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ABSTRACT 

Family support is known as a factor that affects the quality 

of life of epilepsy. The family serves to provide emotional, 

physical, informational and social support that is essential 

for the patient's recovery. The purpose of this study is to 

determine the relationship between family support and the 

quality of life of epilepsy patients at the Neurological Clinic 

of Muhammadiyah Hospital Palembang. This study is an 

observational analysis with a cross-sectional study design. 

The population in this study is epilepsy patients at the 

Neurological clinic of Muhammadiyah Palembang Hospital 

for the period of December 2024. The sample in this study 

was 30 respondents taken by the total sampling technique 

data was obtained by instrument in the form of a 

questionnaire. The data was analyzed with the Chi-Square 

test for the relationship between the variables. The p-value 

of the 0,011 showed that is analysis of the relationship 

between family support and quality of life were obtained. The 

conclusion of this study there is a relationship between family 

support and the quality of life of patients at the Neurological 

Clinic of Muhammadiyah Hospital Palembang. 
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ABSTRAK 

Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien epilepsi adalah dukungan keluarga. Keluarga berfungsi untuk 

memberikan dukungan emosional, fisik, informasi dan sosial yang penting untuk pemulihan pasien. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien epilepsi di Poli Saraf Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang. Penelitian ini merupakan analisis observasional dengan desain studi cross-sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien epilepsi di Poli Saraf Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode 

Desember 2024. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 responden yang diambil dengan menggunakan teknik total 

sampling, data diperoleh dengan instrumen berupa kuesioner. Data dianalisis dengan uji Chi-Square untuk melihat 

hubungan antara variabel. Hasil analisis bivariat hubungan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup diperoleh p-value 

= 0,011. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah bahwa ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pasien di Poli Saraf Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, Epilepsi. 

Pendahuluan 

Epilepsi adalah penyakit neurologis yang ditandai dengan faktor predisposisi persisten untuk kejang epilepsi, 

bersama dengan konsekuensi neurobiologis, kognitif, psikologis, dan sosial yang diakibatkan oleh kondisi tersebut. 1 

Menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) >50 juta penduduk dunia terkena dampak epilepsi. prevalensi 

epilepsi mungkin mencapai 139 kasus per 100.000 penduduk pada beberapa negara berpenghasilan rendah dan 

menengah yang berpotensi menjadi penyebab adalah keadaan unik yang lazim di wilayah ini.2 Di Indonesia, perkiraan 

prevalensi epilepsi berkisar antara 700.000 hingga 1.400.000 orang, data tahunan menunjukkan peningkatan sekitar 

70.000 kasus baru. Selanjutnya, kasus pada usia anak-anak diperkirakan muncul 40-50%.3 

Beberapa individu dengan penyakit epilepsi mengalami penurunan kualitas hidup. Dalam penelitian sebelumnya, 

46,39% pasien epilepsi menganggur, menunjukkan bahwa orang-orang ini sering mengalami ketidakpuasan dengan 

kapasitas kerja mereka, berjuang dengan konsentrasi, dan membutuhkan bantuan atau bantuan dari orang lain untuk 

melakukan pekerjaan mereka. Perilaku publik negatif yang berasal dari stigma terhadap individu dengan epilepsi 

berdampak buruk pada kualitas hidupnya.4 Beberapa faktor yang bisa memengaruhi kualitas hidup seperti pencapaian 

pendidikan, perkembangan kognitif, usia saat diagnosis, usia awal onset, frekuensi dan durasi serangan, dan dosis obat. 

Selain itu, telah ditetapkan bahwa kekhawatiran orang tua berfungsi sebagai prediktor penurunan kualitas hidup pada 

anak dengan masalah epilepsi.5 

Pasien dengan perawatan jangka panjang memerlukan dukungan yang signifikan dari keluarga mereka, termasuk 

dukungan finansial, emosional, dan spiritual. Dukungan keluarga yang ditingkatkan akan memberi pasien dorongan untuk 

memulihkan diri. Dukungan keluarga yang kuat meningkatkan kemampuan psikososial pasien.6 Orang yang menerima 

dukungan keluarga yang tinggi cenderung lebih optimis dalam menghadapi tantangan kesehatan dan memiliki 

keterampilan hidup yang lebih baik dalam memenuhi kebutuhan psikologis.7 Berdasarkan hasil kajian dan telaah literatur 

masih kurangnya studi mengenai korelasi antara dukungan keluarga dan dengan kualitas hidup pasien epilepsi. Peneliti 

merasa perlu meneliti terkait korelasi antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien epilepsi. 

 

Metode Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain penelitian cross 

sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien epilepsi 

yang terdata di rekam medik tahun 2020 sampai 2024 sebanyak 182 orang di Poli Saraf Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. Sampel dalam penelitian berjumlah 30 orang yang diambil dengan Teknik total sampling. Variabel pada 

penelitian ini meliputi variabel independen yaitu dukungan keluarga dan variabel dependen yaitu kualitas hidup pasien 

epilepsi. Data yang dikumpulkan merupakan data primer dan sekunder yang didapatkan melalui kuesioner WHOQOL-
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BREF versi Bahasa Indonesia dan Kuesioner dukungan keluarga. Analisis bivariat digunakan untuk membuktikan 

kebenaran hipotesis dengan menggunakan uji chi-square. 

 

Hasil Penelitian 

Karakteristik responden Penelitian 

Karakteristik responden digunakan untuk mengetahui keragaman dari responden. Dalam penelitian ini 

karakteristik responden terdiri dari usia dan jenis kelamin. Data sebaran karakteristik responden dapat dilihat dalam tabel 

sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia 

Karakteristik Responden Jumlah (n) Persentase (%) 

 Usia   

18- 44 tahun (Dewasa) 20 66.7% 

45-59 (Pralansia) 6 20% 

>60 tahun (Lansia)                       4 13.3% 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 14 46,7% 

Perempuan 16 53,3% 

Tipe Epilepsi   

Idiopatik  9 30,0% 

Simptomatik 21 70,0% 

Dukungan Keluarga   

Baik  19 63,3% 

Buruk 11 36,7% 

Kualitas Hidup    

Sangat buruk  0 0,0% 

Buruk 2 6,7% 

Sedang 12 40,0% 

Baik 
Sangat baik 

12 
4 

40,0% 
13,3% 

Total 30 100,00 

 

Berdasarkan Tabel 1, dari 30 responden yang diteliti, kelompok usia terbanyak adalah 18-44 tahun (dewasa) 

sebanyak 20 orang (66,7%), diikuti kelompok usia 45-59 tahun (pralansia) sebanyak 6 orang (20,0%) dan kelompok usia 

≥60 tahun (lansia) sebanyak 4 orang (13,3%). Berdasarkan jenis kelamin, responden perempuan lebih banyak, yaitu 16 

orang (53,3%), dibandingkan responden laki-laki sebanyak 14 orang (46,7%). Berdasarkan tipe epilepsi, sebagian besar 

responden mengalami epilepsi simptomatik sebanyak 21 orang (70,0%), sedangkan epilepsi idiopatik dialami oleh 9 orang 

(30,0%). 

Berdasarkan dukungan keluarga, sebagian besar responden memperoleh dukungan keluarga yang baik, yaitu 19 

orang (63,3%), sedangkan 11 orang (36,7%) memperoleh dukungan keluarga yang buruk. Berdasarkan kualitas hidup, 

responden terbanyak berada pada kategori sedang dan baik dengan jumlah yang sama, masing-masing 12 orang (40,0%), 

diikuti kategori sangat baik sebanyak 4 orang (13,3%) dan kategori buruk sebanyak 2 orang (6,7%), sedangkan tidak ada 

responden (0,0%) yang berada pada kategori sangat buruk. 
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 Tabel 2. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup 

 
Dukungan 
Keluarga 

Kualitas Hidup 
Buruk-Sedang 

 

Kualitas Hidup 
Baik-Sangat Baik 

 
Total p value 

F % F % N           % 

Baik  
Buruk 

5 16.7 14 46.6 19 63.3 
0,011 

9 30.0 2 6.7 11 36,7 

Total  14 46,7 16 53.3 30 100  

 

Berdasarkan Tabel 2, dari 19 responden dengan dukungan keluarga yang baik, sebanyak 14 orang (46,6%) 

memiliki kualitas hidup baik-sangat baik dan 5 orang (16,7%) memiliki kualitas hidup buruk-sedang. Sebaliknya, dari 

11 responden dengan dukungan keluarga yang buruk, sebanyak 9 orang (30,0%) memiliki kualitas hidup buruk-sedang 

dan hanya 2 orang (6,7%) yang memiliki kualitas hidup baik-sangat baik. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,011 

(p < 0,05), sehingga terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien epilepsi. 

 

Pembahasan 

Hasil uji univariat menunjukkan mayoritas pasien epilepsi berada pada kelompok usia dewasa 18–44 tahun 

sebesar 66,7%, Temuan ini sejalan dengan penelitian,8 yang mencatat prevalensi epilepsi tertinggi pada usia dewasa. 

Epilepsi simptomatik lebih sering terjadi pada dewasa muda 18–40 tahun karena faktor risiko seperti cedera kepala, 

infeksi otak meningitis/ensefalitis, penyalahgunaan alkohol, dan obat-obatan.9 Meski stroke lebih umum pada usia lanjut, 

gangguan vaskular dapat terjadi pada usia muda jika ada riwayat keluarga atau kondisi kesehatan seperti hipertensi atau 

diabetes yang tidak terkontrol.10 Beban psikologis dan stres tinggi pada fase ini juga meningkatkan kerentanan terhadap 

kejang, terutama bagi individu dengan gangguan neurologis mendasar. 

Mayoritas pasien epilepsi adalah perempuan 53,3%, sedikit lebih banyak dibandingkan laki-laki 46,7%. Jenis 

kelamin bukanlah faktor langsung penyebab epilepsi, namun pada perempuan, fluktuasi hormon seperti estrogen dan 

progesteron dapat memengaruhi frekuensi dan intensitas kejang.11 Estrogen bersifat eksitatorik terhadap neuron, 

sementara progesteron bersifat inhibisi, sehingga ketidakseimbangan hormon, terutama selama siklus menstruasi, 

kehamilan, atau menopause, meningkatkan risiko kejang.12 Selain itu, stigma sosial terhadap epilepsi lebih membebani 

pria, yang dapat membuat mereka enggan mencari pengobatan atau berpartisipasi dalam penelitian.13 Faktor sosial dan 

budaya juga perlu dipertimbangkan dalam memahami distribusi jenis kelamin pasien epilepsi.14 

Mayoritas pasien epilepsi (70%) memiliki tipe simptomatik hal ini telah sesuai dengan Astri et al., (2022) 

sebanyak 24 orang responden (53,3%) merupakan epilepsi simptomatik dan 28 orang responden (63,3%) mengalami tipe 

bangkitan umum. Hasil ini sejalan dengan teori Ponnusamy S, 2017 bahwa kejang umum lebih sering terjadi daripada 

kejang fokal (15). Penderita epilepsi dengan kejang umum lebih sering terjadi pada kelompok anak dan remaja, sedangkan 

kejang parsial lebih sering mengenai orang dewasa.16 Epilepsi fokal biasanya terjadi pada orang dewasa akibat stroke, 

cedera kepala, penyakit pembuluh darah pasca operasi, dan penyakit Alzheimer.17 

Dukungan keluarga berperan dalam meningkatkan kualitas hidup pasien epilepsi. Sebanyak 63,3% pasien dalam 

penelitian ini menerima dukungan keluarga yang baik, mencakup aspek fisik, emosional, sosial, dan finansial. Faktor utama 

yang memengaruhi dukungan ini adalah pengetahuan keluarga tentang epilepsi, komunikasi yang baik, serta stabilitas 

sosial dan ekonomi. Keluarga dengan pemahaman dan kondisi ekonomi yang baik cenderung lebih efektif dalam 

memberikan dukungan dan akses layanan kesehatan yang sesuai kebutuhan pasien. Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa pasien epilepsi yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih 

baik, baik dalam aspek fisik maupun psikologis,18,19 Sebaliknya, kurangnya dukungan dari keluarga dapat memperburuk 

kualitas hidup pasien dan memperburuk kondisi mereka.20,21 
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Hasil analisis menunjukkan sebagian besar pasien epilepsi memiliki kualitas hidup sedang 40% dan baik 40%, 

sementara 13,3% memiliki kualitas hidup sangat baik, dan 6,7% memiliki kualitas hidup buruk. Faktor-faktor seperti 

dukungan sosial, akses perawatan medis, dan kemampuan mengelola penyakit berkontribusi pada kualitas hidup yang 

baik. Penelitian sebelumnya juga menekankan bahwa dukungan keluarga diperlukan dalam meningkatkan kualitas hidup 

pasien.22,23 Namun, pasien dengan kualitas hidup buruk membutuhkan perhatian khusus, terutama terkait ketidakpatuhan 

pengobatan, komplikasi, atau gangguan psikologis seperti kecemasan dan depresi. Pendekatan holistik diperlukan untuk 

meningkatkan kualitas hidup mereka. 

Hasil uji bivariat menunjukkan hubungan signifikan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien epilepsi 

(p=0,011). Sebanyak 46,6% pasien dengan dukungan keluarga yang baik memiliki kualitas hidup baik hingga sangat baik. 

Dukungan keluarga, berupa dukungan emosional, informasi, sosial, dan instrumental, membantu pasien mengelola stres, 

meningkatkan kepatuhan pengobatan, dan mengurangi efek stigma sosial.24,25 Meskipun demikian, kualitas hidup pasien 

juga dipengaruhi faktor lain, seperti tingkat keparahan kondisi, akses terhadap perawatan medis, dan ketahanan 

psikologis. Pasien dengan dukungan keluarga buruk 30% lebih cenderung memiliki kualitas hidup rendah, tetapi beberapa 

tetap memiliki kualitas hidup baik berkat dukungan sosial lainnya, pengetahuan tentang epilepsi, atau ketahanan individu. 

Dukungan keluarga tetap menjadi faktor utama, namun harus didukung oleh akses layanan kesehatan dan pendekatan 

holistik untuk hasil yang optimal. 

 

Simpulan dan Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan terdapat hubungan signifikan antara dukungan 

keluarga dan kualitas hidup pasien epilepsi di Poli Saraf Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Mayoritas pasien 

epilepsi di Poli Saraf Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang menerima dukungan keluarga yang baik. Sebagian besar 

pasien memiliki kualitas hidup dalam kategori sedang dan baik. Untuk penelitian selanjutnya peneliti dapat melakukan 

eksplorasi mengenai faktor risiko lain yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien epilepsi, seperti kondisi ekonomi, 

pendidikan, akses terhadap layanan kesehatan, dan keberadaan dukungan dari komunitas. 
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