pertama
sangat krusial untuk
keberlangsungan hidup penderita dan
pencegahan komplikasi. Beberapa



praktik pertolongan pertama yang
keliru di  masyarakat, seperti
memasukkan benda ke mulut atau
menyemburkan air, justru dapat
membahayakan pasien.

Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara tingkat pengetahuan
masyarakat terhadap epilepsi dengan
sikap awal pertolongan pertama pada
epilepsi di Kelurahan Martubung,
Kecamatan Medan Labuhan.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan gambaran komprehensif
mengenai tingkat pengetahuan dan
sikap masyarakat, serta menjadi
dasar bagi upaya peningkatan
edukasi dan intervensi kesehatan
yang lebih tepat sasaran di masa
mendatang.

Metode
Penelitian ini menggunakan metode
analitik dengan pendekatan

kuantitatif. Lokasi penelitian adalah
Kelurahan Martubung, Kecamatan
Medan Labuhan, yang dilaksanakan
pada Juni 2024 hingga Mei 2025.
Populasi penelitian adalah seluruh
masyarakat Kelurahan Martubung
berjumlah 973 orang. Sampel
penelitian sebanyak 91 responden,
ditentukan  menggunakan  rumus
Slovin dan diambil dengan teknik
consecutive  sampling.  Kiriteria
inklusi meliputi masyarakat berusia
17-60 tahun vyang bersedia dan
mengisi kuesioner lengkap,
sedangkan kriteria eksklusi adalah
masyarakat yang tidak kooperatif
atau tidak bersedia.

Variabel independen dalam
penelitian  ini  adalah  tingkat
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pengetahuan masyarakat mengenai
epilepsi, sementara variabel
dependennya adalah sikap awal
pertolongan pertama pada penderita
epilepsi. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner yang telah
divalidasi, terdiri dari 30 pertanyaan
pengetahuan dan 26 pertanyaan sikap
pertolongan pertama. Skor jawaban
dikategorikan menjadi Baik (76-
100%), Sedang (56-75%), dan
Kurang (<55%). Pengolahan data
meliputi editing, coding, entry,
cleaning, dan saving. Analisis data
dilakukan secara univariat untuk
mendeskripsikan karakteristik
responden dan bivariat menggunakan
uji Chi-square atau Fisher's Exact
Test untuk menguji hubungan antar
variabel.

Pembahasan

Table 1 Karakteristik Responden
Berdasarkan

Usia, Jenis Kelamin, Pekerjaan, dan

Pendidikan Terakhir
Karakteristik Frekuensi Persentase
Responden
(n) (%)

Usia

18-30 28 30,8
Tahun
31-60 63 69,2
Tahun
Total 91 100
Jenis Jenis Jenis
Kelamin Kelamin Kelamin
Laki-Laki Laki-Laki | Laki-Laki
Perempuan Perempua | Perempua

n n

Total Total Total
Pekerjaan | Pekerjaan | Pekerjaan
Guru Guru Guru
IRT IRT IRT




Karyawan Karyawan | Karyawan
Kepling Kepling Kepling
Mahasiswa Mahasiswa | Mahasiswa
Pedagang Pedagang | Pedagang
Pedagang 1 1,1
Pelajar 5 5,5
Pensiunan 4 4.4
Wiraswasta 8 8,8
Total 91 100
Pendidika
n Terakhir
SD 5 5,5
SMP 12 13,2
SMA/SMK 59 64,8
D3 1 1,1
S1 14 15,4
Total 91 100
Table 2 Gambaran Umum
Katagori Frekuensi | Persentase
(n) (%)
Kurang 24 26,4
Sedang 58 63,7
Baik 9 9,9
Total 91 100

Pengetahuan Responden

Table 3 Gambaran Umum Sikap
Pertolongan Pertama Responden

Katagori Frekuensi | Persentase
(n) (%)
Kurang 31 34,1
Sedang 51 56,0
Baik 9 9,9
Total 91 100

Hasil analisis univariat menunjukkan

bahwa mayoritas

penelitian

responden
ini  adalah

dalam
perempuan

(69,2%), berusia 31-60 tahun (69,2%),
berprofesi sebagai ibu rumah tangga
(51,6%), dan memiliki pendidikan
terakhir SMA/SMK  (64,8%). Dominasi
responden perempuan, khususnya ibu
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rumah tangga, sejalan dengan penelitian
Sinha R. (2023) yang mengemukakan
bahwa perempuan, terutama ibu rumah
tangga, cenderung lebih aktif terlibat
dalam kegiatan sosial dan edukasi
kesehatan keluarga. Peran mereka dalam
keluarga  seringkali ~ menempatkan
mereka sebagai garda terdepan dalam
hal kesehatan dan penanganan awal
penyakit, termasuk epilepsi. Oleh karena
itu, kelompok ini menjadi target penting
dalam upaya peningkatan pengetahuan
dan keterampilan pertolongan pertama.

Hasil analisis univariat menunjukkan
bahwa mayoritas responden dalam
penelitian  ini  adalah  perempuan
(69,2%), berusia 31-60 tahun (69,2%),
berprofesi sebagai ibu rumah tangga
(51,6%), dan memiliki pendidikan
terakhir SMA/SMK  (64,8%). Dominasi
responden perempuan, khususnya ibu
rumah tangga, sejalan dengan penelitian
Sinha R. (2023) yang mengemukakan
bahwa perempuan, terutama ibu rumah
tangga, cenderung lebih aktif terlibat
dalam kegiatan sosial dan edukasi
kesehatan keluarga. Peran mereka dalam
keluarga  seringkali menempatkan
mereka sebagai garda terdepan dalam
hal kesehatan dan penanganan awal
penyakit, termasuk epilepsi. Oleh karena
itu, kelompok ini menjadi target penting
dalam upaya peningkatan pengetahuan
dan keterampilan pertolongan pertama.

Mayoritas responden (56%) memiliki
sikap pertolongan pertama yang
tergolong sedang. Sebanyak 34,1%
memiliki sikap kurang, dan hanya
9,9% yang memiliki sikap baik. Ini
mencerminkan bahwa meskipun ada
niat untuk membantu, banyak
responden mungkin belum
sepenuhnya yakin atau memiliki
keterampilan yang memadai untuk
memberikan pertolongan pertama
yang efektif.



Responden menunjukkan
pemahaman yang baik tentang
pentingnya tetap bersama korban
hingga sadar (91,2% benar) dan
melonggarkan pakaian ketat (89%
benar). Namun, terdapat kekeliruan
besar pada pertanyaan mengenai
tindakan yang tidak boleh dilakukan,
seperti memercikkan air ke wajah
untuk membangunkan (80,2% salah)
dan melepaskan lensa kontak saat
kejang  (75,8%  salah).  Praktik
memercikkan air ke wajah tidak
sesuai dengan pedoman pertolongan
pertama dan dapat mengganggu
pernapasan, sementara melepaskan
lensa kontak berisiko melukai mata
penderita yang tidak sadar (Hakami
F et al., 2023). Kesalahan-kesalahan
ini menunjukkan bahwa informasi
yang beredar di masyarakat masih
banyak yang keliru atau tidak akurat,
sehingga perlu adanya edukasi yang
lebih terarah dan praktis.

Hasil analisis bivariat menggunakan
uji Fisher's Exact menunjukkan nilai
p-value sebesar 0,043 (p < 0,05),
yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan secara statistik antara
tingkat pengetahuan  masyarakat
dengan sikap awal mereka dalam
memberikan pertolongan pertama
pada penderita epilepsi. Temuan ini
mendukung hipotesis penelitian dan
sejalan dengan teori Notoatmodjo
(2020) yang menyatakan bahwa
pengetahuan sangat berpengaruh
terhadap tindakan atau kebiasaan
seseorang. Semakin tinggi tingkat
pengetahuan yang dimiliki, semakin
besar kemungkinan seseorang untuk
menunjukkan sikap dan tindakan
yang benar.
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Secara  spesifik, penelitian ini
menemukan bahwa 58,3% responden
dengan pengetahuan kurang
menunjukkan sikap pertolongan yang
juga kurang. Sebaliknya, 77,8%
responden dengan pengetahuan baik
memiliki sikap pertolongan yang
lebih positif (tergolong sedang).
Meskipun demikian, perlu dicatat
bahwa bahkan dengan pengetahuan
yang baik, mayoritas responden
masih berada pada kategori sikap
sedang, bukan baik. Hal ini
mengindikasikan bahwa pengetahuan
saja mungkin belum cukup untuk
sepenuhnya mengubah sikap menjadi
optimal. Faktor-faktor lain seperti
pengalaman  langsung, pelatihan
praktis, lingkungan sosial, dan
keyakinan budaya juga berperan
dalam membentuk sikap (Abbasi
Kangevari et al., 2019).

Penelitian ini juga menyoroti bahwa
usia dan pekerjaan bukan merupakan
faktor utama yang secara signifikan
memengaruhi pengetahuan dan sikap
terhadap epilepsi, sejalan dengan
penelitian Sun M. (2024) dan Putri
Najwa (2021). Namun, pendidikan
terakhir menunjukkan korelasi, di
mana responden dengan pendidikan
lebih tinggi (S1) cenderung memiliki
proporsi pengetahuan dan sikap yang
lebih baik. Meskipun demikian,
secara statistik, hubungan antara
pendidikan  terakhir dan sikap
pertolongan pertama tidak signifikan
dalam penelitian ini, yang sejalan
dengan temuan Abbasi et al. (2019)
namun berbeda dengan Qiu et al.
(2020). Hal ini  menunjukkan
kompleksitas  faktor-faktor  yang
memengaruhi  sikap, di  mana
pendidikan formal mungkin perlu



dilengkapi dengan pelatihan spesifik
dan pengalaman praktis.

Secara keseluruhan, temuan ini
menegaskan pentingnya intervensi
edukasi yang komprehensif dan
berkelanjutan. Peningkatan
pengetahuan yang akurat akan
menjadi fondasi bagi pembentukan
sikap pertolongan pertama yang lebih
baik, yang pada gilirannya akan
berkontribusi  pada  peningkatan
kualitas hidup penderita epilepsi dan
pengurangan stigma di masyarakat.
Edukasi tidak hanya harus berfokus
pada informasi faktual, tetapi juga
pada simulasi praktis dan penekanan
pada tindakan yang benar dan aman.

Kesimpulan

Penelitian ini  menunjukkan bahwa
mayoritas masyarakat di Kelurahan
Martubung didominasi oleh perempuan,
ibu rumah tangga, dan lulusan
SMA/SMK.  Tingkat  pengetahuan
mereka mengenai epilepsi dan sikap
awal dalam memberikan pertolongan
pertama umumnya berada pada kategori
sedang. Meskipun ada pengenalan
umum terhadap epilepsi, masih banyak
miskonsepsi  terkait  gejala  dan
penanganan yang tepat, serta praktik
pertolongan pertama yang keliru. Hasil
analisis statistik mengonfirmasi adanya
hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan masyarakat dengan sikap
mereka dalam memberikan pertolongan
pertama pada penderita epilepsi.

Ini mengindikasikan bahwa peningkatan
pengetahuan  yang akurat  dapat
berkontribusi pada pembentukan sikap
yang lebih positif dan tindakan yang
lebih tepat. Namun, pengetahuan saja
belum sepenuhnya mengoptimalkan
sikap, menunjukkan perlunya
pendekatan  edukasi  yang lebih
komprehensif dan praktis.
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