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Abstract: The relationship between seizure type and age of onset and sleep
disorders in epilepsy sufferers at Pertamina Bintang Amin Hospital Bandar
Lampung. Seizures are temporary and sporadic alterations in movement or
behaviour that result from aberrant electrical activity in the brain. Various factors
contribute to the occurrence of epileptic seizures, including injuries resulting in scar
tissue, genetic disorders, fever, bleeding, tumors, alcohol poisoning, hypoxia,
inflammation, and cell swelling. Several variables can contribute to the recurrence of
epilepsy, including the age at which it first occurs. Additionally, sleep disturbances
have the potential to provoke seizures. This study aimed to establish the correlation
between seizure type and age of onset with sleep disturbances in individuals with
epilepsy. This study used a sequential sampling process. The dataset has 73 samples
and 9 questionnaire items. Data collection involves the use of an analytical survey
employing cross-sectional approaches. In this method, researchers directly contact
respondents to gather data at a specific point in time. The study was carried out at
Pertamina Bintang Amin Hospital. The research findings demonstrate a strong
association between the age at which epilepsy symptoms first appear and the
presence of sleep problems, as seen by the results of the chi-square statistical
analysis. The p value is 0.001, which is below the significance level of 0.05. A
correlation exists between the age at which epilepsy patients at RSPBA develop the
disease and the occurrence of sleep disturbances.
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Abstrak: Hubungan Antara Jenis Bangkitan Dan Usia Awitan Dengan
Gangguan Tidur Penderita Epilepsi Di RS Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung. Kejang adalah perubahan gerakan atau perilaku yang bersifat sementara
dan sporadis akibat aktivitas listrik yang menyimpang di otak. Berbagai faktor
berkontribusi terhadap terjadinya serangan epilepsi, antara lain cedera yang
mengakibatkan jaringan parut, kelainan genetik, demam, pendarahan, tumor,
keracunan alkohol, hipoksia, peradangan, dan pembengkakan sel. Beberapa variabel
dapat berkontribusi terhadap kekambuhan epilepsi, termasuk usia saat pertama kali
terjadi. Selain itu, gangguan tidur berpotensi memicu kejang. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan jenis kejang dan usia timbulnya kejang dengan
gangguan tidur pada individu penderita epilepsi. Penelitian ini menggunakan proses
sampling sekuensial. Dataset memiliki 73 sampel dan 9 item kuesioner. Pengumpulan
data melibatkan penggunaan survei analitis yang menggunakan pendekatan cross-
sectional. Dalam metode ini, peneliti menghubungi responden secara langsung untuk
mengumpulkan data pada waktu tertentu (Notoatmodjo, 2014). Penelitian dilakukan
di RS Pertamina Bintang Amin. Temuan penelitian menunjukkan adanya hubungan
yang kuat antara usia saat gejala epilepsi pertama kali muncul dengan adanya
masalah tidur, seperti terlihat dari hasil analisis statistik chi-square. Nilai p valuenya
adalah 0,001, berada di bawah tingkat signifikansi 0,05. Ada korelasi antara usia
pasien epilepsi di RSPBA terserang penyakit ini dan terjadinya gangguan tidur.

Kata Kunci: Epilepsi, Gangguan Tidur, Jenis Bangkitan, Usia Awitan.
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PENDAHULUAN

Epilepsi berasal dari kata Yunani
“Epilambanmein,” yang diterjemahkan
menjadi “menyerang.” Secara historis,
epilepsi  dikaitkan dengan entitas
supernatural dan dipandang sebagai
suatu kondisi yang mempunyai makna
keagamaan. Asal mula mitos dan teror
seputar epilepsi dapat ditelusuri hingga
saat ini. Mitos ini mempengaruhi
pandangan masyarakat dan mempersulit
penanganan penderita epilepsi dalam
kehidupan  sehari-hari. Keberadaan
penyakit ini telah didokumentasikan
sejak tahun 2000 SM. Hippocrates
adalah orang pertama yang
mengidentifikasi epilepsi sebagai gejala
suatu penyakit dan menegaskan bahwa
epilepsi adalah penyakit akibat kelainan
pada otak. Epilepsi adalah penyakit
neurologis global yang dapat menyerang
individu dari kebangsaan atau latar
belakang apa pun (Rakers F et al., 2017).

Epilepsi dan tidur menunjukkan
hubungan yang saling berpengaruh,
karena sindrom  epilepsi tertentu

berkaitan erat dengan gangguan tidur.
Selain itu, kejang dan pengobatan
antiepilepsi juga dapat memperburuk
gangguan tidur. Katalis utama terjadinya
kejang pada individu dengan epilepsi
adalah kurang tidur. Epilepsi dan
sindrom epilepsi adalah entitas yang
berbeda. Kejang epilepsi  adalah
manifestasi kejang yang disebabkan oleh
banyak penyebab, biasanya ditandai
dengan episode tunggal atau terisolasi.
Sindrom  epilepsi mengacu  pada
sekelompok gejala dan indikator klinis
yang berhubungan dengan epilepsi. Hal
ini ditandai dengan terjadinya serangan
epilepsi berulang yang dapat disebabkan
oleh berbagai penyebab, usia timbulnya,

HASIL

jenis serangan, faktor pemicu, dan
kronisitasnya (Waheed, A., 2016).
Epilepsi terutama terjadi pada

populasi anak-anak dan geriatri (individu
berusia 65 tahun ke atas). Masa kanak-
kanak adalah masa awal epilepsi pada
65% pasien. Epilepsi paling sering terjadi
pada bayi berusia 0-1 tahun, dan
kejadiannya terus berkurang selama
masa kanak-kanak. Dari sana, angka ini
tetap konstan hingga usia 65 tahun.
Kejadian tahunan epilepsi per 100.000
orang adalah 86 pada tahun pertama, 62
pada usia 1 hingga 5 tahun, 50 pada usia
5 hingga 9 tahun, dan 39 pada usia 10
hingga 14 tahun, seperti dilansir World
Health Organization pada tahun 2018.
Menurut penelitian Husam (2018), usia
awal munculnya epilepsi dapat
dikategorikan menjadi tiga kelompok:
anak-anak (di bawah 16 tahun), dewasa
(antara 16 hingga 60 tahun), dan lanjut
usia (di atas 60 tahun).

METODE

Metodologi penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
kuantitatif, yang melibatkan perolehan
pengetahuan secara sistematis melalui
penggunaan data numerik sebagai alat
untuk menganalisis informasi yang
berkaitan dengan pertanyaan penelitian.
Metodologi ini memerlukan
pengumpulan data melalui penggunaan

instrumen penelitian dan penerapan
analisis statistik selanjutnya untuk
mengevaluasi hipotesis. Desain
penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini menggunakan survei
analitik dengan pendekatan cross-

sectional, dimana peneliti berinteraksi
langsung dengan responden untuk
mengumpulkan data secara bersamaan

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Antara Jenis Bangkitan dan Usia Awitan
Dengan Gangguan Tidur Penderita Epilepsi.

Jenis Bangkitan Frekuensi Persentase %
Kejang Umum 52 71.2
Kejang Parsial 21 28.8
Total 73 100

Usia Awitan

18 -45 tahun 39 53.4

>45 tahun 34 46.6
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Total 73 100
Kualitas tidur

Buruk 25 34.2
Baik 48 65.8
Total 73 100

Pengujian hubungan jenis kejang
dengan gangguan tidur pada pasien

signifikansi yang ditentukan yaitu 0,05 (a
< 0,05). Oleh karena itu, ditegaskan

epilepsi menggunakan analisis Chi- bahwa tidak ada hubungan antara jenis
Square diperoleh nilai p sebesar 0,665. kejang dengan kesulitan tidur pada
Nilai ini lebih besar dari tingkat individu penderita epilepsi.
Tabel 2. Hubungan Jenis Bangkitan Dengan Gangguan Tidur Penderita
Epilepsi
Gangguan Tidur Total p
Jenis Bangkitan Buruk Baik
n % n %
Kejang Umum 35 67.3 17 32.7 52
Kejang Parsial 13 61.9 8 38.1 21 0.665
Total 100 100 73

Tabel 3. Hubungan Usia Awitan Dengan Gangguan Tidur Penderita Epilepsi

Gangguan Tidur

Usia Awitan Buruk Baik Total p
n % n %
18 - 45 Tahun 20 51.3 19 48.7 39
> 45 Tahun 5 14.7 29 85.3 34 0.001

Total 100 100 73
PEMBAHASAN yaitu sebanyak 39 orang 53.4%. Kejang
Berdasarkan tabel 1 menunjukan vyang dimulai pada wusia dewasa
bahwa jenis bangkitan paling banyak memerlukan perhatian khusus
adalah kejang umum yaitu sebanyak 52 dikarenakan berkaitan erat dengan

orang (71.2%). Kejang umum
merupakan kejang yang terjadi dari 40%
pasien epilepsi. Kejang ini melibatkan
seluruh otak  dan menyebabkan
gangguan kesadaran. Dalam data yang
diperoleh dari rekam medik menunjukan
hasil bahwasannya pasien yang berobat
paling banyak di RSPBA adalah pasien
dengan tipe kejang umum. Temuan ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menunjukkan kejang umum (tonik-
klonik) sebagai jenis kejang yang paling
umum. Secara umum, stroke merupakan
penyebab kejang yang paling sering,
diikuti oleh infeksi idiopatik dan penyakit
pada sistem saraf pusat (Kristanto,
2017). Berdasarkan tabel 1 menunjukan
bahwa usia awitan paling banyak berada
dikategori usia sekitar (18 -45 tahun)
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etiologinya karena kemungkinan besar
disebabkan oleh penyebab yang bisa
diidentifikasi. Hal ini terutama bisa
disebabkan oleh trauma, infeksi sistem
saraf pusat (SSP), dan obat-obatan.

Hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan usia
awitan paling banyak yang mengalami
kejang adalah kategori dewasa yang
berada pada kelompok wusia 18-45
Tahun. Analisis etiologi berdasarkan usia
menunjukan temuan kejang idiopatik
lebih sering terjadi pada dewasa muda
dan diikuti oleh infeksi system saraf
pusat kemudian pada kasus minoritas
bisa disebabkan karena tumor otak.
(Kaur et al., 2018).
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Berdasarkan tabel 1 menunjukan
kualitas tidur responden paling banyak
adalah baik sebanyak 48 orang (65.8%)
responden dengan kualitas tidur yang
baik. Hal ini bisa disebabkan oleh pasien

yang teredukasi dengan baik saat
berkonsultasi dengan dokter
bahwasannya kualitas tidur mereka
berkaitan dengan kejadian kejang dan
kualitas tidur yang baik dapat
mengurangi frekuensi kejang serta
meningkatkan produktifitas hidup.

Temuan ini sejalan dengan penelitian lain
yang menunjukkan bahwa kualitas tidur
yang tidak memadai meningkatkan
kemungkinan kejang pada individu
dengan epilepsi. Ketidakpatuhan dalam
mengonsumsi obat dapat berkontribusi
terhadap risiko kejang pada pasien
epilepsi. Namun, ada beberapa faktor
yang dapat meningkatkan kemungkinan
kejang pada orang-orang ini, termasuk
kekhawatiran, stres, konsumsi alkohol,
dan kurang tidur (Wajid Jawaid et al.,
2020).

Uji korelasi Chi-Square
menunjukkan bahwa pada kelompok
penderita epilepsi, 8 orang (38,1%) yang
mengalami kejang parsial/fokal memiliki

kualitas tidur di bawah standar,
sedangkan 13 orang (61,9%)
menunjukkan  kualitas tidur yang

memuaskan. Dari keseluruhan sampel,
17 orang (32,7%) memiliki kualitas tidur
yang kurang, sedangkan 35 orang
(67,3%) memiliki kualitas tidur yang
cukup baik. Analisis uji korelasi Chi-
Square menunjukkan bahwa uji statistik
menghasilkan p-value sebesar 0,665,
berada di atas taraf signifikansi 0,05.
Selain itu, koefisien korelasi (r) dihitung
sebesar 0,052. Oleh karena itu, temuan
ini  menunjukkan bahwa tidak ada
korelasi pasti antara jenis kejang dengan
gangguan tidur pada penderita epilepsi.

Hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa
hasil penelitian mengenai prevelensi
gangguan tidur pada pasien epilepsi itu
bertentangan. Faktanya pada siang hari
pasien epilepsi merasakan kantuk yang
berlebih bisa jadi disebabkan oleh efek

obstruktif dan parasomnia pada pasien
epilepsi. (Yazdi et al., 2013).

Berdasarkan uji korelasi Chi-
Square antara usia awitan terhadap
gangguan tidur penderita epilepsi
menunjukan bahwa responden berusia
18-45 Dari total sampel, 20 orang
(51,3%) mengalami kualitas tidur buruk,
sedangkan 19 orang (48,7%)
melaporkan kualitas tidur baik. Dari
responden yang berusia 45 tahun ke
atas, 5 orang (14,7%) melaporkan
mengalami kualitas tidur yang buruk,
sedangkan 29 orang (85,3%)
melaporkan mengalami kualitas tidur
yang baik. Analisis uji korelasi Chi-
Square menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan secara statistik (p =
0,001 < a = 0,05) antara jenis kejang
dan adanya kesulitan tidur pada pasien
yang didiagnosis epilepsi.

Pada penelitian sebelumnya
menyatakan pasien epilepsi dengan
kategori usia sekitar (18-45 tahun)
datang ke poli neurologi dengan

gangguan tidur subjektif. Gangguan tidur
pada pasien kategori usia dewasa bisa
disebabkan karena beberapa faktor.
Berbagai faktor berkontribusi terhadap
kualitas tidur. Faktor umum vyang
mempengaruhi kualitas tidur termasuk
stres, kekhawatiran, depresi, penyakit,
efek samping obat-obatan, pola makan
yang buruk, asupan kafein, penggunaan

nikotin, konsumsi alkohol, kurang
aktivitas fisik, dan pilihan gaya hidup.
Elemen sementara yang dapat

mempengaruhi kualitas tidur termasuk
stres, lingkungan yang ramai atau hiruk
pikuk, fluktuasi suhu lingkungan,
perubahan lingkungan sekitar, pola tidur
dan bangun yang tidak menentu, dan
efek buruk obat-obatan (Madan Jha,
2023).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
tentang hubungan antara jenis bangkitan
dan usia awitan dengan gangguan tidur
penderita epilepsi. Maka dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut: iketahui
distribusi frekuensi berdasarkan jenis

samping obat, hanya sedikit data bangkitan paling banyak vyaitu kejang

mengenai insomnia, apnea tidur, umum sebanyak 52 orang (71.2%),
Diketahui distribusi frekuensi
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berdasarkan usia awitan paling banyak
yaitu usia 18-45 Tahun sebanyak 39
orang (53.4%), Diketahui perilaku
kualitas tidur paling banyak berdasarkan
jawaban responden adalah berkualitas
baik sebanyak 48 orang (65.8%), Tidak
terdapat hubungan mengenai jenis
bangkitan dengan gangguan tidur
penderita epilepsi. Yaitu nilai p Value =
0,665 < nilai a = 0,05 Terdapat
hubungan usia awitan dengan gangguan
tidur penderita epilepsi. Yaitu nilai p
Value = 0,001 < nilai @ = 0,05.
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