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ABSTRACT

Introduction: Epilepsy is a neurological disorder that negatively impacts quality of life (QOL). There are limited
studies on the QOL of people living with epilepsy in Indonesia. Aim: The purpose of this study was to evaluate
the association between age-related factors (age, age at onset, and duration of epilepsy) and QOL.

Methods: This cross sectional study was conducted in the Department of Neurology, Bethesda Hospital,
Yogyakarta, Indonesia from November 2017 to February 2018. Patients with epilepsy aged 18 years and above
were recruited in the study. QOL was measured using the Short Form 8 (SF-8).

Results: A total of 27 patients were eligible for the study. The QOL of patients aged = 60 years was significantly
lower in the following aspects: physical functioning (42.44+8.243), general health (40.04+7.641), role emaotional
(39.60+£7.638), mental health (43.50+10.347), and mental component score (42.04+10.282). Patients with age at
onset = 55 years had significant effects in lower role emotional (40.54+7.245) and mental component score
(42.98+10.155). There was no significant difference in the QOL scores and duration of epilepsy.

Conclusion: This study demonstrated that age and age at onset influence the QOL in patients with epilepsy.

Keywords: Epilepsy, age-related factors, quality of life, Short Form 8 Health Survey.

ABSTRAK

Pendahuluan: Epilepsi merupakan penyakit neurologis yang mempengaruhi kualitas hidup penderitanya. Hanya
ada sedikit penelitian tentang kualitas hidup pasien epilepsi di Indonesia.

Tujuan: Melihat hubungan antara usia, usia saat onset pertama muncul, dan durasi epilepsi terhadap kualitas
hidup pasien epilepsi.

Metode: Penelitian cross-sectional ini dilakukan di Departemen Neurologi, Rumah Sakit Bethesda, Yogyakarta,
Indonesia pada November 2017 sampai Februari 2018. Pasien epilepsi yang berusia = 18 tahun diikutkan dalam
penelitian ini. Kualitas hidup diukur menggunakan instrument Short form 8 (SF-8).

Hasil: Terkumpul 27 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Pasien dengan usia = 60 tahun secara signifikan
mengalami penurunan kualitas hidup dalam beberapa aspek, yaitu: physical functioning (42.44+8.243), general
health (40.04+7.641), role emotional (39.60+7.638), mental health (43.50+10.347), dan mental component score
(42.04+£10.282). Pasien dengan usia saat onset pertama muncul = 55 tahun secara signifikan memiliki role
emotional (40.54+7.245) dan mental component score (42.98+10.155) yang lebih rendah. Durasi epilepsi tidak
memiliki hubungan yang signifikan terhadap kualitas hidup pasien epilepsi.

Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa usia dan usia saat onset epilepsi pertama muncul berhubungan

dengan kualitas hidup pasien epilepsi.

Kata kunci: Epilepsi, faktor risiko yang berhubungan dengan usia, kualitas hidup, SF-8.
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PENDAHULUAN

Epilepsi merupakan salah satu
kelainan neurologis yang paling sering terjadi
dan dikarakteristikkan sebagai suatu keadaan
yang ditandai dengan kejang epilepsi berulang
(dua kali atau lebih) tanpa diprovokasi oleh
penyebab yang jelas.! Diperkirakan ada lebih
dari 50 juta orang di dunia menderita epilepsi.?
Di negara berkembang, 5-10 orang/1.000
menderita epilepsi dengan angka insiden
mencapai 50/100.000/tahun.3* Sekitar 77%
pasien epilepsi mengalami hambatan dalam
fungsi sosial sehari-hari yang berpengaruh
pada kualitas kehidupannya.®

Penelitian terdahulu telah
membuktikan bahwa pasien epilepsi memiliki
kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan
dengan populasi orang sehat pada
umumnya.51® Pasien epilepsi tidak hanya
terbeban dengan risiko kejang saja, namun
juga pandangan negatif masyarakat pada
penyandang epilepsi yang akhirnya juga
mempengaruhi  kualitas  hidup  mereka.®
Pengobatan epilepsi bukan hanya ditujukan
untuk mengontrol kejang saja, namun juga
untuk memperbaiki kualitas hidup
penderitanya.!! Selama dua dekade terakhir,
banyak penelitian menyelidiki hubungan faktor
demografi (usia, jenis kelamin, pendidikan,
ekonomi, dll), klinis (tipe kejang, frekuensi
kejang, durasi penyakit epilepsi,
pengobatan,dll), komorbid (cemas, depresi,
dll), dan psikososial (stigma, dukungan
lingkungan, dil) terhadap kualitas hidup
penderita epilepsi.1?1

Faktor usia, onset epilepsi, dan durasi
epilepsi  memiliki potensi mempengaruhi
kualitas hidup pasien epilepsi. Sampai saat ini,
hanya ada sedikit literatur yang telah meneliti

tentang hal ini.*3® Shetty dkk'® menemukan
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bahwa durasi epilepsi berkaitan erat dengan
kualitas hidup pasien. Penambahan usia dan
durasi epilepsi yang lama berhubungan
dengan penurunan kognisi pada pasien yang
berakibat pada penurunan kualitas hidup.'’

Short Form 8 (SF-8) merupakan
instrumen yang digunakan untuk menilai
kualitas hidup. Instrumen ini merupakan
pengembangan dari SF-36 yang terdiri dari
delapan parameter untuk mengukur kualitas
hidup yaitu general health perceptions (GH),
physical functioning (PF), physical role
functioning (RP), bodily pain (BP), vitality (VT),
social role functioning (SF), mental health
(MH), dan emotional role functioning (RE).!8
Meskipun usia, onset epilepsi, dan durasi
epilepsi merupakan faktor risiko yang tidak
dapat diubah, namun ketiga faktor tersebut
sangatlah penting untuk menentukan tinggi
atau rendahnya kualitas hidup dan akan
sangat bermanfaat untuk membantu proses
perawatan fisik maupun sosial pasien
epilepsi.’® Penelitian ini bertujuan untuk
melihat pengaruh usia, onset, dan durasi
epilepsi terhadap kualitas hidup pasien
epilepsi dengan menggunakan instrumen SF-
8.

METODE

Penelitian ini menggunakan studi
analitik potong lintang yang dilakukan di
Poliklinik Saraf Rumah Sakit Bethesda,
Yogyakarta pada November 2017 sampai
Februari 2018. Subjek penelitian ditetapkan
dengan cara consecutive random sampling
dengan kriteria inklusi: (1) semua pasien baik
wanita maupun laki-laki yang didiagnosis
epilepsi oleh neurologis, (2) usia lebih dari 18
tahun. Pasien dieksklusi dari penelitian ini

apabila terdapat kriteria: (1) mengalami
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depresi berat, demensia, dan penurunan
kesadaran yang persisten, (2) rekam medis
yang tidak lengkap, (3) menolak mengikuti
penelitian ini.

SF-8 terdiri dari 8 pertanyaan dimana
tiap pertanyaan mewakili 8 parameter kualitas
hidup, yaitu: general health perceptions (GH),
physical (PF),
functioning (RP), bodily pain (BP), vitality (VT),
mental health

functioning physical role
social role functioning (SF),
(MH), dan emotional role functioning (RE).
Physical component score (PCS) dan mental
component score (MCS) merupakan hasil
ringkasan dari komponen kualitas hidup pada
aspek kesehatan fisik dan mental. Pertanyaan
harus dijawab oleh pasien/ orang tua /
pengasuh melalui wawancara secara langsung
dengan peneliti. SF-8 delapan telah dibuktikan
memiliki keakuratan yang sama dengan SF-12
dan SF-36 pada penelitian sebelumnya.
Instrumen SF-8 dipakai dalam penelitian ini
karena lebih praktis dan mudah dipahami.1%2°
Variable utama penelitian ini adalah

faktor risiko yang berhubungan dengan usia
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(usia, usia saat onset pertama muncul, dan
durasi epilepsi). Tiga faktor risiko tersebut
menggunakan satuan tahun. Usia dibagi
menjadi dua kelompok yaitu <60 tahun dan
260 tahun. Usia saat onset pertama muncul
dibagi menjadi dua kelompok yaitu <55 tahun
dan 255 tahun. Durasi epilepsi juga dibagi
menjadi dua kelompok yaitu <2 tahun dan >2
tahun. Data usia dan usia saat onset pertama
muncul didapat dari hasil wawancara dan data
rekam medis. Durasi epilepsi didapat dari hasil
perhitungan usia saat ini dikurangi usia saat
onset pertama muncul. Analisis statistik
deskriptif dan analitik menggunakan rerata
deviasi, frekuensi,
Whitney

menggunakan program SPSS versi 16.0.

(mean/median), standar

dan analisis Mann dengan

HASIL

Selama periode penelitian, jumlah
sampel yang terkumpul sebanyak 27 kasus.
Sebanyak 15 (55.6%) pasien berusia < 60
tahun dan 12 (44.4%) pasien berusia =60

tahun.

Tabel 1. Karakteristik subjek

Karakteristik n %
Jenis Kelamin
Perempuan 13 48.1%
Laki-laki 14 51.9%
Usia
<60 tahun 15 55.6%
>60 tahun 12 44.4%
Usia saat onset pertama muncul
<55 tahun 16 59.3%
=55 tahun 11 40.7%
Durasi epilepsi
<2 tahun 10 37%
>2 tahun 17 63%

Onset epilepsi lebih banyak muncul pada usia
< 55 tahun (59.3%) dibandingkan pada usia
>55 tahun (40.7%). Sebagian besar pasien

memiliki durasi epilepsi >2 tahun (63%). Tabel
2 menunjukkan hasil analisis hubungan usia

terhadap kualitas hidup.
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Tabel 2. Hubungan usia terhadap kualitas hidup

<60 th 260 th p
Physical functioning (PF) 48.26+8.784 42.44+8.243 0.041*
Role physical (RP) 48.82+7.906 44.49+7.244 0.083
Bodily pain (BP) 50.90+8.051 48.89+8.314 0.548
General Health (GH) 47.08+5.167 40.04 +7.641 0.005*
Vitality (VT) 51.90+11.702 47.23+£7.839 0.103
Social functioning (SF) 49.63+£7.537 43.31 £10.137 0.103
Role emotional (RE) 47.75+5.806 39.60+7.638 0.009*
Mental Health (MH) 50.73+6.966 43.50+10.347 0.047*
Physical component sore (PCS) 49.01+8.575 4427+ 6.471 0.059
Mental component score (MCS) 51.23+8.834 42.04+10.282 0.012*

Pasien yang berusia =260

tahun secara

general health (40.04+7.641 vs 47.08+5.167),

signifikan memiliki skor kualitas hidup yang
lebih rendah dibanding dengan usia <60 tahun
dalam beberapa aspek, vyaitu: physical

functioning (42.44+8.243 vs 48.26+8.784),

role emotional (39.60+7.638 vs 47.75+5.806),
mental health (43.50+10.347 vs 50.73+6.966),
dan mental component score (42.04+10.282
vs 51.23+8.834).

Tabel 3. Hubungan usia saat onset epilepsi pertama terhadap kualitas hidup

<55 th =55 th p
Physical functioning (PF) 45.71+ 10.733 45.62+ 5.705 0.512
Role physical (RP) 47.24+ 8.217 46.41+ 7.483 0.645
Bodily pain (BP) 49.40+ 7.754 50.88+ 8.825 0.716
General Health (GH) 45.67+ 6.648 41.45+ 7.763 0.099
Vitality (VT) 50.82+ 11.477 48.37+ 8,506 0.342
Social functioning (SF) 47.81+ 9.059 45.39+ 9.506 0.451
Role emotional (RE) 46.60+ 7.270 40.54+ 7.245 0.044*
Mental Health (MH) 49.54+ 8.254 44.58+ 10.117 0.148
Physical component sore (PCS) 46.83+ 9.110 47.00+ 6.283 0.753

Tabel 4. Hubungan durasi epilepsi terhadap kualitas hidup

<2 th >2 th p
Physical functioning (PF) 42.68+ 12.106 47.43+ 6.083 0.473
Role physical (RP) 46.24+ 8.664 47.28+7.748 0.824
Bodily pain (BP) 51.20+ 9.253 49.30+ 7.519 0.639
General Health (GH) 43.94+ 7.400 43.96+ 7.306 0.941
Vitality (VT) 50.04+ 11.216 49.69+ 10.017 0.863
Social functioning (SF) 45.19+ 12.576 47.78+ 6.738 0.941
Role emotional (RE) 42.89+ 8.905 44.85+ 7.154 0.639
Mental Health (MH) 46.33+ 11.698 48.22+7.711 0.941
Physical component sore (PCS) 46.37+ 10.408 47.21+ 6.426 0.902
Mental component score (MCS) 46.19+ 13.418 47.71+ 8.197 0.941

Pasien dengan usia saat onset pertama
muncul = 55 tahun secara signifikan memiliki
lebih

dengan onset epilepsi yang muncul < 55

kualitas hidup rendah dibandingkan
tahun. Aspek kualitas hidup yang turun adalah
role emotional (40.54+7.245 vs 46.60+ 7.270)

dan mental component score (42.98+10.155

vs 50.02+ 9.507). Durasi tidak

memiliki hubungan yang signifikan terhadap

epilepsi

kualitas hidup pasien epilepsi.

PEMBAHASAN
Penelitian ini dirancang untuk mencari

pengaruh usia, usia saat onset pertama
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muncul, dan durasi epilepsi terhadap kualitas
hidup pasien epilepsi. Usia memiliki pengaruh
besar terhadap kualitas hidup pasien
epilepsi.?* Zhao dkk!' menemukan bahwa usia
berpengaruh pada kualitas hidup dan pasien
yang lebih muda memiliki kemampuan
beradaptasi yang lebih baik dengan kondisi
sakitnya. Secara umum, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa usia = 60 tahun memiliki
kualitas hidup yang lebih rendah dalam aspek
kesehatan mental (RE, MH, dan MCS)
maupun fisik (PF dan GH).

Penuaan menyebabkan penurunan
proses belajar dan daya ingat. Pasien epilepsi
yang lebih tua mengalami penurunan proses
belajar dan daya ingat yang lebih cepat
dibandingkan dengan orang tanpa epilepsi.t’
Hal ini membuat pasien epilepsi usia usia tua
memiliki kualitas hidup yang lebih rendah baik
fisik maupun mental. Penambahan usia secara
signifikan berhubungan dengan bertambahnya
masalah kesehatan. Pasien epilepsi usia tua
yang juga memiliki masalah kesehatan lain
berhubungan erat dengan kualitas hidup yang
rendah.t®

Wishwadewa dkk® menemukan bahwa
semakin muda usia onset maka semakin
buruk kualitas hidup pada pasien epilepsi
anak-anak. Hal ini disebabkan usia kurang dari
5 tahun merupakan golden period untuk
perkembangan otak sehingga bila terdapat
ganggguan fungsi otak pada periode ini maka
akan menurunkan kualitas fungsi kognitif.
Pada pasien epilepsi dewasa, bertambahnya
usia saat onset pertama muncul berhubungan
dengan rendahnya kualitas hidup.® Penelitian
ini  menemukan bahwa usia saat onset
pertama muncul = 55 tahun berhubungan
dengan kesehatan mental (RE dan MCS) yang
rendah. Endermann dan Zimmermann??

Rizaldy, dkk. Related factors .....

mengatakan bahwa onset epilepsi yang
pertama muncul pada usia dewasa
meningkatkan perasaan cemas dan depresi
sehingga mempengaruhi kualitas hidup.

Pada orang dewasa, pembuktian diri,
kemandirian, kehidupan sosial yang baik
merupakan hal-hal yang sangat penting.
Mengalami onset epilepsi yang pertama
muncul pada usia dewasa akan mengubah
banyak hal dalam diri  penderitanya.
Kehilangan pekerjaan, pembatasan aktivitas,
ketergantungan pada orang lain merupakan
contoh perubahan yang dapat terjadi.*> Orang
yang mengalami onset epilepsi pertama pada
usia dewasa juga akan lebih sulit untuk
beradaptasi dengan kondisi barunya. Hal ini
akan menambah stresor penderita epilepsi
dan membuat kualitas hidup menjadi rendah.?

Pengaruh durasi epilepsi terhadap
kualitas hidup masih menjadi perdebatan.
Hasil analisis penelitian ini menunjukkan
bahwa durasi epilepsi tidak berhubungan
dengan kualitas hidup. Pimpalkhute dkk?® juga
tidak menemukan adanya hubungan antara
durasi epilepsi dan kualitas hidup. Penelitian
lain bahkan mengatakan bahwa pasien yang
memiliki durasi epilepsi lebih lama memiliki
kualitas hidup yang lebih baik. Hal ini bisa
dijelaskan karena pasien yang memiliki durasi
epilepsi lebih lama sudah dapat beradaptasi
dengan kondisinya.t®

Penelitian terdahulu secara konstan
mengatakan bahwa durasi epilepsi yang lebih
lama menyebabkan penurunan kualitas
hidup.t32425 Shetty dkk'® menemukan bahwa
pasien dengan durasi epilepsi lebih lama
memiliki kesehatan fisik dan mental yang lebih
rendah. Mereka memiliki kecemasan yang
tinggi tentang penyakitnya dan pengobatan

jangka panjang yang harus dijalani. Sebuah
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penelitian mengungkapkan bahwa durasi

yang
penurunan kognitif pada penderitanya yang

epilepsi lama juga menyebabkan
berakibat pada rendahnya kualitas hidup.®
Penelitian ini mempunyai keterbatasan
yaitu pemeriksaan kuesioner hanya dilakukan
satu kali. ldealnya pemeriksaan dilakukan
beberapa kali dalam interval waktu tertentu
sehingga perubahan kualitas hidup secara

kuantitatif dapat dinilai.
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kedua aspek yaitu kesehatan mental dan fisik.
Pasien dengan usia saat onset pertama
muncul = 55 tahun memiliki kualitas hidup
yang rendah dalam aspek kesehatan mental.
Durasi epilepsi tidak berhubungan dengan

kualitas hidup.
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