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Kejang epilepsi memiliki dampak negatif yang signifikan terhadap kehidupan 
penderita, terutama pada mereka yang sering mengalami kekambuhan akibat 
rendahnya kepatuhan minum obat. Pasien epilepsi juga kerap menghadapi 
stigma dan diskriminasi sosial. Kesalahpahaman serta sikap negatif masyarakat 
yang dipengaruhi oleh mitos tentang epilepsi dapat menghalangi pasien untuk 
mencari pengobatan dan menjalani hidup dengan percaya diri. Kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk memberikan informasi dan 
edukasi mengenai epilepsi, mulai dari definisi hingga pembahasan menyeluruh 
tentang mitos dan fakta terkait penyakit ini. Tujuan akhirnya adalah 
meningkatkan pengetahuan pasien, keluarga, serta pengunjung di poli saraf 
Rumah Sakit Universitas Mataram. Kegiatan dilakukan melalui penyuluhan 
interaktif menggunakan presentasi PowerPoint. Sebelum penyuluhan, peserta 
diberikan pre-test, dilanjutkan dengan sesi diskusi tanya jawab setelah materi 
disampaikan, dan diakhiri dengan pemberian post-test. Total peserta berjumlah 
56 orang. Pre-test dan post-test masing-masing terdiri dari 5 soal yang 
mencakup pengetahuan dasar tentang definisi epilepsi, mitos dan fakta, serta 
tindakan yang tepat saat menghadapi pasien epilepsi yang sedang mengalami 
kejang. Rata-rata nilai pre-test peserta adalah 68,57, sedangkan rata-rata nilai 
post-test meningkat menjadi 76,44 setelah penyuluhan dan diskusi. 
Penyampaian informasi, edukasi, serta komunikasi yang baik terbukti menjadi 
solusi efektif untuk meningkatkan pengetahuan peserta. Hal ini diharapkan 
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dapat membantu pasien epilepsi terhindar dari stigma, memperoleh dukungan 
penuh dari keluarga dan lingkungan sekitar, sehingga pengobatan dapat 
memberikan hasil yang optimal dan pasien mampu menjalani hidup dengan 
percaya diri. Edukasi dan komunikasi yang efektif merupakan kunci dalam 
meningkatkan pemahaman tentang epilepsi, membantu mengurangi stigma, 
dan mendorong dukungan sosial bagi pasien epilepsi. 
 

Key word : Abstract : 
 

Epilepsy, 
Seizures, 
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Medication 
Adherence, 
Social Support  
 

Epileptic seizures have a significant negative impact on the lives of patients, 
especially those who frequently experience relapses due to low medication 
adherence. Epilepsy patients often face stigma and social discrimination. 
Misunderstandings and negative societal attitudes, influenced by myths 
surrounding epilepsy, can prevent patients from seeking treatment and living 
confidently. This community service activity aimed to provide information and 
education about epilepsy, covering topics from its definition to an in-depth 
discussion of myths and facts about the disease. The ultimate goal was to 
enhance the knowledge of patients, their families, and visitors at the neurology 
outpatient clinic of Mataram University Hospital. The activity was conducted 
through interactive counseling sessions using PowerPoint presentations. 
Participants completed a pre-test before the counseling session, followed by a 
question-and-answer discussion after the material was delivered, and 
concluded with a post-test. A total of 56 participants attended. Both pre-test 
and post-test consisted of five questions addressing basic knowledge about the 
definition of epilepsy, myths and facts, and appropriate actions when 
encountering an epileptic seizure. The average pre-test score was 68.57, while 
the average post-test score increased to 76.44 after the educational session and 
discussion. Effective communication, education, and information dissemination 
proved to be key solutions for improving participants' knowledge. These efforts 
are expected to help epilepsy patients avoid stigma, gain full support from 
family and their surroundings, ensure optimal treatment outcomes, and enable 
patients to live confidently. Effective education and communication are critical 
in improving understanding of epilepsy, reducing stigma, and fostering social 
support for epilepsy patients. 
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PENDAHULUAN	

Epilepsi merupakan salah satu gangguan neurologis yang umum terjadi di seluruh dunia dan 
ditandai oleh adanya kejang berulang akibat aktivitas listrik yang tidak normal di otak (World Health 
Organization, 2022). Selain dampak klinis, epilepsi memiliki efek yang signifikan terhadap kualitas 
hidup pasien, terutama jika kekambuhan kejang sering terjadi akibat rendahnya kepatuhan terhadap 
pengobatan (Asadi-Pooya et al., 2019). 

Epilepsi adalah gangguan pada sistem listrik otak yang ditandai dengan kejang berulang. 
Kondisi ini disebabkan oleh ketidakseimbangan antara aktivitas neuron yang mengaktifkan dan 
menekan sinyal di otak, yang mengarah pada hipereksitabilitas (Staftrom et al., 2015). Diperkirakan 
sekitar 50 juta orang di seluruh dunia menderita epilepsi, dengan 80% di antaranya tinggal di negara 
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berkembang (Giourou et al., 2015). Prevalensi epilepsi dengan kejang yang tidak terkendali dan 
memerlukan pengobatan berkisar antara 4 hingga 10 per 1000 penduduk, dengan angka yang lebih 
tinggi di negara berkembang, yaitu 6 hingga 10 per 1000 penduduk. Di Indonesia, prevalensinya 
diperkirakan hanya antara 0,5 hingga 1,2%, sehingga dengan populasi sekitar 210 juta jiwa, terdapat 
sekitar 2,1 juta orang yang menderita epilepsi (Anwar et al., 2020). 

Salah satu dampak utama dari epilepsi adalah penurunan fungsi kognitif. Berbagai penelitian 
mengungkapkan bahwa banyak pasien menganggap gangguan kognitif lebih mengganggu daripada 
kejang itu sendiri. Faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan kognitif pada epilepsi meliputi usia 
saat pertama kali terkena, jenis kejang, frekuensi kejang, durasi penyakit, penyebab epilepsi, serta 
efek samping dari pengobatan menggunakan Obat Anti Epilepsi (OAE) (Giourou et al., 2015). 

Penyakit epilepsi muncul dari interaksi kompleks faktor genetik, lingkungan, dan biologis. 
Memahami faktor-faktor penyebab ini sangat penting untuk mengembangkan perawatan dan 
intervensi yang efektif. Bagian berikut menguraikan kontributor utama epilepsi, termasuk mutasi 
genetik, pengaruh lingkungan, dan mekanisme biologis. Mutasi genetik, seperti pada gen 
protocadherin-19 (PCDH-19), merupakan kontributor signifikan epilepsi, terutama pada heterozigot 
wanita(Yang et al., 2022). Faktor genetik lainnya termasuk mutasi saluran ion yang mengganggu 
rangsangan saraf, menyebabkan kejang (Wright, 2023). Cedera otak, termasuk trauma, tumor, dan 
intervensi bedah, merupakan pemicu lingkungan yang menonjol untuk epilepsy (Yang et al., 2022). 
Infeksi juga dapat berperan, dengan respons autoimun terkait dengan kondisi seperti sindrom 
Rasmussen (Takahashi, 2006). Ketidakseimbangan neurotransmiter, terutama penurunan 
neurotransmiter penghambat seperti GABA, dapat menyebabkan hipereksitabilitas neuron (Wright, 
2023). Peradangan yang didorong oleh sitokin dan perubahan pada sawar darah-otak berkontribusi 
pada patogenesis epilepsy (Sumadewi et al., 2023). 

Pasien epilepsi sering menghadapi stigma dan diskriminasi sosial yang berakar pada 
kesalahpahaman dan mitos yang berkembang di masyarakat. Mitos-mitos ini, seperti anggapan bahwa 
epilepsi adalah penyakit menular atau kutukan, sering kali memengaruhi cara masyarakat 
memperlakukan pasien epilepsi (Akokuwebe et al., 2020). Akibatnya, pasien merasa malu untuk 
mencari pengobatan, tidak mendapatkan dukungan sosial yang memadai, dan kehilangan rasa 
percaya diri untuk menjalani kehidupan sehari-hari. 

Stigma negatif seputar epilepsi secara signifikan berdampak pada kehidupan individu dengan 
kondisi tersebut, yang menyebabkan diskriminasi dan tekanan psikologis. Penelitian menunjukkan 
bahwa stigma yang dirasakan lazim di antara penderita epilepsi (PWE), dengan berbagai faktor yang 
berkontribusi terhadap persepsi negatif ini. Bagian berikut menguraikan aspek-aspek kunci stigma 
pada epilepsi. Sekitar 43,9% PWE mengalami stigma yang dirasakan, sementara 41,2% melaporkan 
stigma diri (Tinsae et al., 2024). Dalam sebuah penelitian yang dilakukan di Afrika Timur, prevalensi 
stigma bervariasi menurut negara, dengan Ethiopia melaporkan yang tertinggi yaitu 51,8% (Tinsae et 
al., 2024). 

PWE menunjukkan tingkat stigma yang lebih tinggi diinternalisasi dibandingkan dengan 
individu sehat, berkorelasi dengan fleksibilitas psikologis yang lebih rendah dan peningkatan pengaruh 
negative (Darkhawasti et al., 2024). Stigma terkait dengan gejala depresi dan kecemasan, 
menunjukkan bahwa faktor kesehatan mental dapat memperburuk pengalaman stigma (Iwayama et 
al., 2024). Kesalahpahaman tentang epilepsi, seperti keyakinan akan penularannya, secara signifikan 
meningkatkan stigma yang dirasakan (Verma et al., 2024). Durasi pengobatan anti-kejang dan jenis 
kejang yang dialami juga berkorelasi dengan tingkat stigma yang lebih tinggi(Verma et al., 2024). 

Kurangnya pemahaman yang benar tentang epilepsi juga berdampak pada keluarga pasien. 
Ketidakmampuan keluarga dalam memberikan dukungan yang efektif sering kali memperburuk 
kondisi psikologis pasien. Padahal, edukasi yang memadai dapat menjadi langkah penting untuk 
mengatasi stigma, meningkatkan kepatuhan pengobatan, serta mendorong pasien epilepsi untuk 
menjalani hidup secara lebih produktif dan percaya diri (Bagheri et al., 2021). 

Sebagai bagian dari upaya untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran masyarakat, 
kegiatan edukasi menjadi sangat penting. Edukasi ini tidak hanya memberikan informasi yang benar 
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tentang epilepsi, tetapi juga mengklarifikasi mitos-mitos yang salah, sehingga diharapkan dapat 
mengubah sikap masyarakat terhadap penyakit ini. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat yang dilakukan di Poli Saraf Rumah Sakit Universitas Mataram ini bertujuan untuk 
memberikan informasi dan edukasi tentang fakta dan mitos epilepsi kepada pasien, keluarga, dan 
pengunjung, sebagai langkah untuk mengatasi stigma dan mendukung keberhasilan pengobatan. 

 
METODE	KEGIATAN	

Pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Poli Saraf Rumah Sakit Universitas 
Mataram pada tanggal 30 Juli hingga 2 Agustus 2024. Kegiatan ini dirancang dalam tiga tahapan 
utama: pre-test, penyuluhan kesehatan dengan diskusi interaktif, serta post-test, yang ditujukan 
untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang penyakit epilepsi. 

 

1. Sasaran Kegiatan 
Peserta kegiatan ini adalah pasien rawat jalan di Poli Saraf Rumah Sakit Universitas Mataram, 

termasuk keluarga atau pendamping pasien yang hadir selama kegiatan berlangsung. 
 

2. Pre-Test 
Tahap pertama adalah pre-test, yang bertujuan untuk mengukur pengetahuan awal peserta 

tentang epilepsi. Pre-test terdiri dari lima pertanyaan yang dijawab dengan dua pilihan jawaban 
(benar/tidak). Pertanyaan mencakup definisi epilepsi, pengelolaan kejang, dan pemahaman 
tentang mitos serta fakta terkait epilepsi. 

 

3. Penyuluhan Kesehatan 
Setelah pre-test, dilaksanakan penyuluhan kesehatan mengenai epilepsi. Materi yang 

disampaikan meliputi: 
a. Penjelasan tentang definisi dan penyebab epilepsi. 
b. Cara mengelola kejang pada pasien epilepsi. 
c. Klarifikasi terhadap mitos dan fakta yang berkembang di masyarakat. 

Penyuluhan dilakukan secara interaktif menggunakan media presentasi PowerPoint. Setelah 
penyampaian materi, peserta diberikan kesempatan untuk berdiskusi melalui sesi tanya jawab, 
yang memungkinkan mereka untuk mengklarifikasi pemahaman dan mengatasi kebingungan 
terkait topik yang dibahas. 

 

4. Post-Test 
Setelah penyuluhan selesai, peserta diminta untuk mengerjakan post-test dengan pertanyaan 

yang sama seperti pre-test. Hal ini bertujuan untuk mengevaluasi peningkatan pemahaman 
peserta setelah mengikuti kegiatan edukasi. 

 

5. Dokumentasi dan Analisis Data 
Seluruh kegiatan, termasuk pelaksanaan pre-test, penyuluhan kesehatan, dan post-test, 

didokumentasikan dalam bentuk foto. Data hasil pre-test dan post-test kemudian dianalisis dengan 
membandingkan skor rata-rata masing-masing untuk menilai efektivitas kegiatan dalam 
meningkatkan pengetahuan peserta. Dengan rangkaian kegiatan yang terstruktur, diharapkan hasil 
dari pengabdian ini dapat memberikan dampak positif dalam meningkatkan pemahaman 
masyarakat terkait epilepsi dan mengurangi stigma yang terkait dengan penyakit ini. 

 

Pelaksanaan kegiatan terususun sebagai berikut: 
Tabel 1. Susunan Acara 

No Waktu Kegiatan Deskripsi 

1 08.30 – 08.45 Registrasi 
Peserta 

Peserta hadir di lokasi, melakukan registrasi, dan 
menerima lembar pre-test. 

2 08.45 – 09.00 Pre-Test Peserta mengerjakan lima pertanyaan pre-test 
terkait pengetahuan dasar tentang epilepsi. 
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3 09.00 – 09.45 Penyuluhan 
Kesehatan 

Penyampaian materi tentang epilepsi, termasuk 
definisi, pengelolaan kejang, mitos, dan fakta. 

4 09.45 – 10.15 Diskusi 
Interaktif 

Sesi tanya jawab dengan peserta untuk menjawab 
pertanyaan dan memberikan klarifikasi tentang 
materi. 

5 10.15 – 10.30 Post-Test Peserta mengerjakan lima pertanyaan post-test 
untuk evaluasi pemahaman setelah penyuluhan. 

6 10.30 – 10.45 Penutupan dan 
Dokumentasi 

Ucapan terima kasih kepada peserta, diikuti dengan 
sesi dokumentasi kegiatan. 

 
HASIL	DAN	PEMBAHASAN		

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan topik “Fakta dan Mitos Epilepsi” ini di 
laksanakan di poli saraf Rumah Sakit Universitas Mataram dengan pertimbangan bahwa dapat 
memberikan edukasi langsung kepada pasien epilepsi, keluarga maupun pengunjung poli Rumah Sakit 
Universitas Mataram. Kebanyakan baik pasien maupun keluarga belum sepenuhnya memahami 
tentang apa itu epilepsi sehingga banyak mitos yang berkembang di masyarakat yang dijadikan acuan 
dalam hal menghadapi pasien epilepsi. Padahal secara teori epilepsi memang merupakan penyakit 
yang tidak dapat disembuhkan, namun dapat di kontrol dan ada banyak obat yang tersedia. Terdapat 
beberapa perawatan untuk mengendalikan epilepsi mulai dari mengkonsumsi obat anti epilepsi (OAE), 
diet khusus, hingga operasi (Giourou et al.,2015). Diperlukan juga pengetahuan kepada masyarakat 
akibat yang terjadi ketika seorang pasien epilepsi lupa minum obat atau bahkan putus obat serta 
pengetahuan terkait berapa lama pengobatan eplepsi berlangsung. 

Dalam kegiatan penyuluhan kesehatan para partisipan menunjukkan antusiasme tinggi untuk 
mengikuti kegiatan penyuluhan tersebut. Hal ini terlihat dari jumlah partisipan sebanyak 56 orang. 
Para partisipan menunjukkan atensinya terhadap materi yang diberikan selama berjalannya kegiatan. 
Beberapa partisipan tampak aktif bertanya pada sesi diskusi terkait materi yang diberikan seperti 
terlihat pada Gambar 1.  
 

    
Gambar 1. A) Peserta mengerjakan pre test, B) Kegiatan penyuluhan kesehatan, C) Kegiatan diskusi, 

D) Peserta mengerjakan post tes 
 

Antusiasme partisipan dalam mengikuti kegiatan penyuluhan kesehatan ini terlihat dari 
peningkatan rerata nilai post test (76,44) dibandingkan dengan rerata nilai pre test  (68,57) seperti 
yang disajikan pada Grafik 1. Baik soal pre test maupun post test memiliki pertanyaan yang sama, hal 
ini dapat menunjukkan adanya peningkatan pemahaman para partisipan mengenai epilepsi. Secara 
ringkas, materi edukasi yang disampaikan mulai dari pemahaman apa itu epilepsi, pengobatan, 
bagaimana bila berhadapan dengan pasien epilepsi yang mengalami bangkitan hingga kupas tuntas 
fakta dan mitos yang terkait epilepsi. Sesuai dengan sasaran responden pada penyuluhan ini yaitu 
pasien, pengangtar, serta pengunjung poli saraf RS Universitas Mataram.  

 

A B C D 
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Grafik 2. Grafik Perbandingan nilai pre test  dan post test  tentang pengetahuan  pasien dan 

keluarga pasien tentang epilepsi dan stigma yang berkembang. 
 

Penyuluhan dan edukasi mengenai epilepsi memainkan peran yang sangat penting dalam 
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat, khususnya pasien, keluarga, dan 
pengunjung di fasilitas kesehatan. Salah satu aspek yang sering menjadi tantangan bagi penderita 
epilepsi adalah stigma sosial dan miskonsepsi yang berkembang mengenai penyakit ini. Keberadaan 
mitos yang menyebar luas di masyarakat dapat mempengaruhi pandangan masyarakat terhadap 
epilepsi, yang pada gilirannya berpotensi menghambat pasien untuk mencari pengobatan yang tepat 
dan hidup dengan penuh percaya diri. 

Epilepsi sering dikaitkan dengan berbagai mitos yang tidak berdasar. Misalnya, mitos yang 
menyatakan bahwa epilepsi disebabkan oleh gangguan mental atau sebagai akibat dari pengaruh 
makhluk halus. Mitos-mitos seperti ini dapat memperburuk kondisi psikologis pasien, memperkuat 
rasa malu dan ketakutan, serta memperburuk stigma sosial yang sudah ada. Oleh karena itu, penting 
untuk mengedukasi masyarakat mengenai fakta-fakta yang benar tentang epilepsi, seperti bahwa 
epilepsi adalah gangguan neurologis yang disebabkan oleh kelainan aktivitas listrik di otak, dan bahwa 
hal ini tidak ada kaitannya dengan gangguan mental atau pengaruh mistis (Kurniawan et al., 2023; 
Stafstrom et al., 2015). 

Inisiatif pendidikan memainkan peran penting dalam menghilangkan mitos dan 
kesalahpahaman seputar epilepsi, secara signifikan mempengaruhi persepsi publik dan kualitas hidup 
bagi mereka yang terkena dampak. Integrasi program pendidikan dapat menjembatani kesenjangan 
pengetahuan, mengurangi stigma, dan menumbuhkan lingkungan yang mendukung bagi individu yang 
hidup dengan epilepsi dan keluarga mereka. Bagian berikut menguraikan aspek-aspek kunci pengaruh 
pendidikan pada fakta dan mitos epilepsi. Program yang dirancang untuk meningkatkan kesadaran 
telah terbukti mengatasi kesenjangan dalam pengetahuan, terutama di komunitas yang 
terpinggirkan(Musekwa et al., 2024). Intervensi pendidikan yang disesuaikan untuk anak-anak dengan 
epilepsi dan orang tua mereka telah menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam tingkat 
pengetahuan, dengan metode tradisional terbukti lebih efektif daripada pendekatan berbasis 
teknologi(Turan & Yangöz, 2022). 

Kesalahan representasi dalam media dan persepsi sejarah berkontribusi pada stereotip dan 
stigma yang sedang berlangsung, berdampak buruk pada hasil psikososial untuk individu dengan 
epilepsy (McCagh, 2010). Stigma dapat menyebabkan diskriminasi, berdampak pada harga diri, 
kemampuan kerja, dan interaksi sosial, yang memerlukan upaya pendidikan untuk menumbuhkan 
sikap sosial yang positif (McCagh, 2010). 

Penyuluhan mengenai epilepsi, baik melalui presentasi atau diskusi interaktif, dapat 
meningkatkan pengetahuan peserta tentang penyakit ini secara signifikan. Dengan memberikan 
informasi yang akurat dan berbasis bukti tentang epilepsi, peserta dapat memahami dengan lebih baik 

64

66

68

70

72

74

76

78

Pre tes post test



 

 

              Open access article under the CC–BY-SA license.         Copy right © 2025, Wardi et al., 
 

70 
 

 

tentang penyebab, gejala, serta cara penanganan epilepsi. Edukasi ini membantu menghilangkan 
kebingungan dan kesalahpahaman yang dapat menyebabkan stigma negatif terhadap penderita 
epilepsi. Selain itu, penyuluhan juga memberikan pengetahuan tentang mitos dan fakta epilepsi, yang 
penting untuk mengurangi pandangan keliru yang ada di masyarakat (Giourou et al., 2015). 

Stigma sosial yang melekat pada penderita epilepsi sering kali menjadi hambatan utama dalam 
pengobatan dan perawatan mereka. Masyarakat cenderung menghindari atau memperlakukan 
penderita epilepsi secara diskriminatif karena ketidaktahuan mereka tentang penyakit ini. Edukasi 
yang tepat dapat mengubah cara pandang masyarakat terhadap epilepsi dan membantu mengurangi 
stigma. Ketika informasi yang benar mengenai epilepsi disampaikan secara luas, masyarakat akan 
lebih memahami bahwa epilepsi adalah kondisi medis yang dapat ditangani, dan tidak ada alasan 
untuk menghindari atau mendiskriminasi penderita epilepsi. Edukasi ini juga memberikan dukungan 
emosional bagi pasien, yang merasa lebih diterima oleh masyarakat dan tidak lagi merasa terisolasi 
(Thomas et al., 2011). 

Salah satu hasil yang signifikan dari penyuluhan epilepsi adalah peningkatan kepatuhan 
pengobatan pada pasien. Dengan pengetahuan yang lebih baik mengenai pengobatan, manfaat terapi, 
serta pentingnya kepatuhan terhadap regimen pengobatan, pasien akan lebih terdorong untuk 
melanjutkan pengobatan mereka dengan lebih disiplin. Ini akan berdampak positif terhadap kontrol 
kejang dan kualitas hidup pasien. Edukasi yang efektif membantu pasien mengerti bahwa pengobatan 
epilepsi bukan hanya untuk mengatasi gejala sementara, tetapi juga untuk mencegah kekambuhan 
yang dapat membahayakan kesehatan dan kehidupan mereka (Anwar et al., 2020). 

Berdasarkan hasil dari pre-test dan post-test yang dilakukan sebelum dan setelah penyuluhan, 
terlihat adanya peningkatan pengetahuan yang signifikan mengenai epilepsi. Hal ini menunjukkan 
bahwa edukasi yang dilakukan dapat meningkatkan pemahaman peserta mengenai penyakit ini, serta 
mengurangi miskonsepsi yang ada di masyarakat. Meskipun demikian, perubahan dalam sikap dan 
perilaku yang berhubungan dengan pengobatan dan stigma membutuhkan waktu yang lebih lama 
untuk tercapai. Oleh karena itu, penyuluhan yang berkelanjutan dan mendalam diperlukan untuk 
memastikan perubahan jangka panjang dalam Masyarakat. Edukasi mengenai epilepsi, khususnya 
yang berkaitan dengan mitos dan fakta penyakit ini, sangat penting dalam mengurangi stigma sosial 
dan meningkatkan pemahaman masyarakat. Penyuluhan yang efektif dapat mengubah pandangan 
masyarakat terhadap epilepsi, meningkatkan pengetahuan tentang pengobatan yang tepat, dan 
mendorong pasien untuk lebih patuh terhadap pengobatan mereka. Edukasi yang berkelanjutan akan 
membantu menciptakan lingkungan yang lebih mendukung bagi penderita epilepsi, sehingga mereka 
dapat hidup dengan lebih percaya diri dan mendapatkan perawatan yang layak. 

Epilepsi adalah gangguan otak yang ditandai dengan kecenderungan munculnya kejang 
epileptik berulang, serta dampak neurobiologis, kognitif, psikologis, dan sosial. Kondisi ini didefinisikan 
dengan adanya dua kejang yang tidak dipicu atau dua kejang yang terpisah lebih dari 24 jam 
(Kurniawan et al., 2023). Dua neurotransmitter yang sering dikaitkan dengan epilepsi adalah GABA 
dan glutamat. Pada epilepsi, hipereksitabilitas neuron terjadi akibat perubahan dalam penghambatan 
yang dimediasi glutamat. Glutamat dapat memicu depolarisasi neuron, menghasilkan potensi aksi 
pasca-sinaptik. Selama inisiasi dan perkembangan epilepsi, terjadi perubahan mekanisme molekuler 
glutamatergic yang spesifik, yang meliputi peningkatan konsentrasi glutamat ekstraseluler, 
peningkatan regulasi reseptor glutamat, dan gangguan pada transporter glutamat. Mekanisme ini 
menyebabkan hipereksitabilitas karena aktivitas glutamatergic yang berlebihan (Daniel, 2019). 

The International League Against Epilepsy (ILAE) mengklasifikasikan epilepsi berdasarkan 
gejalanya menjadi jenis umum dan fokal. Klasifikasi juga dilakukan berdasarkan penyebabnya menjadi 
dua kelompok: epilepsi idiopatik dan epilepsi simptomatik. Dengan pengobatan yang tepat, sebagian 
besar pasien epilepsi dapat menjalani kehidupan yang normal dan sehat. Namun, beberapa pasien 
mengalami gangguan serius, terutama jika kejangnya tidak terkendali dengan baik. Diagnosis dini 
dapat meningkatkan kondisi medis pasien. Meskipun demikian, di negara maju, sekitar 10% pasien 
tidak menerima pengobatan yang tepat, sementara di negara berpendapatan rendah, angkanya 
mencapai 75% (Thend, 2024). 
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Berbagai metode digunakan untuk mendiagnosis serangan epilepsi, termasuk 
elektroensefalogram (EEG) dan magnetic resonance imaging (MRI). EEG dianggap sebagai metode 
yang paling efektif untuk diagnosis epilepsi. Ketika terdapat ketidakwajaran dalam EEG, hal ini 
membantu menentukan apakah kejang yang terjadi merupakan kejang epilepsi fokal atau umum, 
serta dapat membantu mengidentifikasi sindrom epilepsi pasien. Oleh karena itu, hal ini sangat 
berguna dalam meramalkan prognosis dan mengontrol kejang, serta memungkinkan pemilihan 
pengobatan yang lebih baik. Jika tidak ditemukan kelainan pada pencitraan otak, pembedahan dapat 
dipilih sebagai alternatif pengobatan setelah area otak yang cedera dipastikan melalui pemantauan 
Video-EEG (vEEG) (Anwar et al., 2020). 

Lebih dari 50 juta orang di seluruh dunia hidup dengan epilepsi, dan sekitar 80% di antaranya 
tinggal di negara dengan kondisi ekonomi yang terbelakang atau berkembang. Di negara berkembang, 
khususnya di kalangan perempuan, penderita epilepsi seringkali mengalami stigma, yang menjadi 
penghalang utama dalam pengobatan mereka. Meskipun banyak penelitian tentang diagnosis dan 
pengobatan epilepsi, upaya untuk mengatasi stigma dan beban psikososial yang menyertai kondisi ini 
seringkali gagal (Thomas et al., 2011). 

Penyuluhan kesehatan bertujuan untuk merubah perilaku tidak sehat menjadi lebih sehat 
dengan menyebarluaskan pesan kesehatan yang dapat menanamkan pemahaman dan meyakinkan 
sasaran. Tujuan jangka panjang dari penyuluhan adalah untuk mempengaruhi sikap dan perilaku 
sasaran (Maulana et al., 2009). Dalam waktu singkat, penyuluhan kesehatan dapat meningkatkan 
pengetahuan, meskipun dampaknya pada indikator kesehatan mungkin belum terlihat langsung. 
Namun, perubahan perilaku yang dihasilkan dapat meningkatkan indikator kesehatan sebagai hasil 
dari promosi kesehatan, yang berbeda dengan program pengobatan yang dampaknya dapat segera 
dirasakan (Notoatmodjo, 2013). 

 
KESIMPULAN	DAN	SARAN		

Edukasi mengenai epilepsi, terutama dalam mengatasi mitos dan memperkenalkan fakta yang 
benar tentang penyakit ini, memiliki peran yang sangat penting dalam mengurangi stigma sosial dan 
meningkatkan pengetahuan masyarakat. Hasil dari penyuluhan yang dilakukan menunjukkan adanya 
peningkatan pengetahuan yang signifikan mengenai epilepsi, baik di kalangan pasien, keluarga, 
maupun masyarakat sekitar. Penyuluhan ini juga berhasil menurunkan miskonsepsi mengenai epilepsi 
dan memberikan pemahaman yang lebih baik mengenai pengobatan serta penanganan kejang. Secara 
keseluruhan, penyuluhan mengenai fakta dan mitos epilepsi sangat penting untuk menciptakan 
pemahaman yang lebih baik tentang penyakit ini, serta mengurangi diskriminasi sosial yang sering 
dihadapi oleh penderita. Dengan meningkatnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat, diharapkan 
penderita epilepsi dapat menjalani hidup dengan lebih percaya diri dan memperoleh dukungan yang 
memadai dari lingkungan sosial mereka. 
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