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ABSTRAK

Epilepsi adalah gangguan neurologis kronis pada otak yang ditandai dengan kejang tanpa provokasi
minimal dua kali dengan jarak kejang pertama dan kedua lebih dari 24 jam. Sekitar 50 juta orang
menderita epilepsi di dunia. Sekitar 1/3 pasien epilepsi menderita depresi, cemas, dan stres. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui korelasi antara depresi, cemas dan stres terhadap bangkitan kejang
pada pasien epilepsi di Poli Saraf Rumah Sakit Umum Daerah Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota
Pontianak. Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik korelasi numerik berpasangan dengan
desain penelitian potong lintang. Total sampel penelitian ini sebanyak 37 orang. Data dianalisis dengan
uji korelasi Spearman dan uji regresi logistik serta dihitung menggunakan SPSS 23. Hasil uji korelasi
Spearman menunjukkan terdapat korelasi positif lemah antara depresi, cemas, dan stres terhadap
frekuensi bangkitan kejang pada pasien epilepsi. Hasil analisis variabel menunjukkan tidak ada
hubungan bermakna antara depresi, cemas, dan stress terhadap frekuensi bangkitan kejang pada pasien
epilepsi (p>0,05). Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat korelasi antara depresi, cemas, dan stres
terhadap frekuensi bangkitan kejang pada pasien epilepsi di Poli Saraf RSUD Sultan Syarif Mohamad
Alkadrie Kota Pontianak. Perlu dilakukan penelitian yang sama dengan pengambilan jumlah sampel
yang lebih banyak dan penambahan variabel berdasarkan onset epilepsi.

Kata kunci: cemas, depresi, frekuensi bangkitan kejang, stress

ABSTRACT

Epilepsy is a chronic neurological disorder of the brain characterized by at least two unprovoked
seizures with the first and second seizures lasting more than 24 hours. Around 50 million people suffer
from epilepsy in the world. About 1/3 of epilepsy patients suffer from depression, anxiety, and stress.
The purpose of this study was to determine the correlation between depression, anxiety and stress on
seizures in epilepsy patients at the Neurology Polyclinic, Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Regional
General Hospital, Pontianak City. This research is a type of numerical correlation analytical research
in pairs with a cross-sectional design. The total sample of this study was 37 people. Data were analyzed
by Spearman correlation test and logistic regression test and calculated using SPSS 23. The results of
the Spearman correlation test showed that there was a weak positive correlation between depression,
anxiety, and stress on the frequency of seizures in epilepsy patients. The results of the analysis of
variables showed that there was no significant relationship between depression, anxiety, and stress on
the frequency of seizures in epilepsy patients (p>0.05). The conclusion of this study is that there is a
correlation between depression, anxiety, and stress on the frequency of seizures in epilepsy patients at
the Neurology Clinic of Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Hospital, Pontianak City. It is necessary to do
the same research by taking a larger number of samples and adding variables based on the onset of

epilepsy.
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Pendahuluan

Gangguan neurologis merupakan
masalah kesehatan yang tersering dialami oleh
orang-orang di dunia. Gangguan neurologis
yang paling sering diderita oleh populasi di
dunia salah satunya adalah epilepsi. Epilepsi
adalah gangguan neurologis kronik pada otak
yang ditandai dengan munculnya kejang tanpa
provokasi atau refleks minimal dua kali dengan
jarak antara kejang pertama dan kejang kedua
lebih dari 24 jam?.

WHO memperkirakan 50 juta orang di
dunia menderita epilepsi®. Negara berkembang
memiliki angka prevalensi yang lebih tinggi
yaitu 14/50 dibandingkan negara maju yaitu
2/13%. Prevalensi epilepsi aktif di negara-negara
Asia yaitu 495 per 100.000 orang®. Indonesia
belum memiliki data pasti mengenai prevalensi
epilepsi, namun berdasarkan hasil dari studi
Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia
(PERDOSSI) pada 18 rumah sakit di 15 kota
pada tahun 2013 memperkirakan ada 2.288
pasien epilepsi®. Studi pendahuluan di Rumah
Sakit Umum Daerah Sultan Syarif Mohammad
Alkadrie Kota Pontianak menunjukkan bahwa
pada tahun 2017 terdapat 1.831 kunjungan
pasien epilepsi’.

Depresi adalah gangguan mental yang
ditandai dengan mood tertekan, kehilangan
kesenangan atau minat, perasaan bersalah,
gangguan makan atau tidur, kurang energi dan
konsentrasi yang menurun. Prevalensi depresi
di dunia pada tahun 2015 sekitar 322 juta orang.
Negara-negara di Asia Tenggara memiliki
tingkat prevalensi depresi tertinggi di dunia
sebanyak 85 juta orang dibandingkan negara-

negara lainnya. Penderita depresi di Indonesia
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sebanyak 9,16 juta orang dengan persentase
3,7%:.

Kecemasan adalah perasaan subjektif
berupa kegelisahan, ketakutan, atau firasat®.
Prevalensi kecemasan di dunia pada tahun 2015
sekitar 264 juta jiwa. Sekitar 23% populasi di
Asia
Penderita cemas di Indonesia sebanyak 8,11

Tenggara mengalami  kecemasan.
juta orangg.

Stres didefinisikan sebagai keadaan yang
mengganggu fungsi fisiologi atau psikologis
seseorang'®. Stres dapat memicu ataupun
memperberat faktor untuk munculnya penyakit
dan kondisi patologist. Sekitar 1/3 pasien
epilepsi  menderita gangguan  mental?.
Frekuensi bangkitan kejang dapat dipengaruhi
beberapa faktor seperti gangguan perilaku dan
kejiwaan, misalnya depresi, cemas dan yang
paling umum adalah stres™4,

Depresi  dan  epilepsi  memiliki
patofisiologi yang saling berhubungan pada
penurunan dari neurotransmiter serotonin,
norepinefrin, dan dopamin. Kecemasan dan
epilepsi memiliki patofisiologi yang sama
terkait neurotransmiter gamma-aminobutyric
acid (GABA)™,

untuk menginhibisi GABA pada pasien epilepsi

Adanya ketidakmampuan

akan meningkatkan epileptogenesis®®. Stres dan

epilepsi memiliki hubungan pada
patofisiologinya. Neuron pada hipokampus
melepaskan konsentrasi tinggi kortisol pada
reseptor kortikosteroid dan stres merupakan
penyebab kejang pada pasien epilepsi’.
Adanya persamaan patofisiologi antara depresi,
cemas dan stres dengan epilepsi, maka peneliti
melakukan penelitian yang bertujuan untuk

melihat korelasi antara depresi, cemas dan stres
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terhadap frekuensi bangkitan kejang pada
pasien epilepsi di Poli Saraf Rumah Sakit
Umum Daerah Sultan

Alkadrie Kota Pontianak.

Syarif Mohamad

Metode

Jenis desain penelitian adalah metode
analitik korelasi numerik berpasangan dengan
pendekatan potong lintang. Penelitian ini
dilaksanakan di Poli Saraf Rumah Sakit Umum
Mohamad Alkadrie Kota
Pontianak. Pelaksanaan penelitian dimulai dari
bulan Maret 2019-Juli 2019.

Populasi

Sultan  Syarif

penelitian  yang diambil
adalah pasien penderita epilepsi di RSUD
Mohamad Alkadrie Kota

Pontianak. Sampel penelitian adalah penderita

Sultan  Syarif
epilepsi yang menjalani rawat jalan di Poli
Saraf RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie
Kota Pontianak dan memenuhi kriteria inklusi
serta lolos dari kriteria eksklusi. Kriteria inklusi
pada penelitian ini adalah pasien epilepsi rawat
jalan di Poli Saraf RSUD Sultan Syarif
Mohamad Alkadrie Kota Pontianak. Kriteria
eksklusi pada penelitian adalah pasien epilepsi
yang tidak patuh pengobatan, mengonsumsi
alkohol dalam 1 bulan terakhir, mengalami
kejang demam dalam 1 bulan terakhir.

Besar sampel dalam penelitian ini yang
memenuhi kriteria inklusi adalah 37 orang yang
dihitung menggunakan rumus penelitian
multivariat dengan populasi tidak diketahui.
Teknik sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah consecutive sampling.
dalam
DASS

(Depression, Anxiety, and Stress Scale) 42

Instrumen yang digunakan

penelitian  ini  adalah  lembar
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dengan total pertanyaan sebanyak 42 butir.

Hasil penelitian diolah menggunakan SPSS 23

menggunakan uji korelasi Spearman. Penelitian

ini telah melalui kaji etik dengan nomor surat
1015/UN22.9/DL/2019.

Hasil

Jumlah  responden  penelitian

yang
didapatkan adalah 37 orang. Data Tabel 1
menunjukkan

responden penelitian

dikelompokkan  berdasarkan  usia  dan
didapatkan hasil kelompok usia dengan jumlah
responden laki-laki dan perempuan terbanyak
yaitu kelompok usia 20-29
berjumlah 12 orang (32,4%), diikuti kelompok
usia 50-59 tahun yang berjumlah 7 orang
(18,9%), dan kelompok usia 10-19 tahun yang
berjumlah 6 orang (16,2%).

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan
Kelompok Usia dan Frekuensi Bangkitan

tahun yang

Kejang
Variabel Frekuensi

n %
Usia
e 10-19 6 16,2%
e 20-29 12 32,4%
e 30-39 5 13,5%
e 40-49 4 10,8%
e 50-59 7 18,9%
e 60-69 0 0%
e 70-79 3 8,1%
Frekuensi Bangkitan
Kejang (dalam 1 bulan
terakhir)
e Tidak Mengalami 21 56,8
o Mengalami 16 43,2

Perolehan hasil distribusi responden

berdasarkan  frekuensi  bangkitan kejang
menunjukkan sebanyak 21 orang (56,8%) tidak
mengalami bangkitan kejang dalam 1 bulan
terakhir dan sebanyak 16 orang (43,2%)
mengalami bangkitan kejang dalam 1 bulan

terakhir.
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Pengelompokkan data pasien dengan
satu gejala ditunjukkan dengan adanya satu
gejala psikiatri oleh pasien epilepsi dengan dua
gejala psikiatri lainnya normal. Perolehan hasil
distribusi responden berdasarkan satu gejala
(16,6%).
Pengelompokkan data pasien dengan dua gejala

psikiatri  berjumlah 4  orang
ditunjukkan dengan adanya dua gejala psikiatri
oleh pasien epilepsi dengan satu gejala psikiatri
lainnya normal. Perolehan hasil distribusi
responden berdasarkan dua gejala psikiatri
berjumlah 10 orang (41,7%).

Pengelompokkan data pasien dengan
tiga gejala ditunjukkan dengan adanya tiga
gejala psikiatri oleh pasien epilepsi dengan
tidak adanya gejala psikiatri lainnya yang
normal. Perolehan hasil distribusi responden
berdasarkan tiga gejala psikiatri berjumlah 10
orang (41,7%). Perolehan hasil uji statistik
mengenai korelasi antara depresi terhadap
frekuensi bangkitan kejang di RSUD Sultan
Syarif Mohamad Alkadrie Kota Pontianak
menunjukkan nilai p=0,102 dan nilai korelasi
0,273.

Perolehan hasil uji statistik mengenai
korelasi antara stres terhadap frekuensi
bangkitan kejang di RSUD Sultan Syarif
Mohamad Alkadrie Kota

menunjukkan nilai p=0,083 dan nilai korelasi

Pontianak

0,289. Data tabel 2 menunjukkan analisis
gejala-gejala psikiatri terhadap probabilitas
bangkitan kejang yang dilakukan pada variabel-
variabel dalam penelitian ini. Hasil didapatkan
pasien yang memiliki gejala psikiatri depresi,
cemas, dan stres memiliki probabilitas 12,7%

untuk bangkitan kejang yang lebih sering.
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Tabel 2. Gejala Psikiatri terhadap Probabilitas
Bangkitan Kejang

Gejala Psikiatri Probabilitas
Bangkitan
Kejang
Depresi, cemas, dan stres 12,7%
Depresi dan cemas 19,4%
Depresi dan stres 20,2%
Cemas dan stres 15,6%
Pembahasan
Kelompok usia dengan jumlah

responden terbanyak adalah usia 20-29 tahun
dengan jumlah 12 orang. Kelompok usia 20-29
tahun ini dapat mengalami beban stigma sosial
dalam kehidupannya karena epilepsi dan
mungkin tidak dapat melanjutkan kehidupan
normal mereka sebagai akibat dari hal ini*8°,

Hasil perolehan data  frekuensi
bangkitan kejang pada pasien epilepsi yaitu 21
responden penelitian (56,8%) tidak mengalami
bangkitan kejang dalam 1 bulan terakhir dan 16
responden penelitian (43,2%) mengalami
bangkitan kejang. Banyaknya pasien tanpa
frekuensi  bangkitan kejang dibandingkan
pasien dengan frekuensi bangkitan kejang
dalam 1 bulan terakhir dapat dikarenakan
epilepsi yang diterapi dengan benar dan tepat
dengan obat anti epilepsi (OAE) dan lebih dari
70% pasien dapat bebas dari kejang dengan
tatalaksana tersebut. Pasien dengan frekuensi
bangkitan kejang lebih dari atau sama dengan 1
kali kejang per bulan berisiko 3 kali dan 2 kali
lebih mungkin untuk menderita depresi dan
cemas dibandingkan pasien tanpa kejang dalam
periode 1 tahun.

Nilai korelasi Spearman antara depresi
dan frekuensi bangkitan kejang adalah 0,273
yang menunjukkan korelasi positif lemah. Ini

menunjukkan semakin tinggi depresi, maka
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semakin tinggi frekuensi bangkitan kejang.
Depresi sering muncul pada pasien dengan
epilepsi. Pasien epilepsi dengan depresi
memiliki risiko 32 kali lebih tinggi untuk
melakukan bunuh diri dibandingkan dengan
pasien epilepsi tanpa depresi. Perubahan
aktivitas otak dapat menyebabkan kejang
epilepsi yang dapat menyebabkan gangguan
mood dan dengan tekanan hidup dapat
memperburuk depresi. Epilepsi menjadi sulit
diterapi karena depresi menyebabkan kejang
yang lebih sering dan mengurangi motivasi
untuk menatalaksana epilepsi secara efektif, 518

Nilai korelasi Spearman antara cemas
dan frekuensi bangkitan kejang adalah 0,313
yang menunjukkan korelasi positif lemah. Ini
menunjukkan semakin tinggi cemas, maka
semakin tinggi frekuensi bangkitan kejang.
Cemas sangat sering muncul pada pasien
dengan epilepsi. Penderita epilepsi mengalami
gangguan cemas Yyang diperburuk dengan
kondisi psikososial penderita epilepsi, termasuk
kekhawatiran akan tidak terprediksinya kapan
akan terjadi bangkitan kejang dan terbatasnya
aktivitas sehari-hari yang dilakukan penderita.
Penderita  epilepsi  mudah  mengalami
kecemasan yang diperburuk dengan rasa rendah
diri, stigma masyarakat, dan penolakan sosial.
Kecemasan ini mempengaruhi sistem saraf
yang berkaitan dengan munculnya bangkitan
kejang®.

Nilai korelasi Spearman antara stres
dan frekuensi bangkitan kejang adalah 0,289
yang menunjukkan korelasi positif lemah. Ini
menunjukkan semakin tinggi stres, maka
semakin tinggi frekuensi bangkitan kejang.
Aktivasi lebih

HPA axis yang lambat
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menyebabkan pelepasan hormon stres kortisol
yang lebih tahan lama, serta mediator stres
lainnya seperti hormon kortikotropin, hormon
neurosteroid.

adrenokortikotropin, dan

Penelitian  pada  hewan  menunjukkan
noradrenalin dan kortisol mempengaruhi fungsi
saraf, termasuk rangsangan saraf. Oleh karena
itu, perubahan regulasi hormon stres memediasi
sensitivitas kejang. Respons Kkortisol yang
tumpul pada pasien kejang yang sensitif
terhadap stres menandakan hiposensitivitas
adrenal terdapat hormon adrenokortikotropik?:-
23_

Perolehan hasil distribusi responden
berdasarkan satu gejala psikiatri berjumlah 4
orang (16,6%). Pasien dengan satu gejala
psikiatri seperti depresi dapat menyebabkan
risiko bangkitan kejang meningkat 2,5% pada
pasien epilepsi. Pasien dengan frekuensi
bangkitan kejang lebih dari satu kali per bulan
lebih mudah mengalami depresi dibandingkan
pasien epilepsi dengan frekuensi bangkitan
kejang yang lebih jarang. Tingginya tingkat
depresi menyebabkan dampak negatif berupa
tidak adekuatnya kontrol kejang, berkurangnya
kualitas hidup, dan peningkatan angka bunuh
diri,

Gejala psikiatri lainnya seperti cemas
juga dapat disebabkan oleh ketakutan yang
berkelanjutan pada episode epilepsi dimana
pasien epilepsi sering mengalami ketakutan
akan tidak diterima di kehidupan sosial, malu,
dan kurang percaya diri?.

Stres yang merupakan salah satu
pemicu kejang sering sekali dialami oleh pasien
epilepsi. Stres dan epilepsi adalah kondisi yang

sangat kompleks dan saling berinteraksi satu
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sama lain. Penelitian menunjukkan banyak

pasien yang melaporkan stres menjadi
penyebab dari kejang dan eliminasi penyebab
efektif

frekuensi kejang?®.

secara menyebabkan  penurunan
Perolehan hasil distribusi responden
berdasarkan dua gejala psikiatri berjumlah 10
orang (41,7%). Pasien dengan dua gejala
psikiatri seperti depresi dan cemas lebih sering
memiliki pikiran bunuh diri jika dibandingkan
pasien epilepsi tanpa kedua gejala tersebut.
Risiko bunuh diri ditemukan 3 kali lipat lebih
tinggi pada pasien epilepsi dibandingkan pasien
Studi
pada

tanpa  epilepsi?’. meta-analisis

menunjukkan bahwa pasien-pasien
depresi, sekitar 67% juga menderita kecemasan
dalam  hidupnya?®. Kecemasan diduga
merupakan prekursor dari depresi?.

Kualitas hidup pasien epilepsi lebih
buruk apabila menderita depresi dan cemas
dibandingkan pasien epilepsi yang hanya
memiliki salah satu dari gejala tersebut. Studi
pada 193 pasien epilepsi menunjukkan bahwa
kualitas hidup yang buruk lebih banyak pada
pasien-pasien depresi dan cemas bersama-sama
dibandingkan pasien epilepsi dengan salah satu
dari gejala depresi atau cemas saja’®.

Depresi dan stres pada pasien-pasien
epilepsi yang mempunyai kehdupan penuh
tekanan dapat meningkatkan risiko untuk
munculnya kejang. Stresor dapat menyebabkan
aktivasi berkepanjangan pada HPA axis dan
terjadinya kejang yang berulang. Stresor ini
dapat berkembang dan menyebabkan depresi.
Pasien-pasien dengan gejala-gejala depresi
dapat menyebabkan kehidupan penuh tekanan

dan menyebabkan perubahan perilaku. Stres
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dan depresi saling berhubungan satu sama
lain®,

Kecemasan dapat terjadi pada kondisi
respon normal terhadap stres, namun paparan
tinggi dan berkepanjangan terhadap stres dapat
menyebabkan gangguan cemas®. Studi klinis
pada pasien epilepsi mengungkapkan bahwa
stres merupakan pencetus kejang yang paling
sering. Peningkatan stres dan cemas berkorelasi
dengan peningkatan risiko terjadinya terjadinya
kejang berikutnya®. Gangguan pada transmisi
neurotransmiter GABA dapat menyebabkan
cemas dan kejang yang diinduksi stres®. Ini
yang menjadi hubungan antara cemas dan stres
pada pasien epilepsi.

Pasien dengan tiga gejala psikiatri,
yaitu depresi, cemas, dan stres memiliki
probabilitas sebesar 12,7% untuk terjadinya
bangkitan kejang yang lebih sering. Depresi,
cemas, dan stres memiliki hubungan satu sama
lain. Depresi dapat memediasi hubungan antara
cemas dan stres pada penelitian yang meneliti
variasi kejang dari waktu ke waktu. Cemas
menimbulkan  kekambuhan

dapat kejang

apabila diikuti dengan depresi®.

Kesimpulan dan Saran
Kesimpulan dari penelitian ini adalah
terdapat korelasi positif lemah antara depresi
terhadap frekuensi bangkitan kejang, cemas
terhadap frekuensi bangkitan kejang, dan stres
terhadap frekuensi bangkitan kejang.
Saran yang diajukan kepada penelitian
selanjutnya adalah peneliti dapat melakukan
penelitian yang sama dengan pengambilan

jumlah sampel yang lebih banyak di beberapa
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rumah sakit

dan menambahkan variabel

“berdasarkan onset epilepsi”.
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