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ABSTRAK 

Latar belakang: Epilepsi merupakan gangguan neurologis kronis pada anak yang 

memerlukan penatalaksanaan jangka panjang. Peran orang tua penting dalam 

mengenali kejang, memahami penyakit, dan mendukung kepatuhan terapi, 

sementara hubungan tingkat pendidikan dan pengetahuan epilepsi masih 

bervariasi. Tujuan: Mengetahui tingkat pengetahuan orang tua tentang epilepsi 

pada pasien anak serta hubungannya dengan tingkat pendidikan orang tua di 

Rumah Sakit Umum Haji Medan Provinsi Sumatera Utara. Metode: Penelitian 

analitik observasional dengan desain cross-sectional melibatkan 91 orang tua 

pasien anak dengan epilepsi. Data dikumpulkan melalui kuesioner tervalidasi dan 

dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil: Sebagian besar responden 

memiliki tingkat pengetahuan tinggi tentang epilepsi (45,1%). Tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan orang tua dan pengetahuan 

epilepsi (p = 0,582; r = −0,059). Kesimpulan: Tingkat pendidikan orang tua tidak 

berhubungan secara signifikan dengan tingkat pengetahuan tentang epilepsi pada 

pasien anak, sehingga edukasi epilepsi perlu diberikan secara merata kepada 

seluruh orang tua. 

 

Kata kunci: epilepsi, pendidikan orang tua, pengetahuan, anak 
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ABSTRACT 

Background: Epilepsy is a chronic neurological disorder in children that 

requires long-term management. Parents play a crucial role in recognizing 

abnormalities, understanding the disease, and supporting adherence to therapy. 

However, the relationship between education level and epilepsy knowledge 

remains variable. Objective: To determine the level of parental knowledge about 

epilepsy in pediatric patients and the relationship between these levels of 

knowledge and parental education at Haji General Hospital, Medan, North 

Sumatra Province. Methods: This was an observational analytical study with a 

cross-sectional design involving 91 parents of pediatric patients with epilepsy. 

Data collected through a validated questionnaire were analyzed using the 

Spearman correlation test. Results: Most respondents had a high level of 

knowledge about epilepsy (45.1%). There was no significant relationship between 

parental education level and epilepsy knowledge (p = 0.582; r = −0.059). 

Conclusion: Parental education level was not significantly associated with 

knowledge about epilepsy in pediatric patients. Therefore, epilepsy education 

needs to be provided equally to all parents. 

 

Keywords: epilepsy, parental education, knowledge, children 
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PENDAHULUAN 

 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

Epilepsi sebagai suatu gangguan otak kronis yang paling sering terjadi 

pada anak-anak dan menjadi salah satu penyebab utama morbiditas neurologis di 

usia dini. Kondisi ini ditandai oleh kejang berulang yang tidak diprovokasi akibat 

aktivitas neuron otak yang berlebihan atau sinkronisasi abnormal. Anak dengan 

epilepsi memiliki risiko kematian dini hingga tiga kali lebih tinggi dibandingkan 

anak tanpa epilepsi, serta berisiko mengalami gangguan kognitif, perilaku, dan 

perkembangan yang dapat berdampak jangka panjang terhadap kualitas hidupnya. 

Selain itu, epilepsi pada anak juga menimbulkan beban psikologis, sosial, dan 

ekonomi yang signifikan bagi keluarga, karena orang tua sering kali mengalami 

stres, kecemasan, serta kesulitan dalam menghadapi stigma sosial dan mengelola 

pengobatan anak mereka
1
. 

Pada kondisi tertentu, seperti saat pandemi COVID-19, pengelolaan 

epilepsi menjadi makin sulit karena keterbatasan akses pelayanan kesehatan, 

gangguan pasokan obat, serta peningkatan stres psikologis yang dapat memicu 

kekambuhan kejang. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi lingkungan dan 

psikologis juga berperan besar terhadap keberhasilan tatalaksana epilepsi, 

terutama pada anak-anak yang sangat bergantung pada peran orang tua dalam 

menjaga kepatuhan terapi
2
. 

ILAE merevisi definisi epilepsi tahun 2014 sebagai berikut: a) Dua atau 

lebih kejang yang tidak diprovokasi (atau refleks) yang terjadi lebih dari 24 jam 

terpisah; atau b) Satu kejang yang tidak diprovokasi (atau refleks) dengan 

kemungkinan kejang di masa mendatang yang serupa, dengan risiko kekambuhan 

umum (setidaknya 60%) setelah dua kejang yang tidak diprovokasi, yang terjadi 

dalam dekade berikutnya; diagnosis sindrom epilepsi
3
. Prevalensi epilepsi 

terkonsentrasi secara tidak proporsional di negara-negara berpendapatan rendah 

dan menengah (LMIC). Insiden epilepsi hampir tiga kali lipat lebih tinggi di 

LMIC (139 per 100.000) dibandingkan di negara-negara berpendapatan tinggi 
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(HIC) (48,9 per 100.000)
4
. 

Di negara berkembang, kesenjangan pengetahuan akan memperburuk 

kesenjangan pengobatan yang sudah signifikan dan terdokumentasi dengan baik. 

Keyakinan budaya dan persepsi individu sangat memengaruhi perilaku mencari 

pengobatan, dan ditunjukkan bahwa beberapa penyebab yang dikaitkan dengan 

kesenjangan pengobatan di negara berkembang dapat diatasi melalui intervensi 

pendidikan. Kesadaran dan sikap masyarakat terhadap epilepsi bervariasi di 

berbagai budaya, dan negara berkembang bukanlah entitas yang homogen; 

perbedaan dalam sikap dan sumber pengetahuan telah dijelaskan sebelumnya
5
. 

Sikap dan pengetahuan masyarakat terhadap epilepsi berbeda dari satu 

budaya ke budaya lain. Telah diidentifikasi pemikiran tradisional dan pengetahuan 

yang buruk sangat memengaruhi sikap terhadap epilepsi. Selama beberapa tahun 

terakhir, ada peningkatan kesadaran tentang dampak memiliki anak dengan 

epilepsi terhadap orang tua dan dampak timbal balik dari pengetahuan dan sikap 

orang tua mengenai epilepsi pada anak yang terkena. Selain itu, sikap orang tua 

terhadap epilepsi sama signifikannya terkait dengan hasil anak seperti riwayat 

kejang dan durasi epilepsi. Hal ini juga berkaitan dengan masalah psikososial 

mereka karena merawat anak yang menderita epilepsi akan menimbulkan stres 

yang lebih besar yang disertai dengan ketakutan yang berlebihan dan perilaku 

protektif terhadap anak, sehingga berdampak pada perilaku anak yang buruk 

dibandingkan dengan merawat anak yang sehat
6
. 

Epilepsi merupakan gangguan neurologis otak yang paling umum terlihat 

pada anak-anak sehingga diagnosis dini sangat penting untuk mengurangi risiko 

kekambuhan, memastikan prognosis yang lebih baik dan mengoptimalkan 

pengobatan untuk memastikan kualitas hidup terbaik bagi anak dan orang tua atau 

wali sahnya
7
. 

OAE adalah tulang punggung terapi epilepsi, dan berhasil mengurangi 

frekuensi kejang pada sekitar 70% pasien yang baru didiagnosis. Namun, 

kepatuhan pasien sangat penting untuk efektivitas pengobatan
8
. Pengabaian 

terhadap obat yang diresepkan merupakan hambatan utama, terutama bagi anak- 

anak yang menjalani pengobatan jangka panjang, di mana dukungan orang tua 
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sangat penting untuk kepatuhan pengobatan
9
. 

Karena anak-anak cepat bosan dengan pengobatan jangka panjang dan 

mungkin tidak sepenuhnya memahami pentingnya obat, kesadaran dan keahlian 

orang tua sangat penting untuk terapi yang efektif. Dalam terapi anak mereka, 

orang tua harus berperan aktif sebagai pendamping, instruktur, dan pengingat
9
. 

 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang tersebut, di rumuskan masalah 

1. Bagaimana distribusi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan orang tua pasien anak 

epilepsi di RSU Haji Medan Provinsi Sumatera Utara? 

2. Bagaimana tingkat pengetahuan orang tua tentang epilepsi pada 

pasien anak di RSU Haji Medan Provinsi Sumatera Utara? 

3. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pendidikan orang tua dengan 

pengetahuan tentang epilepsi pada pasien anak di RSU Haji Medan 

Provinsi Sumatera Utara? 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

Tujuan umum 

Untuk memahami hubungan tingkat pendidikan orang tua dengan 

pengetahuan tentang epilepsi pada pasien anak di RSU Haji Medan Provinsi 

Sumatera Utara sebagai dasar dalam upaya peningkatan pemahaman orang tua 

terhadap penyakit epilepsi pada anak. 

Tujuan khusus 

1. Mengetahui distribusi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan orang tua pasien anak epilepsi 

di RSU Haji Medan Provinsi Sumatera Utara. 

2. Mengetahui tingkat pengetahuan orang tua tentang epilepsi pada pasien 

anak di RSU Haji Medan Provinsi Sumatera Utara. 

3. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan orang tua dengan pengetahuan 

tentang epilepsi pada pasien anak di RSU Haji Medan Provinsi Sumatera 
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Utara. 

 

 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Bidang Penelitian 

 Memberikan landasan yang kuat untuk studi masa depan yang 

bertujuan untuk menganalisis elemen-elemen yang 

memengaruhi pemahaman orang tua tentang epilepsi pada anak. 

 Memberikan ringkasan korelasi antara pemahaman orang tua 

tentang epilepsi dan latar belakang pendidikan mereka sendiri. 

 

1.4.2 Bidang Pendidikan 

 Menambah wawasan akademik mengenai peran pendidikan 

formal dalam membentuk pengetahuan kesehatan, khususnya 

pengetahuan orang tua tentang epilepsi 

 Menjadi bahan pembelajaran bagi mahasiswa dan tenaga 

kesehatan dalam memahami bahwa pengetahuan kesehatan 

tidak hanya dipengaruhi oleh pendidikan formal 

 

1.4.3 Bidang sosial/masyarakat 

 Memberikan informasi kepada masyarakat bahwa pengetahuan 

orang tua mengenai epilepsi pada anak dapat diperoleh melalui 

berbagai sumber, tidak terbatas pada tingkat pendidikan formal. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 EPILEPSI 

2.1.1 Definisi Epilepsi 

Terdapat dampak neurobiologis, psikologis, sosial, dan kognitif akibat 

epilepsi, yang secara konseptual digambarkan sebagai penyakit otak yang 

cenderung memicu kejang epilepsi berulang. Satu episode epilepsi saja sudah 

cukup untuk mendiagnosis epilepsi
10

. 

 

2.1.2 Epidemiologi Epilepsi 

Terdapat prevalensi epilepsi yang sangat tinggi, suatu gangguan kronis, di 

antara negara-negara berkembang. Hal ini disebabkan kurangnya sumber daya 

dalam sistem perawatan kesehatan untuk mengatasi penyebab mendasar epilepsi, 

yang meliputi komplikasi selama kehamilan dan infeksi menular
11

. Kejang yang 

terjadi secara sementara akibat kelebihan aktivitas neuron yang tidak sinkron di 

otak dikenal sebagai epilepsi. Penelitian pada populasi umum menunjukkan 

bahwa antara 8 dan 10% orang akan mengalami kejang pada suatu waktu dalam 

hidup mereka. Epilepsi memengaruhi 50,4% populasi global setiap tahunnya
12

. 

Penyakit ini secara tidak proporsional berdampak pada negara-negara 

berpenghasilan rendah atau menengah, dan menempati peringkat kelima di antara 

penyebab neurologis dari tahun hidup yang disesuaikan dengan kecacatan 

(Organisasi Kesehatan Dunia, 2016). Sekitar 4–7 kasus per 1.000 orang di Asia 

Tenggara adalah anak-anak dengan epilepsi. Setiap tahunnya, terdapat 250.000 

kasus epilepsi yang terdokumentasi di Indonesia, yang berarti 114 kasus per 

100.000 orang
13

. Pada tahun 2018, prevalensi epilepsi di kalangan anak-anak dan 

remaja di Indonesia berkisar antara 0,5% dan 1%, menurut statistik dari 

Kementerian Kesehatan Indonesia. Hal ini sejalan dengan tren di seluruh dunia 

yang menunjukkan frekuensi tertinggi pada kelompok usia muda. 

Indonesia diproyeksikan memiliki insiden epilepsi tahunan berkisar antara 

45 hingga 50 kejadian per 100.000 anak dari tahun 2018 hingga 2023
14

. 
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2.1.3 Etiologi Epilepsi 

Mengingat banyaknya mekanisme yang mengendalikan fungsi listrik 

neuron, ada banyak cara berbeda untuk mengganggu keseimbangan ini, dan oleh 

karena itu ada banyak penyebab berbeda untuk kejang dan epilepsi. ILAE telah 

menetapkan enam kategori etiologi untuk epilepsi: struktural, genetik, metabolik, 

infeksi, imun, dan tidak diketahui. 

1. Struktural 

Ketika evaluasi elektroklinis dan hasil pencitraan menunjukkan bahwa 

anomali pada neuroimaging struktural kemungkinan besar bertanggung jawab 

atas kejang pasien, temuan ini dikenal sebagai etiologi struktural. Stroke, trauma, 

dan infeksi adalah contoh etiologi struktural yang didapat; banyak kelainan 

perkembangan kortikal adalah contoh etiologi genetik. Meskipun kelainan ini 

memiliki komponen herediter, epilepsi didasarkan pada korelasi struktural. 

Pemeriksaan magnetic resonance imaging (MRI) yang disesuaikan dengan 

protokol epilepsi diperlukan untuk mendeteksi kelainan struktural kecil
15

. 

Anomali struktural mungkin memiliki asal herediter atau didapat. 

Polimikrogiria, misalnya, dapat berkembang secara spontan sebagai akibat dari 

perubahan gen seperti GPR56 atau didapat sebagai akibat dari infeksi CMV 

intrauterin. Trauma, infeksi, ensefalopati hipoksik-iskemik, dan stroke adalah 

contoh penyebab struktural yang didapat. Nama-nama ini dapat digunakan secara 

bergantian ketika etiologi strukturalnya jelas bersifat herediter; misalnya, pada 

kompleks sklerosis tuberosa, etiologi strukturalnya disebabkan oleh mutasi pada 

gen TSC1 dan TSC2, yang masing-masing mengkode hamartin dan tuberin
15

. 

2. Genetik 

Kejang adalah ciri khas epilepsi genetik, yang didasarkan pada gagasan 

bahwa penyakit ini disebabkan oleh kelainan genetik yang diketahui atau diduga. 

Epilepsi yang disebabkan secara genetik sangat beragam. Sebagian besar waktu, 

gen yang mendasarinya tetap menjadi misteri
15

. 

Sebagai permulaan, satu kasus kondisi dominan autosomal dalam silsilah 

keluarga tidak selalu cukup untuk menyingkirkan penyebab genetik. Salah satu 

contohnya adalah prevalensi mutasi pada gen saluran kalium KCNQ2 dan 
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KCNQ3 pada keluarga yang terkena sindrom Epilepsi Neonatal Familial Jinak. Di 

sisi lain, hanya sebagian kecil orang dengan kondisi Epilepsi Lobus Frontal 

Nokturnal Dominan Autosomal yang mutasi dasarnya telah diidentifikasi. Kedua, 

investigasi klinis pada populasi dengan penyakit yang sebanding, seperti Epilepsi 

Absence Masa Kanak-kanak atau Epilepsi Mioklonik Remaja dapat menunjukkan 

dasar genetik
15

. 

Faktor lingkungan tidak dikesampingkan oleh etiologi genetik. Banyak orang 

dengan epilepsi, misalnya, lebih rentan terhadap kejang ketika mereka sakit, 

kurang tidur, atau stres, yang semuanya dianggap sebagai variabel lingkungan 

yang berkontribusi terhadap gangguan kejang
15

. 

3. Infeksi 

Ketika infeksi menyebabkan epilepsi, itu adalah penyebab yang paling umum 

di seluruh dunia. Individu epilepsi adalah orang-orang yang dirujuk ketika istilah 

"etiologi infeksi" digunakan, bukan kejang yang terjadi bersamaan dengan 

penyakit mendadak seperti meningitis atau ensefalitis. Penyakit bawaan termasuk 

Zika dan CMV, serta neurosistiserkosis, TB, HIV, malaria serebral, 

panensefalitis sklerosis subakut, dan toksoplasmosis serebral umum terjadi di 

beberapa bagian dunia. Kadang-kadang, terlihat hubungan struktural dengan 

penyakit-penyakit ini. Implikasi pengobatan tertentu dipengaruhi oleh etiologi 

infeksi. Misalnya, ensefalitis virus dapat menyebabkan kejang setelah infeksi 

akut; ini adalah contoh epilepsi pasca-infeksi yang dapat dikaitkan dengan 

etiologi infeksi
15

. 

4. Metabolik 

Epilepsi dikaitkan dengan sejumlah penyakit metabolik. Gagasan dasar di balik 

epilepsi metabolik adalah bahwa kejang merupakan tanda khas dari masalah 

metabolik, yang sudah dikenali atau diasumsikan sebagai penyebab mendasar dari 

kondisi tersebut. Porfiria, uremia, aminoasidopati, dan kejang yang bergantung 

pada piridoksin adalah contoh gangguan metabolik dengan gejala sistemik dan 

perubahan biokimia yang termasuk dalam kategori ini. Masalah metabolik 

seringkali diturunkan. Beberapa epilepsi metabolik, termasuk insufisiensi folat 

serebral, mungkin didapat, tetapi sebagian besar mungkin diturunkan. Karena hal 
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ini memengaruhi pengobatan tertentu dan kemungkinan pencegahan defisit 

intelektual, menentukan asal pasti epilepsi metabolik sangat penting
15

. 

5. Imun 

Penyakit imunologis yang ditandai dengan kejang adalah penyebab mendasar 

dari epilepsi imunologis, menurut teori tersebut. Ketika ada bukti peradangan di 

sistem saraf pusat yang dimediasi oleh sistem kekebalan tubuh, kita mengatakan 

bahwa gangguan tersebut memiliki etiologi imunologis. Karena pengujian 

antibodi menjadi lebih luas tersedia, diagnosis ensefalitis autoimun semakin 

meningkat. Ensefalitis yang disebabkan oleh antibodi yang menargetkan reseptor 

NMDA dan LGI adalah dua contohnya
15

. 

6. Tidak diketahui 

Tidak diketahui menunjukkan bahwa penyebab epilepsi tetap menjadi misteri. 

Banyak orang yang menderita epilepsi tidak tahu apa penyebabnya. Kelompok ini 

termasuk kondisi seperti epilepsi lobus frontal, di mana diagnosis yang tepat 

membutuhkan semiologi elektroklinis yang lebih maju. Pilihan penilaian pasien 

menentukan seberapa jauh pasien dapat melangkah menuju diagnosis. Berbagai 

negara dan sistem perawatan kesehatan menangani hal ini secara berbeda. 

Sementara mereka yang memiliki sumber daya lebih sedikit diperkirakan akan 

melihat peningkatan bertahap
15

. 
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2.1.4 Klasifikasi Epilepsi 

Menurut International League Against Epilepsy (ILAE) tahun 2017, 

epilepsi dapat diklasifikasikan berdasarkan beberapa aspek. Pertama, berdasarkan 

tipe bangkitan. Ini merupakan klasifikasi pada kondisi di mana pemeriksaan 

penunjang seperti EEG, imaging, atau video tidak tersedia, klasifikasi 

dilaksanakan dengan membagi bangkitan menjadi tiga kelompok, yaitu onset 

fokal, onset general, dan onset tidak diketahui (unknown onset)
16

. 

Kedua, berdasarkan tipe epilepsi. Klasifikasi ini digunakan di fasilitas 

kesehatan yang memiliki akses pemeriksaan penunjang diagnostik epilepsi. Tipe 

epilepsi dikelompokkan menjadi epilepsi dengan onset fokal, epilepsi dengan 

onset general, epilepsi dengan kombinasi onset fokal dan general, serta epilepsi 

dengan onset tidak diketahui
16

. 

Ketiga, berdasarkan sindrom epilepsi. Sindrom epilepsi ditegakkan apabila 

ditemukan adanya kombinasi khas antara jenis bangkitan, gambaran EEG, serta 

hasil pemeriksaan imaging tertentu. Diagnosis sindrom epilepsi juga 

memperhatikan gambaran usia, variasi diurnal, faktor pencetus (trigger) tertentu, 

dan sering kali berkaitan dengan prognosis spesifik
16

. 

 

2.1.5 Faktor Risiko Epilepsi 

Epilepsi pada anak dapat disebabkan oleh berbagai keadaan. Faktor-faktor 

yang berkaitan dengan demografi, periode perinatal, periode postnatal, dan 

kategori lainnya membentuk berbagai rangkaian faktor risiko. Beberapa contoh 

faktor risiko prenatal meliputi usia ibu yang terlalu muda (<20 tahun) atau terlalu 

tua (>35 tahun) untuk mengandung anak dengan aman, riwayat tekanan darah 

tinggi dan eklampsia selama kehamilan, apakah ini kehamilan pertama atau 

selanjutnya, penggunaan forsep atau vakum selama persalinan, dan penggunaan 

obat-obatan berbahaya. Faktor risiko perinatal meliputi hal-hal seperti asfiksia 

persalinan, memiliki bayi dengan berat kurang dari 2500 gram, memiliki bayi 

yang lahir prematur atau melewati tanggal jatuh tempo, dan persalinan yang 

berlangsung lebih lama dari yang diharapkan. Faktor risiko postnatal ialah faktor 

risiko setelah terjadinya proses persalinan diantaranya kejang demam, trauma 
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kepala, infeksi sistem saraf pusat (SSP), dan gangguan metabolik. Faktor risiko 

lain bisa meliputi riwayat keluarga dengan epilepsi
17,18

. 

 

2.1.6 Patofisiologi Epilepsi 

Kejang berulang yang disebabkan oleh perubahan rumit pada sistem saraf 

pusat mendefinisikan epilepsi, suatu kondisi neurologis kronis. 

Patofisiologi epilepsi berkaitan erat dengan adanya ketidakseimbangan 

neurotransmiter, terutama peningkatan aktivitas glutamat sebagai mediator 

eksitatorik dan penurunan aktivitas GABA sebagai mediator inhibitorik, yang 

menyebabkan hiperaktivitas neuron. Gangguan ini dapat dipicu oleh mutasi kanal 

ion natrium, kalium, maupun kalsium, serta diperparah oleh mekanisme stres 

oksidatif, neuroinflamasi, kerusakan sawar darah otak, dan aktivasi jalur 

molekuler tertentu seperti mTOR pada epilepsi genetik
19

. 

Selain itu, reseptor GABAA berperan penting dalam mengendalikan 

aktivitas neuron dengan memfasilitasi aliran ion klorida yang menghasilkan efek 

hiperpolarisasi pada membran sel saraf. Pada kondisi epilepsi, terjadi perubahan 

pada subunit reseptor, mutasi genetik, maupun regulasi ekspresi yang abnormal 

sehingga fungsi inhibisi melalui reseptor ini menurun. Akibatnya, keseimbangan 

eksitasi dan inhibisi terganggu dan neuron menjadi lebih mudah mengalami firing 

berulang. Mekanisme ini menjelaskan mengapa terapi berbasis modulasi GABAA 

seperti benzodiazepin dan barbiturat banyak digunakan untuk mengontrol 

bangkitan, meskipun penggunaannya jangka panjang sering dihadapkan pada 

masalah toleransi dan resistensi obat
20

. 

Pada tingkat yang lebih luas, epilepsi juga melibatkan gangguan sirkuit 

saraf. Mekanisme homeostasis di tingkat seluler, sinaptik, dan neurotransmiter 

mengalami ketidakseimbangan, yang kemudian mengganggu plastisitas sinaptik 

serta menyebabkan konektivitas saraf maladaptif. Kondisi ini menciptakan 

instabilitas jaringan otak sehingga memudahkan terjadinya bangkitan epileptik 

berulang. Dengan demikian, patofisiologi epilepsi tidak hanya dipengaruhi oleh 
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faktor molekuler, tetapi juga oleh disregulasi neurotransmiter dan disorganisasi 

sirkuit saraf yang saling berinteraksi membentuk kondisi kronis
21

. 

 

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang Epilepsi 

a. Darah Rutin 

Pemeriksaan darah rutin terutama bertujuan untuk menyingkirkan penyebab 

kejang yang bersifat akut dan reversible, yang dapat menyerupai atau memicu 

serangan epileptik. Beberapa kondisi metabolik dan sistemik seperti 

hipoglikemia, hiponatremia, hipokalsemia, dan infeksi sistemik dapat 

menyebabkan kejang, terutama pada populasi anak dan lansia. Oleh karena itu, 

pemeriksaan kadar glukosa darah, elektrolit, serta parameter infeksi seperti 

jumlah leukosit dan C-reactive protein (CRP) sering kali diperlukan dalam 

evaluasi awal pasien dengan kejang. 

b. Elektroensefalografi (EEG) 

Dalam mendiagnosis epilepsi, elektroensefalogram (EEG) dianggap sebagai 

metode pilihan. Konfirmasi aktivitas epileptiform lokal atau luas adalah tujuan 

utama pengujian elektroensefalogram (EEG)
22

. 

c. Pencitraan 

Pemeriksaan penunjang pencitraan pada epilepsi bertujuan untuk 

mengidentifikasi kelainan struktural otak yang dapat menjadi penyebab kejang, 

seperti tumor, malformasi kortikal, atau lesi pascatrauma. Modalitas utama yang 

digunakan adalah MRI (Magnetic Resonance Imaging) karena sensitivitasnya 

yang tinggi dalam mendeteksi kelainan otak, terutama pada epilepsi fokal. MRI 

resolusi tinggi dengan protokol khusus epilepsi sangat disarankan, terutama pada 

pasien dengan epilepsi yang sulit dikontrol obat
22

. 

 

2.1.8 Tatalaksana Epilepsi 

Karena pengobatan epilepsi sangat berkelanjutan, sangat penting bagi 

pasien, keluarga, dan dokter untuk bekerja sama secara erat agar pasien tetap 

berada di jalur yang benar. Penting untuk mempertimbangkan risiko dan manfaat 

saat meresepkan OAE. Kepatuhan terhadap terapi sangat dipengaruhi oleh 
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penerimaan OAE. Ketersediaan obat secara konstan dan berkelanjutan adalah 

faktor lain yang menjamin pengobatan yang efektifi
23

. 

Bebas dari episode epilepsi adalah tujuan utama pengobatan epilepsi. 

Kejang yang berlangsung terlalu lama dapat merusak atau membunuh sel-sel otak. 

Kejang dapat menyebabkan penurunan IQ jika berlangsung dalam jangka waktu 

yang lama. Strategi penanganan kejang harus berfokus pada tindakan yang cepat 

dan tegas. Setelah dua tahun hidup tanpa kejang, pasien dikatakan telah berhasil 

menyelesaikan terapi epilepsi dan dinyatakan sembuh
23

. 

Pada dasarnya, saat mengobati epilepsi, disarankan untuk memulai 

dengan monoterapi lini pertama, yang melibatkan penggunaan obat antikonvulsan 

(OAE) yang spesifik untuk jenis kejang. Dosis harus ditingkatkan secara bertahap 

hingga efek yang diinginkan tercapai atau efek samping terlihat. Ketika dosis 

maksimal OAE lini pertama tidak cukup untuk menghentikan kejang, pasien 

beralih ke monoterapi lini kedua. Dosis monoterapi lini pertama dikurangi seiring 

waktu jika terbukti efektif. Kedua OAE dipertahankan jika terjadi kejang saat 

mengurangi dosis OAE lini pertama
23

. 

Tatalaksana Medikamentosa 

Panduan dalam memilih OAE lini pertama yaitu: 

a. Phenobarbital: untuk epilepsi umum dan parsial dengan dosis 4-6 

mg/kg/hari terbagi dalam dua dosis 

b. Phenytoin: untuk epilepsi umum dan parsial dengan dosis 5-7 mg/kg/hari 

terbagi dalam dua dosis 

c. Asam Valproat: untuk epilepsi umum, parsial, dan absans dengan dosis 15- 40 

mg/kg/hari terbagi dalam dua dosis 

d. Carbamazepine: Untuk epilepsi parsial dengan dosis 10-30 mg/kg/hari 

terbagi dalam dua hingga tiga dosis
23. 

Panduan dalam memilih OAE lini kedua yaitu: 
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a. Topiramate: untuk epilepsi umum dan parsial dengan dosis 5-9 mg/kg/hari 

terbagi dalam dua hingga tiga dosis 

b. Levetiracetam: untuk epilepsi umum, parsial, absans, dan mioklonik 

dengan dosis 20-60 mg/kg/hari terbagi dalam dua hingga tiga dosis 

c. Oxcarbazepine: untuk epilepsi parsial dan benign rolandic epilepsy dengan 

dosis 10-30 mg/kg/hari terbagi dalam dua hingga tiga dosis 

d. Lamotrigine: untuk epilepsi umum, parsial, absans, dan mioklonik dengan 

dosis 0,5-5 mg/kg/hari terbagi dalam dua hingga tiga dosis
23

. 

Pertimbangkan politerapi, yaitu campuran dua atau tiga AED, jika 

monoterapi lini kedua gagal mengendalikan kejang. Ketika monoterapi gagal, 

pasien dapat mengembangkan epilepsi refrakter. Ini terjadi ketika dua atau lebih 

obat antiepilepsi (OAE) lini pertama tidak mampu mengendalikan kejang. Pasien 

juga harus mengalami lebih dari satu kejang per bulan selama setidaknya 18 

bulan, dengan jeda tidak lebih dari tiga bulan antara kejang
23

. 

Dalam pengobatan epilepsi, yang terbaik adalah menggunakan politerapi, 

yang melibatkan penggunaan dua atau lebih obat yang bekerja dengan cara yang 

berbeda. Dalam kasus epilepsi resisten obat, politerapi sangat penting untuk anak- 

anak. Ketika dua obat yang ditoleransi dengan baik dan rejimen dosis OAE, baik 

sendiri atau dalam kombinasi, gagal memberikan kontrol kejang jangka panjang, 

kondisi tersebut dikenal sebagai epilepsi resisten obat, menurut ILAE
23

. 

Politerapi OAE pada epilepsi refrakter yaitu: 

a. Asam Valproat + Ethosuxmid: untuk bangkitan absens 

b. Karbamazepine + Asam Valproat: untuk bangkitan parsial/kompleks 

c. Asam Valproat + Lamotrigine: untuk bangkitan parsial/umum 

d. Topiramate + Lamotrigine: untuk bangkitan parsial/umum 

Tatalaksana Non-medikamentosa 

a. Diet ketogenik 

Rencana makan dengan protein yang cukup, rendah karbohidrat, dan tinggi 

lemak dikenal sebagai diet ketogenik. Alih-alih glukosa, yang diproduksi selama 

glikolisis, energi otak pada diet ini berasal dari keton, yang diproduksi selama 

oksidasi asam lemak. 
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Pengobatan tambahan dengan diet ketogenik dapat mengurangi frekuensi kejang 

pada pasien dengan epilepsi resisten. Namun demikian, hal ini dapat 

meningkatkan risiko batu ginjal dan patah tulang serta menghambat keterlambatan 

perkembangan pada anak usia 6-12 tahun
23

. 

b. Terapi bedah 

Bagi individu yang menderita epilepsi fokal resisten obat, pembedahan 

menawarkan alternatif yang layak untuk pengobatan farmasi. Dengan 

pembedahan epilepsi, tingkat keberhasilannya sangat tinggi. Pasien yang 

menjalani reseksi bedah memiliki interval tanpa kejang 2,5 kali lebih lama 

dibandingkan dengan mereka yang tidak menjalani reseksi, menurut banyak 

penelitian.
22

 

c. Stimulasi Nervus Vagus 

Salah satu pilihan invasif untuk mengobati epilepsi resisten obat adalah 

stimulasi saraf vagus (VNS). Elektroda ditanam di bawah kulit dada kiri dan 

dihubungkan ke elektroda simulator yang diletakkan pada saraf vagus kiri dalam 

teknik ini. Kebutuhan pasien menentukan frekuensi impuls yang dikirim oleh 

stimulator ini. Setelah stimulasi saraf vagus, frekuensi kejang menurun drasti.
22

 

 

2.2 PENGETAHUAN 

2.2.1 Pengertian Pengetahuan 

Notoatmojo berpendapat dalam Naomi (2019) bahwa tindakan merasakan 

suatu hal adalah langkah pertama menuju "mengetahui," dan bahwa ini mengarah 

pada pengetahuan. Kelima indra—penglihatan, pendengaran, penciuman, dan 

pengecapan—berkontribusi pada proses merasakan. Persepsi visual dan 

pendengaran mencakup sebagian besar pengetahuan manusia. 

Notoatmojo (2012) menyatakan bahwa ranah kognitif mencakup enam 

tingkat pengetahuan yang berbeda, termasuk: 

a. Tahu (Know) 

Mengingat data yang telah disepakati sebelumnya adalah definisi dari 

mengetahui. Pada tingkat pemahaman ini, Anda dapat mengingat detail yang 

tepat dari semua hal yang telah Anda pelajari atau alami. Dengan demikian, 



15 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

mengetahui adalah tingkat yang paling dasar. 

b. Memahami (Comprehension) 

Memahami sesuatu berarti mampu menggambarkannya secara akurat. 

c. Aplikasi (Application) 

Kemampuan untuk mempraktikkan apa yang telah dipelajari dalam situasi 

kehidupan nyata adalah yang kita maksud ketika kita berbicara tentang 

penerapan. 

d. Analisis (Analysis) 

Menganalisis sesuatu berarti memecahnya menjadi elemen-elemen individual 

dan menunjukkan bagaimana elemen-elemen tersebut saling berhubungan sambil 

tetap menjaga semuanya terorganisir. 

e. Sintesis (Syntesis) 

Kemampuan untuk menerapkan atau mencampur elemen-elemen menjadi 

satu kesatuan baru adalah inti dari sintesis. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Kemampuan untuk membenarkan atau mengevaluasi sesuatu sangat penting 

untuk evaluasi
24

 

 

2.2.2 Pengetahuan Orang Tua Terhadap Tatalaksana Epilepsi 

Pengetahuan orang tua terhadap tatalaksana epilepsi memiliki peran 

penting dalam keberhasilan pengobatan anak dengan epilepsi
25

. Pengetahuan 

tersebut mencakup kemampuan mengenali gejala kejang, melakukan pertolongan 

pertama yang tepat, menjaga kepatuhan konsumsi obat antiepilepsi, serta 

memahami pentingnya kontrol rutin ke fasilitas Kesehatan
26

. Orang tua dengan 

pengetahuan yang baik cenderung memiliki sikap dan perilaku yang positif dalam 

mendukung pengobatan anaknya
27

. 

. 
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Penelitian di Addis Ababa, Ethiopia (Negussie et al., 2024) menunjukkan 

bahwa mayoritas pengasuh anak epilepsi punya tingkat pengetahuan sedang 

terhadap penyakit epilepsi dan penatalaksanaannya. Faktor yang berhubungan 

signifikan dengan pengetahuan antara lain tingkat pendidikan, pengalaman 

merawat anak epilepsi, dan akses terhadap informasi medis
28

. Hasil serupa juga 

ditemukan oleh Aydın & Korkut (2022) di Turki, bahwa makin tinggi pendidikan 

orang tua, makin baik tingkat pengetahuan dan sikap terhadap tatalaksana epilepsi 

anak
29

. 

Di Asia Tenggara, penelitian Hamzah et al. (2023) di Malaysia melaporkan 

bahwa pengetahuan caregiver tentang epilepsi berkorelasi positif dengan kualitas 

hidup dan keterlibatan dalam pengobatan, sedangkan faktor seperti usia, 

pendidikan, dan status pernikahan berpengaruh signifikan terhadap tingkat 

pengetahuan. Studi ini memperkuat pentingnya edukasi keluarga untuk 

meningkatkan hasil pengobatan epilepsi
30

. 

Di Indonesia, penelitian Lingga et al. (2024) di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan menunjukkan bahwa hanya 37,7 % orang tua memiliki 

pengetahuan kategori baik terkait pertolongan pertama kejang pada anak, 

sedangkan 47,5 % berada pada kategori cukup, dan 14,8 % masih kurang. Hasil 

ini menggambarkan bahwa pengetahuan orang tua di wilayah Medan masih perlu 

ditingkatkan agar dapat menunjang keberhasilan tatalaksana epilepsi pada anak
31

. 
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2.3 KERANGKA TEORI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 kerangka teori 

 

2.4. KERANGKA KONSEP 

Kerangka kerja konseptual penelitian menjabarkan keterkaitan antara topik- 

topik yang akan dipelajari dan dikuantifikasi. 

 

 

Gambar 2.2 kerangka konsep 

Anak dengan 

epilepsi 

Prenatal 

Perinatal 

Postnatal 
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2.5 HIPOTESIS 

 H0: Tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan orang tua dengan 

pengetahuan tentang epilepsi pada pasien anak di RSU Haji Medan 

Provinsi Sumatera Utara. 

 Ha: Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan orang tua dengan 

pengetahuan tentang epilepsi pada pasien anak di RSU Haji Medan 

Provinsi Sumatera Utara. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur 

Independent 

Tingkat 

pendidikan orang 

tua 

Jenjang 

pendidikan 

formal terakhir 

yang telah 

diselesaikan 

oleh orang tua 

pasien anak 

yang menderita 

epilepsi 

Lembar 

karakteristik 

responden 

Ordinal Tidak 

sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Pergu- 

ruan 

Tinggi 

Dependent 

Tingkat 

Pengetahuan 

epilepsi pada 

anak 

Tingkat 

pemahaman 

orang tua 

mengenai 

epilepsi pada 

anak yang 

meliputi 

pengertian 

epilepsi, 

tanda dan 

gejala, 

penanganan 

kejang, 

pemberian 

terapi awal 

Kuisioner Ordinal Rendah 

(<40%) 

Sedang (40- 

70%) 

Tinggi (71- 

100%) 
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serta 

pencegahan 

komplikasi 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini mengkaji jumlah manajemen yang diterapkan oleh orang tua 

untuk anak-anak dengan epilepsi. Penelitian ini menggunakan studi deskriptif 

kuantitatif dengan desain cross-sectional, di mana data dikumpulkan sekali dalam 

periode waktu tertentu. 

 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Haji Medan, Jalan Rumah 

Sakit Haji, Kenangan Baru, Kec. Percut Sei Tuan, Kabupaten Deli Serdang, 

Sumatera Utara. 

 

3.3.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Oktober 2025 sampai dengan 

bulan Desember 2025. 

Kegiatan Mei Juni September Oktober November Januari 

Persiapan 

proposal 

      

Seminar 

proposal 

      

Pelaksanaan 

penelitian 

      

Seminar 

hasil 
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Orang tua dari anak-anak yang dirawat di Rumah Sakit Haji Kota Medan 

karena epilepsi merupakan populasi penelitian ini. 

 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Orang tua yang anak-anaknya didiagnosis menderita epilepsi dan memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi penelitian merupakan sampel penelitian. 

Kriteria inklusi: 

Orang tua yang anak-anaknya menderita epilepsi dan saat ini sedang 

mengonsumsi obat untuk kondisi tersebut 

Kriteria eksklusi: 

 Orang tua yang tidak bersedia menjadi responden 

 Orang tua yang tidak tinggal bersama anak secara langsung 

 Orang tua yang memiliki gangguan dalam berkomunikasi 

 

 

3.4.3 Besar Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random 

sampling dengan populasi ada 500 orang tua pasien anak epilepsi yang tercatat di 

RSU Haji Kota Medan. Dengan begitu, didapatkan jumlah sampel ada 83 

responden yang ditentukan memakai rumus slovin dengan margin of error sebesar 

10% 

 

 

 

Keterangan: 

N: Besar populasi 

n: Besar sampel 

N 
𝑛 = 

1 + N (e)2 

e
2
: tingkat kesalahan (margin of error) yang diinginkan 
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Perhitungan besar sampel: 
 

500 

𝑛 = 
1 + 500 (0,10)2 

 
 

500 
 

1 + 500(0.01) 
 
 

500 
 

1 + 5 
 

 
500 

 

6 

= 83 Orang 

Ukuran sampel ditingkatkan sebesar 10% dari perkiraan awal untuk 

memperhitungkan potensi putus sekolah dan data yang hilang. Jadi, 91 orang 

disurvei untuk penelitian ini. 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Data primer adalah jenis informasi utama yang dikumpulkan. Informasi yang 

dikumpulkan langsung oleh peneliti sesuai dengan variabel atau parameter 

penelitian dikenal sebagai data primer. Kuesioner yang telah divalidasi digunakan 

untuk mengumpulkan data dari responden. Pemahaman orang tua tentang 

pengobatan epilepsi adalah salah satu topik yang termasuk dalam survei. 

 

3.6 Pengujian Kuesioner Penelitian 

3.6.1 Uji Validitas 

Tujuan pengujian validitas adalah untuk mengetahui seberapa baik alat ukur 

mengukur variabel target. Korelasi Momen Produk Pearson adalah instrumen 

yang digunakan untuk menilai validitas. Dengan asumsi n = 30 (df = 30 - 2 = 28) 

dan α = 0,05, suatu indikasi dianggap baik jika nilai r tabel adalah 0,361 dan hasil 
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r yang dihitung lebih besar atau sama dengan nilai r tabel. Sebaliknya, dianggap 

tidak valid. Program statistik SPSS 31 digunakan untuk menilai validitas 

instrumen. 

 

Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Variabel Pengetahuan 
 

Variabel Indikator R Tabel R Hitung Sig Keputusan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan 

P1 0,361 0,394 0,031 Valid 

P2 0,361 0,515 0,004 Valid 

P3 0,361 0,434 0,017 Valid 

P4 0,361 0,550 0,002 Valid 

P5 0,361 0,596 <0,001 Valid 

P6 0,361 0,369 0,045 Valid 

P7 0,361 0,370 0,044 Valid 

P8 0,361 0,695 <0,001 Valid 

P9 0,361 0,866 <0,001 Valid 

P10 0,361 0,412 0,024 Valid 

P11 0,361 0,728 <0,001 Valid 

P12 0,361 0,498 0,005 Valid 

P13 0,361 0,389 0,034 Valid 

P14 0,361 0,498 0,005 Valid 

P15 0,361 0,471 0,009 Valid 

P16 0,361 0,867 <0,001 Valid 

P17 0,361 0,465 0,010 Valid 

P18 0,361 0,397 0,030 Valid 

P19 0,361 0,455 0,012 Valid 

 

3.6.2 Uji Reliabilitas 

Tujuan pengujian reliabilitas adalah untuk menentukan apakah alat 

pengumpulan data cukup dapat dipercaya untuk digunakan dalam penelitian. Jika 

koefisien Alpha Cronbach suatu instrumen penelitian lebih tinggi dari 0,60, maka 
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dapat dianggap dapat diandalkan. Setelah pemeriksaan menyeluruh terhadap 

semua variabel penelitian, temuan reliabilitas berikut diperoleh: 

 

Tabel 3.4 Hasil Uji Reliabilitas 
 

Variabel Cronbach’s Alpha Nilai Kritis Keputusan 

Pengetahuan 0,863 0,600 Reliabel 

 

3.7 Penyelolaan Data 

1. Editing 

Memeriksa data yang dikumpulkan untuk kebenaran dan kelengkapannya. 

Partisipan penelitian diwawancarai kembali untuk melengkapi data yang 

hilang atau tidak akurat. 

1. Coding 

Sebelum data dimasukkan ke dalam sistem komputer, data tersebut diperiksa 

ulang kelengkapan dan kebenarannya menggunakan pengkodean manual. 

2. Entry 

Memuat data yang telah dibersihkan ke dalam komputer. 

3. Cleaning Data 

Memeriksa data yang dimasukkan ke dalam aplikasi untuk memastikan tidak 

ada kesalahan. 

4. Saving 

Menyisihkan data untuk digunakan kemudian dalam analisis. 

3.8 Analisis Data 

Analisis univariat dan bivariat digunakan untuk memeriksa data penelitian. 

Pendidikan orang tua merupakan variabel dependen dalam studi univariat. 

Selanjutnya, hubungan antara tingkat pendidikan orang tua dan kesadaran 

mengenai epilepsi diperiksa dengan analisis bivariat menggunakan uji korelasi 

Spearman. Alasan penggunaan uji korelasi Spearman adalah karena uji Chi- 

Square gagal memenuhi persyaratan karena terdapat sel dengan jumlah yang 

diharapkan kurang dari 5. 
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Persiapan dan izin terkait penelitian ke Direktur Rumah Sakit Haji Medan 

dan Komisi Etik dan Penelitian Kesehatan (KEPK) FK UMSU 

Populasi: Orang tua yang memiliki anak epilepsi 

Sampel: Orang tua yang memiliki anak terdiagnosis epilepsi 

Informed Consent 

Pengumpulan Data 

Analisis Data 

Hasil Penelitian 

 

 

 

 

3.9 Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Haji di Medan dari Oktober 

hingga Desember 2025. Komite Etika Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara memberikan izin berdasarkan 

Keputusan No. 16/KEPK/FKUMSU/2025. Orang tua anak-anak dengan epilepsi 

yang memenuhi kriteria inklusi dan memberikan persetujuan untuk berpartisipasi 

dalam penelitian merupakan mayoritas sampel (91 responden). Analisis univariat 

dan bivariat diterapkan pada data. 

 

4.1.1 Analisis Univariat 

Orang tua anak-anak yang menerima terapi epilepsi di Rumah Sakit Umum 

Haji di Medan termasuk di antara 91 peserta dalam penelitian ini. Jenis kelamin, 

usia, profesi, tingkat pendidikan, kesadaran orang tua, dan bagaimana anak-anak 

dengan epilepsi ditangani termasuk di antara karakteristik responden yang 

dikumpulkan. 

 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis Kelamin Responden RSU 

Haji Medan (n=91) 

Jenis Kelamin n Persentase (%) 

Laki - laki 21 23,1% 

Perempuan 70 76,9% 

Total 91 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.1, distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan, yakni ada 

70 individu (76,9%), sementara responden berjenis kelamin laki-laki ada 21 

individu (23,1%) yang mana hasil ini menunjukkan bahwa peran pengasuhan dan 

pendampingan anak dengan epilepsi dalam penelitian ini lebih banyak dilaksanakan 
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oleh ibu. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi berdasarkan Usia Responden RSU Haji Medan 

(n=91) 

Usia Responden n Persentase (%) 

< 30 tahun 10 11% 

30-39 tahun 43 47,3% 

≥ 40 tahun 38 41,8% 

Total 91 100% 

 

Dari tabel 4.2, didapat mayoritas responden berada pada kelompok umur 

30–39 tahun, yakni ada 43 individu (47,3%). Selanjutnya, responden dengan 

kelompok umur ≥ 40 tahun jumlahnya 38 individu (41,8%), sementara responden 

dengan kelompok umur < 30 tahun merupakan kelompok dengan jumlah paling 

sedikit, yaitu 10 individu (11,0%). Distribusi ini menunjukkan bahwa mayoritas 

orang tua pasien anak dengan epilepsi berada pada rentang usia dewasa produktif, 

yang umumnya punya tingkat kematangan dalam berpikir serta peran aktif dalam 

pengambilan keputusan terkait perawatan dan penatalaksanaan kesehatan anak. 

 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi berdasarkan Pekerjaan Responden RSU Haji 

Medan (n=91) 

Pekerjaan Responden n Persentase (%) 

Tidak Bekerja/IRT 60 65,9% 

Wiraswasta 19 20,9% 

Pegawai Swasta 12 13,2% 

Total 91 100% 

 

Berdasarkan tabel 4,3, diperoleh bahwa mayoritas responden tidak 

bekerja/IRT, yakni ada 60 individu (65,9%). Selanjutnya, responden dengan 

pekerjaan wiraswasta jumlahnya 19 individu (20,9%), sementara responden yang 

bekerja sebagai pegawai swasta ada 12 individu (13,2%). Dominasi responden yang 

tidak bekerja/IRT mengindikasikan bahwa mayoritas orang tua memiliki peran 



28 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

langsung dalam pengasuhan anak sehari-hari. Kondisi ini berpotensi memengaruhi 

tingkat keterlibatan orang tua dalam memahami serta menerapkan penatalaksanaan 

epilepsi pada anak. 

 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi berdasarkan Pendidikan Responden RSU Haji 

Medan (n=91) 

Pendidikan Responden n Persentase (%) 

Tidak Sekolah 1 1,1% 

SD 6 6,6% 

SMP 11 12,1% 

SMA 45 49,5% 

Perguruan Tinggi 28 30,8% 

Total 91 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.4, diperoleh bahwa mayoritas responden punya 

pendidikan terakhir SMA, yakni ada 45 individu (49,5%). Selanjutnya, responden 

dengan pendidikan perguruan tinggi jumlahnya 28 individu (30,8%), diikuti oleh 

responden dengan pendidikan SMP ada 11 individu (12,1%), dan responden dengan 

pendidikan SD ada 6 individu (6,6%). Sementara itu, responden dengan pendidikan 

tidak sekolah jumlahnya 1 individu (1,1%). Tingkat pendidikan responden yang 

beragam dapat memengaruhi kemampuan orang tua dalam menerima dan 

memahami informasi kesehatan. Pendidikan yang lebih tinggi umumnya 

memudahkan individu dalam memahami informasi medis, namun demikian, orang 

tua dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah tetap berpeluang memiliki 

pengetahuan yang baik apabila memperoleh edukasi yang memadai dari tenaga 

kesehatan. 
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Tabel 4.5 Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden di RSU Haji Medan 

(n=91) 

Tingkat Pengetahuan n Persentase (%) 

Rendah 11 12,1% 

Sedang 39 42,9% 

Tinggi 41 45,1% 

Total 91 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.5, diidentifikasi mayoritas responden punya tingkat 

pengetahuan tinggi, yakni ada 41 individu (45,1%). Selanjutnya, responden dengan 

tingkat pengetahuan sedang jumlahnya 39 individu (42,9%), sementara responden 

dengan tingkat pengetahuan rendah ada 11 individu (12,1%). Hasil ini 

menunjukkan bahwa mayoritas orang tua telah punya tingkat pengetahuan yang 

cukup hingga baik mengenai epilepsi pada anak. 

 

4.1.2 Hasil Analisa Bivariat 

Analisis bivariat pada penelitian ini dilaksanakan untuk memahami hubungan 

antara tingkat pendidikan orang tua dengan pengetahuan tentang epilepsi pada 

pasien anak. Analisis ini bertujuan untuk menilai apakah terdapat keterkaitan secara 

statistik antara kedua variabel tersebut. Uji statistik yang digunakan adalah uji 

korelasi Spearman karena variabel yang dianalisis berskala ordinal dan uji chi- 

square tidak memenuhi syarat analisis. Pengolahan data dilaksanakan menggunakan 

program IBM SPSS Statistics, dengan tingkat kemaknaan statistik ditetapkan pada 

nilai p < 0,05. 

 

Tabel 4.1.2.1 Hubungan Tingkat Pendidikan Orang Tua dengan Pengetahuan 

tentang Epilepsi 

 

Tingkat 

pendidikan 

Tingkat 

pengetahuan 
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   orang tua epilepsi 

Spearman’s 

rho 

Tingkat 

pendidikan 

orang tua 

Correlation 

Coefficient 

 

1.000 
 

-.059 

  Sig. (2-tailed) . .582 

  N 91 91 

 Tingkat 

pengetahuan 

epilepsi 

Correlation 

Coefficient 

 

-.059 
 

1.000 

  Sig. (2-tailed) .582 . 

  N 91 91 

 

Berdasarkan Tabel 4.1.2.1, hasil analisis bivariat menggunakan uji korelasi 

Spearman menunjukkan koefisien korelasi sebesar -0,059 dengan nilai p-value 

sebesar 0,582 (p > 0,05). Hasil ini menandakan bahwa terdapat hubungan negatif 

yang sangat lemah dan tidak bermakna antara tingkat pendidikan orang tua dengan 

pengetahuan tentang epilepsi pada anak. 

Hasil ini mungkin mencerminkan bahwa tingkat pendidikan formal tidak 

selalu berbanding lurus dengan literasi kesehatan spesifik, termasuk pengetahuan 

tentang epilepsi. Faktor lain seperti pengalaman merawat anak yang mengalami 

kejang, frekuensi kunjungan ke fasilitas kesehatan, paparan informasi dari tenaga 

kesehatan, akses ke sumber informasi kesehatan, serta kepercayaan dan norma 

buduaya keluarga dapat lebih menentukan seberapa baik orang tua memahami 

kondisi anaknya. Selain itu, karakteristik sampel termasuk distribusi kategori 

pendidikan dan ukuran sampel serta tidak diukurnya tingkat keparahan epilepsi 

anak bisa memengaruhi kemampuan analisis untuk menemukan hubungan yang 

bermakna secara statistik. 

Temuan ini mengindikasikan perlunya intervensi edukasi yang ditargetkan 

bukan hanya berdasarkan latar belakang pendidikan, melainkan diarahkan ke 

seluruh orang tua pasien, misalnya melalui penyuluhan saat kunjungan rawat jalan, 

leaflet sederhana, atau konseling pasien dan keluarga. 
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4.2 Pembahasan 

Tidak ditemukan hubungan signifikan antara tingkat pendidikan orang tua dan 

kesadaran mengenai epilepsi pada pasien anak dalam uji korelasi Spearman 

(p=0,582). Temuan ini membantah hipotesis bahwa pemahaman orang tua tentang 

epilepsi berbanding lurus dengan tingkat pendidikan formal mereka. Konsisten 

dengan penelitian lain, temuan studi ini tidak menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan formal orang tua berkorelasi dengan tingkat pengetahuan mereka 

tentang epilepsi. 

Penelitian tersebut melaporkan bahwa meskipun terdapat variasi tingkat 

pendidikan orang tua, tingkat pendidikan bukan merupakan faktor yang 

berhubungan secara signifikan dengan skor pengetahuan tentang epilepsi (p > 0,05). 

Pengetahuan orang tua lebih dipengaruhi oleh paparan edukasi kesehatan dan 

pengalaman merawat anak dengan epilepsi dibandingkan oleh pendidikan formal 

semata
32

. 

Penelitian lain menunjukkan bahwa pada beberapa item pengetahuan spesifik 

tidak terdapat perbedaan bermakna menurut tingkat pendidikan seperti keyakinan 

bahwa epilepsi bersifat keturunan (p=0,59) dan anggapan bahwa epilepsi 

menurunkan prestasi sekolah (p=0,98) sama-sama tidak berkaitan signifikan dengan 

pendidikan orang tua. Temuan tersebut menegaskan adanya miskonsepsi yang 

melintasi berbagai strata pendidikan sehingga edukasi khusus diperlukan untuk 

semua kelompok
33

. 

Survei di wilayah Al Baha, Arab Saudi melaporkan bahwa 91.3% orang tua 

memiliki pendidikan menengah atas ke atas. Meski demikian, mayoritas orang tua 

tetap memiliki miskonsepsi yaitu 67.7% responden tidak memahami penyebab 

epilepsi anak. Fakta ini menunjukkan bahwa meski berpendidikan tinggi, orang tua 

sering kekurangan pengetahuan akurat tentang epilepsi. Hasilnya menyiratkan 

bahwa faktor selain pendidikan formal seperti informasi dari tenaga kesehatan atau 

pengalaman langsung lebih menentukan pemahaman mereka, karena pendidikan 

akademis saja tidak cukup memastikan pengetahuan yang benar
34

. 

Studi pada orang tua/pengasuh anak dengan epilepsi di Ethiopia melaporkan 

bahwa proporsi responden dengan tingkat pengetahuan yang baik relatif serupa 
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pada berbagai tingkat pendidikan, yaitu berkisar antara 34,6% hingga 60%. Analisis 

statistik menunjukkan tidak adanya perbedaan yang bermakna antar kelompok 

pendidikan (p = 0,18), sehingga disimpulkan bahwa tingkat pendidikan pengasuh 

tidak berhubungan dengan pengetahuan tentang epilepsi
35

. 

Sebuah studi di Sumatera Utara menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan 

orang tua terkait kondisi kejang pada anak dapat diperoleh melalui berbagai sumber 

informasi dan tidak terbatas pada pendidikan formal. Orang tua dapat memperoleh 

pengetahuan dari internet, media massa, maupun media sosial, sehingga pendidikan 

formal bukan satu-satunya penentu tingkat pengetahuan yang dimiliki. Penelitian 

tersebut juga menegaskan bahwa orang tua dengan tingkat pendidikan rendah tidak 

serta merta memiliki pengetahuan yang rendah, mengingat akses informasi 

kesehatan saat ini makin terbuka luas. Terdapat berbagai gangguan kejang pada 

anak, termasuk kejang demam dan epilepsi, yang keduanya membutuhkan 

kesadaran orang tua yang tepat. Temuan dari studi ini memberikan dukungan 

konseptual untuk gagasan bahwa tingkat pendidikan formal orang tua bukanlah 

satu-satunya faktor yang memengaruhi pengetahuan mereka tentang kejang demam 

pada anak. Sebuah studi nasional tentang topik ini menemukan bahwa tingkat 

pendidikan orang tua tidak selalu terkait dengan tingkat pengetahuan mereka
36

. 

Tidak ada korelasi antara tingkat pendidikan orang tua dan pemahaman tentang 

epilepsi anak, menurut studi yang dilakukan di seluruh negeri. Sebuah penelitian 

yang dilakukan di Indonesia tidak menemukan hubungan signifikan antara 

pendidikan orang tua dan hasil klinis pada epilepsi anak (p=0,804). Temuan ini 

semakin mendukung gagasan bahwa pendidikan formal bukanlah satu-satunya 

faktor yang memengaruhi faktor-faktor yang terkait dengan epilepsi pada anak
37

. 

Hasil penelitian ini bertentangan dengan beberapa penelitian lain yang telah 

mengaitkan tingkat pendidikan orang tua dengan kesadaran epilepsi pada anak. 

Perbedaan temuan ini dapat dijelaskan oleh hasil Elsakka yang menunjukkan 

bahwa pendidikan formal lebih berpengaruh pada pemahaman teoritis epilepsi, 

sementara pengetahuan praktis dan keterampilan penatalaksanaan kejang lebih 

dipengaruhi oleh pengalaman dan paparan edukasi kesehatan, sehingga orang tua 

dengan berbagai tingkat pendidikan dapat punya tingkat penanganan yang lebih 
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seragam
38

. 

Selain itu, Penelitian oleh Kumar menemukan bahwa orang tua dengan tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi memiliki pengetahuan, sikap, dan praktik (KAP) yang 

lebih baik terkait epilepsi pada anak dibandingkan dengan orang tua berpendidikan 

rendah (p < 0,001). Hasil ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan memengaruhi 

kemampuan orang tua dalam mengakses sumber informasi kesehatan, memahami 

instruksi medis, serta menerapkan penatalaksanaan epilepsi secara tepat di rumah. 

Orang tua dengan pendidikan yang lebih tinggi juga lebih jarang memiliki 

miskonsepsi mengenai epilepsi
39

. 

Sebuah penelitian cross-sectional di Baghdad yang melibatkan 107 orang tua 

dari anak penyandang epilepsi melaporkan sekitar 57% dari orang tua tersebut 

punya tingkat pengetahuan yang baik tentang epilepsi pada anak mereka. Analisis 

menunjukkan hubungan yang signifikan antara pendidikan orang tua yang lebih 

tinggi (tingkat perguruan tinggi) dengan pengetahuan epilepsi yang lebih baik (p < 

0,001). Ini berarti menjukkan orang tua lulusan pendidikan tinggi jauh lebih 

memahami penyakit epilepsi anak dibandingkan yang berpendidikan lebih rendah
40

. 

Selain itu, penelitian di Delhi terhadap 100 orang tua dengan anak penderita 

epilepsi juga menemukan ada 74% orang tua dapat mengidentifikasi gejala kejang 

dengan benar, namun tidak ada yang mengetahui pertolongan pertama khusus 

kejang. Orang tua dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi memiliki skor 

pengetahuan yang jauh lebih tinggi (p<0,05) dibandingkan dengan orang tua dengan 

tingkat pendidikan yang lebih rendah. Terbukti bahwa ayah dengan tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi memiliki pemahaman yang jauh lebih baik tentang 

penyebab sebenarnya dari kejang dibandingkan dengan ayah dengan tingkat 

pendidikan yang lebih rendah (p<0,001) 
41

. Demikian pula pada ibu, pendidikan 

lebih tinggi terkait dengan tindakan pertolongan pertama yang lebih tepat (p=0,001) 

dan kesadaran akan kemungkinan kejang berulang yang lebih baik (p=0,002). 

Temuan ini menegaskan bahwa makin tinggi pendidikan orang tua, makin baik 

pengetahuan mereka tentang epilepsi pada anak
41

. 

Penelitian yang dilaksanakan Yuni Valenti L.Tobing juga menyatakan bahwa 

tingkat pendidikan memiliki hubungan dengan tingkat pengetahuan responden 
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mengenai epilepsi. Responden dengan pendidikan terakhir perguruan tinggi 

memiliki sikap pertolongan pertama dan tingkat pengetahuan mengenai epilepsi 

yang lebih baik. Hal ini terlihat dari distribusi tingkat pengetahuan yang lebih 

banyak berada pada kategori sedang hingga baik pada kelompok responden dengan 

pendidikan SMA/SMK dan perguruan tinggi. Temuan ini mengindikasikan bahwa 

pendidikan berperan dalam meningkatkan kemampuan individu untuk memahami 

informasi kesehatan, termasuk mengenai pengertian epilepsi, penatalaksanaan, serta 

pengobatan penyakit tersebut
42

. 

Temuan penelitian tersebut sejalan dengan teori Notoatmodjo yang menyatakan 

bahwa pendidikan merupakan faktor penting dalam pembentukan pengetahuan 

seseorang. Pendidikan yang lebih tinggi memungkinkan seseorang untuk lebih 

mudah menerima dan mengolah informasi baru, termasuk informasi mengenai 

penyakit kronis seperti epilepsi
43

. 

Berdasarkan hasil penelitian ini dan didukung oleh berbagai studi sebelumnya, 

dapat disimpulkan bahwa tingkat pendidikan orang tua tidak menunjukkan 

hubungan yang bermakna dengan tingkat pengetahuan orang tua mengenai epilepsi 

pada anak. Temuan ini menunjukkan bahwa perbedaan tingkat pendidikan formal 

tidak selalu sejalan dengan perbedaan tingkat pengetahuan, sehingga faktor lain di 

luar pendidikan formal kemungkinan turut berperan dalam membentuk pengetahuan 

orang tua. 

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Saat mencoba memahami temuan ini, perlu diingat bahwa penelitian ini 

memiliki beberapa keterbatasan. 

Karena penelitian ini bersifat cross-sectional, korelasi antara pendidikan orang 

tua dan kesadaran epilepsi pada anak hanya dapat dilihat sebagai gambaran sesaat; 

hal ini tidak dapat digunakan untuk menarik kesimpulan yang pasti tentang sebab 

dan akibat. 

Fakta bahwa data pengetahuan dikumpulkan menggunakan kuesioner, yang 

sangat bergantung pada kejujuran dan pemahaman responden terhadap instrumen 

penelitian, merupakan kendala lain. Temuan penelitian mungkin akan bias karena 
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adanya bias respons jika hal ini dibiarkan. 

Selain itu, penelitian ini tidak mengukur tingkat keparahan epilepsi pada pasien 

anak, seperti frekuensi kejang, lama menderita epilepsi, maupun jenis epilepsi. 

Tingkat keparahan epilepsi anak diduga dapat memengaruhi pengetahuan orang tua, 

karena orang tua dengan anak yang mengalami epilepsi lebih berat cenderung lebih 

sering berinteraksi dengan tenaga kesehatan dan memperoleh informasi terkait 

penyakit tersebut. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan orang 

tua dengan tingkat pengetahuan epilepsi pada anak. 

2. Mayoritas orang tua pasien anak dengan epilepsi di Rumah Sakit Umum 

Haji Medan Provinsi Sumatera Utara memiliki tingkat pengetahuan yang 

baik mengenai epilepsi. 

3. Temuan ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan formal bukan 

merupakan satu-satunya faktor yang memengaruhi pengetahuan orang tua 

tentang epilepsi, melainkan dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti 

pengalaman merawat anak, edukasi dari tenaga kesehatan, serta akses 

terhadap informasi kesehatan. 

 

5.2 Saran 

1. Perlu dilaksanakan peningkatan edukasi kesehatan secara berkelanjutan 

mengenai epilepsi pada anak, khususnya terkait pengenalan kejang, 

penanganan awal saat kejang, serta kepatuhan terhadap pengobatan, guna 

meningkatkan kualitas penatalaksanaan epilepsi secara optimal. 

2. Penyediaan materi edukasi yang mudah dipahami dan aplikatif, baik melalui 

media cetak maupun digital, diharapkan dapat membantu meningkatkan 

pemahaman orang tua dalam melakukan penatalaksanaan epilepsi pada anak 

di lingkungan rumah. 

3. Diperlukan upaya untuk meningkatkan keterampilan praktis orang tua 

dalam menghadapi kondisi kegawatdaruratan epilepsi melalui kegiatan 

edukasi atau simulasi sederhana agar penanganan awal dapat dilaksanakan 

dengan tepat. 

4. Diperlukan evaluasi secara berkala terhadap tingkat pengetahuan orang tua 

mengenai epilepsi untuk memastikan bahwa informasi yang diberikan dapat 

dipahami dan diterapkan secara optimal dalam kehidupan sehari-hari. 
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LAMPIRAN 

 

 

Lampiran 1 Lembar Penjelasan 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Dengan Hormat, 

Perkenalkan, saya Nurul Aini Yofadri, mahasiswa Program Studi S1 

Kedokteran Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saat ini saya sedang 

melakukan penelitian dengan judul “Tingkat Pengetahuan Orang Tua 

terhadap Penatalaksanaan Epilepsi terhadap Pasien Anak di Rumah Sakit 

Haji Provinsi Sumatera Utara”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan orang tua 

terhadap penatalaksanaan epilepsi pada anak dan juga menganalisis hubungan 

antara tingkat pengetahuan orang tua dengan kualitas tatalaksana epilepsi pada 

anak. Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat bagi responden sebagai sarana 

untuk menambah pengetahuan dan pemahaman mengenai penatalaksanaan 

epilepsi pada anak, sehingga orang tua dapat lebih memahami cara penanganan 

yang tepat dan mendukung keberhasilan terapi anak. 

Sebagai bagian dari penelitian ini, Bapak/Ibu akan diminta untuk mengisi 

formulir persetujuan sebagai responden yang mencakup data pribadi. Selanjutnya, 

Bapak/Ibu akan mengisi kuesioner ―Tingkat Pengetahuan Orang Tua terhadap 

Penatalaksanaan Epilepsi pada Pasien Anak di RS Umum Haji Medan Provinsi 

Sumatera Utara‖ yang terdiri dari 50 pertanyaan, masing-masing 25 pertanyaan 

untuk pengetahuan dan 25 pertanyaan untuk penatalaksanaan epilepsi yang akan 

dibagikan secara langsung. 

Data yang diperoleh hanya akan dipergunakan untuk kepentingan ilmiah dan 

akademik serta dijamin kerahasiaannya. Apabila selama proses penelitian 

responden merasa tidak nyaman, maka responden berhak untuk menolak atau 

mengundurkan diri kapanpun tanpa kehilangan haknya untuk memperoleh 

pelayanan kesahatan. Partisipasi ini bersifat sukarela dan tidak ada biaya apapun 
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yang dibebankan kepada Bapak/Ibu. Apabila Bapak/Ibu membutuhkan penjelasan 

lebih lanjut mengenai penelitian ini, dapat menghubungi : 

Nama : Nurul Aini Yofadri 

No. HP : 082213154892 

 

Saya mengucapkan terimakasih atas kesediaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini. 

Keikutsertaan Bapak/Ibu sangat berarti dalam mendukung pengembangan ilmu 

pengetahuan, khususnya dalam bidang kedokteran dan kesehatan anak. 

Setelah mengetahui dan memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian 

ini, apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, mohon untuk menandatangani 

lembar persetujuan menjadi responden penelitian yang telah disediakan. 

 

Wassalamu’alaikum Wr.Wb. 

Medan, .................... 2025 

Hormat Saya, 

(Nurul Aini Yofadri) 
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Lampiran 2 Informed Consent 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama Responden: 

Umur: 

Pekerjaan: 

Alamat: 

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari: 

 

 

Nama: Nurul Aini Yofadri 

NPM: 2208260187 

Instansi: Fakultas Kedokteran Universitas Muhammdiyah Sumatera Utara 

Judul: Tingkat Pengetahuan Orang Tua terhadap Penatalaksanaan Epilepsi pada 

Pasien Anak di Rumah Sakit Haji Provinsi Sumatera Utara 

 

Saya telah membaca atau mendapatkan penjelasan dari peneliti mengenai 

penelitian ini serta telah memahami tujuan, manfaat, dan prosedurnya. Dengan ini, 

saya bersedia mengisi kuesioner yang terdiri dari 50 pertanyaan. 

 

Dengan penuh kesadaran dan tanpa adanya paksaan dari pihak manapun, saya 

menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

 

Medan, 2025 

 

 

 

 

 

 

................................................ 
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Lampiran 3 Lembar Kuesioner 

 

 

KUISIONER 

 

TINGKAT PENDIDIKAN ORANG TUA TERHADAP PENGETAHUAN 

EPILEPSI PADA PASIEN ANAK DI RUMAH SAKIT HAJI 

PROVINSI SUMATERA UTARA 

 

A. DATA DEMOGRAFIS RESPONDEN 

1. Nama Anak : 

2. Usia Anak :  Tahun 

3. Jenis Kelamin : 

 Laki – Laki  Perempuan 

4. Nama Orang Tua : 

5. Usia Orang Tua :  Tahun 

6. Jenis Kelamin : 

 Laki-Laki  Perempuan 

7. Pendidikan Terakhir : 

 Tidak sekolah  SD 

 SMP  SMA 

 Diploma/S1/S2/S3 

8. Pekerjaan : 

9. Apakah anda pernah mendapatkan informasi 

tentang epilepsi sebelumnya? 

 Pernah Tidak pernah 
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B. PENGETAHUAN 

Berikan penilaian sesuai pendapat anda dengan memilih benar atau 

salah 

1. Epilepsi adalah gangguan pada sistem saraf 

pusat yang menyebabkan kejang berulang 

 Benar  Salah 

2. Epilepsi hanya bisa terjadi pada anak dengan 

gangguan kelainan otak sejak lahir 

 Benar  Salah 

3. Epilepsi bisa dipicu oleh kurang tidur, stress, dan lupa 

minum obat 

 Benar  Salah 

4. Epilepsi bisa disebabkan oleh gangguan roh jahat atau 

hal mistis 

 Benar  Salah 

5. Gejala epilepsi hanya berupa kejang pada seluruh 

tubuh (tonik- klonik) 

 Benar  Salah 

6. Pemeriksaan EEG (elektroensefalografi) dapat 

membantu menegakkan diagnosis epilepsi 

 Benar  Salah 

7. Kejang pertama yang berlangsung singkat tetap harus 

diperiksakan ke dokter 

 Benar  Salah 

8. Terapi epilepsi hanya terbatas pada pemberian obat- 

obatan saja 

 Benar  Salah 
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9. Epilepsi bisa memiliki bentuk kejang yang tidak 

terlihat jelas, seperti tatapan yang terlihat kosong 

 Benar  Salah 

10. Epilepsi bisa diwariskan 

dalam keluarga 

Benar  Salah 

11. Kejang pada epilepsi bisa terjadi tanpa hilangnya 

kesadaran 

 Benar  Salah 

12. Demam tinggi dan cedera kepala tidak 

berhubungan dengan terjadinya epilepsi 

 Benar  Salah 

13. Epilepsi dapat disebabkan oleh faktor genetik, infeksi, 

gangguan metabolik, atau kelainan struktural otak 

Benar  Salah 

14. Pengetahuan orang tua tentang epilepsi dapat membantu 

mencegah kekambuhan kejang 

 Benar  Salah 

15. Setiap anak membutuhkan dosis OAE 

yang sama 

 Benar  Salah 

16. Obat epilepsi bekerja untuk mencegah kejang, bukan untuk 

menyembuhkan epilepsi 

secara langsung 

 Benar  Salah 

17. Obat antiepilepsi akan memiliki efek negatif 

apabila digabung dengan antibiotik 
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Benar Salah 

 

 

18. Dosis obat epilepsi bisa berubah sesuai dengan berat 

badan anak 

 Benar  Salah 

19. Obat epilepsi tidak memengaruhi suasana hati anak 

Benar Salah 
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Hasil Uji Validitas Pengetahuan 
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Abstrak 

Latar belakang: Epilepsi merupakan gangguan neurologis kronis pada anak yang 

memerlukan penatalaksanaan jangka panjang. Peran orang tua penting dalam 

mengenali kejang, memahami penyakit, dan mendukung kepatuhan terapi, 

sementara hubungan tingkat pendidikan dan pengetahuan epilepsi masih 

bervariasi. Tujuan: Mengetahui tingkat pengetahuan orang tua tentang epilepsi 

pada pasien anak serta hubungannya dengan tingkat pendidikan orang tua di 

Rumah Sakit Umum Haji Medan Provinsi Sumatera Utara. Metode: Penelitian 

analitik observasional dengan desain cross-sectional melibatkan 91 orang tua 

pasien anak dengan epilepsi. Data dikumpulkan melalui kuesioner tervalidasi dan 

dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil: Sebagian besar responden 

memiliki tingkat pengetahuan tinggi tentang epilepsi (45,1%). Tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan orang tua dan pengetahuan 

epilepsi (p = 0,582; r = −0,059). Kesimpulan: Tingkat pendidikan orang tua tidak 

berhubungan secara signifikan dengan tingkat pengetahuan tentang epilepsi pada 

pasien anak, sehingga edukasi epilepsi perlu diberikan secara merata kepada 

seluruh orang tua. 

 

Kata kunci: epilepsi, pendidikan orang tua, pengetahuan, anak 

mailto:nurulaaainiiyofaadri@gmail.com
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Abstract 

Background: Epilepsy is a chronic neurological disorder in children that 

requires long-term management. Parents play a crucial role in recognizing 

abnormalities, understanding the disease, and supporting adherence to therapy. 

However, the relationship between education level and epilepsy knowledge 

remains variable. Objective: To determine the level of parental knowledge about 

epilepsy in pediatric patients and the relationship between these levels of 

knowledge and parental education at Haji General Hospital, Medan, North 

Sumatra Province. Methods: This was an observational analytical study with a 

cross-sectional design involving 91 parents of pediatric patients with epilepsy. 

Data collected through a validated questionnaire were analyzed using the 

Spearman correlation test. Results: Most respondents had a high level of 

knowledge about epilepsy (45.1%). There was no significant relationship between 

parental education level and epilepsy knowledge (p = 0.582; r = −0.059). 

Conclusion: Parental education level was not significantly associated with 

knowledge about epilepsy in pediatric patients. Therefore, epilepsy education 

needs to be provided equally to all parents. 

 

Keywords: epilepsy, parental education, knowledge, children 

 

Pendahuluan 

Epilepsi sebagai gangguan 

neurologis kronis pada anak yang 

ditandai oleh kejang berulang akibat 

aktivitas neuron otak yang abnormal 

dan berisiko menimbulkan gangguan 

kognitif, perilaku, serta 

perkembangan, juga berdampak pada 

kualitas hidup anak.
1
 Pada kondisi 

tertentu seperti COVID-19, 

pengelolaan epilepsi akan menjadi 

lebih sulit karena keterbatasan 

pelayanan kesehatan dan stres 

psikologi yang memicu kekambuhan 

kejang sehingga peran orang tua 

sangat penting dalam keberhasilan 

tatalaksana epilepsi pada anak.
2
 

Menurut ILAE, epilepsi 

didefinisikan sebagai; dua atau lebih 

kejang yang tidak diprovokasi yang 

terjadi lebih dari 24 jam terpisah, atau 

satu kejang yang tidak diprovokasi 

dengan kemungkinan kejang serupa di 

masa  mendatang  dengan  risiko 

kekambuhan umum setelah dua kejang 

yang tidak diprovokasi yang terjadi 

dalam dekade berikutnya, dan 

diagnosis sindrom epilepsi.
3
 

Prevalensi epilepsi lebih banyak 

ditemukan di negara berpendapatan 

rendah dan menengah (LMIC) dengan 

insiden hampir tiga kali lebih tinggi 

dibandingkan negara berpendapatan 

tinggi (HIC), yaitu sekitar 139 per 

100.000 penduduk di LMIC dan 48,9 
per 100.000 penduduk di HIC.

4
 

Di negara berkembang, kesenjangan 

pengobatan epilepsi masih dipengaruhi 

oleh rendahnya pengetahuan serta 

faktor budaya dan persepsi 

masyarakat. Variasi sikap dan sumber 

pengetahuan antarbudaya telah banyak 

dilaporkan dan menjadi tantangan 

dalam penatalaksanaan epilepsi. Hal 

ini bisa diatasi dengan meningkatkan 

intervensi pendidikan.
5
 

Sikap dan tingkat pengetahuan 

masyarakat terhadap epilepsi berbeda 

antara  satu  budaya  dengan  budaya 
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lainnya. Berbagai kepercayaan 

tradisional serta pemahaman yang 

keliru masih banyak ditemukan dan 

dapat memengaruhi sikap terhadap 

epilepsi.
6
 

Tingkat pendidikan formal sering 

diasumsikan berperan dalam 

membentuk pengetahuan dan sikap 

kesehatan, termasuk dalam memahami 

epilepsi, meskipun temuan penelitian 

sebelumnya menunjukkan hasil yang 

belum konsisten. Dalam beberapa 

tahun terakhir, kesadaran mengenai 

dampak memiliki anak dengan 

epilepsi terhadap orang tua semakin 

meningkat, termasuk adanya 

hubungan timbal balik antara 

pengetahuan, sikap, dan pengalaman 

orang tua dalam merawat anak yang 

terdampak.
6
 

Selain itu, beban psikososial dalam 

merawat anak dengan epilepsi dapat 

menimbulkan stres, ketakutan 

berlebih, serta perilaku protektif yang 

berlebihan, yang pada akhirnya 

berdampak pada perilaku dan 

perkembangan anak dibandingkan 

dengan anak yang sehat.
6
 

Obat anti-epilepsi (OAE) merupakan 

pilar utama terapi epilepsi dan terbukti 

menurunkan frekuensi kejang pada 

sebagian besar pasien yang baru 

terdiagnosis. Namun, keberhasilan 

terapi sangat bergantung pada 

kepatuhan terhadap pengobatan 

terutama pada anak yang menjalani 

terapi jangka panjang.
8
 Kondisi ini 

menegaskan pentingnya peran orang 

tua dalam mendukung kepatuhan 

pengobatan mengingat anak belum 

sepenuhnya memahami tentang 

pentingnya terapi. Oleh karena itu, 

kesadaran, pengetahuan, dan 

keterlibatan aktif orang tua sebagai 

pendamping, pengingat, dan pengawas 

pengobatan  menjadi  faktor  kunci 

dalam mencapai efektivitas terapi 

epilepsi pada anak.
9
 

Berdasarkan temuan dari penelitian- 

penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan adanya variasi 

pengetahuan dan sikap orang tua 

terhadap epilepsi, serta dugaan peran 

tingkat pendidikan dalam membentuk 

pemahaman kesehatan, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian 

guna menganalisis hubungan antara 

tingkat pendidikan orang tua dengan 

tingkat pengetahuan tentang epilepsi 

pada pasien anak. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan 

kontribusi dalam perencanaan program 

edukasi kesehatan yang lebih tepat 

sasaran bagi orang tua dengan anak 

epilepsi. 

 
Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan desain 

potong lintang (cross-sectional), yaitu 

pengambilan data yang dilakukan pada 

satu waktu tertentu. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Oktober 

hingga Desember 2025 di Rumah 

Sakit Umum Haji Medan, Provinsi 

Sumatera Utara. Pemilihan lokasi 

penelitian didasarkan pada tingginya 

jumlah kunjungan pasien anak dengan 

epilepsi serta ketersediaan data yang 

mendukung pelaksanaan penelitian. 

Penelitian ini telah dinyatakan layak 

etik sesuai dengan tujuh standar WHO 

tahun 2011 dengan No : 

16/KEPK/FKUMSU/2025. 

Populasi penelitian ini adalah orang 

tua pasien anak dengan epilepsi yang 

menjalani pengobatan di RSU Haji 

Medan. Populasi ini dipilih karena 

orang tua memiliki peran utama dalam 

pengelolaan epilepsi pada anak, 

terutama dalam pengambilan 

keputusan   terkait   pengobatan, 
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kepatuhan terapi, serta pemantauan 

kondisi anak. Penentuan besar sampel 

dilakukan menggunakan rumus 

Slovin, sehingga diperoleh jumlah 

sampel sebanyak 91 responden. 

Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah simple random 

sampling untuk memberikan peluang 

yang sama bagi setiap anggota 

populasi menjadi responden 

penelitian. 

Instrumen penelitian yang digunakan 

berupa kuisioner terstruktur yang telah 

diuji validitas dan reabilitasnya. 

Kuisioner terdiri dari beberapa bagian 

yang mencakup karakteristik 

responden, tingkat pendidikan orang 

tua, serta tingkat pengetahuan orang 

tua mengenai epilepsi pada anak. 

Tingkat pendidikan orang tua 

diklasifikasikan berdasarkan jenjang 

pendidikan formal terakhir yang 

ditempuh, sedangkan tingkat 

pengetahuan dinilai berdasarkan skor 

jawaban responden terhadap 

pertanyaan yang berkaitan dengan 

definisi, penyebab, penanganan, dan 

pengelolaan epilepsi pada anak. 

Pengumpulan data dilakukan secara 

langsung kepada responden setelah 

peneliti memberikan penjelasan 

mengenai tujuan dan prosedur 

penelitian. Responden yang bersedia 

mengikuti penelitian diminta untuk 

menandatangani lembar persetujuan 

tertulis (informed consent) sebelum 

mengisi kuisioner. Seluruh data yang 

diperoleh dijaga kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

Data yang terkumpul kemudian 

diolah dan dianalisis menggunakan 

perangkat lunak statistik SPSS versi 

31. Analisis data dilakukan secara 

univariat untuk menggambarkan 

distribusi karakteristik responden dan 

tingkat pengetahuan orang tua, serta 

secara bivariat untuk menganalisis 

hubungan antara tingkat pendidikan 

orang tua dan tingkat pengetahuan 

mengenai epilepsi pada anak. Uji 

statistik yang digunakan adalah uji 

korelasi Spearman dengan tingkat 

kemaknaan statistik p < 0,05. 

 

Hasil 

Tabel 4.1 Distribusi Jenis Kelamin 
 Responden  

 

Jenis 

 Kelamin  

n % 

Laki-laki 21 23,1% 

 Perempuan  70  76,9%  

 Total  91  100%  

 

Berdasarkan tabel 4.1, karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden adalah perempuan. 

Dominasi responden perempuan dalam 

penelitian ini mencerminkan peran ibu 

yang lebih sering terlibat secara 

langsung dalam perawatan dan 

pendampingan anak dengan epilepsi, 

termasuk dalam pengelolaan 

pengobatan dan pemantauan kondisi 

kesehatan anak sehari-hari. 

Keterlibatan ibu yang lebih intens 

dalam perawatan anak memungkinkan 

mereka lebih sering berinteraksi 

dengan tenaga kesehatan serta lebih 

banyak terpapar informasi terkait 

kondisi epilepsi. Hal ini berpotensi 

memengaruhi tingkat pengetahuan 

orang tua mengenai epilepsi. 

Sementara itu, jumlah responden 

laki-laki yang lebih sedikit 

menunjukkan bahwa ayah cenderung 

memiliki peran yang lebih terbatas 

dalam pendampingan langsung 

terhadap anak selama menjalani 

pengobatan. Kondisi ini dapat 

dipengaruhi oleh faktor sosial budaya, 
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dimana peran pengasuhan anak masih 

banyak dibebankan kepada ibu. 

 Tabel 4.2 Distribusi Usia Responden  
 

Usia 

 Responden  
n % 

< 30 tahun 10 11% 

30-39 
tahun 

43 47,3% 

> 40 tahun 38 41,8% 

Total 91 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.2, sebagian 

besar responden berada pada 

kelompok usia dewasa produktif, 

sedangkan responden pada kelompok 

usia lebih muda dan lebih tua 

jumlahnya relatif lebih sedikit. Hal ini 

menunjukkan bahwa mayoritas orang 

tua yang terlibat dalam penelitian 

berada pada fase usia yang aktif secara 

sosial dan ekonomi, sehingga 

berpotensi memiliki akses yang lebih 

baik terhadap informasi kesehatan. 

Usia responden juga dapat 

memengaruhi tingkat pengalaman 

dalam merawat anak serta kemampuan 

menerima dan memahami edukasi 

kesehatan yang diberikan oleh tenaga 

medis. 

Tabel 4.3 Distribusi Pekerjaan 

 Responden  
 

Pekerjaan 

 Responden  

n % 

Tidak 

bekerja/IRT 
60 65,9% 

Wiraswasta 19 20,9% 

Pegawai 
 Swasta  

12 13,2% 

Total 91 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.3, sebagian 

besar responden merupakan orang tua 

yang  tidak  bekerja  atau  berperan 

sebagai ibu rumah tangga, sementara 

responden yang bekerja di sektor 

wiraswasta maupun sebagai pegawai 

jumlahnya lebih sedikit. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa mayoritas 

responden memiliki peran domestik 

yang lebih dominan dan berpotensi 

memiliki waktu interaksi yang lebih 

intens dengan anak dalam kehidupan 

sehari-hari. 

Status pekerjaan orang tua dapat 

memengaruhi pola pengasuhan serta 

kesempatan dalam memperoleh dan 

memproses informasi kesehatan. 

Orang tua yang tidak bekerja formal 

cenderung lebih sering terlibat 

langsung dalam perawatan anak, 

termasuk dalam pengamatan gejala, 

kepatuhan terapi, dan pengambilan 

keputusan terkait kesehatan anak. 

 

Tabel 4.4 Distribusi Pendidikan 

Responden 

Pendidikan 

Responden 

n % 

Tidak 

sekolah 

1 1,1% 

SD 6 6,6% 

SMP 11 12,1% 

SMA 45 49,5% 

Perguruan 

Tinggi 

28 30,8% 

Total 91 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.4, tingkat 

pendidikan responden menunjukkan 

variasi yang cukup beragam, dengan 

mayoritas orang tua memiliki 

pendidikan  formal  pada  jenjang 
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Tingkat 

pengetahuan 

  responden  

n % 

Rendah 11 12,1% 

Sedang 39 42,9% 

 Tinggi  41  45,1  

 Total  91  100%  

menengah hingga tinggi. Kondisi ini 

mengindikasikan bahwa sebagian 

besar responden telah melalui 

pendidikan formal yang relatif 

memadai, yang secara teoritis dapat 

berperan dalam membentuk 

kemampuan kognitif, cara berpikir 

sistematis, serta pemahaman terhadap 

informasi kesehatan. 

Pendidikan formal sering dikaitkan 

dengan tingkat literasi kesehatan, 

termasuk kemampuan individu dalam 

menerima, memahami, dan 

menginterpretasikan informasi medis 

yang diberikan oleh tenaga kesehatan. 

Orang tua dengan tingkat pendidikan 

yang lebih tinggi umumnya 

diasumsikan memiliki akses yang 

lebih luas terhadap sumber informasi 

kesehatan, baik melalui media cetak, 

media digital, maupun komunikasi 

dengan tenaga medis, sehingga 

diharapkan mampu memahami konsep 

penyakit kronis seperti epilepsi secara 

lebih komprehensif. 

Namun demikian, keberadaan 

responden dengan tingkat pendidikan 

dasar hingga tidak sekolah 

menunjukkan bahwa pengetahuan 

mengenai epilepsi tidak semata-mata 

ditentukan oleh pendidikan formal. 

Pada kelompok ini, pengetahuan orang 

tua dapat diperoleh melalui 

pengalaman langsung dalam merawat 

anak, edukasi yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan, serta interaksi 

dengan lingkungan sosial dan 

keluarga. Hal ini menunjukkan bahwa 

jalur pembentukan pengetahuan dapat 

berlangsung melalui berbagai 

mekanisme, tidak terbatas pada 

pendidikan formal semata. 

 

Tabel 4.5 Distribusi Tingkat 

Pengetahuan Responden 

 

Berdasarkan Tabel 4.4, tingkat 

pengetahuan orang tua mengenai 

epilepsi pada anak menunjukkan 

variasi yang cukup berimbang, dengan 

kecenderungan dominasi pada kategori 

sedang hingga tinggi. Kondisi ini 

menggambarkan bahwa sebagian besar 

responden telah memiliki pemahaman 

yang relatif memadai terkait epilepsi, 

baik dari aspek pengenalan penyakit, 

penanganan awal, maupun prinsip 

dasar perawatan anak dengan epilepsi. 

Proporsi responden dengan tingkat 

pengetahuan tinggi yang paling 

dominan mengindikasikan bahwa 

paparan informasi mengenai epilepsi 

telah cukup luas diterima oleh orang 

tua. Hal ini dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, seperti pengalaman 

langsung dalam merawat anak, akses 

terhadap layanan kesehatan, serta 

keterlibatan dalam proses konsultasi 

medis. 

Sementara itu, masih ditemukannya 

responden dengan tingkat pengetahuan 

rendah menunjukkan adanya 

kesenjangan informasi yang perlu 

mendapat perhatian. Kelompok ini 

berpotensi mengalami keterbatasan 

dalam mengenali gejala, memahami 

tata laksana awal kejang, serta 

mengambil keputusan yang tepat saat 

anak mengalami episode kejang. 

kompleks seperti epilepsi. 

 

Tabel 4.6 Hubungan Tingkat 

 Pendidikan dengan Pengetahuan  

 Variabel r P-value  
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Berdasarkan Tabel 4.6, hasil uji 

korelasi Spearman menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat pendidikan 

orang tua dengan tingkat pengetahuan 

orang tua mengenai epilepsi pada anak 

(r = −0,059; p = 0,582). 

Hasil uji korelasi menunjukkan 

bahwa hubungan antara tingkat 

pendidikan orang tua dan tingkat 

pengetahuan orang tua berada pada 

arah negatif dengan kekuatan korelasi 

yang sangat lemah. Arah korelasi 

negatif mengindikasikan bahwa 

peningkatan tingkat pendidikan formal 

tidak diikuti oleh peningkatan tingkat 

pengetahuan mengenai epilepsi secara 

linear. Namun demikian, kekuatan 

hubungan yang sangat rendah 

menunjukkan bahwa secara praktis 

hubungan tersebut hampir tidak 

terlihat dalam populasi penelitian ini. 

Nilai signifikansi statistik yang 

diperoleh juga menunjukkan bahwa 

hubungan antara kedua variabel 

tersebut tidak bermakna secara 

statistik. Hal ini menandakan bahwa 

perbedaan tingkat pendidikan orang 

tua tidak berhubungan secara 

signifikan dengan perbedaan tingkat 

pengetahuan orang tua mengenai 

epilepsi pada anak. Dengan kata lain, 

dalam penelitian ini, tingkat 

pendidikan formal bukan merupakan 

faktor yang menentukan tinggi 

rendahnya pengetahuan orang tua 

terkait epilepsi. 

Temuan ini menggambarkan bahwa 

pengetahuan orang tua mengenai 

epilepsi dapat dimiliki oleh orang tua 

dengan latar belakang pendidikan 

yang beragam. Orang tua dengan 

tingkat pendidikan yang lebih rendah 

tidak selalu memiliki pengetahuan 

yang kurang, begitu pula orang tua 

dengan pendidikan yang lebih tinggi 

tidak selalu menunjukkan tingkat 

pengetahuan yang lebih baik. Kondisi 

ini mengindikasikan adanya faktor lain 

di luar pendidikan formal yang 

berperan dalam membentuk 

pengetahuan orang tua mengenai 

epilepsi. 

Faktor-faktor tersebut dapat berupa 

pengalaman langsung dalam merawat 

anak dengan epilepsi, paparan 

informasi dari tenaga kesehatan, serta 

keterlibatan orang tua dalam proses 

konsultasi dan pengobatan anak. 

Orang tua yang secara aktif terlibat 

dalam perawatan anak cenderung 

memperoleh pengetahuan melalui 

pengalaman praktis dan interaksi 

langsung dengan fasilitas pelayanan 

kesehatan, terlepas dari latar belakang 

pendidikan formal yang dimiliki. 

Selain itu, akses terhadap layanan 

kesehatan dan informasi medis juga 

dapat berkontribusi terhadap tingkat 

pengetahuan orang tua. Orang tua 

yang rutin membawa anak ke fasilitas 

kesehatan berpotensi mendapatkan 

edukasi kesehatan secara berulang, 

sehingga pengetahuan mereka 

meningkat seiring waktu. Hal ini 

menunjukkan bahwa pengetahuan 

mengenai epilepsi tidak semata-mata 

diperoleh melalui jalur pendidikan 

formal, tetapi juga melalui proses 

belajar informal dan pengalaman 

sehari-hari. 

Dengan demikian, hasil analisis 

hubungan antara tingkat pendidikan 

dan   tingkat   pengetahuan   pada 

 (Spearman)  

Tingkat 

pendidikan 

orang tua - 

tingkat 
 pengetahuan  

 

 

-0,059 

 

 

0,582 
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penelitian ini menegaskan bahwa 

pendidikan formal bukan satu-satunya 

faktor yang memengaruhi pemahaman 

orang tua mengenai epilepsi. Temuan 

ini memberikan gambaran bahwa 

upaya peningkatan pengetahuan orang 

tua tidak hanya dapat difokuskan pada 

kelompok dengan pendidikan rendah, 

tetapi perlu mencakup seluruh 

kelompok orang tua tanpa memandang 

latar belakang pendidikan. 

 

Pembahasan 

Berdasarkan    hasil    analisis   uji 

korelasi   Spearman,  diperoleh   nilai 

koefisien korelasi sebesar r = -0,059 

dengan nilai p = 0,582. Nilai p yang 

lebih besar dari 0,05 menunjukkan 

bahwa secara statistik tidak terdapat 

hubungan     yang   signifikan   antara 

tingkat pendidikan orang tua dengan 

tingkat    pengetahuan    orang   tua 

mengenai epilepsi pada anak. Nilai 

koefisien korelasi yang sangat lemah 

dan bernilai    negatif  menunjukkan 

bahwa hubungan antara kedua variabel 

tersebut tidak bermakna secara praktis. 

Hasil penelitian ini mengindikasikan 

bahwa   tingkat   pendidikan  formal 

orang   tua   tidak   secara  langsung 

menentukan    tingkat    pengetahuan 

mereka mengenai epilepsi pada anak. 

Temuan    ini    menunjukkan   bahwa 

pemahaman   orang   tua  mengenai 

epilepsi tidak selalu meningkat seiring 

dengan tingginya jenjang pendidikan 

formal yang dimiliki, sehingga faktor 

lain  di     luar  pendidikan  formal 

berperan  dalam  membentuk  tingkat 

pengetahuan tersebut. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

meskipun terdapat variasi tingkat 

pendidikan orang tua, pemdidikan 

formal tidak berhubungan secara 

signifikan dengan skor pengetahuan 

mengenai  epilepsi  (p  >  0,05). 

Pengetahuan orang tua cenderung 

lebih dipengaruhi oleh paparan 

edukasi kesehatan serta pengalaman 

langsung dalam merawat anak dengan 

epilepsi dibandingkan oleh latar 

belakang pendidikan formal semata.
10

 

Studi pada orang tua di Ethiopia 

menunjukkan bahwa proporsi 

responden dengan tingkat pengetahuan 

yang baik relatif konsisten di berbagai 

jenjang pendidikan, dengan kisaran 

antara 34,6% hingga 60%. Hasil 

analisis statistik tidak menemukan 

perbedaan yang bermakna antar 

kelompok pendidikan, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tingkat pendidikan 

tidak berhubungan secara signifikan 

dengan tingkat pengetahuan mengenai 

epilepsi.
11

 

Temuan ini sejalan dengan 

penelitian di wilayah Al Baha, Arab 

Saudi yang menunjukkan bahwa 

meskipun sebagian besar orang tua 

(91,3%) memiliki tingkat pendidikan 

menengah hingga tinggi, masih 

ditemukan proporsi miskonsepsi yang 

cukup besar, yakni sebanyak 67,7% 

responden tidak memahami penyebab 

epilepsi pada anak. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa tingkat 

pendidikan formal yang tinggi tidak 

secara otomatis menjamin pemahaman 

yang akurat mengenai epilepsi. 

Pengetahuan orang tua tampaknya 

lebih dipengaruhi oleh faktor lain, 

seperti paparan informasi dari tenaga 

kesehatan serta pengalaman langsung 

dalam merawat anak dengan epilepsi. 

Hal ini menunjukkan bahwa 

pendidikan akademik saja belum 

cukup untuk memastikan terbentuknya 

pengetahuan yang benar tanpa 

didukung oleh edukasi kesehatan yang 

spesifik dan berkelanjutan.
12

 

Temuan dari penelitian lain juga 

menunjukkan bahwa pada beberapa 
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aspek pengetahuan tertentu tidak 

ditemukan perbedaan yang bermakna 

berdasarkan tingkat pendidikan orang 

tua. Hal ini terlihat pada keyakinan 

bahwa epilepsi merupakan penyakit 

keturunan (p = 0,59) serta anggapan 

bahwa epilepsi dapat menurunkan 

prestasi belajar anak (p = 0,98), yang 

keduanya tidak berhubungan 

signifikan dengan tingkat pendidikan 

formal. Kondisi tersebut 

mengindikasikan bahwa miskonsepsi 

terkait epilepsi masih dapat dijumpai 

pada berbagai lapisan pendidikan, 

sehingga kebutuhan akan edukasi yang 

terarah dan spesifik menjadi penting 

untuk seluruh kelompok orang tua 

tanpa memandang latar belakang 

pendidikan.
13

 

Berbagai penelitian lain juga 

menunjukkan bahwa peningkatan 

pengetahuan orang tua terkait kondisi 

kejang pada anak tidak semata-mata 

ditentukan oleh tingkat pendidikan 

formal. Sebuah studi di Sumatera 

Utara melaporkan bahwa pemahaman 

orang tua mengenai kejang pada anak 

dapat diperoleh melalui beragam 

sumber informasi, seperti internet, 

media massa, dan media sosial, 

sehingga pendidikan formal bukan 

satu-satunya faktor penentu tingkat 

pengetahuan yang dimiliki. Temuan 

tersebut juga menegaskan bahwa 

orang tua dengan latar belakang 

pendidikan rendah tidak serta-merta 

memiliki pengetahuan yang rendah, 

mengingat akses terhadap informasi 

kesehatan saat ini semakin terbuka dan 

mudah dijangkau.
14

 

Kondisi ini menjadi semakin relevan 

mengingat gangguan kejang pada 

anak, termasuk kejang demam dan 

epilepsi, memerlukan tingkat 

kesadaran dan pemahaman orang tua 

yang memadai agar penanganan dapat 

dilakukan secara tepat. Pemahaman 

yang baik tidak hanya berkaitan 

dengan pengenalan gejala, tetapi juga 

mencakup pengambilan keputusan 

awal dan kepatuhan terhadap anjuran 

medis. Oleh karena itu, peningkatan 

pengetahuan orang tua lebih tepat 

dipandang sebagai hasil dari 

kombinasi antara pengalaman 

langsung, paparan edukasi kesehatan, 

serta keterlibatan aktif dalam proses 

perawatan anak, bukan semata-mata 

akibat pendidikan akademik.
14

 

Temuan ini memberikan dukungan 

konseptual terhadap pandangan bahwa 

tingkat pendidikan formal orang tua 

bukan satu-satunya faktor yang 

memengaruhi pengetahuan mereka 

terkait kondisi kejang pada anak. Hal 

ini sejalan dengan hasil studi nasional 

yang melaporkan bahwa tingkat 

pendidikan orang tua tidak selalu 

berkorelasi dengan tingkat 

pengetahuan mereka mengenai kejang 

demam pada anak. Dengan demikian, 

upaya peningkatan pengetahuan orang 

tua sebaiknya tidak hanya difokuskan 

pada kelompok dengan pendidikan 

tertentu, tetapi diarahkan secara 

menyeluruh melalui pendekatan 

edukasi kesehatan yang mudah 

diakses, berkelanjutan, dan relevan 

dengan kebutuhan orang tua dalam 

kehidupan sehari-hari.
14

 

Hal ini juga diperkuat oleh sebuah 

penelitian yang dilakukan di Indonesia 

yang melaporkan tidak ditemukannya 

hubungan signifikan antara tingkat 

pendidikan orang tua dengan luaran 

klinis pada anak dengan epilepsi, yang 

ditunjukkan oleh nilai p sebesar 0,804. 

Temuan tersebut mengindikasikan 

bahwa pendidikan formal orang tua 

tidak berperan secara langsung 

terhadap kondisi klinis maupun 

pemahaman  terkait  epilepsi  pada 
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anak.
15

 

Hasil ini semakin menguatkan 

pandangan bahwa pendidikan formal 

bukan satu-satunya faktor yang 

memengaruhi aspek-aspek yang 

berkaitan dengan epilepsi pada anak. 

Faktor lain seperti pengalaman orang 

tua dalam merawat anak dengan 

epilepsi, intensitas interaksi dengan 

tenaga kesehatan, serta akses terhadap 

informasi kesehatan yang akurat 

diduga memiliki peran yang lebih 

dominan dalam membentuk 

pemahaman dan pengambilan 

keputusan orang tua.
15

 

Meskipun demikian, beberapa 

penelitian lain melaporkan adanya 

hubungan signifikan antara tingkat 

pendidikan orang tua dan tingkat 

pengetahuan mengenai epilepsi anak, 

yang kemungkinan dipengaruhi oleh 

perbedaan karakteristik responden, 

metode pengukuran, serta konteks 

sosial dan budaya. 

Salah satunya pada studi potong 

lintang yang dilakukan di Baghdad 

dan melibatkan 107 orang tua anak 

dengan epilepsi menunjukkan bahwa 

lebih dari separuh responden memiliki 

tingkat pengetahuan yang baik. 

Analisis lebih lanjut menemukan 

adanya hubungan bermakna antara 

pendidikan orang tua yang lebih tinggi 

dan tingkat pengetahuan yang lebih 

baik mengenai epilepsi pada anak (p < 

0,001), yang mengindikasikan bahwa 

lulusan pendidikan tinggi memiliki 

pemahaman yang lebih baik 

dibandingkan orang tua dengan 

pendidikan lebih rendah.
16

 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

pada orang tua dengan anak epilepsi, 

diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

a. Tidak  terdapat  hubungan  yang 

bermakna antara tingkat pendidikan 

orang tua dengan tingkat pengetahuan 

epilepsi pada anak. 

b. Mayoritas orang tua pasien anak 

dengan epilepsi di Rumah Sakit 

Umum Haji Medan Provinsi Sumatera 

Utara memiliki tingkat pengetahuan 

yang baik mengenai epilepsi. 

c. Temuan ini menunjukkan bahwa 

pendidikan formal bukan satu-satunya 

faktor yang memengaruhi pengetahuan 

orang tua tentang epilepsi. 

 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

diperlukan upaya peningkatan edukasi 

kesehatan secara berkelanjutan 

mengenai epilepsi pada anak. Edukasi 

tersebut perlu difokuskan pada 

pengenalan kejang, penanganan awal 

saat kejang terjadi, serta pentingnya 

kepatuhan terhadap pengobatan, 

sehingga kualitas penatalaksanaan 

epilepsi dapat ditingkatkan secara 

optimal. Selain itu, penyediaan materi 

edukasi yang mudah dipahami dan 

bersifat aplikatif, baik melalui media 

cetak maupun media digital, 

diharapkan dapat membantu orang tua 

dalam memahami serta menerapkan 

penatalaksanaan epilepsi secara tepat 

di lingkungan rumah. 

Lebih lanjut, diperlukan upaya untuk 

meningkatkan keterampilan praktis 

orang tua dalam menghadapi kondisi 

kegawatdaruratan epilepsi, misalnya 

melalui kegiatan edukasi langsung 

atau simulasi sederhana, agar 

penanganan awal dapat dilakukan 

dengan benar dan tepat waktu. 

Evaluasi secara berkala terhadap 

tingkat pengetahuan orang tua 

mengenai epilepsi juga penting 

dilakukan guna memastikan bahwa 

informasi yang diberikan dapat 

dipahami dengan baik serta diterapkan 
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secara optimal dalam kehidupan 

sehari-hari. 
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